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1 Erlauterungen

Im Folgenden wird das QualiPad-Indikatorenset ausfiihrlich beschrieben. Die Qualitatsindikatoren
(Ql) des Sets werden in Krankheitsspezifischen Kapiteln tabellarisch dargestellt. Das Indikatorenset
(Ql-Set) umfasst Ql, die den zweistufigen Bewertungsprozess der modifizierten RAND-UCLA-
Appropriateness-Methode (RAM) nach Fitch et al. 2001 durchlaufen haben, operationalisierbar
waren und berechnet werden konnten.

Neben den wichtigsten Charakteristika nach den Vorgaben der Joint Commission on Health
Accreditation, werden Angaben zur Interpretation (Bedarfsgerechte Versorgung und
Fehlversorgung), Berechnungsanweisungen (z.B. einbezogene Facharztgruppe) und charakteristische
Zuordnung (Behandlungskategorien, Dimensionen nach OECD und Donabedian) dargestellt.

In der ausfiihrlichen Darstellung der Indikatoren und weitere Informationen entnehmen Sie den

Inikator-Tabellen.

2 EinfUhrende Hinweise

2.1 Berechnungseinheiten

Berechnungseinheiten

Patient Indikatoren mit der Berechnungseinheit ,,Patient” werden pro Patient nur
einmal berechnet. Dabei spielt keine Rolle, wie haufig die fir den QI
relevanten Informationen bzw. Merkmale im Beobachtungszeitraum
auftreten, so lange diese mindestens einmal vorliegen. Z.B.: "Anteil
Patienten mit ADHS, die psychologische, pharmakologische oder
padagogische Interventionen erhielten". Dieser Ql ist bei einem Patienten
erfillt, wenn im Zeitraum mindestens eine der genannten Interventionen
durchgefiihrt wurde. Der Nenner entspricht der Anzahl an Patienten.

Konsultation Indikatoren mit der Berechnungseinheit ,, Konsultation” werden immer
berechnet, sobald der Nenner erfiillt ist. Dies kann pro Patient mehrfach
der Fall sein. Dabei muss der Zahler am gleichen Datum wie der Nenner
erfillt sein, um einen Ql erfiillen zu kdnnen. z.B. ,Anteil Asthmapatienten
> 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall vorstellten, und deren
Bewusstseinszustand erfasst wurde.” Im Nenner sind hier alle Patienten
enthalten, die > 2 Jahre sind und sich mit einem Asthmaanfall in der
Praxis vorstellen. Wenn sich ein Patient im entsprechenden Alter im
Zeitraum drei Mal mit einem Asthmaanfall vorstellt, wird der QI bei ihm
drei Mal unabhangig voneinander berechnet. Somit entspricht der
Nenner nicht der Anzahl Asthmapatienten, sondern der Anzahl an
Kosultationen.

Episode Indikatoren mit der Berechnungseinheit , Episode” werden immer
berechnet, sobald der Nenner erfillt ist. Der Unterschied zu QI mit der
Berechnungseinheit Konsultation liegt darin, dass zur QI-Erfiillung nicht
nur das Datum betrachtet wird, an dem der Nenner erfillt ist, sondern
eine Zeitspannte bzw. Episode. Diese Zeitspanne geht entweder aus dem
Ql-Statement hervor, oder wurde vom Projektteam festgelegt und wird
entsprechend in der Ql-Beschreibung aufgefiihrt. Z.B. , Anteil
Asthmapatienten, die binnen 8 Wochen nach dem Beginn einer Therapie
mit einem inhalativen Corticosteroid (ICS) oder nach einer Steigerung der
Dosierung einen kontrollierten Asthmagrad erreichten.” Bei diesem Ql
werden die 8 Wochen nach dem Beginn einer ICS-Therapie bzw.




Steigerung der Dosierung betrachtet. Wenn bei einem Patienten im
relevanten Zeitraum haufiger die Dosierung gesteigert wird, wird der Ql
mehrfach berechnet. Somit entspricht der Nenner nicht der Anzahl
Asthmapatienten, sondern der Anzahl an Episoden.

Episode bei Tonsillitis
und Otitis media

Im Gegensatz zu den restlichen Krankheitsbildern sind Tonsillitis und
Otitis media keine chronischen, sondern akute Erkrankungen (nach den
Diagnosen, die fur die Studie festgelegt wurden). Im
Betrachtungszeitraum 2018 bis 2019 kdnnen Patienten mehrmals davon
betroffen sein. Es handelt sich dabei um abgeschlossene
Krankheitsepisoden Uber einen bestimmten Zeitraum, die unabhangig
voneinander betrachtet werden. Pro Krankheitsepisode werden alle Ql
einmal berechnet; Ausnahmen bilden hier Ql, die sich auf das
mehrmalige Auftreten der Erkrankung beziehen - diese weisen die Einheit
,Patient” auf.

Hierfiir wurden die Tonsillitis und Otitis media Akten in unterschiedliche
Episoden eingeteilt. Die Einteilung ergab sich nach den Zeitpunkten der
Diagnosestellung. In den meisten Fallen lieR es sich gut voneinander
unterschieden, da entweder nur eine Krankheitsepisode vorlag oder
mehrere Wochen bzw. Monate zwischen den Diagnosen und
Behandlungen lagen und es ersichtlich war, dass es sich um neue
Krankheitsepisoden handelt.

Je nach Akteneintragen und Arztkontakten beginnt die Episode ab der
entsprechenden Diagnose oder bis zu 7 Tage zuvor. Hintergrund der
Vorlaufzeit ist, dass sich die Erkrankung tGber mehrere Besuche hinweg
entwickeln kann und eine Behandlung bereits bei einem Verdacht, oder
bei gleichzeitig auftretenden Erkrankungen wie z.B. Erkaltungen/Fieber,
stattfinden kann. Wenn bereits in den Tagen vor der Diagnose ein
Antibiotikum verordnet wurde, wird dieses daher mitgezahlt und der
Episode hzugeordnet. Die Lange der Episoden richtet sich individuell nach
den Eintragen in der Akte. Wenn aus der Akte nicht hervorgeht, ob es
sich bei mehreren Diagnosen und Arztbesuchen um die gleiche oder
verschiedene Episoden handelt, wird ein Zeitraum von 10 Tagen nach
Diagnosestellung gewahlt, da dies der maximalen Behandlungsdauer
eines Antibiotikums entspricht. -> ab 7 Tage vor Diagnose bis 10 Tage
nach Diagnose bzw. solange, bis keine Symptomatik mehr dokumentiert
wird.

2.2 Besonderheiten psychiatrische Krankheitsbilder

Behandlungsprozess (psych.)




Info

Wahrend der Aktenanalyse wurde der Behandlungsfall in der
vorliegenden Akte einem Behandlungsprozess zugeordent. Diese
Einteilung war notwending, aufgrund der Vielfal der identifizierten
Behandlungsprozesse und der Ql, die unterschiedliche Bedingungen
voraussetzen (z.B. kénnen Anamnese Ql nur bei den Patient erhoben
werden, bei denen auch eine Diagnostik vorliegt) . In dieser Spalte
werden die Behandlungsprozesse angezeigt, die fir den jeweiligen Ql
relevant sind und einbezogen werden (Strata). Bei der
Nennerbetrachtung muss immer auch auf den Behandlungsprozess
geachtet werden.

Diagnostik

Patienten, die in der Praxis diagnostiziert wurden. Es fand keine
Behandlung oder Beratung statt. Dies ist der Fall, wenn Patienten nach
der Diagnostik nicht mehr kommen, die Diagnostik am Ende des
Betrachtungszeitraums durchgefiihrt wurde oder die Patienten
ausschlieBlich fir eine Diagnostik in eine KJP Praxis Gberwiesen
wurden.

Diagnostik +
Empfehlungen

Patienten werden in der Praxis diagnostiziert und eine Beratung zu
Behandlungsmoglichkeiten findet statt. Dies liegt vor, wenn Patienten
danach nicht mehr kommen, sich ledglich beraten lassen wollen, die
Praxis keine Behandlung indiziert oder lediglich auf externe
Leistungserbringer verweist (aus unterschliedlichen Griinden).

Diagnostik + Behandlung

Die Patienten werden in der Praxis diagnostiziert und anschlieBend
dort behandelt.

Behandlung (laufend)

Mind. zu Beginn des Betrachtungszeitraums befindet sich der Patient
in einer laufenden Behandlung (z.B. medikament6s oder padagogisch).
Die Therapieform wird ggf. wahrend des Zeitraumes noch gedndert.

Behandlung (einleitend)

Der Patient wurde extern diagnostiziert und stellt sich anschliefend in
einer KJP Praxis vor. Dort wird die Behandlung eingeleitet. Oder der
Patient wurde bereits in der Vergangenheit in der Praxis diagnostiziert
und im Behandlungszeitraum wird zum ersten Mal oder erneut eine
Behandlung eingeleitet.

Weiterbehandlung

Der Patient wurde extern diagnostiziert und eine Behandlung
eingeleitet. Die Behandlung wird in der KJP Praxis fortgefiihrt.

Behandlung
Komorbiditat

Es findet nur eine Behandlung der Komorbiditat statt.

alle Patienten

Alle Patienten, die als Falle bei der jeweils angegebenen
Facharztgruppe in die Berechnung mit einbezogen worden sind.
Darunter sind neben Patienten mit den bereits aufgeflihrten
Behandlungsprozessen auch Patienten mit Sonderfillen, z.B. nur
einzelne Termine, Patienten die fiir PAD und HA ausgewahlt wurden,
aber bei KJP behandelt werden (mit oder ohne Uberweisung) ect.

2.3 Kategorien

Kategorie
Diagnostik Anamnese, Befunde, diagnostische Untersuchungen
Therapie leitlinienkonforme BehandlungsmaRnahmen nach erfolgter

Diagnostik




PROM/PREM

vom Patienten oder Bezugspersonen berichtete subjektiv
wahrgenommene Informationen zum Gesundheitszustand
(Lebensqualitdt, Symptome oder Behandlungseffekte)

Gesundheitsberichterstattung | Pravalenzen und Kennzahlen zur Inanspruchnahme

medizinischer oder sonstiger Leistungen

Praxismanagement

organisatorische Aspekte und Ablaufe in der Praxis

2.4 Dimensionen nach Donabedian

Dimensionen nach
Donabedian

Prozessqualitat

¢ Alle MaBnahmen, die durchgefiihrt werden
» Diagnostik, Therapie, Beratungen, Aufklarungen

Ergebnisqualitat

¢ Ql, die Ergebnisse von Behandlungen erfassen
* Verbesserungen, Verschlechterungen

Strukturqualitat

¢ Ausstattung der Praxis (Gerate, Infomaterialien),

» Kompetenzen/Qualifikationen der Arzte und des Personals
(Schulungen)

* Koordination mit weiteren Leistungserbringern

e Terminvergabe

2.5 Dimensionen nach OECD

Dimension nach OECD

Effektivitat

Fragestellungen:

¢ Werden die erwiinschten Ergebnisse erreicht?

¢ Sind die Gesundheitsleistungen evidenzbasiert?

¢ Werden die Gesundheitsleistungen nur bei denen eingesetzt, die
davon profitieren kénnen und nicht bei denen, die nicht davon
profitieren kdnnen?

Inhalte:

* Therapie/ Behandlungen, Kontrolluntersuchungen

¢ Alles, was bei einer Anamnese abgefragt werden kann (z.B.
Suizidalabklarung, Aufweisen einer sexuellen Funktionsstérung,
Untersuchung auf Missbrauch, Haufigkeit der Symptome,
Arbeitsunfahigkeit, schulfreie Tage)

 Uberweisungen zu Fachérzten oder in stationare Einrichtungen/
Notaufnahme

¢ Allgemeine Behandlungsplane (bps. Action plan) ohne individuellen
Bezug zum Patienten

¢ Wenn Behandlungen durchgefiihrt werden, die nicht evidenzbasiert
sind und nicht in den LL stehen, aber kein Schaden anzunehmen ist




Patientensicherheit

Fragestellungen:

e Werden Nebenwirkungen/ unerwiinschte Ergebnisse /
Verletzungen, die von der Behandlung ausgehen, verhindert?
Inhalte:

¢ Kontrolltermine, bei welchen explizit auf Nebenwirkungen/
unerwtinschte Ergebnisse untersucht wird

¢ Kontrolltermine kurz vor oder nach einer medikamentosen
Behandlung

¢ Dokumentierte Nebenwirkungen/ unerwunschte Ergebnisse /
Schaden

¢ Durchgefiihrte Behandlungen, die nicht evidenzbasiert sind und
nicht in den LL stehen, bei welchen Nebenwirkungen/ Schiaden
anzunehmen sind

Informationen, die an den Patienten bzw. die Eltern weitergegeben
wurden, um Schaden zu minimieren

Patientenorientierung

Fragestellungen:

¢ Steht der Patient im Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung?
e Werden seine Erfahrungen in der Gesundheitsversorgung
bericksichtigt/miteinbezogen?

Inhalte:

o Aufklarungs- und Beratungsgesprache/ Anleitungen

¢ Individuelle Therapiepline/ Verhaltensplane (z.B. mit Zielen, die mit
dem Patienten vereinbart wurden)

¢ Befragungen zur Lebensqualitat

¢ Zufriedenheit der Patienten

¢ Indikatoren, bei welchen die Erfahrungen des Patienten im
Mittelpunkt stehen

¢ PROM/ObsROM/PREMs (auch bei Anamnese)




3 Indikatoren Asthma bronchiale

Asthma bronchiale-001

ID

Statement

AB-001

Anteil Asthmapatienten 2 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall
vorstellten, und deren Bewusstseinszustand erfasst wurde.

Anzahl Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall vorstellten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Bewusstseinszustand erfasst wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Die Erfassung des Bewusstseinszustandes ist relevant, um die Schwere des Asthmaanfalls
einschatzen und entsprechende MaRRnahmen einleiten zu kénnen.

Children aged > 2 years who presented with an acute exacerbation of asthma had their conscious
level documented.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat

Prozessqualitat

PAD + HA

Konsultation



Asthma bronchiale-002

ID

Statement

Uber-/Unter-

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

/Fehlversorgung

AB-002

Anteil Asthmapatienten 2 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall
vorstellten, und deren Pulsfrequenz erfasst wurde.

Anzahl Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall vorstellten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Pulsfrequenz erfasst wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Die Erfassung der Pulsfrequenz ist relevant, um die Schwere des Asthmaanfalls einschatzen und
entsprechende MaRnahmen einleiten zu kénnen.

Children aged > 2 years who presented with an acute exacerbation of asthma had their pulse rate
recorded.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Konsultation



Asthma bronchiale-003

ID

Statement

Uber-/Unter-

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

/Fehlversorgung

AB-003

Anteil Asthmapatienten 2 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall
vorstellten, und deren Atemarbeit beurteilt wurde.

Anzahl Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall vorstellten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Atemarbeit beurteilt wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Die Beurteilung der Atemarbeit ist relevant, um die Schwere des Asthmaanfalls einschatzen und
entsprechende MaRnahmen einleiten zu kénnen.

Children aged > 2 years who presented with an acute exacerbation of asthma had their work of
breathing assessed.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Konsultation



Asthma bronchiale-004
ID AB-004

Statement Asthmapatienten, bei denen Kérpergewicht und -groBe mindestens einmal
jahrlich gemessen wurden.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen Kérpergewicht und -groBe mindestens
einmal jahrlich gemessen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Flr eine bedarfsgerechte Versorgung sollten regelmaRig die KérpergroRe und das Kérpergewicht

dokumentiert werden. Auf diese Weise konnen Aussagen zum Gesundheitszustand und zu
mogliche Wachstumsverzogerungen, welche durch inhalative Glucocorticoide ausgelést werden
konnen, getroffen werden.

Original-Indikator Growth retardation: Is the patient’s weight and height registered annually? % of patients who
have had weight and height measured at least once yearly among patients with known asthma.

(Backer et al. 2016)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient



Asthma bronchiale-005
ID AB-005

Statement "Anteil Asthmapatienten 2 2 Jahren, die sich mit einem Asthmaanfall
vorstellten, und deren Sauerstoffsattigung (SpO,-Wert) erfasst wurde."

Anzahl Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall vorstellten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Sauerstoffsattigung (SpO,-Wert) erfasst wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100 %
Definitionen

Begriindung Die Erfassung der Sauerstoffsattigung ist relevant, um die Schwere des Asthmaanfalls einschatzen
und entsprechende MaRnahmen einleiten zu kénnen.

Original-Indikator Children aged > 2 years who presented with an acute exacerbation of asthma had their SpO,
recorded.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Konsultation




Asthma bronchiale-006
ID AB-006

Statement Anteil Asthmapatienten an allen neu diagnostizierten Asthmapatienten, bei
denen zur Allergiediagnostik das spezifische IgE bestimmt oder ein Prick-
Hauttest durchgefiihrt wurde.

Anzahl neu diagnosizierte Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen zur Allergiediagnostik das spezifische IgE
bestimmt oder ein Prick-Hauttest durchgefiihrt wurde.

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Um festzustellen, ob das diagnostizierte Asthma eine Reaktion auf bestimmte Allergene ist, ist es

sinnvoll Allergietests wie die Bestimmung des spezifischen IgEs oder einen Prick-Hauttest
durchzufiihren.

Original-Indikator Allergy: Is allergic response assessed in newly diagnosed patients? % of patients who have been
tested for allergy as either total allergic-specific IgE test or SPT among the newly diagnosed
patients with asthma and patients who purchase the first antiasthmatic prescription medication
in a 2-year period.

(Backer et al. 2016)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-007

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-007

Anteil Asthmapatienten, bei denen im Zeitraum von 3 Monaten vor bis 3
Monaten nach der Diagnosestellung eine Spirometrie und eine weitere
objektivierende Untersuchung zur Diagnosesicherung (Messung der
Stickstoffmonoxid-Konzentration in der Ausatemluft [FeNO-Werte] oder
Reversibilitats- oder Variabilitdtsbestimmung) durchgefiihrt und
dokumentiert wurde.

Anzahl neu diagnosizierte Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen im Zeitraum von 3 Monaten vor bis 3
Monaten nach der Diagnosestellung eine Spirometrie und eine weitere objektivierende
Untersuchung zur Diagnosesicherung (Messung der Stickstoffmonoxid-Konzentration in der
Ausatemluft [FeNO-Werte] oder Reversibilitats- oder Variabilitatsbestimmung) durchgefiihrt und
dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Die Anwendung objektiver Tests ist wichtig, um die Diagnosesicherung zu fordern, die
Genauigkeit der Diagnose zu verbessern und die Zahl der Patienten, die eine unangemessene
Behandlung erhalten, zu verringern. Die Ergebnisse der Tests sollten bei anschliefende
Behandlung der Asthma Erkrankung beachtet werden.

The percentage of patients with asthma on the register from (start date) with a record of
spirometry and one other objective test (FeNO or reversibility or variability) between 3 months
before or 3 months after diagnosis.

NICE
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-008

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

(o] Indikator

AB-008

Anteil Asthmapatienten, bei denen das im Reversibilitatstest ermittelte
FEV1/FVC- Verhiltnis > 75% betragt.

Anzahl Asthmapatienten mit durchgefihrtem Reversibilitatstest

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen das im Reversibilitatstest ermittelte
FEV1/FVC- Verhiltnis > 75% betragt

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Das Verhaltnis aus der Einsekundenkapazitat (FEV1) und der forcierten Vitalkapazitat (FVC)
betragt normalerweise > 75 %. Dieser zeigt eine derzeitige gute Kontrolle des Asthmas an.

Postbronchodilator FEV1/FVC ratio > 75%
(Holton et al. 2010)
Diagnostik

Effektivitat
Ergebnisqualitat
PAD + HA

Konsultation



Asthma bronchiale-010
ID AB-010

Statement Anteil Asthmapatienten mit Schlafstorungen aufgrund des Asthmas.

Anzahl Asthmapatienten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation mit Schlafstérungen aufgrund des Asthmas

Uber-/Unter- Fehlersorgung
/Fehlversorgung

0%
Definitionen

Begriindung Das Vorliegen von Schlafstorungen bedingt durch Asthma zeigt, dass die Erkrankung nicht gut
eingestellt ist und die Lebensqualitit beeintrachtigt wird. Zur Uberpriifung der Asthmakontrolle
und einer moglichen Anpassung der Therapie ist es wichtig, diese zu erfassen.

Original-Indikator Anteil der Asthmatiker mit Schlafstérungen aufgrund des Asthmas
(Geraedts et al. 2001)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Ergebnssqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient



Asthma bronchiale-012
ID AB-012

Statement Anteil Asthmapatienten, die mehr als dreimal wochentlich kurzwirksame
Beta-2-Sympathomimetika (SABA) verwenden und keine inhalativen
Corticosteroide (ICS) einnehmen.

Anzahl Asthmapatienten, die mehr als dreimal wochentlich kurzwirksame Beta-2-
Sympathomimetika (SABA) verwenden

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die keine inhalativen Corticosteroide (ICS) einnehmen

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

0%

Definitionen

Begriindung Da nicht strukturiert dokumentiert wird, wie haufig die Woche SABA eingenommen werden, wird
die Anzahl der SABA Verordnungen hierfiir herangezogen. Eine Packung Salbutamol enthélt in der
Regel 200 SprihstoRe. Wenn demnach 3x die Woche 6 SpriihstoRe inhaliert werden, miisste eine

Packung Salbu 33 Wochen halten. Bei vier Verordnungen misste auf den Bezugszeitraum
umgerechnet mehr als 3 mal die Woche SABA eingenommen worden sein.

Original-Indikator Asthma: history of asthma, use of short-acting beta-agonist more than three times per week, no
use of inhalated corticosteroids.

(Caughey et al. 2015)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-013
ID AB-013

Statement Anteil Asthmapatienten, die langwirkende Beta-2-Sympathomimetika
(LABA) verwenden und keine inhalativen Corticosteroide (ICS) einnehmen.

Anzahl Asthmapatienten, die langwirkende Beta-2-Sympathomimetika (LABA) verwenden

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die keine inhalativen Corticosteroide (ICS) einnehmen

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

0%
Definitionen

Begriindung LABA sollten ledigdlich in Kombination mit ICS und nicht als Monotherapie verordnet werden. Im
Gegensatz zu ICS wirken LABA nicht entziindungshemmend. Der QI ist daher relevant um eine
mogliche Fehlversorgung zu erfassen.

Original-Indikator Asthma: history of asthma, use of long-acting beta-agonist, no use of inhalated corticosteroids
(Caughey et al. 2015)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-014
ID AB-014

Statement Anteil der Asthmapatienten, bei denen die Frage nach Einnahme des
Notfallsprays dokumentiert wurde.

Anzahl Asthmapatienten mit Verordnung eines Notfallsprays

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen die Frage nach der Einnahme des
Notfallsprays dokumentiert wurde.

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Die Anzahl der Verwendung des Notfallsprays innerhalb der letzten Woche ist relevant, um die

Asthmakontrolle zu beurteilen.

al-Indikator Average number of times rescue inhaler used in the past 1 week
(Nguyen et al. 2011)

Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Ergebnisqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-015

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-015

Anteil Asthmapatienten, bei denen der Raucherstatus (aktiv und/oder
passiv) in den vorangegangenen 12 Monaten erfasst wurde.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen der Raucherstatus (aktiv und/oder passiv) in
den vorangegangenen 12 Monaten erfasst wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Die Frage nach dem Raucherstatus ist wichtig, um magliche Belastungen durch Tabakrauch oder
Passivrauch zu identifizieren. Den Patienten und den Menschen, mit denen sie zusammenleben,
kann Unterstitzung angeboten werden, um die Risiken des Rauchens und des Passivrauchens fir
Asthmatiker zu verstehen und zu erfahren, wie sie Zugang zu Raucherentwohnungsdiensten
erhalten.

The percentage of patients with asthma on the register aged 19 or under, in whom there is a
record of smoking status (active or passive) in the preceding 12 months.

NICE
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-016

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-016

Anteil Asthmapatienten mit verordneter Langzeittherapie, deren
Asthmakontrollgrad mindestens alle 6 Monate kontrolliert wurde.

Anzahl Asthmapatienten mit verordneter Langzeittherapie

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Asthmakontrollgrad mindestens alle 6 Monate
kontrolliert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Der Asthmakontrollgrad solle in regelmaRigen Abstanden Gberprift werden, um festzustellen, ob
die Therapieziele erreicht werden und eine Anpassung der Therapie (Intensivierung/Reduktion)
notwendig ist.

Children with asthma prescribed preventer medication had their asthma control assessed at least
every 6 months.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-017

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-017

Anteil Asthmapatienten mit verordneter Langzeittherapie, bei denen
mindestens alle 6 Monate eine medizinische Verlaufskontrolle durchgefiihrt
wurde.

Anzahl Asthmapatienten mit verordneter Langzeittherapie

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens alle 6 Monate eine medizinische
Verlaufskontrolle durchgefihrt wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Der Asthmakontrollgrad solle in regelmaRigen Abstanden tberprift werden, um festzustellen, ob
die Therapieziele erreicht werden und eine Anpassung der Therapie (Intensivierung/Reduktion)
notwendig ist.

Children with asthma prescribed preventer therapy had a medical review at least every 6 months.
(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-018
ID AB-018

Statement Anteil Asthmapatienten, deren Asthmakontrollgrad bei jedem Arztbesuch
tiberprift wird (Symptomhaufigkeit, nachtliches Erwachen, Haufigkeit der
Verwendung von schnellwirkenden Beta-2-Sympathomimetika,
Aktivitdtsunterbrechungen und Inanspruchnahme der Notfallversorgung).

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Asthmakontrollgrad bei jedem Arztbesuch
Uberprift wird (Symptomhaufigkeit, nachtliches Erwachen, Haufigkeit der Verwendung von
schnellwirkenden Beta-2-Sympathomimetika, Aktivitatsunterbrechungen und Inanspruchnahme
der Notfallversorgung)

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100 %
Definitionen

Begriindung Die Asthmakontrolle stellt die Grundlage der Therapie dar. Die Beurteilung dieser ist daher fur
das Forsetzen der eingeleiteten Therapie oder einer Anpassung entscheidend und sollte bei
jedem Besuch dokumentiert werden. Berechnung pro Quartal erlautern.

Original-Indikator Assessment of asthma control at each visit (symptom frequency, nocturnal awakenings,
frequency of quick-acting 52-agonist use, interruptions in activity, and urgent care use).

(Cicutto et al. 2014)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-019

Zahler

Uber- /U nter-
/Fehlversorgung
QI Zlel

Deflnltlonen

- _

Kategorle

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungsemhelt




Asthma bronchiale-021

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-021

Anteil Asthmapatienten, die binnen 8 Wochen nach dem Beginn einer
Therapie mit einem inhalativen Corticosteroid (ICS) oder nach einer
Steigerung der Dosierung einen kontrollierten Asthmagrad erreichten.

Anzahl Asthmapatienten, die eine Therapie mit einem inhalativen Corticosteroid (ICS) begonnen
haben oder eine Steigerung der Dosierung erhalten haben

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die binnen 8 Wochen einen kontrollierten Asthmagrad
erreichten

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Der Ql ist relevant, um die Wirksamkeit der derzeit verordneten medikamentdsen Behandlung
mit ICS zu Uberprifen. Bei einer guten Asthmakontrolle ist die Behandlung gut eingestellt.

Control visits: Effect of inhaled corticosteroids in asthma control (patients achieved disease
control within the first 8 weeks of the start of, or increase in, inhaled corticosteroids (ICS).

(Hansen et al. 2016)
Diagnostik

Effektivitat
Ergebnisqualitat
PAD + HA

Episode



Asthma bronchiale-022

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-022

Anteil Asthmapatienten mit verordneter Langzeittherapie, deren
Behandlung mindestens alle 6 Monate auf Nebenwirkungen kontrolliert
wurde.

Anzahl Asthmapatienten mit verordneter Langzeittherapie

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Behandlung mindestens alle 6 Monate auf
Nebenwirkungen kontrolliert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Um die Patientensicherheit zu gewahrleisten und mégliche Schaden zu minimieren, ist es neben
der Kontrolle des Asthmakontrollgrades ebenso wichtig, regelmaRig auf Nebenwirkungen zu
kontrollieren und die Therapie ggf. anzupassen.

Children with asthma prescribed preventer medication were assessed for side effects at least
every 6 months.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-023
ID AB-023

Statement Anteil Asthmapatienten, deren medikamentdse Behandlung regelmaRig
hinsichtlich unerwiinschter Medikamentennebenwirkungen liberpriift wird.

Anzahl Asthmapatienten mit medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren medikamenése Behandlung regelmaRig
hinsichtlich unerwtinschter Medikamentennebenwirkungen Gberpruft wird.

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Um unerwiinschte Arzneimittelwirkungen festzustllen und die Behandlung zur Sicherheit des

Patienten gegebenfalls anpassen zu kénnen, sollten diese tiberprift werden.
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Medication Side Effect Monitoring (Children)
(To et al. 2010)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-026

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen
Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-026

Anteil Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren mit bestandig
unkontrolliertem Asthma, denen ein inhalatives Corticosteroid (ICS)
verordnet wurde.

Anzahl Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren mit bestandig unkontrolliertem Asthma

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein inhalatives Corticosteroid (ICS) verordnet
wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Children aged 5-12 years with persistent poorly controlled asthma were prescribed inhaled
steroids.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-027
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Kategorie

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Fachgruppe

Berechnungseinheit




Asthma bronchiale-029
ID AB-029

Statement Anteil Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren, deren Asthma mit einem
niedrig dosierten inhalativen Corticosteroid (ICS) nicht gut eingestellt ist und
die eine Langzeittherapie benotigen, denen versuchsweise ein
mitteldosiertes inhalatives Corticosteroid (ICS) verordnet wurde.

Anzahl Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren, deren Asthma mit einem niedrig dosierten
inhalativen Corticosteroid (ICS) nicht gut eingestellt ist und die eine Langzeittherapie bendtigen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen versuchsweise ein mitteldosiertes inhalatives
Corticosteroid (ICS) verordnet wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %

Definitionen

Begriindung Nach dem Stufenschema folgt der Behandlung mit einem niedrig dosierten ICS bei einer
mangelnden Asthmakontrolle die Verordnung von einem mitteldosierten ICS.

Original-Indikator Children aged 5-12 years with asthma which was not controlled with a low dose ICS and who
required a preventer medication were prescribed a trial of a moderate dose ICS.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie
Dimension nach Effektivitat

(o]e»)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-033

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-033

Anteil Asthmapatienten 2 2 Jahre, die sich mit einem leichten oder
mittlelgradigen Asthmaanfall vorstellten, und denen ein inhalatives Beta-2-
Sympathomimetikum mit Spacer verordnet wurde.

Anzahl Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem leichten oder mittlelgradigen Asthmaanfall
vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein inhalatives Beta-2-Sympathomimetikum mit
Spacer verordnet wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Als Bedarfstherapie sollten allen Asthmapatienten inhalatives Beta-2-Sympathomimetikum
verordnet werden. Patienten, die sich mit einem Asthmaanfall vorstellen, sollte zudem ein Spacer
verordnet werden, damit sie bei weiteren Asthmaanfallen auf ein verfligbares Notfallspray
zurlickgreifen kénnen.

Children aged > 2 years who presented with a mild/moderate exacerbation of asthma were
prescribed an inhaled beta2 agonist via a spacer.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-040

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-040

Anteil Asthmapatienten mit dokumentierten belastungsinduzierten
Bronchospasmen, denen ein kurzwirksamer Bronchodilatator zur
Anwendung vor korperlicher Belastung verordnet wurde.

Anzahl Asthmapatienten mit dokumentierten belastungsinduzierten Bronchospasmen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein kurzwirksamer Bronchodilatator zur
Anwendung vor korperlicher Belastung verordnet wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Patienten mit belastungsinduzierten Bronchospasmen und ansonsten gut kontrolliertem Asthma
sollten vor korperlicher Belastung SABA inhalieren. Daher ist es relevant, Gber den QI die
entsprechende Verordnung zu Uberprifen.

For patients with recorded exercise induced bronchospasm, short-acting bronchodilators
prescribed for use before exercise (last 5 years).

(Campbell et al. 2005)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-044

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-044

Anteil Asthmapatienten mit einer Dauermedikation, die eine Monotherapie
mit langwirkenden Beta-2-Sympathomimetika (LABA) erhalten.

Anzahl Asthmapatienten mit einer Dauermedikation

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine Monotherapie mit langwirkenden Beta-2-
Sympathomimetika (LABA) erhalten

Fehlversorgung

0%

LABA sollten lediglich in Kombination mit ICS und nicht als Monotherapie verordnet werden. Eine
Monotherapie mit LABA ist mit einer erhohten Morbiditat und Letalitat verbunden, sodass fir
Patienten mit Asthma bronchiale keine Zulassung besteht. Der Ql ist daher relevant um eine
mogliche Fehlversorgung zu erfassen.

Monotherapie mit langwirksamen Beta-2-Sympathomimetika (LABA)
(DMP BAyern)
Diagnostik

Therapie
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-048
ID AB-048

Statement Anteil Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem leichten oder
mittlelgradigen Asthmaanfall vorstellten, und denen Theophyllin verordnet
wurde.

Anzahl Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem leichten oder mittelgradigen Asthmaanfall
vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen Theophyllin verordnet wurde

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

0%

Definitionen

Begriindung Aufgrund seiner geringen therapeutischen Breite und des Nebenwirkungspotentials sollte
Theophyllin nicht zur Behandlung von Asthma sowie Asthmaanfillen verordnet werden.
Stattdessen wird bei jedem Schweregrad eines Asthmaanfalls die Verordnung von SABA
empfohlen.

Original-Indikator Children aged > 2 years who presented with an acute mild/moderate exacerbation of asthma
were prescribed aminophylline.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Konsultation



Asthma bronchiale-049
ID AB-049

Statement Anteil Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall
vorstellten, und die Antibiotika erhielten, ohne Vorliegen einer weiteren
Erkrankung mit Bedarf fiir eine Antibiotikatherapie.

Anzahl Asthmapatienten > 2 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die Antibiotika ohne Vorliegen einer weiteren
Erkrankung mit Bedarf fiir eine Antibiotikatherapie erhielten

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

0%

Definitionen

Begriindung Ohne ausreichend Belege fiir eine bakterielle Infektion sollten Asthmapatienten keine Antibiotika
zur Behandlung eines Asthmaanfalls erhalten. Die Evidenz gibt keinen Hinweis auf Wirksamkeit
bei fehlender bakterieller Infektion.

Original-Indikator Children aged > 2 years who presented with an acute exacerbation of asthma and who received
antibiotics did not have another condition requiring antibiotic therapy.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Konsultation




Asthma bronchiale-050

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

AB-050

Anteil Asthmapatienten, deren Pharmakotherapie eines oder mehrere der
folgenden nicht fiir Asthma indizierten Medikamente enthilt:
Expektoranzien, Antitussiva, Barbiturate.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Pharmakotherapie eines oder mehrere der
folgenden nicht fir Asthma indizierten Medikamente enthalt: Expektoranzien, Antitussiva,
Barbiturate

Fehlversorgung

0%

Mit einer addquaten Behandlung mit Asthma-Medikamenten ist die Erkrankung meist gut
einstellbar. Fiir Asthma nicht inidizierte Medikamente konnen dabei hinderlich sein.

Anteil der Asthmakranken, deren Pharmakotherapie (zumeist) nicht indizierte Medikamente
enthdlt unter allen Asthmakranken mit Pharmakotherapie (Expektoranzien, Antitussiva,
Barbiturate, NSAR)

(Geraedts et al. 2002)

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Effektivitat

Prozessqualitat

PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-051
ID

Statement Anteil Asthmapatienten mit Verdacht auf schweres Asthma, die an einen
Lungenfacharzt oder ein Lungenfachzentrum iliberwiesen wurden.

Anzahl Asthmapatienten mit Verdacht auf schweres Asthma

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen Lungenfacharzt oder ein
Lungenfachzentrum tberwiesen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung "Eine facharztliche Untersuchung ist wichtig, um die Diagnose von schwerem Asthma zu

bestatigen, die Therapietreue zu Uberprifen, andere Ursachen fir anhaltende Symptome
auszuschlieBen und die am besten geeignete Behandlung zu gewahrleisten. Eine facharztliche
Versorgung kann dazu beitragen, die Asthmakontrolle zu verbessern und Asthmaanfalle zu
verhindern." WOHER?

Original-Indikator People with suspected severe asthma are referred to a specialist multidisciplinary severe asthma
service.

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2017)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat

OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-052

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-052

Anteil Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren mit bestandig
unkontrolliertem Asthma, die die Maximaldosis eines inhalativen
Corticosteroids (ICS) benotigen, und die zu einem Spezialisten (padiatrischen
Lungenfacharzt) iiberwiesen wurden.

Anzahl Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren mit bestandig unkontrolliertem Asthma, die
die Maximaldosis eines inhalativen Corticosteroids (ICS) benétigen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zu einem Spezialisten (padiatrischen
Lungenfacharzt) Uberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Asthmapatienten mit bestandig unkontrolliertem Asthma, die die Maximaldosis eines inhalativen
Corticosteroids (ICS) bendtigen, sollten zu einer umfassenden Untersuchung und weiteren
Behandlung zu einem Spezialisten tiberwiesen werden. Auf diese Weise konnen mégliche Giinde
fur den vorliegenden Asthmakontrollgrad identifiziert und die Therapie angepasst werden.

Children aged 5-12 years with persistent poorly controlled asthma requiring the maximum dose
of inhaled steroids were referred to a specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-053

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-053

Anteil Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren, die dauerhaft oder haufig
ein systemisches Corticosteroid benotigen, die an einen padiatrischen
Lungenfacharzt liberwiesen wurden.

Anzahl Asthmapatienten im Alter von 5-12 Jahren, die dauerhaft oder haufig ein systemisches
Corticosteroid bendtigen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen padiatrischen Lungenfacharzt Gberwiesen
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Um eine addquate Behandlung sicherzustellen, sollten Asthmapatienten, die systemische
Corticosteroide bendtigen, an einen padiatrischen Lungenfacharzt tiberwiesen werden.

Children aged 5-12 years with asthma who required continuous or frequent use of oral steroids
were referred to a respiratory pediatrician.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-054
ID AB-054

Statement Anteil Asthmapatienten mit oralen Corticosteroiden als Langzeittherapie, die
zu einem Lungenfacharzt iiberwiesen wurden.

Anzahl Asthmapatienten mit oralen Corticosteroiden als Langzeittherapie

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zu einem Lungenfacharzt tiberwiesen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Die langfristige Einnahme von oralen Corticosteroiden ist mit moéglichen Nebenwirkungen

verbunden. Um diese zu kontrollieren und die fiir den Patienten am besten geeignete Behandlung
zu gewabhrleisten ist eine facharztliche Untersuchung wichtig.

Original-Indikator Referral to a respiratory physician where oral steriods are used in maintenance treatment (last 5
years)

(Campbell et al. 2005)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-055
ID AB-055

Statement Anteil Asthmapatienten, die nach Behandlung eines Asthmaanfalls durch
einen Notfalldienst binnen 2 Arbeitstagen von ihrem Hausarzt
nachuntersucht wurden.

Anzahl Asthmapatienten, die einen Asthmaanfall hatten und von einem Notfalldienst behandelt
wurden

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die binnen 2 Arbeitstagen von ihrem Hausarzt
nachuntersucht wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Menschen, die vor kurzem wegen eines Asthmaanfalls notversorgt wurden, sind moglicherweise

dem Risiko eines weiteren Anfalls ausgesetzt. Eine rechtzeitige Nachsorge in der Allgemeinpraxis
nach der Entlassung aus der Notfallversorgung ermoglicht es zu Gberpriifen, ob das Asthma auf
die Behandlung anspricht, die moglichen Griinde fiir den Anfall zu erkunden und eine Beratung
zur Verringerung des Risikos weiterer Anfdlle zu geben.

Original-Indikator People who receive treatment in an emergency care setting for an asthma attack are followed up
by their general practice within 2 working days of discharge.

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2017)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Konsultation




Asthma bronchiale-056

ID

Statement

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-056

Anteil Patienten < 6 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall in der
hausérztlichen / padiatrischen Primarversorgung vorgestellt und nach 4-6
Hiiben eines Beta-2-Sympathomimetikums keine Verbesserung gezeigt
haben, die dann notfallmaRig ins Krankenhaus eingewiesen wurden.

Anzahl Patienten < 6 Jahre, die sich mit einem Asthmaanfall in der hausérztlichen / padiatrischen
Primarversorgung vorgestellt und nach 4-6 Hiiben eines Beta-2-Sympathomimetikums keine
Verbesserung gezeigt haben

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die dann notfallmaRig ins Krankenhaus eingewiesen
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Patienten, die sich mit einem Asthmaanfall in der hausarztlichen / péadiatrischen
Primarversorgung vorgestellen und nach 4-6 Hiiben eines Beta-2-Sympathomimetikums keine
Besserung zeigen befinden sich in einer lebensbedrohlichen Lage. Zur Sicherheit des Patienten
muss dieser umgehend notfallmaRig ins Krankenhaus eingewiesen werden.

Children aged < 6 years who presented to a primary care setting with an acute exacerbation of
asthma and had not improved after 4-6 puffs of a beta2 agonist were transferred urgently to
hospital.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Konsultation



Asthma bronchiale-059

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-059

Anteil Asthmapatienten, die dariiber informiert wurden, welche Faktoren
Asthma verstirken und wie diese vermieden werden kénnen.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die dartiber informiert wurden, welche Faktoren Asthma
verstarken und wie diese vermieden werden kénnen

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Asthmaschulung und Allergie-/Umweltkontrolle stellen die Grundlage des Stufenmodells zur
Asthmabehandlung dar und sind fiir die Asthmakontrolle héchst relevant. Darunter fallen auch
die Informationen, welche Faktoren Asthma verstarken und wie diese vermieden werden
kénnen.

Told about things that worsen asthma and how to avoid them.
(Diette et al. 2001)
Therapie

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-060
ID AB-060

Statement Anteil Asthmapatienten, denen eine Asthma-Schulung empfohlen wurde
und die an einer Schulung teilgenommen haben.

Anzahl Asthmapatienten, denen eine Asthma-Schulung empfohlen wurde

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen eine Asthma-Schulung empfohlen wurde und die
an einer Schulung teilgenommen haben.

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung In Asthmaschulungen kénnen Kinder sowie Eltern einen altersentsprechenden Umgang mit der

Erkrankung erlernen. Asthmaschulungen wirken sich positiv auf gesundheitsrelevante Outcomes
aus und sind kosteneffektiv. Daher sollten sie bei allen Patienten empfohlen sowie durchgefiihrt
werden.

Original-Indikator Asthma-Schulung (Quote)
(DMP BAyern)
Kategorie Therapie

Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-061
ID AB-061

Statement Anteil Asthmapatienten mit verordnetem inhalativen Asthmamedikament,
die in der Anwendung des Inhalationsgerats geschult wurden.

Anzahl Asthmapatienten mit verordnetem inhalativen Asthmamedikament

n Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die in der Anwendung des Inhalationsgerats geschult

wurden
Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
Definitionen Bei einer Asthmabehandlung kommen regelmaRig inhalativ applizierte Medikamente zum

Einsatz. Der Behandlungserfolg hangt dabei entscheidend von der richtigen Inhalationstechnik
ab. Dabei gibt es Unterschiede zwischen verschiedenen Inhalatoren und Dosieraerosolen.
Patienten sollten deshalb die flr ihr Medikament richtige Inhalationstechnik im Rahmen einer
Patientenschulung oder der arztlichen Sprechstunde erlernen.

Begriindung

Original-Indikator Children with asthma prescribed inhaler medication received training on how to use the inhaler
device.

(Braithwaite et al. 2018)

Dimension nach Patientenorientierung
(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-062

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Anteil Asthmapatienten mit inhalativer Medikation, deren
Inhalationstechnik liberpriift wurde.

Anzahl Asthmapatienten mit inhalativer Medikation

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Inhalationstechnik tberprift wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei einer Asthmabehandlung kommen regelmaRig inhalativ applizierte Medikamente zum
Einsatz. Der Behandlungserfolg hangt dabei entscheidend von der richtigen Inhalationstechnik
ab. Dabei gibt es Unterschiede zwischen verschiedenen Inhalatoren und Dosieraerosolen.
Patienten sollten deshalb die fiir inr Medikament richtige Inhalationstechnik im Rahmen einer
Patientenschulung oder der arztlichen Sprechstunde erlernen.

Uberpriifung der Inhalationstechnik
(DMP BAyern)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-063

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-063

Anteil Asthmapatienten, die regelmaRig ihre Inhalationstechnik vorfiihren.

Anzahl Asthmapatienten mit inhalativer Medikation
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die regelmaRig ihre Inhalationstechnik vorfiihren

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei einer Asthmabehandlung kommen regelmaRig inhalativ applizierte Medikamente zum
Einsatz. Der Behandlungserfolg hangt dabei entscheidend von der richtigen Inhalationstechnik
ab. Dabei gibt es Unterschiede zwischen verschiedenen Inhalatoren und Dosieraerosolen.
Patienten sollten deshalb die fiir inr Medikament richtige Inhalationstechnik im Rahmen einer
Patientenschulung oder der drztlichen Sprechstunde erlernen. Um die korrekte
Inhalationstechnik sicherzustellen, sollte diese regelmaRig tberprift werden.

Regular demonstration of inhaler technique by asthma patients: Number of patients who
regularly demonstrate their inhaler technique.

(Ewald et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-064

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-064

Anteil Asthmapatienten, denen mitgeteilt wurde, wie die Medikation vor
(Allergen-)Exposition angepasst werden sollte.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen mitgeteilt wurde, wie die Medikation vor
(Allergen-)Exposition angepasst werden sollte

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Flr ein gutes Selbstmanagement und eine gute Asthmakontrolle sollte dem Patienten mitgeteilt
werden, wie die verordnete Medikation vor einem moglichen Kontakt mit Allergenen angepasst
werden sollte.

Told how to adjust medication before exposures.
(Diette et al. 2001)
Therapie

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-066

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-066

Anteil Asthmapatienten mit einem schriftlichen Verhaltensplan.

Anzahl Asthmapatienten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation mit einem schriftlichen Verhaltensplan

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Viele Patienten mit Asthma bronchiale bedirfen einer medikamentésen Dauertherapie. Im
Verlauf der Erkrankung kann es, ausgelost durch beispielswese Infekte, kérperliche Belastung
oder Allergenen, zu akuten Exazerbationen kommen, welche Bedarfsmedikation erforderlich
machen. Durch einen Selbstmanagementplan, der alle mit Asthma in Zusammenhang stehenden
Medikamente, ihre Dosierung sowie Anwendung auflistet weiR der Patient, wie die Medikamente
korrekt anzuwenden sind und er wird in seinem Selbstmanagement gestarkt.

Selbstmanagementplan
(GBA)
Praxismanagement

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Asthma bronchiale-069

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

AB-069

Anteil Asthmapatienten, bei denen in den letzten 12 Monaten mindestens
eine Kontrolluntersuchung dokumentiert wurde.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen in den letzten 12 Monaten mindestens eine
Kontrolluntersuchung dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Flr eine adaquate Gesundheitsversorgung sind Rouineuntersuchung auch bei symptomfreien
Intervallen relevant. Daher sollten regelmaRige Kontrolluntersuchungen stattfinden.

Documentation of at least one routine (non-urgent) asthma-related visit in the preceding 12
months (Assessment and monitoring).

(Ragazzi et al. 2011)
Praxismanagement

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



v Asthma bronchiale-070

_
Uber-/Unter-

/Fehlversorgung

[eoniiorer
Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit




Asthma bronchiale-072
ID AB-072

Statement Anteil Asthmapatienten, bei denen in den letzten 12 Monaten der Erhalt
einer Influenza-Impfung dokumentiert wurde.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen in den letzten 12 Monaten der Erhalt einer
Influenza-Impfung dokumentiert wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Die Erfassung der Pulsfrequenz ist relevant, um die Schwere des Asthmaanfalls einschatzen und

entsprechende Manahmen einleiten zu kénnen.

al-Indikator Documentation of receipt of influenza vaccine in the past 12 mo.
(Fox et al. 2007)

Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Asthma bronchiale-075
ID AB-075

Statement Anteil Asthmapatienten, die ein Asthmatagebuch fiihren.

Anzahl Asthmapatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die ein Asthmatagebuch fiihren

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Ein schriftlich geflhrtes Asthmatagebuch mit dokumentierten Peak-flow-Werten, Symptomen

und eingenommenen Medikamenten ist fur das Selbstmanagement der Patienten von groRRer
Bedeutung. Daneben kann der Arzt anhanddessen beurteilen, ob die Therapie angepasst werden
muss.

Original-Indikator Anteil der Asthmakranken, die ein Asthmatagebuch fihren.
(Geraedts et al. 2002)
Kategorie Therapie

Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient



Asthma bronchiale-080

_
Uber-/Unter-

/Fehlversorgung

QI Z|eI

_
Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungselnhelt




Asthma bronchiale-082

_
Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

QI Z|eI

Deflnltlonen

- _

Orlglnal Indlkator

Kategorle

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungsemhelt




4 Indikatoren Neurodermitis

Neurodermitis-001

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

ND-001

Anteil Patienten mit Verdachtsdiagnose Neurodermitis, bei denen ein Prick-
Test durchgefiihrt wurde.

Anzahl Patienten mit Verdachtsdiagnose Neurodermitis
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen ein Prick-Test durchgefiihrt wurde

Fehlversorgung

0%

Nach Poveda-Montoyo et al. sind Prick-Tests eine Moglichkeit, um Allergene zu ermitteln, die
Neurodermitis verstdken. Zur Diagnosestellung sind diese jedoch wenig aussagekraftig und
schwer interpretierbar. Daher ist der Ql relevant, um eine mogliche Fehlversorgung wahrend der
Diagnosestellung zu ermitteln.

Do not perform a prick test to improve the initial diagnosis of AD.
(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-003
ID ND-003

Statement Anteil Neurodermitispatienten, bei denen vor Therapiebeginn mit
Azathioprin die Thiopurinmethyltransferase (TPMT) bestimmt wurde.

Anzahl Neurodermitispatienten, die mit Azathioprin behandelt wurden

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen vor Therapiebeginn mit Azathioprin die
Thiopurinmethyltransferase (TPMT) bestimmt wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Die Erfassung des Bewusstseinszustandes ist relevant, um die Schwere des Asthmaanfalls

einschatzen und entsprechende MaRnahmen einleiten zu kénnen.

Original-Indikator It is a good idea to determine the activity of thiopurine methyltransferase (TPMT) before starting
treatments with azathioprine.

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Neurodermitis-004

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

ND-004

Anteil Neurodermitispatienten, die bei Ekzemen ein topisches
Glukokortikosteroid verordnet bekommen.

Anzahl Neurodermitispatienten mit Ekzemen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die ein topisches Glukokortikosteroid verordnet
bekommen

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Fur die Behandlung von Ekzemen sollten topische Glukokortikosteroiden angewandt werden. Der
Qlist relevant, um iber die Uberpriifung von entsprechenden Verordnungen die bedarfsgerechte
Versorgung zu erfassen.

All patients have a prescription for a topical corticosteroid as the basis of treatment of their
lesions

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode



Neurodermitis-005

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

ND-005

Anteil Neurodermitispatienten mit Ekzemen im Gesicht, in den Achselhdhlen
oder in den Leisten, die hochpotente Glukokortikosteoride (Klasse 1V)
verordnet bekommen.

Anzahl Neurodermitispatienten mit Ekzemen im Gesicht, in den Achselh6hlen oder in den Leisten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die hochpotente Glukokortikosteoride (Klasse IV)
verordnet bekommen

Fehlversorgung

0%

Es gibt mehrere Klassifizierungen von Kortikosteroiden. Hochpotente Glukokortikosteoride
(Klasse 1V), sollten nur bei einer Lichenikfikation (flichenhafte Verdickung der Haut) eingesetzt
werden. In sensiblen Hautregionen kann eine langfristige Anwendung zu unerwiinschten Effekten
wie Atrophie (Gewebeschwund) oder Blutungen der Haut fiihren. Daher sollten Ekzeme im
Gesicht, den Achselhéhlen oder den Leisten nicht damit behandelt werden. Der Ql ist relevant,
um mogliche Fehlbehandlungen zu identifizieren.

Ultra-high potency corticosteroids (Group 1) should not be used in lesions on the face, axillae, or
groin.

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode



Neurodermitis-006
ID ND-006

Statement Anteil Neurodermitispatienten, die langer als einen Monat mit oralen
Glukokortikosteroiden behandelt werden.

Anzahl Neurodermitispatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die ldnger als einen Monat mit oralen
Glukokortikosteroiden behandelt werden

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung
0%
Definitionen
Begriindung Eine Kurzzeittherapie mit oralen Glukokortikosteroiden kann bei Erwachsenen oder bei schweren

Fallen auch Kindern wund Jugendlichen verordnet werden. Wegen unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen wird keine langfristige Einnahme der Medikamente empfohlen. Der Ql
erfasst mogliche Fehlbehandlungen, welche die Patientensicherheit betreffen.

Original-Indikator Itis a good idea to avoid prolonged treatments with systemic corticosteroids (more than a month)
(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Neurodermitis-008

Zahler

Uber- /U nter-
/Fehlversorgung
QI Z|eI

Deflnltlonen

- _

Orlgmal Indlkator

Kategorle

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungsemhelt




Neurodermitis-009
ID ND-009

Statement Anteil Neurodermitispatienten mit Ekzemen im Gesicht, in den
Achselhohlen, in den Leisten oder im Genitalbereich, die topische
Calcineurininhibitoren verordnet bekommen.

Anzahl Neurodermitispatienten mit Ekzemen im Gesicht, in den Achselhdhlen, in den Leisten oder
im Genitalbereich

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die topische Calcineurininhibitoren verordnet
bekommen

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Im Gegensatz zu topischen Glukokortikosteroiden ist die langfristige Anwendung von topischen

Calcineurininhibitoren nicht mit unerwiinschten Arzneimittelwirkungen wie Hautverdiinnungen
verbunden. Daher ist die Anwendung fiir sensible Bereich wie Gesichts, Achselhohlen und Leisten
geeignet. Der Ql erfasst daher eine bedarfsgerechte Versorgung.

Original-Indikator Use of calcineurin inhibitors in lesions on the face, axillae, groin, or genitals should be considered.
(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode



Neurodermitis-010
ID ND-010

Statement Anteil Neurodermitispatienten, die ein orales Antibiotikum ohne eindeutige
Anzeichen einer bakteriellen Superinfektion verordnet bekommen.

Anzahl Neurodermitispatienten, die ein orales Antibiotikum verordnet bekommen haben

Anzahl Patienten der Nennerpopulation ohne eindeutige Anzeichen einer bakteriellen
Superinfektion

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung
0%
Definitionen
Begriindung Antibiotika sollten nur bei bakteriellen Hautinfektionen verodnet werden. Zur Behandlung von

Ekzemen der Neurodermitis, die nicht klinisch inifziert sind, sind sie nicht geeignet. Der unnoétige
Einsatz von Antibiotika ist mit der Entwicklung von Antibiotikaresistenzen verbunden. Der Ql ist
daher relevant, um Fehlversorgungen und Sichherheitsgefahrdungen zu identfizieren.

Original-Indikator Systematic prescribing of systemic antibiotics should be avoided if unequivocal signs of bacterial
superinfection are not present.

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Konsultation



Neurodermitis-011

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Original-Indikator

ND-011

Anteil Neurodermitispatienten, die eine topische Therapie mit der
Kombination eines Antibiotikums und eines Glukokortikosteroids verordnet
bekommen.

Anzahl Neurodermitispatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine topische Therapie mit der Kombination eines
Antibiotikums und eines Glukokortikosteroids verordnet bekommen

Fehlversorgung

0%

Die Erfassung des Bewusstseinszustandes ist relevant, um die Schwere des Asthmaanfalls
einschatzen und entsprechende MaRRnahmen einleiten zu kénnen.

Systematic prescribing of creams that combine an antibiotic and a corticosteroid should be
avoided.

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-012

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

ND-012

Anteil Neurodermitispatienten, die eine PUVA-Phototherapie verordnet
bekommen.

Anzahl Neurodermitispatienten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine PUVA-Phototherapie verordnet bekommen

Fehlversorgung

0%

"Die  Phototherapie = (UVA-1-Therapie, UVB-Schmalband-Therapie, UVB Breitband,
BalneoPhototherapie) kann adjuvant in akuten Krankheitsphasen bei Neurodermitis bei
Patienten 218 Jahren empfohlen werden. Bei Patienten >12 Jahren kann eine Phototherapie
erwogen werden." (Quelle: https://www.g-ba.de/downloads/92-975-4145/2020-11-
15_Information-zVT_Baricitinib_D-599_.pdf)

PUVA phototherapy is not the treatment of choice among types of phototherapy for patients with
AD.

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-013

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

ND-013

Anteil Neurodermitispatienten, die Basistherapeutika verordnet bekommen.

Anzahl Neurodermitispatienten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die Basistherapeutika verordnet bekommen

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Die Anwendung von Basistherapeutika stellt in jeder Krankheitsphase die Grundlage der
Neurodermitisbehandlung dar. Dieser Ql Uberprift, ob die Mindestanforderung an die
bedarfsgerechte Versorgung erfiillt wird.

All patients receive the indication to apply emollients daily to prevent episodes
(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-014

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Original-Indikator

ND-014

Anteil Neurodermitispatienten, denen bei moderaten bis schweren Schiiben
feuchte Umschldge, lokal oder am ganzen Koérper, in Kombination mit
topischen Glukokortikosteroiden verordnet werden

Anzahl Neurodermitispatienten mit moderaten bis schweren Schiiben

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen feuchte Umschlage, lokal oder am ganzen Korper,
in Kombination mit topischen Glukokortikosteroiden verordnet werden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Feuchte Umschlage kiihlen und lindern den Juckreiz. Weiterhin kénnen sie die Wirkung von
Glukortikosteroiden verstarken.

In moderate-to-severe episodes of AS, treatment with local (dressings) or general (double
pajamas) moist treatment with corticosteroids is indicated

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode



Neurodermitis-015

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

ND-015

Anteil Neurodermitispatienten mit wiederkehrenden Infektionen oder
Ekzem bedingten psychosozialen Problemen, die zu einem Dermatologen
liberwiesen wurden.

Anzahl Neurodermitispatienten mit wiederkehrenden Infektionen oder Ekzem bedingten
psychosozialen Problemen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zu einem Dermatologen liberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Eine spezielle dermatologische Beratung kann fiir Kinder mit atopischem Ekzem von Vorteil sein,
um die Behandlung ihres Zustands. Sie kann dabei helfen, die Griinde zu ermitteln, warum das
atopische Ekzem nicht gut unter Kontrolle ist (einschlieRlich auslésender Faktoren wie
Kontaktallergene) oder Unterstiitzung bieten, wenn die die Lebensqualitdt und das psychosoziale
Wohlbefinden negativ beeinflusst. Die Einschdtzungen der Eltern oder Betreuer Einschadtzung des
korperlichen oder psychosozialen Wohlbefindens eines Kindes sollten als wichtige
Determinanten fiir den Bedarf an dermatologischer Fachberatung.

The proportion of children with uncontrolled or unresponsive atopic eczema, including recurring
infections, or psychosocial problems related to the atopic eczema who are referred for specialist
dermatological advice

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2007)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-016

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

ND-016

Anteil Neurodermitispatienten mit moderaten oder schweren Ekzemen, die
zu (padiatrischen dermatologischen) Spezialist:innen zur Untersuchung auf
mogliche Nahrungsmittel- und andere Allergien liberwiesen wurden.

Anzahl Neurodermitispatienten mit moderaten oder schweren Ekzemen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zu (padiatrischen dermatologischen) Spezialisten zur
Untersuchung auf mogliche Nahrungsmittel- und andere Allergien tGberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Eine spezialisierte dermatologische Beratung kann sinnvoll sein, um die Behandlung der
Erkrankung zu verbessern. Diese kann helfen, Griinde fir schlecht eingestellte Ekteme zu
identifizieren (einschlieRflich Triggerfaktoren wie Kontaktallergene) oder Unterstitzung bieten,
wenn die Erkrankung negative Auswirkungen auf die Lebensqualitdt und das psychosoziale
Wohlbefinden hat.

The proportion of infants and young children with moderate or severe atopic eczema that has
not been controlled by optimal treatment who are referred for specialist investigation to identify
possible food and other allergies

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2007)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-017

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

ND-017

Anteil Neurodermitispatienten mit Verdacht auf Eczema herpeticatum, die
sofort mit systemischen Aciclovir behandelt und am selben Tag zur nachst
hoheren Versorgungsstufe (padiatrische dermatologische Spezialisten)
liberwiesen wurden.

Anzahl Neurodermitispatienten mit Verdacht auf Eczema herpeticatum

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die sofort mit systemischen Aciclovir behandelt und am
selben Tag zur nachst hoheren Versorgungsstufe (padiatrische dermatologische Spezialisten)
Uberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Ekzema herpeticum (weitverbreiteter Herpes-simplex-Virus) ist eine schwerwiegende
Erkrankung, die selten erkannt wird und deren Zustand sich schnell verschlechtern kann, wenn
sie nicht rechtzeitig diagnostiziert wird. Ekzem herpeticum kann tédlich sein tédlich verlaufen und
sollte daher eine dringende Indikation fiir eine Uberweisung sein.

The proportion of children with atopic eczema who have suspected eczema herpeticum who
receive immediate treatment with systemic aciclovir and are referred for same-day specialist
dermatological advice.

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2007)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Konsultation



Neurodermitis-018

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Original-Indikator

ND-018

Anteil aller Miitter von Neurodermitispatienten, denen zur Vorbeugung
einer Neurodermitis beim Baby in der Stillzeit eine Ausschlussdiat
empfohlen wurde.

Anzahl (stillende) Mitter von Neurodermitispatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen zur Vorbeugung einer Neurodermitis eine
Ausschlussdiat empfohlen wurde

Fehlversorgung

0%

Es gibt derzeit keine Hinweise darauf, dass Ausschlussdidten in der Stillzeit einen Effekt zur
Vorbeugung von Neurodermitis haben, daher ist keine Empfehlung notwendig.

It is not necessary to implement exclusion diets during breastfeeding to prevent the development
of AD in the baby.

(Poveda-Montoyo et al. 2020).
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-019

Zahler

Uber- /U nter-
/Fehlversorgung

QI Zlel

B

- _

Kategorle

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungsemhelt




Neurodermitis-020
ID ND-020

Statement Anteil Neurodermitispatienten, deren Schweregrad des Ekzems in jedem
Quartal mit Arztbesuch mindestens einmal dokumentiert wird.

Anzahl Neurodermitispatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Schweregrad des Ekzems bei jedem Arztbesuch
dokumentiert wird

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Um eine angemessene Behandlung einzuleiten, sollte bei jedem Arztbesuch die genaue

Symptomatik bzw. Schwere des Ekzems dokumentiert werden.

Original-Indikator The proportion of children with atopic eczema who have their eczema severity recorded at each
eczema consultation

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2007)
Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Neurodermitis-022
ID ND-022

Statement Anteil Neurodermitispatienten bzw. deren Eltern, denen ein
Schulungsprogramm empfohlen wurde.

Anzahl Neuordermitspatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen bzw. deren Eltern ein Schulungsprogramm
empfohlen wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung "Eine strukturierte interdisziplindre Neurodermitisschulung wird fiir Sorgeberechtigte mit

Kindern in bis 7 Jahre sowie fir Kinder (8-12 Jahre) und deren Sorgeberechtigte sowie fir
Patienten >13 Jahre mit chronischer bzw. chronisch rezidivierender Neurodermitis empfohlen.”
(Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/013-0271_S3_Atopische-Dermatitis-AD-
Neurodermitis-atopisches-Ekzem_2023-07.pdf)

Original-Indikator An educational program for patients/carers held twice or more a year is recommended.
(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient



Neurodermitis-023
ID ND-023

Statement Anteil Neurodermitispatienten mit moderaten bis schweren Ekzemen, die
eine systemische Therapie erhalten.

Anzahl Neurodermitispatienten mit moderaten bis schweren Ekzemen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine systemische Therapie erhalten

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Eine Systemtherapie ist bei moderaten bis schwer ausgepragten Ekzemen, die sich nicht durch

topische Glukokorticosteroide einstellen lassen, sinnvoll.

Original-Indikator It is a good idea for patients with moderate-to-severe AD to have the option of receiving
systematic treatment

(Poveda-Montoyo et al. 2020)
Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

/Fehlversorgung

Berechnungseinheit Episode




Neurodermitis-024
ID ND-024

Statement Anteil Neurodermitispatienten, deren Behandlung nach Schweregrad des
Ekzems gemaR Stufentherapie erfolgt und die Patientenschulungen erhalten.

Anzahl Neurodermitispatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Behandlung nach Schweregrad des Ekzems
gemaR Stufentherapie erfolgt und die Patientenschulungen erhalten

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Die Behandlung der Ekzeme sollte individuell nach Stufenschema (Leitlinie) erfolgen. Je nach

Schweregrad der derzeitigen Symptomatik entspricht das einer von vier Therapiestufen mit
dazugehorigen Therapieempfehlungen. Neben der Basistherapie stellen im Stufenschema
Patientenschulungen die Grundlage der Behandlungen dar. Betroffene Kinder und ihre Eltern
oder Sorgeberechtigten sollten Uber die Erkrankung sowie deren unterschiedlichen
Behandlungen informiert und im Behandlungsmanagement unterstiitzt werden.

Original-Indikator The proportion of children with atopic eczema who receive treatment based on recorded eczema
severity using the stepped-care plan, supported by education.

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2007)
Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient




Neurodermitis-026

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

ND-026

Anteil Neurodermitispatienten, die Symptome (z.B. Jucken) sowie
emotionale und krankheitsbedingte Funktionseinschrankungen aufweisen.

Anzahl Neurodermitispatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die Symptome (z.B. Jucken) sowie emotionale und
krankheitsbedingte Funktionseinschrankungen aufweisen

Fehlversorgung

0%

Neurodermitis selbst und damit verbundene Faktoren, insbesondere der Juckreiz, konnen zur
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt, der Schul- oder Arbeitsleistungen sowie zu Problemen im
sozialen Umfeld fiihren.

Erkrankungsspezifische Lebensqualitat Belastung: Symptome (z. B. Jucken) sowie emotionale und
funktionale krankheitsbedingte Einschrankungen Stigma: Geflihle, stigmatisiert zu sein, wenn
andere den Zustand der Haut sehen - Neurodermitis

(Farin et al. 2012)
PROM/PREM

Patientenorientierung
Ergebnisqualitat
PAD + HA

Patient



Neurodermitis-027
ID ND-027

Statement Anteil Neurodermitispatienten, die sich stigmatisiert fiihlen, wenn andere
Personen den Zustand der Haut sehen. (erkrankungsspezifische
Lebensqualitat)

Anzahl Neurodermitispatienten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die sich stigmatisiert fiihlen, wenn andere Personen den
Zustand der Haut sehen

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

0%
Definitionen
Begriindung Neurodermitis selbst und damit verbundene Faktoren, z.B. Wunden und Narben, konnen zur

Beeintrachtigung der Lebensqualitat, der Schul- oder Arbeitsleistungen sowie zu Problemen im
sozialen Umfeld und Stigmatisierung fihren.

Original-Indikator Erkrankungsspezifische Lebensqualitdt Belastung: Symptome (z. B. Jucken) sowie emotionale und
funktionale krankheitsbedingte Einschrankungen Stigma: Geflihle, stigmatisiert zu sein, wenn
andere den Zustand der Haut sehen - Neurodermitis

(Farin et al. 2012)
Kategorie PROM/PREM

Dimension nach Patientenorientierung
(o] {e)

Dimension nach Ergebnisqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient



5 Indikatoren Otitis media

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Anteil Patienten mit akuter Otitis media, die auf alle drei klinischen Kriterien
einer akuten Otitis media (akuter Beginn, Mittelohrerguss,
Mittelohrentziindung) untersucht wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die auf alle drei klinischen Kriterien einer akuten Otitis
media (akuter Beginn, Mittelohrerguss, Mittelohrentziindung) untersucht wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Um die akute Otitis media von anderen Erkrankungen unterscheiden zu kénnen, bedarf es eine
genaue Anamnese und Untersuchung hinsichtlich den drei Kriterien.

Robust diagnosis of AOM: Number of patients who were screened for all three relevant clinical
criteria of AOM (acute onset, middle ear effusion, middle ear inflammation).

(Ewald et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode



Otitis media-002
ID OM-002

Statement Anteil Patienten im Alter von 2 Monaten-12 Jahren mit Otitis media und
Ergussbildung, denen keine systemischen Corticosteroide verordnet wurden.

Anzahl Patienten im Alter von 2 Monaten-12 Jahren mit Otitis media und Ergussbildung

n Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen keine systemischen Corticosteroide verordnet

wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung Otitis Media mit Erguss bildet sich in der Regel spontan zurilick, wobei eine Therapie nur dann
angezeigt ist, wenn die Erkrankung anhaltend ist und klinisch signifikante Vorteile erzielt werden
konnen. Systemische antimikrobielle Mittel haben keine nachgewiesene langfristige Wirksamkeit
und haben potenzielle unerwiinschte Wirkungen. Daher erfasst der Ql die bedarfsgerechte
Versorgung.

Original-Indikator Media with Effusion: Systemic corticosteroids — Avoidance of inappropriate use. Percentage of
patients aged 2 months through 12 years with a diagnosis of OME who were not prescribed
systemic corticosteroids. (#0657 Otitis Media with Effusion: Systemic antimicrobials — Avoidance
of inappropriate use, Last Updated: Jun 03, 2019)

Dimension nach Effektivitat

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode




Otitis media-003
ID OM-003

Statement Anteil Patienten im Alter von 12 Monaten-2 Jahren mit akuter Otitis media,
denen systemische Analgetika (Paracetamol oder Ibuprofen) verordnet
wurden.

Anzahl Patienten im Alter von 12 Monaten-2 Jahren mit akuter Otitis media

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen systemische Analgetika (Paracetamol oder
Ibuprofen) verordnet wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Um die Symptome wie Ohrenschmerzen zu lindern sowie Fieber zu senken, sollten Schmerzmittel

verordnet werden.

Children aged 12 months to 2 years diagnosed with AOM were provided systemic analgesics
(paracetamol (PO) OR Ibuprofen).

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

Original-Indikator



Otitis media-005
ID OM-005

Statement Anteil Patienten im Alter von 2 Monaten-12 Jahren mit Otitis media mit
Ergussbildung, denen weder Antihistaminika noch abschwellende Mittel
verordnet oder empfohlen wurden.

Anzahl Patienten im Alter von 2 Monaten-12 Jahren mit Otitis media mit Ergussbildung

m Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen weder Antihistaminika noch abschwellende

Mittel verordnet oder empfohlen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung Mittel wie Nasentropfen oder Nasensprays kénnen die Nasenschleimhaute abschwellen lassen
und die Beliiftung des Mittelohrs verbessern. Es liegt jedoch keine Evidenz vor, dass
abschwellende Mittel oder Antiasthmatika zur Heilung beitragen oder die Symptome lindern. Um
eine Uberversorgung sowie mégliche Nebenwirkungen auszuschlieRen, wird die Verordnung
nicht empfohlen.

Original-Indikator Otitis Media with Effusion: Antihistamines or decongestants — Avoidance of inappropriate use.
Percentage of patients aged 2 months through 12 years with a diagnosis of OME who were not
prescribed or recommended to receive either antihistamines or decongestants. (#0655 Otitis
Media with Effusion: Antihistamines or decongestants — Avoidance of inappropriate use, Last
Updated: Jun 03, 2019)

NQF

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode




Otitis media-006
ID OM-006

Statement Anteil Patienten im Alter von 12 Monaten-2 Jahren mit akuter Otitis media,
deren Symptome nach 24-48 Stunden unverdndert blieben oder sich
verschlimmerten, und denen dann Antibiotika verordnet wurden.

Anzahl Patienten im Alter von 12 Monaten-2 Jahren mit akuter Otitis media, deren Symptome
nach 24-48 Stunden unverandert blieben oder sich verschlimmerten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen Antibiotika verordnet wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung 80% der akuten Otitis media heilen spontan ohne Antibiotika. Daher sollte bei Patienten mit einer

zunachst unkomplizierten akuten Otitis media vorerst auf ein Antibiotikum verzichtet werden.
Erst wenn nach einer abwartenden Behandlung von 24 - 48 Stunden die Symptome unverandert
sind oder sich verschlimmerten, sollte die Behandlung mit Antibiotika eingeleitet werden.

Original-Indikator Children aged 12 months to 2 years diagnosed with AOM, whose symptoms were unchanged or
worsened after 24-48 hours, were prescribed antibiotics.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode



Otitis media-007
ID OM-007

Statement Anteil Patienten mit akuter Otitis media 2 12 Monate mit leichtem
Unwohlsein, denen ein Antibiotikum verordnet wurde.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media > 12 Monate mit leichtem Unwohlsein
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein Antibiotikum verordnet wurde

Uber-/Unter- Fehlversorgung

100 %
Definitionen

Begriindung Bei Patienten mit einem leichten Unwohlsein sollte zunadchst abgewartet und beobachtet und
erst nach 24- 48 Stunden bei einer Verschlechterung der Symptomatik eine antibiotische
Behandlung eingeleitet werden. Der Ql erfasst eine verfriihte oder ggf. sogar unnotige
Verordnung von Antibiotika, was mit Nebenwirkungen verbunden sein kann und vermieden
werden sollte.

Original-Indikator Children with AOM aged > 12 months who were mildly unwell were prescribed antibiotics.
(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

/Fehlversorgung



Otitis media-008

Zahler

Uber- /U nter-
/Fehlversorgung
QI Z|eI

Deflnltlonen

- _

Orlgmal Indlkator

Kategorle

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungsemhelt




Otitis media-009
ID OM-009

Statement Anteil Patienten > 6 Monate mit schwer ausgepragten Symptomen,
schlechtem Allgemeinbefinden, einer sicheren akuten Otitis media Diagnose
oder einer beidseitigen akuten Otitis media, denen ein Antibiotikum
verordnet wurde.

Anzahl Patienten > 6 Monate mit schwer ausgepragten Symptomen, schlechtem
Allgemeinbefinden, einer sicheren akuten Otitis media Diagnose oder einer beidseitigen akuten
Otitis media

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein Antibiotikum verordnet wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Bei Patienten mit einem Alter von > 6 Monaten und schwer ausgepragten Symptomen sollte, im

Gegensatz zu Patienten mit einem unkomplizierten Verlauf, eine antibiotische Behandlung
eingeleitet werden.

Original-Indikator Children aged > 6 months, who had severe symptoms or were severely unwell, or their diagnosis
was certain, or they had bilateral AOM, were prescribed an antibiotic.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode



Otitis media-010
ID OM-010

Statement Anteil Patienten mit akuter Otitis media und schwer ausgepragten
Symptomen (maRige oder schwere Otalgie, Otalgie Giber mindestens 48
Stunden oder einer Korpertemperatur von 39 Grad Celsius oder héher),
denen ein Antibiotikum verordnet wurde.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und schwer ausgepragten Symptomen (maRige oder
schwere Otalgie, Otalgie Giber mindestens 48 Stunden oder einer Kérpertemperatur von 39 Grad
Celsius oder hoher)

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein Antibiotikum verordnet wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Bei Patienten mit einem Alter von > 6 Monaten und schwer ausgepragten Symptomen sollte, im

Gegensatz zu Patienten mit einem unkomplizierten Verlauf, eine antibiotische Behandlung
eingeleitet werden.

Original-Indikator Children with AOM and severe symptoms (moderate or severe otalgia or otalgia for at least 48
hours or temperature 39 degrees Celsius or higher), were prescribed an antibiotic.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode



Otitis media-012
ID OM-012

Statement Anteil Patienten mit akuter Otitis media und Antibiotikaverordnung, die
>=48h Entziindungszeichen haben.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und Antibiotikaverordnung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die >=48h Entziindungszeichen haben

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Bei Patienten mit einer zundchst unkomplizierten akuten Otitis media sollte vorerst auf ein

Antibiotium aufgrund seiner moglichen Nebenwirkungen verzichtet werden. Wenn nach einer
abwartenden Behandlung von 24 - 48 Stunden die Symptome unverandert sind oder sich
verschlimmerten, sollte die Behandlung mit Antibiotika eingeleitet werden.

Original-Indikator Children with AOM and for whom their inflammation did not resolve within 48 hours, were
prescribed an antibiotic.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

/Fehlversorgung



Otitis media-013

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

OM-013

Anteil Patienten mit akuter Otitis media, denen eines der folgenden
Antibiotika verordnet wurde: Amoxicillin 45 mg/kg/Tag liber 5 Tage oder,
bei Vorliegen einer Penicillinallergie, Roxithromycin 2,5 mg/kg (max. 150
mg) oral 12-stiindlich fiir 5 Tage oder Cefaclor 10 mg/kg bis zu 250 mg oral 8-
stiindlich fiir 5 Tage.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen eines der folgenden Antibiotika verordnet wurde:
Amoxicillin 45 mg/kg/Tag tber 5 Tage oder, bei Vorliegen einer Penicillinallergie, Roxithromycin
2,5 mg/kg (max. 150 mg) oral 12-sttindlich fiir 5 Tage oder Cefaclor 10 mg/kg bis zu 250 mg oral
8-stundlich fiir 5 Tage

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Falls eine Antibiotikabehandlung notwendig ist werdem Amoxicillin sowie bei einer
Penicillinallergie Roxithromycin oder Cefaclor als das Mittel der Wahl empfohlen.

Children with AOM were prescribed the following antibiotics: * Amoxicillin 45 mg/kg/day for 5
days OR * Roxithromycin 2.5 mg/kg (max 150 mg) oral 12-hourly for 5 days or Cefaclor 10 mg/kg
up to 250 mg PO, 8-hourly for 5 days if allergic to penicillin.

(Braithwaite et al. 2018)

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Effektivitat

Prozessqualitat

PAD + HA

Episode



Otitis media-014

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

OM-014

Anteil Patienten im Alter von 1-3 Jahren mit Otitis media mit Ergussbildung
und einem ansonsten guten Gesundheitszustand, bei denen in der initialen
Behandlungsphase (bis zu 12 Wochen) eine Myringotomie mit oder ohne
Einlage eines Paukenrdhrchens durchgefiihrt wurde.

Anzahl Patienten im Alter von 1-3 Jahren mit Otitis media mit Ergussbildung und einem ansonsten
guten Gesundheitszustand

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen in der initialen Behandlungsphase (bis zu 12
Wochen) eine Myringotomie mit oder ohne Einlage eines Paukenréhrchens durchgefiihrt wurde

Fehlversorgung

0%

In diesem friihen Stadium sollte keine Myringotomie durchgefiihrt werden. Sie kann zu einer
Morbiditat wie beispielsweise einem Riss in der auBeren Gehdrgangswand, anhaltender Otorrho,
Cholesteatom oder einer permanenten Membranperforation fiihren. Daher erfasst der Ql eine
patientensicherheisrelevante Uberversorgung.

Otitis Media children ages 1-3 years: 4. For all paitents with a diagnosis of otitis media with
effusion, during the initial management period (up to 12 weeks), myringotomy with or without
insertion of tympanostomy tubes should not be performed in an otherwise healthy child (no
other complications).

(RAND 2000)
Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode



Statement Anteil Patienten im Alter von 12 Monaten-2 Jahren mit akuter Otitis media,
mit denen eine Verlaufskontrolle nach 48 Stunden vereinbart wurde.

Anzahl Patienten im Alter von 12 Monaten-2 Jahren mit akuter Otitis media

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen eine Verlaufskontrolle nach 48 Stunden
vereinbart wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Bei Patienten > 6 Monaten mit einer unkomplizierten akuten Otitis media sollte vor der

Verordnung von Antibiotika zunachst abgewartet und die Symptomatik beobachtet werden. Um
mogliche Verschlechterungen festzustellen und ggf. eine Antibiotikabehandlung einzuleiten
sollte beim Ersttermin eine Folgeuntersuchung zur Verlaufskontrolle vereinbart werden.

Original-Indikator Children aged 12 months to 2 years diagnosed with AOM had a follow-up visit arranged at 48
hours.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode



Otitis media-016
ID OM-016

Statement Anteil Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung, die nach 3 Monaten
nachuntersucht wurden.

Anzahl Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die nach 3 Monaten nachuntersucht wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Patienten mit Otitis media und Ergussbildung sollten nach 3 Monaten nachuntersucht werden,

um den Gesundheitszustand und mdgliche Komplikationen wie Hérminderungen festzustellen.
Bei aufgetretenen Komplikationen sollte der Patient zu einem HNO-Facharzt tiberwiesen werden.

Original-Indikator Children diagnosed with OME were reviewed in 3 months.
(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode




Otitis media-020

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

OM-020

Anteil Patienten mit akuter Otitis media und Patienten mit chronischer Otitis
media, bei denen Sprach- und allgemeine Entwicklungsverzogerungen
bestehen, die an einen HNO-Arzt Giberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und Patienten mit chronischer Otitis media, bei denen
Sprach- und allgemeine Entwicklungsverzégerungen bestehen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei einer Otitis media und bestehenden Sprach- und allgemeinen Entwicklungsverzégerungen
sollte eine facharztliche Untersuchung durchgefiihrt werden, um mogliche Zusammenhéange zu
untersuchen und entsprechende Behandlungen einzuleiten.

Children with AOM and persistent AOM with speech or general developmental delay, were
referred to an ENT specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient



Otitis media-021

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

(o] Indikator

OM-021

Anteil Patienten mit akuter Otitis media und bestehenden Fehlbildungen im
Hals-Nasen-Ohrenbereich, die an einen HNO-Arzt liberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und bestehenden Fehlbildungen im Hals-Nasen-
Ohrenbereich

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei bestehenden Fehlbildung im Hals-Nasen-Ohrenbereich, sollte die Behandlung bei einem
Facharzt durchgefthrt werden.

Children with AOM and underlying ENT abnormalities, were referred to an ENT specialist.
(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

100



Otitis media-022

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Original-Indikator

OM-022

Anteil Patienten mit akuter Otitis media und einem langer als 3 Monate
andauernden Erguss mit beidseitiger Horminderung (groRer als 20 dB), die
an einen HNO-Arzt iiberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und einem langer als 3 Monate andauernden Erguss mit
beidseitiger Horminderung (groBer als 20 dB)

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei einem komplizierterem Krankheitsverlauf sollte der Patient zu einem Facharzt liberwiesen
werden.

Children with AOM and an effusion lasting longer than 3 months with bilateral hearing
impairment (greater than 20 dB), were referred to an ENT specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

101



Otitis media-023
ID OM-023

Statement Anteil Patienten mit mehr als 4 symptomatischen akuten Otitis media
Rezidiven in 6 Monaten, die an einen HNO-Arzt iiberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit mehr als 4 symptomatischen akuten Otitis media Rezidiven in 6 Monaten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Giberwiesen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Bei haufigem Auftreten von akuten Otitis media Episoden sollte an einen HNO-Facharzt

Uberwiesen werden, um mogliche Ursachen fiir das Auftreten zu identifizieren und das Risiko fur
weitere Episoden zu senken.

Original-Indikator Children with recurrent symptomatic AOM episodes (greater than 4 times in 6 months), were
referred to an ENT specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

102



Otitis media-024

ID

Statement

Uber-/Unter-

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

/Fehlversorgung

OM-024

Anteil Patienten mit akuter Otitis media und Cholesteatom, Mastoiditis oder
Fazialisparese, die an einen HNO-Arzt (iberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und Cholesteatom, Mastoiditis oder Fazialisparese
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Giberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Patienten mit einer akuten Otitis media und Komorbiditdten sollten fir eine addquate
Behandlung zu einem HNO-Facharzt Gberwiesen werden.

Children with AOM and cholesteatoma, mastoiditis or facial nerve palsies, were referred to an
ENT specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

103



Otitis media-025

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

OM-025

Anteil Patienten mit akuter Otitis media und chronischer
Trommelfellperforation und die nach 3 Monaten nicht auf die Behandlung
ansprachen, die an einen HNO-Arzt iiberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und chronischer Trommelfellperforation. die nach 3
Monaten nicht auf die Behandlung ansprachen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Um eine addquate Behandlung von Patienten mit akuter Otitis media und chronischer
Trommelfellperforation zu gewahrleisten, sollten diese bei fehlender Ansprache auf die
Behandlung an einen HNO-Facharzt Giberwiesen werden.

Children with AOM and chronic perforation not responding to treatment over 3 months, were
referred to an ENT specialist

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

104



Otitis media-027

ID

Statement

Uber-/Unter-

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

/Fehlversorgung

OM-027

Anteil Patienten 2 3 Jahre mit persistierender beidseitiger Otitis media mit
Ergussbildung, die an einen HNO-Arzt iiberwiesen wurden.

Anzahl Patienten 2 3 Jahre mit persistierender beidseitiger Otitis media mit Ergussbildung
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Giberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei komplizierten und langanhaltenden Verldufen sollte zunichst eine Uberweisung zu einem
HNO-Arzt stattfinden, um eine fachérztliche Untersuchung und Behandlung zu gewdhrleisten.
Erst als letzter Schritt sollte eine Uberweisung fiir eine Operation erfolgen.

Children aged > 3 years with persistent bilateral OME were referred to an ENT specialist.
(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

105



Otitis media-028

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

OM-028

Anteil Patienten 2 3 Jahre mit Otitis media mit Ergussbildung mit Sprech-,
Sprachentwicklungs- oder Verhaltensproblemen, die an einen HNO-Arzt
liberwiesen wurden.

Anzahl Patienten > 3 Jahre mit Otitis media mit Ergussbildung mit Sprech-, Sprachentwicklungs-
oder Verhaltensproblemen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Patienten mit Ergussbildung und Sprech-. Sprachentwicklungs- oder Verhaltensproblemen sollten
an einen HNO-Arzt Uberwiesen werden, um mogliche Zusammenhange zur Erkrankung zu
untersuchen und eine facharztliche Behandlung einzuleiten.

Children aged > 3 years with OME and speech and language, developmental or behavioral
problems were referred to an ENT specialist

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

106



Otitis media-029

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Original-Indikator

OM-029

Anteil Patienten mit langer als 3 Monate andauernder Otitis media mit
Ergussbildung und Anzeichen fiir eine Hérminderung, die an einen HNO-Arzt
liberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit ldnger als 3 Monate andauernder Otitis media mit Ergussbildung und
Anzeichen fiir eine Horminderung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei komplizierten und langanhaltenden Verldufen sollte zunichst eine Uberweisung zu einem
HNO-Arzt stattfinden, um eine facharztliche Untersuchung und Behandlung zu gewahrleisten.

Children with OME for more than 3 months and evidence of hearing loss, were referred to an ENT
specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

107



Otitis media-030
ID OM-030

Statement Anteil Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung und mindestens 3
Episoden einer akuten Otitis media binnen 6 Monaten, die an einen HNO-
Arzt Giberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung und mindestens 3 Episoden einer akuten
Otitis media binnen 6 Monaten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Patienten mit rezidivierender akuter Otitis media sollten von einem HNO-Arzt mitbehandelt

werden. Auf diese Weise konnen zugrundeliegende Ursachen wie eine adenoide Hyperplasie
ausgeschlossen werden und durch eine angemessene Behandlung weitere Episoden reduziert
werden.

Original-Indikator Children with OME and at least 3 episodes of AOM in a six-month period, were referred to an ENT
specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

108



Otitis media-031
ID OM-031

Statement Anteil Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung und mindestens 4
Episoden einer akuten Otitis media binnen 12 Monaten, die an einen HNO-
Arzt Giberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung und mindestens 4 Episoden einer akuten
Otitis media binnen 12 Monaten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die an einen HNO-Arzt Gberwiesen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100 %
Definitionen
Begriindung Patienten mit rezidivierender akuter Otitis media sollten von einem HNO-Arzt mitbehandelt

werden. Auf diese Weise kdnnen zugrunde liegende Ursachen wie eine adenoide Hyperplasie
ausgeschlossen werden und durch eine angemessene Behandlung weitere Episoden reduziert
werden.

Original-Indikator Children with OME and at least 4 episodes of AOM in a twelve-month period, were referred to an
ENT specialist.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

109



Otitis media-032

ID

Statement

Uber-/Unter-

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

/Fehlversorgung

OM-032

Anteil Patienten < 3 Jahre mit beidseitiger persistierender Otitis media mit
Ergussbildung, die zu einer Operation iiberwiesen wurden.

Anzahl Patienten < 3 Jahre mit beidseitiger persistierender Otitis media mit Ergussbildung
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zu einer Operation Gberwiesen wurden

Fehlversorgung

0%

Bei komplizierten und langanhaltenden Verldufen sollte zunichst eine Uberweisung zu einem
HNO-Arzt stattfinden, um eine fachérztliche Untersuchung und Behandlung zu gewdhrleisten.
Erst als letzter Schritt sollte eine Uberweisung fiir eine Operation, nach Empfehlung des HNO-
Arztes, gestellt werden. Der QI ist daher relevant, um eine Uberversorgung in diesem
Indikationsbereich festzustellen.

OTIT27 Children aged less than 3 years with persistent bilateral OME were referred for surgery.
(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

110



Otitis media-035

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach

DI ELLET
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

OM-035

Anteil Patienten mit akuter Otitis media und Antibiotikaverordnung (bzw.
deren Eltern), die liber den natiirlichen Verlauf der Erkrankung einschlieRlich
der durchschnittlichen Krankheitsdauer (bei akuter Otitis media 4 Tage)
aufgeklart wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Otitis media und Antibiotikaverordnung (bzw. deren Eltern)

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die tGber den natirlichen Verlauf der Erkrankung
einschlieRlich der durchschnittlichen Krankheitsdauer (bei akuter Otitis media 4 Tage) aufgeklart
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Antibiotika beeinflussen den Verlauf einer akuten Otitis media nur geringfligig. So konnen sie die
Ohrenschmerzen in den ersten 24 Stunden nicht lindern. Um einen moglichen Abbruch der
Antibiotikaeinnahme aufgrund einer scheinbar fehlenden Wirkung zu vermeiden, sollten die
Patienten bzw. deren Eltern Gber den Krankheitsvlerlauf aufgeklart werden.

Outpatients and Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy (OPAT) patients with an antibiotic
prescription should be educated on how to take it, on the dosage, on expected side effects, and
on the natural history of the disease:

For all Ab prescribing strategies, patients should be given: advice about the usual natural history
of the illness, including the average total length of the iliness (before and after seeing the doctor):
AOM (4 days), acute sore throat/ acute pharyngitis/ acute tonsillitis (1 week), common cold (1%
weeks), acute rhinosinusitis (2% weeks), acute cough/ acute bronchitis (3 weeks)

Numerator: Number of patients seen for AOM, acute sore throat/ acute pharyngitis/ acute
tonsillitis, common cold, acute rhinosinusitis or acute cough/ acute bronchitis that are given
advice about the usual natural history of the illness, including the average total length of the
iliness (before and after seeing the doctor)" WOHER?

(March-Ldpez et al. 2020)
Praxismanagement

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode
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Otitis media-036

ID

Statement

Uber-/Unter-

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

/Fehlversorgung

OM-036

Anteil Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung und anhaltenden
Symptomen, die zur Audiometrie liberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit Otitis media mit Ergussbildung und anhaltenden Symptomen
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zur Audiometrie Uberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100 %

Bei Patienten mit persistierender Otitis media wird die Durchfiihrung einer Audiometrie
empfohlen, um mogliche Horbeeinrachtigungen messen zu konnen.

Children diagnosed with OME and continued symptoms were referred for an audiogram.
(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient
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6 Indikatoren Tonsillitis

Tonsillitits-007
ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

TO-007

Anteil Patienten mit einem positiven Antigen-Schnelltest (GABHS-Schnelltest
zum Nachweis B-hamolysierender Streptokokken der Gruppe A), bei denen
keine mikrobiologische Diagnostik erfolgte.

Anzahl Patienten mit einem positiven Antigen-Schnelltest (GABHS-Schnelltest zum Nachweis B-
hamolysierender Streptokokken der Gruppe A).

Anzahl Patienten der Nennerpopulation ohne mikrobiologische Diagnostik.

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Nach Cottrell et al. sind die Schnelltests prazise genug, so dass ein positives Testergebnis fur den
Nachweis des Erregers ausreicht und keine mikrobiologische Diagnostik notwendig ist. Daher ist
der Indikator relevant, um eine mdogliche Uberversorgung festzustellen.

In children and adolescents, a positive RADT test should not be backed up by a throat culture.
(Cottrell et al. 2020)
Diagnostik

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode
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Tonsillitits-008
ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

TO-008

Anteil Patienten mit akuter Streptokokken-Tonsillitis, bei denen nach
beendeter Therapie routinemaRig Blut- oder Urinuntersuchungen oder
kardiologische Diagnostik (wie EKG) durchgefiihrt wurden.

Anzahl Patienten mit akuter Streptokokken-Tonsillitis

Anzahl Patienten der Nennerpopulation mit routinemaRiger Blut- oder Urinuntersuchung oder
kardiologischer Diagnostik (wie EKG) nach beendeter Tonsillitis-Behandlung

Fehlversorgung

0%

Nach Cotrell et al. ist es nicht notwendig, nach der beendeten Therapie einer akuten
Streptokokkoken-Tonsillitis Blut-, Urin- oder kardiologische Untersuchungen durchzufiihren.
Dieser Ql ist relevant, um Uberversorgung festzustellen.

After appropriately treating acute streptococcal tonsillitis, routine blood tests or urine
examinations or cardiologic diagnostics such as ECG are not indicate.

(Cottrell et al. 2020)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode
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Tonsillitits-012
ID T0-012

Statement Anteil Patienten mit einem positiven Antigen-Schnelltest (GABHS-Schnelltest
zum Nachweis B-hamolysierender Streptokokken der Gruppe A), bei denen
keine mikrobiologische Diagnostik erfolgte.

Anzahl Patienten, bei denen eine Streptokokken-Tonsillitis diagnostiziert wurde

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen beim ersten Arztbesuch ein spezifisches
Antibiotikum (Benzathin-Penicillin G, Procain-Penicillin G, Amoxicillin, Penicillin V oder

Phenoxymethylpenicillin-Benzathin) verordnet wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung

Die unnétige Verschreibung von Antibiotika tragt zur Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei
Antibiotikaresistenz bei, beglinstigt die Beseitigung der normalen Darmflora, verursacht
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen und erhéht die Kosten des Gesundheitswesens. Dieser QI
erfasst die korrekte Verordnung von Antibiotika mit fiur Krankheitsbild und Zielgruppe
empfohlene Wirkstoffe.

Original-Indikator Numerator: Children diagnosed with streptococcal pharyngitis or streptococcal tonsillitis who
received prescription of specific antibiotic (penicillin G benzathine or penicillin G procaine or
amoxicillin) at the first visit x 100

Denominator: Total number of children diagnosed with streptococcal pharyngitis or streptococcal
tonsillitis

(Doubova et al. 2015)

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode
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Tonsillitits-013
ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

TO-013

Anteil Patienten > 1 Jahr mit akuter Tonsillitis, denen Antibiotika zur
systemischen Anwendung verordnet wurden und die Chinolone erhielten.

Anzahl Patienten > 1 Jahr mit akuter Tonsillitis, denen Antibiotika zur systemischen Anwendung
verordnet wurden

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die Chinolone erhielten

Fehlversorgung

0%

Streichung der Indikation von Chinolonen fir Tonsillitis: ,Negatives Nutzen -Risiko -Verhaltnis
einiger Chinolone aufgrund unzureichender Daten zur Wirksamkeit”. “Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte. Fluorchinolone/Chinolone: schwere und lang anhaltende und
ggf. dauerhaft die Lebensqualitat beeinflussende Nebenwirkungen Verfahren nach Art.31 der RL
2001/83/EG 83. Routinesitzung, 15. November 2018. (URL: Quelle:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/R
outinesitzungPar63AMG/83Sitzung/pkt-3-1-1.pdf?__blob=publicationFile)

The percentage of patients older than 1 year with acute tonsillitis (ICPC-2-R:R76) prescribed
antibacterials for systemic use (ATC: JO1) receiving quinolones (ATC: JO1M)

(Adriaenssens et al. 2011)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode
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Tonsillitits-014
ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

TO-014

Anteil Patienten im Alter von 3-14 Jahren mit einer Tonsillitis, die positiv auf
B-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A (GABHS) getestet wurden
und die allergisch auf Penicillin reagieren, denen Makrolide verordnet
wurden.

Anzahl Patienten im Alter von 3-14 Jahren mit einer Tonsillitis, die positiv auf B-hdmolysierende
Streptokokken der Gruppe A (GABHS) getestet wurden und die allergisch auf Penicillin reagieren

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen Makrolide verordnet wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Erytrhomycin zeigt bei bekannter Penicillinallerigier gute Ergebnisse auf.

(Quelle: Robert-Koch-Institut ( RKI):
URL:https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Streptococcus_py
ogenes.html"

Children aged 3-14 years assessed as High Risk or GABHS positive and allergic to penicillin were
prescribed oral Erythromycin.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Episode
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Tonsillitits-016
ID T0-016

Statement Anteil Patienten mit haufig rezidivierender akuter Tonsillitis, denen die
Indikation zur Tonsillektomie/Adenotonsillektomie gestellt wurde.

Anzahl Patienten mit haufig rezidivierender akuter Tonsillitis

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen die Indikation zur
Tonsillektomie/Adenotonsillektomie gestellt wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung Dieser QI erfasst die korrekte Indikation der Tonsillektomie. Diese sollte nur bei haufigem und
nicht bei seltenen oder leichten Auftreten verordnet werden. Die Verringerung der Anzahl von
Halsentziindungen mit Fieber ist in den ersten zwei Jahren nach der Operation statistisch
signifikant.

Original-Indikator Frequent Recurrent Acute Tonsillitis: Tonsillectomy/adenotonsillectomy is indicated for episodes
of recurrent acute tonsillitis. As a guide, seven episodes in the preceding 12 months, or 5 in each
year for 24 months, or 3 per year for 3 years; account should be taken of the clinical severity of
the episodes and that this may result in as little as one less episode of sore throat with fever per
year.

(Paediatrics & Child Health Division of The Royal Australasian College of Physicians and The
Australien Society of Otolaryngology Head and Neck Surgery)

Dimension nach Effektivitat

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + HA

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient
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7 Indikatoren Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-001

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-001

Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem
klinischen Spezialisten vorstellten und umfassend hinsichtlich mindestens
zwei der folgenden Kriterien beurteilt wurden:

- korperliche Gesundheit
- Entwicklungsstand

- psychische Gesundheit

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem klinischen Spezialisten
vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei einem klinischen Spezialisten vorstellten und
umfassend hinsichtlich mindestens zwei der folgenden Kriterien beurteilt wurden:

- korperliche Gesundheit
- Entwicklungsstand

- psychische Gesundheit

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die umfassende Untersuchung ist wichtig, um ADHS von anderen psychischen Stérungen (z.B. Tic-
Storungen, Stérungen des Sozialverhaltens) oder koérperlichen Erkrankungen (z.B.
Schilddriisenfunktionsstérungen, Hor- oder Sehstérungen) abzugrenzen.

Kinder, die sich bei einem klinischen Spezialisten mit Symptomen/Symptomen von ADHS
vorstellten, hatten eine umfassende medizinische, entwicklungsbezogene und Beurteilung der
psychischen Gesundheit.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-002

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-002

Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem
klinischen Spezialisten vorstellten und die umfassend untersucht wurden,
einschlieBlich ihrer Unterstiitzungsbedarfe sowie familidrer, sozialer und
schulischer Rahmenbedingungen.

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem klinischen Spezialisten
vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die umfassend untersucht wurden, einschlieflich ihrer
Bedurfnisse sowie familidrer, sozialer und schulischer Umstande

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Um ein umfassendes Bild iber den Patienten und seine Lebensumstande gewinnen zu kénnen,
ist eine entsprechend ausfiihrliche Anamnese notwendig. Diese ist fir die Einordnung der
Symptomatik und der Wahl der Behandlungsmoglichkeit grundlegend.

Children who presented to a clinical specialist with symptoms/signs of ADHD had a holistic
assessment which included their needs, family, social and educational circumstances.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-003

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-003

Anteil Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS, bei denen eine
ausfiihrliche Familienanamnese, Eigenanamnese, biografische Anamnese
und kérperliche und/oder neurologische Untersuchung durchgefiihrt und
dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine ausfiihrliche Familienanamnese,
Eigenanamnese, biografische Anamnese und kérperliche und/oder neurologische Untersuchung
durchgefihrt und dokumentiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Um ein umfassendes Bild Gber den Patienten und seine Lebensumstiande gewinnen zu konnen,
ist eine entsprechend ausfiihrliche Anamnese notwendig. Diese ist fir die Einordnung der
Symptomatik und der Wahl der Behandlungsméglichkeit grundlegend.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine ausfiihrliche Familienanamnese,
Eigenanamnese, biografische Anamnese und koérperlich-neurologische Untersuchung im SPZ
durchgefihrt und dokumentiert wurde. Alle Patienten mit Verdacht auf HKS/ADS/ADHS oder
bestehender HKS/ADS/ADHS-Diagnose, die zur stérungsspezifischen Erstvorstellung im SPZ
vorgestellt werden."

(Skrundz et al. 2015)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-004

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-004

Anteil Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS, bei denen eine
symptomorientierte Anamnese mittels eines (teil)strukturierten Interviews
in Bezug auf mindestens zwei Lebensbereiche dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine symptomorientierte Anamnese mittels
eines (teil)strukturierten Interviews in Bezug auf mindestens zwei Lebensbereiche dokumentiert
wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Zu den ICD-10 Kriterien einer ADHS gehort die settinglibergreifende Symptomatik. Daher sollte
die symptomubergreifende Anamnese mindestens zwei Lebensbereiche betreffen.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine symptomorientierte Anamnese mittels
einem (teil)strukturierten Interview in Bezug auf mindestens 2 Lebensbereiche im SPZ erganzt
und dies dokumentiert wurde. Alle Patienten, mit Verdacht auf HKS/ADS/ADHS oder bestehender
HKS/ADS/ADHS-Diagnose, die zur stérungsspezifischen Erstvorstellung im SPZ vorgestellt
werden.

(Skrundz et al. 2015)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-005

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-005

Anteil Patienten mit ADHS, bei deren erster klinischer Beurteilung die
primdre Bezugsperson mindestens ein Leitsymptom angab.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei deren erster klinischer Beurteilung die primare
Bezugsperson mindestens ein Leitsymptom angab

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die ADHS-Leitsymptome Unaufmerkamkeit, Impulsivitdt und Hyperaktivitdt sollten bei der
Diagnostik berticksichtigt und dementsprechend dokumentiert werden.

F1 target symptom by primary caregiver (Initial clinical assessment (first 3 mo))
(Zima et al. 2005)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-006
ID ADHS-006

Statement Anteil Patienten mit ADHS, deren AusmafR der Beeintrachtigung durch
Informationen aus mindestens zwei Quellen (z.B. Eltern/Sorgeberechtigte
und Schule) erfragt wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren AusmaR der Beeintrachtigung durch
Informationen aus mindestens zwei Quellen (z.B. Eltern/Sorgeberechtigte und Schule) erfragt
wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%

Definitionen

Begriindung Zu den ICD-10 Kriterien einer ADHS gehort die settinglibergreifende Symptomatik. Daher sollte
das AusmaR der Beeintrachtigung mindestens zwei Lebensbereiche betreffen. Die Erfassung ist
relevant, um im Anschluss eine addquate MalRnahme einleiten zu kénnen.

Original-Indikator Children with ADHD had their level of impairment assessed by gathering information from
multiple sources.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Diagnostik & PROM/PREM

Dimension nach Patientenorientierung
(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsien el Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-007

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-007

Anteil Patienten mit ADHS, bei denen vor der Behandlung mit Stimulanzien
oder Atomoxetin Gewicht, GroRe, Herzfrequenz und Blutdruck dokumentiert
wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS und einer Behandlung mit Stimulanzien oder Atomoxetin

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen vor der Behandlung mit Stimulanzien oder
Atomoxetin Gewicht, GréRe, Herzfrequenz und Blutdruck dokumentiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Dokumentation von Gewicht, GroRe, Herzfreuquenz und Puls vor der Verordnung von
Stimulanzien und Atomoxetin ist bedeutend, um im Laufe der Behandlung Nebenwirkungen im
Vergleich zu den Ausgangswerten besser idenzifizieren und die Therapie dementsprechend
anpassen zu kénnen.

Before a child is started on stimulant medication such as methylphendiate, dextroamphetamine,
or pemoline, the health care provider should document the weight, height, heart rate, and blood
pressure of the child.

(RAND 2000)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + KJP

Episode

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-008

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach

DI ELLIET
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-008

Anteil Patienten mit ADHS, die Stimulanzien oder Atomoxetin verordnet
bekamen, bei denen mindestens alle 6 Monate Gewicht, GroRe,
Herzfrequenz und Blutdruck dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS, die Stimulanzien oder Atomoxetin verordnet bekamen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens alle 6 Monate Gewicht, GroRe,
Herzfrequenz und Blutdruck dokumentiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die regelmaRige Dokumenation von Gewicht, GroRe, Herzfreuquenz und Puls ist bedeutend, um
mogliche Nebenwirkungen der Behandlung mit Stimulanzien oder Atomoxetin kontrollieren und
die Therapie dementsprechend anpassen zu kénnen.

If simultant medications have been prescribed, the following should be documented at least
every six months a. weight b. height c. heart rate d. blood pressure

(RAND 2000)
Diagnostik

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-009

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-009

Anteil Patienten mit ADHS und auffilligen kardiovaskuldaren Symptomen,
Befunden oder Krankenvorgeschichte, die vor Therapieeinleitung mit
Stimulanzien an einen Kardiologen liberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS und auffdlligen kardiovaskuldaren Symptomen, Befunden oder
Krankenvorgeschichte und Verordnung von Stimulanzien

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die vor Therapieeinleitung mit Stimulanzien an einen
Kardiologen liberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Da Stimulanzien das Herz-Kreislaufsystem belasten, sollten Patienten mit kardiologischen
Auffalligkeiten vor der Verordnung an einen Kinderkardiologen tGiberwiesen werden.

Children with ADHD prescribed stimulant medication (methylphenidate and dexamphetamine
sulphate) and with abnormal cardiovascular symptoms, findings or history, were referred to a
cardiologist prior to prescription.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Sicherheit
Prozessqualitat

PAD + KJP
Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-010
ID ADHS-010

Statement Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem
klinischen Spezialisten vorstellten und auf kérperliche Begleiterkrankungen
untersucht wurden.

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem klinischen Spezialisten
vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die auf korperliche Begleiterkrankungen untersucht
wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%

Definitionen

Begriindung Da korperliche Erkrankungen wie Seh- und Horstérungen oder Schilddrisenfunktionsstérungen
Verhaltensweisen ausldsen kénnen, die als ADHS-Symptome missverstanden werden kénnen,
sollten die Diagnostik eine Untersuchung korperliche Begleiterkrankungen enthalten.

Original-Indikator Children who presented to a clinical specialist with symptoms/signs of ADHD were assessed for
co-existing illnesses.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + KIP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsien el Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-011

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-011

Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem
Spezialisten vorstellten und auf komorbide psychische Stérungen untersucht
wurden.

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/Anzeichen von ADHS bei einem Spezialisten
vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die auf komorbide psychische Stérungen untersucht
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Symptome einer ADHS kdnnen auch bei anderen psychischen Stérungen auftreten (z.B. Tic-
Storungen, Autismus, Substanzkonsumstorungen), die jedoch zusatzliche Symptome und
Kriterien aufweisen, welche tblicherweise nicht bei ADHS auftreten. Zur Diagnosesicherung sollte
daher eine differentialdiagnostische Untersuchung stattfinden.

Children who presented to a clinical specialist with symptoms/signs of ADHD were assessed for
comorbid diagnosis.

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-012

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-012

Anteil Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS, bei denen eine
diagnostische Abklarung mittels altersentsprechender, standardisierter,
mehrdimensionaler Testverfahren (z.B. BUEVA, BUEGA) erfolgte.

Anzahl Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine diagnostische Abklarung mittels
altersentsprechender, standardisierter, mehrdimensionaler Testverfahren (z.B. BUEVA, BUEGA)
erfolgte

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Testpsychologische Untersuchungen sollten im Rahmen der Diagnostik erganzend eingesetzt
werden, um den Entwicklungsstand des Patienten zu untersuchen und mogliche Storungsbilder
identifizieren zu kénnen.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen durch den Erstbehandler eine diagnostische
Abklarung mittels altersentsprechender, standardisierter, mehrdimensionaler Testverfahren (z.B.
BUEVA, BUEGA) erfolgt ist und bei der stérungsspezifischen Erstvorstellung im SPZ vorliegt. Alle
Patienten mit Verdacht auf HKS/ADS/ADHS oder bestehender HKS/ADS/ADHS-Diagnose, die zur
stoérungsspezifischen Erstvorstellung im SPZ vorgestellt werden.

(Skrundz et al. 2015)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-013

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-013

Anteil Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS, bei denen eine ADHS-
spezifische Fragebogendiagnostik anhand normierter Verfahren, in Bezug auf
mindestens zwei unterschiedliche Lebenskontexte durchgefiihrt und
dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS oder Verdacht auf ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine ADHS-spezifische Fragebogendiagnostik
anhand normierter Verfahren, in Bezug auf mindestens zwei unterschiedliche Lebenskontexte
durchgefihrt und dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine spezifische Fragebogendiagnostik anhand
nor- mierter Verfahren, in Bezug auf mindestens 2 unterschiedliche Lebenskontexte im SPZ
durchgefihrt und dokumentiert wurde. Alle Patienten, mit Verdacht auf HKS/ADS/ADHS oder
bestehender HKS/ADS/ADHS-Diagnose, die zur stdrungsspezifischen Erstvorstellung im SPZ
vorgestellt werden.

(Skrundz et al. 2015)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-014

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-014

Anteil Patienten 2 6 Jahre mit ADHS oder Verdacht auf ADHS, bei denen ein
mehrdimensionales Intelligenztestverfahren durchgefiihrt und dokumentiert
wurde.

Anzahl Patienten 2 6 Jahre mit ADHS oder Verdacht auf ADHS

Anzahl  Patienten der Nennerpopulation, bei denen ein  mehrdimensionales
Intelligenztestverfahren durchgefiihrt und dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Um eine mégliche Intelligenzminderung, bei der eine Uberforderung Symptome einer ADHS
auslosen kann, ausschlieen zu kénnen, sollten Intelligenztestverfahren durchgefiihrt werden.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen ein mehrdimensionales Intelligenztestverfahren
im SPZ durchgefiihrt und dokumentiert wurde. Alle Patienten im Schulalter, mit Verdacht auf
HKS/ADS/ADHS oder bestehender HKS/ADS/ADHS-Diagnose, die zur stérungsspezifischen
Erstvorstellung im SPZ vorgestellt werden.

(Skrundz et al. 2015)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-015

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach

DI ELLIET
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-015

Anteil Patienten mit ADHS, deren Eltern/Sorgeberechtigte oder Lehrer kurz
nach Beginn der medikamentdsen Behandlung Follow-up-Ratingskalen
ausgefillt haben.

Anzahl Patienten mit ADHS und medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Eltern/Sorgeberechtigte oder Lehrer kurz nach
Beginn der medikament6sen Behandlung Follow-up-Ratingskalen ausgefiillt haben

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Zur Beurteilung der Wirkung der Medikamente, sollten Eltern/Sorgeberechtigte oder Lehrer
Follow-up-Ratingskalen ausgehdndigt bekommen und diese kurz nach Beginn der
medikamentosen Behandlung ausfillen.

% patients with follow-up rating scales completed by parent or teacher soon after medication
initiation

(Faraone et al. 2019 Aug)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + KIP

Episode

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-016

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-016

Anteil Patienten mit ADHS, die Stimulanzien verordnet bekamen und
mindestens 2 Nachuntersuchungen pro Jahr dokumentiert wurden, die eine
Besprechung der Medikation, schulischen Fortschritte und des
Behandlungsplans umfassten.

Anzahl Patienten mit ADHS, die Stimulanzien verordnet bekamen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens 2 Nachuntersuchungen pro Jahr
dokumentiert wurden, die eine Besprechung der Medikation, schulischen Fortschritte und des
Behandlungsplans umfassten

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Management of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in primary care for school age
children andadolescents: Percentage of patients, aged 6-18 years old, treated with
psychostimulant medication for thediagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
whose medical record contains documentation of follow-upuvisits at least twice a year that include
height, weight, a discussion of medication, a discussion of school progress and acare plan.

NQF
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-017

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-017

Anteil Patienten mit ADHS und Medikation mit Stimulanzien, bei denen alle
6 Monate magliche Nebenwirkungen dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS und Medikation mit Stimulanzien

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen alle 6 Monate mogliche Nebenwirkungen
dokumentiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Avoid continued or more serious side effects of medications. Monitoring side effects of
pharmacotherapy will aid the health care provider in monitoring the need for modifications in
pharmacotherapy. It is sufficient to state “no side effects” or only to mention one side effect. Side
effects include any of the following: tics, decreased appetite, insomnia, headaches, or stomach
aches.

If simultant medications have been prescribed, the health care provider should document at least
every six months the presence or absence of side effects.

(RAND 2000)
Diagnostik & PROM/PREM

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-018
ID ADHS-018

Statement Anteil Patienten mit ADHS, denen Psychotherapie/psychosoziale
Interventionen/Elterntraining empfohlen und alle 6 Monate eine
Verlaufskontrolle der Symptomatik durchgefiihrt wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS, denen Psychotherapie/psychosoziale Interventionen/Elterntraining
empfohlen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation und alle 6 Monate eine Verlaufskontrolle der
Symptomatik durchgefiihrt wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%

Definitionen

Begriindung Um die Wirksamkeit der eingeleiteten Therapie beurteilen zu kénnen und ggf. eine alternative
Behandlung zu initiieren, sollte alle 6 Monat eine Verlaufskontrolle der Symptomatik
durchgefihrt werden.

Original-Indikator Children with ADHD prescribed stimulant medication (methylphenidate and dexamphetamine
sulphate) had their psychological symptoms and side effects assessed every 6 months.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat

OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Sl elias - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-019

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-019

Anteil Patienten mit ADHS, die wahrend der Einleitungsphase einer
medikamentdsen Behandlung innerhalb von 14 Tagen auf
Symptomreduktion und mégliche Nebenwirkungen untersucht oder diese
erfragt wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS und medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die wahrend der Einleitungsphase einer
medikamentésen Behandlung innerhalb von 14 Tagen auf Symptomreduktion und maégliche
Nebenwirkungen untersucht oder diese erfragt wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Einleitungsphase einer medikamentosen Behandlung sollte streng kontrolliert werden. Daher
sollte innerhalb von 14 Tagen nach Therapiebeginn ein Kontrolltermin stattfinden, bei diesem
eine Symptomreduktion und mogliche Nebenwirkungen erfragt werden.

Follow-up care for children prescribed ADHD medication (initiationphase): percentage of patients
6 to 12 years of age as of the indexprescription start date with an outpatient ADHD medication
who had onefollow-up visit with a practitioner with prescribing authority during the30-day
initiation phase.

Guidelinecentral
Diagnostik & PROM/PREM

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + KIP

Episode

Diagnostik + Behandlung, Behandlung (einleitend)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-020

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-020

Anteil Patienten mit ADHS und mindestens 5 dokumentierten ICD-10-
Kriterien.

Anzahl Patienten mit ADHS
Anzahl Patienten der Nennerpopulation und mindestens 5 dokumentierten ICD-10-Kriterien

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Zur Diagnosesicherung sollten bei der Diagnostik die ICD-10 Kriterien angewandt und
dokumentiert werden.

Diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in primary care for school age
children addolescents: Percentage of patients, aged 4-18 years, newly diagnosed with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) whose medical record contains documentation of DSM-V
criteria.

NQF
Diagnostik

Effektivitat

Prozessqualitat

PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-021

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-021

Anteil Patienten mit ADHS, deren Eltern/Sorgeberechtigte ein ADHS-
spezifisches Elterntraining empfohlen wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Eltern/Sorgeberechtigte ein ADHS-spezifisches
Elterntraining empfohlen wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Eltern/Sorgeberechtigten von Patienten mit ADHS sollte eine Elternberatung / ein Elterntraining
/ eine Elternschulung (einschlieRlich Psychoedukation) im Einzel- oder Gruppenformat angeboten
werden. Dies ist ebenfalls als angeleitete Selbsthilfe zu verstehen und zielt darauf ab, das
Verstandnis der Eltern fiir die Symptomatik ihres Kindes zu verbessern, ihr Erziehungsverhalten
anzupassen sowie Verhaltensprobleme und psychosoziale Beeintrachtigungen des Kindes im
hauslichen Umfeld zu reduzieren.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen im Vorfeld der EV im SPZ ein ADHS-spezifisches
Elterntraining (in Beratungsstellen, der kinderarztlichen Praxis oder bei qualifizierten
Therapeuten) stattgefunden hat. Alle Patienten mit bestehender HKS/ADS/ADHS-Diagnose unter
einem Lebensalter von 10 Jahren, die zur stérungsspezifischen Erstvorstellung im SPZ vorgestellt
werden."

(Skrundz et al. 2015)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Diagnostik + Empfehlungen/ Behandlung (einleitend/laufend)/
Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-022

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-022

Anteil Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose, bei denen eine Beratung
des extrafamilidren Bezugssystems (Kindergarten/Schule), ggf. mit
therapeutischer Intervention in telefonischer oder personlicher Form
durchgefiihrt und dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine Beratung des extrafamiliaren
Bezugssystems (Kindergarten/Schule), ggf. mit therapeutischer Intervention in telefonischer oder
personlicher Form durchgefiihrt und dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Wenn die Symptomatik auch im Umfeld des Kindergartens oder der Schule auftritt, sollten neben
der Beratung / des Training der Eltern auch Erzieher bzw. Lehrer beraten oder geschult werden.
Dies soll dazu beitragen, das Verstindnis fur die Symptomatik zu verbessern, das
Erziehungsverhalten entsprechend anzupassen und Verhaltensprobleme sowie psychosoziale
Beeintrachtigungen der Patienten im Umfeld des Kindergartens/ der Schule zu reduzieren.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine Beratung des extrafamiliaren
Bezugssystems (Kindergarten/Schule), ggf. mit therapeutischer Intervention in telefonischer oder
personlicher Form durchgefiihrt wurde und dokumentiert ist. Alle Patienten, mit neu gestellter
HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-023

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-023

Anteil Patienten mit ADHS, bei denen der Bedarf an schulischer
Unterstiitzung und/oder Moglichkeiten der Erziehungshilfe mit den
Eltern/Sorgeberechtigten/nahen Bezugspersonen besprochen und
dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen der Bedarf an schulischer Unterstitzung
und/oder Modoglichkeiten der Erziehungshilfe mit den Eltern/Sorgeberechtigten/nahen
Bezugspersonen besprochen und dokumentiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Patienten und derern Eltern, sollten tiber alle Moglichkeiten der Behandlung und Unterstlitzung
informiert werden. Da bei vielen ADHS-Patienten Symptome im Umfeld der Schule oder der
Familie auftreten, sollte der Bedarf an schulischer Unterstltzung und Erziehungshilfe besprochen
werden.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen der Bedarf an schulischer Unterstitzung
und/oder Méglichkeiten der Erziehungshilfe mit den Eltern/nahen Bezugspersonen besprochen
und dokumentiert wurden. Alle Patienten, mit gestellter HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach
Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
KJP

Patient

Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/
Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-024

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-024

Anteil Patienten mit ADHS, deren Eltern/Sorgeberechtigte Informationen
liber die Diagnose und den Behandlungsplan erhielten.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Eltern/Sorgeberechtigte Informationen tber die
Diagnose und den Behandlungsplan erhielten

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Um die individuelle Symptomatik der Patienten und Ressourcen des sozialen Umfelds zu
beriicksichtigen, sollten die Eltern mit in die Behandlungsplanung einbezogen werden. Daher
sollten diese Informationen lber das Krankheitsbild sowie den Behandlungsplan erhalten.

Parents of children with ADHD were provided with information on the diagnosis and management
plan.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-025
ID ADHS-025

Statement Anteil Patienten mit ADHS, deren Eltern/Sorgeberechtigte iiber mégliche
unerwiinschte Wirkungen einer medikamentdsen Behandlung informiert
wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS mit einer Indikation fiir eine medikamentose Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Eltern/Sorgeberechtigte tber mégliche
unerwiinschte Wirkungen einer medikamentosen Behandlung informiert wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator Parents of children with ADHD were advised of the potential for adverse effects of the treatment.
(Braithwaite et al. 2018)

Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

SISl s a - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend - nur wenn die Therapie
(psych.) geandert wird im Laufe des Zeitraumes)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-026

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-026

Anteil Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose, fiir die eine
verhaltenstherapeutische Anleitung der Eltern/Sorgeberechtigten
empfohlen und dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, fiir die eine verhaltenstherapeutische Anleitung der
Eltern/Sorgeberechtigten empfohlen und dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Eltern/Sorgeberechtigten von Patienten mit ADHS sollte eine Elternberatung / ein Elterntraining
/ eine Elternschulung (einschlieRlich Psychoedukation) im Einzel- oder Gruppenformat angeboten
werden. Dies ist ebenfalls als angeleitete Selbsthilfe zu verstehen und zielt darauf ab, das
Verstandnis der Eltern fiir die Symptomatik ihres Kindes zu verbessern, ihr Erziehungsverhalten
anzupassen sowie Verhaltensprobleme und psychosoziale Beeintrachtigungen des Kindes im
hauslichen Umfeld zu reduzieren.

Alle Patienten der Nennerpopulation, fur die eine verhaltenstherapeutische Anleitung der Eltern
(Einzel- sowie Gruppentrainings) im SPZ selbst, oder unter Benennung regionaler Anlaufstellen,
empfohlen und die Empfehlung dokumentiert wurde. Alle Patienten, mit neu gestellter
HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-027
ID ADHS-027

Statement Anteil Patienten mit ADHS, die psychologische, pharmakologische oder
padagogische Interventionen erhielten.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die psychologische, pharmakologische oder
padagogische Interventionen erhielten

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen

Begriindung Dieser Ql erfasst, ob eine Behandlung stattgefunden hat. Unbehandeltes ADHS kann
weitreichende Folgen haben und sich auf die schulische und sozialen Entwicklung sowie das
familidre Zusammenleben auswirken.

Original-Indikator Children with ADHD received psychological, pharmacological or educational interventions
(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Sl elas - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-028
ID ADHS-028

Statement Anteil Patienten mit ADHS, die eine medikamentdse Behandlung bendétigten
und zundchst ein Stimulans verschrieben wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS, die eine medikamentdse Behandlung bendtigten
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen zunéachst ein Stimulans verschrieben wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen

Begriindung Stimulanzien wie Methylphenidat stellen als die am besten untersuchte Wirkstoffgruppe das
Mittel der ersten Wahl fiir die medikamentdse ADHS-Therapie bei Kindern dar.

Original-Indikator Children with ADHD requiring medication were first prescribed a stimulant medication.
(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + KIP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-029

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
psych.)

ADHS-029

Anteil Patienten mit ADHS, die Stimulanzien verschrieben bekamen trotz
kardiologischer Auffalligkeiten oder bekanntem Substanzmissbrauch bei
Patient und/oder Eltern.

Anzahl Patienten mit ADHS wund kardiologische Auffalligkeiten oder bekanntem
Substanzmissbrauch bei Patient und/oder Eltern

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die Stimulanzien verschrieben bekamen

Fehlversorgung

0%

Da Stimulanzien das Herz-Kreislaufsystem belasten, sollten Patienten mit kardiologischen
Auffélligkeiten vor der Verordnung an einen Kinderkardiologen liberwiesen werden. Bei
vorliegendem Substanzmissbrauch sollte die Behandlung durch einen Spezialisten mit
Kenntnissen in der Behandlung von ADHS und Sucht erfolgen

Children with ADHD prescribed stimulant medication (methylphenidate and dexamphetamine
sulphate) had potential harms, allergies, adverse effects and contraindications, including
diversion of medications for misuse and abuse documented, prior to prescription.

(Braithwaite et al. 2018)
Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-030
ID ADHS-030

Statement Anteil Patienten mit ADHS, die Atomoxetin verschrieben bekamen trotz
kardiologischer Auffalligkeiten.

Anzahl Patienten mit ADHS und kardiologische Auffalligkeiten

m Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die Atomoxetin verschrieben bekamen

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

Begriindung Da sich Atomoxetin auf das Herz-Kreislaufsystem auswirkt, sollten Patienten mit kardiologischen
Auffélligkeiten vor der Verordnung an einen Kinderkardiologen uberwiesen werden. Die
Verordnung trotz kardiologischer Auffalligkeiten ohne facharztliche Abklarung stellt eine
Fehlversorgung mit Gefahrdung der Patientensicherheit dar.

Original-Indikator Children with ADHD prescribed stimulant medication (methylphenidate and dexamphetamine
sulphate) had potential harms, allergies, adverse effects and contraindications, including
diversion of medications for misuse and abuse documented, prior to prescription.

m (Braithwaite et al. 2018)

Dimension nach Sicherheit

OECD

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

clsien s - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-031

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-031

Anteil Patienten mit ADHS, deren Behandlung mit Stimulanzien von einem
Hausarzt begonnen wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Behandlung mit Stimulanzien von einem Hausarzt
begonnen wurde

Fehlversorgung

0%

Eine Behandlung mit Stimulanzien soll nur von einem entsprechend qualifizierten Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, fur
Nervenheilkunde, fiir Neurologie und / oder Psychiatrie oder fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
der arztlichen Psychotherapeuten eingeleitet und unter dessen Kontrolle angewandt werden.

Stimulant medication for the treatment of ADHD should not be initiated by GPs
(Gill et al. 2014)
Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
HA

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-032
ID ADHS-032

Statement Anteil Patienten mit ADHS und Tourette-Syndrom oder Tic-Stérung, denen
bei einer Pharmakotherapie Stimulanzien oder alternativ Atomoxetin oder
Guanfacin verordnet wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS und Tourette-Syndrom oder Tic-Stérung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen bei einer Pharmakotherapie Stimulanzien oder
alternativ Atomoxetin oder Guanfacin verordnet wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen

Begriindung Bei Patienten mit ADHS und Tourettesyndrom oder anderen Tic-Stérungen sind neben
Stimulanzien Atomxetin oder Guanfacin die Mittel der Wahl.

Original-Indikator If the child has ADHD and Tourette Syndrome or a tic disorder and is begun on pharmacotherapy,
the initial medication should be clonidine (methylphenidate, pemoline, or dextroamphetamine).

(RAND 2000)
Kategorie Therapie
Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

S1SEel s ader - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-033
ID ADHS-033

Statement Anteil Patienten mit ADHS, die Stimulanzien verordnet bekamen, bei denen
einmal im Jahr ein Auslassversuch fiir mindestens 7 Tage dokumentiert
wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS, die Stimulanzien verordnet bekamen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen einmal im Jahr ein Auslassversuch fir
mindestens 7 Tage dokumentiert wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%

Definitionen

Begriindung Dieser QI ist relevant, um die Notwendigkeit der Weiterbehandlung einer bestehenden
medikamentdsen Therapie zu tiberpriifen.

Original-Indikator Bei der Beurteilung, ob eine medikamentdse Therapie weiter indiziert ist, kann ein
Auslassversuch hilfreich sein.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e.V. (DGKIP) et al. 2017)

Kategorie Therapie
Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Sl eliasader-o - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-034

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-034

Anteil Patienten mit ADHS ohne psychiatrische Komorbiditat oder hoher
Impulsivitat, denen Antipsychotika (z.B. Risperidon, Aripiprazol oder
Quetiapin) verordnet wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS ohne psychiatrische Komorbiditdt oder hoher Impulsivitat

Anzahl Patienten der Nennerpopulation denen Antipsychotika (z.B. Risperidon, Aripiprazol oder
Quetiapin) verordnet wurden

Fehlversorgung

0%

Es liegt keine Evidenz fiir die Wirksamkeit von Antipsychotika im Hinblick auf die Leitsymptome
einer ADHS vor. Daher sollten diese nur zur Behandlung von komorbiden Stérungen, wie einer
Storung des Sozialverhaltens mit hoher Impulsivitat, eingesetzt werden.

Antipsychotika sollen fur die Behandlung einer ADHS ohne assoziierte Stérungen nicht eingesetzt
werden.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e.V. (DGKIP) et al. 2017)

Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-035
ID ADHS-035

Statement Anteil Patienten mit ADHS, bei denen Stimulanzien ohne Anzeichen einer
Verbesserung nach spatestens 8 Wochen abgesetzt wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS, denen Stimulanzien verordnet werden

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen Stimulanzien ohne Anzeichen einer Verbesserung
nach spatestens 8 Wochen abgesetzt wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%

Definitionen

Begriindung Bei fehlender einsetzender Wirkung von Stimulanzien, sollten diese abgesetzt und eine
alternative Behandlung wie z.B. Psychotherapie eingeleitet werden.

Original-Indikator Children with ADHD and no evidence of improvement had their stimulant medication
(methylphenidate and dexamphetamine sulphate) ceased.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

Sl elas - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-036
ID ADHS-036

Statement Anteil Patienten mit ADHS, die unter Gabe von Stimulanzien inakzeptable
Nebenwirkungen entwickeln und die Stimulanzienverordnung beendet
wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS, die unter Gabe von Stimulanzien inakzeptable Nebenwirkungen
entwickeln

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Stimulanzienverordnung beendet wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator Children with ADHD and unacceptable side effects had their stimulant medication
(methylphenidate and dexamphetamine sulphate) ceased.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Ergebnisqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Konsultation

Sl elas oo Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-037
ID ADHS-037

Statement Anteil Patienten mit ADHS, die ohne vorangegangene bzw. gleichzeitige
psychosoziale Intervention/Psychotherapie medikamentés behandelt
wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS

m Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die ohne vorangegangene bzw. gleichzeitige

psychosoziale Intervention/Psychotherapie medikamentés behandelt wurden.

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator Bei Kindern vor dem Alter von sechs Jahren soll primar psychosozial (einschlieRlich
psychotherapeutisch) interveniert werden. Eine Pharmakotherapie der ADHS-Symptomatik soll
nicht vor dem Alter von drei Jahren angeboten werden. Bei ADHS von einem leichten
Schweregrad soll primar psychosozial (einschlieBlich psychotherapeutisch) interveniert werden.
In Einzelféllen kann bei behandlungsbedurftiger residualer ADHS-Symptomatik ergédnzend eine
Pharmakotherapie angeboten werden.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e.V. (DGKIP) et al. 2017)

Kategorie

Dimension nach Sicherheit

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Sl elias - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung

Therapie

(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-038

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-038

Anteil Patienten < 6 Jahre mit neu gestellter ADHS-Diagnose, denen ein
ADHS-spezifisches Unterstiitzungs-/Strukturierungsangebot empfohlen
wurde.

Anteil Patienten < 6 Jahre mit neu gestellter ADHS-Diagnose

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein ADHS-spezifisches Unterstiitzungs-
/Strukturierungsangebot empfohlen wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Kinder unter sechs Jahren sollten primar nicht-medikamentds behandlet werden, daher sollte
ihnen bzw. ihren Eltern ein AHDS-spezifisches Angebot, wie z.B. ein Elterntraining angeboten
werden.

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen die Empfehung zu einer nicht-medikament&sen
Intervention (storungsspezifische verhaltenstherapeutische Malnahme oder ein ADHS-
spezifisches Unterstiitzungs-/Strukturierungsangebot — eltern- oder kindzentriert) gegeben und
dokumentiert Wurde. Alle Patienten unter 6 Jahren, mit neu gestellter HKS/ADS/ADHS-Diaghose
im SPZ nach Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + KIP

Patient

Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)-039

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-039

Anteil Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose und SSV, bei denen
langerfristige verhaltenstherapeutische Interventionen unter Einbezug der
Eltern/Sorgeberechtigten, Familie und Bezugssysteme, ggf. auch
JugendhilfemaBnahmen, Gruppentherapien/soziales Gruppensetting oder
eine institutionelle Betreuung zur Behandlung von Stérungen des
Sozialverhaltens empfohlen und dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose und SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen langerfristige verhaltenstherapeutische
Interventionen unter Einbezug der Eltern/Sorgeberechtigten, Familie und Bezugssysteme, ggf.
auch JugendhilfemaRBnahmen, Gruppentherapien/soziales Gruppensetting oder eine
institutionelle Betreuung zur Behandlung von Stérungen des Sozialverhaltens empfohlen und
dokumentiert wurden.

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen langerfristige verhaltenstherapeutische
Interventionen unter Einbezug der Eltern, Familie und Bezugssysteme, ggf. auch
JugendhilfemaRnahmen, Gruppentherapien/soziales Gruppensetting oder eine institutionelle
Betreuung zur Behandlung von Storungen des Sozialverhaltens empfohlen wurden und
dokumentiert sind. Alle Patienten, mit neu gestellter HKS/ADS/ADHS-Diagnose und Stérung des
Sozialverhaltens (F90.1) im SPZ nach Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-040
ID ADHS-040

Statement Anteil Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose, bei denen eine
verhaltenstherapeutische Intervention empfohlen und dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose

n Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine verhaltenstherapeutische Intervention

empfohlen und dokumentiert wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung Im Falle einer Indikation fiir eine Psychotherapie sollte die kognitive Verhaltenstherapie
angewendet werden. Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) soll die Entwicklung von Strategien und
das Erlernen praktischer Techniken unterstitzen, die zu einer Reduktion des Einflusses der ADHS
Symptomatik auf die Alltagsfunktionen beitragen, beispielsweise sollen Fertigkeiten bei der
Losung von Problemen, Techniken zur Reduktion von Ablenkbarkeit und Fertigkeiten zum
Umgang mit Stress vermittelt werden. Weiterhin sollen lber die Lebensspanne erworbene
dysfunktionale Kognitionen erkannt und tberprift werden.

Original-Indikator Alle Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine verhaltenstherapeutische Intervention
(einzeln, sowie in Gruppen) im SPZ oder an externer Anlaufstelle empfohlen und dies
dokumentiert wurde. Alle Patienten, mit neu gestellter HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach
Abschluss der Diagnostik.

D kunderal 20t

Dimension nach Effektivitat

OECD

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

S1SqEel s g eri-o - Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-041
ID ADHS-041

Statement Anteil Patienten mit ADHS und Lernstorung, die eine psychoedukative
Intervention erhielten.

Anzahl Patienten mit ADHS und Lernstérung
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine psychoedukative Intervention erhielten

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator If the child has a learning disorder, the child should receive or be reffered to the school system
or other setting for psychoeducational intervention.

(RAND 2000)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effeektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-042
ID ADHS-042

Statement Anteil Patienten mit ADHS, die MaBnahmen der Jugendhilfe in Anspruch
genommen haben.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die MaRnahmen der Jugendhilfe in Anspruch
genommen haben

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen

Begriindung Langfristige MaRnahmen der Jugendhilfe, wie ambulante oder (teil-) stationare Angebote werden
bei einer nicht erfolgreichen ambulanten Behandlung empfohlen.

Original-Indikator Alle Patienten der Nennerpopulation, die MaBhahmen der Jugendhilfe in Anspruch nehmen. Alle
Patienten, mit gesicherter HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Sl elas - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-043
ID ADHS-043

Statement Anteil Patienten mit ADHS und komorbider Stérung, die eine Psychotherapie
erhielten und/oder zur psychiatrischen oder psychologischen Beurteilung zu
einem Facharzt oder Psychologen iiberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS und komorbider Stérung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine Psychotherapie erhielten und/oder zur
psychiatrischen oder psychologischen Beurteilung zu einem Facharzt oder Psychologen
Uberwiesen wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%

Definitionen

Begriindung Enhance attention. Decrease impulsivity/hyperactivity. Increase self-esteem. Enhance social
function. Decrease disruptive behaviors. The health care provider must treat any other disruptive
behaviors in addition to ADHD.

Original-Indikator If a child has another psychiatric disorder, the child should be reffered for psychiatric or
psychologic evaluation and/or therapy

(RAND 2000)
Kategorie Therapie
Dimension nach Effekvivitat

(o]e»)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

ILELGITLES Oy SS3 alle Patienten
(psych.)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-044

ID

Statement
Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-044

Anteil Patienten mit ADHS, deren gesundheitsbezogene Lebensqualitat mit
einem generischen oder ADHS-spezifischen Instrument erfasst wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit einem
generischen oder ADHS-spezifischen Instrument erfasst wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Lebensqualitdt von ADHS-Patienten ist in den Bereichen Schule, Familie und Freunde haufig
beeintrachtigt. Um das AusmaR der Beeintrachtigung identifizieren zu konnen, sollte die
Lebensqualitdt mit entsprechenden Instrumenten gemessen werden.

Paediatric Quality of Life Inventory (Peds-QL) (Varni et al. 1999); Inventory of Life Quality in
Children and Adolescents (ILC) (Mattejat and Remschmidt 2006); CHQ (Landgraf et al. 1996);
Dutch-Child-AZL-TNO-Quality-of-Life (DUX-25) (Kolsteren et al. 2001); TNO-AZL-Child-Qualityof-
Life (TACQOL) (Vogels et al. 1998).

(Galloway und Newman 2017)
PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-046

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-046

Anteil Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose, denen ein individueller
Behandlungsplan mit inhaltlich definierten, alltagsrelevanten Therapiezielen
ausgestellt und dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit neu gestellter ADHS-Diagnose

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein individueller Behandlungsplan mit inhaltlich
definierten, alltagsrelevanten Therapiezielen ausgestellt und dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Behandlung und Therapieziele sollten stets an den Patienten, dessen Lebensumfeld und
Schwere der Symptomatik angepasst sein. Daher sollte ein individueller Behandlungsplan
gemeinsam mit dem Patienten und dessen Familie entwickelt und dieser im Anschluss ausgestellt
werden.

Alle Patienten der Nennerpopulation, fiir die ein individueller Behandlungsplan mit inhaltlich
definierten, alltagsrelevanten Therapiezielen vorliegt und dokumentiert ist. Alle Patienten, mit
neu gestellter HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Praxismanagement

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung / Behandlung (einleitend)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-047

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-047

Anteil Patienten mit ADHS, die Stimulanzien verordnet bekommen und mit
denen zuvor die Dauer der Behandlung und die Kriterien, die ein Absetzen
der Medikation erforderlich machen, erortert wurden.

Anzahl Patienten mit ADHS, die Stimulanzien verordnet bekommen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen zuvor die Dauer der Behandlung und die
Kriterien, die ein Absetzen der Medikation erforderlich machen, erortert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Enhance attention. Decrease impulsivity/hyperactivity. Increase self-esteem. Enhance social
function. Decrease disruptive behaviors. The health care provider must treat any other disruptive
behaviors in addition to ADHD.

Children with ADHD prescribed stimulant medication (methylphenidate and dexamphetamine
sulphate) had the treatment duration and signals for stopping documented prior to prescription."

(Braithwaite et al. 2018)
Praxismanagement

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + KIP
Episode

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend - nur wenn die Therapie
geandert wird im Laufe des Zeitraumes)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-049

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-049

Anteil Patienten mit ADHS, fiir die im Arztbrief nach Erstdiagnose an den
liberweisenden Arzt Therapie- und Interventionsempfehlungen formuliert
und dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit Erstdiagnose ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, fur die im Arztbrief nach Erstdiagnose an den
Uberweisenden Arzt Therapie- und Interventionsempfehlungen formuliert und dokumentiert
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Kommunikation zwischen behandelnden Arzten ist Bestandteil einer guten
Patientenversorgung. Deshalb sollten nach Uberweisungen stets ausfiihrliche Arztbriefe mit
entsprechenden Empfehlungen ausgestellt werden.

Alle Patienten der Nennerpopulation, fiir die im Arztbrief an den Erstbehandler, Therapie- und
Interventionsempfehlungen formuliert und dokumentiert wurden. Alle Patienten, mit gestellter
HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach Abschluss der Diagnostik.

(Skrundz et al. 2015)
Praxismanagement

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlungen / Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-050

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
psych.)

ADHS-050

Anteil Patienten mit ADHS und eingeleiteter therapeutischer MaBnahme, bei
denen im Anschluss an eine Verlaufskontrolle ein Arztbrief an den
liberweisenden Arzt versandt wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS und eingeleiteter therapeutischer MaRnahme

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen im Anschluss an eine Verlaufskontrolle ein
Arztbrief an den tiberweisenden Arzt versandt wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Kommunikation zwischen behandelnden Arzten ist Bestandteil einer guten
Patientenversorgung. Deshalb sollten nach einer Verlaufskontrolle ein Arztbrief an den
Uberweisenden Arzt ausgestellt werden.

Alle Patienten der Nennerpopulation, fir die eine Verlaufskontrolle nach 6-12 Monaten
empfohlen wurde, der Termin stattgefunden hat und im Anschluss ein Arztbrief an den Primararzt
versendet wurde. Alle Patienten, mit neu gestellter HKS/ADS/ADHS-Diagnose im SPZ nach
Abschluss der Diagnostik und im Anschluss eingeleiteter therapeutischer MaBnahme.

(Skrundz et al. 2015)
Praxismanagement

Effektivitat
Prozessqualitat
KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung / Behandlung (einleitend/laufend) /Weiterbehandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-051

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
DI ELLIET

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-051

Anteil Patienten mit ADHS, bei denen vor Beginn der medikamentdsen
Behandlung eine schriftliche Einwilligung der Eltern/Sorgeberechtigten
eingeholt wurde.

Anzahl Patienten mit ADHS und medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen vor Beginn der medikamentdsen Behandlung
eine schriftliche Einwilligung der Eltern/Sorgeberechtigten eingeholt wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die &rztliche Aufklarung Uber die medikamentose Behandlung muss im Rahmen eines
personlichen Gespraches stattfinden. Zur Unterstiitzung sollte zusatzlich eine schriftliche
Aufklarung stattfinden, die mit einer schrtiftlichen Einwilligung der Eltern/ Sorgeberechtigten
verbunen ist."

Written consent from primary caregiver obtained before starting medication.
(Zima et al. 2005)
Praxismanagement

Sicherheit
Strukturqualitat
PAD + KIP
Episode

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend - nur wenn die Therapie
geandert wird im Laufe des Zeitraumes)
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-neul

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-neul

Anteil Patienten mit ADHS, bei denen mindestens drei der folgenden
Aspekte der storungsspezifischen Entwicklungsgeschichte erhoben wurden:-
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese:

- frihkindliche Betreuungssituation und -qualitat

- Meilensteine der Entwicklung: sprachliche, emotionale, motorische und
kognitive Entwicklung

- Entwicklung im Kindergarten und der Schule/Ausbildung

- sexuelle Entwicklung und Beziehungen zu Gleichaltrigen

- Freizeitverhalten

- Selbstbild des Kindes/Jugendlichen: relative Stirken, Kompetenzen,
Interessen und positive Eigenschaften

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens drei der folgenden Aspekte der
stoérungsspezifischen Entwicklungsgeschichte erhoben wurden:

- Schwangerschafts- und Geburtsanamnese

- frihkindliche Betreuungssituation und -qualitat

- Meilensteine der Entwicklung: sprachliche, emotionale, motorische und kognitive
Entwicklung

- Entwicklung im Kindergarten und der Schule/Ausbildung

- sexuelle Entwicklung und Beziehungen zu Gleichaltrigen

- Freizeitverhalten

- Selbstbild des Kindes/Jugendlichen: relative Starken, Kompetenzen, Interessen und positive
Eigenschaften

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Um ein umfassendes Bild liber den Patienten und seine Lebensumstande gewinnen zu kénnen,
ist eine entsprechend ausfiihrliche Anamnese notwendig. Diese ist fir die Einordnung der
Symptomatik und der Wahl der Behandlungsmoglichkeit grundlegend.

Expert*innen
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)-neu?2

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

ADHS-neu?2

Anteil Patienten mit ADHS, die einen gemeinsam mit ihren Eltern/
Sorgeberechtigten oder Betreuungspersonen entwickelten Behandlungsplan
besitzen, der neben den Starken und Ressourcen auch die Bediirfnisse des
Kindes und seiner Familie beriicksichtigt.

Anzahl Patienten mit ADHS

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die einem gemeinsam mit ihren Eltern/
Sorgeberechtigten oder Betreuungspersonen entwickelten Behandlungsplan besitzen, der neben
den Starken und Ressourcen auch die Bedurfnisse des Kindes und seiner Familie berticksichtigt

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Fur eine erfolgreiche Behandlung, sollten bei der Auswahl einer geeigneten Therapie die Kinder
und deren Familie miteinbezogen werden, um ihre Lebensumstiande und Wdinsche in
umfassendem Male zu berticksichtigen. Die Planung hangt von der Schwere der Symptome, der
Personlichkeit und dem Umfeld des Kindes sowie méglichen Begleiterkrankungen ab.

Expert*innen
Praxismanagement

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung / Behandlung (einleitend)
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8 Indikatoren Depression

Depression-001

ID

Statement
Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-001

Anteil Patienten mit Verdacht auf Depression, bei denen das
Funktionsniveau bestimmt wurde.

Anzahl Patienten mit Verdacht auf Depression
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen das Funktionsniveau bestimmt wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Bestimmung des Funktionsniveaus (Leistungsfahigkeit, soziale Interaktionen und Kontakte,
Erwerbstatigkeit/ Schule) ist relevant um den derzeitigen Stand der Beeintrachtigung durch die
Erkrankung zu erfassen. Bei mehreren Erfassungen kann die Bestimmung Aussagen Uber den
klinischen Fortschritt des Patienten geben.

Children who presented with suspected depression had their functional level assessed. 3 - 15
years

(Braithwaite et al. 2018)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Depression-005
ID DEPR-005

Statement Anteil Patienten mit Depression, bei denen der Schweregrad entsprechend
der ICD-10-Kriterien bestimmt wurde.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation,bei denen der Schweregrad entsprechend der ICD-10-
Kriterien bestimmt wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%

Definitionen

Begriindung Die ICD-10 unterscheidet in Abhangigkeit der Anzahl von Haupt- und Zusatzsymptonen nach
leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1) und schweren (F32.2) depressiven Episoden. Je nach
Schweregrad empfiehlt die Nationale Versorgungsleitlinie unterschiedliche
Behandlungsalternativen. Die Schweregradeinteilung stellt daher die Basis der Behandlung dar
und sollte zwingend vorgenommen werden.

Original-Indikator Patienten mit Depression, bei denen der Schweregrad bestimmt wurde.
QISA
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias oo Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Depression-007

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-007

Anteil Patienten mit Depression, bei denen mindestens 5 der ICD-10-
Kriterien fiir eine Depression dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens 5 der ICD-10-Kriterien fiir eine
Depression dokumentiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Zur Diagnosesicherung sollten bei der Diagnostik die ICD-10 Kriterien angewandt und
dokumentiert werden.

Assessment - Depression diagnosis based on known criteria: Individual with new diagnosis for
depression where at least 5 of the 9 depression criteria are documented."

(Lessard et al. 2015)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Depression-008

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-008

Anteil Patienten mit Depression, deren Symptomatik bei der
Diagnosestellung und wiahrend der Behandlung mit einem standardisierten
Erhebungsinstrument beurteilt wurde.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation,deren Symptomatik bei der Diagnosestellung und
wahrend der Behandlung mit einem standardisierten Erhebungsinstrument beurteilt wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Depressive Patienten erwahnen selten typische depressive Kernsymptome, sondern berichten
eher lber unspezifische Beschwerden wie Appetitminderung, allgemeine Kraftlosigkeit oder
anhaltende Schmerzen. Daher sollte der Arzt aktiv die Symptome einer depressiven Stérung
erfragen. Hierflir werden standardisierte Erhebungsinstrumente empfohlen.

Standardized rating scale during Treatment: Standardized rating scale during treatment for
assessment of symptoms and behaviour. Standardized rating scale performed within two weeks.
Monitoring signs and symptoms of depression using standardized rating scale during treatment.
Adjusted interventions if signs and symptoms are still present, presented in the guidelines.

(Forsner et al. 2010)
Diagnostik & PROM/PREM

Effektivitat
Patientenorientierung
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Depression-009
ID DEPR-009

Statement Anteil Patienten mit Depression, bei denen wahrend der ersten 3 Monate
nach Diagnosestellung mindestens 3 Kontrolltermine stattfanden.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen wahrend der ersten 3 Monate nach
Diagnosestellung mindestens 3 Kontrolltermine stattfanden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%
Definitionen
Begriindung
Original-Indikator Frequency of practitioner contacts was considered optimal when at least three follow-up visits

occurred in the three-month acute phase.
(Houle et al. 2010)

Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat

OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

SISl aderisss - Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Depression-010a

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-010a

Anteil Patienten mit Depression, bei denen beim Kontrolltermin der Grad
der Remission dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit Depression und Kontrolltermin

Anzahl Patienten der Nennerpopulationen, bei denen der Grad der Remission dokumentiert
wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Even effectively treated patients may relapse or develop toxicities to medications. While most
persons will be off of medications after one year, the optimal time to remove medications is still
not well established.

Follow-Up: At each visit during which depression is discussed, degree of response/remission and
side effects of medication should be assessed and documented during the first year of
treatment."

(RAND 2000)
Diagnostik

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Konsultation

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend)/ Weiterbehandlung

175



Depression-010b

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-010b

Anteil Patienten mit Depression, bei denen beim Kontrolltermin mégliche
Nebenwirkungen der antidepressiven Medikation beurteilt und
dokumentiert wurden.

Anzahl Patienten mit antidepressiver Medikation + Kontrolltermin

Anzahl der Kontrolltermine, bei denen mogliche Nebenwirkungen der antidepressiven
Medikation beurteilt und dokumentiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Follow-Up: At each visit during which depression is discussed, degree of response/remission and
side effects of medication should be assessed and documented during the first year of
treatment."

(RAND 2000)
Diagnostik

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Konsultation

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend)/ Weiterbehandlung
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Depression-011

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen
Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-011

Anteil Patienten mit Depression, die nach Erstvorstellung mindestens fiir 12
Monate regelmaRige Kontrolltermine (mindestens einmal im Quartal)
erhielten.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die nach Erstvorstellung mindestens fur 12 Monate
regelmaRige Kontrolltermine (mindestens einmal im Quartal) erhielten

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Follow-up-treatment: Patient is provided follow-up treatment for 4-9 months; this is
doucumentet in the patients record.

(Harr et al. 1996)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend)/ Weiterbehandlung
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Depression-012

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-012

Anteil Patienten mit Depression, bei denen nach unzureichender
Wirksamkeit 4-wochiger medikamentoser bzw. 12-wéchiger
psychotherapeutischer Intervention mindestens eine der folgenden
MaRnahmen eingeleitet wurde:

- Wahl eines anderen Psychotherapieverfahrens
- Wabhl eines anderen Antidepressivums
- Kombinationstherapie aus Psychotherapie und Antidepressivum

- - Anderung des Behandlungssettings von ambulant auf tagesklinisch
oder stationar

Anzahl Patienten mit Depression und unzureichender Wirksamkeit 4-wéchiger medikamentéser
bzw. 12-wochiger psychotherapeutischer Intervention

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens eine der folgenden Manahmen
eingeleitet wurde:

- Wabhl eines anderen Psychotherapieverfahrens
- Wabhl eines anderen Antidepressivums
- Kombinationstherapie aus Psychotherapie und Antidepressivum

- -Anderung des Behandlungssettings von ambulant auf tagesklinisch oder stationar"

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Alleviate symptoms of depression.* Reduce disability days. Almost all clinical depression
responds at least partially by 6 weeks. If response is incomplete, the diagnosis needs to be re-
evaluated and/or treatment plan changed/augmented.

Treatment: At least one of the following should occur if there is no or inadequate response to
therapy for depression at 8 weeks:

e Referral to psychotherapist if not already seeing one; or
e  Change or increase in dose of medication if on

e  medication; or

e Addition of medication if only using psychotherapy; or

e e Change in diagnosis documented in chart.
(RAND 2000)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Episode

Diagnostik + Behandlung, Behandlung (einleitend/laufend), Weiterbehandlung
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Depression-013
ID DEPR-013

Statement Anteil Patienten mit Depression und antidepressiver Medikation, mit denen
innerhalb von 2 Wochen nach Behandlungsbeginn ein Kontrolltermin
vereinbart wurde.

Anzahl Patienten mit Depression und antidepressiver Medikation

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, mit denen innerhalb von 2 Wochen nach
Behandlungsbeginn ein Kontrolltermin vereinbart wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%
Definitionen
Begriindung
Original-Indikator Patients prescribed antidepressant medication should be invited for review by the GP within two

weeks of initiating antidepressant drug treatment.
(Smolders et al. 2009)
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

“sien e Diagnostik + Behandlung / Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend- nur wenn es zu einer
(psych.) Anderung der Behandlung kommt)
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Depression-014
ID DEPR-014

Statement Anteil Patienten mit Verdacht auf Depression, die bei Erstvorstellung auf
selbstverletzendes Verhalten und/oder Suizidalitdt untersucht wurden.

Anzahl Patienten mit Verdacht auf Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die bei Erstvorstellung auf selbstverletzendes Verhalten
und/oder Suizidalitat untersucht wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%
Definitionen
Begriindung Da das Suizidrisiko bei Depressionspatienten um ein vielfaches hoéher ist als in der

Allgemeinbevolkerung, sollte bei der Arzt bei der Erstvorstellung aktiv nach selbstverletztendem
Verhalten und Suizidalitat fragen.

Original-Indikator Children who presented with suspected depression were assessed for self-harm and/or suicidal
intent.

(Braithwaite et al. 2018)
Kategorie Diagnostik & PROM/PREM

Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

1S g g deri- - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Depression-015

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-015

Anteil Patienten mit Depression, bei denen eine klinische Beurteilung des
Suizidrisikos beim Arzt-Patienten-Kontakt dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit Depression und Arzt-Patienten-Kontakt

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen beim Arzt-Patienten-Kontakt das Suizidrisiko
dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Da auch im weiteren Behandlungsverlauf Suizidalitdt neu auftreten kann, sollte bei jedem
Arztkontakt das Suizidrisiko beurteilt werden.

Patients who were assessed for suicide risks at each visit.
(Brown und Smith 2016)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Konsultation

alle Patienten

181



Depression-016

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-016

Anteil Patienten mit Depression, die altersgerecht gemeinsam mit ihren
Eltern/Sorgeberechtigten liber die Diagnose und Behandlungsmaoglichkeiten
aufgeklart wurden.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die altersgerecht gemeinsam mit ihren
Eltern/Sorgeberechtigten tiber die Diagnose und Behandlungsmaéglichkeiten aufgeklart wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Children and young people with depression are given information appropriate to their age about
the diagnosis and their treatment options.

Proportion of children and young people with depression who are given information appropriate
to their age about the diagnosis and their treatment options.

Proportion of children and young people with suspected depression who have a diagnosis
confirmed and recorded in their medical records.

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2018)
Therapie

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Diagnostik + Empfehlungen
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Depression-017

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-017

Anteil Patienten mit Depression, die vor der Antidepressiva-Verschreibung
gemeinsam mit ihren Eltern/Sorgeberechtigten tiber Wirksamkeit, mogliche
Nebenwirkungen, die voraussichtliche Behandlungsdauer und Folgen bei
eigenmachtig abgesetzter Medikation, informiert wurden.

Anzahl Patienten mit Depression und Antidepressiva-Verschreibung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die vor der Antidepressiva-Verschreibung gemeinsam
mit ihren Eltern/Sorgeberechtigten Uber Wirksamkeit, mogliche Nebenwirkungen, die
voraussichtliche Behandlungsdauer und Folgen bei eigenmachtig abgesetzter Medikation,
informiert wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Patient education about antidepressant prescription Any one or other of the professionals who
prescribed the medication provided information on the subject of... (among those who received
an anti-depressant Prescription) The effectiveness of treatment 544 72.8% (396) The possible side
effects 544 74.8% (407) The probable length of treatment 544 59.2% (322) Side effects you may
expect to experience if you stop taking the medication of your own accord 544 61.6% (335).

(Duhoux et al. 2012)
Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Episode

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Depression-018
ID DEPR-018

Statement Anteil Patienten mit Depression, die eine Aufklarung zu Selbsthilfe- und
Angehérigengruppen erhielten.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine Aufklarung zu Selbsthilfe- und
Angehorigengruppen erhielten

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
100%
Definitionen
Begriindung Die Aufklarung und Informationsvermittlung stellen wichtige Bestandteile der Behandlung von

Patienten mit Depression dar. Sie dienen dazu, Entscheidungen Uber die eigene Gesundheit zu
treffen und verbessern die Therapieadharenz. Die Aufklarung von Patienten mit Depression
sollte grundsatzlich eine Aufgabe des gesamten Praxisteams.

Original-Indikator Patientenaufklarung/-information zu Selbsthilfe- und Angehd&rigengruppen bei Patienten mit
Depression
QISA

Kategorie Therapie

Dimension nach Patientenorientierung

OECD

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Sl eas e Diagnostik + Empfehlungen/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Depression-019
ID DEPR-019

Statement Anteil Patienten mit Depression, die zu kérperlicher Aktivitat beraten oder
ermutigt wurden.

Anzahl Patienten mit Depression

n Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zu korperlicher Aktivitdt beraten oder ermutigt

wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung Korperliche Aktivitdt kann zu einer Verringerung der depressiven Symptomatik fihren. Patienten
mit einer depressiven Storung und ohne Kontraindikation fur korperliche Belastungen sollte
daher zur Durchfiihrung eines strukturierten korperlichen Trainings geraten werden.

Original-Indikator Advice or encouragement to do physical exercise: With any one of the professionals, the
respondent received advice or encouragement to do physical exercise to improve well-being,
emotions and mental health (among those with at least one consultation for mental health
reason)"

(Duhoux et al. 2012)

Dimension nach Patientenorientierung

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

1S E el g a - Diagnostik + Empfehlungen/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)

185



Depression-020

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-020

Anteil Patienten mit leichter oder mittelgradiger depressiver Episode, denen
spatestens 30 Tage nach Diagnosestellung eine Psychotherapie oder eine
antidepressive Medikation mit Fluoxetin angeboten wurde.

Anzahl Patienten mit leichter oder mittelgradiger depressiver Episode

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen spatestens 30 Tage nach Diagnosestellung eine
Psychotherapie oder eine antidepressive Medikation mit Fluoxetin angeboten wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Fur Kinder unter acht Jahren kann aufgrund mangelnder empirischer Evidenz keine Empfehlung
gegeben werden. Altere Kinder und Jugendliche mit depressiven Stérungen sollen eine kognitiv-
verhaltenstherapeutische oder eine interpersonelle Psychotherapie oder das Medikament
Fluoxetin oder eine Kombination aus kognitiv-verhaltenstherapeutischer Psychotherapie und
Fluoxetin erhalten

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIP) 2013)

Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung
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Depression-021

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-021

Anteil der Patienten mit Depression, bei denen eine Pharmakotherapie
indiziert ist, und denen fiir mindestens 60 Tage Antidepressiva verordnet
wurden.

Anzahl Patienten mit Depression, bei denen eine Pharmakotherapie indiziert ist

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen fiir mindestens 60 Tage Antidepressiva verordnet
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Adequacy of treatment course: antidepressant medication. Adolescents with a diagnosis of
depression who initiate antidepressant medication treatment. Adolescents who received
antidepressant treatment of duration of at least 60 d.

(Lewandowski et al. 2013)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
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Depression-022

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-022

Anteil Patienten mit Depression, denen mindestens ein Antidepressivum in
der empfohlenen Mindestdosierung verordnet wurde.

Anzahl Patienten mit Depression und verordnetem Anitidepressivum

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen mindestens ein Antidepressivum in der
empfohlenen Mindestdosierung verordnet wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Adequate dosage of antidepressant medication : The respondent received at least one
antidepressant prescription at the minimum recommended dosage (among those taking
antidepressant medication at the time of interview)

(Bellows und Halpin 2008)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)/ Behandlung (laufend)/ Weiterbehandlung
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Depression-024
ID DEPR-024

Statement Anteil Patienten mit Depression und 2 Monate anhaltender
Symptomfreiheit, denen ein Antidepressivum fiir die Dauer von mindestens
6 Monaten verschrieben wurde.

Anzahl Patienten mit Depression und 2 Monate anhaltender Symptomfreiheit

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein Antidepressivum fiir die Dauer von
mindestens 6 Monaten verschrieben wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

(Bernardo et al. 2018)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

S1SEel s ader - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)

189



Depression-025
ID DEPR-025

Statement Anteil Patienten mit Depression, denen trizyklische Antidepressiva
verschrieben wurden.

Anzahl Patienten mit Depression
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen trizyklische Antidepressiva verschrieben wurden

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

0%
Definitionen

Begriindung

Original-Indikator Trizyklische Antidepressiva (TZA) sollen bei Kindern und Jugendlichen mit depressiven Stérungen
nicht eingesetzt werden

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIP) 2013)

Kategorie Therapie
Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

S1SEel s ader - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Depression-026
ID DEPR-026

Statement Anteil Patienten mit Depression, denen Anxiolytika, Hypnotika bzw. Sedativa
langer als zwei Wochen verordnet wurden.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen Anxiolytika, Hypnotika bzw. Sedativa langer als
zwei Wochen verordnet wurden

Fehlversorgung

/Fehlversorgung

0%

Begriindung Bei Anxiolytika, Hypnotika bzw. Sedativa handelt es sich im Wesentlichen um Benzodiazepine und
Benzodiazepin-verwandte Wirkstoffe wie Zaleplon, Zolpidem und Zopiclon. Die genannten
Wirkstoffe sind mit dem Risiko der Toleranzentwicklung bzw. des Entzugssyndroms behaftet und
konnen zur Abhangigkeit fihren. In angepasster Dosierung und zur kurzfristigen Behandlung sind
die genannten Wirkstoffe zwar nach wie vor oft unverzichtbar, ihre therapeutische Bedeutung ist
aber durch die zeitlich begrenzte Anwendungsdauer beschrdnkt. Eine Zusatzmedikation bei
Patienten mit Depression erfolgt oft in der Absicht, die Wirklatenz von Antidepressiva bei
Vorhandensein von Angst, Unruhe oder Schlaflosigkeit zu Gberbriicken, mit der Gefahr einer
inadaquaten Verschreibung. Die Indikationvon Benzodiazepinen muss im Individualfall geprift
und hinsichtlich moglicher Risiken (z. B. Sedierung, psychomotorische und kognitive
Beeintrachtigung, Komedikation, Abhangigkeitspotenzial) diskutiert werden. Bei Patienten, die
mit diesen Wirkstoffen tber vier Wochen behandelt werden, ist jedoch davon auszugehen, dass
sie bereits potenziell abhangigkeitsgefahrdet sind. Daher sollten Langzeitverordnungen
vermieden werden. GemaR den Arzneimittelrichtlinien bedarf die langerfristige Anwendung (von
langer als vier Wochen) einer besonderen Begriindung in der arztlichen Dokumentation. Die Uber
vier Wochen andauernde Verordnung der Medikation kann hierbei auch durch Fachéarzte fiir
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie erfolgt sein.

Original-Indikator Verschreibung von Anxiolytika, Hypnotika bzw. Sedativa langer als vier Wochen bei Patienten mit
Depression

Dimension nach Sicherheit

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

C1SEel s ader - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung

(psych.)
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Depression-029

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-029

Anteil Patienten mit einer leichten Depression, die innerhalb von 6 Wochen
nach Diagnosestellung mindestens 2 Termine in Form einer kurzen
unterstiitzenden Beratung (d.h. Problemlosung, Aufklarung, aktives
Zuhoren) erhielten.

Anzahl Patienten mit einer leichten Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die innerhalb von 6 Wochen nach Diagnosestellung
mindestens 2 Termine in Form einer kurzen unterstiitzenden Beratung (d.h. Problemldsung,
Aufklarung, aktives Zuhoéren) erhielten

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Brief supportive counseling. Adolescents with a diagnosis of mild depression. Adolescents with a
diagnosis of mild depression who received at least 2 contacts consisting of brief supportive
counseling (ie, problem-solving, education, active listening) within 8 wk of assessment.

(Lewandowski et al. 2013)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung
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Depression-030
ID DEPR-030

Statement Anteil Patienten mit schwerer depressiver Episode, denen eine
Kombinationstherapie (Psychotherapie und Antidepressivum) angeboten
wurde.

Anzahl Patienten mit schwerer depressiver Episode

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen eine Kombinationstherapie (Psychotherapie und
Antidepressivum) angeboten wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator Bei einer schweren Depression sollte eine Kombinationstherapie in Erwagung gezogen werden.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2013)

Kategorie Therapie
Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Sl elas g Diagnostik + Behandlung/ Diagnostik + Empfehlungen
(psych.)

193



Depression-031

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-031

Anteil Patienten mit Depression, bei denen 2 Monate nach
Erstdiagnosestellung trotz anhaltender Krankheitssymptomatik keine
spezifische Therapie eingeleitet wurde.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen 2 Monate nach Erstdiagnosestellung trotz
anhaltender Krankheitssymptomatik keine spezifische Therapie eingeleitet wurde

Fehlversorgung

0%

Ein frihzeitiger Therapiebeginn und eine Therapieumstellung bei fehlender Besserung wirken
sich positiv auf die Prognose aus. Das Ausbleiben oder die starke Verzégerung einer spezifischen
Versorgung ist mit einem schlechteren Krankheitsverlauf und letztlich hoheren Kosten
(Krankheitstage, stationare Aufenthalte) verbunden. Es ist hausarztliche Aufgabe, dazu
beizutragen, die Zahl der unterversorgten Patienten zu reduzieren.

Patienten mit anhaltender Depression ohne spezifische Therapie
QISA
Therapie

Sicherheit
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung
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Depression-032

e
L I e e T e ey
e
/Fehlversorgung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)
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Depression-033

Zahler

_
/Fehlversorgu ng

QI Z|eI
_
over [
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e R
e

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungsemhelt

Behandlungsprozess
(psych.)
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Depression-034

_
Uber-/Unter-

/Fehlversorgung

oo [
Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)
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Depression-035

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-035

Anteil Patienten mit Depressionen, fiir die ein gemeinsam mit ihrem Arzt
erstellter schriftlicher, individuell abgestimmter Behandlungsplan vorlag.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, fiir die ein gemeinsam mit ihrem Arzt erstellter
schriftlicher, individuell abgestimmter Behandlungsplan vorlag

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Treatment plan (care plan): A written treatment plan documented and individually tailored for
the patient. The treatment plan should include; treatment, goals, time for evaluation and drawn
up together with the patient.

(Forsner et al. 2010)
Praxismanagement

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Depression-036

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-036

Anteil Patienten mit Depression, deren Gesundheitszustand zu Beginn und
am Ende jedes Behandlungsschrittes (z.B. Psychotherapie, medikamentdse
Behandlung) dokumentiert wurde.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Gesundheitszustand zu Beginn und am Ende jedes
Behandlungsschrittes (z.B. Psychotherapie, medikamentdse Behandlung) dokumentiert wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Children and young people receiving treatment for depression have their health outcomes
recorded at the beginning and end of each step in treatment. Proportion of children and young
people receiving treatment for depression who have their health outcomes recorded at the
beginning and end of each step in treatment.

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2018)
Praxismanagement

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend, laufend (wenn es zwischendurch zu
Anderungen kommt)/ Weiterbehandlung
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Depression-037
ID DEPR-037

Statement Anteil Patienten mit Depression, die innerhalb von 12 Monaten einen (oder
mehrere) Suizidversuch(e) unternommen haben.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die innerhalb von 12 Monaten einen (oder mehrere)
Suizidversuch(e) unternommen haben

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung
0%
Definitionen
Begriindung
Original-Indikator Anteil der Patienten mit einer Depression, die einen (oder mehrere) Suizidversuch(e) innerhalb

von 12 Monaten unternommen haben.
(Geraedts et al. 2020)
Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Ergebnisqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

S1SEel s ader - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung
(psych.)
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Depression-038

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-038

Anteil Patienten mit Depression, bei denen eine Kommunikation zwischen
Facharzt oder Psychoterapeut und Hausarzt hinsichtlich der Diagnose
stattfand.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine Kommunikation zwischen Facharzt und
Hausarzt hinsichtlich der Diagnose stattfand

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Communication and documentation. Adolescents with a diagnosis of depression. Adolescents
with diagnosis of depression for whom communication about depression occurred between
specialist and primary care provider."

(Lewandowski et al. 2013)
Praxismanagement

Effektivitat
Strukturqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik / Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Depression-neul

Zahler
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/Fehlversorgu ng
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Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungsemhelt

Behandlungsprozess
(psych.)

202



Depression-neu?

_
Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

QI Z|eI

i

Kategorle

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungsemhelt

Behandlungsprozess
(psych.)
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Depression-neu3
ID DEPR-neu3

Statement Anteil Patienten mit Depression, deren AusmaR der Beeintrachtigung durch
Informationen aus mindestens zwei Quellen (z.B. Eltern/ Sorgeberechtigte
und Schule) erfragt wurde.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren AusmaR der Beeintrachtigung durch
Informationen aus mindestens zwei Quellen (z.B. Eltern/ Sorgeberechtigte und Schule) erfragt
wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Expert*innen

Kategorie Diagnostik & PROM/PREM

Dimension nach Patientenorientierung
(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsien e ader-o - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Depression-neu4
ID DEPR-neu4

Statement Anteil Patienten mit Depression, bei denen mindestens drei der folgenden
Aspekete der storungsspezifischen Entwicklungsgeschichte erhoben wurden:

- Schwangerschafts- und Geburtsanamnese
- frihkindliche Betreuungssituation und -qualitat

- Meilensteine der Entwicklung: sprachliche, emotionale, motorische und
kognitive Entwicklung

- Entwicklung im Kindergarten und der Schule/Ausbildung
- sexuelle Entwicklung und Beziehungen zu Gleichaltrigen
- Freizeitverhalten

- Selbstbild des Kindes/Jugendlichen: relative Stirken, Kompetenzen,
Interessen udn positive Eigenschaften

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens drei der folgenden Aspekete der
stoérungsspezifischen Entwicklungsgeschichte erhoben wurden:

- Schwangerschafts- und Geburtsanamnese

- frahkindliche Betreuungssituation und -qualitat

- Meilensteine der Entwicklung: sprachliche, emotionale, motorische und kognitive
Entwicklung

- Entwicklung im Kindergarten und der Schule/Ausbildung

- sexuelle Entwicklung und Beziehungen zu Gleichaltrigen

- Freizeitverhalten

- Selbstbild des Kindes/Jugendlichen: relative Starken, Kompetenzen, Interessen udn positive
Eigenschaften"

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung

/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Expert*innen
Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Ergebnisqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

Slsienligasae oo Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Depression-neu5

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-neu5

Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von Depression bei
einem Spezialisten vorstellten und auf komorbide psychische Stérungen
untersucht wurden.

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von Depression bei einem Spezialisten
vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die auf komorbide psychische Stérungen untersucht
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Nach der Erhebung der gegenwartigen depressiven Symptomatik sollte eine ausfuhrliche
Anamnese und Befunderhebung weiterer psychischer und/oder somatischer Erkrankungen
erfolgen.

Expert*innen, S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression(Deutsche
Gesellschaft Fiir Psychiatrie, Psychotherapie Und Nervenheilkunde und Arztliches Zentrum Fiir
Qualitat In Der Medizin (AZQ) 2015; Bundesarztekammer (BAK) et al. 2022)

Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Depression-neu6

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

DEPR-neu6

Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von Depression bei
einem klinischen Spezialisten vorstellten und auf korperliche
Begleiterkrankungen untersucht wurden.

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von Depression bei einem klinischen
Spezialisten vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die auf korperliche Begleiterkrankungen untersucht
wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Um die richtige Behandlung auszuwahlen, sollten zu Beginn mogliche Ursachen bestimmt bzw.
ausgeschlossen werden. Depressive Storungen konnen auch korperliche Ursachen, wie eine
Schilddriisenerkrankung oder einen Schlaganfall haben.

Nach der Erhebung der gegenwartigen depressiven Symptomatik sollte eine ausfiihrliche
Anamnese und Befunderhebung weiterer psychischer und/oder somatischer Erkrankungen
erfolgen.

Expert*innen, S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression(Deutsche
Gesellschaft Fiir Psychiatrie, Psychotherapie Und Nervenheilkunde und Arztliches Zentrum Fiir
Qualitat In Der Medizin (AZQ) 2015; Bundesarztekammer (BAK) et al. 2022)

Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung

207



Depression-neu?/
ID DEPR-neu7?

Statement Anteil Patienten mit Depression, die einem gemeinsam mit ihren Eltern/
Sorgeberechtigten oder Betreuungspersonen entwickelten Behandlungsplan
besitzen, der neben den Starken und Ressourcen auch die Bediirfnisse des
Kindes und seiner Familie beriicksichtigt.

Anzahl Patienten mit Depression

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die einem gemeinsam mit ihren Eltern/
Sorgeberechtigten oder Betreuungspersonen entwickelten Behandlungsplan besitzen, der neben
den Starken und Ressourcen auch die Bedurfnisse des Kindes und seiner Familie berticksichtigt

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Expert*innen
Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Patientenorienterung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

S1SEL el aderi- - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
(psych.)
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Depression-neu9
ID DEPR-neu9

Statement Anteil Patienten mit Depression, bei denen vor Beginn der medikamentosen
Behandlung eine schriftliche Einwilligung der Eltern/ Sorgeberechtigten fiir
alle Substanzen auBer Fluoxetin mit Hinweis auf OFF-Label Use eingeholt
wurde.

Anzahl Patienten mit Depression und medikamentdser Behanldung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen vor Beginn der medikamentdsen Behandlung
eine schriftliche Einwilligung der Eltern/ Sorgeberechtigten fir alle Substanzen auRer Fluoxetin
mit Hinweis auf OFF-Label Use eingeholt wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator Anteil der Patienten mit einer Depression, die einen (oder mehrere) Suizidversuch(e) innerhalb
von 12 Monaten unternommen haben.

(Zima et al. 2005)
Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Strukturqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

“lsien e ader-o | Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
(psych.)
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9 Indikatoren Storungen des Sozialverhaltens

Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-001

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-001

Anteil Patienten mit Verdacht auf SSV, deren Symptomhaufigkeit und
mogliche auslosende Faktoren iiber Fremdanamnese (verschiedene
Bezugspersonen) bestimmt wurden.

Anzahl Patienten mit Verdacht auf SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Symptomhaufigkeit und maogliche auslésende
Faktoren Uber Fremdanamnese (verschiedene Bezugspersonen) bestimmt wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Von groRRer Bedeutung ist eine ausfihrliche Fremdanamnese mit verschiedenen Bezugspersonen,
um ein maglichst objektives Bild Gber die Symptomhaufigkeit und mégliche auslésende Faktoren
zu gewinnen.

(Gerlach et al. 2009)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-002
ID SSV-002

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei deren erster klinischer Beurteilung die primare
Bezugsperson mindestens ein Leitsymptom angab.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei deren erster klinischer Beurteilung die primare
Bezugsperson mindestens ein Leitsymptom angab

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator $1 target symptom by primary caregiver (Initial clinical assessment (first 3 mo))
(Zima et al. 2005)

Kategorie Diagnostik & PROM/PREM

Dimension nach Patientenorientierung
(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)

211



Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-003

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

SSV-003

Anteil Patienten mit SSV, bei denen mindestens drei der folgenden Aspekte
der storungsspezifischen Entwicklungsgeschichte erhoben wurden:

- Schwangerschafts- und Geburtsanamnese
- frihkindliche Betreuungssituation und -qualitat

- Meilensteine der Entwicklung: sprachliche, emotionale, motorische und
kognitive Entwicklung

- Entwicklung im Kindergarten und der Schule/Ausbildung
- sexuelle Entwicklung und Beziehungen zu Gleichaltrigen
- Freizeitverhalten

e -Selbstbild des Kindes/Jugendlichen: relative Stirken, Kompetenzen,
Interessen und positive Eigenschaften

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens drei der folgenden Aspekte der
stoérungsspezifischen Entwicklungsgeschichte erhoben wurden:

- Schwangerschafts- und Geburtsanamnese

- frahkindliche Betreuungssituation und -qualitat

- Meilensteine der Entwicklung: sprachliche, emotionale, motorische und kognitive
Entwicklung

- Entwicklung im Kindergarten und der Schule/Ausbildung

- sexuelle Entwicklung und Beziehungen zu Gleichaltrigen

- Freizeitverhalten

- Selbstbild des Kindes/Jugendlichen: relative Starken, Kompetenzen, Interessen und positive
Eigenschaften"

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Bei einer ausfiihrlichen diagnostischen Untersuchung der vorliegenden Symptomatik und
storungsspezifischen Entwicklungsgeschichte sollen folgende Aspekte exploriert werden:
Storungsspezifische Entwicklungsgeschichte des Kindes

- Schwangerschafts- und  Geburtsanamnese  (einschliesslich  der  Frage, ob
Medikamenteneinnahme, Nikotin-, Alkohol-, oder Drogenkonsum wahrend der Schwangerschaft
bestand oder psychosoziale/psychologische Belastungsfaktoren vorlagen)

- Frihkindliche Betreuungssituation und -qualitat: Haufiger Wechsel in der Betreuungssituation,
alleinerziehender Elternteil, Adoption, Unterbringung in Pflegefamilien oder Heimen, Umgang
mit Regulationsstorungen oder ungiinstigen kindlichen Temperamentsmerkmale im Sauglings-
und Kleinkindalter und daraus resultierenden Belastungen fiir die Bezugspersonen

- Meilensteine der Entwicklung: Sprachliche, emotionale, motorische und kognitive Entwicklung
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Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

- Entwicklung im Kindergarten und der Schule/Ausbildung: Art der Verhaltensauffilligkeiten
Schulleistungsdefizite, Schulwechsel aufgrund schulischer oder verhaltensbezogener
Schwierigkeiten, schulische Motivation, Schul-/Ausbildungsabsenzen

- Sexuelle Entwicklung und Beziehungen zu Gleichaltrigen

- Freizeitverhalten: Haufigkeit von insbesondere von

gewaltbezogenen Spielen

Internet- und Computerspielen,

- Selbstbild des Kindes/ Jugendlichen: Relative Starken, Kompetenzen, Interessen und positive
Eigenschaften

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Diagnostik

Effektivitat

Ergebnisqualitat

PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-004

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-004

Anteil Patienten mit SSV, bei denen eine ausfiihrliche Anamnese belastender
Lebensereignisse erhoben wurde.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine ausfiihrliche Anamnese belastender
Lebensereignisse erhoben wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Eine ausfiihrliche Anamnese von belastenden Lebensereignissen sollte durchgefiihrt werden, da
Kinder und Jugendliche mit einer Stérung des Sozialverhaltens oft nicht selbstandig von negativen
Erfahrungen in ihrem familiaren Umfeld und ihrer Peergruppe berichten.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIP) 2016)

Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-005
ID SSV-005

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei denen eine Familienanamnese erhoben wurde.

m Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen eine Familienanamnese erhoben wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung Die Familienanamnese ist Teil einer ausfiihrlichen diagnostischen Untersuchung und ist wichtig,
um familidre Risikofaktoren zu identifizieren. Der Ql ist relevant, um eine umfassende Diagnostik
zu bewerten.

Original-Indikator Die ausfuhrliche diagnostische Untersuchung soll eine Familien-/ Umfeldanamnese einschlieRen,
bei der folgende Aspekte exploriert und familidre Risikofaktoren abgeklart werden sollen:

- Aktuelle Lebenssituation/Wohnumfeld, Familiensystem, erweiterte Bezugspersonen,
Halbgeschwister, Stiefgeschwister

- Sozio-0konomische Bedingungen, aktuelle Belastungsfaktoren und Ressourcen in der
Familie
- Psychosoziale Risikofaktoren: chronische Disharmonie der Eltern, mutterliche/vaterliche

Isolation, sozio-6konomische Belastungsfaktoren und andere aktuelle Belastungsfaktoren
und Stressbelastung der Eltern, psychische Erkrankungen der Eltern, Straffalligkeit der Eltern

- Positive und negative Beziehungen zwischen Erwachsenen in der Familie des Kindes oder
Jugendlichen, einschliesslich hauslicher Gewalt

- Gunstiger und ungiinstiger Erziehungsstrategien, vor allem sich wechselseitig verstarkende
negative Interaktionsmuster sowie negative Disziplinierungsstrategien

- Qualitat der Eltern-Kind Beziehung

- -Vorgeschichte der Eltern: Broken Home Situation, eigene Fremdunterbringung

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIJP) 2016)

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

sl g g oo Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-006
ID SSV-006

Statement Anteil Patienten mit SSV und schlechten schulischen Leistungen oder
Verhaltensproblemen in der Schule, bei denen Kontakt mit der Schule
aufgenommen wurde oder Schulunterlagen angefordert wurden/vorliegen.

Anzahl Patienten mit SSV und schlechten schulischen Leistungen oder Verhaltensproblemen in
der Schule

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen Kontakt mit der Schule aufgenommen wurde
oder Schulunterlagen angefordert wurden/vorliegen

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator If poor academic functioning or classroom behavior problems, 1 contact with school or school
records requested/obtained

(Zima et al. 2005)
Kategorie Diagnostik & PROM/PREM
Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

1ol g - Diagnostik + Behandlung/ Behandllung (einleitend/laufend)/ Behandlung Komorbiditat/
(psych.) Weiterbehandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-007
ID SSV-007

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei denen dokumentiert ist, ob/inwieweit sich die
Stérung innerhalb der letzten 12 Monate auf das Verhalten und/oder die
Leistung in der Schule ausgewirkt hat.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen dokumentiert ist, ob/inwieweit sich die
Storung innerhalb der letzten 12 Monate auf das Verhalten und/oder die Leistung in der Schule
ausgewirkt hat

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator Impact on functioning at school in past 12 months among 4-17 year-olds with conduct disorder
by age group.

(Lawrence et al. 2015)
Kategorie Diagnostik & PROM/PREM
Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Ergebnisqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

SIS gElel s deri- - Diagnostik/  Diagnostik  +  Empfehlung/  Diagnostik + Behandlung/  Behandllung
(psych.) (einleitend/laufend)/ Behandlung Komorbiditat/ Weiterbehandlung

217



Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-008
ID SSV-008

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei deren erster klinischer Beurteilung das
Vorliegen mindestens eines psychosozialen Stressors abgeklart wurde.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei deren erster klinischer Beurteilung das Vorliegen
mindestens eines psychosozialen Stressors abgeklart wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator Presence or absence $1 psychosocial stressor (Initial clinical assessment (first 3 mo))
(Zima et al. 2005)

Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-009
ID SSV-009

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei deren erster klinischer Beurteilung das
Vorliegen von Risikofaktoren fiir Suizidalitat abgeklart wurde.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei deren erster klinischer Beurteilung das Vorliegen von
Risikofaktoren fiir Suizidalitat abgeklart wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator Presence or absence 1 suicide risk factor (Initial clinical assessment (first 3 mo))
(Zima et al. 2005)

Kategorie Diagnostik & PROM/PREM

Dimension nach Patientenorientierung
(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-010

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie

Dimension nach
OECD

SSV-010

Anteil Patienten mit SSV, bei denen vor einer medikamentésen Behandlung
mindestens zwei der folgenden Untersuchungen durchgefiihrt und
dokumentiert wurden:

- Messung von Kérpergroe und Kérpergewicht
- Messung von Puls und Blutdruck

- Blutuntersuchung mit Bestimmung von Niichternglukose, Blutfetten und
Prolaktin

- Beurteilung im Hinblick auf das Vorliegen von Bewegungsstorungen im
Rahmen einer neurologischen Untersuchung

- Beurteilung von Erndhrungszustand, Erndhrungsweise und Grad der
korperlichen Aktivitat

- EKG

Anzahl Patienten mit SSV und medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen vor einer medikamentésen Behandlung
mindestens zwei der folgenden Untersuchungen durchgefiihrt und dokumentiert wurden:

- Messung von KorpergrofRe und Kérpergewicht

- Messung von Puls und Blutdruck

- Blutuntersuchung mit Bestimmung von Nichternglukose, Blutfetten und Prolaktin

- Beurteilung im Hinblick auf das Vorliegen von Bewegungsstérungen im Rahmen einer
neurologischen Untersuchung

- Beurteilung von Erndhrungszustand, Erndhrungsweise und Grad der korperlichen Aktivitat
- EKG

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Folgende Untersuchungen sollten vor einer medikamentdsen Behandlung mit Risperidon
durchgefiihrt und dokumentiert werden:

- Messung von KorpergrofRe und Korpergewicht
- Messung von Puls und Blutdruck
- Blutuntersuchung mit Bestimmung von Niichternglukose, Blutfetten und Prolaktin

- Beurteilung im Hinblick auf das Vorliegen von Bewegungsstdrungen im Rahmen einer
neurologischen Untersuchung

- Beurteilung von Erndhrungszustand, Ernahrungsweise und Grad der korperlichen Aktivitat
- EKG

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIP) 2016)

Diagnostik

Sicherheit
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Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungsemhelt

Behandlungsprozess
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-012

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-012

Anteil Patienten mit Verdacht auf SSV, die eine umfassende kinder- und
jugendpsychiatrische Untersuchung erhalten haben.

Anzahl Patienten mit Verdacht auf SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine umfassende kinder- und jugendpsychiatrische
Untersuchung erhalten haben

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Diagnostische Voraussetzungen sind eine umfassende kinder- und jugend psychiatrische
Untersuchung, um eine zu Grunde liegende Erkrankung feststellen beziehungsweise ausschliefen
zu kdnnen.

(Gerlach et al. 2009)
Diagnostik

Effektivitat
Prozessqualitat
KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung

222



Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-014
ID SSV-014

Statement Anteil Patienten mit SSV, fiir deren psychiatrische Komorbidititen (wie
ADHS, Angststdrungen, Depression) eine Behandlung empfohlen/eingeleitet
wurde.

Anzahl Patienten mit SSV und psychiatrischer Komorbiditdt (wie ADHS, Angststérungen,
Depression)

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, fur deren psychiatrische Komorbiditaten (wie ADHS,
Angststorungen, Depression) eine Behandlung empfohlen/eingeleitet wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator In patients with conduct disorder, comorbidities such as ADHD should be identified and treated.
(Lillig 2018)

Kategorie Diagnostik

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KIJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“sien e Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung/ Behandlung
(psych.) Komorbiditat
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-015
ID SSV-015

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei denen diagnostische Tests durchgefiihrt
wurden (Beurteilungen von Intelligenz und Lernschwéchen, durch
Eltern/Lehrer ausgefiillte Bewertungsskalen, emotionale oder
verhaltensbezogene Beurteilungen).

m Anzahl Patienten mit SSV
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen diagnostische Tests durchgefiihrt wurden
(Beurteilungen von Intelligenz und Lernschwachen, durch Eltern/Lehrer ausgefillte
Bewertungsskalen, emotionale oder verhaltensbezogene Beurteilungen)
Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung
Begriindung

Original-Indikator Obtain or complete testing as needed:
e assessments of intelligence and learning disabilities
e parent or teacher ratings or scales

e emotional or behavioural evaluations"

L ek
Oignostc & PROVIPREN

Dimension nach Patientenorientierung

OECD

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + KJP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-016

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung
Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-016

Anteil Patienten mit SSV, deren klinische Symptomatik mit einem
standardisierten Instrument (z.B. SDQ-Deu, BSI, Conners Lehrer-Eltern-
Fragebogen, CBCL 4-18 Jahre, YSR, SPS-J, SVF-KG, BADO) gemessen wurde.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren klinische Symptomatik mit einem
standardisierten Instrument (z.B. SDQ-Deu, BSI, Conners Lehrer-Eltern-Fragebogen, CBCL 4-18
Jahre, YSR, SPS-J, SVF-KG, BADO) gemessen wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Klinische Symptomatik. Instrumente: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Deu), Brief
Symptom Inventory“ (BSI), Conners Lehrer-Eltern-Fragenbogen, Elternfragebogen Uber das
Verhalten von Kindern und Jugendlichen 4-18 Jahre (CBCL 4-18 Jahre)

(Winkler und Piso 2014)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-018

ID

Statement
Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-018

Anteil Patienten mit SSV und mindestens 5 dokumentierten ICD-10-Kriterien.

Anzahl Patienten mit SSV
Anzahl Patienten der Nennerpopulation und mindestens 5 dokumentierten ICD-10-Kriterien

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Bei einer ausfihrlichen diagnostischen Untersuchung der vorliegenden Symptomatik und
storungsspezifischen Entwicklungsgeschichte sollen folgende Aspekte exploriert werden:

Symptomatik
- Symptome einer SSV nach ICD-10 und Untergruppen

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Diagnostik

Effektivitat

Prozessqualitat

PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-019
ID SSV-019

Statement Anteil Patienten mit SSV, deren Krankheitsschwere anhand der folgenden
Kriterien diagnostiziert wurde: ICD-10-Kriterien, Leitsymptome (SSV),
Krankheitsentstehung, Ausschluss SSV-dhnlicher Diagnosen.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Krankheitsschwere anhand der folgenden
Kriterien diagnostiziert wurde: ICD-10-Kriterien, Leitsymptome (SSV), Subtypbestimmung,

Krankheitsentstehung, Ausschluss SSV-ahnlicher Diagnosen

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator Il Diagnostic formulation.
A. Identify DSM-IVtarget symptoms.
B. In the assessment of adolescents and children with symptoms suggestive of CD

C. The subtype of the disorder (childhood onset versus adolescent onset; overt versus covert
versus authority; under-restrained versus over-restrained; socialized versus undersocialized) .

D. Possible alternate primary diagnoses with conduct symptoms complicating their presentation,
especially in adolescents. These syndromes may be confused or concurrent with CD. "

Dimension nach Effektivitat

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene KIP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

1Sl g e i- - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-020

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

SSV-020

"Anteil Patienten mit SSV und medikamentdser Behandlung, bei denen
mindestens zwei der folgenden Kriterien, insbesondere wahrend der
Eindosierung, mindestens zu einem Termin iiberwacht und dokumentiert
wurden:

- Beurteilung der Wirksamkeit der Behandlung
- Beurteilung im Hinblick auf das Vorliegen von Bewegungsstorungen
- Uberwachung von KérpergroRe und Kérpergewicht

- Durchfithrung von Blutkontrollen (einschlieRlich Bestimmung von niichtern
Glukose, HbA1c, Blutfetten und Prolaktin),

- Beurteilung der Medikamentenadhéarenz,

- Beurteilung der physischen Gesundheit"

Anzahl Patienten mit SSV und medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen mindestens zwei der folgenden Kriterien,
insbesondere wahrend der Eindosierung, mindestens zu einem Termin Uberwacht und
dokumentiert wurden:

- Beurteilung der Wirksamkeit der Behandlung
- Beurteilung im Hinblick auf das Vorliegen von Bewegungsstérungen
- Uberwachung von KérpergréRe und Kérpergewicht

- Durchfiihrung von Blutkontrollen (einschlieRlich Bestimmung von niichtern Glukose, HbAlc,
Blutfetten und Prolaktin),

- Beurteilung der Medikamentenadharenz,

- Beurteilung der physischen Gesundheit

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die medikamentdse Behandlung sollte — insbesondere wahrend der Eindosierung — systematisch
Uberwacht und dokumentiert werden. Dies sollte folgendes beinhalten: (a) Beurteilung der
Wirksamkeit der Behandlung (b) Beurteilung im Hinblick auf das Vorliegen von
Bewegungsstoérungen, (c) Uberwachung von KérpergroRe und Koérpergewicht, (d) Durchfiihrung
von Blutkontrollen (einschlieRlich Bestimmung von niichtern Glukose, HbAlc, Blutfetten und
Prolaktin), (e) Beurteilung der Medikamentenadhdrenz, (f) Beurteilung der physischen
Gesundheit"

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Diagnostik

Sicherheit
Prozessqualitat

PAD + HA + KJP
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Behandlungsprozess
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-021
ID SSV-021

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei denen in den letzten 4 Wochen Suizidgedanken
bestanden, deren Suizidalitdt in den darauffolgenden 3 Monaten erneut
abgeklart wurde.

Anzahl Patienten mit SSV bei denen in den letzten 4 Wochen Suizidgedanken bestanden

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Suizidalitat in den darauffolgenden 3 Monaten
erneut abgeklart wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator If current suicidal ideation in past 4 wk, ¥1 follow-up assessment of suicide risk in the first 3 mo
(Zima et al. 2005)

Kategorie Diagnostik & PROM/PREM

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

“1sgEel g g eri-o - Diagnostik + Behandlung/ Behandllung (einleitend/laufend)/ Behandlung Komorbiditat/
(psych.) Weiterbehandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-022
ID SSV-022

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei denen die Gefahr einer Selbst- oder
Fremdgefahrdung vorliegt, denen ein restriktiveres Behandlungssetting
empfohlen wurde.

Anzahl Patienten mit SSV bei denen die Gefahr einer Selbst- oder Fremdgefahrdung vorliegt

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen ein restriktiveres Behandlungssetting empfohlen
wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator If imminent risk of harm to self or others, more restrictive treatment setting recommended
(Zima et al. 2005)

Kategorie Diagnostik

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Konsultation

Glsienlias oo Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung/ Behandlung
(psych.) Komorbiditat
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-023
ID SSV-023

Statement Anteil Patienten mit SSV, deren Eltern/Sorgeberechtigte iiber die Diagnose
des Kindes aufgeklart wurden und Informationen dariiber erhalten haben.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Eltern/Sorgeberechtigte tber die Diagnose des
Kindes aufgeklart wurden und Informationen dartber erhalten haben

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator Parent or primary caregiver informed of child’s diagnosis and given information about child’s
mental health problem

(Zima et al. 2005)
Kategorie Therapie

Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

SlSqELel s aderi- - (vollstandige) Diagnostik/ Diagnostik + Behandlung / Diagnostik + Empfehlung
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-024
ID SSV-024

Statement Anteil Patienten mit SSV und deren Eltern/Sorgeberechtigte, die vor dem
Beginn einer medikamentésen Behandlung liber deren Nutzen und Risiken
aufgeklart wurden.

Anzahl Patienten mit SSV und medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation und deren Eltern/Sorgeberechtigte, die vor dem Beginn
einer medikamentdsen Behandlung Gber deren Nutzen und Risiken aufgeklart wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator Kinder und Jugendliche sowie deren Sorgeberechtigte sollen eingehend tber Nutzen und Risiken
einer medikamentosen Therapie aufgeklart werden.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIP) 2016)

Kategorie Therapie
Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

S1SEL el aderi- - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-025

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-025

"Anteil Patienten mit SSV, deren Eltern/Sorgeberechtigte eine Beratung
beziiglich folgender Faktoren angeboten wurde:

- personliche, soziale und emotionale Unterstiitzung
- Unterstiitzung in ihrer Betreuungsrolle, einschlieBlich Notfallpldnen

- praktischen Fragen wie Kinderbetreuung, Wohnen und Finanzen sowie
Hilfe bei der Beschaffung von Unterstiitzung"

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Eltern/Sorgeberechtigte eine Beratung beziiglich
folgender Faktoren angeboten wurde:

- personliche, soziale und emotionale Unterstiitzung
- Unterstiitzung in ihrer Betreuungsrolle, einschlieRlich Notfallpldnen

- praktischen Fragen wie Kinderbetreuung, Wohnen und Finanzen sowie Hilfe bei der Beschaffung
von Unterstutzung

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Offer parents and carers an assessment of their own needs including:
e personal, social and emotional support and
e support in their caring role, including emergency plans and

e advice on practical matters such as childcare, housing and finances, and help to obtain support.
(National Institute for Health and Care Excellence (NICE))
Therapie

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Diagnostik + Empfehlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-026

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
psych.)

SSV-026

Anteil Patienten mit SSV und Aggressivitat, Autoaggressivitat und fehlender
Impulskontrolle, die nach unzureichender padagogischer oder
verhaltenstherapeutischer Intervention eine Pharmakotherapie erhalten.

Anzahl Patienten mit SSV und Aggressivitat, Autoaggressivitat und fehlender Impulskontrolle

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Die Indikation zur Pharmakotherapie ist gegeben, wenn strukturierende padagogische und
verhaltenstherapeutische Bemiihungen nicht ausreichen sowie bei Vorliegen einer
psychiatrischen Grunderkrankung, die Ursache fiir das Symptom Aggressivitat sein konnte. In
letzterem Falle ist primar die storungsspezifische Behandlung der festgestellten
Grunderkrankung vorzunehmen. Sonst gilt: Die Behandlung von Aggressivitat, Autoaggressivitat
und Impulskontrollstorungen ist rein symptomatisch; eine storungsspezifische Medikation gibt es
nicht."

(Gerlach et al. 2009)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-027

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
DI ELLIET
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-027

Anteil Patienten mit SSV, denen nach unzureichender
psychosozialer/psychotherapeutischer Intervention und bei
schwerwiegender Aggressivitat mit Wutausbriichen und ausgepragter
emotionaler Dysregulation, Risperidon als medikamentdse
Kurzzeitbehandlung (max. 6 Wochen) verschrieben wurde.

Anzahl Patienten mit SSV und unzureichender psychosozialer/psychotherapeutischer
Intervention und bei schwerwiegender Aggressivitait mit Wutausbriichen und ausgepragter
emotionaler Dysregulation

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen Risperidon als medikamentdse
Kurzzeitbehandlung (max. 6 Wochen) verschrieben wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Wenn psychosoziale/psychotherapeutische Interventionen unzureichend waren, sollte eine
medikamentdse Behandlung (keine Dauerbehandlung) bei schwerwiegender Aggressivitat mit
Woutausbriichen und ausgepragter emotionaler Dysregulation erwogen werden. Die hochste
Evidenz besteht hier fiir Risperidon.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)

236



Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-028

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-028

Anteil Patienten mit SSV, die Risperidon/Aripiprazol als Off-Label-Use
verordnet bekommen und deren Eltern/Sorgeberechtigte eine
dokumentierte Aufkldrung tiber die Verordnung auRerhalb der zugelassenen
Indikation erhalten haben.

Anzahl Patienten mit SSV, die Risperidon/Aripiprazol als Off-Label-Use verordnet bekommen

Anzahl Patienten der Nennerpopulation,deren Eltern/Sorgeberechtigte eine dokumentierte
Aufklarung tber die Verordnung auferhalb der zugelassenen Indikation erhalten haben

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Weiterhin hat der behandelnde Arzt eine besondere Aufklarungspflicht ber mogliche
Konsequenzen (keine Herstellerhaftung usw.) gegeniber dem Patienten. Eine gemeinsame
Entscheidungsfindung ist notwendig. Ein ,off-label-Use” ist dementsprechend nur bei
schwerwiegenden Erkrankungen zuldssig, wenn es keine Behandlungsalternative gibt. Nach dem
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse muss die begriindete Aussicht bestehen, dass die
Behandlung zu einem Erfolg fihrt

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Therapie

Sicherheit
Strukturqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-029

ID SSV-029
Statement Anteil Patienten mit SSV, denen Haloperidol oder Carbamazepin verordnet
wurde.

Anzahl Patienten mit SSV
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen Haloperidol oder Carbamazepin verordnet wurde

Uber-/Unter- Fehlversorgung
/Fehlversorgung

0%
Definitionen

Begriindung

Original-Indikator Medication: Haloperidol Population: Children with CD Recommendation: Strong, against
Medication:Carbamazepine Popualtion: Children with CD Recommendation: Strong, against

(Gorman et al. 2015)
Kategorie Therapie

Dimension nach Effektivitat
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsien e Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung/ Behandlung
(psych.) Komorbiditat
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-030

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen
Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-030

Anteil Patienten mit SSV, denen als Erstlinientherapie Psychopharmaka
verordnet wurden.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen als Erstlinientherapie Psychopharmaka verordnet
wurden

Fehlversorgung

100%

Do not offer pharmacological interventions for the routine management of behavioural problems
in children and young people with oppositional defiant disorder or conduct disorder

(National Institute for Health and Care Excellence (NICE))
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KJP

Patient

Diagnostik + Behandlung, Behandlung (einleitend)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-032

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach

(o] {e)

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-001

Anteil Patienten mit SSV, die eine Verhaltenstherapie (zur Vermittlung von
Problemldsestrategien und Techniken zur Impulskontrolle, Erstellung von
Verhaltenspldanen unter Einsatz von Verstdrkern, Erarbeitung einer
kognitiven Umstrukturierung) erhalten haben.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine Verhaltenstherapie (zur Vermittlung von
Problemldsestrategien und Techniken zur Impulskontrolle, Erstellung von Verhaltensplanen
unter Einsatz von Verstarkern, Erarbeitung einer kognitiven Umstrukturierung) erhalten haben

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Psychotherapie im Sinne einer Verhaltensmodulation (Vermittlung von Problemldsestrategien
und Techniken zur Impulskontrolle, Erstellung von Verhaltenspldnen unter Einsatz von
Verstarkern, Erarbeitung einer kognitiven Umstrukturierung) ist vor allem sinnvoll bei impulsiv
bedingter Aggressivitat (z. B. im Rahmen von ADHS); es empfiehlt sich grundsatzlich,
psychotherapeutisch- padagogische MaRnahmen als primaren Behandlungsansatz zu wahlen.

(Gerlach et al. 2009)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIJP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend), Weiterbehandlung, Behandlung
Komorbiditat
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-033

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-033

Anteil Patienten mit SSV im Alter von 10-18 Jahren, denen eine Uberweisung
zu einer multimodalen Behandlung mit Einbeziehung der
Eltern/Sorgeberechtigten angeboten wurde.

Anzahl Patienten mit SSV im Alter von 10-18 Jahren

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, denen eine Uberweisung zu einer multimodalen
Behandlung mit Einbeziehung der Eltern/Sorgeberechtigten angeboten wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Eine multimodale Behandlung soll bei Kindern und Jugendlichen, welche die Kriterien fiir eine
Storung des Sozialverhaltens erfillen oder bei denen ein subklinisch ausgepragtes oppositionell
aggressives Verhalten vorliegt, umgesetzt werden, wenn sich die Symptomatik auf mehrere
Lebensbereiche erstreckt. Bei einer schwerwiegenden Symptomatik soll bei Jugendlichen im Alter
von 12-18 Jahren, bei denen die Kriterien fiir eine Stérung des Sozialverhaltens erflllt sind, eine
multimodale Intensivbehandlung umgesetzt werden.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIJP) 2016)

Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung/ Behandlung nicht auf Schweregrad
angepasst ausbleibender Behandlung (Ql SSV-035)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-034

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-034

Anteil Patienten mit SSV im Alter von 10 bis 18 Jahren, die
JugendhilfemaBnahmen in Anspruch nehmen.

Anzahl Patienten mit SSV im Alter von 10 bis 18 Jahren
Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die JugendhilfemaBnahmen in Anspruch nehmen

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Bei einer schwerwiegenden Symptomatik soll bei Jugendlichen im Alter von 12-18 Jahren, bei
denen die Kriterien fur eine Storung des Sozialverhaltens erfillt sind, eine multimodale
Intensivbehandlung umgesetzt werden.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend)/ Weiterbehandlung/ Behandlung
Komorbiditat
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-035
ID SSV-035

Statement Anteil Patienten mit SSV, die eine auf ihren Schweregrad abgestimmte
individuelle Therapie erhalten haben.

Anzahl Patienten mit SSV

n Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die eine auf ihren Schweregrad abgestimmte

individuelle Therapie erhalten haben

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator Die Behandlung sollte im Rahmen einer kontinuierlichen Betreuung erfolgen, die eine flexible
Anwendung von Modalitdten durch ein zusammenhangendes Behandlungsteam erméglicht. Die
ambulante Behandlung von CD umfasst Interventionen in der Familie, der Schule und der Peer-
Gruppe. Das Vorherrschen von externalisierenden Symptomen in mehreren Funktionsbereichen
erfordert eher interpersonelle psychoedukative Modalitditen als eine ausschlieRliche
Konzentration auf intrapsychische und psychopharmakologische Ansdtze. Als chronische
Erkrankung erfordert CD eine umfassende Behandlung und langfristige Nachsorge. Milde CD, wie
sie in der Praxis gesehen wird, konnte auf kleinere Interventionen ansprechen, d.h. Beratung mit
Eltern und Schulen.

(Steiner 1997)

Dimension nach Effektivitat

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

1S Eel g g eri-o - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend), Weiterbehandlung, Behandlung
(psych.) Komorbiditat
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-036

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD
Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-036

Anteil Kinder mit Verdacht auf SSV, die zur weiteren Diagnostik an einen
Spezialisten (z.B. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Facharzt fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) iiberwiesen wurden.

Anzahl Patienten mit Verdacht auf SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die zur weiteren Diagnostik an einen Spezialisten (z.B.
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie) Glberwiesen wurden

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Wenn Hinweise auf eine Storung des Sozialverhaltens (oder haufig existierende komorbide
Storungen z.B. ADHS, PTBS, Substanzmissbrauch, Depression, Angststorung, umschriebene
Entwicklungsstérungen, Autismus, Bindungsstorung) identifiziert werden kénnen, sollte eine
ausfuhrliche Abklarung bei einem Spezialisten fur die Diagnostik psychischer Stérungen bei
Kindern / Jugendlichen erfolgen (z.B. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Facharzt fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie).

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA

Patient

alle Patienten
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-037

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Definitionen
Begriindung

Original-Indikator

Kategorie
Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian

Einbezogene
Fachgruppe

Berechnungseinheit

Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-037

Anteil Patienten mit SSV, deren Eltern/Sorgeberechtigte als erste
Behandlung an einem evidenzbasierten Elterntrainingsprogramm
teilgenommen haben.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren Eltern/Sorgeberechtigte als erste Behandlung an
einem evidenzbasierten Elterntrainingsprogramm teilgenommen haben

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Consider evidence-based parent-training programs as a firstline intervention for children with
significant disruptive behaviours.

(Charach et al. 2017)
Therapie

Effektivitat
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung, Behandlung (einleitend
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-039

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-039

Anteil Patienten mit SSV, deren generische/gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt mit einem standardisierten Instrument (z.B. DISABKID,
ULQIE, ILK, KINDL-R) erfasst wurde.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, deren generische/gesundheitsbezogene Lebensqualitat
mit einem standardisierten Instrument (z.B. DISABKID, ULQIE, ILK, KINDL-R) erfasst wurde

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Generische/Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Instrumente: Lebensqualitatsfragebogen fiir Kinder mit chronischen Stérungen” (DISABKID-37),
Das Ulmer Lebensqualitats-Inventar fir Eltern mit chronisch kranken Kinder (ULQIE), Inventar zur
Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen, Fragebogen zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (KINDL-R)

(Winkler und Piso 2014)
Diagnostik & PROM/PREM

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-042

ID

Statement

Uber-/Unter-
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator

Dimension nach
OECD

Dimension nach
Donabedian
Einbezogene
Fachgruppe
Berechnungseinheit
Behandlungsprozess
(psych.)

SSV-042

Anteil Patienten mit SSV, die einen gemeinsam mit ihren
Eltern/Sorgeberechtigten oder Betreuungspersonen entwickelten
Behandlungsplan besitzen, der neben den Starken und Ressourcen auch die
Bediirfnisse des Kindes und seiner Familie beriicksichtigt.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl  Patienten der Nennerpopulation, die einen gemeinsam mit ihren
Eltern/Sorgeberechtigten oder Betreuungspersonen entwickelten Behandlungsplan besitzen, der
neben den Starken und Ressourcen auch die Bedirfnisse des Kindes und seiner Familie
beriicksichtigt

Bedarfsgerechte Versorgung

100%

Ein Behandlungsplan soll mit dem Kind oder Jugendlichen und seinen Eltern oder
Betreuungspersonen entwickelt werden. Dieser sollte neben den Starken und Ressourcen des
Kindes oder Jugendlichen und ihrer Eltern oder Betreuungspersonen vorliegende Risikofaktoren
sowie die Bedirfnisse des Kindes/Jugendlichen (z. B. in Bezug auf berufliche/schulische
MaRnahmen oder aktueller Lebensbedingungen) und seiner Familie bericksichtigen.

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) 2016)

Praxismanagement

Patientenorientierung
Prozessqualitat
PAD + HA + KIP

Patient

Diagnostik + Behandlung / Behandlung (einleitend)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-045

ID SSV-045
Statement Anteil Patienten mit SSV, bei deren Behandlung die Familie mit eingebunden
wurde.

Anzahl Patienten mit SSV

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei deren Behandlung die Familie mit eingebunden
wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%
Definitionen
Begriindung

Original-Indikator Successful assessment and treatment of ODD requires the establishment of therapeutic alliances
with the child and family

(Steiner und Remsing 2007)
Kategorie Praxismanagement
Dimension nach Patientenorientierung
OECD

Dimension nach Prozessqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienligas o Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend/laufend), Weiterbehandlung, Behandlung
(psych.) Komorbiditat
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-046
ID SSV-46

Statement Anteil Patienten mit SSV, bei denen vor Beginn der medikamentdsen
Behandlung eine schriftliche Einwilligung der Eltern/Sorgeberechtigten
eingeholt wurde.

Anzahl Patienten mit SSV und medikamentdser Behandlung

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, bei denen vor Beginn der medikamentdsen Behandlung
eine schriftliche Einwilligung der Eltern/Sorgeberechtigten eingeholt wurde

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

100%

Definitionen

Begriindung

Original-Indikator Written consent from primary caregiver obtained before starting medication
(Zima et al. 2005)

Kategorie Praxismanagement

Dimension nach Sicherheit
OECD

Dimension nach Strukturqualitat
Donabedian

Einbezogene PAD + HA + KJP
Fachgruppe

Berechnungseinheit Episode

S1SEL el aderi- - Diagnostik + Behandlung/ Behandlung (einleitend)
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-neul

ID SSV-neul

Statement Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von SSV bei einem
Spezialisten vorstellten und auf komorbide psychische Stérungen untersucht
wurden.

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von SSV bei einem Spezialisten vorstellten

Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die auf komorbide psychische Stérungen untersucht

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Begriindung

Original-Indikator Bei einer ausfihrlichen diagnostischen Untersuchung der vorliegenden Symptomatik und
storungsspezifischen Entwicklungsgeschichte sollen folgende Aspekte exploriert werden:
Komorbiditat

- frihere und aktuelle komorbide psychische Stérungen, einschliesslich Sinnesstorungen,
- umschriebene Entwicklungsstérungen, Lernbehinderungen oder geistige Behinderung,
- andere psychische Storungen (z.B. ADHS, Depression, PTBS, Angststorungen oder

Personlichkeitsstorungen), Substanzmissbrauch, frihere und aktuelle kérperliche Erkrankungen

Expert*innen, (Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP) 2016)

Diagnostik & PROM/PREM

Dimension nach Patientenorientierung

(o] {e)

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + KIP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

1Sl g e i- - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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Storungen des Sozialverhaltens (SSV)-neu2
ID SSVneu2

Statement Anteil Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von SSV bei einem
klinischen Spezialisten vorstellten und auf kérperliche Begleiterkrankungen
untersucht wurden.

Anzahl Patienten, die sich mit Symptomen/ Anzeichen von SSV bei einem klinischen Spezialisten

m Anzahl Patienten der Nennerpopulation, die auf korperliche Begleiterkrankungen untersucht
wurden

Uber-/Unter- Bedarfsgerechte Versorgung
/Fehlversorgung

Original-Indikator Die ausflhrliche diagnostische Untersuchung sollte eine korperliche Anamnese und
Untersuchung umfassen. Bei einer ausfiihrlichen diagnostischen Untersuchung der vorliegenden
Symptomatik und stérungsspezifischen Entwicklungsgeschichte sollen folgende Aspekte
exploriert werden: Komorbiditat

- frihere und aktuelle komorbide psychische Stérungen, einschliesslich Sinnesstorungen,
- umschriebene Entwicklungsstérungen, Lernbehinderungen oder geistige Behinderung,
- andere psychische Storungen (z.B. ADHS, Depression, PTBS, Angststorungen oder

Personlichkeitsstorungen), Substanzmissbrauch, friihere und aktuelle kérperliche Erkrankungen.

Exper*innen, (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP) 2016)

Dimension nach Effektivitat

OECD

Dimension nach Prozessqualitat

Donabedian

Einbezogene PAD + KIP

Fachgruppe

Berechnungseinheit Patient

“lsienelias - Diagnostik/ Diagnostik + Empfehlung/ Diagnostik + Behandlung
(psych.)
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