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1 Vertragsarztinnen und -drzte

1.1 Qualitatsaspekt ,,Sicherheit und Monitoring der Pharmakotherapie”

1.1.1 Qualitatsindikator ,,Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinsch-
ter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — Vertragsarztinnen
und -drzte”

Bezeichnung Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka —
Vertragsarztinnen und -arzte

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit einer Schizo-
phrenie oder schizoaffektiven Stérung soll ein regelmaRiges Monito-
ring mit Dokumentation der Arzneimitteltherapie mit Psychophar-
maka stattfinden, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten und
die Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka Gber den gesamten
Behandlungsverlauf zu optimieren.

Indikatortyp Prozessindikator

Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM (Diagnosesicherheit ,,G“) mit einer Behand-
lung in mindestens 3 Quartalen in der ambulanten facharztlichen
Versorgung (Facharztgruppe 51 oder 58)

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die eine Therapie mit Psycho-
pharmaka erhalten haben und bei denen wahrend des Erfassungs-
jahres die erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen der Arznei-
mitteltherapie mit Psychopharmaka mindestens quartalsweise
Gberprift und in der Patientenakte dokumentiert wurden

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die eine Therapie mit Psycho-
pharmaka erhalten haben

Ausschlusskriterien des keine
Indikators
Rationale Die Pharmakotherapie mit Antipsychotika ist eine zentrale Saule der

Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer Schizophre-
nie. Aus diesem Grund sollte die medikamentdse Therapie regelhaft
und umfassend Uberpriift und, wenn notwendig, angepasst werden.
Im Rahmen dieser Uberpriifungen sollten zum einen das Ansprechen
der Patientinnen und Patienten auf die Therapie und zum anderen
mogliche Nebenwirkungen, die Entwicklung der Symptomatik sowie
die Adhdrenz der Patientin oder des Patienten erfasst werden. Wei-
tere Bestandteile eines Monitorings sind die Durchfiihrung und Do-
kumentation einer kérperlichen Untersuchung, die regelmaRige Er-
fassung des Taillenumfangs und des aktuellen Korpergewichts
ebenso wie die Uberpriifung von Puls, Blutdruck, Blutzucker- und
Blutfettwerten (NCCMH 2014 [2017], SIGN 2013). Spricht die Patien-
tin oder der Patient nicht auf die Arzneimitteltherapie mit Psycho-
pharmaka an, sollten Diagnose, Adharenz sowie adaquate Dosierung
und korrekte Anwendungsdauer kontrolliert werden, um eine An-
passung der Therapie gezielt vorzunehmen (SIGN 2013, NCCMH
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verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

2014 [2017], Cooper et al. 2016). Ist ein Wechsel der Medikation im
Rahmen der Pharmakotherapie mit Antipsychotika notwendig, soll-
ten bei der Auswahl der Medikation individuelle Praferenzen der Pa-
tientin oder des Patienten, das vorherige Therapieansprechen und
Vorliegen von Nebenwirkungen, das Adharenzverhalten, Komorbidi-
taten und Risikofaktoren sowie individuelle Nebenwirkungsneigun-
gen bericksichtigt werden (Buchanan et al. 2010). Bei stabilen Pati-
entinnen und Patienten, die bereits lber einen langeren Zeitraum
medikamentds versorgt sind, sollten diese Kontrollen jahrlich erfol-
gen (NCCMH 2014 [2017]). Handelt es sich jedoch um ersterkrankte
Patientinnen und Patienten oder solche mit einer akuten Exazerba-
tion, sollte die Uberpriifung der Adhérenz, des Ansprechens auf die
Therapie und méglicher unerwiinschter Arzneimittelwirkungen min-
destens wochentlich erfolgen (NCCMH 2015). Die Relevanz einer re-
gelhaften Uberpriifung der Pharmakotherapie mit Antipsychotika
wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs zeigt sich auch darin,
dass sowohl AQUA (2016) fuir diese Thematik einen Qualitatsindika-
tor vorgesehen hatte, als auch die , Task Force Qualitatsindikatoren”
der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) (GroRimlinghaus et al.
2017) und der AOK-Bundesverband (Kosters et al. 2016). In der An-
wendungsstudie der vom AOK-Bundesverband entwickelten Quali-
tatsindikatoren kann mittels der ausgewerteten Routinedaten keine
Aussage liber die tatsachliche Versorgungssituation gemacht wer-
den. Dennoch wurde der Indikator zum Monitoring von Nebenwir-
kungen im Rahmen dieses Indikatorensets als sogenannter Red-Flag-
Indikator gekennzeichnet, was bedeutet, dass bei Nicht-Erreichen
des Zielwertes von < 80 % eine Prifung auf Qualitatsprobleme vor-
gesehen war (Kosters et al. 2016).

ambulanter facharztlicher Leistungserbringer

fallbezogene QS-Dokumentation

Folgende fach- und vertragsarztlichen Leistungserbringer mit einer
der unten genannten Fachgruppenkennungen werden in diesem
Verfahren adressiert:

= FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
= FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie
Ubersicht der Wirkstoffgruppen der fiir diesen Indikator beriick-
sichtigten Arzneimittel (mit ATC-Code)*:
= Antiepileptika (N03)
= Antiepileptika (NO3A)
= Psycholeptika (NO5)
= Antipsychotika (NO5A)
= Anxiolytika (NO5B)
= Hypnotika und Sedativa (NO5C)
= Homoopathische und anthroposophische Psycholeptika (NO5H)

! Anatomisch-Therapeutisch-Chemische-Klassifkation mit Tagesdosen. Amtliche Fassung des ATC-Index mit
DDD-Angaben fiir Deutschland im Jahre 2022 (WIdO 2022)
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Indikatorberechnung

Referenzbereich

mogliche Risikofaktoren fiir

die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln

= Psychoanaleptika (NO6)
= Antidepressiva (NO6A)

s Psychostimulanzien, Mittel zur Behandlung der ADHS und

Nootropika (NO6B)

= Psycholeptika und Psychoanaleptika in Kombination (N06C)

s Antidementiva (NO6D)

295%

Entfallen

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres

des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler:

((mud.va.anti > 0) UND/ODER
(mud.va.and.pharm > 0)) UND

(Minimum (mud.va.q.erw, mud.va.g.unerw) =

Maximum (mud.va.anti, mud.va.and.pharm))

Nenner:
(mud.va.anti > 0) UND/ODER

(mud.va.and.pharm > 0)

mud.va.anti Hat die Patientin / der Patient
wahrend der Behandlung bei
lhnen eine Behandlung mit fol-

genden Pharmaka erhalten?

Antipsychotika

0 = nein

1=ja, in 1 Quartal
2 =ja, in 2 Quarta-
len

3 =ja, in 3 Quarta-
len

4 =ja, in 4 Quarta-
len

Hat die Patientin / der Patient
eine ambulante Pharmakothe-
rapie im Erfassungsjahr erhal-
ten?

mud.va.and.pharm

andere Psychopharmaka als
Antipsychotika

0 =nein
1=ja, in 1 Quartal

2 =ja, in 2 Quarta-
len

3 =ja, in 3 Quarta-
len

4 =ja, in 4 Quarta-
len

mud.va.q.erw Wenn Antipsychotika UND/
ODER andere Psychopharmaka

= ja (alle ja-Optionen)

In wie vielen Quartalen wurde
in der Patientenakte dokumen-
tiert, dass eine Erfassung der
ERWUNSCHTEN Wirkungen
von Antipsychotika und/oder
anderen Psychopharmaka
stattgefunden hat?

-(einstellig)

© 1QTIG 2022
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mud.va.q.unerw

Wenn Antipsychotika UND/
ODER andere Psychopharmaka
= ja (alle ja-Optionen)

In wie vielen Quartalen wurde
in der Patientenakte dokumen-
tiert, dass eine Erfassung der
UNERWUNSCHTEN Wirkungen
von Antipsychotika und/oder
anderen Psychopharmaka
stattgefunden hat?

-(einstellig)
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1.2 Qualitatsaspekt ,,Komorbiditat Sucht”

1.2.1 Qualitatsindikator ,,Schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangig-
keitssyndrom — Vertragsarztinnen und -drzte”

Bezeichnung Schéadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangigkeits-
syndrom — Vertragsarztinnen und -arzte

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit einer Schizo-
phrenie oder schizoaffektiven Stérung soll regelmaRig ein moglicher
Substanzmissbrauch oder eine Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom
abgeklart und dokumentiert werden, um entsprechende MaRnah-
men einzuleiten und die Auswirkungen dieser Substanzen und deren
Wechselwirkung mit der antipsychotischen Medikation zu vermei-

den.
Indikatortyp Prozessindikator
Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder

F25.- nach ICD-10-GM (Diagnosesicherheit ,,G“) mit einer Behand-
lung in mindestens 3 Quartalen in der ambulanten fachéarztlichen
Versorgung (Facharztgruppe 51 oder 58)

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, bei denen wahrend eines Er-
fassungsjahres in der ambulanten facharztlichen Versorgung ein
moglicher schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und/oder
eine Komorbiditat Abhédngigkeitssyndrom mindestens quartalsweise
eingeschatzt und dies in der Patientenakte dokumentiert wurde

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit

Ausschlusskriterien des keine

Indikators

Rationale Die Komorbiditat einer Suchterkrankung liegt bei Patientinnen und

Patienten mit einer Schizophrenie in relevantem Mafe vor und hat
Einflisse, insbesondere auf Pharmakotherapie mit Antipsychotika.
Kosters et al. (2016) zeigten in einer Anwendungsstudie anhand von
Routinedaten im stationdren Setting bei vom AOK-Bundesverband
entwickelten Qualitatsindikatoren auf, dass bei 23 % der 79 betrach-
teten Patientendaten zusatzlich eine Suchterkrankung vorlag. In ei-
ner europdischen Querschnittsstudie, in der unter anderem deut-
sche Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie untersucht
wurden, zeigen sich Hinweise darauf, dass bei Patientinnen und Pati-
enten mit einer Schizophrenie und einer Suchterkrankung im Ver-
gleich zu Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlich einer Schizo-
phrenie eine schlechtere Lebensqualitdt und ein schlechteres
Funktionsniveau sowie mehr extrapyramidale Nebenwirkungen auf-
treten kdnnen (Carra et al. 2016). Aus diesen Griinden ist es von Be-
deutung, bei Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
routinehaft liber den gesamten Erkrankungsverlauf der Patientin
oder des Patienten das mogliche Vorliegen eines Substanzmiss-
brauchs zu erfassen (NCCMH 2014 [2017]), um entsprechende thera-
peutische MalRnahmen einzuleiten und moégliche Wechselwirkungen
dieser Substanzen mit der Pharmakotherapie mit Antipsychotika zu
vermeiden.

© 1QTIG 2022 10
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verantwortlich fiir ambulanter facharztlicher Leistungserbringer
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation

Anmerkungen Folgende fach- und vertragsarztlichen Leistungserbringer mit einer
der unten genannten Fachgruppenkennungen werden in diesem
Verfahren adressiert:

= FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
= FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie

Definition Substanzmissbrauch (schadlicher Substanzgebrauch)

»Form der Substanzstérungen (ICD-10); Konsummuster psychotroper
Substanzen, das zu einer korperlichen und psychischen Stérung
fiihrt, ohne dass die Kriterien fiir ein Abhangigkeitssyndrom erfillt
werden; in DSM-IV als (Substanz-)Missbrauch bezeichnet” (Margraf
und Maier 2012).

Definition Abhdngigkeitssyndrom

,Gruppe von verhaltensbezogenen, kognitiven und korperlichen
Symptomen nach wiederholtem Konsum psychotroper Substanzen
[..]* (Margraf und Maier 2012).

Kriterien (diagn.) nach ICD-10: Auftreten von > 3 der folgenden Krite-
rien innerhalb der letzten 12 Monate

= starker Konsumwunsch (Craving)

= Kontrollverlust Gber Konsummenge und -muster
= Entzugssyndrom

= Toleranz

= Verschiebung des Verhaltensrepertoires zugunsten Substanzer-
werb und -konsum

= Konsum trotz schadlicher Folgen
(Margraf und Maier 2012)

Indikatorberechnung

Referenzbereich 295%

mogliche Risikofaktoren fir Entfallen

die Adjustierung des

Indikators

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres

des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:
sua.va.sm.g.anam =

SUMME(BEHANDQ.I, BEHANDQ.II, BEHANDQ.III, BEHANDQ.IV)

Nenner:

Alle Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit

sua.va.sm.g.anam In wie vielen abgerechne- -(einstellig)
ten Quartalen wurde fir

© 1QTIG 2022 11
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die Patientin oder den Pa-
tienten mindestens einmal
eingeschatzt und doku-
mentiert, ob schadlicher
Gebrauch psychotroper
Substanzen und/oder ob
ein Abhéangigkeitssyndrom
vorlag?

sua.va.sm War ein im Erfassungsjahr 0=nein
aktueller schadlicher Ge- 1=ja
brauch psychotroper Sub-
stanzen und/oder ein Ab-
hangigkeitssyndrom
bekannt?
BEHANDQ Behandlungsquartal im Er- 1=1. Quartal
fassungsjahr 2= 1I. Quartal
3 =1II. Quartal
4 = V. Quartal
(Mehrfachnennun-

gen moglich)

© 1QTIG 2022
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1.3 Qualitatsaspekt ,,Psychoedukation”

1.3.1 Zusatzparameter ,Manualbasierte Psychoedukation — Vertragsarztinnen

und -drzte”

Bezeichnung

Qualitatsziel

Art des Zusatzparameters

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Zusatzparameters

Hintergrund

Manualbasierte Psychoedukation — Vertragsarztinnen und -arzte

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Stérung sollen eine manualbasierte Psycho-
edukation erhalten, um Wissen Uber ihre Erkrankung und die Be-
handlung zu erwerben und dadurch die Krankheit besser zu bewalti-
gen und die Rickfallwahrscheinlichkeit zu verringern.

Prozessparameter

Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM (Diagnosesicherheit ,,G“) mit einer Behand-
lung in mindestens 3 Quartalen in der ambulanten facharztlichen
Versorgung (Facharztgruppe 51 oder 58)

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfillen, im Erfassungsjahr keine Psychoedukation im Rahmen
einer voll- oder teilstationdren bzw. stationsdquivalenten Behand-
lung erhalten haben, eine angebotene Psychoedukation nicht abge-
lehnt haben und die wahrend des Erfassungsjahres in der ambulan-
ten fachdrztlichen Versorgung eine manualbasierte Psychoedukation
erhalten haben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erflllen, im Erfassungsjahr keine Psychoedukation im Rahmen
einer voll- oder teilstationdren bzw. stationsdquivalenten Behand-
lung erhalten haben und eine angebotene Psychoedukation nicht ab-
gelehnt haben

= Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (F0O.- bis F03.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schwe-
ren Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

Das Wissen (iber die Erkrankung und Behandlung der Schizophrenie
ist fur die Patientinnen und Patienten im Hinblick auf einen selbst-
verantwortlichen Umgang und die Krankheitsbewaltigung von hoher
Bedeutung. Dieses Wissen sollte im Rahmen einer strukturierten
Psychoedukation vermittelt werden, die die Patientin oder der Pati-
ent nicht nur Gber einen ausreichend langen Zeitraum, sondern auch
wiederholt erhalten sollte (DGPPN 2013). In einer systematischen
Ubersichtsarbeit konnte gezeigt werden, dass die Durchfiihrung ei-
ner Psychoedukation die Zahl der Wiedereinweisungen reduziert
und zu kiirzeren Krankenhausaufenthalten bei Patientinnen und Pa-
tienten mit einer Schizophrenie fuhrt (Xia et al. 2011). Ebenfalls zei-
gen sich positive Einfllisse auf die Compliance bei der Medikamen-
teneinnahme (Zhao et al. 2015, Xia et al. 2011). In der Follow-up-
Untersuchung einer randomisierten kontrollierten Studie zeigen sich
Hinweise, dass Psychoedukation bei Patientinnen und Patienten mit
einer Schizophrenie die Anzahl der Wiedereinweisungen sowie das
Auftreten motorischer Nebenwirkungen reduzieren kann (Bauml et
al. 2016). Trotz des hohen Nutzens fir die Patientinnen und Patien-
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Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Parameterberechnung
Referenzbereich

mogliche Risikofaktoren fiir
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln

ten gibt es Hinweise darauf, dass die regelhafte Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten mit dieser Therapieform nicht erfolgt. Bei-
spielsweise erhielten im Rahmen eines IV-Modells in Niedersachsen
nur 8,6 % der teilnehmenden Patientinnen und Patienten mit einer
Schizophrenie innerhalb von 2 Jahre nach Einflihrung eine ambu-
lante Psychoedukation (Mayer-Amberg et al. 2016).

»Menschen mit Schizophrenie soll zur Verbesserung des Behand-
lungsergebnisses und Krankheitsverlaufs eine strukturierte Psycho-
edukation im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes ausreichend
lange und moglichst in Gruppen angeboten werden. Angehdrige und
andere Vertrauenspersonen sollen in die psychoedukative Interven-
tion einbezogen werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 126).

»Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen soll zur Verbes-
serung des Behandlungsergebnisses und Krankheitsverlaufs eine
strukturierte Psychoedukation im Rahmen eines Gesamtbehand-
lungsplanes ausreichend lange und moglichst in Gruppen angeboten
werden. Angehdorige sollen in die psychoedukative Intervention ein-
bezogen werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 239).

fallbezogene QS-Dokumentation

Definition Psychoedukation

Unter dem Begriff der Psychoedukation werden in diesem Verfahren
,Systematische didaktisch-psychotherapeutische Interventionen zu-
sammengefasst, um Patientinnen und Patienten und ihre Angehori-
gen Uber die Krankheit und ihre Behandlung zu informieren, ihr
Krankheitsverstandnis und den selbstverantwortlichen Umgang mit
der Krankheit zu fordern und sie bei der Krankheitsbewaltigung zu
unterstitzen” (Bauml und Pitschel-Walz 2008) verstanden. Als orga-
nisatorischer Rahmen wird durch Bauml und Pitschel-Walz (2008)
neben einem manualbasierten Vorgehen auch die Einbettung der In-
tervention in den Gesamtbehandlungsplan gefordert. Psychoeduka-
tion kann sowohl stationar als auch teilstationdr oder ambulant
durchgefiihrt werden. Psychoedukation kann im Rahmen der Famili-
entherapie, der Einzeltherapie und in Gruppen stattfinden, wobei
letzteres meistens der Fall ist. Eine Psychoedukation sollte 8 bis 16
Sitzungen umfassen und 1- bis 2-mal wochentlich stattfinden (Bauml
und Pitschel-Walz 2008).

290 %

Entfallen

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Zusatzparameters

Zéhler:

(Summe (F0O.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(mp.va.nt NICHT (1 ODER 3)) UND
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(mp.va=1)

Nenner:

Summe (FOO.-, FO1.-, F02.-, F03.-) =0 UND
Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0 UND

mp.va.nt NICHT (1 ODER 3)

mp.va Demenz = nein UND Intel- 0 =nein
ligenzminderung = nein 1=ja
Hat die Patientin / der Pa-
tient in dem Zeitraum, in
dem er im Erfassungsjahr
bei Ihnen behandelt
wurde, an einer manu-
albasierten Psychoeduka-
tion teilgenommen?
mp.va.nt Demenz = nein UND Intel- 1=In der Patienten-
ligenzminderung = nein akte ist dokumen-
UND teilgenommen = tiert, dass die Patien-
nein tin / der Patient die
Grund, dass die Patien- Tellnzhme an einer
tin / der Patient nicht an alnbge . otene: ma;]nu-
einer manualbasierten ad a;|e.rten bsycl ::_
Psychoedukation teilge- E ukation abgelehnt
nommen hat at.
2 = Der Patientin /
dem Patienten
konnte aufgrund
mangelnder Ressour-
cen keine manualba-
sierte Psychoeduka-
tion in der Region
angeboten werden.
3 = Die Patientin /
der Patient hat im
Erfassungsjahr an ei-
ner manualbasierten
Psychoedukation im
Rahmen einer voll-
oder teilstationdren
bzw. stationsaquiva-
lenten Behandlung
teilgenommen.
8 = anderer Grund
FOO.- Diagnose F00.- l1=ja
FO1.- Diagnose FO1.- l1=ja
F02.- Diagnose F02.- l1=ja
FO3.- Diagnose F03.- l=ja
F71.- Diagnose F71.- l1=ja
F72.- Diagnose F72.- 1=ja
F73.- Diagnose F73.- 1=ja
F74.- Diagnose F74.- l=ja
F78.- Diagnose F78.- l1=ja
F79.- Diagnose F79.- l1=ja
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1.4 Qualitatsaspekt ,,Angebot und Nutzung von Versorgungsstrukturen”

14.1 Zusatzparameter ,Soziotherapie — Vertragsarztinnen und -drzte”

Bezeichnung

Qualitatsziel

Art des
Zusatzparameters

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien
des Zusatzparameters

Hintergrund

Erhebungsinstrument

Soziotherapie — Vertragsarztinnen und -arzte

Soziotherapie gemaR Soziotherapie-Richtlinie? des G-BA soll fiir méglichst
viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffek-
tiven Storung bei bestehender Indikation Bestandteil der Behandlung sein.

Prozessparameter

Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM (Diagnosesicherheit ,,G“) mit einer Behandlung in mindes-
tens 3 Quartalen in der ambulanten fachérztlichen Versorgung (Facharzt-
gruppe 51 oder 58)

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien
erfillen, die bei bestehender Indikation wahrend eines Erfassungsjahres
eine angebotene Soziotherapie nicht abgelehnt und eine Soziotherapie ge-
mald Soziotherapie-Richtlinie des G-BA erhalten haben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien
erfillen und die bei bestehender Indikation wahrend eines Erfassungsjahres
in der ambulanten facharztlichen Versorgung eine angebotene Soziothera-
pie nicht abgelehnt haben

= Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (F0O.- bis F03.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schweren In-
telligenzminderung (F71.- bis F79.-)

Soziotherapie ist fiir viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophre-
nie von hoher Relevanz, um psychosoziale Defizite abzubauen und Unter-
stltzung bei einem moglichst unabhangigen Leben in der Gesellschaft zu er-
fahren (Dixon et al. 2010). Die Soziotherapie dient dem Abbau
psychosozialer Defizite und sollte allen Patientinnen und Patienten, die
hiervon profitieren kénnen, zur Verfiigung stehen (NCCMH 2015). Im Rah-
men eines Berichts des IGES zur neurologischen und psychiatrischen Ver-
sorgung zeigt sich, dass im Jahr 2010, unter der Annahme, dass Soziothera-
pie pro Patientin / Patient einmal abgerechnet wurde, nur 1,3 % der
Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie eine solche Leistung er-
halten haben (IGES 2014).

Patientinnen und Patienten mit einer schweren psychischen Erkrankung
sollen laut der aktualisierten S3-Leitlinie Schizophrenie Soziotherapie erhal-
ten, um ihnen zu ermoglichen, arztliche oder psychotherapeutische Leistun-
gen in Anspruch zu nehmen sowie psychosoziale Defizite abzubauen, und
sie so beim Leben in der sozialen Umgebung sowie der gesellschaftlichen
Teilhabe zu unterstiitzen (DGPPN 2019a).

fallbezogene QS-Dokumentation

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung. In der Fassung vom 22. Januar 2015, zuletzt geandert am 18. Marz 2021, in
Kraft getreten am 1. April 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/24/ (abgerufen am 23.03.2022).
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Anmerkungen Definition Soziotherapie

Unter psychosozialer Therapie ist hier Soziotherapie gemaf der Soziothera-
pie-Richtlinie zu verstehen.

»Soziotherapie nach § 37a SGB V soll [den Patientinnen und Patienten] die
Inanspruchnahme arztlicher oder psychotherapeutischer sowie arztlich
oder psychotherapeutisch verordneter Leistungen ermaoglichen. Sie soll Pa-
tientinnen und Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte Trai-
ningsmaBnahmen helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; Patientinnen
und Patienten sollen in die Lage versetzt werden, die erforderlichen Leis-
tungen zu akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu nehmen. Sie ist koor-
dinierende und begleitende Unterstitzung und Handlungsanleitung fir
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen auf der Grundlage von
definierten Therapiezielen. Dabei kann es sich auch um Teilziele handeln,
die schrittweise erreicht werden sollen.” (§ 1 Abs. 2 Satze 2-5 Soziothera-
pie-Richtlinie)

Parameterberechnung

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres des
Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Rechenregeln

Datenfelder fiir die Berechnung des Zusatzparameters

Zéhler:

(Summe (F0O0.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(soz.va.indik = 1) UND

(soz.va.erhalt = 1)

Nenner:

(Summe (F00.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(soz.va.indik = 1) UND

(soz.va.erhalt NICHT 3)

Demenz = nein UND Intelli- 0 =nein

genzminderung = nein

soz.va.indik
1=ja
Lag bei der Patientin / dem
Patienten im Erfassungs-
jahr eine Indikation fur eine
Soziotherapie gemaR der
Soziotherapie-Richtlinie
vor?

soz.va.erhalt Demenz = nein UND Intelli- 1=ja
genzminderung = nein UND

I . 2 = Nein, Angebot von So-
Indikation = ja

ziotherapie war regional

Hat die Patientin / der Pati- fir diese Patientin / die-

ent soziotherapeutische
Leistungen gemaR der Sozi-
otherapie-Richtlinie erhal-
ten?

sen Patienten nicht ver-
flgbar.

3 = Nein, in der Patienten-
akte ist dokumentiert,
dass die Patientin / der
Patient die angebotene
Versorgung mit Soziothe-
rapie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen
Griinden
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FOO.- Diagnose F00.- 1=ja
FO1.- Diagnose FO1.- 1=ja
FO2.- Diagnose F02.- 1=ja
FO3.- Diagnose FO3.- 1=ja
F71.- Diagnose F71.- 1=ja
F72.- Diagnose F72.- 1=ja
F73.- Diagnose F73.- 1=ja
F74.- Diagnose F74.- 1=ja
F78.- Diagnose F78.- 1=ja
F79.- Diagnose F79.- 1=ja
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1.4.2 Zusatzparameter ,,Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — Vertragsarztinnen

und -drzte”

Bezeichnung

Qualitatsziel

Art des
Zusatzparameters

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien
des Zusatzparameters

Hintergrund

Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — Vertragsarztinnen und arzte

Ambulante Psychiatrische Pflege soll fiir moglichst viele Patientinnen und
Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Stérung bei beste-
hender Indikation Bestandteil der Behandlung sein.

Prozessparameter

Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM (Diagnosesicherheit ,,G“) mit einer Behandlung in mindes-
tens 3 Quartalen in der ambulanten facharztlichen Versorgung (Facharzt-
gruppe 51 oder 58)

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien
erfiillen, die bei bestehender Indikation wahrend eines Erfassungsjahres
eine angebotene APP nicht abgelehnt und eine Ambulante Psychiatrische
Pflege entsprechend der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie? erhalten ha-
ben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien
erfiillen und bei bestehender Indikation wahrend eines Erfassungsjahres
eine angebotene APP nicht abgelehnt haben

keine

Leitlinien-Empfehlungen

»Menschen mit schweren psychischen Stérungen in akuten Krankheitspha-
sen sollen die Moglichkeit haben, von mobilen multiprofessionellen Teams
definierter Versorgungsregionen in ihrem gewohnten Lebensumfeld behan-
delt zu werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 112).

»Menschen mit chronischen und schweren psychischen Stérungen (z. B.
Schizophrenie) sollen die Moglichkeit haben, auch Gber einen langeren
Zeitraum und Uber akute Krankheitsphasen hinausgehend, nachgehend
aufsuchend in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden”
(Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 124) und (DGPPN 2019a: 227).

»Schwer psychisch kranke Menschen sollen selbstbestimmt in der Ge-
meinde wohnen und entsprechend ihren individuellen Bedarfen und Préafe-
renzen mobil unterstitzt werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b:
156).

»Mit Zunahme des Institutionalisierungsgrades nehmen unerwiinschte Ef-
fekte zu. Deshalb soll eine Dauerinstitutionalisierung vermieden werden”
(Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 156).

»Menschen mit Schizophrenie sollten selbstbestimmt in der Gemeinde
wohnen und entsprechend ihrer individuellen Bedarfe und Praferenzen
aufsuchend unterstitzt werden” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN 2019a: 214).

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber die Verordnung von hiuslicher Krankenpflege, in der
Fassung vom 17. September 2009, zuletzt gedndert am 21. Oktober 2021, in Kraft getreten am 24. Dezember
2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/11/ (abgerufen am 23.03.2022).
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Erhebungsinstrument

Anmerkungen

,»In Konkretisierung der in § 2 dieser Richtlinie formulierten Ziele ist das er-
ganzende Ziel der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege, dazu beizutra-
gen, dass Versicherte soweit stabilisiert werden, dass sie ihr Leben im Alltag
im Rahmen ihrer Moglichkeiten selbstandig bewaltigen und koordinieren
sowie TherapiemaRnahmen in Anspruch nehmen kénnen. Dabei ist das so-
ziale Umfeld zu bericksichtigen.” (§4 (2) Hausliche Krankenpflege-Richtli-
nie)

Indiziert sind ,,MaRnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege
fir schwer psychisch erkrankte Menschen mit Diagnosen aus dem Bereich
FOO bis F99“, wenn zusatzlich so starke ,Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen)” vorliegen, ,dass das Leben im Alltag nicht mehr selb-
standig bewaltigt oder koordiniert werden kann“, aber gleichzeitig die/der
Versicherte ,Uber eine ausreichende Behandlungsfahigkeit” verfiigt, um die
,Therapieziele erreichen zu konnen.” (§ 4 (10) Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie)

ambulante fallbezogene QS-Dokumentation

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Unter ambulanter psychiatrischer Pflege ist hier psychiatrische hadusliche
Krankenpflege gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (§ 4) zu ver-
stehen.

Merkmale einer Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) im Rahmen des
SGB V im Sinne dieses Qualitdtsindikators (Hausliche Krankenpflege-Richt-
linie)

= Ziel dieser Versorgungsform:

@ Sicherung der drztlichen Behandlung bzw. Vermeidung oder Verkiir-
zung eines Krankenhausaufenthalts

= Unterstlitzung der Patientinnen und Patienten darin, ein unabhangi-
ges Leben in ihrem Lebensumfeld zu fihren

= Aufgaben der Psychiatrischen Krankenpflege (§ 4 Leistung Nr. 27 der
Héausliche Krankenpflege- Richtlinie):

= Das Erarbeiten der Pflegeakzeptanz
@ Durchfiihren von MalRnahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen

= Entwickeln kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Beein-
trachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)

= Die Medikamentengabe gehort nicht zu der Leistung 27a, kann aber
zusatzlich arztlich verordnet und erbracht werden

= Zielgruppe:
= Personen mit schweren psychischen Erkrankungen

s Personen mit haufigen Behandlungsabbriichen oder haufigen statio-
naren Aufenthalten

= Personen, die schwer erreichbar oder schwer im Versorgungssystem
zu halten sind

= ersterkrankte Personen

© 1QTIG 2022

20



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Indikatorenset 2.0

Berechnung des Zusatzparameters

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres des

Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Zusatzparameters

Zahler:
(app.va.indik = 1) UND
(app.va.erhalt = 1)

Nenner:
(app.va.indik = 1) UND
(app.va.erhalt NICHT 3)

Hausliche Krankenpflege-Richtli-
nie erhalten?

app.va.indik Lag fur die Patientin / den Pati- 0=nein
enten im Erfassungsjahr eine In- 1=ja
dikation fur eine Ambulante Psy-
chiatrische Pflege (APP) gemaR
der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie vor?
app.va.erhalt Wenn Indikation = ja 1=ja
Hat die Patientin / der Patient 2 = Nein, Ange-
Leistungen Ambulanter Psychiat- bot von APP
rischer Pflege (APP) gemaR der war regional

nicht verflg-
bar.

3 =Nein, in der
Patientenakte
ist dokumen-
tiert, dass die
Patientin / der
Patient die an-
gebotene Ver-
sorgung mit
APP abgelehnt
hat.

4 = nein, aus
anderen Griin-
den

app.va.and.moeg Wenn Leistungen erhalten = re-
gional nicht verfligbar ODER aus
anderen Griinden

Konnte die Patientin / der Pati-
ent mit einer oder mehrerer der
folgenden analogen Leistungen
zur Ambulanten Psychiatrischen
Pflege (APP) versorgt werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden
Moglichkeiten an. Wenn keine
analoge Leistung erfolgt ist, las-
sen Sie bitte alle Felder frei.

1 = Psychiatri-
sche Institut-
sambulanz
(PIA) (nach §
118 SGB V)

2 =|V-Vertrag
(Selektivver-
trag nach §
140a SGB V)

3 =regionales
Psychiatrie-
budget-Projekt
oder Modelle
nach § 64b
SGB V

(Mehrfachant-
worten)
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2 PIA

2.1 Qualitatsaspekt ,,Sicherheit und Monitoring der Pharmakotherapie”

2.1.1 Qualitatsindikator ,,Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinsch-
ter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — PIA“

Bezeichnung Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — PIA

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit einer Schizo-
phrenie oder schizoaffektiven Stérung soll ein regelmaRiges Monito-
ring mit Dokumentation der Arzneimitteltherapie mit Psychophar-
maka stattfinden, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten und
die Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka Gber den gesamten
Behandlungsverlauf zu optimieren.

Indikatortyp Prozessindikator

Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quarta-
len durch eine PIA

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die eine Therapie mit Psycho-
pharmaka erhalten haben und bei denen wahrend des Erfassungs-
jahres die erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen der Arznei-
mitteltherapie mit Psychopharmaka mindestens quartalsweise
Uberpruft und in der Patientenakte dokumentiert wurden

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die eine Therapie mit Psycho-
pharmaka erhalten haben

Ausschlusskriterien des keine
Indikators
Rationale Die Pharmakotherapie mit Antipsychotika ist eine zentrale Saule der

Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer Schizophre-
nie. Aus diesem Grund sollte die medikamentése Therapie regelhaft
und umfassend Uberpriift und, wenn notwendig, angepasst werden.
Im Rahmen dieser Uberpriifungen sollten zum einen das Ansprechen
der Patientinnen und Patienten auf die Therapie und zum anderen
mogliche Nebenwirkungen, die Entwicklung der Symptomatik sowie
die Adhdrenz der Patientin oder des Patienten erfasst werden. Wei-
tere Bestandteile eines Monitorings sind die Durchfiihrung und Do-
kumentation einer kérperlichen Untersuchung, die regelmaRige Er-
fassung des Taillenumfangs und des aktuellen Kérpergewichts
ebenso wie die Uberpriifung von Puls, Blutdruck, Blutzucker- und
Blutfettwerten (NCCMH 2014 [2017], SIGN 2013). Spricht die Patien-
tin oder der Patient nicht auf die Arzneimitteltherapie mit Psycho-
pharmaka an, sollten Diagnose, Adharenz sowie adaquate Dosierung
und korrekte Anwendungsdauer kontrolliert werden, um eine An-
passung der Therapie gezielt vorzunehmen (SIGN 2013, NCCMH
2014 [2017], Cooper et al. 2016). Ist ein Wechsel der Medikation im
Rahmen der Pharmakotherapie mit Antipsychotika notwendig, soll-
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verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

ten bei der Auswahl der Medikation individuelle Praferenzen der Pa-
tientin oder des Patienten, das vorheriges Therapieansprechen und
Vorliegen von Nebenwirkungen, das Adharenzverhalten, Komorbidi-
taten und Risikofaktoren sowie individuelle Nebenwirkungsneigun-
gen beriicksichtigt werden (Buchanan et al. 2010) . Bei stabilen Pati-
entinnen und Patienten, die bereits lber einen langeren Zeitraum
medikamentos versorgt sind, sollten diese Kontrollen jahrlich erfol-
gen (NCCMH 2014 [2017]). Handelt es sich jedoch um ersterkrankte
Patientinnen und Patienten oder solche mit einer akuten Exazerba-
tion, sollte die Uberpriifung der Adhirenz, des Ansprechens auf die
Therapie und moglicher unerwiinschter Arzneimittelwirkungen min-
destens wochentlich erfolgen (NCCMH 2015). Die Relevanz einer re-
gelhaften Uberpriifung der Pharmakotherapie mit Antipsychotika
wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs zeigt sich auch darin,
dass sowohl AQUA (2016) fur diese Thematik einen Qualitatsindika-
tor vorgesehen hatte als auch die , Task Force Qualitatsindikatoren”
der Deutschen Gesellschaft fuir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) (GroBimlinghaus et al.
2017) und der AOK-Bundesverband (Kosters et al. 2016). In der An-
wendungsstudie der vom AOK-Bundesverband entwickelten Quali-
tatsindikatoren kann mittels der ausgewerteten Routinedaten keine
Aussage (iber die tatsachliche Versorgungssituation gemacht wer-
den. Dennoch wurde der Indikator zum Monitoring von Nebenwir-
kungen im Rahmen dieses Indikatorensets als sogenannter Red-Flag-
Indikator gekennzeichnet, was bedeutet, dass bei Nicht-Erreichen
des Zielwertes von < 80 % eine Priifung auf Qualitatsprobleme vor-
gesehen war (Kosters et al. 2016).

Psychiatrische Institutsambulanz

fallbezogene QS-Dokumentation

Folgende Leistungserbringer werden in diesem Verfahren adressiert:
= Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
Ubersicht der Wirkstoffgruppen der fiir diesen Indikator beriick-
sichtigten Arzneimittel (mit ATC-Code)*:
= Antiepileptika (N03)

= Antiepileptika (NO3A)
= Psycholeptika (NO5)

= Antipsychotika (NO5A)

= Anxiolytika (NO5B)

= Hypnotika und Sedativa (NO5C)

= Homoopathische und anthroposophische Psycholeptika (NO5H)
= Psychoanaleptika (NO6)

= Antidepressiva (NO6A)

s Psychostimulanzien, Mittel zur Behandlung der ADHS und
Nootropika (NO6B)

= Psycholeptika und Psychoanaleptika in Kombination (N06C)

4 Anatomisch-Therapeutisch-Chemis
DDD-Angaben fiir Deutschland im Ja
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Indikatorberechnung

Referenzbereich

mogliche Risikofaktoren fiir

die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln

= Antidementiva (NO6D)

295%

Entfallen

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:

((mud.va.anti > 0) UND/ODER
(mud.va.and.pharm > 0)) UND

(Minimum (mud.va.q.erw, mud.va.g.unerw) =

Maximum (mud.va.anti, mud.va.and.pharm))

Nenner:

(mud.va.anti > 0) UND/ODER

(mud.va.and.pharm > 0)

mud.pia.anti

Hat die Patientin / der Pati-
ent wahrend der Behand-
lung bei Ihnen eine Be-
handlung mit folgenden
Pharmaka erhalten?

Antipsychotika

0 =nein

1=ja, in 1 Quartal
2 =ja, in 2 Quarta-
len

3 =ja, in 3 Quarta-
len

4 =ja, in 4 Quarta-
len

mud.pia.and.pharm

Hat die Patientin / der Pati-
ent wahrend der Behand-
lung bei Ihnen eine Be-
handlung mit folgenden
Pharmaka erhalten?

andere Psychopharmaka
als Antipsychotika

0=nein
1=ja, in 1 Quartal

2 =ja, in 2 Quarta-
len

3 =ja, in 3 Quarta-
len

4 =ja, in 4 Quarta-
len

mud.pia.qg.erw

Wenn Antipsychotika
UND/ODER andere Psycho-
pharmaka = ja (alle ja-Opti-
onen)

In wie vielen Quartalen
wurde in der Patientenakte
dokumentiert, dass eine Er-
fassung der ERWUNSCH-
TEN Wirkungen von An-
tipsychotika und/oder
anderen Psychopharmaka
stattgefunden hat?

-(einstellig)

mud.pia.g.unerw

Wenn Antipsychotika
UND/ODER andere Psycho-
pharmaka = ja (alle ja-Opti-
onen)

In wie vielen Quartalen
wurde in der Patientenakte

-(einstellig)
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dokumentiert, dass eine Er-
fassung der UNER-
WUNSCHTEN Wirkungen
von Antipsychotika und/
oder anderen Psychophar-
maka stattgefunden hat?
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2.2 Qualitatsaspekt ,,Komorbiditat Sucht”

2.2.1 Qualitatsindikator ,,Schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangig-
keitssyndrom — PIA“

Bezeichnung Schéadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangigkeits-
syndrom — PIA
Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit einer Schizo-

phrenie oder schizoaffektiven Stérung soll regelmaRig ein moglicher
Substanzmissbrauch oder eine Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom
abgeklart und dokumentiert werden, um entsprechende MaRnah-
men einzuleiten und die Auswirkungen dieser Substanzen und deren
Wechselwirkung mit der antipsychotischen Medikation zu vermei-

den.
Indikatortyp Prozessindikator
Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder

F25.- nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quarta-
len durch eine PIA

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, bei denen wahrend eines Er-
fassungsjahres in der PIA ein moglicher schadlicher Gebrauch psy-
chotroper Substanzen und/oder eine Komorbiditat Abhangigkeits-
syndrom mindestens quartalsweise eingeschatzt und dies in der
Patientenakte dokumentiert wurde

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit

Ausschlusskriterien des keine

Indikators

Rationale Die Komorbiditat einer Suchterkrankung liegt bei Patientinnen und

Patienten mit einer Schizophrenie in relevantem Male vor und hat
Einflisse, insbesondere auf Pharmakotherapie mit Antipsychotika.
Kosters et al. (2016) zeigten in einer Anwendungsstudie anhand von
Routinedaten im stationdren Setting bei vom AOK-Bundesverband
entwickelten Qualitatsindikatoren auf, dass bei 23 % der 79 betrach-
teten Patientendaten zusatzlich eine Suchterkrankung vorlag. In ei-
ner europdischen Querschnittsstudie, in der unter anderem deut-
sche Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie untersucht
wurden, zeigen sich Hinweise darauf, dass bei Patientinnen und Pati-
enten mit einer Schizophrenie und einer Suchterkrankung im Ver-
gleich zu Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlich einer Schizo-
phrenie eine schlechtere Lebensqualitat und ein schlechteres
Funktionsniveau sowie mehr extrapyramidale Nebenwirkungen auf-
treten kdnnen (Carra et al. 2016). Aus diesen Griinden ist es von Be-
deutung bei Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
routinehaft liber den gesamten Erkrankungsverlauf der Patientin
oder des Patienten das mogliche Vorliegen eines Substanzmiss-
brauchs zu erfassen (NCCMH 2014 [2017]), um entsprechende thera-
peutische MaRBnahmen einzuleiten und mogliche Wechselwirkungen
dieser Substanzen mit der Pharmakotherapie mit Antipsychotika zu
vermeiden.
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verantwortlich fiir Psychiatrische Institutsambulanz
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation

Anmerkungen Folgende Leistungserbringer werden in diesem Verfahren adressiert:

= Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)

Definition Substanzmissbrauch / schidlicher Substanzgebrauch

»,Form der Substanzstérungen (ICD-10); Konsummuster psychotroper
Substanzen, das zu einer kdrperlichen und psychischen Stérung
fiihrt, ohne dass die Kriterien fiir ein Abhangigkeitssyndrom erfillt
werden; in DSM-IV als (Substanz-)Missbrauch bezeichnet” (Margraf
und Maier 2012).

Definition Abhdngigkeitssyndrom

»Gruppe von verhaltensbezogenen, kognitiven und kérperlichen
Symptomen nach wiederholtem Konsum psychotroper Substanzen
[..]” (Margraf und Maier 2012).

Kriterien (diagn.) nach ICD-10: Auftreten von 2 3 der folgenden Krite-
rien innerhalb der letzten 12 Monate

= starker Konsumwunsch (Craving)

= Kontrollverlust Gber Konsummenge und -muster
= Entzugssyndrom

= Toleranz

= Verschiebung des Verhaltensrepertoires zugunsten Substanzer-
werb und -konsum

= Konsum trotz schadlicher Folgen
(Margraf und Maier 2012)

Indikatorberechnung
Referenzbereich >95%

mogliche Risikofaktoren fiir Entfallen
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:
sua.pia.abh.q.anam =
SUMME(BEHANDQ.I, BEHANDQ.II, BEHANDQ.III, BEHANDQ.IV)

Nenner:

Alle Patientinnen und Patienten der Grundgesamtheit

sua.pia.abh.q.anam In wie vielen abgerechne- -(einstellig)
ten Quartalen wurde fir
die Patientin oder den Pa-
tienten mindestens einmal
eingeschatzt und doku-
mentiert, ob schadlicher
Gebrauch psychotroper
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Substanzen und/oder ob
ein Abhangigkeitssyndrom
vorlag?
sua.pia.abh War ein im Erfassungsjahr 0 = nein
aktueller schadlicher Ge- 1=ja
brauch psychotroper Sub-
stanzen und/oder ein Ab-
hangigkeitssyndrom
bekannt?
BEHANDQ Behandlungsquartale im 1=1.Quartal
Erfassungsjahr 2 = 1. Quartal
3 =II. Quartal
4 =V. Quartal
(Mehrfachnennun-
gen moglich)

© 1QTIG 2022 28



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Indikatorenset 2.0

2.3 Qualitatsaspekt ,,Psychotherapie (stationdr/PIA)“

2.3.1 Qualitatsindikator ,,Psychotherapie — PIA“

Bezeichnung Psychotherapie — PIA

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Storung erhalten im Rahmen ihrer Behandlung
in der PIA Psychotherapie

Indikatortyp Prozessindikator

Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quarta-
len durch eine PIA

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfiillen, angebotene Psychotherapie nicht abgelehnt und im
Rahmen ihrer Behandlung in der PIA an mindestens einer Psychothe-
rapiesitzung von mindestens 20 Minuten (geleitet von einer Arztin /
einem Arzt oder einer Psychologin / einem Psychologen) teilgenom-

men haben.

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfillen und angebotene Psychotherapie nicht abgelehnt ha-
ben

Ausschlusskriterien des = Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (F0O.- bis F03.-)

Indikators = Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schwe-

ren Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

Rationale Die Psychotherapie stellt neben der Pharmakotherapie mit Antipsy-

chotika fiir alle Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
eine zentrale Saule der Behandlung dar.

»Menschen mit einer ersten psychotischen Episode soll eine spezifi-
sche kognitive Verhaltenstherapie zur Besserung der Positiv- und Ne-
gativsymptomatik angeboten werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN
2019a: 128).

»Menschen mit einer Schizophrenie soll eine KVT angeboten wer-
den” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 130).

»Therapeutinnen und Therapeuten sollten sich an den Prinzipien in-
dividualisierter kognitiver Verhaltenstherapie im Einzelsetting sowie
an stérungsspezifischen Manualen orientieren. Besondere Merkmale
der KVT bei Psychosen sind dabei ein nicht-konfrontatives, unter-
stitzendes Beziehungsangebot, ,Normalisierung’ von Beschwerden,
die Kontinuitdtsannahme in Bezug auf die Symptomatik und die Ori-
entierung an den Lebenszielen der Teilnehmer” (Empfehlungsgrad B)
(DGPPN 2019a: 131).

,KVT sollte auch dann zur Reduktion der psychotischen Symptomatik
angeboten werden, wenn Patientinnen und Patienten eine Behand-
lung mit Antipsychotika ablehnen” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN
2019a: 131).

,Kognitive Verhaltenstherapie sollte mit einer Sitzungszahl von > 16
Sitzungen angeboten werden. Zur Optimierung der Therapieeffekte
und bei komplexeren Therapiezielen sollte eine Sitzungszahl von
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> 25 Sitzungen angeboten werden” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN

2019a: 130).
verantwortlich fiir Psychiatrische Institutsambulanz
Indikatorergebnis
Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation
Anmerkungen Definition Psychotherapie

»[...] wird daher von einer Psychotherapiedefinition ausgegangen,
welche Psychotherapie als interpersonale Behandlung mit psycholo-
gischen Mitteln und auf der Basis empirisch bewahrter psychologi-
scher Konzepte begreift. Diese Behandlung beinhaltet einen ausge-
bildeten Therapeuten und einen oder mehrere Patientinnen /
Patienten oder Klientinnen / Klienten, welcher psychische Stérun-
gen, Probleme oder Beschwerden (unter Umstanden auch im Kon-
text somatischer Erkrankungen oder interpersonaler Probleme) hat.
Die vom Therapeuten eingesetzten psychologischen Mittel und In-
terventionen werden spezifisch auf die Stérung, das Problem oder
die Beschwerden der Patientin / des Patienten angepasst, sind ziel-
gerichtet und beruhen auf einer wissenschaftlichen Begriindung und
Evaluation ihrer Effektivitat [...]“ (Lutz 2010: 28).

Ubergeordnetes Ziel von Psychotherapie bei Menschen mit einer
Schizophrenie ist Recovery, d. h. neben der Verbesserung der Symp-
tomatik die soziale Reintegration zu unterstitzen bzw. die Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass Betroffene die dazu erforderlichen
Schritte erfolgreich bewaltigen konnen. Psychotherapie [bei Schizo-
phrenie] orientiert sich u. a. daran, das soziale Funktionsniveau zu
verbessern. Hiermit ist die Fahigkeit gemeint, tiefergehende soziale
Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen und aufrechtzuer-
halten, die Fahigkeit, eine befriedigende Arbeit regelmafig auszu-
tiben oder allgemein an sozialen Aktivitdten teilzunehmen. Zudem
stehen Symptomreduktion, Vulnerabilitatsminderung, Stressreduk-
tion und die Forderung der Krankheitsbewaltigung im Vordergrund
(DGPPN 2019a).

Indikatorberechnung
Referenzbereich >90 %

mogliche Risikofaktoren fiir entfallen
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zéhler:

(Summe (F0O.-, FO1.-, F02.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(pt.pia.nt NICHT 1) UND

(pt.pia = 1) UND

(pt.pia.leiter IN (1, 2)) UND

(Summe (pt.pia.anz.aerzt, pt.pia.anz.psych) > 0)
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Nenner:

(Summe (F0O.-, FO1.-, F02.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND

(pt.pia.nt NICHT 1)

pt.pia Demenz = nein UND Intel- 0 =nein
ligenzminderung = nein 1=ja
Hat die Patientin / der Pa-
tient im Rahmen der Be-
handlung in lhrer Einrich-
tung an einer
Psychotherapie teilge-
nommen?
Gemeint ist hier die Teil-
nahme an mindestens ei-
ner Einzel- oder Gruppen-
sitzung von mindestens 20
Minuten.
pt.pia.nt Demenz = nein UND Intel- 1=1In der Patienten-
ligenzminderung = nein akte ist dokumen-
UND Teilnahme = nein tiert, dass die Patien-
Grund der Nicht-Teil- t|n.|/ dEr Patlsntld:e
nahme Teilnahme abgelehnt
hat.
2 = Fur die Patientin
/ den Patienten
stand kein psycho-
therapeutisches An-
gebot zur Verfiigung.
8 =anderer Grund
pt.pia.art Demenz = nein UND Intel- 1 = Kognitive Verhal-
ligenzminderung = nein tenstherapie
UND Teilnahme = ja 2 = andere Form der
Art der Psychotherapie Verhaltenstherapie
Bitte geben Sie alle zutref- 3 = Analytische Psy-
fenden an. chotherapie
4 = tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psy-
chotherapie
5 = Systemische The-
rapie
8 = andere Psycho-
therapie
(Mehrfachantwor-
ten)
pt.pia.leiter Demenz = nein UND Intel- 1= Psychologin /

ligenzminderung = nein
UND Teilnahme = ja

Wer hat die Psychothera-
pie durchgefiihrt?

Bitte geben Sie alle zutref-

Psychologe MIT
MASTER- ODER DIP-
LOM-ABSCHLUSS IN
PSYCHOLOGIE

2 = Arztin / Arzt

fenden an. 8 =andere
(Mehrfachantwor-
ten)
pt.pia.anz.aerzt Demenz = nein UND Intel- --(zweistellig)

ligenzminderung = nein
UND Arztin / Arzt = ja
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Anzahl der Psychothera-
piesitzungen von mindes-
tens 20 Minuten, DIE VON
EINER ARZTIN / EINEM
ARZT DURCHGEFUHRT
WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von
mindestens 20 Minuten,
bitte "0" angeben. Zusam-
menhdngende Sitzungen
auch dann nur als 1 Sit-
zung zdhlen, wenn sie we-
sentlich langer als 20 Mi-
nuten sind.

pt.pia.anz.psych Demenz = nein UND Intel- --(zweistellig)
ligenzminderung = nein
UND psychologische The-
rapeutin / psychologischer
Therapeut = ja

Anzahl der Psychothera-
piesitzungen von mindes-
tens 20 Minuten, DIE VON
EINER PSYCHOLOGIN / ElI-
NEM PSYCHOLOGEN MIT
MASTER- ODER DIPLOM-
ABSCHLUSS IN PSYCHOLO-
GIE DURCHGEFUHRT
WURDEN

Wenn keine Sitzungen von
mindestens 20 Minuten,
bitte "0" angeben. Zusam-
menhdngende Sitzungen
auch dann nur als 1 Sit-
zung zdhlen, wenn sie we-
sentlich langer als 20 Mi-

nuten sind.
FOO.- Diagnose F00.- 1=ja
FO1.- Diagnose FO1.- 1=ja
FO2.- Diagnose F02.- 1=ja
FO3.- Diagnose FO3.- 1=ja
F71.- Diagnose F71.- 1=ja
F72.- Diagnose F72.- 1=ja
F73.- Diagnose F73.- 1=ja
F74.- Diagnose F74.- 1=ja
F78.- Diagnose F78.- 1=ja
F79.- Diagnose F79.- 1=ja
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2.4 Qualitatsaspekt ,,Psychoedukation”

2.4.1 Qualitatsindikator ,,Manualbasierte Psychoedukation — PIA“

Bezeichnung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Indikators

Rationale

Manualbasierte Psychoedukation — PIA

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Stérung sollen eine manualbasierte Psycho-
edukation erhalten, um Wissen Uber ihre Erkrankung und die Be-
handlung zu erwerben und dadurch die Krankheit besser zu bewalti-
gen und die Ruckfallwahrscheinlichkeit zu verringern.

Prozessindikator

Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quarta-
len durch eine PIA

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfillen, im Erfassungsjahr keine Psychoedukation im Rahmen
einer voll- oder teilstationdren bzw. stationsdquivalenten Behand-
lung erhalten haben, eine angebotene Psychoedukation nicht abge-
lehnt haben und die wahrend des Erfassungsjahres in der PIA eine
manualbasierte Psychoedukation erhalten haben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erflllen, im Erfassungsjahr keine Psychoedukation im Rahmen
einer voll- oder teilstationdren bzw. stationsdquivalenten Behand-
lung erhalten haben und eine angebotene Psychoedukation nicht ab-
gelehnt haben

= Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (F0O.- bis F03.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schwe-
ren Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

Das Wissen (iber die Erkrankung und Behandlung der Schizophrenie
ist fur die Patientinnen und Patienten im Hinblick auf einen selbst-
verantwortlichen Umgang und die Krankheitsbewaltigung von hoher
Bedeutung. Dieses Wissen sollte im Rahmen einer strukturierten
Psychoedukation vermittelt werden, die die Patientin oder der Pati-
ent nicht nur Gber einen ausreichend langen Zeitraum, sondern auch
wiederholt erhalten sollte (DGPPN 2013). In einer systematischen
Ubersichtsarbeit konnte gezeigt werden, dass die Durchfiihrung ei-
ner Psychoedukation die Zahl der Wiedereinweisungen reduziert
und zu kiirzeren Krankenhausaufenthalten bei Patientinnen und Pa-
tienten mit einer Schizophrenie fuhrt (Xia et al. 2011). Ebenfalls zei-
gen sich positive Einfllisse auf die Compliance bei der Medikamen-
teneinnahme (Zhao et al. 2015, Xia et al. 2011). In der Follow-up-
Untersuchung einer randomisierten kontrollierten Studie zeigen sich
Hinweise, dass Psychoedukation bei Patientinnen und Patienten mit
einer Schizophrenie die Anzahl der Wiedereinweisungen sowie das
Auftreten motorischer Nebenwirkungen reduzieren kann (Bauml et
al. 2016). Trotz des hohen Nutzens fur die Patientinnen und Patien-
ten gibt es Hinweise darauf, dass die regelhafte Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten mit dieser Therapieform nicht erfolgt. Bei-
spielsweise erhielten im Rahmen eines IV-Modells in Niedersachsen
nur 8,6 % der teilnehmenden Patientinnen und Patienten mit einer
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verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

mogliche Risikofaktoren fir
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln

Schizophrenie innerhalb von 2 Jahre nach Einflihrung eine ambu-
lante Psychoedukation (Mayer-Amberg et al. 2016).

»Menschen mit Schizophrenie soll zur Verbesserung des Behand-
lungsergebnisses und Krankheitsverlaufs eine strukturierte Psycho-
edukation im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes ausreichend
lange und moglichst in Gruppen angeboten werden. Angehorige und
andere Vertrauenspersonen sollen in die psychoedukative Interven-
tion einbezogen werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 126).

»Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen soll zur Verbes-
serung des Behandlungsergebnisses und Krankheitsverlaufs eine
strukturierte Psychoedukation im Rahmen eines Gesamtbehand-
lungsplanes ausreichend lange und moglichst in Gruppen angeboten
werden. Angehdrige sollen in die psychoedukative Intervention ein-
bezogen werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 239).

Psychiatrische Institutsambulanz

fallbezogene QS-Dokumentation

Folgende Leistungserbringer werden in diesem Verfahren adressiert:

= Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Definition Psychoedukation

Unter dem Begriff der Psychoedukation werden in diesem Verfahren
»Systematische didaktisch-psychotherapeutische Interventionen zu-
sammengefasst, um Patientinnen und Patienten und ihre Angehori-
gen Uber die Krankheit und ihre Behandlung zu informieren, ihr
Krankheitsverstandnis und den selbstverantwortlichen Umgang mit
der Krankheit zu férdern und sie bei der Krankheitsbewaltigung zu
unterstltzen” (Bauml und Pitschel-Walz 2008) verstanden. Als orga-
nisatorischer Rahmen wird durch Bauml und Pitschel-Walz (2008)
neben einem manualbasierten Vorgehen auch die Einbettung der In-
tervention in den Gesamtbehandlungsplan gefordert. Psychoeduka-
tion kann sowohl stationar als auch teilstationdr oder ambulant
durchgefiihrt werden. Psychoedukation kann im Rahmen der Famili-
entherapie, der Einzeltherapie und in Gruppen stattfinden, wobei
letzteres meistens der Fall ist. Eine Psychoedukation sollte 8 bis 16
Sitzungen umfassen und 1- bis 2-mal wochentlich stattfinden (Bauml
und Pitschel-Walz 2008).

290 %

Entfallen

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:
(Summe (F00.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND
(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
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(mp.pia.nt NICHT (1 ODER 3)) UND

mp.pia=1

Nenner:

(Summe (F0O.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND

(mp.pia.nt NICHT (1 ODER 3))

mp.pia Demenz = nein UND Intel- 0=nein
ligenzminderung = nein 1=ja
Hat die Patientin / der Pa-
tient in dem Zeitraum, in
dem sie / er im Erfas-
sungsjahr bei Ihnen be-
handelt wurde, an einer
manualbasierten Psycho-
edukation teilggnommen?
mp.pia.nt Demenz = nein UND Intel- 1 =In der Patienten-
ligenzminderung = nein akte ist dokumen-
UND teilgenommen = tiert, dass die Patien-
nein tin / der Patient die
Grund, dass die Patientin Teﬂn;hme an ener
/ der Patient nicht an ei- alnbge X otenen me:]nu—
ner manualbasierten ad ak5|e.rten I;sycl ::'
Psychoedukation teilge- E ukation abgelennt
nommen hat at.
2 = Der Patientin /
dem Patienten
konnte aufgrund
mangelnder Ressour-
cen keine manualba-
sierte Psychoeduka-
tion angeboten
werden.
3 = Die Patientin /
der Patient hat im
Erfassungsjahr an ei-
ner manualbasierten
Psychoedukation im
Rahmen einer voll-
oder teilstationdren
bzw. stationsaquiva-
lenten Behandlung
teilgenommen.
8 = anderer Grund
FOO.- Diagnose F00.- l1=ja
FO1.- Diagnose FO1.- l1=ja
FO2.- Diagnose F02.- 1=ja
FO3.- Diagnose FO3.- 1=ja
F71.- Diagnose F71.- l=ja
F72.- Diagnose F72.- l1=ja
F73.- Diagnose F73.- l1=ja
F74.- Diagnose F74.- l1=ja
F78.- Diagnose F78.- l1=ja
F79.- Diagnose F79.- l1=ja
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2.5 Qualitatsaspekt ,,Angebot und Nutzung von Versorgungsstrukturen”

2.5.1 Zusatzparameter ,Soziotherapie — PIA“

Bezeichnung

Qualitatsziel

Art des
Zusatzparameters

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien
des Zusatzparameters

Hintergrund

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Soziotherapie — PIA

Durch die PIA erbrachte soziotherapeutische Leistungen oder extern er-
brachte Soziotherapie gemaR Soziotherapie-Richtlinie des G-BA sollen fir
moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie oder
schizoaffektiven Stérung bei bestehender Indikation Bestandteil der
Behandlung sein.

Prozessparameter

Volljghrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quartalen durch
eine PIA

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien
erfillen, die bei bestehender Indikation wahrend eines Erfassungsjahres
eine angebotene Soziotherapie nicht abgelehnt und soziotherapeutische
Leistungen durch die PIA oder auBerhalb der psychiatrischen Institutsambu-
lanz eine Soziotherapie gemaR Soziotherapie-Richtlinie des G-BA erhalten
haben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien
erfiillen und die bei bestehender Indikation wahrend eines Erfassungsjahres
eine angebotene Soziotherapie nicht abgelehnt haben

= Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (F0O.- bis F03.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schweren In-
telligenzminderung (F71.- bis F79.-)

Soziotherapie ist fiir viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophre-
nie von hoher Relevanz, um psychosoziale Defizite abzubauen und Unter-
stitzung bei einem moglichst unabhangigen Leben in der Gesellschaft zu er-
fahren (Dixon et al. 2010). Die Soziotherapie dient dem Abbau
psychosozialer Defizite und sollte allen Patientinnen und Patienten, die
hiervon profitieren kénnen, zur Verfligung stehen (NCCMH 2015). Im Rah-
men eines Berichts des IGES zur neurologischen und psychiatrischen Versor-
gung zeigt sich, dass im Jahr 2010, unter der Annahme, dass Soziotherapie
pro Patientin / Patient einmal abgerechnet wurde, nur 1,3 % der Patientin-
nen und Patienten mit einer Schizophrenie eine solche Leistung erhalten
haben (IGES 2014).

Patientinnen und Patienten mit einer schweren psychischen Erkrankung sol-
len laut der aktualisierten S3-Leitlinie Schizophrenie Soziotherapie erhalten,
um ihnen zu ermdglichen, arztliche oder psychotherapeutische Leistungen
in Anspruch zu nehmen sowie psychosoziale Defizite abzubauen, und sie so
beim Leben in der sozialen Umgebung sowie der gesellschaftlichen Teilhabe
zu unterstitzen (DGPPN 2019a).

fallbezogene QS-Dokumentation

Definition Soziotherapie

Unter psychosozialer Therapie ist hier Soziotherapie gemal der Soziothera-
pie-Richtlinie zu verstehen.
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»Soziotherapie nach § 37a SGB V soll [den Patientinnen und Patienten] die
Inanspruchnahme arztlicher oder psychotherapeutischer sowie arztlich oder
psychotherapeutisch verordneter Leistungen ermdglichen. Sie soll Patien-
tinnen und Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte Trainings-
malnahmen helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; Patientinnen und
Patienten sollen in die Lage versetzt werden, die erforderlichen Leistungen
zu akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu nehmen. Sie ist koordinie-
rende und begleitende Unterstiitzung und Handlungsanleitung fiir Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen auf der Grundlage von defi-
nierten Therapiezielen. Dabei kann es sich auch um Teilziele handeln, die
schrittweise erreicht werden sollen.” (§ 1 Abs. 2 Satze 2-5)

Berechnung des Zusatzparameters

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres des
Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Zusatzparameters

Zéhler:

(Summe (F00.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(soz.pia.indik = 1) UND

(soz.pia.and.moeg NICHT 3) UND

((soz.pia.erhalt = 1) ODER (soz.pia.and.moeg = 1))

Nenner:

(Summe (F00.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(soz.pia.indik = 1) UND

(soz.pia.and.moeg NICHT 3)

soz.pia.indik Demenz = nein UND Intelli- 0=nein
genzminderung = nein 1=ja
Lag bei der Patientin / dem
Patienten im Erfassungs-
jahr eine Indikation fur
eine Soziotherapie gemaR
der Soziotherapie-Richtli-
nie vor?

soz.pia.erhalt Demenz = nein UND Intelli- 0 = nein
genzminderung = nein UND 1=i
I . =Ja
Indikation = ja

Hat die Patientin / der Pati-
ent im Erfassungsjahr sozi-
otherapeutischen Leistun-
gen durch lhre PIA
erhalten?

soz.pia.and.moeg Demenz = nein UND Intelli- 1=ja
genzminderung = nein UND
Indikation = ja UND sozio-
therapeutische Leistungen
durch PIA = nein

2 = Nein, Angebot von So-
ziotherapie war regional
fur diese Patientin / die-
sen Patienten nicht ver-
Hat die Patientin / der Pati- fugbar.

ent wahrend der Behand-
lung in lhrer PIA durch an-
dere Leistungserbringer
soziotherapeutische Leis-

3 = Nein, in der Patienten-
akte ist dokumentiert,
dass die Patientin / der
Patient die angebotene
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tungen gemal der Sozio-
therapie-Richtlinie erhal-
ten?

Versorgung mit Soziothe-
rapie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen
Griinden

FO0O.- Diagnose FOO.- 1=ja
FO1.- Diagnose FO1.- l1=ja
FO2.- Diagnose F02.- l=ja
FO3.- Diagnose FO3.- l=ja
F71.- Diagnose F71.- l1=ja
F72.- Diagnose F72.- l1=ja
F73.- Diagnose F73.- l=ja
F74.- Diagnose F74.- l=ja
F78.- Diagnose F78.- l=ja
F79.- Diagnose F79.- l1=ja
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2.5.2 Zusatzparameter ,,Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — PIA“

Bezeichnung

Qualitatsziel

Art des
Zusatzparameters

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien
des Zusatzparameters

Hintergrund

Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — PIA

Ambulante Psychiatrische Pflege soll fiir moglichst viele Patientinnen und
Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Stérung bei beste-
hender Indikation Bestandteil der Behandlung sein.

Prozessparameter

Volljghrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quartalen durch
eine PIA

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien er-
fillen, die bei bestehender Indikation wahrend eines Erfassungsjahres eine
angebotene APP nicht abgelehnt und die wahrend eines Erfassungsjahres
eine Ambulante Psychiatrische Pflege entsprechend der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie erhalten haben

Anzahl der Félle der Grundgesamtheit, die bei bestehender Indikation wah-
rend eines Erfassungsjahres eine angebotene APP nicht abgelehnt haben

keine

Leitlinien-Empfehlungen

»Menschen mit schweren psychischen Stérungen in akuten Krankheitspha-
sen sollen die Moglichkeit haben, von mobilen multiprofessionellen Teams
definierter Versorgungsregionen in ihrem gewohnten Lebensumfeld behan-
delt zu werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 112).

»Menschen mit chronischen und schweren psychischen Stérungen (z. B.
Schizophrenie) sollen die Mdglichkeit haben, auch tber einen langeren Zeit-
raum und Uber akute Krankheitsphasen hinausgehend, nachgehend aufsu-
chend in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden” (Empfeh-
lungsgrad A) (DGPPN 2019b: 124) und (DGPPN 2019a: 227).

»Schwer psychisch kranke Menschen sollen selbstbestimmt in der Ge-
meinde wohnen und entsprechend ihren individuellen Bedarfen und Prafe-
renzen mobil unterstitzt werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b:
156).

»Mit Zunahme des Institutionalisierungsgrades nehmen unerwiinschte Ef-
fekte zu. Deshalb soll eine Dauerinstitutionalisierung vermieden werden”
(Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 156).

»Menschen mit Schizophrenie sollten selbstbestimmt in der Gemeinde woh-
nen und entsprechend ihrer individuellen Bedarfe und Praferenzen aufsu-
chend unterstitzt werden” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN 2019a: 214).

,,In Konkretisierung der in § 2 dieser Richtlinie formulierten Ziele ist das er-
gadnzende Ziel der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege, dazu beizutra-
gen, dass Versicherte soweit stabilisiert werden, dass sie ihr Leben im Alltag
im Rahmen ihrer Moglichkeiten selbstandig bewaltigen und koordinieren
sowie TherapiemalRnahmen in Anspruch nehmen kénnen. Dabei ist das sozi-
ale Umfeld zu bericksichtigen.” (§4 (2) Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)

Indiziert sind ,,MalRnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege fur
schwer psychisch erkrankte Menschen mit Diagnosen aus dem Bereich FOO
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Erhebungsinstrument

Anmerkungen

bis F99“, wenn zusatzlich so starke ,Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fa-
higkeitsstorungen)“ vorliegen, ,dass das Leben im Alltag nicht mehr selbstén-
dig bewiltigt oder koordiniert werden kann”, aber gleichzeitig die/der Versi-
cherte ,lber eine ausreichende Behandlungsfihigkeit” verfiigt, um die
,Therapieziele erreichen zu konnen.” (§ 4 (10) Hé&usliche Krankenpflege-
Richtlinie)

fallbezogene QS-Dokumentation

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Unter ambulanter psychiatrischer Pflege ist hier psychiatrische hadusliche
Krankenpflege gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (§ 4) zu ver-
stehen.

Merkmale einer Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) im Rahmen des
SGB V im Sinne dieses Qualitatsindikators (Hausliche Krankenpflege-Richtli-
nie)

= Ziel dieser Versorgungsform:

= Sicherung der arztlichen Behandlung bzw. Vermeidung oder Verkiir-
zung eines Krankenhausaufenthalts

= Unterstltzung der Patientinnen und Patienten darin, ein unabhangi-
ges Leben in ihrem Lebensumfeld zu fihren

= Aufgaben der Psychiatrischen Krankenpflege (§ 4 Leistung Nr. 27 der
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie):

= Das Erarbeiten der Pflegeakzeptanz
@ Durchfiihren von MaRnahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen

= Entwickeln kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Beein-
trachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)

= Die Medikamentengabe gehort nicht zu der Leistung 27a, kann aber
zusatzlich arztlich verordnet und erbracht werden

= Zielgruppe:
= Personen mit schweren psychischen Erkrankungen

= Personen mit hdufigen Behandlungsabbriichen oder haufigen statio-
naren Aufenthalten

= Personen, die schwer erreichbar oder schwer im Versorgungssystem
zu halten sind

= ersterkrankte Personen

Berechnung des Zusatzparameters

Rechenregeln

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres des
Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Zusatzparameters

Zahler:
(app.pia.indik = 1) UND
(app.pia.erhalt = 1)

Nenner:
(app.pia.indik = 1) UND
(app.pia.erhalt NICHT 3)
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app.pia.indik

Lag firr die Patientin / den Pati-
enten im Erfassungsjahr eine
Indikation fiir eine Ambulante
Psychiatrische Pflege (APP) ge-
maR der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie vor?

0 =nein

1=ja

app.pia.erhalt

Wenn Indikation = ja

Hat die Patientin / der Patient
Leistungen Ambulanter Psychi-
atrischer Pflege (APP) gemaR
der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie erhalten?

1=ja
2 = Nein, Angebot
von APP war regio-

nal nicht verfug-
bar.

3 =Nein, in der Pa-
tientenakte ist do-
kumentiert, dass
die Patientin / der
Patient die ange-
botene Versorgung
mit APP abgelehnt
hat.

4 = nein, aus ande-
ren Griinden

app.pia.and.moeg

Wenn Leistungen erhalten = re-
gional nicht verfugbar ODER
aus anderen Grinden

Konnte die Patientin / der Pati-
ent mit einer oder mehrerer
der folgenden analogen Leis-
tungen zur Ambulanten Psychi-
atrischen Pflege (APP) versorgt
werden?

Bitte geben Sie alle zutreffen-
den Moglichkeiten an. Wenn
keine analoge Leistung erfolgt
ist, lassen Sie bitte alle Felder
frei

1 = Psychiatrische
Institutsambulanz
(PIA) (nach § 118
SGB V)

2 =IV-Vertrag (Se-
lektivvertrag nach
§ 140a SGB V)

3 =regionales Psy-
chiatriebudget-
Projekt oder Mo-
delle nach § 64b
SGB V

(Mehrfachantwor-
ten)
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3 Sozialdatenbasierte Indikatoren fiir den

ambulanten
und PIA)

Bereich (Vertragsarztinnen/-arzte

3.1 Qualitatsaspekt ,,Sicherheit und Monitoring der Pharmakotherapie”

3.1.1 Qualitadtsindikator ,,Vermeiden antipsychotischer Kombinationstherapie“

Bezeichnung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Indikators

Rationale

Vermeiden antipsychotischer Kombinationstherapie

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Stérung, die eine antipsychotische Pharmako-
therapie erhalten, sollen diese als Monotherapie erhalten.

Prozessindikator

Volljahrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quarta-
len durch eine PIA oder eine niedergelassene Fachérztin / einen nie-
dergelassenen Facharzt (Facharztgruppe 51 oder 58)

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die in mehr als drei aufeinan-
der folgenden Quartalen zwei oder mehr Antipsychotika erhalten ha-
ben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die eine Therapie mit An-
tipsychotika erhalten haben

keine

Leitlinien-Empfehlungen

»Eine pharmakologische Therapie mit einem Antipsychotikum mit
dem Ziel der Reduktion psychotischer Symptome soll als Monothera-
pie angeboten werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 71).

»,Der Response-Status soll nach zwei Wochen (spatestens vier Wo-
chen) mittels einer dafiir geeigneten Skala (optimal: PANSS, BPRS;
einfacher: CGI) Gberpriift werden ([Empfehlungsgrad] A). Bei fehlen-
dem Ansprechen (globale klinische Einschatzung unverandert oder
schlechter (CGI < 3)) trotz ausreichender Dosierung und nach Aus-
schluss von sekundaren Ursachen soll der Patientin / dem Patienten
ein Wechsel auf ein Antipsychotikum mit einem anderen Rezeptor-
bindungsprofil zum Erreichen einer Response angeboten werden
([Empfehlungsgrad] KKP)“ (DGPPN 2019a: 67).

»,Bei medikamentéser Behandlungsresistenz soll zunachst eine Be-
handlung mit einem Antipsychotikum in Monotherapie angeboten
werden. ([Empfehlungsgrad] A)

Die Kombination aus zwei Antipsychotika kann unter Kontrolle der
Nebenwirkungen und Interaktionen angeboten werden, wenn eine
Monotherapie mit drei verschiedenen Antipsychotika unter Ein-
schluss von Clozapin kein ausreichendes Ansprechen bewirkt hat
([Empfehlungsgrad] KKP).
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Dieses Vorgehen soll dokumentiert und im Falle eines weiteren feh-
lenden Ansprechens wiedereingestellt werden. ([Empfehlungsgrad]
KKP)“ (DGPPN 2019a: 91).

verantwortlich fiir ambulanter facharztlicher Leistungserbringer

Indikatorergebnis Psychiatrische Institutsambulanz

Erhebungsinstrument Sozialdaten bei den Krankenkassen
Anmerkungen entfallt

Indikatorberechnung

Referenzbereich 290 %

mogliche Risikofaktoren fiir Entfallen
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Kodes fiir die Berechnung des Indikators
ICD-Kodes gemaf DIMDI-Klassifikation ICD-10 GM, Version 2022,
amtliche Fassung des ATC-Index flir Deutschland im Jahr 2022
Kodes flr den Zahler:

Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder F25.- nach
ICD

Antipsychotika (PZN der Wirkstoffgruppe NO5A)
Kodes fir den Nenner:

Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder F25.- nach
ICD

Antipsychotika (PZN der Wirkstoffgruppe NO5A)
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3.2 Qualitatsaspekt ,,Somatische Versorgung”

3.2.1 Qualitatsindikator ,,Jahrliche somatische Kontrolluntersuchung”

Bezeichnung Jahrliche somatische Kontrolluntersuchung

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit einer Schizo-
phrenie oder schizoaffektiven Stérung sollen jahrlich somatische
Kontrolluntersuchungen stattfinden, um die erkrankungsspezifische
erhohte Morbiditat und Mortalitat zu verringern. Zusatzlich soll der
Kontakt in die hausarztliche/fachinternistische Mitversorgung sicher-
gestellt werden.

Indikatortyp Prozessindikator

Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quarta-
len durch eine niedergelassene Fachérztin / einen niedergelassenen
Facharzt (Facharztgruppe 51 oder 58)

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die mindestens einmal wah-
rend eines Erfassungsjahres somatische Kontrolluntersuchungen er-
halten haben und einen Kontakt zur hausarztlich/fachinternistischen
Versorgung hatten

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit

Ausschlusskriterien des keine

Indikators

Rationale Eine regelmaRige Erfassung der kérperlichen Gesundheit von Patien-

tinnen und Patienten mit einer Schizophrenie ist aufgrund ihres Ge-
sundheitsverhaltens und der hadufig begleitenden Therapie mit
Psychopharmaka von Bedeutung. Aus diesem Grund sollten zu Be-
ginn einer antipsychotischen Medikation, aber auch generell im Rah-
men der Betreuung dieser Patientinnen und Patienten routinemaRig
typisch auftretende Gesundheitsprobleme dieser Patientengruppe
kontrolliert werden. Hierunter fallen neben der kérperlichen Unter-
suchung auch kardiovaskuldre und metabolische Parameter wie zum
Beispiel die Blutfette und die Nierenfunktion. Sollte es Hinweise auf
eine kardiovaskuldre Vorbelastung oder Auffalligkeiten im Rahmen
der korperlichen Untersuchung geben, sollte auch eine EKG-Untersu-
chung bei diesen Patientinnen und Patienten durchgefiihrt werden.
Die regelmafigen Kontrollen sollen vorzeitig somatische Auffalligkei-
ten identifizieren, um, sofern notwendig, zeitnah die entsprechende
somatische Therapie einleiten zu konnen (NCCMH 2014 [2017]). Fin-
den sich bei der Patientin oder dem Patienten somatische Auffallig-
keiten, wie beispielsweise ein erhéhter Blutdruck, sollte das Zeitin-
tervall der Untersuchungen entsprechend angepasst werden
(NCCMH 2011 [2016]). Im Rahmen eines internationalen systemati-
schen Reviews zeigten sich bei Patientinnen und Patienten mit anti-
psychotischer Medikation aus den USA, England, Spanien, Australien
und Kanada Defizite bei der regelhaften Erfassung von Glukose- und
HbAlc-Werten, Blutfetten und des Gewichts. Die routinemaRige Er-
fassung dieser Parameter verbesserte sich in den untersuchten Stu-
dien nach der Einfiihrung nationaler Leitlinien (Mitchell et al. 2012).
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Die Relevanz von routinemaRigen Kontrollen der somatischen Ge-
sundheit von Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
zeigt sich auch darin, dass sowohl die ,Task Force Qualitatsindikato-
ren” der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) (GroRimlinghaus et al.
2017) fur diese Thematik einen Qualitatsindikator vorgesehen hatte
als auch der AOK-Bundesverband. Kosters et al. (2016) konnten an-
hand der vorliegenden Daten einer Anwendungsstudie der vom
AOK-Bundesverband entwickelten Qualitdtsindikatoren nicht zeigen,
dass eine jahrliche korperliche Untersuchung durchgefiihrt wurde,
da die verwendeten Routinedaten hierliber keine Aussage zulieRen.
Deutlich wurde jedoch, dass nur etwa ein Drittel des Patientenkol-
lektivs im untersuchten Zeitraum Kontakt zu einem ambulanten In-
ternisten hatte (Kosters et al. 2016).

verantwortlich fiir ambulanter facharztlicher Leistungserbringer
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument Sozialdaten bei den Krankenkassen

Anmerkungen Folgende fach- und vertragsarztlichen Leistungserbringer mit einer
der unten genannten Fachgruppenkennungen werden in diesem
Verfahren adressiert:

= FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
= FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie

Indikatorberechnung

Referenzbereich 290 %

mogliche Risikofaktoren fir Entfallen

die Adjustierung des Indika-

tors

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres

des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.
Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators
Kodes fiir den Zahler (mindestens eine GOP aus jeder der folgen-
den Gruppen und eine der angegebenen Grundpauschalen)®
Gruppen:
= Glukose
= GOP 01777, 01812: Gestationsdiabetes
= GOP 32025, 32057, 32880, 32881: Glukose
= GOP 32094: HbAlc
UND
= Leberwerte
= GOP 32058: Bilirubin Gesamt
= GOP 32068: Alkalische Phosphatase
= GOP 32069: GOT
= GOP 32070: GPT

® Einheitlicher BewertungsmaRstab (EBM). Stand: 1. Quartal 2022 (KBV 2022)
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= GOP 32071:

UND
= Blutbild

= GOP 32120:
= GOP 32122:

UND

= Nierenwerte

= GOP 32065:
= GOP 32066:
= GOP 32067:
= GOP 32124:

UND
= Fette

= GOP 32060:
GOP 32061:
= GOP 32062:
GOP 32063:
= GOP 32882:

o

o

UND

Grundpauschalen

Gamma GT

Kleines Blutbild
Vollstandiger Blutstatus

Harnstoff
Kreatinin, Jaffé-Methode
Kreatinin, enzymatisch

Endogene Kreatininclearance

Cholesterin gesamt
HDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
Triglyceride

Cholesterin

= Hausarztliche Grundpauschale

= GOP 03000:
= GOP 03040:

ODER

Versichertenpauschale

Versichertenpauschale

= [Internistische Grundpauschale

= GOP 13211:
= GOP 13212:

Grundpauschale < 60 Jahre

Grundpauschale > 60 Jahre
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3.3 Qualitatsaspekt ,,Angebot und Nutzung von Versorgungsstrukturen”

3.3.1 Qualitatsindikator ,,Ambulante Psychotherapie (Systemindikator)“

Bezeichnung Ambulante Psychotherapie (Systemindikator)

Qualitatsziel Ambulante Psychotherapie geméaR Psychotherapie-Richtlinie soll fiir
moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Stérung Bestandteil der Behandlung sein.

Indikatortyp Prozessindikator

Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM mit einer Behandlung in mindestens 3 Quarta-
len durch eine niedergelassene Facharztin / einen niedergelassenen
Facharzt (Facharztgruppe 51 oder 58)

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfillen und wahrend eines Erfassungsjahres in der ambulan-
ten facharztlichen Versorgung (ohne PIA) eine ambulante Psychothe-
rapie nach der Psychotherapie-Richtlinie des G-BA erhalten haben

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfillen

Ausschlusskriterien des = Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (FOO.- bis F03.-)

Indikators = Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schwe-

ren Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

Rationale Die Psychotherapie stellt neben der Pharmakotherapie mit Antipsy-
chotika fiir alle Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
eine zentrale Sdule der Behandlung dar. Sie sollte unabhangig von
der Erkrankungsphase und lber einen langeren Zeitraum stattfinden
(NCCMH 2014 [2017]), wobei die Intervalle der Sitzungen und die Or-
ganisationsform angepasst an den Patientinnen und Patienten und
an mogliche Nebendiagnosen oder akute Vorfille erfolgen
sollte(NCCMH 2012 [2016], Working Group of the Clinical Practice
Guideline for the Prevention and Treatment of Suicidal Behaviour
2012). Trotz der Relevanz dieser Thematik, die in den Leitlinien und
auch darin, dass AQUA (2016) fiir diese Thematik ebenfalls einen
Qualitatsindikator vorgesehen hatte, deutlich wird, zeigen sich Prob-
leme bei der regelhaften Versorgung der Patientinnen und Patienten
im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie. In einer Konzeptstu-
die zur ambulanten Psychotherapie von AQUA (2015) wird auf Basis
von Sozialdatenauswertungen deutlich, dass 2011 nur 1,6 % aller am-
bulanten Psychotherapien von Patientinnen und Patienten mit einer
Diagnose F20.- bis F29.- in Anspruch genommen wurden (AQUA
2015). Dies deckt sich mit den Ergebnissen des Abschlussberichts
»Qualitdtsmonitoring in der ambulanten Psychotherapie” der Techni-
ker Krankenkasse, wonach von 1.629 untersuchten Patientinnen und
Patienten 0,7 % mit der ersten Diagnose Schizophrenie eine ambu-
lante Psychotherapie erhalten haben (Wittmann et al. 2011).

»Menschen mit einer ersten psychotischen Episode soll eine spezifi-
sche kognitive Verhaltenstherapie zur Besserung der Positiv- und Ne-
gativsymptomatik angeboten werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN
2019a: 128).
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»,Menschen mit einer Schizophrenie soll eine kognitive Verhaltens-
therapie angeboten werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a:
130).

,Kognitive Verhaltenstherapie sollte mit einer Sitzungszahl von > 16
Sitzungen angeboten werden. Zur Optimierung der Therapieeffekte
und bei komplexeren Therapiezielen sollte eine Sitzungszahl von > 25
Sitzungen angeboten werden” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN 2019a:
130).

»,Therapeuten sollten sich an den Prinzipien individualisierter kogniti-
ver Verhaltenstherapie im Einzelsetting sowie an stérungsspezifi-
schen Manualen orientieren. Besondere Merkmale der KVT bei Psy-
chosen sind dabei ein nicht-konfrontatives, unterstiitzendes
Beziehungsangebot, ,Normalisierung’ von Beschwerden, die Kontinu-
itatsannahme in Bezug auf die Symptomatik und die Orientierung an
den Lebenszielen der Teilnehmer” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN
2019a: 131).

»Kognitive Verhaltenstherapie sollte auch dann zur Reduktion der
psychotischen Symptomatik angeboten werden, wenn Patientinnen
und Patienten eine Behandlung mit Antipsychotika ablehnen” (Emp-
fehlungsgrad B) (DGPPN 2019a: 131).

verantwortlich fiir Systemebene

Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument Sozialdaten bei den Krankenkassen
Anmerkungen Definition Ambulante Psychotherapie

Unter ambulanter Psychotherapie sind hier psychotherapeutische
Leistungen gemal der Richtlinie iber die Durchfiihrung der Psycho-
therapie zu verstehen (Richtlinien-Psychotherapie).

Indikatorberechnung
Referenzbereich >90 %

mogliche Risikofaktoren fir Entfallen
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler

= GOP 35173: Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 3
TN

= GOP 35174: Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 4
TN

= GOP 35175: Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 5
TN

= GOP 35176: Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 6
TN

= GOP 35177: Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 7
TN
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GOP 35178: Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 8
TN

GOP 35179: Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 9
TN

GOP 35401: Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie 1, Ein-
zeltherapie

GOP 35402: Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie 2, Ein-
zeltherapie

GOP 35405: Tiefenpsychologisch fundierte Langzeittherapie, Ein-
zeltherapie

GOP 35411: Analytische Psychotherapie, Kurzzeittherapie 1, Ein-
zeltherapie

GOP 35412: Analytische Psychotherapie, Kurzzeittherapie 2, Ein-
zeltherapie

GOP 35415: Analytische Psychotherapie, Langzeittherapie, Einzel
therapie

GOP 35421: Verhaltenstherapie, Kurzzeittherapie 1, Einzelthera-
pie

GOP 35422: Verhaltenstherapie, Kurzzeittherapie 2, Einzelthera-
pie

GOP 35425: Verhaltenstherapie, Langzeittherapie, Einzeltherapie

GOP 35431: Systemische Therapie (Kurzzeittherapie 1, Einzelbe-
handlung)

GOP 35432: Systemische Therapie (Kurzzeittherapie 2, Einzelbe-
handlung)

GOP 35435: Systemische Therapie (Langzeittherapie, Einzelbe-
handlung)

GOP 35503: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Kurzzeit, 3 TN

GOP 35504: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Kurzzeit, 4 TN

GOP 35505: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Kurzzeit, 5 TN

GOP 35506: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Kurzzeit, 6 TN

GOP 35507: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Kurzzeit, 7 TN

GOP 35508: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Kurzzeit, 8 TN

GOP 35509: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Kurzzeit, 9 TN

GOP 35513: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Langzeit, 3TN

GOP 35514: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Langzeit, 4 TN

GOP 35515: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Langzeit, 5TN
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= GOP 35516: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Langzeit, 6 TN

= GOP 35517: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Langzeit, 7 TN

= GOP 35518: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Langzeit, 8 TN

= GOP 35519: Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie,
Langzeit, 9 TN

= GOP 35523: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurz-
zeit, 3TN

= GOP 35524: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurz-
zeit, 4 TN

= GOP 35525: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurz-
zeit, 5TN

= GOP 35526: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurz-
zeit, 6 TN

= GOP 35527: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurz-
zeit, 7 TN

= GOP 35528: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurz-
zeit, 8 TN

= GOP 35529: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurz-
zeit, 9 TN

= GOP 35533: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Lang-
zeit, 3TN

= GOP 53534: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Lang-
zeit, 4 TN

= GOP 35535: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Lang-
zeit, 5TN

= GOP 35536: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Lang-
zeit, 6 TN

= GOP 35537: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Lang-
zeit, 7 TN

= GOP 35538: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Lang-
zeit, 8 TN

= GOP 35539: Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Lang-
zeit, 9 TN

= GOP 35543: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 3 TN
= GOP 35544: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 4 TN
= GOP 35545: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 5 TN
= GOP 35546: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 6 TN
= GOP 35547: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 7 TN
= GOP 35548: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 8 TN
= GOP 35549: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 9 TN
= GOP 35553: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 3 TN
= GOP 35554: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 4 TN
= GOP 35555: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 5 TN
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= GOP 35556: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 6 TN
= GOP 35557: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 7 TN
= GOP 35558: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 8 TN
= GOP 35559: Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 9 TN

= GOP 35703: Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 3TN

= GOP 35704: Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 4 TN

= GOP 35705: Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 5TN

= GOP 35706: Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 6 TN

= GOP 35707: Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 7 TN

= GOP 35708: Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 8 TN

= GOP 35709: Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 9 TN

= GOP 35713: Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 3TN

= GOP 35714: Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 4 TN

= GOP 35715: Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 5TN

= GOP 35716: Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 6 TN

= GOP 35717: Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 7 TN

= GOP 35718: Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 8 TN

= GOP 35719: Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppenthe-
rapie, 9 TN
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4 Stationadre Einrichtungen

4.1 Qualitatsaspekt ,,Sicherheit und Monitoring der Pharmakotherapie”

4.1.1 Qualitatsindikator ,,Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinsch-

ter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka - stationar“

Bezeichnung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Indikators

Rationale

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka —
stationar

Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit einer Schizo-
phrenie oder schizoaffektiven Stérung soll ein regelmaRiges Monito-
ring mit Dokumentation der erwiinschten und unerwiinschte Wir-
kungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka stattfinden,
um die Patientensicherheit zu gewadhrleisten und die Arzneimittel-
therapie mit Psychopharmaka tiber den gesamten Behandlungsver-
lauf hinweg zu optimieren.

Prozessindikator

Volljahrige Patientinnen und Patienten, die im Erfassungsjahr mit ei-
ner Hauptdiagnose F20.- oder F25.- nach ICD-10-GM aus der statio-
naren Einrichtung entlassen wurden

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die eine Therapie mit Psycho-
pharmaka erhalten haben und bei denen wahrend der voll- oder teil-
stationdren bzw. stationsdquivalenten Behandlung das Ansprechen
auf die Arzneimitteltherapie mit Antipsychotika sowie die uner-
winschten Wirkungen der Arzneimitteltherapie mit Psychophar-
maka mindestens wochentlich Gberprift und in der Patientenakte
dokumentiert wurden

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die eine Therapie mit Psycho-
pharmaka erhalten haben

keine

Die Pharmakotherapie mit Antipsychotika ist eine zentrale Saule der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer Schizophre-
nie. Aus diesem Grund sollte die medikament&se Therapie regelhaft
und umfassend Gberpriift und, wenn notwendig, angepasst werden.
Im Rahmen dieser Uberpriifungen sollten zum einen das Ansprechen
der Patientinnen und Patienten auf die Therapie und zum anderen
mogliche Nebenwirkungen, die Entwicklung der Symptomatik sowie
die Adhdrenz der Patientin oder des Patienten erfasst werden. Wei-
tere Bestandteile eines Monitorings sind die Durchfiihrung und Do-
kumentation einer kérperlichen Untersuchung, die regelmaRige Er-
fassung des Taillenumfangs und des aktuellen Kérpergewichts
ebenso wie die Uberpriifung von Puls, Blutdruck, Blutzucker- und
Blutfettwerten (NCCMH 2014 [2017], SIGN 2013). Spricht die Patien-
tin oder der Patient nicht auf die Arzneimitteltherapie mit Psycho-
pharmaka an, sollten Diagnose, Adhdrenz sowie addaquate Dosierung
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und korrekte Anwendungsdauer kontrolliert werden, um eine An-
passung der Therapie gezielt vorzunehmen (SIGN 2013, NCCMH
2014 [2017], Cooper et al. 2016). Ist ein Wechsel der Medikation im
Rahmen der Pharmakotherapie mit Antipsychotika notwendig, soll-
ten bei der Auswahl der Medikation individuelle Praferenzen der Pa-
tientin oder des Patienten, das vorherige Therapieansprechen und
vorliegende Nebenwirkungen, das Adharenzverhalten, Komorbidita-
ten und Risikofaktoren sowie individuelle Nebenwirkungsneigungen
bericksichtigt werden (Buchanan et al. 2010). Handelt es sich um
ersterkrankte Patientinnen und Patienten oder solche mit einer
akuten Exazerbation, sollte die Uberpriifung der Adhérenz, des An-
sprechens auf die Therapie und moglicher unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen mindestens wochentlich erfolgen (NCCMH 2015). Die
Relevanz einer regelhaften Uberpriifung der Pharmakotherapie mit
Antipsychotika wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs zeigt
sich auch darin, dass sowohl AQUA (2016) fur diese Thematik einen
Qualitatsindikator vorgesehen hatte als auch die ,, Task Force Quali-
tatsindikatoren” der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
(GroRimlinghaus et al. 2017) und der AOK-Bundesverband (Kosters
et al. 2016). In der Anwendungsstudie der vom AOK-Bundesverband
entwickelten Qualitatsindikatoren kann mittels der ausgewerteten
Routinedaten keine Aussage Uber die tatsachliche Versorgungssitua-
tion gemacht werden. Dennoch wurde der Indikator zum Monitoring
von Nebenwirkungen im Rahmen dieses Indikatorensets als soge-
nannter Red-Flag-Indikator gekennzeichnet, was bedeutet, dass bei
Nicht-Erreichen des Zielwertes von < 80 % eine Prifung auf Quali-
tatsprobleme vorgesehen war (Késters et al. 2016).

,Antipsychotika sollen innerhalb des entsprechenden internationa-
len Konsenses empfohlenen Dosierungsbereiches so niedrig wie
moglich und so hoch wie nétig angeboten werden (niedrigst mogli-
che Dosierung). Besonders bei Ersterkrankungen soll die Dosis im
niedrigen Bereich gewahlt werden, da eine héhere Empfindlichkeit
fiir Nebenwirkungen und ein insgesamt besseres Ansprechen auf
eine niedrigere Dosierung besteht” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN
2019a: 64).

»Antipsychotika sollen im Falle einer Ersterkrankung nach Berick-
sichtigung des jeweiligen Risiko-Nutzen-Profils zur Reduktion psy-
chotischer Symptome angeboten werden. Die Risiken der Behand-
lung leiten sich aus den jeweiligen Nebenwirkungsprofilen der
angewendeten Antipsychotika ab. Aufgrund geringer Wirksamkeits-
unterschiede der einzelnen Prdparate und allgemein hohen An-
sprechraten bei der Ersterkrankung soll die Auswahl primar an den
Nebenwirkungen orientiert erfolgen” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN
2019a: 72).

»,Bei unzureichendem Ansprechen auf eine antipsychotische Mono-
therapie sollte Patientinnen und Patienten mit pradominanten Nega-
tivsymptomen eine zuséatzliche Behandlung mit Antidepressiva ange-
boten werden” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN 2019a: 81).

,In Fallen einer gesicherten medikamentdsen Behandlungsresistenz
soll nach Risiko-Nutzen-Evaluation, entsprechender Aufklarung und
unter Einhaltung der notwendigen Begleituntersuchungen ein Be-
handlungsversuch mit Clozapin zur Behandlung der bestehenden
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verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

psychotischen Symptomatik angeboten werden” (Empfehlungsgrad
A) (DGPPN 2019a: 87).

,Eine Dosiseskalation Gber den Zulassungsbereich sollte bei fehlen-
dem Ansprechen auf die Behandlung nicht erfolgen” (Empfehlungs-
grad B) (DGPPN 2019a: 89).

,»,Bei medikament6ser Behandlungsresistenz soll eine augmentative
Behandlung mit Carbamazepin, Lithium, Lamotrigin oder Valproat
zur Verbesserung der Allgemeinsymptome, Positivsymptome, Nega-
tivsymptome oder Aggressivitat nicht als Regelbehandlung angebo-
ten werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 91).

,»,Zu Beginn der antipsychotischen Behandlung oder spatestens bei
dem Auftreten einer antipsychotikainduzierten starkeren Gewichts-
zunahme (> 7 % vom Ausgangsgewicht) sollen psychotherapeutische
und psychosoziale Interventionen (Erndhrungsberatung, Psychoedu-
kation, Bewegungsprogramme) zur Pravention einer Gewichtszu-
nahme oder zur Gewichtsreduktion angeboten werden” (Empfeh-
lungsgrad A) (DGPPN 2019a: 113).

,Bei starker Gewichtszunahme und der Notwendigkeit, die beste-
hende antipsychotische Medikation fortzufiihren, nach Durchfiih-
rung der genannten psychotherapeutischen und psychosozialen In-
terventionen (siehe Empfehlung 55 und Hintergrundtext) soll unter
Bericksichtigung der Risiken fiir eine zusatzliche medikamentdse Be-
handlung ein Behandlungsversuch mit Metformin (erste Wahl) oder
Topiramat (zweite Wahl) zur Gewichtsreduktion angeboten werden”
(Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 114).

stationdrer Leistungserbringer

fallbezogene QS-Dokumentation
Ubersicht der Wirkstoffgruppen der fiir diesen Indikator bertick-
sichtigten Arzneimittel (mit ATC-Code)®:
= Antiepileptika (N03)

= Antiepileptika (NO3A)
= Psycholeptika (NO5)

= Antipsychotika (NO5A)

= Anxiolytika (NO5B)

= Hypnotika und Sedativa (NO5C)

= Homoopathische und anthroposophische Psycholeptika (NO5H)
= Psychoanaleptika (N06)

s Antidepressiva (NO6A)

s Psychostimulanzien, Mittel zur Behandlung der ADHS und
Nootropika (NO6B)

= Psycholeptika und Psychoanaleptika in Kombination (N06C)
o Antidementiva (NO6D)

 Anatomisch-Therapeutisch-Chemis
DDD-Angaben fiir Deutschland im Ja

© 1QTIG 2022

che-Klassifkation mit Tagesdosen. Amtliche Fassung des ATC-Index mit
hre 2022 (WIdO 2022)

54



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Indikatorenset 2.0

Indikatorberechnung

Referenzbereich

mogliche Risikofaktoren fiir

die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln

>295%

Entfallen

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Zahler:

((mud.stat.pharm = 1) UND/ODER (mud.stat.pharm = 2)) UND

(mud.stat.erw IN (1, 2)) UND

(mud.stat.unerw IN (1, 2))

Nenner:

(mud.stat.pharm = 1) UND/ODER (mud.stat.pharm = 2)

Hat die Patientin / der Pati-
ent wahrend des Aufent-
halts in lhrer Einrichtung
eine Behandlung mit fol-
genden Pharmaka erhal-
ten?

mud.stat.pharm

Bitte alle zutreffenden an-
geben

1 = Antipsychotika

2 = andere Psycho-
pharmaka als An-
tipsychotika

Falls Antipsychotika
UND/ODER andere Psycho-
pharmaka = ja

mud.stat.erw

Wourde in der Patienten-
akte eine Einschatzung
dazu dokumentiert, ob und
welche ERWUNSCHTEN
Wirkungen von Antipsy-
chotika und/oder anderen
Psychopharmaka aufgetre-
ten sind?

0 =nein

1 =ja, mehrmals wo-
chentlich

2 =ja, seltener als
taglich, aber mindes-
tens wochentlich

3 =ja, seltener als
wochentlich, aber
mindestens einmal

mud.stat.unerw Falls Antipsychotika
UND/ODER andere Psycho-

pharmaka = ja

Wourde in der Patienten-
akte eine Einschatzung
dazu dokumentiert, ob und
welche UNERWUNSCHTEN
Wirkungen von Antipsy-
chotika und/oder anderen
Psychopharmaka aufgetre-
ten sind?

0=nein

1 =ja, mehrmals wo-
chentlich

2 =ja, seltener als
taglich, aber mindes-
tens wochentlich

3 =ja, seltener als
wochentlich, aber
mindestens einmal
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4.2 Qualitatsaspekt ,,Psychotherapie (stationdr / PIA)“

4.2.1 Qualitdtsindikator ,,P

sychotherapie — stationar”

Bezeichnung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Indikators

Rationale

Psychotherapie — stationar

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Storung erhalten Psychotherapie wahrend ei-
ner voll- oder teilstationdren bzw. stationsaquivalenten Behandlung.

Prozessindikator

Volljdhrige Patientinnen und Patienten, die im Erfassungsjahr mit ei-
ner Hauptdiagnose F20.- oder F25.- nach ICD-10-GM aus der statio-
naren Einrichtung entlassen wurden

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfiillen, bei denen nicht in der Patientenakte die Ablehnung
einer Psychotherapie durch die Patientin/den Patienten dokumen-
tiert wurde und die wahrend einer voll- oder teilstationdren bzw.
stationsdquivalenten Behandlung im Durchschnitt an mindestens ei-
ner psychotherapeutischen Sitzung von mindestens 25 Minuten (ge-
leitet von einer Arztin / einem Arzt oder einer Psychologin / einem
Psychologen) pro Woche abziiglich der ersten Woche teilgenommen
haben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfiillen und bei denen nicht in der Patientenakte die Ableh-
nung einer Psychotherapie durch die Patientin/den Patienten doku-
mentiert wurde

= Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (F0O.- bis F03.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schwe-
ren Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer stationaren Verweildauer
<14 Tage

Die Psychotherapie stellt neben der Pharmakotherapie mit Antipsy-
chotika fiir alle Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
eine zentrale Sdule der Behandlung dar. Sie sollte unabhangig von
der Erkrankungsphase auch bereits im Rahmen des stationdren Auf-
enthalts stattfinden (NCCMH 2014 [2017]). Trotz der hohen Relevanz
dieser Therapieform zeigen sich Defizite in der Umsetzung im statio-
naren Bereich. Kosters et al. (2016) konnten anhand der vorliegen-
den Routinedaten einer Anwendungsstudie der vom AOK-Bundes-
verband entwickelten Qualitatsindikatoren fiir Patientinnen und
Patienten mit einer Schizophrenie zeigen, dass nur 23 % der Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen des stationdren Aufenthaltes an ei-
ner Gruppentherapie und 5 % an einer Einzeltherapie teilgenommen
haben (Kosters et al. 2016). Dies deckt sich mit den Ergebnissen ei-
ner Untersuchung, die anhand der Basisdokumentation (BADO) in ei-
nem Krankenhaus im Erfassungsjahr 2005 Hinweise aufzeigt, dass
bei der Mehrzahl der Patientinnen und Patienten mit einer Schizo-
phrenie keine psychotherapeutischen Verfahren angewandt wurden
(Puschner et al. 2006).
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,Menschen mit einer ersten psychotischen Episode soll eine spezifi-
sche kognitive Verhaltenstherapie zur Besserung der Positiv- und Ne-
gativsymptomatik angeboten werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN
2019a: 128).

,Menschen mit einer Schizophrenie soll eine KVT angeboten wer-
den” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 130).

,Therapeutinnen und Therapeuten sollten sich an den Prinzipien in-
dividualisierter kognitiver Verhaltenstherapie im Einzelsetting sowie
an stérungsspezifischen Manualen orientieren. Besondere Merkmale
der KVT bei Psychosen sind dabei ein nicht-konfrontatives, unter-
stlitzendes Beziehungsangebot, ,Normalisierung’ von Beschwerden,
die Kontinuitatsannahme in Bezug auf die Symptomatik und die Ori-
entierung an den Lebenszielen der Teilnehmer” (Empfehlungsgrad B)
(DGPPN 2019a: 131).

»KVT sollte auch dann zur Reduktion der psychotischen Symptomatik
angeboten werden, wenn Patientinnen und Patienten eine Behand-
lung mit Antipsychotika ablehnen” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN
2019a: 131).

,Kognitive Verhaltenstherapie sollte mit einer Sitzungszahl von > 16
Sitzungen angeboten werden. Zur Optimierung der Therapieeffekte
und bei komplexeren Therapiezielen sollte eine Sitzungszahl von

> 25 Sitzungen angeboten werden” (Empfehlungsgrad B) (DGPPN

2019a: 130).
verantwortlich fiir stationdre Leistungserbringer
Indikatorergebnis
Erhebungsinstrument fallbezogene QS-Dokumentation
Anmerkungen Definition Psychotherapie

»[...] wird daher von einer Psychotherapiedefinition ausgegangen,
welche Psychotherapie als interpersonale Behandlung mit psycholo-
gischen Mitteln und auf der Basis empirisch bewahrter psychologi-
scher Konzepte begreift. Diese Behandlung beinhaltet einen ausge-
bildeten Therapeuten und einen oder mehrere Patientinnen /
Patienten oder Klientinnen / Klienten, welcher psychische Stérun-
gen, Probleme oder Beschwerden (unter Umstanden auch im Kon-
text somatischer Erkrankungen oder interpersonaler Probleme) hat.
Die vom Therapeuten eingesetzten psychologischen Mittel und In-
terventionen werden spezifisch auf die Stérung, das Problem oder
die Beschwerden der Patientin / des Patienten angepasst, sind ziel-
gerichtet und beruhen auf einer wissenschaftlichen Begriindung und
Evaluation ihrer Effektivitat [...]“ (Lutz 2010: 28).

Ubergeordnetes Ziel von Psychotherapie bei Menschen mit einer
Schizophrenie ist Recovery, d. h. neben der Verbesserung der Symp-
tomatik die soziale Reintegration zu unterstltzen bzw. die Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass Betroffene die dazu erforderlichen
Schritte erfolgreich bewaltigen kénnen. ,,Psychotherapie [bei Schizo-
phrenie] orientiert sich u. a. daran, das soziale Funktionsniveau zu
verbessern. Hiermit ist die Fahigkeit gemeint, tiefergehende soziale
Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen und aufrechtzuer-
halten, die Fahigkeit, eine befriedigende Arbeit regelmafig auszu-
iben oder allgemein an sozialen Aktivitaten teilzunehmen (DGPPN
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2019a: 120-121).“ Zudem stehen Symptomreduktion, Vulnerabili-
tatsminderung, Stressreduktion und die Férderung der Krankheitsbe-
waltigung im Vordergrund (DGPPN 2019a).

Indikatorberechnung

Referenzbereich 290 %
mogliche Risikofaktoren fir Entfallen
die Adjustierung des

Indikators

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Rechenregeln

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:

(Summe (F0O0.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(pt.stat.nt NICHT 1) UND

(ENTLDAT — AUFNDAT 2 15 Tage) UND

(pt.stat = 1) UND

(pt.stat.leiter IN (1,2)) UND

(Summe(pt.stat.anz.aerzt, pt.stat.anz.psych) > Abrunden((ENTLDAT — AUFN-
DAT)/7)-1)

Nenner:

(Summe (F0O.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND
(pt.stat.nt NICHT 1) UND

(ENTLDAT — AUFNDAT 2 15 Tage)

pt.stat Demenz = nein UND Intel- 0 =nein
ligenzminderung = nein
UND Verweildauer > 14
Tage

1=ja

Hat die Patientin / der Pa-
tient im Rahmen der Be-
handlung in lhrer Einrich-
tung an einer
Psychotherapie teilgenom-
men?

Gemeint ist hier die Teil-
nahme an mindestens ei-
ner psychotherapeuti-
schen Einzel- oder
Gruppensitzung von min-
destens 25 Minuten.

pt.stat.nt

Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein
UND Verweildauer > 14
Tage UND Teilnahme =
nein

Grund der Nicht-Teil-
nahme

1=In der Patienten-
akte ist dokumen-
tiert, dass die Patien-
tin / der Patient die
Teilnahme abgelehnt
hat.

2 = Fir die Patientin /
den Patienten stand
kein psychotherapeu-
tisches Angebot zur
Verfligung.

8 = anderer Grund
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pt.stat.art

Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein
UND Verweildauer > 14
Tage UND Teilnahme = ja

Art der Psychotherapie

Bitte geben Sie alle zutref-
fenden an.

1 = Kognitive Verhal-
tenstherapie

2 = andere Form der
Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psy-
chotherapie

4 = tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psy-
chotherapie

5 = Systemische The-
rapie

8 = andere Psycho-
therapie

(Mehrfachantworten)

pt.stat.leiter

Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein
UND Verweildauer > 14
Tage UND Teilnahme = ja

Wer hat die Psychothera-
pie durchgefihrt?

Bitte geben Sie alle zutref-
fenden an.

1 = Psychologin / Psy-
chologe MIT MAS-
TER- ODER DIPLOM-
ABSCHLUSS IN PSY-
CHOLOGIE

2 = Arztin / Arzt

8 =andere

(Mehrfachantworten)

pt.stat.anz.aerzt

Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein
UND Verweildauer > 14
Tage UND Arztliche Thera-
peutin / Arztlicher Thera-
peut = ja UND Teilnahme =
ja

Anzahl der Psychothera-
piesitzungen von mindes-
tens 25 Minuten, DIE VON
EINER ARZTIN / EINEM
ARZT DURCHGEFUHRT
WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von
mindestens 25 Minuten,
bitte "0" angeben. Zusam-
menhangende Sitzungen
auch dann nur als 1 Sit-
zung zahlen, wenn sie we-
sentlich langer als 25 Mi-
nuten sind.

--(zweistellig)

pt.stat.anz.psych

Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein
UND Verweildauer > 14
Tage UND Psychologin /
Psychologe MIT MASTER-
ODER DIPLOM-ABSCHLUSS
IN PSYCHOLOGIE = ja UND
Teilnahme =ja

Anzahl der Psychothera-
piesitzungen von mindes-
tens 25 Minuten, DIE VON
EINEM PSYCHOLOGEN /
EINER PSYCHOLOGIN MIT
MASTER- ODER DIPLOM-
ABSCHLUSS IN PSYCHOLO-
GIE DURCHGEFUHRT
WURDEN.

--(zweistellig)
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Wenn keine Sitzungen von
mindestens 25 Minuten,
bitte "0" angeben. Zusam-
menhdngende Sitzungen
auch dann nur als 1 Sit-
zung zahlen, wenn sie we-
sentlich langer als 25 Mi-
nuten sind.

AUFNDAT Aufnahmedatum Kranken- 00.00.0000
haus/tellstatlonare E|r‘1— TT.MM.IL
richtung (z. B. Tageskli-
nik)/Beginn der
stationsdquivalenten Be-
handlung

ENTLDAT Entlassungsdatum Kran- 00.00.0000
kv.enhaus/tellstatlonare . .MM
Einrichtung (z. B. Tageskli-
nik)/Ende der stations-
dquivalenten Behandlung

FOO.- Diagnose F00.- 1=ja

FO1.- Diagnose FO1.- 1=ja

F02.- Diagnose F02.- 1=ja

FO3.- Diagnose F03.- 1=ja

F71.- Diagnose F71.- 1=ja

F72.- Diagnose F72.- 1=ja

F73.- Diagnose F73.- 1=ja

F74.- Diagnose F74.- 1=ja

F78.- Diagnose F78.- 1=ja

F79.- Diagnose F79.- 1=ja
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4.3 Qualitatsaspekt ,,Psychoedukation”

43.1 Qualitadtsindikator ,,Manualbasierte Psychoedukation — stationar”

Bezeichnung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Indikators

Rationale

Manualbasierte Psychoedukation — stationar

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
oder schizoaffektiven Stérung sollen eine manualbasierte Psycho-
edukation erhalten, um Wissen Uber ihre Erkrankung und die Be-
handlung zu erwerben und dadurch die Krankheit besser zu bewalti-
gen und die Ruckfallwahrscheinlichkeit zu verringern.

Prozessindikator

Volljdhrige Patientinnen und Patienten, die im Erfassungsjahr mit ei-
ner Hauptdiagnose F20.- oder F25.- nach ICD-10-GM aus der statio-
naren Einrichtung entlassen wurden

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfiillen, bei denen nicht in der Patientenakte die Ablehnung
einer manualbasierten Psychoedukation durch die Patientin/den Pa-
tienten dokumentiert wurde und die wahrend einer voll- oder teil-
stationdren bzw. stationsdaquivalenten Behandlung im Erfassungsjahr
eine manualbasierte Psychoedukation erhalten haben

Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfiillen und bei denen nicht in der Patientenakte die Ableh-
nung einer manualbasierten Psychoedukation durch die Patien-
tin/den Patienten dokumentiert wurde

= Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (FOO.- bis F03.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer mittelgradigen oder schwe-
ren Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

= Patientinnen und Patienten mit einer stationaren Verweildauer
<14 Tage

Das Wissen (iber die Erkrankung und Behandlung der Schizophrenie
ist fir die Patientinnen und Patienten im Hinblick auf einen selbst-
verantwortlichen Umgang und die Krankheitsbewaltigung von hoher
Bedeutung. Dieses Wissen sollte im Rahmen einer strukturierten
Psychoedukation vermittelt werden, die die Patientin oder der Pati-
ent nicht nur Gber einen ausreichend langen Zeitraum, sondern auch
wiederholt erhalten sollte (DGPPN 2013). In einer systematischen
Ubersichtsarbeit konnte gezeigt werden, dass die Durchfiihrung ei-
ner Psychoedukation die Zahl der Wiedereinweisungen reduziert
und zu kirzeren Krankenhausaufenthalten bei Patientinnen und Pa-
tienten mit einer Schizophrenie fiihrt (Xia et al. 2011). Ebenfalls zei-
gen sich positive Einfliisse auf die Compliance bei der Medikamen-
teneinnahme (Zhao et al. 2015, Xia et al. 2011). In der Follow-up-
Untersuchung einer randomisierten kontrollierten Studie zeigen sich
Hinweise, dass Psychoedukation bei Patientinnen und Patienten mit
einer Schizophrenie die Anzahl der Wiedereinweisungen sowie das
Auftreten motorischer Nebenwirkungen reduzieren kann (Bauml et
al. 2016). Trotz des hohen Nutzens fir die Patientinnen und Patien-
ten gibt es Hinweise darauf, dass die regelhafte Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten mit dieser Therapieform nicht erfolgt. Bei-
spielsweise erhielten im Rahmen eines IV-Modells in Niedersachsen
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verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung
Referenzbereich

mogliche Risikofaktoren fiir
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln

nur 8,6 % der teilnehmenden Patientinnen und Patienten mit einer
Schizophrenie 2 Jahre nach Einfiihrung eine ambulante Psychoedu-
kation (Mayer-Amberg et al. 2016). Kosters et al. (2016) zeigten in ei-
ner Anwendungsstudie anhand von Routinedaten im stationaren
Setting bei vom AOK-Bundesverband entwickelten Qualitatsindikato-
ren auf, dass Psychoedukation im stationaren Bereich nicht spezi-
fisch dokumentiert ist, sodass eine Auswertung zu Patientinnen und
Patienten, die eine solche Leistung erhielten, nicht méglich war.

»Menschen mit Schizophrenie soll zur Verbesserung des Behand-
lungsergebnisses und Krankheitsverlaufs eine strukturierte Psycho-
edukation im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes ausreichend
lange und moglichst in Gruppen angeboten werden. Angehorige und
andere Vertrauenspersonen sollen in die psychoedukative Interven-
tion einbezogen werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019a: 126).

»Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen soll zur Verbes-
serung des Behandlungsergebnisses und Krankheitsverlaufs eine
strukturierte Psychoedukation im Rahmen eines Gesamtbehand-
lungsplanes ausreichend lange und moglichst in Gruppen angeboten
werden. Angehdrige sollen in die psychoedukative Intervention ein-
bezogen werden“ (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2019b: 239).

stationdrer Leistungserbringer

fallbezogene QS-Dokumentation

Definition Psychoedukation

Unter dem Begriff der Psychoedukation werden in diesem Verfahren
»Systematische didaktisch-psychotherapeutische Interventionen zu-
sammengefasst, um Patientinnen und Patienten und ihre Angehori-
gen Uber die Krankheit und ihre Behandlung zu informieren, ihr
Krankheitsverstandnis und den selbstverantwortlichen Umgang mit
der Krankheit zu fordern und sie bei der Krankheitsbewaltigung zu
unterstitzen” (Bauml und Pitschel-Walz 2008) verstanden. Als orga-
nisatorischer Rahmen wird durch Bauml und Pitschel-Walz (2008)
neben einem manualbasierten Vorgehen auch die Einbettung der In-
tervention in den Gesamtbehandlungsplan gefordert. Psychoeduka-
tion kann sowohl stationar als auch teilstationdr oder ambulant
durchgefiihrt werden. Psychoedukation kann im Rahmen der Famili-
entherapie, der Einzeltherapie und in Gruppen stattfinden, wobei
letzteres meistens der Fall ist. Eine Psychoedukation sollte 8 bis 16
Sitzungen umfassen und 1- bis 2-mal wochentlich stattfinden (Bauml
und Pitschel-Walz 2008).

290 %

Entfallen

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.
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Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:
(Summe (F00.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71., F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND

(mp.stat.nt NICHT 1) UND
(ENTLDAT — AUFNDAT 2 15 Tage) UND

mp.stat=1

Nenner:

(Summe (F00.-, FO1.-, FO2.-, F03.-) = 0) UND

(Summe (F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) = 0) UND

(mp.stat.nt NICHT 1) UND
(ENTLDAT — AUFNDAT > 15 Tage)

mp.stat Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein
UND Aufenthalt > 14 Tage

Hat die Patientin / der Pa-
tient wahrend der Be-
handlung an einer manu-
albasierten
Psychoedukation teilge-
nommen?

0 =nein

1=ja

mp.stat.nt Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein

UND Aufenthalt > 14 Tage
UND teilgenommen = nein

Grund, dass die Patientin /
der Patient nicht an einer
manualbasierten Psycho-
edukation teilgenommen
hat

1 =In der Patienten-
akte ist dokumen-
tiert, dass die Patien-
tin / der Patient die
Teilnahme an einer
angebotenen manu-
albasierten Psycho-
edukation abgelehnt
hat.

2 = Fir die Patien-
tin / den Patienten
stand keine manu-
albasierte Psycho-
edukation zur Verfu-
gung.

8 = anderer Grund

mp.stat.anz Demenz = nein UND Intel-
ligenzminderung = nein
UND Aufenthalt > 14 Tage
UND Patientin/Patient
teilgenommen = ja

Zahl der Sitzungen, an de-
nen die Patientin / der Pa-
tient teilgenommen hat

--(zweistellig)

AUFNDAT Aufnahmedatum Kranken-
haus/teilstationére Ein-
richtung (z. B. Tageskli-
nik)/Beginn der
stationsdquivalenten Be-
handlung

0o.00.0oo0

TT.MM.JJJJ

ENTLDAT Entlassungsdatum Kran-
kenhaus/teilstationire
Einrichtung (z. B. Tageskli-
nik)/Ende der stations-
dquivalenten Behandlung

oo.0o0.0o00

TT.MM.JJJJ
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FOO.- Diagnose F00.- l=ja
FO1.- Diagnose FO1.- l1=ja
FO2.- Diagnose F02.- l1=ja
FO3.- Diagnose FO3.- l1=ja
F71.- Diagnose F71.- l=ja
F72.- Diagnose F72.- l=ja
F73.- Diagnose F73.- l1=ja
F74.- Diagnose F74.- l=ja
F78.- Diagnose F78.- l=ja
F79.- Diagnose F79.- l=ja
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4.4 Qualitatsaspekt ,,Entlassungsmanagement”

44.1 Qualitatsindikator ,Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante &arztliche
Weiterbehandlung — stationar”

Bezeichnung Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante arztliche
Weiterbehandlung — stationar

Qualitatsziel Fiir moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophre-
nie oder schizoaffektiven Stérung lag zum Zeitpunkt ihrer Entlassung
aus der voll- oder teilstationdren bzw. stationsaquivalenten Versor-
gung ein Termin in der ambulanten arztlichen Versorgung fir die
Weiterbehandlung vor, damit die Kontinuitat ihrer Behandlung si-
chergestellt werden kann. Hierbei sollte die Weiterbehandlung,
wenn moglich, facharztlich erfolgen.

Indikatortyp Prozessindikator

Grundgesamtheit Volljdhrige Patientinnen und Patienten, die im Erfassungsjahr mit ei-
ner Hauptdiagnose F20.- oder F25.- nach ICD-10-GM aus der statio-
naren Einrichtung entlassen wurden

Zahler Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfiillen, bei denen nicht in der Patientenakte dokumentiert
wurde, dass ein Termin durch die Patientin/den Patienten abgelehnt
wurde und fir die bei Entlassung aus der voll- oder teilstationdren
bzw. stationsaquivalenten Versorgung im Erfassungsjahr ein Termin
in der ambulanten arztlichen Versorgung fir die Weiterbehandlung
vorlag, wie in der Patientenakte mit Datum und Art des Leistungser-
bringers dokumentiert

Nenner Anzahl der Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskri-
terien erfiillen und bei denen nicht in der Patientenakte dokumen-
tiert wurde, dass ein Termin durch die Patientin/den Patienten abge-

lehnt wurde
Ausschlusskriterien des = Ausschluss folgender Entlassungsgriinde nach Schlissel 5 (erste
Indikators beiden Ziffern; DKG 2019):

= 05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
= 06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus
= 07 =Tod

s 08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in der am 31.12.2003
geltenden Fassung)

= 11 = Entlassung in ein Hospiz
s 12 =interne Verlegung
= 13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

= 16 = externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwi-
schen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der
BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz
15 KHG mit Riickverlegung

© 1QTIG 2022 65



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Indikatorenset 2.0

Rationale

verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

= 17 = Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltberei-
chen der DRG-Fallpauschalen, nach BPflIV oder fiir besondere
Einrichtungen nach § 17 Abs. 1 Satz 15 KHG

= 18 = Rickverlegung
s 19 = Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung

s 20 = Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung we-
gen Komplikationen

s 21 = Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederauf-
nahme

= 22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen
voll-, teilstationarer und stationsdquivalenter Behandlung

= 23 = Beginn eines externen Aufenthalts mit Abwesenheit iber
Mitternacht (BPfIV-Bereich fiir verlegende Fachabteilung)

= 24 = Beendigung eines externen Aufenthalts mit Abwesenheit
Uber Mitternacht (BPflV-Bereich fir Pseudo-Fachabteilung
0003)

s 25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr
(zum Zweck der Abrechnung — §4 PEPPV)

s 26 = Beginn eines Zeitraums ohne direkten Patientenkontakt
(stationsdquivalente Behandlung)

= 28 = Behandlung regular beendet, beatmet entlassen

s 29 = Behandlung reguldr beendet, beatmet verlegt

Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaf-
fektiven Stérung sollten vor ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus
einen ambulanten Anschlusstermin erhalten, um einen kontinuierli-
chen Ubergang der Weiterversorgung im ambulanten Sektor sicher-
zustellen (NCCMH 2014 [2017]). Dieser sollte auch dann gemacht
werden, wenn die Entlassung vorzeitig und auf Wunsch der Patientin
oder des Patienten stattfindet (NCCMH 2014 [2017]). Die Relevanz
und Dringlichkeit der Sicherstellung dieses Ubergangs zeigt sich auch
darin, dass sowohl AQUA (2016) fir diese Thematik einen Qualitats-
indikator vorgesehen hatte als auch die , Task Force Qualitatsindika-
toren” der Deutschen Gesellschaft fuir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) (GroRimlinghaus
et al. 2017) und der AOK-Bundesverband. Kosters et al. (2016) konn-
ten in einer Anwendungsstudie der vom AOK-Bundesverband entwi-
ckelten Qualitatsindikatoren anhand von Routinedaten zeigen, dass
die Qualitdtsanforderung einer kontinuierlichen ambulanten Weiter-
behandlung nach Entlassung, die in diesem Fall jedoch als ein ambu-
lanter Kontakt innerhalb von 7 Tagen operationalisiert war, bei kei-
ner/keinem der untersuchten Patientinnen und Patienten erfullt
wurde.

stationarer Leistungserbringer

fallbezogene QS-Dokumentation

Ein Termin bei einem fach- und vertragsarztlichen Leistungserbringer
mit einer der folgenden Fachgruppenkennungen:

= FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
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= FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie

oder

= Termin in einer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)
oder

= FG 01: Allgemeinmediziner (Hausarzt)

= FG 02: Arzt/Praktischer Arzt (Hausarzt)

= FG 03: Internist (Hausarzt)

Indikatorberechnung
Referenzbereich >95%

mogliche Risikofaktoren fiir Entfallen
die Adjustierung des Indika-
tors

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:

ENTLGRUND IN (01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27) UND
(tv.term = 2) UND

(tv.term.dat NICHT LEER) UND

(tv.term.le IN (1, 2, 3))

Nenner:
(ENTLGRUND IN (01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27)) UND
(tv.term NICHT 0)

tv.term Wenn Entlassungsgrund 0 = Nein: In der Patien-
01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, tenakte ist dokumen-
15, 27: tiert, dass die Patientin
Lag fur die Patientin / den _/rder'Patlt;antlelhnenh
Patienten bei Entlassung ermin abgelehnt hat.
aus der Behandlung eine 1 = Nein: In der Patien-
Vereinbarung fiir einen tenakte ist NICHT do-
ambulanten ARZTLICHEN kumentiert, dass die
Anschlusstermin vor? Patientin / der Patient
Dies kann auch ein Ter- ﬁen Termin abgelehnt
min sein, den die Patien- at.
tin / der Patient oder eine 2=ja
andere Person vereinbart
hat.

tv.term.dat Wenn Entlassungsgrund TT.MM.JJJJ
01, 02, 03,04, 09, 10, 14,
15, 27: UND Termin = ja
Datum des ambulanten
arztlichen Termins
Wenn es mehrere Ter-
mine gab, bitte das Da-
tum des friihesten ange-
ben.
TT.MM.JJJ

tv.term.le Wenn Entlassungsgrund 1 = Psychiatrische In-
01, 02, 03,04, 09, 10, 14, stitutsambulanz
15, 27: UND Termin = ja
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Bei welchem Leistungser-
bringer wurde der Termin
vereinbart?

Wenn mehrere Termine
vereinbart wurden, bitte
den Leistungserbringer
angeben, bei dem der
friheste Termin verein-
bart wurde.

2 = niedergelassener
Arzt der Fachgruppen
51 (Nervenheil-
kunde/Neurologie und
Psychiatrie) oder 58
(Psychiatrie und Psy-
chotherapie)

3 = Hausérztin / Haus-
arzt (Fachgruppen 01:
Allgemeinmediziner;
02: Arzt/Praktischer
Arzt; 03: Internist,
hausérztlich tatig)

4 = anderer niederge-
lassener Facharzt

ENTLGRUND

Entlassungsgrund aus
dem Krankenhaus / teil-
stationare Einrichtung
(z. B. Tagesklinik) /stati-
onsaquivalenter Behand-
lung

(Schlussel 5)

--(zweistellig)
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4.5 Qualitatsaspekt ,,Suizidalitat — Umgang und Pravention”

4.5.1 Qualitatsindikator ,Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin /

eines Patienten — stationar”

Bezeichnung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Indikators

Rationale

Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin / eines
Patienten — stationar

Zu allen Patientinnen und Patienten der erwachsenenpsychiatri-
schen Abteilungen, die wahrend einer voll- oder teilstationaren bzw.
stationsdquivalenten Behandlung einen Suizid begangen haben, soll
eine Fallkonferenz (Suizidkonferenz) durchgefiihrt werden, um mog-
liche Handlungsbedarfe in Bezug auf MaRnahmen zur Suizidpraven-
tion in der Einrichtung identifizieren zu kénnen.

Prozessindikator

Suizide durch Patientinnen und Patienten der erwachsenenpsychiat-
rischen Abteilungen der stationdren Einrichtung

Anzahl der Fallkonferenzen, die zu Suiziden aller voll- oder teilstatio-
naren bzw. stationsaquivalenten Patientinnen und Patienten der er-
wachsenenpsychiatrischen Abteilungen innerhalb von 6 Wochen
nach dem Suizid durchgefiihrt wurden

Anzahl der Suizide durch Patientinnen und Patienten der erwachse-
nenpsychiatrischen Abteilungen der stationaren Einrichtung

Keine

Suizide tragen, ebenso wie das erhdhte Risiko von somatischen Er-
krankungen, dazu bei, dass Patientinnen und Patienten mit einer
Schizophrenie eine verkiirzte Lebenserwartung haben (AQUA 2016).
Aus diesem Grund ist die Pravention eines solchen Ereignisses von
hoher Relevanz. Pravention kann hierbei im Sinne der Primarpraven-
tion verstanden werden, in deren Rahmen beispielsweise eine regel-
maRige Kontrolle zur Identifikation und Uberwachung des Suizidrisi-
kos erfasst wird (NCCMH 2012 [2016], NCCMH 2011 [2016]), aber
auch die Pravention zukinftiger Suizide in einer Einrichtung ist in
diesem Kontext von Bedeutung. Hierbei konnen Fallkonferenzen
nach Suiziden (Suizidkonferenzen) im Sinne einer strukturierten und
regelhaften Aufarbeitung dieser unterstitzend wirken. Sie kénnen
dazu dienen, Suizide in einem festen Rahmen sowohl individuell als
auch kollektiv professionell zu aufzuarbeiten (Holland 2007), sodass
sich die Einrichtungen im Hinblick auf die Pravention zukinftiger Sui-
zide weiterentwickeln konnen. Suizidkonferenzen sind angelehnt an
die Zielsetzung von Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (M&M-
Konferenzen), bei denen unerwiinschte Ereignisse gemeinsam,
strukturiert und interdisziplinar analysiert werden sollen, um fehler-
hafte Vorgange und latente Ursachen fiir die Entstehung eines uner-
winschten Ereignisses zu identifizieren und im Sinne eines kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozesses geeignete MaRnahmen zur
Reduktion und Vermeidung dieser abzuleiten (BAK 2016).

Die hier infrage stehende strukturierte Regelung ist nicht diagnose-
abhangig. Bei einem Suizid wahrend des stationdren Aufenthalts
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verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Indikatorberechnung

Referenzbereich

mogliche Risikofaktoren fiir
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln

handelt es sich um ein so schwerwiegendes Ereignis, dass die Aufar-
beitung mittels einer Fallkonferenz nicht exklusiv einer Diagnose-
gruppe vorbehalten sein sollte. Die Anforderung bezieht sich auf
strukturnahe Prozessqualitat, die grundsatzlich in der psychiatri-
schen Klinik gegeben sein muss.

stationdrer Leistungserbringer

einrichtungsbezogene QS-Dokumentation

Definition Suizid

»50g. Selbstmord, absichtliche Selbsttotung als Reaktion auf eine Le-
benskrise, als Ausdruck von Autoaggression od. Sehnsucht nach Be-
endigung eines Leidenszustands; haufig aufgrund psychischer St6-
rungen (v. a. depressive Storungen und Schizophrenie,
Substanzabhangigkeit); multifaktorielle Genese [...]“ (Margraf und
Maier 2012)

Definition Fallkonferenz (Suizidkonferenz)

Fallkonferenz, um mogliche Handlungsbedarfe in Bezug auf MaRnah-
men zur Suizidpravention in der Einrichtung identifizieren zu kénnen,
unter Beteiligung aller an der Versorgung beteiligten arztlichen, pfle-
gerischen und therapeutischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Krankenhauses sowie moglichst auch der ambulanten behan-
delnden Leistungserbringer.

Die Dokumentation der Fallkonferenz erfolgt in einem Protokoll, das
auch Datum, Uhrzeit, Teilnehmerliste usw. enthélt. Die Dokumenta-
tion muss auch einen Beschluss zu weiteren MaRnahmen bzw. eine

Begriindung, warum kein Handlungsbedarf besteht, enthalten.

Die Fallkonferenz muss zeitnah nach dem Ereignis stattfinden, min-
destens innerhalb von 6 Wochen, nicht aber zwingend im Erfas-
sungsjahr, in dem der Suizid stattgefunden hat. Im Vorfeld dieser
Fallkonferenz sollte ein Gesprach mit den Angehdrigen stattgefun-
den haben. Sollten die Angehérigen dies ablehnen, ist dies im Proto-
koll zu vermerken.

Sentinel-Event-Indikator: 100 % (rechnerisch aufféllig sind alle Ein-
richtungen mit < 100 %)

Entfallen

Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:

fallk.wo

Nenner:

fallk.ges
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fallk.ges Anzahl DER SUIZIDE von --(zweistellig)
Patientinnen und Patien-
ten lhrer erwachsenenpsy-
chiatrischen Abteilungen
innerhalb des Erfassungs-
jahres?

(Falls keine: Bitte "0" ein-
tragen)

fallk.wo Falls Zahl Suizide >0 --(zweistellig)

Fur wie viele der Suizide
von Patientinnen und Pati-
enten lhrer erwachsenen-
psychiatrischen Abteilun-
gen ist dokumentiert, dass
INNERHALB VON 6 WO-
CHEN eine Fallkonferenz
(Suizidkonferenz) durchge-
fahrt wurde?

(Falls keine: Bitte "0" ein-
tragen)
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4.6 Qualitatsaspekt ,,Restriktive MaRnahmen*

4.6.1 Qualitatsindikator ,, Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierungen —

stationar”

Bezeichnung

Qualitatsziel

Indikatortyp
Grundgesamtheit

Zahler

Nenner

Ausschlusskriterien des
Indikators

Rationale

verantwortlich fiir
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierungen — statio-
nar

Waihrend der Durchfiihrung von Fixierungen soll die Patientin / der
Patient immer eine 1:1-Betreuung erhalten, um die Patientensicher-
heit zu gewahrleisten und die Erforderlichkeit der ZwangsmaRnahme
zu Uiberwachen. Um dies gewahrleisten zu kénnen, sollte in jedem
Krankenhaus hierzu eine spezifische Arbeitsanweisung vorliegen. Die
Uberpriifung ihrer Umsetzung dient der Sicherstellung der notwen-
digen Struktur- und Prozessanforderungen zur Gewahrleistung einer
qualitativ hochwertigen 1:1-Betreuung.

Prozessindikator
Stationdre Einrichtungen

Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung von Patientin-
nen und Patienten der Grundgesamtheit wahrend Fixierungen mit
mechanischen oder medikamentésen Mitteln und jahrliche Auswer-
tung zur Umsetzung zentraler Inhalte bei vorgenommenen Fixierun-
gen

nicht anwendbar (Indikator wird nicht als Rate berechnet)

keine

Die Anwendung von restriktiven MaRnahmen sollte nur dann statt-
finden, wenn eine akute Situation der Eigen- oder Fremdgefdahrdung
vorliegt und praventive MaRnahmen, vor allem deeskalierende, im
Vorfeld nicht erfolgreich waren (NCCMH 2015). Sind ZwangsmaR-
nahmen wie Isolation, Zwangsmedikation oder Fixierung unvermeid-
lich, so sollten diese strukturelle, personelle, ethische und organisa-
torische Standards erfiillen (NCCMH 2015). Hierzu gehort auch, dass
bei ZwangsmaRnahmen eine 1:1-Betreuung der betreffenden Pati-
entin oder des betreffenden Patienten erfolgen sollte (NCCMH 2015,
AQUA 2016). Aus diesem Grund ist die Einhaltung einer an Qualitats-
standards gebundenen Arbeitsanweisung fir alle Krankenhduser, in
denen eine ZwangsmaRnahme durchgefihrt wird, von Relevanz, um
die Sicherheit der Patientinnen und Patienten wahrend einer restrik-
tiven MaBnahme zu jedem Zeitpunkt zu gewahrleisten.

Die oben beschriebene Anforderungen gelten grundsétzlich fir alle
restriktiven Mafnahmen, die Arbeitsanweisung ist daher nicht auf
Patienten mit einer bestimmten Diagnose einzuschranken, sondern
muss einrichtungsweit gelten.

stationdrer Leistungserbringer

einrichtungsbezogene QS-Dokumentation
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Anmerkungen Mindestanforderungen an eine Arbeitsanweisung zur Durchfiih-
rung einer 1:1-Betreuung bei ZwangsmaRnahmen

1:1-Betreuung bedeutet, dass eine Patientin oder ein Patient liber
den Zeitraum der Zwangsmafinahme ohne Unterbrechung fortlau-
fend von Fachpersonal, welches mindestens in Sichtweite im Raum
sein sollte, betreut wird (NCCMH 2015). Unterstitzendes Fachperso-
nal soll unmittelbar verfiigbar sein. BloRer Sichtkontakt mittels Fens-
ter oder Bildschirm ist nicht ausreichend. Die 1:1-Betreuung ist von
fiir die Durchfiihrung von deeskalierenden und restriktiven MaRnah-
men qualifiziertem Fachpersonal durchzufiihren.

Definition ZwangsmafBnahmen
= Fixierung

,Jede MaRRnahme, welche die kérperliche Bewegungsfreiheit ei-
ner Person einschrankt oder entzieht, z. B. Ruhigstellen durch me-
chanische Vorrichtungen (Gurte oder Schienen); [...]“ (Margraf
und Maier 2012, s. v. ,Fixierung“).

= Fixierung mit medikamentdsen Mitteln

Fixierung schlieRt auch eine pharmakologische Behandlung mit
ein, die zum Zwecke der Einschrankung oder Entziehung der kér-
perlichen Bewegungsfreiheit durchgefiihrt wird (NCCMH 2015).

Indikatorberechnung

Referenzbereich Rechnerisch auffallig ist der Leistungserbringer, in dessen Einrich-
tung im Erfassungsjahr keine Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung
wahrend Fixierungen vorlag (Angabe 0 = nein) oder der bei vorge-
nommenen Fixierungen (Anzahl > 0) keine Uberpriifung der Umset-
zung durchgefiihrt hat (Angabe O=nein).

mogliche Risikofaktoren fiir Entfallen
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:

Produkt (arb.exist, arb.ausw)

Nenner:

nicht anwendbar (Indikator wird nicht als Rate berechnet)

arb.exist Lag in Ihrer Einrichtung im 0 =nein
Erfassungsjahr eine von
der Krankenhausleitung
freigegebene Arbeitsan-
weisung zur 1:1-Betreuung
wahrend Fixierungen mit
mechanischen oder medi-
kamentdsen Mitteln vor?

1=ja

arb.anz.zw Wie viele Fixierungen mit ----(vierstellig)
mechanischen oder medi-
kamentdsen Mitteln wur-
den in den erwachsenen-
psychiatrischen
Abteilungen lhrer Klinik im
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Erfassungsjahr durchge-
fuhrt?

Falls keine: Bitte "0" ein-
tragen

arb.ausw

Falls Vorliegen Arbeitsan-
weisung = ja UND Zahl
Zwangsmalnahmen >0

Wourde Uber die Einhaltung
der Anforderungen dieser
Arbeitsanweisung im Erfas-
sungsjahr eine alle Fixie-
rungen mit mechanischen
oder medikamentdsen
Mitteln in der Erwach-
senenpsychiatrie einbezie-
hende Auswertung er-
stellt?

0 =nein

1=ja

arb.anz.anford

Falls Auswertung = ja

Bei wie vielen im Erfas-
sungsjahr durchgefiihrten
Fixierungen mit mechani-
schen oder medikamento-
sen Mitteln wurden die
Anforderungen der Ar-
beitsanweisung zur 1:1-Be-
treuung und Qualifizierung
des Personals eingehalten?

---- (vierstellig)
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4.6.2 Qualitatsindikator ,,Qualifizierung des Personals hinsichtlich deeskalierender sowie
restriktiver MaBnahmen — stationar”

Bezeichnung Qualifizierung des Personals hinsichtlich deeskalierender sowie
restriktiver MaRnahmen — stationar

Qualitatsziel Moglichst viele arztlich, pflegerisch oder therapeutisch tatigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter stationarer psychiatrischer Einrichtun-
gen sollten regelmaRig an einer Fortbildung im Umgang mit kriti-
schen Situationen bzw. der Deeskalation dieser Situationen
und/oder in der Durchfiihrung von restriktiven MaRnahmen teilneh-
men, um die Haufigkeit von Zwangsmalnahmen sowie die negativen
Auswirkungen durchzufiihrender Zwangsmalnahmen zu verringern.

Indikatortyp Prozessindikator

Grundgesamtheit Arztlich, pflegerisch oder therapeutisch titige Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die im Erfassungsjahr langer als 3 Monate in dem Kran-
kenhaus beschéftigt waren und an mindestens einem Arbeitstag mit
erwachsenen psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet
haben

Zahler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Grundgesamtheit, die inner-
halb des Erfassungsjahres an einer Fortbildung im Umgang mit kriti-
schen Situationen bzw. der Deeskalation dieser Situationen und/
oder in der Durchfiihrung von restriktiven MalRnahmen teilgenom-

men haben.
Nenner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Grundgesamtheit
Ausschlusskriterien des keine
Indikators
Rationale Zwangsmalnahmen sollten im stationdren Bereich soweit moglich

vermieden werden und wenn sie stattfinden missen, so sollte dies
unter Einhaltung hoher Qualitdtsstandards geschehen. Einer dieser
Standards ist die Ausbildung des Personals hinsichtlich deeskalieren-
der sowie restriktiver MaBnahmen. In jeder stationaren Einrichtung,
in der solche MaRnahmen durchgefiihrt werden, sollten Kranken-
hauser ihr Personal darin ausbilden, gemaR den Menschenrechts-
konventionen und der Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten
zu handeln (NCCMH 2012 [2016], NCCMH 2015, NCCMH 2014
[2017]). Ebenso wichtig wie die qualitativ hochwertige Durchfiihrung
einer restriktiven MaRnahme ist das Wissen liber Deeskalationsmal3-
nahmen, um eine solche bestméglich verhindern zu kénnen. Hierbei
sollte das Personal befadhigt werden, ein Verstandnis fiir die Entwick-
lung von Gewalt und Aggression zu erlernen sowie Friihzeichen der
Erregung zu erkennen. Ebenfalls Teil dieser Schulungen sollten Tech-
niken zur Ablenkung, Entspannung und Beruhigung der Patientinnen
und Patienten sein wie auch der richtige Umgang mit Provokationen
und Methoden, um Freirdume zu erkennen und sinnvoll im Sinne der
Patientinnen und Patienten zu nutzen (NCCMH 2015). Die hohe Re-
levanz solcher deeskalierenden MalRnahmen zeigt sich auch darin,
dass diese ebenfalls Teil des Indikatoren-Sets der ,, Task Force Quali-
tatsindikatoren” der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) sind
(GroRimlinghaus et al. 2017). Dennoch zeigen sich in der Literatur

© 1QTIG 2022 75



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Indikatorenset 2.0

verantwortlich fur
Indikatorergebnis

Erhebungsinstrument

Anmerkungen

Hinweise darauf, dass eine flichendeckende regelhafte Umsetzung
in Deutschland moglichweise nicht erfolgen konnte. Hiernach gibt es
Hinweise darauf, dass es in deutschen Krankenh&dusern zwar das for-
male Angebot solcher Trainings gébe, die jedoch nicht gleicherma-
Ren von allen an der Behandlung dieser Patientinnen und Patienten
beteiligten Berufsgruppen angenommen wirden und die Sicherstel-
lung einer regelmaRigen Teilnahme aller nicht immer erfolge
(Steinert et al. 2014). In zwei Querschnittsstudien zeigen sich Hin-
weise darauf, dass Patientinnen und Patienten deeskalierende MaR-
nahmen wie das Anbieten von Bewegungsmoglichkeiten oder die Art
der Kommunikation des Personals als hilfreich fiir die Vermeidung
von restriktiven MaRBnahmen empfinden (Heumann et al. 2015,
Mielau et al. 2016).

,Im Rahmen von Aggressionsmanagement-Trainings sollen alle Mit-
arbeitenden in Deeskalationstechniken und Strategien zum Umgang
mit aggressivem Verhalten geschult und trainiert werden” (Empfeh-
lungsgrad A) (DGPPN 2018: 119).

,Es sollen Techniken vermittelt werden, die den Mitarbeitenden in
jeder Phase der Eskalation aggressiven Verhaltens deeskalierende
und sicherheitsférdernde Optionen bieten. Es soll eine Kombination
von Deeskalationstechniken mit Abwehrtechniken und sicheren In-
terventionen zur Durchfiihrung von freiheitsbeschriankenden Mal-
nahmen geschult werden” (Empfehlungsgrad A) (DGPPN 2018: 119).

Der Indikator wird mit Bezug auf Personal erhoben, das im Erfas-
sungsjahr mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet
hat. Eine Einengung auf Personal, das spezifisch mit Patientinnen
und Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Stérung
gearbeitet hat, ist nicht sinnvoll moéglich.

stationarer Leistungserbringer

einrichtungsbezogene QS-Dokumentation

Definition Schulung des Personals zur Pravention und dem Verhal-
ten bei restriktiven MaBnahmen

Die Qualifizierung des Personals bezieht sich sowohl auf die Schu-
lung (mindestens mehrstiindiger Kurs oder Lehrgang) hinsichtlich
DeeskalationsmaBnahmen als auch auf die Durchfiihrung unver-
meidlicher ZwangsmaRnahmen. Im Rahmen eines Deeskalationstrai-
nings sollte das Personal erlernen, Frihzeichen von Aggressionen
und Eskalationen zu erkennen, Techniken vermittelt bekommen, um
Situationen zu beruhigen und auf Aggressionen angemessen, nicht
provozierend und fir die Patientin oder den Patienten nachvollzieh-
bar zu reagieren. Des Weiteren sollten ein Verstandnis fur Aggres-
sion und ihre moglichen Griinde sowie Grundlagen von deeskalieren-
den Kommunikationsstrategien vermittelt werden. Das Personal,
welches auf psychiatrischen Stationen im stationdren Setting arbei-
tet, sollte darin geschult werden, wie die unterschiedlichen restrikti-
ven MalRnahmen durchzufiihren sind, und die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen kennen. Diese Kurse sollten in regelmaRigen
Zeitintervallen fiir das gesamte Personal, welches auf psychiatri-
schen Stationen arbeitet, durchgefiihrt werden (NCCMH 2015).
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Definition Personal

Arztliches, pflegerisches und therapeutisches Personal im Sinne
§ 5 PPP-Richtlinie”

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Erfassungsjahr mit erwach-
senen psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet haben

sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an mindestens einem Ar-
beitstag mit erwachsenen psychiatrischen Patientinnen und Patien-

ten gearbeitet haben.

Durch die Begrenzung auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im
Erfassungsjahr mehr als 3 Monate in der Einrichtung beschaftigt wa-
ren, sollen Praktikantinnen und Praktikanten, Pflegeschiilerinnen
und -schiler, Studierende etc. ausgeschlossen werden.

Indikatorberechnung
Referenzbereich >90 %

mogliche Risikofaktoren fiir Entfallen
die Adjustierung des
Indikators

Rechenregeln Die prospektiven Rechenregeln werden vor Beginn des ersten Jahres
des Regelbetriebs vom G-BA beschlossen.

Datenfelder fiir die Berechnung des Indikators

Zahler:
Summe (pers.aerzt.fb, pers.pfleg.fb, pers.ther.fb)

Nenner:

Summe (pers.aerzt.anz, pers.pfleg.anz, pers.ther.anz)

pers.aerzt.anz ARZTLICHE Mitarbeiterin- ---(dreistellig) Perso-
nen und Mitarbeiter, die nen

im Erfassungsjahr langer
als 3 Monate in lhrem
Krankenhaus beschaftigt
waren und an mindestens
einem Arbeitstag mit voll-
jahrigen psychiatrischen
Patientinnen und Patien-
ten gearbeitet haben

Anzahl DIESER Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Angabe bitte als Perso-
nen, nicht als Vollzeitaqui-

valente

pers.aerzt.fb Anzahl DIESER Personen, ---(dreistellig) Mitar-
die IM ERFASSUNGSJAHR beiterinnen und Mit-
an einer Fortbildung von arbeiter

mindestens 2 Unterrichts-
stunden im Umgang mit
kritischen Situationen o-

7 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal gemaR
§ 136 a Abs. 2 Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). In der Fassung vom 19. September 2019,
zuletzt gedndert am 16. September 2021, in Kraft getreten am 1. Januar 2022. URL: https://www.g-
ba.de/richtlinien/113/ (abgerufen am 23.03.2022).
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der der Deeskalation die-
ser Situationen oder zur
Durchfiihrung restriktiver
MaBnahmen teilgenom-
men haben?

Angabe bitte als Perso-
nen, nicht als Vollzeitaqui-
valente

pers.pfleg.anz

PFLEGERISCHE Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter,
die im Erfassungsjahr lan-
ger als 3 Monate in ihrem
Krankenhaus beschaftigt
waren und an mindestens
einem Arbeitstag mit voll-
jahrigen psychiatrischen
Patientinnen und Patien-
ten gearbeitet haben

Anzahl DIESER Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Angabe bitte als Perso-
nen, nicht als Vollzeitaqui-
valente

--- (dreistellig) Perso-
nen

pers.pfleg.fb

Anzahl DIESER Personen,
die IM ERFASSUNGSJAHR
an einer Fortbildung von
mindestens 2 Unterrichts-
stunden im Umgang mit
kritischen Situationen o-
der der Deeskalation die-
ser Situationen oder zur
Durchfiihrung restriktiver
MaRnahmen teilgenom-
men haben?

Angabe bitte als Perso-
nen, nicht als Vollzeitaqui-
valente

---(dreistellig) Mitar-
beiterinnen und Mit-
arbeiter

pers.ther.anz

THERAPEUTISCHE Mitar-
beiterinnen und Mitarbei-
ter, die im Erfassungsjahr
langer als 3 Monate in Ih-
rem Krankenhaus be-
schaftigt waren und an
mindestens einem Ar-
beitstag mit erwachsenen
psychiatrischen Patientin-
nen und Patienten gear-
beitet haben

Anzahl DIESER Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Angabe bitte als Perso-
nen, nicht als Vollzeitaqui-
valente

---(dreistellig) Perso-
nen

pers.ther.fb

Anzahl DIESER Personen,
die IM ERFASSUNGSJAHR
an einer Fortbildung von
mindestens 2 Unterrichts-
stunden im Umgang mit
kritischen Situationen o-
der der Deeskalation die-
ser Situationen oder zur
Durchfuihrung restriktiver

--- (dreistellig) Mitar-
beiterinnen und Mit-
arbeiter
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MaBnahmen teilgenom-
men haben?

Angabe bitte als Perso-
nen, nicht als Vollzeitaqui-
valente
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