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probleme - 10. Revision - German Modification
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KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz
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RANZCP Royal Australian & New Zealand College of Psychiatrists

SGB Sozialgesetzbuch

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SMI Severe Mental lliness

SPDi Sozialpsychiatrischer Dienst

SQG Sektorenibergreifende Qualititssicherung im Gesundheitswesen

VPN Virtual Private Network

WHO World Health Organization

XML Extensible Markup Language

© 2015 AQUA-Institut GmbH 10



Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften St‘drur}gﬁ[ége 1 zum@é&%%fé?”cm

Kurzfassung

Hintergrund und Auftrag

Mit dem Beschluss vom 15. Marz 2012 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das AQUA-
Institut mit der Entwicklung von Indikatoren, Instrumenten und der notwendigen Dokumentation fiir ein sekto-

renlibergreifendes Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) zur Versorgung bei psychischen Erkrankungen.
Hierfiir erarbeitete das AQUA-Institut bis zum 15. September 2012 eine Konzeptskizze, die mehrfach konkreti-

siert wurde.

Am 19. Juni 2014 verabschiedete der G-BA die Anderung des am 15. Méarz 2012 an das AQUA-Institut erteilten
Auftrags. Ziel des aktuell beauftragten QS-Verfahrens ist die Entwicklung von Indikatoren und Instrumenten zur
Messung und Bewertung der Versorgungsqualitat der Behandlung von volljahrigen Patientinnen und Patienten
mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen (Diagnosegruppe ICD-10 F20.- bis F29).

Umfang und Inhalt des Auftrags

Der Auftrag beinhaltet die Entwicklung von sektoreniibergreifenden und sektorspezifischen Qualitatsindikato-
ren und Instrumenten sowie die notwendige Dokumentation fir die Messung der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat. Weiterhin soll geprift werden, ob die Méglichkeit besteht, die Zielpopulation auf schwere und schwerste
Verlaufe einzugrenzen und einen entsprechenden QS-Filter zum Fokussieren der Zielgruppe zu entwickeln (un-
ter Bertiicksichtigung der Auslésung im stationaren und ambulanten Bereich).

Die zu entwickelnden Instrumente und Indikatoren sollen neben den messenden und vergleichenden Aspekten
auch auf die Forderung der Qualitat ausgerichtet sein. Bei der Entwicklung der Qualitatsindikatoren sind regel-
haft ethische Aspekte und ggf. die besonderen Bedirfnisse von nicht einwilligungsfahigen Patienten und Pati-
entinnen zu beriicksichtigen.

Laut Auftrag soll die Verfahrensentwicklung ,,in zwei Schritten erfolgen, da im Rahmen der Entwicklungsschrit-
te weitere Erkenntnisse zur konkreten Ausgestaltung und Entwicklung, insbesondere hinsichtlich der Einbezie-
hung des ambulanten vertragsarztlichen Versorgungsbereichs, erwartet werden. Der erste Schritt umfasst:

= die Entwicklung von Indikatoren sowie deren Dokumentation flir Patienten und Patientinnen mit der Diagnose F2
zur Messung basierend auf Daten auf Grundlage von Sozialdaten bei den Krankenkassen (§284 Absatz 1 SGB V)

= die Entwicklung von Indikatoren und Instrumenten und deren Dokumentation durch die Einrichtungen in der
stationdren Versorgung von Patienten und Patientinnen mit der Diagnose F2 sowie

= die Entwicklung von Instrumenten und Indikatoren zur einrichtungsbezogenen Erhebung, insbesondere von Struk-
tur- und Prozessqualitat in vertragsarztlichen psychiatrischen und nervenérztlichen Praxen sowie Psychiatrischen
Institutsambulanzen in Bezug auf die Behandlung von Patienten und Patientinnen mit der Diagnose F2.

Die Ergebnisse des ersten Entwicklungsschritts sollen in einem zweiten Schritt hinsichtlich folgender Fragestel-
lungen Uberprift werden:

= Gibt es Qualitatspotenziale /-defizite im ambulanten Bereich, die mit den bisherigen Instrumenten nicht
adressiert werden konnten?

= [st eine QS-Auslésung im ambulanten Bereich umsetzbar?

= Wie kdnnen Dokumentation und Datentransfer erfolgen? (technische Machbarkeitsprifung)

Die Resultate dieser Uberpriifung sollen als Grundlage fiir die Beauftragung weiterer Entwicklungsschritte dienen.“
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Methoden

Grundlage der ThemenerschlieBung waren ein Scoping-Workshop, Evidenzrecherchen nach Leitlinien, systema-
tischen Ubersichtsarbeiten und HTAs, Expertengesprache und empirische Analysen anhand von Routinedaten.
Mit der Konkretisierung des Auftrags wurde eine weitere Evidenzrecherche zur Strukturqualitat durchgefihrt,
die durch Leitfadeninterviews mit Experten erganzt wurde. Auf Basis der ThemenerschlieBung wurden Quali-
tatspotenziale formuliert, die als Grundlage fiir die Recherche bzw. die Neuentwicklung von Indikatoren dienten.

Herzstlick der Indikatorenentwicklung war die Durchfiihrung eines zweistufigen Auswahl- und Bewertungsver-
fahrens im Rahmen eines strukturierten Panel-Prozesses (RAM-Prozess) mit Fachexperten und Patienten- und
Angehorigenvertretern. Hierzu wahlten zwei (zunachst unabhangig voneinander wertende) Gutachter nach
vorab festgelegten Auswahlkriterien aus insgesamt 83 eingegangenen Bewerbungen 13 Experten aus. Zudem
wurden zwei Patientenvertreter gemaB § 140f SGB V von den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patien-
tinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maBgeblichen Organisa-
tionen auf Bundesebene benannt. Es ergab sich somit eine Panelzusammensetzung von 15 gleichberechtigten
Experten.

Zur Vorbereitung des RAM-Prozesses erfolgte eine breit angelegte Indikatorenrecherche in insgesamt 65 natio-
nalen und internationalen Indikatorendatenbanken und Portalen, die von einer systematischen Literaturrecher-
che nach themenspezifischen Indikatoren in zwei bibliografischen Metadatenbanken (EMBASE und PsycINFO)
erganzt wurde. Aus den Ergebnissen wurde ein Indikatorenregister erstellt, das als Grundlage des Auswahl- und
Bewertungsprozesses durch die Experten des Panels diente.

Ergebnisse

Als Ergebnis der ThemenerschlieBung wurden Versorgungsziele und patientenrelevante Endpunkte beschrie-
ben, fir die Qualitédtspotenziale in den folgenden insgesamt sieben Themenbereichen identifiziert wurden:

= Koordination, Kooperation und Kontinuitat

= Pharmakotherapie

= Somatische Versorgung

= Restriktive MaBnahmen

= Psychotherapie

= Empowerment und Angehdrigenpartizipation

= Strukturbezogene Potenziale

Die Indikatorenrecherche ergab insgesamt 1.169 Treffer. Nach Ausschluss von Dubletten und Anwendung der
Einschlusskriterien (Geltungsbereich des SGB V, Auftragsrelevanz, verfligbares Erhebungsinstrument, Qualitats-
potenzial) verblieben 255 themenspezifisch relevante Indikatoren. Nach der inhaltlichen Zusammenfassung
bzw. der Entscheidung fiir bestimmte Indikatorvarianten verblieben 48 Indikatoren. Diese bildeten zusammen
mit 8 auf Basis der Recherchen neu formulierten Indikatoren das Indikatorenregister mit insgesamt 56 Indika-
toren, deren Evidenz von insgesamt 259 Literaturstellen - davon 19 Leitlinien und 23 systematische Reviews -
unterlegt wurde.

Im ersten Schritt des strukturieren Auswahl- und Bewertungsprozesses bewerteten die Panelexperten zundchst
56 Indikatoren hinsichtlich ihrer Relevanz. Im weiteren Verlauf des Prozesses wurden insgesamt 45 weitere
Indikatoren von den Experten vorgeschlagen und bewertet. Am Ende dieses Prozessschrittes wurden insgesamt
28 Indikatoren als relevant bewertet. Im zweiten Schritt des strukturieren Auswahl- und Bewertungsprozesses
bewerteten die Experten 27 der 28 Indikatoren als praktikabel.

Von den 27 als relevant und praktikabel bewerteten Indikatoren (vgl. Tabelle 1) messen jeweils 4 Indikatoren
die Struktur- bzw. Ergebnisqualitat, und 19 Indikatoren messen die Prozessqualitat. Die Mehrheit der Indi-
katoren (17 Indikatoren) deckt die Qualitdtsdimension Patientensicherheit ab. Jeweils 4 Indikatoren wurden
den Qualitatsdimensionen Patientensicherheit und Zugang zur und Koordination der Versorgung zugeordnet.

7 Indikatoren decken die Qualitatsdimension Effektivitat ab.
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Tabelle 1. Inhaltlich relevante und praktikable Indikatoren geordnet nach Qualitdtspotenzialen

Indikator-ID

Indikatorbezeichnung

Indikatortyp

Koordination

, Kooperation und Kontinuitat

01e! Ambulanter Kontakt innerhalb der ersten 7 Tage nach Entlassung aus der Prozessindikator
stationdren Versorgung

05a Dauer ohne stationare Wiederaufnahme Ergebnisindikator

08c Kooperation der stationdren mit den ambulanten Leistungserbringern Prozessindikator

Pharmakotherapie

19 Vermeiden von psychotroper Kombinationstherapie Prozessindikator
20b Vermeiden von antipsychotischer Kombinationstherapie Prozessindikator
21a Vermeiden von Benzodiazepinlberversorgung Prozessindikator
77a’ Erfassung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen Prozessindikator

Somatische Versorgung

22_a Dokumentation des Korpergewichts Prozessindikator
31_a MaBnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung Prozessindikator
59 Kontrolluntersuchungen Prozessindikator

Restriktive MaBnahmen

35 Korperliche Ubergriffe Ergebnisindikator
36 Von ZwangsmaBnahmen betroffene Patienten Ergebnisindikator
39a Kumulative Dauer von ZwangsmaBnahmen pro Fall Prozessindikator
41a Betreuung wahrend ZwangsmaBnahmen Prozessindikator
61 Von Zwangsmedikation betroffene Patienten Ergebnisindikator
62 Unterbringungen Strukturindikator
80 Nachbesprechung von ZwangsmafBnahmen Prozessindikator
Psychotherapie

67b Anbieten von Psychotherapie - ambulant Prozessindikator

Empowerment und Angehdrigenpartizipation

34 Behandlungsvereinbarungen Prozessindikator
43 Friihzeitiger Einbezug von Angehdrigen bei stationarer Aufnahme Prozessindikator
70_a Einbezug von Angehdrigen Prozessindikator
85 Muttersprachliche Kommunikation Prozessindikator
103 Friihzeitiger Einbezug von Angehdrigen bei Entlassung aus der stationdren | Prozessindikator
Behandlung

104 Gesprachsangebote flir Angehorige Prozessindikator
Struktur

49 Fachpflegerische Versorgung - Pflegefachpersonen Strukturindikator
50c Deeskalationstraining - stationar Strukturindikator
57 Fachpflegerische Versorgung - Pflegefachpersonen mit psychiatrischer Strukturindikator

Fachweiterbildung

'Der Titel des Indi

kators wurde aufgrund der Stellungnahmen zum Abschlussbericht gedndert.

© 2015 AQUA-Institut GmbH



Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften St‘drur}gﬁ[ége 1 Zum@éggpﬂiﬁgericht

Mit den insgesamt 27 Indikatoren liegt nach Einschdtzung des AQUA-Instituts ein praktikables Indikatorenset
fur den facharztlichen und stationar-pflegerischen Teil der Versorgung von Patienten mit einer F2-Diagnose'
vor, mit dem zentrale Aspekte der im Rahmen der ThemenerschlieBung formulierten Qualitadtspotenziale abge-
bildet werden. Mit Blick auf die zum jetzigen Zeitpunkt zur Verfligung stehenden Erhebungsinstrumente fokus-
siert das Indikatorenset vorwiegend Aspekte der Prozessqualitat, die sowohl im ambulanten als auch im statio-
naren Bereich erfasst werden. Mit der Gberproportionalen Abbildung der Prozessqualitat sind iberwiegend
Anforderungen einer leitliniengerechten Versorgung erfiillt. Dabei liegt der Schwerpunkt der Prozessindikatoren
im ambulanten Bereich auf der Pharmakotherapie und den damit zusammenhéangenden, notwendigen Kontroll-
untersuchungen. In der stationdren Versorgung fokussieren die Prozessindikatoren vorwiegend den Einbezug
und das Kooperieren mit ambulanten Leistungserbringern und Angehdrigen sowie restriktive MaBnahmen. Fir
die Erfassung der Strukturqualitat wurden 4 Indikatoren entwickelt, die sich allerdings auf den stationdren
Bereich beschréanken. Auch die Indikatoren zur Ergebnisqualitdt werden - mit einer Ausnahme - nur flr den
stationéren Bereich erhoben.

Lediglich der Indikator zu den stationaren Wiederaufnahmen beriicksichtigt auch die ambulante Versorgung.

Da die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen eine regelméBig sektoreniibergreifende Ver-
sorgung mit unterschiedlichen Aufgaben in den Sektoren ist, die verfligbaren Erhebungsinstrumente aber je-
weils spezifische Beschrdnkungen aufweisen, erfassen die Qualitétsindikatoren zu vielen Qualitatspotenzialen
nur einzelne Aspekte bzw. sie decken nur einen spezifischen Sektor ab. Das Qualitatspotenzial ,restriktive
MaBnahmen*® bezieht sich notwendigerweise nur auf den stationéaren Bereich, und das Qualitétspotenzial
»Pharmakotherapie® kann nur im ambulanten Bereich ausgeschopft werden, ebenso wie die Qualitdtspotenziale
~Somatische Versorgung“ und ,Psychotherapie®. Fiir das Qualitatspotenzial ,,Koordination, Kooperation und
Kontinuitat* konnten lediglich Indikatoren zur Abbildung der Entlassung aus stationaren Einrichtungen konsen-
tiert werden. Die vorgeschlagenen Indikatoren, die sich auf weitere Aspekte dieses Qualitatspotenzials im am-
bulanten Bereich bezogen, wurden nicht als refevant bewertet, da derzeit keine fallbezogene Erhebung der
Indikatoren im ambulanten Bereich entwickelt werden sollte. Das Qualitatspotenzial zu ,,Empowerment und
Angehdrigenpartizipation“ konnte nur mit Blick auf einige wenige Aspekte (,,Angehdrigenpartizipation® und
spartizipative Entscheidungsfindung®) konsentiert werden. Fiir die Erhebung von weiteren Aspekten dieses
Qualitatspotenzials sowie allgemein zur Erfassung von patientenrelevanten Endpunkten wére eine Patienten-
bzw. Angehdrigenbefragung notwendig, die zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht entwickelt werden sollte.

Die Mehrzahl der Indikatoren adressiert die stationare Versorgung und damit Patienten, bei denen eine Selbst-
oder Fremdgefahrdung vorliegt bzw. Patienten, deren Erkrankung voriibergehend einen so schweren Verlauf
nimmt, dass eine ambulante Versorgung nicht ausreicht. Innerhalb der stationdren Versorgung fokussieren die
Qualitatsindikatoren restriktive MaBnahmen, die ebenso Hinweise auf schwere Krankheitsphasen geben. Mit
den Indikatoren zu restriktiven MaBnahmen wird gleichzeitig ein wichtiger ethischer Aspekt der Versorgung von
Patienten mit einer F2-Diagnose abgedeckt.

Umsetzung und Empfehlungen

Das AQUA-Institut empfiehlt, alle im Panel-Prozess als relevant und praktikabel bewerteten Indikatoren umzu-

setzen. Zur Erhebung der Indikatoren wurden 4 Erhebungsinstrumente spezifiziert: Spezifikation fur die Sozial-
daten bei den Krankenkassen, ambulante und stationéare einrichtungsbezogene QS-Dokumentation sowie stati-
onare fallbezogene QS-Dokumentation.

In der Gesamtschau schatzt das AQUA-Institut das Aufwand-Nutzen-Verhéltnis als angemessen ein. Fiir 6 Indi-
katoren ist eine Erfassung tber die Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgesehen, die keinen Erhebungsauf-
wand bei den Leistungserbringern verursacht. Fir die vertragsarztlichen psychiatrischen und nervenarztlichen
Praxen sowie fir PIA kommen weitere 4 Indikatoren hinzu, die mittels einer ambulanten einrichtungsbezogenen
QS-Dokumentation erhoben werden sollen. Mit dem gleichen aufwandsarmen Erhebungsinstrument sollen auch
3 Strukturindikatoren im stationaren Bereich erhoben werden. Fir insgesamt 14 Indikatoren ist eine stationare
fallbezogene QS-Dokumentation vorgesehen, wobei 3 dieser Indikatoren nur bei Patienten mit einer F2-Diagno-
se, die ZwangsmaBnahmen erlebt haben, erhoben werden.

' Steht hier und im Folgenden fiir alle Patienten mit einer Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen (ICD-10 F20.- bis F29)

© 2015 AQUA-Institut GmbH 14



Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stéru%ﬁfége 1 zum@égém%f&”cm

Da sich die im ersten Schritt zu entwickelnden Erhebungsinstrumente fiir den ambulanten und den stationaren
Bereich sehr unterscheiden (einrichtungsbezogene vs. fallbezogene Erfassung), mussten verschiedene Indika-
toren fiir die jeweiligen Bereiche entwickelt werden. Von den 27 Indikatoren adressieren 10 Indikatoren in der
Rickmeldung die ambulanten Leistungserbringer. Fiir den stationaren Bereich werden die Ergebnisse von 19
Indikatoren an die entsprechenden stationaren Einrichtungen zuriickgemeldet. 2 Indikatoren werden sowohl
den stationéren als auch den ambulanten Leistungserbringern zuriickgespiegelt.

Unter Beachtung der auftragsgemaBen Einschrankungen wird das abgestimmte Indikatorenset vom AQUA-

Institut als guter Einstieg in die Qualitétssicherung der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen eingeschétzt.
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1 Hintergrund

Mit dem Beschluss vom 15. Marz 2012 beauftragte der G-BA das AQUA-Institut mit der Entwicklung von Indika-
toren, Instrumenten und der notwendigen Dokumentation fiir ein sektorenibergreifendes QS-Verfahren zur
Versorgung bei psychischen Erkrankungen. Zunéchst sollte in einer Konzeptionsphase der Entwicklungsauftrag
weiter ausgearbeitet werden. Hierfir erarbeitete das AQUA-Institut bis zum 15. September 2012 eine Konzept-
skizze, die anschlieBend einer Arbeitsgruppe des G-BA als Grundlage zur Konkretisierung des Auftrags vorlag.
Das AQUA-Institut stand tber den gesamten Diskussionsprozess der Arbeitsgruppe beratend zur Seite. Die end-
giiltige Fassung der Beauftragung verabschiedete der G-BA am 19. Juni 2014.

Im Januar 2013 wurde der G-BA mit der Erganzung des §137 Abs. 1¢c SGB V aufgefordert, ,in seinen Richtlinien
[...] geeignete MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat in der psychiatrischen und psychosomatischen Versor-
gung festzulegen und Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat fiir die einrich-
tungs- und sektorenibergreifende Qualitatssicherung in diesem Bereich® zu beschlieBen.

Das hier zu entwickelnde QS-Verfahren zielt auf die Versorgung von volljahrigen Patienten mit folgenden Er-
krankungen:

= Schizophrenie (F20.-)

= schizotype Stérungen (F21)

= anhaltende wahnhafte Stérungen (F22.-)

= akute voriibergehende psychotische Stérungen (F23.-)
= induzierte wahnhafte Storungen (F24)

= schizoaffektive Stérungen (F25.-)

= sonstige nichtorganische psychotische Stérungen (F28)

= nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose (F29)

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (ICD-10 F20.- bis F29, im Folgenden als F2-Diagnose
bezeichnet) sind schwere psychische Erkrankungen aus dem Bereich der Psychosen. Die Erkrankungen sind
durch Stérungen der Wahrnehmung, des Denkens, der Affekte und des Verhaltens gekennzeichnet und fiihren
haufig zu Beeintrachtigungen in der Lebensqualitat, Alltagsfunktionalitat und Autonomie. Der iberwiegende
Anteil der Erkrankungen verlauft rezidivierend oder gar chronisch. Zudem konnte eine um mehr als das zweifa-
che erhohte altersstandardisierte Mortalitét beobachtet werden. Neben einer erhéhten Rate an Suiziden und
Unfallen tragt auch ein erhohtes Risiko fiir somatische Erkrankungen, wie Kreislauf- oder respiratorische Er-
krankungen, zu einer um etwa 7,2 bis 25 Jahre reduzierten Lebenserwartung bei (Laursen et al. 2014; Laursen
et al. 2011; Wahlbeck et al. 2011; Mitchell et al. 2010; Leucht et al. 2007; Saha et al. 2007).

Qualitatsinitiativen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen aus anderen Landern zeigen, dass sektoren-
ubergreifende Qualitatssicherung positive Effekte auf die Versorgung haben kann. So konnte beispielsweise in
Australien mit der ambulanten und stationdren Qualitatssicherung eine positive Entwicklung hinsichtlich Poly-
pharmazie (Anteil an Patienten mit mehr als drei psychotropen Wirkstoffen bei Entlassung aus der stationéren
Versorgung) verzeichnet werden (ACHS 2011).
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2 Auftrag

2.1 Auftrag vom 15. Marz 2012

Um eine optimale Abstimmung mit dem Auftraggeber zu gewahrleisten, wurde vom AQUA-Institut - wie in der
Beauftragung vom 15. Marz 2012 festgelegt - zunachst eine Konzeptskizze mit konkreten Vorschlagen zur
Umsetzung der in der Beauftragung genannten Dimensionen und zu berlcksichtigenden Eckpunkte vorgelegt.

Der urspriingliche Auftrag adressierte die Entwicklung eines mehrdimensionalen QS-Verfahrens mit folgenden
drei Dimensionen:

a) ,Ein generischer Teil mit Qualitatsindikatoren, die die Versorgungskette (Verlauf der Patienten und Patien-
tinnen durch das gesamte System) insgesamt abbilden, unter besonderer Beriicksichtigung der Schnittstel-
len zwischen den Sektoren.

b) Ein spezifischer Teil, der die Entwicklung von Qualitatsindikatoren mit besonderem Bezug zur Prozess- und
Ergebnisqualitat beispielhaft anhand von einzelnen Krankheitsbildern bei psychischen Erkrankungen mit
schwerem Verlauf untersucht.

c) Die Entwicklung von Instrumenten, die sowohl die Erfahrungen tber die gesamte Behandlungskette der
Patienten und Patientinnen selbst als auch die der betroffenen Angehorigen mit dem Fokus der Erhebung
von Prozess- und Ergebnisqualitat abbilden (Einbezug der Perspektive von Patienten und Patientinnen und
Angehorigen bzw. gesetzlichen Betreuern und Betreuerinnen).

Als Eckpunkte sollten insbesondere ethische Aspekte sowie schwere und schwerste Verlaufe von psychischen
Krankheiten berticksichtigt werden. Das QS-Verfahren sollte einen sektorentbergreifenden und die Schnittstel-
len besonders beriicksichtigenden Ansatz haben und bei der Datenerhebung vorwiegend auf Sozialdaten bei
den Krankenkassen zuriickgreifen.

2.2 Ergebnisse der Konzeptskizze

Am 15. September 2012 hat das AQUA-Institut die beauftragte Konzeptskizze vorgelegt. Diese basierte auf
einer Literaturrecherche, einem intensiven und umfassenden Einbezug von Experten (u.a. auf einem Scoping
Workshop im Juli 2012 mit tber 100 Teilnehmern sowie einem themenspezifischen Workshop auf der AQUA-
Tagung im Mai 2012), einer Analyse von Routinedaten einer kooperierenden Krankenkasse, einer Analyse 