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QM-Projekte „Depression“

„Qualitätszirkel in der
hausärztlichen Versorgung“

Moderatormanual 
Depression

„Qualitätszirkel in 
Psychiatrie und 
Psychotherapie“„QS in der Depressions-

behandlung in BW“

Teilprojekt 3

SP 3.1 Ambulantes Qualitätsmanagement
SP 3.5 Externe Qualitätssicherung
SP 3.6 Stationäres Qualitätsmanagement
SP 3.7 Qualitätsorientiertes Vergütungssystem

Der Patient als Partner
in der med. Entschei-
dungsfindung (BMGS)
„SDM bei Depression“

Leitlinien der
DGPPN



Akteure in der Versorgung depressiver Patienten
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Screener
leicht einsetzbar, rasch auswertbar (ZäFQ 2003)

Basis- und Verlaufsdokumentation
Ambulante und stationäre Versorgung (ZäFQ 2003)
Qualitätsindikatoren / Benchmarking (Nervenheilkunde in Druck)

„Pathway of Care“
Behandlungskorridor für depressive Störungen (ZFA 2002)
Behandlungsalgorithmen (Nervenarzt 2005)

Leitlinien
Versorgungsleitlinien  (ZäFQ 2003)
Nationale S3-Leitlinien (DGPPN; Weiterentwicklung)

Integrierte Versorgung
Rahmenkonzept Depression (Nervenarzt 2005)
DMP Depression (beantragt)

Entwickelte und evaluierte QM-Instrumente



Behandlungsalgorithmus: Bsp. Wirkungsprüfung
Ansprechbarkeit auf die Therapie prüfen

Therapie fortführen bis zur 
kompletten Remission

Komplette Remission ?

Erhaltungstherapie 6(-9) Monate

z.B. Compliance prüfen

Klinische Prüfung der Symptome / Wirkungsprüfung

Nein

Keine Besserung
(< 20% Remission)

Etwas besser
(20-50% Remission)

Deutlich besser
(> 50% Remission)

AD anpassen ?
Zusätzlich Psychotherapie oder AD?

Überweisung ?

HA

PT

FA

KL

Therapie weitere 
6 Wochen fortführen

ja

FA KL
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Leitlinien und IV-Rahmenkonzept



Ziele

• Entwicklung einer Praxissoftware zur 
leitlinienorientierten Behandlung und zu 
deren Dokumentation

• Implementierung bei Haus-, Fachärzten, 
Psychotherapeuten und Fachkliniken

• CME-Module

KN-D-Transferprojekt
Praxistransfer evaluierter QM-Tools



Gesamtkonzept: Transfer in die Routineversorgung

KN-D-
Transferprojekt

DGPPN-
Leitlinien 

„Depression“

IV-Rahmenmodell
“Depression“

KN-Schizophrenie
KN-Demenz

Suchtforschungsverbund

Projekt Shared-Decision-
Making bei Depression (BMGS)

BMBF-Telematik-
Plattform

ÄZQ
Gesundheitsziele.de

IQWiG Praxissoftware

KN-D
„CME & Software

Depression“

Meilensteine Zeitplan

Pilot- Version - 06/2005

Pilotimplementierung 07/05 – 12/05

Vollversion 11/05 – 12/05

Praxisimplementierung & Weiterentwicklung 01/06 – 12/06

Evaluation und Abschlussbericht 06/05 – 12/06



• Basis = evaluierte und bewerte Systeme

• Verknüpfung von Leitlinien, Dokumentation und 
Evaluation

• Interdisziplinärer, sektorenübergreifender Einsatz

• Algorithmusgesteuertes Monitoring

• “Red and Yellow Flag”-System

• Integration von Patienteninformation und Decision
Aids

• Integriertes Versorgungskonzept

Praxissoftware zur 
Leitliniengestützten Behandlung
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