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APV-Anwendertreffen, Ulm, 1. 7. 2011
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Winsche zur Weiterentwicklung Holl

APV-Benchmarking
Gesamtauswertung, ambulant, Reha
EvaKuJ-KgAS/Evalagas-Studie
Auswertungen APV-Daten
neue Blutdruck-Referenzwerte
extreme Adipositas
Bauchumfang versus BMI
BMI-Abnahme kurz- und langfristig
Weitere Projekte, Planung
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Umfrage:

wer hat schon mit APV gearbeitet?
wer ist “blutiger” Neuling ?

Interesse fur basale Einfuhrung in Software?

Interesse fur spezielle Themen? |
Welche? WoLtmiLcH 1.0 a‘
R, 6{0
‘) T
Si S
i Q o
A (D =




Interaktives Seminar

also bitte immer
nachfragen
unterbrechen

diskutieren

Wunsche vorbringen

Kritik auRern

Haben Sie keine Hemmungen !!
Wir sagen es, wenn wir Fragen nicht beantworten
konnen!



Philosophie APV-Initiative:

P standardisierte Dokumentation der
spezialisierten Regelbetreuung

» Qualitatsvergleich, Qualitatsverbesserung

» Beobachtungstudie, , real-life*, kein RCT!

P jede Einrichtung kann teilnehmen, nicht nur die
grof3en Zentren

» keine direkte Belohnung / Bestrafung fir
Therapieergebnis

P bisher kein Audit — kein Grund Daten zu
manipulieren

P gemeinsame Auswertungen bisher anonym
auf Zentrumsebene




Funktionalitat
APV-Software

Unterstutzung bei der
Patientenbetreuung

R\Verl aufsgrafiken [
Berechnung K .

von BMI-SDS ..

-;
S ‘--r"'"

e Vergleiche /
fenchmarking

&1 Automatische Auswahl von
il \/ Arztbrief- Patientengruppen

schreibung

Leistungserfassung,
interne QS




APV ist kompatibel mit (fast) allen
Computerumgebungen

Einzelplatz-
PC




, Cloud Computing”
Klingt modern....

nat Vorteile: kein Update,
Keine DatenlUbermittlung

und

s

'

Aber: Sorge um Datenschutz
Ist nicht unbegrundet!

a
a
a
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Ktue
Ktue
Ktue

Ktue

erS
erS
erS
erS

Kalnd
Kalnd

a
a

Kanda

KaNdG

a

pel Sony
nel Facebook
nel Google

el Amazon...

Wir planen flr die nachste Zeit bei dem
Konzept der dezentralen Datenhaltung, In
der Regie der Anwender, zu bleiben!



Gibt es eine Einrichtung die adip6se Kinder betreut
und bisher noch nicht beli APV mitmacht????

Am Montag gleich andern:

aktuelles Programm unter ;|1 Kd\

http://www.a-p-v.de
herunterladen

Universitiat Ulm - A

Hach einer Neuinstallation von APY 1aft dieses im 30-Tage-Testmodus. Fur de weiters Nutzung i

kostenfrel bei uns anfordemn kGnnen,

Sie erhalten dee Signatur per E-Mail und sollten diese in ein temporares Verzeichnis kopieren, welches

I APY erscheint der Lizensserungsdialog. Dort konnen Sie dber *"Pfad wahlen® das Verzeichnis anget
befindet und so das Programm freischalten

Fur Erstinstaltation und Update wird die selbe Setupdaten verwendeat

w aktunile Yersion der APV -Software heruntedaden (APY v4.36 vom 31.12.2010, ca. 19.5 MB}

Signaturdatei in Ulm per e-mail bestellen

Alles I1st kostenlos!!!!



+ APY-Lizenzvertrag !E

ILizenzvertrag -
APV Version 4.3
Stand 09.07.2010

Das folgende ist ein rechtlich bindender Vertrag, bitte lesen Sie die Bestimmungen sorgfaltig
durch, Durch die Installation oder die Benutzung der mit dieses Lizenzvertrages ausgelieferten
APV-Klinik-Software erkennen Sie diese Bedingungen dieses Vertrages an. Stimmen Sie
nicht allen Bestimmungen dieses Vertrages zu, so mdssen Sie die Nutzung der
APV-Klinik-Software sofort beenden und die installierte Software Idschen.

Eine Demoversion von APY kann aus dem Internet bezogen werden. Die Demo-Version ist nur
fur eine Information zukunfliger Anwender Uber die Funktionalitat des Programms ausgelegt,
nicht fur die Patienten-Dokumentation. Die Funktionalitat der Demoversion ist eingeschrankt,
fur die Demoversion wird keinerlei Haftung ubermommen.

Die APV-Software wurde an der Universitat Ulm mit dem Ziel einer Qualitatsverbesserung der
Adipositasherapie und wissenschattlich-epidemiologischen Auswertungen entwickelt

Lizenzvereinbarund

Jeder Lizenznehmer erhalt eine Programmyersion mit einer eindeutigen Signatur, um
gemeinsame Datenauswertungen verschiedener Lizenznehmer zu ermaglichen.

Fime |l s o bwmme Aol dlim Madthismes sl almaea Miasslalabs P adae i sl B labs el

Um clie Software als Vollversion zu betreiben, wird eine Signaturdatei mit dem Namen “signatur apy™ bendtict.
Diese Datei konnen Sie kostenfrei anfordern bei Prof. Dr. R. Holl (Universitdt Ulm) unter der E-Mail-Adresse
maitto: reinhard holl@uni-ulm de

Pfad der Signaturdatei (signatur.apv):

Pfad suchen

* ichlehne ab  ich will APY erst noch testen (max. 30 Tage) &

oK Drucken




APV - Benutzéranmeldu-hg

;1 Benutzername
Passwort
Neuen Benutzer anlegen oK
;! APY Beenden

Vor dem erstmaligen Anmelden bitte zuerst hier Button 'Neuen Benutzer anlegen’ betatigen und dann

Benutzernamen / Passwort eingeben. Mit diesem Benutzernamen und Passwort kinnen Sie sich dann in APY
anmelden

Weitere Benutzer konnen unter dem Menu "BExtras -> Systemeinstellungen® mit dem Button
“Benutzer anlegen, andern, loschen” hinzugefugt, verandert oder geldscht werden




APV - Benutzeranmeldung

holl | Benutzername holl

Passwort

OK

;I APV Beenden

Vor dem erstmaligen Anmelden hitte zuerst hier Button ‘Neuen Benutzer anlegen’ betatigen und dann

Benutzernamen f Passwort eingeben. Mit diesermn Benutzernamen und Passwort Konnen Sie sich dann in APY
anmelden

Weitere Benutzer kdnnen unter dem Mend “"Exiras -» Systemeinstellungen® mit dem Button
"Benutzer anlegen, andemn, I6schen” hinzugefugt, verandert oder geldscht werden.







o APY 4.36 (31.12.2010 - 0730) - 1test - angemeldeter Benutzer: holl
Patientendaten Briefe | Ausgaben  Systemmend Ledthnien Datenaustausch Hife Ende

APV - Adipositaspatienten-Verlaufsdokumentation

tapv

Patientenstammdaten

httpiiwerw.a-p-v.de

F1: Hilfe

Fa: Stammdaten andem

F6; Verlaufsdaten andermn
einen neuen Palienten anlegen X
F3: Datensicherung

F12: System spoiren

Installationspfad: C\PROGRAM FILES\WPAWA

ginen vorhandenen Patienten Datum der letztan Datensicheruna: nig
bearbeiten oder ldschen -
Bearbeiten < mein Passwon indem
Dirakta Verbindung zum Intemet vorhanden

Verlaufsuntersuchung

Verlautsuntersuchungen eines Patlenten
Neu / Bearbeiten anlegen, bearbeiten oder lGschen

Programm

(c) Universitat Uim 2010




o APY 4,36 (31.12.2010 - 0730) - 1test - angemeldeter Benutzer: holl

APV - Adipositaspatienten-Verlaufsdokumentation

ginen neuen Palienten anlegen

einen vorhandenen Patianten
bearbeilen oder I6schen
Bearbeiten \ S

Verlaufsuntersuchung

Verlaufsuntersuchungen eines Palienten
Neu / Bearbeiten anlagen, bearbeaiten oder lGschen

Programm

(c) Universitdt Ulm 2010

httpdiwwrw.a-p-v.de

F1: Hilfe

F5: Stammdaten sndern
F&: Verlaufsdaten andern
F9: Datensicherng

F12: System spermren

[ 0o

Blatum der letzien Datensicharung

mein Hasswon andem

Cirakie Veroinduna zum Inlemet

netallationspfad: CAPROGRAM FILESVAF



A0 (322000 - D730) - Itest - angemeldeter Denutner; holl
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Kostentrager

Behandlungsziel | e

keine Angahe
aktueller Status |Diagnostik
Einzelberatung
Gruppenberatung
multiprof. Team
Schulung n. AGA-Leitlinien
amb.-statVernetzung




Anamnese

Geburtsgrofie |

cm
Geburtsgewicht | g
SS-Dauer | Wochen

endokrinologische Stérungen

mitAdipositas assoziierte
syndrome

Verdacht auf med.-induz.

B R

STH-Mangel
prim. Hyperinsulinismus / Wiedemann-Beckwith
POMC-Mutationen
MC4-Receptor-Mutationen
genetisch bedingter Leptinmanagel
Leptinrezeptormutation



—

chronische Erkrankungen

=l




Anamnese & Arte Familia peychosoriabe D
Waled Kutter
Lintersuchungstag Unter suchumgstag
Geburtstag e Geburistag [
Grike i om Grike om
Ciic il i__ Kg Cewich Kg
BMI | Koim® BMi Kgim*
Blushochdptk o | Bluthochdmick sad Ii
Fettstoffwechselsidrung sed | Fettstoffwechselsidrung sei Ii
Diabeles maliiius seil | . Diabetes melifus s [
AnDplEx arm [ AnoplE arm [
Myokardinfarkl am | Wyokardendarkt am Ii
Gaschwisier
- L[]

Surick Weiter Speicham




Jahr

1.) Geburtslander

Patien! In D geboren kA i
geselzl Vater in D geboren KA -
geselzl Mutter in D geboren LA 5

2.) Lebensumstande des Kindes (Patient)

‘r_mrI'-t-z-:r|-g91-.'s-_u-?n] ]

3.) Berufstatigkeit der EHern
Mutter Vater

(nicht eingetragen)

[[I'Il'lur-?ll"ljﬂ'i-jr?llfl j

4.) Schulbesuch des Kindes

[I:I'Ih'lil‘?Ir'r-_‘1l'-.‘|!&l_:|-'-.‘||:l j

Hinweise: Die psychosozialen Daten beziehen sich auf die Siluation bel der Erstvorstellung des Patienten

Die Standardeinstellung fir das Geburtsland kann in SYSTEMEINSTELLUNGEN geandert warden




o APY 4.36 (31.12.2010 - 0730) - 1test - angemeldeter Benutzer:

APV - Adipositaspatienten-Verlaufsdokumentation

TapvVv

Patientenstammdaten

ginen neuen Palienten anlegen

einen vorhandanen P‘.a[IEI'ﬁE'I'I
bearbeilen oder I6schen
Bearbeiten \ S

Verlaufsuntersuchung

Verlaufsuntersuchungen eines Palienten
Neu / Bearbeiten anlagen, bearbeiten oder loschen

Programm

(c) Universitit Ulm 2010

httpdiwwrw.a-p-v.de

F1: Hilfe

F5: Stammdaten andern
F6: Verlaufsdaten andern
F9: Datensicherng

F12: System spermren

Installationspfad
Blatum der lgtzten Datensict

mein Passwon andem

Dirakie Verbmdung zum Infemed

B 0 A
FRUCGRE

vornanden




Verlauf | Zusatzbefunde / Ther3
Befund
aktueller Patient Karl Musterrmann
Untersuchungsdatum 15.06.2011
fruherer Untersuchungsbefund
(vor Erstvorstellung wg. Adipositas)
Blutdruck systol mmHg diastol mmHg
[~ Akanthosis nigricans
Pubertat G P
Tannerstadien Info




sDS Percentile
GroRke U | 167.0 cm 053 50-75
Gewicht 135.00 Kg 3.84 =99 5
BM| 484 kgim? 345 =995
Taillenumfang 990 c¢m 2.80 »99.5
Hiiftumfang 100.00 c¢m 1.80  90-97

WHR 0.9 410 »99.5




GroRe

Gewicht

BMI

Taillenumfang

Huftumfang

WHR

100.00

0.9

kg

ka/m®

sDS

-38.47

2.80

Percentile

50-75

=99.5

90-97

»89.5




Risikofaktoren
Lipide Chol 5.00 mmoll
LDL 3.00 mmol
HDL 2.00  mmoll
Triglyceride 3.00  mmol
nichtern erfasst? |/ acl
Anz. Zigaretten pro Tag 20 KA. ‘

stammdaten bearbeiten [




....ﬁ.l_t.liz.l.'lt.':.kér............ ......... E | DGT.TES‘

nuchtern 7.00 mmold

2h - Wert OGT 8.00 mmoln

HbA1c 630 %

Zurick Vieiter Speichem Abbrechen




Thes agie sof betrer Dot stion
Therapiegeuppe:

Hirres rredl ThomrapssrtancESen kbnosn 1 byrlamemees) voms e s

medizirisc e Beraturg

Ernanrungsbaraiuig

skationdee Betrouurg (Kinik § Feha)

peyehologische | peycho-soziale Belreuung

Bewegungsmeraple n Al sRasJruppe

Elammjsten bearneten

Ellmrn

i

Tearrnim{e)

Terrmin{e)

| Tarrran. et . A blbsaan

Termin{e)

Terrimie)

; 1 : 01 1= ] rguChL 1 i
Vet laul Jusatrbetumide | Thiaps wrisllier & Daten
Lus s rbetiunis & akide Crioankiingin e | ehishischs Cikrankisipen
J {aurs e S mrariiaton)
IO P =] =] |Hypolinreose, subsihser =]
Fitesl

Tailnahersn @n stroktimsrten SCHESMISHoOrammen:
(vl Lunsbindeg wom Vieriaud gespeschesil)

[Emiie b b 1

Beritht

* reguidres Ende
€ Abhbrach

gEprDgramm

Mk amentos:

I Orlistst R AnkiFy

EIWLIM

— WaHormin I~ GLP-Ansiogs

a

Lipad $efikef

chmsg. Infereemtion fhatiatrischi

T

Viedar

Boalchern Abbrachen



Therapiegruppe:

Standard j 1 ‘ Bericht ‘

Name und Therapieintenstaten konnen im Systemmend vordefinient werden

Kind Eltern
medizinische Beratung | 1 | 1 Termin(e)
Emahrungsberatung | 1 | 1 Termin(e)
stationare Betreuung (Klinik f Reha) 1.0 1.0 wWochen
psychologische f psycho-soziale Betreuung 1 1 Termin(e)
Bewegungstherapie in Adipositasgruppe
| 1 1 Termin(e)

1 Termin entspricht ca. 45 Minuten



herapieuebersicht.frx - Seite 1 - APY 4.36 (31.12.2010 - 0730) - 1test - angemeldeter Benutzer: holl

Zusamm enfassung der bisherigen Therapieeinheiten

Patient. Mustermann, Karl ("01.01.1998)

medizinische Beratung Ernahrungsheratung stationére Betreuung psychologische/psycho- Bewegungstherapie
soziale Betreuung
Datum Patient Eitern | Patient Eitern | Patient FEttern | Patient Eltern | Patient Ettern | Therapiegruppe
15.06.2011 1 1 | 1 1 | 1.0 1.0 | 1 1 | 1 1 |Standard

Summe 1 1| 1 1 1.0 10 | 1 1| 1 1 |




Teilnahme an strukturierten Schulungsprogrammen:
(wird unabhéngig vom Verlauf gespeichert!)

Beginn:

01.03.2000

Schulung Nr. \ 1 j

30.04.2001

Weiteres Schulungsprogramm

* regulares Ende
(" Abbruch

Medikamentos:

[ Orlistat

[~ Metformin

Iv Lipidsenker

chirurg. Intervention (bariatrisch):

I ja

v Antihypertensivum

[~ GLP-Analoga




erlaul Fusat ribefunde | Thes apie weflere haten

Hommentar {srscheint im Ariheef)

Riicken Sie bior e wefers Daten om Patienden ra dokiemoendienon

D Soehen ehgegebenen e lauldsen Blaben dales ef haltnd

S48 Higddruck 4 2un-Blusdnckmess ITigEn Eftemn Ettemdalon
Laboresrii wenliere Latbionvenie wigine elgene Maske

Kotparm 4 Hrperussmmansetur

Resultsle snes Finessbests (MFT, DET oder Ergofmatria)

prafiedaten

Bbrachen

Sammdgaten bearbaen Zuriick Waiter




Klicken Sie hier um weitere Daten zum Patienten zu dokumentieren:

Die soehen eingegebenen Verlaufdaten bleiben dabei erhalten!

24h Blutdruck

Laborwerte

Kdrperzus.

Fitnesstest

Lebersono

J  24h-Blutdruckmessungen

weltere Laborwerte

J Kérmperzusammensetzungsdaten

Resultate eines Fitnesstests (MFT, DKT oder Ergometrie)

Lebersonografiedaten




separater Datentrager

regelméiBige Datensicherung 1! » @ .

mehrere Disketten(satze) °
zyklisch verwenden s 8
Sichern und zuruckspielen / ¢« N

nicht verwechseln
Einstellung des Laufwerkes fur Datensicherung

Im Systemmenu
Voreinstellung: “A” Diskettenlaufwerk

Alternativen: separate Festplatte

Verantwortung fur regelmafige Datensicherung
bei Klinik-Netzwerken klaren !!!!

vor jedem Update die Daten sichern !!!!
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T
I Anwendertreffen APV 2011

Arztbrief

Andreas Hungele



APV 4.36 (31.12.2010 - 0730) - 1-APY - angemeldeter Benutzer: a

Patientendaten  Briefe | Ausgaben  Systemmend  [eitinien  [Qatenmustausch Hife Ende

Machnamea: |

Yormame:

[Jphonetische Suche (Soundex)

Patientennummer:

Geburtsdatum: |

[CInur ausstehende Briefe [<] nur Untersuchungen im letden Jahr
Ea. nhal | (] aktuelle Untersuchung (30,06 2011) ?
Karl, Lauer 03032010 e [
mann, Mak 0506 1988 Teshord Diﬂliefﬂ et b |
Schmitt, Heinrich 02.062010 —
| O Zeltraum
|
in Druckliste
tibernehmen
Druckliste 1
el
'
 Mohnorc: 87410 Teatort
Untecsuchungen: 2 .
f integrierter Arzthrief Microsoft-Word
Empfanger
Harme, Ort, Hategorie Export fir KIS Merkmale im
Miiller, Michaal Testort A ~ Arzthrief
b Direckion
RT ASCH Briefkop!
anpassen
L
zusitriche Enplanger
[IPatient svagewihiien Empiinger entfernen Unterzeichner ‘ ‘ gedruckle Briefe Abbrechen
Liste der Patenten geméll der obigen Fillerkriberisn

2 Dateratze in 0,00 Sekunden mzgewshl




Nachname:

Yomame!

[]ohanebsche Suche (Sounde)

[nurausstehende Biefe

Patientennummer

Gehutstatm:

[V nur Untesuchungen im feten ahr




APV 4.36 [31.12.2010

0730)

1-APY - angemeldeter Benutzer: a

Patientendaten  Briefe | Ausgaben  Systemmend  [eitinien  [Qatenmustausch Hife Ende

Machnamea: |

Yormame:

[Jphonetische Suche (Soundex)

Patient

Warre, Geburtsdabiuem, O
Karl, Lauer
mann, Mak

Schmitt, Heinrich

[CInur ausstehende Briefe

03032010
05061088 Teston

02062010

Name: Mustermann, Max (*05.08.1988)
_ _lql_'nugt_;'i JB7410 Testort

Untersuchungen: 2

Geburtsdatum: |

Patientennummer:

alle Patienten

[<] nur Untersuchungen im letden Jahr

Emplanger
Milier, Michasl

Uniarzeichner ‘ ‘ gedruckie Briefe

2 Dateratze in 0,00 Sekunden mzgewshl

Whall | ) siduelle Untersuchung (30.06.2011) ?
{ [} andere Untersuchung |
| O Zeltraum
|
in Druckliste
tibernehmen
Druckliste ]
el
w
i integrierter Arzthrief Microsoft- Word
Export fur KIS Merkmale im
Arrtbriel
e R Direckion
R ASCH Bricfhop!
anpassen
Abbrechen




03.03.2010

Schmit, Heinrich 02.06.2010




APV 4.36 [31.12.2010 - 0730) - 1-APV

angemeldeter Benutzer: a

Patientendaten  Briefe | Ausgaben  Systemmend  [eitinien  [Qatenmustausch Hife Ende

05.06.1088

02062010

Heme: Pustermann,

Teston

{ [Janders Untersuchung

| O Zeltraum

[

- =]
P "
Machname: | Geburtsdatum: |
Vomame: | Patientennummer: suchen alle Patienten
[Jphonetische Suche (Soundex) [CInur ausstehende Briefe [#] nur Untersuchungen im letden Jahr
Ea. nhal | (] aktuelle Untersuchung (30,06 2011)
Karl, Lauer 03032010

me: Muste: Max (*05.06.1988)
 Wohnort: 87410 Testort :
-Untersuctamgen: 2
integrierter Arzthrief Microsoft-Word
Emplanger
ame, Ort, Hategorie Export fiir KIS Merkmale im
Milier, Michasl Testort At - Arzthriel
Vorschan Direckion
R ASCH Bricfhop!
anpassen
Tusiitzichs Emplnger, '
[IPatient svagewihiien Empiinger entfernen Unterzeichner ‘ ‘ gedruckle Briefe Abbrechen
Liste der Patenten geméll der obigen Fillerkriberisn

2 Dateratze in 0,00 Sekunden mzgewshl




halt | M aktuelle Untersuchung (30.06.2011) | 2
[_']antlara Untersuchung: 15 04 2011 "
[¥] Zeitraum:
15.04.2011 g bis | 30.06.2011 ,g
Druckliste
Patient, Geburtsdatum, Elemente
Mustermann, Max 05.06.1988 |15.04.2011 - 30.06.2011 @I
Karl, Lauer 03.03.2010 |30.06.2011
Schmitt, Heinrich 02.06.2010 |30.06.2011




APY 4.36 [31.12.2010

0730)

1-APY

angemeldeter Benutzer: a

Eatientendaten Eriefs | Ausgaben  Systemmend  (eitinien  Datensustausch Hife Ende

%

Machname: | Gaburtsdatum
L
Vorname: | Patientennummer suchen alle Patienten
[[Iphonatischa Suche (Sourdax) [ nur ausstehende Briefe [#] nur Untersuchungan b letden Jahr
L .

i Whall | (5] aktusile Untersuchung (30.06.2011) ?

Hame, Geburtsdatum, Ort R - 1

Karl, Lauer 03.032000 - I

Mustermann, Max 05.06.1988 Testo | OJanders Untersuchung

Schmitt, Hadnrich 02.08. 2010
{ O Zesraum
!
in Druckliste
Ubernehmen
Druckliste
| Muslammann, Max 05061988 (15042011 - 30.06.2011 ~
Kan, Laver 03032010 (30062011
Sehmitt, Heinrich 02062010 |30.06.2011
b
 Name: Schaitt, Heinrich (*02.06.2010)
g

i

Emplanger

Naime, Ort, Hotegarie
kein Arzt gefunden
Schmitt, Hainsich

Microsoft-Word

_ integrierar Arzthrial
| _.gewar_la Winrlage .
Arzthrief fr Word
Patient gawahite Vorlage
bearbeien
ausgewahiten Emplanger entfernen




TD

Arztbrief-Erstellung

integrierter Arztbrief Microsoft-Word

Export fur KIS Merkmale im
Arztbrief
Vorschau Drucken
RTF ASCI Briefkopf
anpassen
integrierter Arztbhrief | Microsoft-Word
gewiahite Vorlage
Arzthrief fur Word v

gewahite Vorlage Vorschau Drucken

bearbeiten Vorlagen verwalten




Unterschied
Integrierter Arztbrief / Word

DEMOKLINIK [IRGENDWO . Vorteile:

- wenig Aufwand bei

Diacklingk Ingandwa, Postlich 11 22, DOFMS hpandwe Abtelung Padiatrie [X
Arrificher Direbior Prof. Dr. W, Feller E ht
Inricntun
Hichasl Muller Wgrrvts. 41

DAL lrgendan
Teststrabe 9

Fila Seseass Tk OEDIE NGRS _ keine zusatzliche
R Software notig

FAX: (T Sm- 118
-
=¥ Betrifft: Nustermann, Max geboren am 05.06.1%88 . N aChteI Ie
87410 Teatort, Teatweg 77
Sehr geehrter Herr Dr. HMiuller

.
Wir berichten Ihnen iber obigen Patienten, den wir am 30.06.2011 in unserer f— Wenlg Gestaltu ngS-

Einrichtung betreut haben.

moglichkeit
Diagnose: Zustand nach extremer Adipositas - aktuell: Adipositas Og IC el en

genetisch bedingter Leptinmangel

.
Adipositas-assoziiertes Syndrom: Laurence-Moon-Bardet-Biedel — n I C ht pe rfe kte

V.a. medikamentds induzierte Adip. durch Glukokortikoide

A sne o on Umbriiche

Geburtsgewicht 2000 g

Befund:
Grobe 180 cm 5DS5:-0,10 Perc. 25-50
Gewicht 111 kg SDS: 2,78 Perc. >99.5
BMI 34,3 kg/m* SDS: 2,30 Perc.97-99.5
Blutdruck 180/120 ranHy

Zigarettenkonsum 20 Zig./Tagy



Unterschied

Integrierter Arztbrief / Word

. Vortelle:

- viele Gestaltungs-
moglichkeiten
(Schriftart, -grof3e)

- unterschiedliche
Vorlagen moglich

. Nachtelle
— Aufwand beim
Erstellen der
Vorlagen
— Microsoft Word
wird benatigt

Hier-kann-der-Briefkopf-Threr-Klinik-eingeflgt-werden. -+
Das-Originaldokument-helBt-ARZTBRIEF_ALLG.DOC-und-liegt-im
Unterverzeichnis-"arzthrief - des- Programmverzelchnissesy

Herr-Dr.«
Michael-Millers
Testinstituts
Teststralie G
74410-Testorty

Ulm, den-30. Juni-201 1

Betrifft:
Mustermann, Max-geborenam-05.06. 1988+
87410 -Testort, -Testweg-779

Sehrgeehrter-Herr-Or.-Mdller, §

wir-berichten-Ihnen-lber-obigen-Patienten, -den-wir-am-30.06.201 1-in-unserer-Einrichtung-betrey
haben.y

Diagnose: -+ Zustand-nach-extremer-Adipositas---aktuell: -Adipositasy

genetisch bedingter-Leptinmangely
Adipositas-assoziiertes-Syndrom:-Laurence-Moon-Bardet-Biedely
V.a.medikamentdsinduzierte-Adip.-durch-Glukokortikoide

1
* Anamnesey
Ceburtsgrofe - 60 - cml
Geburtsgewicht - 2000- g7

|

—tVerlaufsdatens




APV 4,36 (3112, 2010 - 0730) - 1-APY - angemeldeter Benutzer: a

Patientendaten  Briefe | Ausgaben  Systemmend  [eitinien  [Qatenmustausch Hife Ende

arstall
Nachname: : l Geburtsdatum: |
Vomame: | Patientennummer: suchen alle Patienten
[Jphonetische Suche (Soundex) [CInur ausstehende Briefe [<] nur Untersuchungen im letden Jahr
[ E
Patient nhal | (] aktuelle Untersuchung (30,06 2011) | ?
Karl, Lauer 03032010 e [ 3
Musiamann, Max i { [(Jandere Untersuchung i ‘
Schmitt, Heinrich 02.06,2010 | '
I [ zeftraum
150 |
S in Druckliste
tibernehmen
Druckliste
'
Name: Mustermann, Max (*05.06.1988)
 Wohnore: 57410 Testor
-Untesuchurigen: 2 L
integrierter Arzthrief Microsoft-Word
Fmplanger '
Name, Ort, Hatagorie - Export fir KIS Merkmale im
Miiller, Michaal Testort A -~ Arzthrief
Vorschan Direckion
R ASCH Brieflopl
zusitriche Enplanger
[ Patient ausgewahitan Emplanger entfernen Abbrechen
Liste der Patenten geméll der obigen Fillerkriberisn
:l.I.IIM

2 Datervatze in 000 Sekunden sstgewshll




APV 4,36 (3112, 2010 - 0730) - 1-APY - angemeldeter Benutzer: a

Patientendaten  Briefe | Ausgaben  Systemmend  [eitinien  [Qatenmustausch Hife Ende

Nachname: : Geburtsdatum: |
Vomame: i Patientennummer: suchen alle Patienten
[Jphonetische Suche (Soundex) [CInur ausstehende Briefe [<] nur Untersuchungen im letden Jahr
( : -
Patient nhal | (] aktuelle Untersuchung (30,06 2011) | ?
Karl, Lauer 03032010 e [ 3 ]
Musiamann, Max { [Janders Untersuchung ‘
Schmitt, Heinrich 02.062010 | I I
I [ zeftraum
I | |
S : in Druckliste
tibernehmen
Druckliste
'
Name: Mustermann, Max (*05.06.1988)
 Wohnore: 57410 Testor
-Untesuchurigen: 2 L
integrierter Arzthrief Microsoft-Word
Empfanger
Name, Ort, Hatagorie Export fir KIS Merkmale im
Miiller, Michaal Testort A -~ Arzthrief
Vorschan Direckion
R ASCH Bricfhop!
anpassen
zusitriche Enplanger
[lpatient sumgewihitsn Empliinger entfornen Unterzsichner gedruckie Brigfe Abbrechen
Liste der Patenten geméll der obigen Fillerkriberisn
:l.I.IIM

2 Datervatze in 000 Sekunden sstgewshll




Anzahi der Kopien uj

[Jzusatzliche Arztbriefkopie an Patient

["IVerlaufsiibersicht zusammen mit Arztbrief drucken

aktivieren Sie diese Funition, wenn Sie mi jedem ausgegebenen Arztbrief die kombinierte \Verlaufstbersicht (Grafik + Tabelie) fr den jeweiligen Patienten drucken
mbchien

I

Word 6.0/7.0

Word 87
Word 2000
Word XPi2003/2007




m

« Merkmalsiibersicht

Einstellungen
Arztbriefmodul

diese Merkmale erscheinen im Arzthrief:
Themenblock Merkmalsname

ANEMNese
Se
e

8

%EEE%EEE%%%E’Eggg

IMenarchedatum

IGeburtsgrote

IGeburtsgewichl
[Schwangerschaftsdauer
[Erhebungsdatum

iciastiolischer Mitebwer! nachts
prozentual erhobt diastolisch nachis
ciaztolische STD nachts

MAD Mitebwert nachts

MAD STD nachts

systolischer Mittelwert nachis
prozentual erhoht systolisch nachts
systolische STD nachts
chastolischer Mitehaer tags
iprozentual erhoht diastolisch tags

lacdaliesda ST bace

diese Merkmale erscheinen nicht im Arztbrief:
Merkmalsname

So konnen Sie ein Feld vom Arztbrief ausschlieRen:
Rufen Sie mit ainen beliebigen Patientendatensatz die Eingabemaske 10r das betreffende
Merkmal auf und kicken mit der rechten Maustaste in das Eingabafeld.

Im erscheinenden Menl wihlen sie "aus Arztbrief entfernen”, um das Merkmal algemeinglitig vom Arztbrief auszuschiielen,
bezishungsweise “soll im Arztbrief erscheinen”, um & wisder aufzunehmen.

Manche Merkmale (Patientenname, Grile, Gewicht, B, Fettwerte, etc) kinnen nicht susgeblendet werden und erscheinen
daher auch nicht in der obigen Liste.

Darstellung der Textblocke:
Verlaufsdaten Kbrperzus.
(+) als Liste (+) als Liste
) fortlaufend () fortlaufend

Fitnesstests

(=) als Liste
() fortlaufend Ok




Susitriche Erglirge
[l Pwtsert

2 D steniskzs n 0,00 Sebunden susgevwahl

verfugbare Hilfevideos der Kategorie "Arztbrief

Arztbrief allgemein
Verwendung interner Arztbrief (aus DPV)
Verwendung MS-Word Arztbrief (aus DPV)

e

alle Videos anzeigen

Beenden

Microsoh Waord

Wi Ml umi LTS T

T




APV- interne Statistik
Ramona Ranz

A

[N

/2




APV-Anwendertreffen, Ulm, 1. 7. 2011

Begruf3ung, Vorstellungsrunde
APV-Software
Grundlagen APV Software
dokumentierte Parameter
Arztbrief
Interne APV-Statistik, Datenexport
Fragen der Anwender
Winsche zur Weiterentwicklung Holl

APV-Benchmarking
Gesamtauswertung, ambulant, Reha
EvaKuJ-KgAS/Evalagas-Studie
Auswertungen APV-Daten
neue Blutdruck-Referenzwerte
extreme Adipositas
Bauchumfang versus BMI
BMI-Abnahme kurz- und langfristig
Weitere Projekte, Planung

Holl
Holl
Hungele
Ranz
alle

K. Molz
K. Molz / Holl

Flechtner-Mors
Grober-Gratz
E. Molz

Holl

Holl



Welche Funktionen sollen wir noch genauer
erklaren?

Eigene Masken Einbinden?
h Komate s Direrlaren
aberbein GBI

Einstellen der Laboreinheiten? - .
wirde explodieren

Datensicherung?

Systemeinstellungen?

Watchdog-Funktion? lch konate es Dir erklare
Briefkopf bearbeiten? aher Dein ﬂemm

Patientengruppen Wm emlﬂdlemn

Frei wahlbare Patientengruppe

Anonymisierte Daten fur Benchmarking tbermitteln?



lhre Wiinsche

zur weiteren

Verbesserung
der APV-Software:



Ulmer Plane fir die Weiterentwicklung
der APV-Software

Verbesserung Verlaufsgrafiken
bariatrische Chirurgie

automatische Datenlibernahme aus
Praxissoftware und KIS



140

130

120

110

100

90 1

80 1

60

50 1

70 H+

.-

Blutdruck / MAD (mm Hg)

10

12




Grafik-Vorlagen verwalten

Vorhandene vorlagen

HbA1c ] Name Standardprofi
RR

Standard i Actoiel 7

Seiteneinstellungen wahlen

m(=s

Format

il
L




Auswahl der Grafiken

Blutdruck / MAD
BMI

BZ

C-Peptid
Cholesterin
freies T3
freies T4
Fructosamin
Gewicht
GFR

GGT

GOT

GPT

Grafe
HbA1¢

HDL
Insulindosis
Kreatinin
LDL

RR dia.

2
BMI Blutdruck ' MAD
Gewicht HbA1c
Insulin




Bariatrische Chirurgie

Datum der Operation

Art der Operation
(Kategorien mit den Register der Chirurgen
abgestimmt -Frau Dr. Stroh, Magdeburg)




Qualitatsvergleiche
Benchmarking

APV-

Daten
Wissenschaftliche
Auswertungen,
Versorgungs-

forschung



automatische Datenluibernahme aus
Praxissoftware und KIS

fom iy

(=) . :
ico1 (Sequentielle) /o
j;{  Daten- [

Konvertierung Interne Datenlibernahme ~

Praxis-Software (BDT)
KIS-System (HL7)
Ahnliche Datenformate...




2 2004 Grusskartenfreund de und Lizenzgeber. Alle Rechte vorbehatten.




APV-Anwendertreffen, Ulm, 1. 7. 2011

Begruf3ung, Vorstellungsrunde
APV-Software
Grundlagen APV Software
dokumentierte Parameter
Arztbrief
Interne APV-Statistik, Datenexport
Fragen der Anwender
Winsche zur Weiterentwicklung Holl

APV-Benchmarking
Gesamtauswertung, ambulant, Reha
EvaKuJ-KgAS/Evalagas-Studie
Auswertungen APV-Daten
neue Blutdruck-Referenzwerte
extreme Adipositas
Bauchumfang versus BMI
BMI-Abnahme kurz- und langfristig
Weitere Projekte, Planung

Holl
Holl
Hungele
Ranz
alle

K. Molz
K. Molz / Holl

Flechtner-Mors
Grober-Gratz
E. Molz

Holl

Holl



RuUckmeldung uber Struktur, Prozel3- und
Ergebnisqualitat der eigenen Einrichtung auf
verschiedenen Ebenen:

Interne Qualitatssicherung:
Vergleich der eigenen Ergebnisse mit
Vorgaben in Leitlinien, Lehrblchern etc.
interner Vergleich Uber die Zeit

Externe Qualitatssicherung
(Benchmarking)
Im Auftrag der AGA, Teil der
Zertifizierung




Uberzeugt dieses Konzept?

Nehmen Behandlungszentren
freiwillig, ohne Bezahlung, die Mluhe
auf sich und beteiligen sich am
Benchmarking?




oy, v v, Aktuell nehmen
179
Zentren teil

*¢ Ambulante
Langzeittherapie

Stationare
eha

SCHWEILZ



APV

Korrekturlauf
Benchmarking

Katharina Molz,
APV-Anwendertreffen




APV-Korrekturlauf

Marz 2011
Vorbereitung fur APV-Benchmarking

Beispielzentrum

Erstellt von Prof. Dr. med. Reinhard W. Holl, Med.Dok. Katharina Molz
Institut fir Epidemiologie, Universitat Ulm

Untemichtsabteillung am ZIBMT / Forschergruppe computergestitztes
Qualitatsmanagemeant in der Medizin

Kontaktadresse:
Albert-Einstein-Allee 47, D-89081 Ulm
Telephon: 0731-502-5314

FAX 0731-502-5309

e-mail. reinhard holl@uni-ulm de

Erstellt mit SAS-Version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)
Datum: Tuesday 15MAR11, 22:38

Korrekturlauf der APV-Daten Marz 2011

Bitte Daten Gberprifen, komigierte Daten bis 31, Marz 2011 an Prof. Holl, Abt. Epidembologie, Uini Lilm
per e-mail-Attachment an “reinhard holluni-ulm. de” senden. Dankell




staaveed . APYV-Komekiuriauf Sveesewvss

ool ol o o ol ol oo o ol o o ol

Datum des aktuelisten Patienteneintrags
hier konnen Sie erkennen, wenn falschlicherweise eine alte Datensicherung oder
Daten noch gar nicht ubermittelt haben....
Eingaben nach diesem Datum sind folglich auch in der Vergleichsauswertung nicht bericksichtigt

Zentrumsname=Beispielzentrum

Untarsuchungstnd
3. Marz 2011




s APV -omekiuriauf *reeesves

AAEAAAAANIAENEN AR A AR AN ET AR A AR A AR RN A AR AR E AR A AR R AR AR R AR AN

Anzahl der insgesamt ubermittelten Patienten-Datensatze = Zahl der Kontrolltermine
getrennt nach Behandlungsjahr

Zentrumsname=Beispielzentrum

Behandlungsjahr|Anzahl|
2011 26
2010 123
2009 122
2008 73
2007 100
2006 113
2005 98
2004 10




ke APV-Korrekturlauf  *kik

LE LR bR bbb R R R

Anzahl der insgesamt ubermittelten Patienten
getrennt nach Behandlungsjahr

Zentrumsname=Beispielzentrum

Behandlungsjahr|Anzahl
2011 18
2010 25
2009 36
2008 30
2007 23
2006 21
2005 28
2004 10
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rrexxxxrxx APV-Korrekturlauf

AEEAAAEEEAEEAREAEEEER AR E AR R AR AR AR AT AR AR AR R AR AR R AR R ER R AR AR AR R R

Gewicht / GroRe unglaubhaft oder fehlend
Pat-nr - Geburtstag - Untersuchungstag - Alter - Geschlecht - Gewicht - GroRe - BMI - BMI-SDS

wenn moglich bitte korrigieren oder erganzen

Zentrumsname=Beispielzentrum

Patientennummer Geburtstag Untersuchunystad Geschlecht| Alter Gewicht|GréRe|BMIBMI-SDS

100 3. Mérz 1993 13. Juli 2008 |weiblich 15.36
108 23. Juni 1994| 10. Oktober 2007|weiblich 13.30 75
1561|15. Februar 1996 3. Februar 2010|weiblich 13.97 :




khkkkkhkikdhik APV_KD"Ekturlauf dhkkhkkkdhk 6

AARAEAAAAARAARAENE AR AR R AR R AEAER AR AR AN ERAEAREEERERAANERAERARERRR AR ERRARERRERRREE

unglaubhafte Werte fur Lipidstatus

Pat-nr - Geburtstag - Geschlecht - Untersuchungstag - Gesamtcholesterin - HDL-Chol - LDL-Chol -
Triglyceride - Einheit

wenn moglich bitte korrigieren oder erganzen

Zentrumsname=Beispielzentrum

Pat.-Nr| Geburtstag Geschlecht Untersuchungstagl Cholesterin|lHDL-Chol|LDL-Chol|Triglyc.|Einheit
127|12. Jan 1996 mannlich 12. Jan 2009 197.00 0.48 127.00f 165.0\mg/dI
156/13. Jan 2001 |weiblich 16. Sep 2009 148.00 56.00 75.00 5.3|mg/dl
157| 1. Jul 1998 mannlich 16. Sep 2009 153.00 5.20 95.40 89.0/mg/dl




wxxxxxxex A D\/_Korrekturlauf
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unglaubhafte Werte fur Blutzucker

wenn moglich bitte korrigieren oder erganzen

Zentrumsname=Beispielzentrum

Pat-nr - Geburtstag - Geschlecht - Untersuchungstag - Blutzucker - 2-h-Wert OGTT - Einheit

2-h-BZ

im
Pat.-Nr| Geburtstag|Geschlecht|Untersuchungstag|Blutzuckerl OGTT |Einheit
1] 6. Nov 1997 mannlich 2. Sep 2010 89.00{120.00/mmol/l
2| 1. Dez 2001 |weiblich 3. Sep 2010 91.00/119.00 mmol/l
3| 8. Jul 1997 mannlich 1. Jun 2010 92.00{152.00 mmol/l
10|17. Apr 1997 |mannlich 3. Nov 2010 109.80{129.60\mmol/l
11|25. Dez 2001 |mannlich 7. Sep 2010 102.60|131.40 mmol/l




APV-
Benchmarking

Katharina Molz, = p
APV-Anwendertreffen N




APV-Benchmarking

Vergleichsauswertung

QS-APV-Daten
Gesamtjahr 2010

Adipositastherapie /

alle Einrichtungen

Beispiel-Zentrum

Auswertung basiert auf QS-APV-Datenpool
Behandlungsprozel: Patienten 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
Behandlungsergebnis: alle nachuntersuchten Patienten

Erstelit von Dok Kathanna Molz

Dok. Andreas Hungele, Dok. Magnus Nastoll, Dr. Matthias Grabert,
Prof. Dr. med. Reinhard W. Holl

Institut fir Epidemiclogie, Universitat Uim

Unterrichtsabteilung am ZIBMT / Forschergruppe computergestiitzies
Cualtatsmanagement in der Medizin

Kontaktadresse:
Alber-Einstein-Allee 41, D-89081 Ulm
Telefon: 0731-502-5314

FAX 0731-502-5309

e-mail. reinhard holli@uni-ulm.de

(r‘ "'“, Erstellt mit SAS-Version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)
Wy ¥ Datum: Thursday 30JUN1T1, 12:52

APV-Wiss-Datensatz vom Juni 2011




Anmerkungen APV-Benchmarking

basierend auf den AGA-Leitlinien
und den bisherigen APV-Anwendertreffen.

ambulante Zentren: rote Markierung
stationare Zentren: blaue Markierung

AGA-zertifimerie Zentren: graue gestnchelle Balken und grave Markierung
oberhalb der Balken

Mur Patienten zwischen dem 2. und 19. Lebensjahr eingeschlossen
die Mittelwerte beziehen sich aul den Zeitraum Januar 2010 bis Jum 2010

P

BMI-SDS-LMS-Werle fir Kinder / Jugendliche berechnet nach Normalwerten
von Frau Kromeyer, Jena, Monatsschnft fir Kinderheilkunde, 2001; for
Erwachsene nach den RKI-Normalwerten {Hebebrandt et al), im Ubergangs-
bereich geglattel

3) alle Patienten, die ab Januar 2010 erstmals vorgestelll wurden, tragen zur
Auswertung bei (Daten bei Prasentation, Diagnostik Komorbiditat,

Intensitat Behandlung etc.)

MNur bei der Verlaufsauswertung werden alle Patienten, die erstmals vor Januar
2010 vorgestellt worden waren, in threm Gewichtsverauf betrachtet

4) Auswertung der Behandlungsintensitat liefert nur sinnvolle Ergebnisse, wenn
Anzahl der Therapiestunden dokumentiert wurdel! Sowohl in Akut- als auch in
Reha-Einrichlungen. Nitzen Sie in APY die Voreinstellungen fir

Therapieprogrammel

APV-Wiss-Datensatz vom Juni 2011




Anmerkungen APV-Benchmarking

basierend auf den AGA-Leitlinien
und den bisherigen APV-Anwendertreffen.

ambulante Zentren: rote Markierung
stationare Zentren: blaue Markierung

AGA-zertifizierte Zentren: graue gesinchelle Balken und graue Markierung
oberhalb der Balken

Mur Patienten zwischen dem 2. und 19. Lebensjahr eingeschlossen
die Mittelwerte beziehen sich aul den Zeitraum Januar 2010 bis Jum 2010

BMI-SDS-LMS-Werle fir Kinder / Jugendliche berechnet nach Normalwerten
von Frau Kromeyer, Jena, Monatsschnft fir Kinderheilkunde, 2001; for
Erwachsene nach den RKI-Normalwerten {Hebebrandt et al), im Ubergangs-
bereich geglattel

P

L

alle Patienten, die ab Januar 2010 erstmals vorgestelll wurden, tragen zur
Auswertung bei (Daten bei Prasentation, Diagnostik Komorbiditat,
Intensitat Behandlung etc.)

MNur bei der Verlaufsauswertung werden alle Patienten, die erstmals vor Januar
2010 vorgestellt worden waren, in threm Gewichtsverauf betrachtet

4) Auswertung der Behandiungsintensitat liefert nur sinnvolle Ergebnisse, wenn
Anzahl der Therapiestunden dokumentiert wurdel! Sowohl in Akut- als auch in
Reha-Einrichlungen. Nitzen Sie in APY die Voreinstellungen fir

Therapieprogrammel

APV-Wiss-Datensatz vom Juni 2011




Anmerkungen APV-Benchmarking

basierend auf den AGA-Leitlinien
und den bisherigen APV-Anwendertreffen.

r-*.-*
I._.

vurden.
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;" *p q r nQ- E‘I ek '‘Behand ungsintensitat 1)
orges . raen
2) BMI-SDS-LMS-Werte for Kinder / Jugendliche berechnet nach Normalwerten
von Frau Kromeyer, Jena, Monatsschrift fir Kinderheilkunde, 2001; for

Erwachsene nach den RKI-Normalwerten {Hebebrandt et al), im Ubergangs-
bereich geglattel

3) alle Patienten, die ab Januar 2010 erstmals vorgestelll wurden, tragen zur
Auswertung bei (Daten bei Prasentation, Diagnostik Komorbiditat,
Intensitat Behandlung etc.)

MNur bei der Verlaufsauswertung werden alle Patienten, die erstmals vor Januar
2010 vorgestellt worden waren, in threm Gewichtsverauf betrachtet

4) Auswertung der Behandlungsintensitat liefert nur sinnvolle Ergebnisse, wenn
Anzahl der Therapiestunden dokumentiert wurdel! Sowohl in Akut- als auch in
Reha-Einrichlungen. Nitzen Sie in APY die Voreinstellungen fir
Therapieprogrammel

APV-Wiss-Datensatz vom Juni 2011




Anmerkungen APV-Benchmarking

basierend auf den AGA-Leitlinien
und den bisherigen APV-Anwendertreffen.

ambulante Zentren: rote Markierung
stationare Zentren: blaue Markierung

AGA-zertifizierte Zentren: graue gesinchelle Balken und graue Markierung
oberhalb der Balken

1) Mur Patienten zwischen dem 2. und 19. Lebensjahr eingeschlossen
die Mittelwerte beziehen sich auf den Zeitraum Januar 2010 bis Jurm 2010

2) BMI-SDS-LMS-Werle fir Kinder / Jugendliche berechnet nach Normalwerten
von Frau Kromeyer, Jena, Monatsschnft fir Kinderheilkunde, 2001; for
Erwachsene nach den RKI-Normalwerten {Hebebrandt et al), im Ubergangs-
bereich geglattel

3) alle Patienten, die ab Januar 2010 erstmals vorgestelll wurden, tragen zur
Auswertung bei (Daten bei Prasentation, Diagnostik Komorbiditat,
Intensitat Behandlung etc.)
MNur bei der Verlaufsauswertung werden alle Patienten, die erstmals vor Januar
2010 vorgestellt worden waren, in threm Gewichtsverauf betrachtet

4) Auswertung der Behandiungsintensitat liefert nur sinnvolle Ergebnisse, wenn

Anzahl der Therapiestunden dokumentiert wurdel! Sowohl in Akut- als auch in
Reha-Einrichlungen. Nitzen Sie in APY die Voreinstellungen fir
Therapieprogrammel

APV-Wiss-Datensatz vom Juni 2011




Anmerkungen APV-Benchmarking

basierend auf den AGA-Leitlinien
und den bisherigen APV-Anwendertreffen.

ambulante Zentren: rote Markierung
stationare Zentren: blaue Markierung

AGA-zertifimerie Zentren: graue gestnchelle Balken und grave Markierung
{l'u- halb der Balken

1) Mur Patienten zwischen dem 2. und 19. Lebensjahr eingeschlossen
die Mittelwerte beziehen sich aul den Zeitraum Januar 2010 bis Jum 2010

BMI-SDS-LMS-Werle for Kinder / Jugendliche berechnet nach Normalwerten
von Frau Kromeyer, Jena, Monatsschnft fir Kinderheilkunde, 2001; for
Erwachsene nach den RKI-Normalwerten {Hebebrandt et al), im Ubergangs-
bereich geglattel

alle Patienten, die ab Januar 2010 erstmals vorgestelll wurden, tragen zur
Auswertung bei (Daten bei Prasentation, Diagnostik Komorbiditat,
Intensitat Behandlung etc.)

MNur bei der Verlaufsauswertung werden alle Patienten, die erstmals vor Januar
2010 vorgestellt worden waren, in threm Gewichtsverauf betrachtet

Ausweriung der Behandlungsintensitat liefert nur sinnvolle Ergebnisse, wenn
Anzahl der Therapiestunden dokumentiert wurdel! Sowohl in Akut- als auch in
Reha-Einrichlungen. Nitzen Sie in APY die Voreinstellungen fir
Therapieprogrammel

5) NEU seit Fruhjahr 201
24-Stunden Blutdruck wird jetzt mitberucksichtigt

NEU: Behandlungsintensitatsblock Il, hier gehen nur die Pat:’enter‘r ein,
die im Jahr 2009 neuvorgestellt wurden, deren Behandlung mitt
abgeschlossen sein sollte.




Liste der teilnehmenden Einrichtungen

Einrichtungen. die aktuell Daten geschickt haben
Gesamtjahr 2010

Baob. | Name Zentrum rentart?
1] Amrum Satteldune Kinder-Reha stal.Reha
2| Augsburg Bunter Kreis ambulant
3| Bad Bodenteich Moby Dick Seeparkklinik ambulant
4| Bad Kreuznach Viktoriastift stal.Reha
5| Bad Neuenahr - DRK Institutsambulanz ambulant
6| Bad Orb Spessartklinik - Kinder-Reha stal.Reha
T | Bensheim Ernahrungspraxis ambulant
8] Berchiesgaden CJD stal.Reha
8] Berchiespaden Klinik Schonsicht Kinder-Reha stal.Reha

18| Berlin Charite Kinderklinik ambulant
11| Berlin Vivantes Beh.Zentrum SPZ ambulant
12| Bischofswiesen/Strub, INSULA stal.Reha
13| Blaubeuren Emahrungspraxis ambulant
14 | Bremen-Nord Kinderklinik ambulant
15] Bruchweiler Kinder-Reha stalReha
16| Buchholz Emahrungsberatung ambulant
17| Datteln Vestische Kinderklinik ambulant
18 | Dieburg Ernahrungsberatung KIDS Schulung ambulant
18| Dinslaken Kinderklinik ambulant
20| Dresden Moby Dick ambulant
21| Diiren sozialpad. Zentrum Marienhospital ambulant
22| Disseldor! Emahrungsberatung “richtig essen” ambulant
23 Eppingen Kinderarzipraxis Schulze ambulant
24| Eschede Adipositastraining KIDS ambulant
25| Ettenheim Kinderarztpraxis ambulant
26 Feldberg ITEZ Cantas-Haus stal.Reha
Fi _Fiensl:uuru Fordekids | ambutant
28| Frankfurt Pad. Endokrinologie ambulant
29| Freiburg - Fitoc ambulant
30| Freiburg Uni-Kinderklinik ambulant
3 | Furth Kinderklinik ambulant
A2 | Gaissach Fachklinik Deutsche Rentenversicherung Bayern-Sud |stat.Reha
33| Garz Fachklinik CJD stal.Reha

QS-APV-Benchmarking, basierend auf APV-Datenpool ALL Juni 2011




Zentrums-
Ubersicht

Datum des aktuellsten
Untersuchungstermins:

19MAY2011

Datum des aktuellsten

Patienten, der neuvorgestellt wurde:

{als anamnestisch markierte Termine werden nicht gewertet)

21DEC2010
D

Aktuelles
Archiv
nach Ulm
geschickt?



APV-Benchmarking

Zentrums-
Vergleiche

Gesamtjahr 2010

nur neuvoergestelite Patienten ab
01JANZ2010 bis 31DEC2010

e

Erstvorstellung

Diagnostik
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

alle Patienten ab
01JAN2010 bis 31DEC2010

@

Pravalenz
der
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

nur neuvorgestelite Patienten ab
01JANZ010 bis 31DEC2010

@

Behand-
lungs
Intensitat

Gesamtjahr 2010

Patienten, die im Jahr 2010
neuvorgestellt wurden

BMI-SDS-
im Verlauf

alle Patienten

@




APV-Benchmarking

Diagnostik
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

Zentrums-
Vergleiche
Erstvorstellung

Gesamtjahr 2010

alle Patienten ab
01JAN2010 bis 31DEC2010

nur neuvoergestelite Patienten ab

01JANZ010 bis 21DEC2010

Pravalenz
der
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

nur neuvorgestelite Patienten ab
01JANZ010 bis 31DEC2010

Behand-
lungs
Intensitat

Gesamtjahr 2010

Patienten, die im Jahr 2010
neuvorgestellt wurden

~=.,

BMI-SDS-
im Verlauf

alle Patienten




Block: Zentrumsvergleiche Erstvorstellung

Vergleich: Anzahl Neuvorstellungen

nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

1000
800
600
400
200

Behandlungszentren (Median = 20)



Block: Zentrumsvergleiche Erstvorstellung

Vergleich: Alter bei Erstvorstellung

nur neuvorgestelite Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

22
18
14
10

........ (X — |

BT A

Behandlungszentren (Median = 11.8)




Block: Zentrumsvergleiche Erstvorstellung

Trend: Alter bei Erstvorstellung

nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010
blau: alle Zentren,schwarz: Beispiel-Zentrum

18
16
14
- S-S
10

8

6
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Behandlungsjahr



APV-Benchmarking

Zentrums- Diagnostik Pravalenz
Vergleiche Komorbiditat der
Erstvorstellung i Komorbiditat

Gesamtjahr 2010 alle Patienten ab Gesamtjahr 2010
01JAN2010 bis 31DEC2010

nur neuvoergestelite Patienten ab
01JANZ2010 bis 31DEC2010

.,
amy
apy

nur neuvorgestelite Patienten ab
01JANZ010 bis 31DEC2010

BMI-SDS-
im Verlauf

Behand-
lungs
Intensitat

Gesamtjahr 2010

alle Patienten

Patienten, die im Jahr 2010
neuvorgestellt wurden

~=.,




Block: Diagnostik Komorbiditat

Vergleich: Blutdruck gemessen?

NEU: 24-Stunden Blutdruck wird jetzt mitberucksichtigt
alle Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

100%
80%

60%
40%

i

i
T '
" i
i i
B 8
R X
B 8
N N

20%
0%

I I I I I = = = .
S —

Behandlungszentren (Median = 75%)



Block: Diagnostik Komorbiditat

Trend: wurde Blutdruck gemessen?

NEU: 24-Stunden Blutdruck wird jetzt mitberucksichtigt
alle Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

blau: alle Zentren,schwarz: Beispiel-Zentrum

100%

80% A ' —
60% '

40%

20%

0%
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Behandlungsjahr



APV-Benchmarking

Pravalenz
der
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

Diagnostik
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

Zentrums-
Vergleiche
Erstvorstellung

Gesamtjahr 2010

alle Patienten ab
01JAN2010 bis 31DEC2010

nur neuvoergestelite Patienten ab

01JANZ010 bis 21DEC2010

nur neuvorgestelite Patienten ab
01JANZ010 bis 31DEC2010

BMI-SDS-
im Verlauf

Behand-
lungs
Intensitat

Gesamtjahr 2010

alle Patienten

Patienten, die im Jahr 2010
neuvorgestellt wurden

~=.,




Block: Pravalenz der Komorbiditat

Vergleich: Anteil Hypertension bei Neuvorstellung

NEU: 24-Stunden Blutdruck wird jetzt mitberucksichtigt
nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

100%

80%
60%
40%

R ——— 1 1] " ‘
0% geerrin TSR e LR AR

Behandlungszentren (Median = 16.6%)

20%
0%



Block: Pravalenz der Komorbiditat

Trend: Anteil Hypertension bei Neuvorstellung

NEU: 24-Stunden Blutdruck wird jetzt mitberucksichtigt
nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

blau: alle Zentren,schwarz: Beispiel-Zentrum
100%
80%
60%
40%
20%

0%

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Behandlungsjahr



APV-Benchmarking

Zentrums-
Vergleiche

Gesamtjahr 2010

nur neuvoergestelite Patienten ab

01JANZ010 bis 21DEC2010

~=.,

Erstvorstellung

Behand-
lungs
Intensitat

Gesamtjahr 2010

Patienten, die im Jahr 2010
neuvorgestellt wurden

Komorbiditat

Diagnostik

Gesamtjahr 2010

alle Patienten ab
01JAN2010 bis 31DEC2010

Pravalenz
der

Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

nur neuvorgestelite Patienten ab

01JANZO10 bis 31DECZ010

BMI-SDS-
im Verlauf

alle Patienten




Block: Behandlungsintensitat

Vergleich: Behandlungsintensitat medizinische Beratung
nur neuvorgestelite Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

100
80
60
40
20

Behandlungszentren (Median = 2)



Block: Behandlungsintensitat

Vergleich: Behandlungsintensitat Bewegungstherapie
nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

250
200
150
100

50

Behandlungszentren (Median = 1.1)



Block: Behandlungsintensitat

Vergleich: Schulungsintensitat Patient

nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

350

300

250

200

150

100
50

ol H ’

Behandlungszentren (Median = 7.1)



APV-Benchmarking

Zentrums-
Vergleiche
Erstvorstellung

Gesamtjahr 2010

nur neuvoergestelite Patienten ab

01JANZ010 bis 21DEC2010

~=.,

Behand-
lungs
Intensitat

Gesamtjahr 2010

Patienten, die im Jahr 2010
neuvorgestellt wurden

Diagnostik
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

alle Patienten ab
01JAN2010 bis 31DEC2010

Pravalenz
der
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

nur neuvorgestelite Patienten ab
01JANZ010 bis 31DEC2010

BMI-SDS-
im Verlauf

alle Patienten



Block: BMI-SDS im Verlauf

Vergleich: Reduktion BMI-SDS im Verlauf (Patienten mit mind. 2 Messzeitpunkten)
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

Anzahl der Patienten

4500
3600
2700
1800

900

Behandlungszentren (Median = 73)



Block: BMI-SDS im Verlauf

Vergleich: Reduktion BMI-SDS im Verlauf (Patienten mit mind. 2 Messzeitpunkten)
rot: ambulante Therapie, blau: stationédre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

Korrigiert fur EinflulRfaktoren: Alter bei Erstvorstellung, Geschlecht, Ausgangs-BMI

AR R A A e

Ak

Behandlungszentren (Median = -0.2)



Block: BMI-SDS im Verlauf

Vergleich: Therapieerfolg >= 1 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

Anzahl der Patienten

5500
4400
3300
2200
1100

Behandlungszentren (Median = 73)



Block: BMI-SDS im Verlauf

Vergleich: Therapieerfolg >= 1 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

mind 1 Jahr Beobachtungsdauer, BMI-Abnahme um 0.2 SD oder mehr

. um;f i IIHH
L

Behandlungszentren (Median = 22.7%)



Block: BMI-SDS im Verlauf

Vergleich: Therapieerfolg >= 1 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

mind 1 Jahr Beobachtungsdauer, BMI-Abnahme um 0.5 SD oder mehr

100%

80%

60%

40%

Behandlungszentren (Median = 12.9%)



Block: BMI-SDS im Verlauf

Vergleich: Therapieerfolg >= 3 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

mind 3 Jahre Beobachtungsdauer, BMI-Abnahme um 0.2 SD oder mehr

100%

80%

60%

40%

20%

0%*

Behandlungszentren (Median = 1.4%)



Block: BMI-SDS im Verlauf

Vergleich: Therapieerfolg >= 3 Jahre, Intention-to-Treat
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

mind 3 Jahre Beobachtungsdauer, BMI-Abnahme um 0.5 SD oder mehr

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Behandlungszentren (Median = 0.6%)



APV-Benchmarking

Zentrums-
Vergleiche

Gesamtjahr 2010

nur neuvoergestelite Patienten ab
01JANZ2010 bis 31DEC2010

.,
amy
apy

Behand-
lungs
Intensitat |

Gesamtjahr 2010

Patienten, die im Jahr 2010
neuvorgestallt wurden

Erstvorstellung

Diagnostik
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

alle Patienten ab
01JAN2010 bis 31DEC2010

Pravalenz
der
Komorbiditat

Gesamtjahr 2010

nur neuvorgestelite Patienten ab
01JANZ010 bis 31DEC2010

Behand-
lungs
Intensitat |l

Patienten, die im Jahr 2009

neuvorgestellt wurden
(alle Kontakttermine)

BMI-SDS-
im Verlauf

alle Patienten

=
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NEU Block: Behandlungsintensitat Il

Behand-
lungs
Intensitat li

Patienten, die im Jahr 2009

neuvorgestellt wurden
(alle Kontakttermine)

Patienten,
deren
Behandlung
mittlerwelle
abgeschlossen
sein sollte



NEU Block: Behandlungsintensitat Il

Vergleich: Behandlungsintensitat psychologische Beratung
nur neuvorgesteliten Patienten ab 01JAN2009 bis 31DEC2009 (alle Kontakttermine)

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

250
200
150
100

50

Behandlungszentren (Median = 3.9)



NEU Block: Behandlungsintensitat Il

Vergleich: Behandlungsintensitat psychologische Beratung
nur neuvorgesteliten Patienten ab 01JAN2009 bis 31DEC2009 (alle Kontakttermine)

rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

550 Block: Behandlungsintensitat |

200{ Beispielzentrum = 7,6
150
100

o0

Behandlungszentren (Median = 3.9)



NEU Block: Behandlungsintensitat Il

Vergleich: Behandlungsintensitat Bewegungstherapie
nur neuvorgesteliten Patienten ab 01JAN2009 bis 31DEC2009 (alle Kontakttermine)
rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

Behandlungszentren (Median = 7.6)



NEU Block: Behandlungsintensitat Il

Vergleich: Behandlungsintensitat Bewegungstherapie
nur neuvorgesteliten Patienten ab 01JAN2009 bis 31DEC2009 (alle Kontakttermine)

rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

50 Block: Behandlungsintensitat |

>00| Beispielzentrum = 15,1

Behandlungszentren (Median = 7.6)



NEU Block: Behandlungsintensitat Il

Vergleich: Schulungsintensitat Eltern

nur neuvorgestellten Patienten ab 01JAN2009 bis 31DEC2009 (alle Kontakttermine)
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

250
200
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100

50

Behandlungszentren (Median = 2.7)



NEU Block: Behandlungsintensitat Il

Vergleich: Schulungsintensitat Eltern

nur neuvorgestellten Patienten ab 01JAN2009 bis 31DEC2009 (alle Kontakttermine)
rot: ambulante Therapie, blau: stationdre Therapie/Reha, grau: AGA-zertifiziert

Block: Behandlungsintensitat |

2501
00| Beispielzentrum = 13,7

150
100
50

Behandlungszentren (Median = 2.7)



APV-Benchmarking

» Auswertung nur ambulante Zentren
» Auswertung nur stationare Zentren
» Auswertung fiir Gruppen

P entanonymisierte Auswertung fiir

Qualitatszirkel, Gruppen etc.




APV-Benchmarking

» Auswertung nur stationare Zentren
» Auswertung fiir Gruppen
» entanonymisierte Auswertung fiir

Qualitatszirkel, Gruppen etc.




Auswertung fur ambulante Zentren

APV-Benchmarking

Vergleichsauswertung
QS-APV-Daten

Gesamtjahr 2010
Adipositastherapie /
ambulante Therapie

Beispiel-Zentrum

Auswertung basiert auf O5-AFV-Datenpool
Behandiungsprozeft: Patienten 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010
Behandiungsergebnis: alle nachuntersuchten Patienten

Erstellt von Dok. Kathanna Molz

Dok, Andreas Hungele, Dok Magnus Nastoll, Dr. Matthias Grabert
Prof. Dr. med. Reinhard W. Holl

Institut fir Epidemiclogie, Unversitat Lim

Untermchtsabteilung am ZIBMT / Forschergruppe computergestitztes
Cualitatsmanagement in der Medizin

Kontaktadresse:
Albert-Einstein-Allee 41, D-85081 Liim
Telefon: 0731-502-5314

FAX:  0731-502-5309

e-mail reinhard holli@uni-ulm. de

g Erstedit mit SAS-Version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)
Datum: Thursday 30JUN11, 1252




Auswertung fur ambulante Zentren

Vergleich: Anzahl Neuvorstellungen
nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

50| NUT rote Balken

200
150
100

50 14 il I
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Behandlungszentren (Median = 15)



APV-Benchmarking

» Auswertung nur ambulante Zentren
» Auswertung fiir Gruppen
» entanonymisierte Auswertung fiir

Qualitatszirkel, Gruppen etc.




Auswertung fur stationare Zentren

APV-Benchmarking

Vergleichsauswertung

QS-APV-Daten
Gesamtjahr 2010

Adipositastherapie /

stationare Therapie

Beispiel-Zentrum

Auswertung basiert aufl QS-APV-Datenpoaol
Behandlungsproze®: Patienten 1. Januar 2010 bis 31, Dezember 2010
Behandlungsergebnis: alle nachuntersuchten Patienten

Erstellt von Dok Kathanna Molz

Dok. Andreas Hungele, Dok. Magnus Nastoll, Dr. Matthias Grabert,
Prof. Dr. med. Reinhard W. Holl

Institut for Epidemiclogie, Universitat Ulm

Unterrichtsabteilung am ZIBMT / Forschergruppe computergestitztes
Qualtatsmanagement in der Medizin

Kontaktadresse:
Alber-Einstein-Allee 41, D-89081 Ulm
Telefon: 0731-502-5314

FAX:  OF31-502-5309

e-mail.  renhard holl@uni-ulm. de

Erstellt mit SAS-Version 9.2 (SAS Institute Inc_, Cary, NC, USA)

Datum: Thursday 30JUN1T1, 12:52
apv




Auswertung fur stationare Zentren

Vergleich: Anzahl Neuvorstellungen

nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

1000{ nur blaue Balken

800
600
400
200

Behandlungszentren (Median = 149)



APV-Benchmarking

» Auswertung nur ambulante Zentren
» Auswertung nur stationare Zentren
» entanonymisierte Auswertung fiir

Qualitatszirkel, Gruppen etc.




Auswertung fur Gruppen

APV-Benchmarking
Vergleichsauswertung
QS-APV-Daten
Gesamtjahr 2010
Adipositastherapie /

Beispiel-Zentrum

Auswertung basient auf QS-APYV-Datenpoo
Behandiungsprozell. Patenten 1. Januar 2010 bis 31, Dezember 2010
Behandlungsergebnis. alle nachuntersuchien Patienten

Erstalit von Dok. Katharina Molz

Dok. Andreas Hungele, Dok. Magnus Nastoll, Dr. Matthias Grabert,
Prof. Or. med. Reinhard W. Holl

Institut for Epidemiclogie, Universitat Ulm

Untermchisabteilung am ZIBMT / Forschergruppe computergestitzies
Qualtatsmanagement in der Medizin

Kontaktadresse:
Alber-Einstein-Allee 41, D-89081 Ulm
Telafon; 0731-502-5314

FAX:  0731-502-5309

e-mail. reinhard holl@uni-ulm de

Erstellt mit SAS-Version 9.2 (SAS Instifute Inc., Cary, NC, USA)
{ Datum: Wednesday 15JUN11, 13.02




Auswertung fur Gruppen

Vergleich: Alter bei Erstvorstellung
nur neuvorgestellte Patienten ab 01JAN2010 bis 31DEC2010

rot: ambulante Therapie, blau: stationare Therapie/Reha

»-| schwarz markierte Balken: KgAS

12.6

AT A

Behandlungszentren (Median = 11.8)




APV-Benchmarking

» Auswertung nur ambulante Zentren
» Auswertung nur stationare Zentren

» Auswertung fiir Gruppen

» entanonymisierte Auswertung fiir

Qualitatszirkel, Gruppen etc.




entanonymisierte Auswertung

1

DPV-Benchmarking

Vergleichsauswertung

QS-DPV-Daten
Erste Halfte Behandlungsjahr Z{ily

pad. Diabetologie

Qualitatszirkel Unterweser

Beispiel-Zentrum

Auswertung basiert auf QS-DPV-Datenpool
Oktober 2010

Erstelt von Dok, Kathanna Molz, Dok. Andreas Hungele, Dok. Magnus Mastoll,
Dr. Matthias Grabert, Prof. Dr. med. Reinhard Holl

Institut fir Epidemiclogie, Universital Lilm

Linternchisabteilung am ZIBMT / Forschergruppe computergestitzies
Qualitatsmanagemsnt in der Medizin

Kontaktadresse;
Albert-Einstein-Allee 47, D-89081 Ulm
Tetefon: 0731-502-5314

Fax 0731-502-5309

m e-mail.  remhard holli@uni-ulm de
m s Erstellt mit SAS-Version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)
Datum: Sunday DUANT1, 21:40




entanonymisierte Auswertung

Vergleich: Alter aller betreuter Patienten
Padiatrie (Alter < 21 Jahre), Erste Halfte 2010

22
20
18
16
14
12
10

8

wi5 OLD1 RWUE ST1 Vel HB1 DE1 BHA1 Aurt HB2 Old2
Behandlungszentren (Median = 13)




APV-Benchmarking

Weiterentwicklungen:

- Ampelfarben liberarbeiten
Zielerreichung: < 70%, 70-90%, > 90%

- Migrationshintergrund (Vollstandigkeit, Anteil)




APV-Benchmarking

- Fragen
- Ideen

- Anmerkungen




Kg.AS

EvaKuJ-Transfer/Evalagas-Studie

Fragen und Antworten

Winsche zum weiteren Ablauf



EvAKulJ-Transfer-Projekt

Teilnehmende Zentren

Augsburg Bunter Kreis
Bremen-Nord Kinderklinik
CJD Homburg/Saar

FUrth Kinderklinik
Hamburg Wilhelmstift
KSln Sporthochschule

12 teilnehmende Zentren

Lindau Forum Adipositas

Munchen Adieupositas

Oberstaufen Ernahrungsmedizin
Osnabriick Kinderhospital

Paderborn Ernahrungspraxis Kinderleicht
Wirzburg ambulantes Schulungszentrum



EvAKulJ-Transfer-Projekt
Studienablauf

Beginn der zweijahrigen Rekrutierungsphase am 19.0ktober 2009

TO Tl T2
Eingangs- Therapieende Follow up
untersuchung

ca. 12

Monate 12 Monate

Therapie-
dauer

Auswertung

2009 - 2011 2010 - 2012 2011 - 2013 2013/2014



Wie konnen wir Sie unterstiutzen um
vollstandige Daten zu erhalten?

Ziel 1: genluigend Patienten rekrutieren,
lieber zu viel als zu wenig

Ziel 2: diese zum Zeitpunkt TO vollstandig
dokumentieren



Frage: wie definieren wir TO?
Datum der ersten Vorstellung?
Datum der relevanten Diagnostik?
Datum der ersten Schulungseinheit?
Datum das Sie uns individuell nennen?

Frage: wie lange darf der Abstand zwischen
Basisdiagnostik und Therapiebeginn
sein?



Karl Mustermann ("01.01.1998)

aktueller Patient LKarl Mustermann

Untersuchungsdatum 15.06.2011

- frdherer Untersuchungsbefund
(vor Erstvorstellung wag. Adipositas)

Teilnahme an strukturierten Schulungsprogrammen:
(wird unabhéngig vom Verlauf gespeichert!)

Beginn: Ende:




Szenario 1: Erstvorstellung, Basisdiagnostik,
Therapiebeginn innerhalb von wenigen
Wochen (< 6 Wochen)

Szenario 2: Erstvorstellung, Basisdiagnostik,
dann mehrere Wochen ,Vorphase” oder
,Wartephase / gar keine Therapie®, dann
Beginn der eigentlichen Intensiv-Schulung

Szenario 3: Erstvorstellung, Basis-BMI.
Spontanverlauf abwarten / Motivation
abklaren, dann gegebenenfalls erweiterte
Diagnostik und Therapiebeginn



Wichtig: sowohl der BMI als auch die
Komorbiditat andern sich wahrend

einer Wartephase bzw einer niedrig
intensiven Vorphase!

) (Eé




Entscheidung bei KgAS-Treffen Berlin:
TO = Beginn Adipositasschulung, falls
nicht eingetragen TO = Erstvorstellung

BMI und Diagnostik auf Komorbiditat
mussen innerhalb von 6 Monaten vor
/ 6 Wochen nach Therapiebeginn
erfolgen, sonst wird das Ergebnis
nicht gewertet....



Therapieende = Eintrag im Feld ,,Ende
strukturierte Adipositasschulung®,
falls dort nichts eingetragen ist bleibt
das Therapieende erst mal offen.....

Diagnostik Komorbiditat 6 Wochen
vor/nach Therapieende.



Erfrischungspause???




APV-Anwendertreffen, Ulm, 1. 7. 2011

Begruf3ung, Vorstellungsrunde
APV-Software
Grundlagen APV Software
dokumentierte Parameter
Arztbrief
Interne APV-Statistik, Datenexport
Fragen der Anwender
Winsche zur Weiterentwicklung Holl

APV-Benchmarking
Gesamtauswertung, ambulant, Reha
EvaKuJ-KgAS/Evalagas-Studie
Auswertungen APV-Daten
neue Blutdruck-Referenzwerte
extreme Adipositas
Bauchumfang versus BMI
BMI-Abnahme kurz- und langfristig
Weitere Projekte, Planung

Holl
Holl
Hungele
Ranz
alle

K. Molz
K. Molz / Holl

Flechtner-Mors
Grober-Gratz
E. Molz

Holl

Holl



Qualitatsvergleiche
Benchmarking

APV-

Daten
Wissenschaftliche
Auswertungen,
Versorgungs-

forschung



Epidemiologie und Versorgungsforschung
haben es nicht leicht in Deutschland....

Beruhmter deutscher Professor aus Berlin:
»-Herr Holl, Versorgungsforschung kann man

doch nie publizieren®

Friherer Tagungsprasident:
s,versorgungsforschung ist einfach nur

schlechte Forschung*



Adipositas | Unive

APV-News

Liste der publizierten

Anwendertreffen

Projekte auf der APV-

Typ 2 Diabetes bei

Jugendlichen
Bericht aus der lokalen Presse H O m e p ag e

Yeroffentlichungen
Publikationen
Kongressbeitrage

uber uns

Abteilung und Mitarbeiter
Anfahrt

andere Dokuprogramme
AGS

DPY
Hypothyreose WWW. a- p -V. d e

Peda-QS



APV-Wiss-Auswerteprojekte:
AIIe sind elngeladen mitzumachen!

: - f N 3
- "*«uﬂ ‘ 7 / :

Es muss naturllch fair und W|ssenschaftllch
korrekt zugehen....



- Regeln fur Umgang mit Daten
- APV-Wiss-Gremium

Frau Dr. Susanna Wiegand - Berlin

Campus Virchow-Klinikum

Institut fur Experimentelle Padiatrische Endokrinologie
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Tel. 030 450-566372

Fax 030 450-566926

E-Mail: susanna.wiegand@charite.de

Dr. Rainer Stachow - Westerland/Sylt
Fachklinik Sylt fur Kinder und Jugendliche
Steinmannstr. 52-54

25980 Westerland/Sylt

Tel. 04651 852 - 0

Fax 04551 852 - 412

E-Mail: rainer.stachow@t-online.de

Herr Prof. Dr. Klaus-Michael Keller - Wiesbaden
Deutsche Klinik fur Diagnostik

Fachbereich Kinder- und Jugendmedizin
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden

Tel. 0611 577-238

E-Mail: keller, kd-wi n

Herr PD Dr. Thomas Reinehr - Datteln
Vestische Kinder- und Jugendklinik
Institut fur Padiatrische Endokrinologie
Dr.=Friedrich-Steiner Str, §

45711 Datteln

Tel. 02363 975-229

E-Mail: t.reinehri@kinderklinik-datteln.de




Machen Sie mit!!!!

237 883 Untersuchungstermine
72 044 Patienten

11 404 Patienten > 1 Jahr verfolgt
5 460 Patienten > 2 Jahre verfolgt
3 109 Patienten > 3 Jahre verfolgt




Beispielhafte Auswertungen APV-Daten

neue Blutdruck-Referenzwerte Flechtner-Mors
extreme Adipositas Grober-Gratz
Bauchumfang versus BMI E. Molz

BMI-Abnahme kurz- und langfristig  Holl



ulm university unlver5|tat ‘

M

Hypertonie bei
Kindern und Jugendlichen
der Adipositas-Verlaufsbeobachtung

Welche Referenzwerte?

PD Dr. Marion Flechtner-Mors
Institut fir Epidemiologie und medizinische Biometrie
Universitat Ulm



Die haufigsten Todesursachengruppen
in Deutschland 2007

e Manner Sonstige Frauen

(69 024;' e

Unfille
(11 549)

Unfalle
(19 06T)

Verdauungsorgane /= 4

Verdauungsorgane |
gEorg F T (21 134)

(21 029)

Atmungsorgane | 6.4%
Atmungsorgane (27 737)

(30 219)

T.T%

Gosamt Gesamt
(391 139) (436 016)

de.wikipedia.org/wiki/Todesursache, 2011



Korpergewicht einer 38-j. Patientin uber 15 Jahre
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Arterielle Hypertonie im Kindesalter:

* im Gegensatz zur morbiditats- / mortalitdtsbasierten Definition ist die Hypertonie
im Kindesalter ausschliel3lich statistisch definiert

e Die arterielle Hypertonie ist im Kindesalter eine seltene Erkrankung

e Die Atiologie unterscheidet sich grundsatzlich und dndert sich wahrend der
verschiedenen Abschnitte der Kindheit und Jugend



Diagnose Hypertonie (Durchfiihrung)

Drei separate Einzelmessungen > 95. Perzentile Hypertonie

e Messungen zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten

e bei jeder Vorstellung zweimal analysiert

e nlichtern bis 30 min vor der Messung, keine korperliche Aktivitat
e Anpassen an Umgebung letzte 5 min vor der Messung

e Arm in Herzhdhe halten, adaguate Manschettengrofle

In Wagner |, Adipositas 4/2010



Blutdruckmessung

auskultatorisch oszillatorisch




Empfehlungen zur Blutdruckmessung bei
Kindern und Jugendlichen

e Empfohlene Methode: auskultatorisch
e K1 fir systolisch, K5 fur diastolisch
e bei Verwendung oszillatorischer Methode, den Monitor validieren

e wird Hypertonie oszillatorisch festgestellt, durch auskultatorische
Methode bestatigen

e angepasste Manschetten verwenden
e bei jedem Kind > 3 Jahre Blutdruck messen

e bei jungeren Kindern nach Abschatzung der Notwendigkeit

Lurbe E et al. J of Hypertension 2009, 27:1719-1742



Beurteilung des Blutdrucks im Kindes- und Jugendalter

e Perzentile, bezogen auf Alter, Geschlecht und Grolie
> 95. Perzentile Hypertonie

> 90. Perzentile Prahypertonie

Referenz?



European Society for Hypertension (ESH/ESC)

Referenzwerte

(De Man: 6 europaische Studien, abgelehnt)

2009 Leitlinie Empfehlung:

US-Referenz:

,Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents”

auskultatorisch, 3 Messungen, unterschiedliche Zeiten

High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the
diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adoles-
Cents. Pediatrics. 2004 114(2 Suppl 4th report):555-576



Definition der Hypertonie im Kindes- und Jugendalter

normal systolischer und diastolischer RR < go. Perzentile
fiir Alter, Geschlecht und Grofe

Prihypertonie zwischen go.und 95. Perzentile fiir Alter,
(hochnormal) Geschlecht und Grofie

Jugendliche RR 120/80 mmHg
Stadium 1 Hypertonie 95. — 99. Perzentile + s mmHg

Stadium 2 Hypertonie > 99. Perzentile + 5 mmHg

Definition der Hypertonie im Kindes- und Jugendalter (modifizier nach ,The Fourth Report on Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatric 2004; 114:555-576



27?7

US-Referenz:

e |st keine europaische Population
e Ubergewichtige Kinder nicht ausgeschlossen

e in jedem Alter einige mmHg niedriger als in der
yltalien normative study” (Menghette E et al, J Hypertens 1999)

*10 mmHg niedriger als in der ,,Norwegian study”, oszillatorisch gemessen, validiert
(Munkhaugen J et al, J Hypertens 2008)



Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
KIGGS Studie:

Mai 2003 — Mai 2006 Durchfuhrung: Robert-Koch-Institut

Population:
Kinder und Jugendliche 0-17 Jahre

17.641 Kinder: 8656 Madchen, 8985 Jungen

Aus 167 reprasentativen Stadten und Gemeinden

www. Bundesgesundheitsblatt.de



KiGGS-Studie
deutsche Perzentile — amerikanische Perzentile

KiGGS
Alter: 3-17 Jahre
Buben: 6210 Madchen: 5989 nicht GUbergewichtig

Fourth Report



APV: Ziel der Studie

Pravalenz von Hypertonie bei Kindern und Jugendlichen
bewertet anhand amerikanischer (Fourth Report)

oder deutscher (KiGGS) Referenzwerte



Methoden

APV-Population kombiniert mit Daten der KiGGS-Studie

MeRparameter:

Blutdruck
Gewicht, GroRe, Lipide

Normalgewicht: BMI < 90. Perzentile
Ubergewicht: BMI > 90. - < 97. Perzentile
Adipositas: BMI > 97. - <99,5. Perzentile

Extreme Adipositas: BMI > 99,5. Perzentile



Statistik

SAS Version 9.2
BMI-Kategorie nach AGA

APV: Ubergewicht, Adipositas, extreme Adipositas
KiGGS: Normalgewicht

Triglyzeride berechnet, nur wenn Teilnehmer nichtern waren



Ergebnisse

APV-Population: 62783 Kinder
Datenbestand 28 Juni 2011
178 Zentren, D,A,CH

KiGGS: 14298 Kinder (Mai 2003-May 2006)
167 Zentren

Gesamtpopulation: 77081 Personen



Ergebnisse

Alter (Jahre)

Geschlecht (m %)

Gewicht (kg)

BMI (kg/m?)

BMI-SDS

Haufigkeit (%)
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas
extreme Adipositas

APV (n=62783)

12,43+ 2,8
47

76,7+ 24,2
30,2+ 6,6
2,5%+0,6

0
13
44
43

KiGGS (n=14298)

9,30+4,8
51
34,2+17,8
17,3%+2,5
-0,1+0,8

100

o O O



Zusammenfassung

e Der Blutdruck steigt zunehmender BMI-Kategorie an

e die Pravalenz erhohter Blutdruckwerte ist hoher

wenn
Referenzpopulation: kein Ubergewicht (KiGGS)

verglichen mit
Referenzpopulation: einschlieRlich Ubergewicht
(Fourth Report)



Schlussfolgerung

Die Wahl der Referenz hat erhebliche Konsequenzen

far Risikostratifizierung und Therapieentscheidungen



Charakteristika sehr adiposer (XXL),extrem adiposer
(XXXL) und extremst adiposer (XXXXL) Kinder und
Jugendlicher in der multizentrischen APV Datenbank-
unter Berucksichtigung der Referenzwerte AGA,
KIGGS und WHO

Dr. Dagmar Grober-Gratz MPH
fur die APV Initiative und das BMBF Kompetenznetz Adipositas

Institut fir Epidemiologie und medizinische Biometrie, Universitat Ulm

A

Adipositas




Hintergrund

» Pravalenz und Schweregrad der Adipositas im Kindes-
und Jugendalter haben in den letzten Jahrzehnten
zugenommen.

» Adipositas ist ein Risikofaktor flr viele chronische
Erkrankungen.

» Ubergewicht im Kindesalter besteht zumeist auch im
Erwachsenenalter.

» Adipositas im Jugendalter geht einher mit einem deutlich
erh6hten Morbiditats- und Mortalitatsrisiko im
Erwachsenenalter.



» zur Klassifizierung von Ubergewicht und Adipositas
existieren in Deutschland verschiedene Referenzsysteme

» ArbeitsGemeinschaftAdipositas VON Kromeyer-Hauschild
> KiGGS (RKI)

» Klassifikation nach WHO



Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Analyse ist es, extrem adipdse Kinder
und Jugendliche anhand von AGA, KiGGS und den WHO-
Referenzwerten, sowie das Aufzeigen vorhandener
Begleiterkrankungen zu beschreiben.

Haben verschiedenen Referenzsysteme Auswirkungen
auf die Pravalenzrate von Adipositas, auf den Bedarf von
SchulungsmalRnahmen oder auf die Indikationsstellung
einer chirurgischen Intervention.



Methode

» Im Februar 2011 umfasste die APV Datenbank 67.742
Patienten, Durchschnittsalter 12,7 Jahre, 46,1% mannlich/
53,9% welblich.

» In die vorliegenden Analyse werden Kinder und
Jugendliche im Alter von 8-17,9 Jahren einbezogen.

» Unterteilung extrem adipdserJugendlicher >99.5 Perzentile
In die Gruppen XXL, XXXL und XXXXL.



Einteilung des BMI nach Perzentilen und Absolutwerten

Referenz Normal- Uber- Adipositas XXXL XXXXL
gewicht gewicht

AGA/ < 90. Perz 90.-97. 97.-99.5 99.5-99.9  99.9-99.95 >99.95

KiGGS Perz. Perz. Perz. Perz. Perz.

BMI- <25 kg/m? 25-30 kg/m?  30-35 kg/m? 35-40 40-45 kg/m2 > 45 kg/m?

Absolut- kg/m?

Wert (WHO)




Definitionen

» Lipidwerte erfolgte nach den Referenzwerten der
American Heart Association (Kavey,2003)

» Bluthochdruck wurde definiert anhand den Daten der
KiIGGS Studie (Neuhauser, 2007)

» Pathologischer Kohlehydratstoffwechsel wurde festgelegt
bel manifesten Diabetes, erhohten Nuchternblutzucker
und einem erhodhten 2h-Blutzucker im OGTT (WHO, 2006)

» Migrationshintergrund-wenn mindestens ein Elterntell
oder der Jugendliche im Ausland geboren sind.



Indikation fur eine Adipositaschirurgie bei Kindern und
Jugendlichen

» Extreme Adipositas BMI >50 kg /m? ohne Komorbiditat oder Adipositas mit
BMI <40 g /m?und mindestens einer schwerwiegenden Begleiterkrankung
(American Pediatric Surgical Association 2004).

» Extreme Adipositas BMI >45 kg /m? ohne Komorbiditat bzw. 3,5 SDS oder
Adipositas mit BMI <40 g /m? und mindestens einer schwerwiegenden
Begleiterkrankung (Bliiher 2011).

» Extreme Adipositas BMI >40 kg /m? oder 99.5. Perz. und mindestens eine
Begleiterkrankung (Bariatric Scientific Collaborative Group, BSCG 2007).

» Extreme Adipositas BMI >40 kg /m? und eine Komorbiditat oder Adipositas
mit BMI >35 kg /m? und mindestens eine schwerwiegenden

Begleiterkrankung (Diabetes Typ 2) (Pratt 2009)



Schlussfolgerung

» Die Pravalenz der extremen Adipositas in der APV
Population ist abhangig vom gewéahlten Referenzsystem.

» Anhand des KiGGS Referenzsystems ist die
Pravalenzrate extrem adip6ser Kinder und Jugendlicher
geringer als nach AGA.

» Nach den AGA Referenzwerten wirden mehr
Adoleszente eine Indikation flr einen bariatrischen
Eingriff erhalten als nach KiGGS.



» Eine zusatzliche Unterteilung extrem adiposer
Jugendlicher in die Gruppen XXL-XXXXL zeigt
signifikante Unterschiede in Bezug auf den Schweregrad
der Adipositas und dem Auftreten von Begleiterkrankungen.

» Eine genaue Definition Uber den Schweregrad der Adipositas
hat erhebliche 6konomische, soziale und gesundheits-
politische Folgen.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kompetenznetz
Adipositas




BMI
oder
Bauchumfang?

Welches ist der bessere Pradiktor?




Welches ist der bessere Pradiktor?

BMI oder Bauchumfang?

 Adipositas fuhrt zu Hypertonie, Dyslipidamie
 Definition der Adipositas anhand BMI

 Talllenumfang evtl. besserer Pradiktor?




BMI oder Bauchumfang?
Hypertonie

ROC-Kurve

AUC




Weight Loss Maintance:
Auswertung von 64499
Patienten
aus der APV-Wiss Datenbank

K. Molz, M. de Souza, R.W. Holl

: ' Adipositas o




Sozialmedizinische Relevanz

e Adipositas
— Definition
e Adipositas Grad 1: 30 kg/m2 <=BMI > 34.9 kg/m2
e Adipositas Grad 2: 35 kg/m2 <=BMI > 39.9 kg/m2

e Adipositas Grad 3: BMI > 40 kg/m?2

— Folgen (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck,
Diabetes mellitus, Schlaganfalle, Brustkrebs, Arthrose ...)

— Behandlung
e Chirurgische Intervention
 Pharmakologische Intervention

e Therapie (Bewegung, Ernahrung, Sucht-Therapie,
Familientherapie, ...)



DPV Wiss Gesamtdatensatz

* APV-Datensatz
— 179 Zentren
—71.885 Patienten
—236.402 Datensatze
—(Stand April 2011)



Ausgewertete Daten

197.343 Datensatze

64.499 Adipositas Patienten
—ab 90. Perzentile: BMI-SDS > 1.2816

178 Zentren (in D und O?)
53.4% weibliches Geschlecht
12.6 Jahre

BMI-SDS 2.42



Methodik

Logistisches Regressionsmodell (Proc Logistic)
Erfolg Gewichtsreduzierung ~ Einflul3faktoren

Gewichtsreduzierung nach 1 Jahr / nach 2 Jahren
— Rapid Success, Delayed Success, Cycling, Rebound, No Success

EinfluRfaktoren

— Geschlecht
— Therapieart (Reha / keine Reha)
— Alter (< 12J, 12-16J, 16-25))
— Gewicht
e Ubergewicht (1.2816 <=BMI-SDS < 1.8808)

e Adipositas (1.8808 <=BMI-SDS < 2.5798)
o extr. Adipositas (2.5798 <=BMI-SDS)

— Soziale Faktoren (Migrationshintergrund und Erwerbssituation der
Eltern, Schullaufbahn des Patienten)



Sozial benachteiligte Kinder und
Jugendliche sind haufiger adipos.

Unterscheidet sich auch der Erfolg einer
verhaltensorientierten Behandlung?

Soziale Benachteiligung:
Migrationshintergrund
(Geburtsland Vater / Mutter)
Schulbildung der Eltern
Intaktheit der Familie
Arbeitslosigkeit
Schulbesuch des Kindes



Fazit

Der Ideale Patient:

 ist mannlich

e absolviert eine Reha-Therapie

e ist nicht in der Pubertat

¢ ist nicht extrem adip0os

* besucht mind. die Hauptschule

* hat mind. einen deutschen Elternteil
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Wer hat Lust und Zeit, ein
APV-Projekt zu betreuen
und eine Publikation
(deutsch? englisch?) zu
schreiben?



Nachstes APV-Benchmarking \‘EJ_,D -//

Datenubermittlung bis Ende August 2011
Korrekturlauf bis Mitte September 2011

Auswertung verschickt Ende September 2011

Nachstes APV-Anwendertreffen:

Wahrend der DAG-Jahrestagung in Bochum,
6. bis 8. Oktober 2011
(genauer Termin kommt per e-mail)



Am 11. 2. 2012 findet in Stuttgart eine
Fortbildung padiatrische Diabetologie
statt (, Hecker-Symposium*)
Medizinische & psychologische
Aspekte, fur Arzte, Beraterinnen,
Psychologen, Ernahrungs- und
Sportfachkrafte

Im Namen von Bela Bartus sind

Sie alle herzlich eingeladen!

TV -




Vielen Dank furs Kommen,
auf gute Zusammenarbeit
in der APV-Initiative

und gute Heimfahrt!!!!




