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. Standardisierung in der Psychiatrie:
e Psychopathologie — AMDP, Skalen
e Diagnostik, Klassifikation — ICD 10, DSM 1V
e Therapie — Leitlinien, Behandlungspfade

Kategorien der Selbstverstandigung im Einschatzen und
Vorgehen (,,BewuBtwerdung® klinischer Erfahrung und
Intuition)

Rationale, formale Geruste flr Griinde und
Entscheidungen im Rahmen der evidenz-basierten Medizin

Transparenz in Kommunikation und Dokumentation
Bessere Versorgungsqualitat (klareres, gestuftes

Vorgehen, Fehler- und Risikovermeidung) und Nutzen der
(zeit-etc.)0konomischen Resourcen = Effizienzsteigerung




. Weitere Vorteile von Behandlungspfaden
(nach Dick et al. 2006)

Optimale Abfolge und Terminierung der wichtigsten
diagnostischen und therapeutischen Schritte

Bestmdgliche Nutzung knapper wirtschaftlicher Resourcen
von vielen Patienten zugleich

Berufsgruppenubergreifender Prozess: Motivationsschub,
Lownership"

Selbstverstandlicheres und haufigeres Nutzen relevanter
wissenschaftlicher Informationen im Klinikalltag

Evaluation der Prozesse und Ergebnisse an
groBeren Stichproben Uber langeren Zeitver- LWL
lauf moglich

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Losung von Schnittstellen- und anderen Kommunikations-
[Informationsproblemen: Klare Information fur Einweiser,
Patienten, Angehorige und weitere Behandler, was auf ihn
zukommt

Anheben der Handlungssicherheit durch Standardisierung
und Orientierung; hoheres Vertrauen seitens der Patienten

Konsistenz von Behandlungsschemata Uber verschiedene
Bereiche hinweg; Reduktion von ineffizienten und
langwierigen Behandlungsvariationen

Bessere Planung und Sicherung des
Versorgungskontinuums

Forderung der Patientenorientierung aller LWL
BerUfsg rU ppen Flr die Menschen.

Flr Westfalen-Lippe.




. Nachteile und Gefahren (nach Dick et al. 2006)

Arbeits- und Dokumentationsaufwand

EDV

Primare Ausrichtung an Kostengesichtspunkten

Folge eines qualitativ hochwertigen Behandlungspfads

Behandlung ,.entindividualisiert" (,Kochbuchmedizin®)
variable individuelle Anteile, bzw. offene Behandlung
(Pfade Anleitung und Wege zur Umsetzung v

n
Leitlinien in die Praxis) i-WL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




. GroBerer Therapieerfolg?

Behandlungpfad Freies Vorgehen

Wiederkehrende Versorgungsmuster gdberfihrt in
Empfrehlungen, Behandlungsplade und Therapiealgorithmen,
zeltliche Abfolge und Operationalisierung der einzelnen

Prozefischritte
LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Guideline/Therapiealgorithmus
Bipolar - American Psychiatric Association

Akute Behandiung APA 2002

| |
hllanie oder Gemischte Episoder4 Depressive Episoden

1st line schwer: l
Lithium + Neuroleptikum oder 1st line schwer:
Valproat + Neuroleptikum Lithium und Antidepressiva

1st line weniger schwer: 1st line weniger schwer:
Lithium oder Valproat oder Lithium oder Lamotrigin
Neuroleptikum




Therapieerfolg mit Guidelines bei Major Depression

[l Therapie
entsprechend Guideline

Patienten 100 - * [ Freie Therapie

*%
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*%

Depressive Quality of care Medication Adherence to

symptoms rated ‘good’ helped adequate do
reduced to ‘excellent’” ‘somewhat’ for > L
by >50%

to ‘a great deal’
n=91 Fur die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.
*p<0.05, **p<0.01 Katon et al 1995




TMAP: Klinische Ergebnisse (bipolar)

1-
0- —- |
-1- .
-4
-3-
=44 * %
-5 @ Usual Treatment (n=126)
6 M Algorithm (n=141)
) *
-7
BPRS-24 CARS-M CARS-M IDS-C-30
Symptoms Mania Psychosis Depression
*p<005; **p<0_01 Fur die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.

Texas Medication Algorithm Project Suppes et al 2003



Excluding diagnoses
Schizoaffective disorder
Drug dependency
Alcohol dependency
Personality disorders
Organic brain disorders

A\

Reassess response
(BRMS) and diagnosis

- Proceed to next step
according to same
response /
reassessment criteria

as after step 1

Admission diagnosis: depressive syndrome
- Verify diagnosis (ICD-10)

Step 1 +2

- Taper previous, unsuccessful medication
- Further diagnostic evaluation (lab., EEG) - exclude organic disorders
- Sleep deprivation

Step3 +4

- Antidepressant monotherapy;
- High dose treatment
after 2 weeks (if tolerable)

Assess response (BRMS)

No response

(Delta BRMS < 6)
- Switch to next step

Partial Remission
(Delta BRMS > 5)

- Remain in same step for another
2 weeks

Remission
(BRMS < 8)

- Confirm after 1 week

Step 5 Proceed to next step

Lithium augmentation if remission is not achieved

Step 6 |
Lithium mono

o Step 7 +8

Lithium plus MAO-inhibitor
Low dose

Step 9 + 10
Discontinuati+ ECT

High Dose
=

Fir die Menschen. 4

ontrolliert-randomisierte Studie zur Wirksamkeit eines antidepressiven
Therapiealgorithmus: Flow Chart Berlin Algorithm Project

Duration
(weeks)

4-8

"-6

2-4

i -8

Fur Westfa!en—M



.(ontrolIiert-randomisierte Studie zur Wirksamkeit eines
antidepressiven Therapiealgorithmus

Bauer et al. 2009

Survival Analyse (ITT)
Stufenplan, N = 74; Freie Behandlung, N = 74

HR = 2,0 (p = 0,004)

Studiendauer (Wochen

Effektivitat !
Verweildauer !

LWL

Flr die Menschen.
=0 Westfalen-lap e,



Figure 1. Texas Medication Algorithm Project {TMAP) Logic Model®

Intervantion
AL GO+ ED Package Intermediate Outcomes Clinical Qutcomes Ultimate Outcomes
Physicians Increasad Physician
Damngraphip . Treatr_nent Knowledge Decreased
l;h_aractenst_lm * Algorithrn * Physician Adherence * Symptoms _ _
Training/Exparience . to Al gorithm Better Quality of Life
(quality practice) | d Productive Activi
Aos nereasad Productive Activi
Fhysician Physician Satisfaction leg, work, school) Rl
Training With Treatme ntWork ' '
+ Environmant — Less Reliance on Treatment
¥ Systerm/Other Systems
Fhysician Increased Therapeutic (eq, hospital, 321, AFDC)
Support Alliance
N & Femvar Negatiw:re_ac::_ial thc::rnas
P‘agents . Btio nUFamil Increased Patient/Farmily (eg, amest, jail, prison time)
emographic entFamity Knowdedge of lliness o |Mproved
Characteristics ™ Education ™ I didh Function
Clinical Charactaristics neraasad ACNarencs
to Treatment
Increased Satisfaction
With Services/Treatment Decreasad Cost

"This material is in the public domain and can be reproduced without permission, but with appropriate citation.
Abbreviations: AFDC = Aid to Families with Dependent Children, ALGO = algorithm-driven disease management program, ED = education,

S81 = Social Becurity Insurance.

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Choice of antipsychotic (AP) should be guided by
considering the clinical characteristics of the patient and
the efficacy and side effect profiles of the medication

Any stage(s) can be skipped depending on the clinical picture or history
of antipsychotic failures

Stage 17
First episode or Tricd of @ single SGA -"\l_]?-" stage(s) can be
never before (ARIPIPRAZOLE. OLANZAPINE, skipped depending on
treated with a QUETIAPINE. RISPERIDONE, or clinical picture or history
SGA ZIPRASIDONE) of antipsychotic failure
Similarly, may go back
Partial or Lo previous stage based
Non-response upon past response.
¥
Stage 2

Trial of a single SG:A
(not SGA tried in Stage 1)

Partial or non- o Partial or non-
response o response
Stage 2A Stage 3

Trial of a single agent Partial or non-response
FGA™ or SGA CLOZAPINE
(not SGA tried in Stages | >
or 2y
Partial or
non-

response
FGA = First generation AP

SGA = Second generation AP Stage 4 Clozapine
CLOZAPINE refusal

. 1

It patient is inadequately ndhcrcm_ at any stage. (FGA. SGA or ECT)
the clinician should assess and consider a long-
acting antipsychotic preparation. such as
risperidone microspheres, haloperidol decanoate or
fluphenazine decanoate.

Non-response

v
- ¥
\l('.u.rlx_‘nl expert 0|\?nigl? m\oh L_‘hnicc af Stage 5 Value in
clozapine. See text for discussion. S . S clozapine
Tricd of a single agent Fail A )
. _ ) o ] By ailures no
Assuming no history of failure on FGA. o f ‘:_ iA - SGA established
(not SGA tried in Stages 1,2 or 24 )
Whenever a second medication is added to an
antipsychotic (other than clozapine) for the purpose
of improving psychotic symptoms. the patient is Case reports,
considered to be in Stage 6. See Description of . no controlled k
Tactics and CDPs for more explanation. Stage 6 studies of
Combination Therapy . P,
. L o _ . o combinations
E.g. SGA + FGA. combination of SGAs, in long term e Menschen.
TIMA SCZ Algo. Rev Jan 2006, (FGA or SGAY +ECT, (FGA or treatment of Flr Westfalen-Lippe
SGA tother agent (e.g. mood schizophrenia ’
stabilizer)




Schizophrenie: Im sog. Texas Algorithm Medication Project
wurde eine Abfolge der Behandlung mit Neuroleptika und
der begleitende Einsatz von Psychoedukation (fur Patienten
und Angehorige) vorgeschlagen und beschrieben (s. Chiles
et al. 1999, Miller et al. 1999, Miller et al. 2004a).

Die ersten Ergebnisse scheinen vielversprechend zu sein:
Diejenigen, die nhach Algorithmus behandelt wurden,
besserten sich psychopathologisch und hinsichtlich der
kognitiven Symptomatik starker als in der Bedinqung
.treatment as usual® (Miller et al. 2004b), wobei die
verursachten Kosten in beiden Bedingungen gleich waren,
somit der Algorithmus kosteneffektiver war (Kashner et al.

2006).

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



Effekte KPH in der Psychiatrie

Steinacher 2008, Berlin Steglitz-Zehlendorf

Effekte der Implementierung eines klinischen Behandlungspfades fiir Psychosen
aus dem schizophrenen Formenkreis

« 114 stationare Patienten F20-F29, Pra-post-Design

 Vergleiche zweier allgemeinpsychiatrischer Stationen

* Passive Dissemination
(Weiterbildungen, wochentliche Teamsitzungen, Riickfragen an geschulten Mitarbeiter)

* Aktive Dissemination
(+ schriftliche Rickmeldunaen an behandelnden Arzt Gber Abweichunaen von KBP an Stichtagen)

Stat. Aufnahme Entlassung

—

I

Tag 0 Tag 7 Tag 35 Tag 63 kurz vor Entlassung
stat. Aufnahme Aufklarung

Soziodemograph. Daten

Ersterkrankung?

Diagnostik Diagnostik Diagnostik Diagnostik

Pharmakotherapie Pharmakotherapie Pharmakotherapie  Pharmakotherapie

sonstige Therapie sonstige Therapie sonstige Therapie sonstige Therapie

BPRS/CGI

BPRS/CGI

NOSIE NOSIE , I

SF36 SF36 TR

FBS FBS \
ZUF 8 en. f

Arztbrieflatenzen

Vestfalen—[’i\,‘,i‘g W



Effekte KPH in der Psychiatrie

Steinacher 2008, Berlin Steglitz-Zehlendorf

Effekte der Implementierung eines klinischen Behandlungs-
pfades fur Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis

 Nachhaltigere Beeinflussung von Prozessvariablen: vorher vernachlassigte
diagnostische Schritte haufiger eingesetzt
(EKG- Kontrollen, Medikamentenspiegel, Schwangerschaftstests)

* Infolge Pfadleitlinie Rickgang von ,Unterdosierungen®

» Uberraschend: Riickgang von Behandlungseffektivitat von Arzten,
Pflegepersonen und Patienten dokumentieren psychopathologische
Verlaufe/Angaben zur subjektiven Lebensqualitat nach Pfadeinflhrung
weniger erfolgreich/zufriedenstellend.

 Methodische Schwachen: z.B. keine Randomisierung, geringe
Stichprobengrolle, keine verblindeten Rater, unterschiedliche parallele

Implementierungstrategien

Flr die Menschen. b |@Yn 7
. =Y
FOr Westfalen-L\, & W& 5




Nervenarzt. 2010 May;81(5):584-93.
[Guideline compliance in the treatment of schizophrenic patients.
Introduction of a computer-assisted treatment pathway]

MATERIALS AND METHODS: S3 Guidelines DGGPN, 2007: approximately 100 patients in
each of two wards in the hospital received in a parallel group design either standard care or
care based on a computer-assisted treatment pathway. Both groups were analysed to
determine the extent to which the care they received conformed to treatment guidelines.
Data available from the years 2004 and 2005 served as a historical comparison to the
present results.

RESULTS: The differences in guideline compliance between the two wards were
heterogeneous and, in certain respects, counterintuitive. As expected, the treatment pathway
group showed an increased number of laboratory tests, more frequent drug screening at
hospital admission and more appropriate dosing of neuroleptics. However, the rate of
participation in psychoeducational interventions was disappointing. A conspicuous finding
was the negative relationship between initial disease severity and compliance with guidelines
on psychopharmacological treatment. In contrast, the historical comparison revealed that
guideline compliance had increased slightly in both the treatment pathway and standard
treatment groups.

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Die Entwicklung von Behandlungspfaden

erfolgt als schrittweiser Prozess [5, 15, 22,

23]:

1. Themenwahl,

2. Griindung eines interdisziplindren
Cualitiatszirkel s,

3. Lemtlinien- und Literaturrecherche,
[hskussion und Bewertung nach den
Kriterien der ,,evidence-based medici-
ne” |14, 20],

4. Defimtion des Soll-Zustands,

5. Definition des Ist-Zustands,

6. Durchtithrung einer Barrierenanaly-
se zur [dentifikation forderlicher und
hinderhicher Faktoren fiir die Verbes-
serung der Versorgungsqualitit im
Rahmen des Ist- Soll-Vergleichs,

7. Entwurf des fallbezogenen Behand-

lungsptads mit Algorithmus,

8. Konsensusverfahren, Festlegung von
Verantworthichkeiten,

9. Ausarbeitung von Algorithmus,
Checklisten und erginzenden Intor-
mationen sowle der Volltextversion
und gef. emner Patienteninformation,

10. Pilottest,

11. formale Verabschiedung,

12. [hssemuinierung, Implementierung,

13. regelmiiliige Uberarbeitung,

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Dick et al. 2006



Behandlungspfad-Projekt des LWL-
Psychiatrieverbundes |

Leitung der Steuerrunde: Fr. LR Schuhmann-Wessolek
Projektkoordination: K. Stahl, Prof. G. Juckel

2006 Beschluld und Auschreibung einer
Machbarkeitsstudie: FOGS (Hr. Oliva)/CEUS (Dr. Jaschke)

2006/2007 Machbarkeitstudie (Theorie, Literatur, EDV,...)

2007-10 Hauptstudie, ebenfalls mit FOGS/CEUS

Steuerrunde

Pfadfinder-Gruppe

Projektgruppen pro Pilotklinik LWL
Casemap-Gruppe For die Menschen

Flr Westfalen-Lippe.

Resourcen-Gruppe



Behandlungspfad-Projekt des LWL-
Psychiatrieverbundes Il

Schizophrenie: Bochum (Norra, Juckel)
Depression: Dortmund (Schafer)
Alkoholentzug: Paderborn (Magerkurth)

KJP Psychose, Sucht: Hamm (Calia, Schmidt)

KJP ERstorungen: Marl-Simsen (Rahmann)
Demenz: Bochum (Wolf, Juckel)

2007/2008ff. Start mit Papier/Bleistift, dann mit LWL-IT (Hr
Molkenhardt, Hr HGffmann)

2008 Zwischenworkshop; Schulungen der Mitarbeiter

LWL

2009 Pilotbetrieb und ,Scharfstellen” Fir die Menschen.

Flr Westfalen-Lippe.




Behandlungspfad-Projekt des LWL-
Psychiatrieverbundes Il

2009-2011 Audit durch externe Experten und Evaluation;
Roll-Out (intern und auf andere Kliniken);

Kontroll- und Schwesterkliniken

Schizophrenie: Bochum — Munster - Herten

Depression: Dortmund - Lengerich - Hemer
Alkoholentzug: Paderborn — Warstein - Gutersloh

KJP Psychose, Sucht: Hamm — Marsberg — Marl-Simsen

Interne Studie (Bochum) randomisierte Zuweisung
schizophrener Patienten zum Behandlungspfad vs.
Treatment as Usual (TAU) (Pfad- u. Kontrollstation)

(IIT mit freundlicher Unterstiitzung durch Janssen-Cilag) LWL

Fur die Menschen
Fur Westfalen—Lippe.



Anforderungen an die Behandlungspfade:

o VO I ISta n d Ig ke It (dass der gesamte Behandlungsprozess, auch berufsgruppen-, ggf. auch

fachbereichstibergreifend, abgebildet ist),

o WissenSChaftI iChe L“J berprUfU ng (fachgerecht auf dem Stand der

aktuellen wissenschaftlichen Evidenz basierend),

« Praxistauglichkeit und Akzeptanz bei den
M itarbe ite rn (die MA sollten ihre Arbeit darin abgebildet finden, und der Dokumentationsaufwand sollte fir

sie leistbar sein, ohne allzu viel Zeit von der Patientenversorgung abzuziehen)

o D U rC h d rl n g U n g (gleichmaBig qualitative Versorgung flr alle Patienten der fraglichen Diagnosegruppe

gewahrleistet),

¢ Ve rbl n d I ICh kelt (sofern im Behandlerteam konsentiert, ist ihre Einhaltung obligatorisch, die jedoch

genlgend Flexibilitdt und begriindete Abweichung im Einzelfall erlaubt)

« Wahrung der Besonderheit der
T PsyC h O m ed i Zi n N (Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie): genligend Zeitressourcen und

Flexibilitat fir Gesprache mit Patient und Angehdrigen (auch ad hoc) .

o KosteneffiZIENZ i seug a dio Anorgerungen aus den never LWL

Entgelten keine Uberflissigen MaBnahmen, einsatzsparende MaBnahmeerbringung), Flr die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



. Inhaltliche Logik

Behandlungspfad = Einbettung der Pharmakotherapie in den
GesamtprozeB3 zusammen mit allen MaBnahmen wie
Psychotherapie, Psychoedukation, Soziotherapie, pflegerische
MaBnahmen, Ergotherapie, Bewegungstherapie, Musiktherapie etc.

Die dynamische Anordnung all dieser MaBBnahmen mit
Entscheidungsalternativen im Sinne einer formal-logischen Abfolge
garantieren dann den maximalen Erfolg:

Sequentielle Aufbau der Pharmakotherapie im Zusammenspiel mit den
anderen MaBnahmen im Sinne eines Therapiealgorithmus. Dieser orientiert
sich an den vorhandenen Leitlinien und Metaanalysen

Hinterlegung von Hintergrundinformationen, Interviewfragen, Fragebogen,
Skalen, Dienstanweisungen, Formularen etc. als ,,Pop-Up*“ - Menus.

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Formale Logik: Umsetzung in KIS
mittels Case maps (Nexus, medicare)

Der Behandlungspfad ist aufgelost in verschiedene
Module mit Arbeitsschritten, die sich auf
verschiedenen Ebenen, d.h. Seiten im KIS darstellt.

Der Patient durchlauft quasi bestimmte KIS-Seiten
In bestimmter, individuell notwendiger oder sich
ergebender Reihenfolge und damit den
Behandlungspfad.

Ist und Soll ergibt sich aus der Anlage des Pfades in
den einzelnen Modulen, ihrer Abfolge, den
Arbeitsschritten auf den KIS-Seiten, usw. LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Akut-Schizophreniepfad
Synopsis

i Start i : v

.-’-‘-.rt der Gefahrdung[E]

‘ Akutmalnahmen(C) ‘

Akute Deeskalation moglich?

—

Ja Mein

|

‘ Folgeralnahmen(C) ‘

Enweiterte bMabnahmen
(C]

Anpaszung
BehandiungszielC)

fAnpassung senandlungsziel
ESrn—_——
i

Iwl-schizophren-akut-erregt
[nesuz/medicare Cazebdap)

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Aufnahme- und Stationsprocedere

LWL-Uni-Klinikum

Bochum
(Norra et al. 2010)

schizophrener
Pat.

bekannter

(alte Akte/ Befund,

AusschluB3 org. Ursache

Akuter Pat.
GruAg; (z. B. Bildgebung, LP, Labor)
. J

Einflihrung
Station/Pflege
KIS-Aufnahme

NEIN
gefahrdeter Pat.

,der geféhrdete
Patient”

Bezugstherapeut/-Pfleger
\ J EVALUATE
v
e A
Intervention

(Talking down, Medikation)

~Pharmakotherapie
akut erregt"

Betreuer-Info ,Psychotherapie
akut erregt*
=
Aufnahmegesprach o L
~— L - -
(Eigen- und Fremdanamnese) > A CGl, PANSS (@) PSFI;’ MInAIISCSF P,
/\ Untersuchung (PIN) Q A/@O\‘\A
arztl. ‘ ¢ ) Posmv- Negatlv- Begleit- . I .
i otherapi Sozialdienst ,Pflege-Pfad
/Management/ Routinelabor, EKG, / Symptome Syratome . Ergotherapie
: EEG, Vitalparameter . N
Krisenintervention N\ J Kompetenzzen- Einzelgesprache
¢ y y triertes Arbeiten
gl. Visite, wochentl. Team 4 A ,Pharmakotherapie | | ,Pharmakotherapie in Werkgruppe B ngjgrogge?éch
i 4 AusschluB org. Ursache Positiv - Symptome*| | Negativ - Symptome* gesp
Einzelgesprache i BELA
(;.B. Bildgebung, LP, Hausbesuche
Angehdrigen- weitere Laborparameter) Pharmakologische Cogpack
/Betreuergesprach \§ J : NW AuBentermine
Gestaltung
oedukation : - Arbeit Selbsthilfe
,Psychotherapie ,Psychotherapie Sporttherapie
Nachbehandlern ittiv - “ | Negativ - Symptome*
ac osittiv - Symptome g ymp Musiktherapie
mentation )
Sinnesgruppe
-Briefe, Antrage, Wellnessgruppe - :
ngen v Fur die Menschen.

Der ambulante

\4

Flr Westfalen-Lippe.

schizophrene Patient
\/



i ,Pharmakotherapie
mptome* | |Negativ - Symptome*

Pharmakotherapie

Aktuelles psychopathologisches Zielsyndrom

,Pharmakotherapie
akut erregt /

Akut erregt
Sedierendes Atypikum
(rasch bis Zieldosis)
%) ®
Benzodiapzepin
o ®
Niedrigpotentes AP
%)
iv. AP ®
Langsames
@ @ | Ausschleichen
Typikum
%)
i.m. Haloperidol/ &)
Lorazepam
%)
EKT

\

Negativ

Atypikum mit Wirkung auf
Negativsymptome

Positiv/Produktiv
|
Atypikum
(niedrig dosiert - Zieldosis)
@ %)
® Dosiserhéhung
%)
@ Compliance? (Ggf.
Medikamentenspiegel)
| @
@ .
Wechsel auf 2. Atypikum
| o
® Dosiserhéhung
| o
@ Wechsel auf Clozapin
(Spiegelkontrolle)
| o
® Typikum
| @
@

Fortflhrung des AP

Kombinationstherapie

% ®

@ Ansgrechen

%) Partirlles / kein Ansprechen

Erstmanifestation

Mehrfachmanifestation

Erhaltungstherapie
Mind. 1 Jahr

\ 4

Langzeitprophylaxe

2 -5 Jahre

A 4

Der ambulante
schizophrene Patient

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



Psychotherapie
akut erregt”

api 4Psychotherapie
ome* Negativ - Symptome*

Akut erregt

Erstkontakt zur Indikationsstellung
(falls erforderlich Psychodiagnostik)

Psychologisch-
psychotherapeutische Therapie

Aktuelles psychopathologisches Zielsyndrom

Positiv/Produktiv

Erstkontakt zur Indikationsstellung
(falls erforderlich Psychodiagnostik)

Diagnostisches

Kurzinterventionen

Gruppentherapie

Individuelle
Therapieangebote

\

Negativ

Erstkontakt zur Indikationsstellung
(falls erforderlich Psychodiagnostik)

Gruppentherapie

Einzeltrainings

tenz-
ing

Gesprach zur Einleitung
Psychotherapie
Einzelgespréach
Angehdrigen-
kontakte
Uberleitung Uberleitung
Psychoedukation Psychotherapie
PT Gruppen
Soziales

Erstmanifestation/nicht
chronifizierte Rezidive,
therapiemotiviert

Einzelgesprache

Familien-/Ange-
hérigenkontakt

Krisenintervention

Individuelle
Therapieangebote

Einzelgesprache

Familien-/Ange-
hérigenkontakt

Keine schwere
Chronifizierung,
Therapiemotivation

Chronifizierung
keine
Therapiemotivation

Psychoedukation

Psychotherapeutische | |

Gesprachsgruppe

Soziales
Kompetenztraining

Psychoedukation

Psychologische
Gesprachsgruppe

Integriertes Psycho-
therapieprogramm IPT

Psychoedukation

Psychosespezifische
Gruppentherapie

Integriertes Psycho-
therapieprogramm IPT

Psychoedukation

Psychologische
Gesprachsgruppe

Integriertes Psycho-
therapieprogramm IPT

Soziales
KompetenztrtW I

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




,Der gefahrdete
Patient™
Der gefahrdete Patient

>

Suizidalitat Eigengeféhrdung Fremdgefahrdung Intoxikation Therapieverweigerung
v
v Dehydrier_ung, Ipfekt, ! v v
Ausfihrliches Desorientierthelt, ) Diagnostik und Abklarung der Eigen-/
- psychotisches Talking down + o .
Gesprach + R Monitoring der Fremdgefahrdung
- Verkennen, Bedarfsmedikation .
Bedarfsmedikation o Vitalparameter
Intoxikation

NEIN JA

A 4

A 4

A\ 4
. . Detoxikation (ggf.
glaubhafte Ialstan2|erung extern), Therapie der Verlegung auf
v psychiatrische

A 4 -
JA / \NEIN — Wenn nicht Entzugs-symptome Akutstation
Monitoring, :
erfolgreich

Verbleib auf Verlegung auf sym_lp_);(;rrnaat;:che Verlegung auf A 4 A 4
Station (ggf. psychiatrische P psychiatrische Abklarung der Eigen-/ Psychoedukatives
verstarkter Akutstation Akutstation Fremdgeféhrdung Gesprach
1 1 v Miss- v
erfol wenn nicht
wenn nicht wenn nicht Verlegung auf 9 freiwillig
freiwillig freiwillig psychiatrische PsychKG/ BtG
PsychKG/ BtG PsychKG Akutstation v v
v Information der Nachsorger,
wenn nicht Information Gber
. Alternativangebote/Ambulanz
freiwillig
PsychKG/ BtG
v 4 v I W A am v

Rickkehr zum Aufnahme- und Stationsprocedere

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Alle Diagnosen
Behandlungspfad
CASE MAPS

Aufnahmemodul

(Die ersten 24 Stunden)

Fur die Menschen .
Fur Westfalen-Lippe.



Alkute Eigen-o.Fremdgefahrdung ?

—_—

|
[ 1
Jla Mein

l Akute Selbst) l

FremdgefahrdunglB]

EegriiBungl(E]l

E fiektenkontrolle[E]

“Witalwerte[E]

Fflegerizsch- Erz.-

Szzezzment[B]

akute Gefahrdung im
hausl. Bereich(B]

Apnamneze[B]

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Klinizche Befunde[E]
[

Zuzatzuntersuchungen
[E]

Diagnosen(B]

Fecht und Gefahr(E]

|
=)
|
|

Auzgangsregelungl(B]

Therapieplan[BE]

@ Flr die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.

LWl AufnahmeZ
[nexuszsmedicare Caszekdap]




Schizophrenie
Behandlungspfad
CASE MAPS
Akutmodul

(wiederholt moglich)

Fur die Menschen .
Fur Westfalen -Lippe.



‘ Art der Gefahrdung(C] ‘

‘ Akutralnahmen(C] ‘

Alkute Deeskalation moglich?

e

|
[ [
Ja Mein

‘ Folgemainatmen(C] ‘

‘ Enmeiterte Malfnahmen

[C]

‘ Anpaszung ‘

Behandiungsziel(C]

Iwl-schizophren-akut-erreqgt
[mexus/medicare Cazebdap)

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Patient
| Dergefanrdete Patient |
| suzigaitst | | Eigengefshrdung | | Fremdgefahraung | | Intoxikation | | Therapieverweigerung
¥
» Dehydrierng, Infekt, 1 ¥ ¥
Ausfihrliches Eeat| caRE N el _— Diagnostik und Abkdérung der Eigen-/
5 psychotisches alking down + ST
Gesprach N ke Bedarlsmedikation Meonitoring der Fremdgefahrdung
Bedarfsmedikation Intmdkationl Vitalparameter
MNEIM JA
L 4 ¥ L
| giaubhatte Distanzierung Detaxikation (gof. Verlegung auf
- - extern), Therapie der psychiatrische
" NEIN — Wenn nicht e i b sl Akutstation
Monitoring, R
Verblsibauf || Vertegungaut | | SYMRRTatEChe Verlegung auf L L
Station (gaf. paychiatrische psychiatrische Abklarung der Eigen-/ Psychoedukatives
verstirkter Akutstation Akutstation Fremdgefahrdung Gesprach
Sichtkontakt) i MEIN
M“_ ¥
L ¥
rfol i
wenn nicht wenn nicht Verlegung auf e w:::“r:l:ght
freiwillig Freiwillig psychiatrische Dyl 00
PaychKG/ BtG PsychkG Nﬂ.lh’tﬂ'ﬁﬂll L 4 ¥
Il Information der Nachsorger,
: Infarmation Ober
wenn nicht
frewillig Alternativangebote/Ambulanz
PsychK G/ BtG
w L 4 L i ¥ L

Rickkehr zum Auinahme- und Stationsproceders

Fur Westfalen-Lippe.




‘ Art der Gefahrdung(C] ‘

‘ Akutralnahmen(C] ‘

Alkute Deeskalation moglich?

e

Ja Mein

‘ Folgemainatmen(C] ‘

‘ Enmeiterte Malfnahmen

[C]

‘ Anpaszung ‘

Behandiungsziel(C]

Iwl-schizophren-akut-erreqgt
[mexus/medicare Cazebdap)

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Art der Gefdhrdung

Cobain, Curt , mannlich , 13.03.1945,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/1/ 17115
PsychP¥: KoSi bis: .0

O 8 x . v | 08.10.2008 07:50 {neu) [v] (1

@izidalitét F‘flegeinfnrmatiun Assessment Intaxikatian Delir

Gefdhrdungsart
Suizidalitat ja O nein

andere Eigengefahrdungen  ({ja ) nein

Fremdgefahrdung rja Cinein
Intoxil:ation Cria O nein
Delir ja O nein

pflegerisch-erzieherischer Dienst
& Pflegeassessment letzter Eintrag ». 17.07.2008 14:24

drztlicher Dienst

Recht und Gefahr

gesetzlicher Betreuer (POM Maske)
Rechtzgrundlage (PDM Maske)
angehdrige

Wichtiger Hinweis: Eintrag aus Recht und Gefahr als Info in das Stationsmanagement dbernehmen

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Aus S3-Leitlinie Schizophrenie:

7.3| Suizidalitat

B Einschatzung und Vergehen bei Selbstgefahrdung

Risikofaktoren, die sich als starke Pridiktoren suizidalen Verhaltens bei schizo-

phrenen Patienten erwiesen haben, und die in der Einschiitzung der Suizidalitit

beriicksichtigt werden sollten, sind:
1. Depressive Symptome

Vorherige Suizidversuche

. Schwere der Erkrankung, insbesondere Halluzinationen und Denkstirung

. Panikattacken und Angstsymptomat ik

. Inadédquate antipsychotische Medikation

. Geringe Compliance

. Wiederholte kurze Krankenhausanfenthalte

- Hohe primorbide Intelligenz und griifere Einsicht in die Natur der Erkran-
kung und ihre Konsequenzen

9. Substanzmissbrauch

10. Vorhandensein medikamenteninduzierter Akathisie

11. Friithe Erkrankungsstadien

12. Belastende Lebensereignisse

13. Geringe soziale Unterstitzung

Lo =S oW ds e ba

(121) Good Clinical Practice.
Wiihrend der Akutphase, jedoch auch in der Stabilisierungs- und Erhaltungspha-

se der Schizophrenie-Behandlung sollte eine kontinuierliche Einschiitzung suizi-
daler Gedanken, Pline und suizidalen Verhaltens erfolgen. Insbesondere imperati-
ve Stimmen, Verfolgungsingste, Fremdbeeinflussungserleben, depressive Sympto-
me und Angstzustinde sollten dahingehend tiberprift werden, ob sie Auswirkun-
gen auf Suizidgedanken oder selbstschiidigendes Verhalten haben. Auch die Ver-
meidung von Akathisie und anderen belastenden medikamenttsen Nebenwirkun-
gen und die Reduktion von Substanzmissbrauch sind anzustreben.

WL

die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



‘ Art der Gefahrdung(C] ‘

‘ Akutralnahmen(C] ‘

Alkute Deeskalation moglich?

e

Ja Mein

‘ Folgemainatmen(C] ‘

‘ Enmeiterte Malfnahmen

[C]

‘ Anpaszung ‘

Behandiungsziel(C]

Iwl-schizophren-akut-erreqgt
[mexus/medicare Cazebdap)

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



AkutmaBnahmen

Cobain, Curt, mannlich , 13.03.1965,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/1/ 17115
PsychP¥: KoSi bis: .0

O 3« > . 2 [2 0810.2008 07:51 (neu) [v] O

‘ orale Medikation Pflegeinfnrmatiun "intensive Betreuung”

MaBnahmen

verbale Deeskalation ria O nein
psychotherapeutische Kurzintervention (0 ja O nein
freiwillige Medikation ja Cnein

wdh. Kontaktangehot rja O nein

pflegerisch-erzieherischer Dienst
& Pflegeassessment
& Verlaufsbericht Pflege

drztlicher Dienst

letzter Eintrag v. 17.07.2008 14:24
letzter Eintrag . 17.07.2008 14:24

arztlicherverlauf

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Fhmlmﬂmaph

:lu.l mgt-/l Aktuelles pwchupahulommes Zielsyndrom \

| Alart erregt Positiv/Produktiv | | Negatiy
| | |
Sedierendes Atypikum Atypikum Aftypikum mit Wirkung auf
{rasch bis Zieldosis) {niedrig dosiert - Zieldosis) Megativeymptome
y\ /\g\ y &
| Benzodiapzepin @ | Dosiserhahung |
{all \\- 1 | ]
= Lo Compliance? (Ggf.
Miedrigpotentes AP Medikamentenspiegel)
| iv. AP | e 2T Wechsel auf2. Atypikum |
Langsames
el | @ | Ausschleichen E
[ typim | i | Dosiserhohung |
o| E
l.m. Haloperidolf | & ] Wechsel auf Clozapin
Lorazepam {Spiegelkonirolle)
a [ 2
[ s = B
@
©—{ Vombrmiorstze ]
1
| Erstmanifestation | | Mehrtachmanifestation | & Ansprechen
I - I & Partielles { kein Ansprechen
| Erhaltungstherapie | g Langreitprophylaxe
Mind. 1 Jahr 2-5 Jahre

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Aus S3-Leitlinie Schizophrenie:
Tabelle 4.1. Empfohlene Desierung (oral) der Antipsychotika in der Akuttherapie

Substanz Empfohlene DI’ Zieldosis Lieldosis Hichste
Startdosis Ersterkrankte  Mehrfach-  empfohleng
(mg/d) (mg/d) erkrankte  Dosis

(mg/d) (mgrd)*

Atypika

E Amisulprid 200 (1)}-2 100—300 400800 1200

I Arii prazol (M0)-15 1 15—(30) 15-30 30

| (luzapl'rf 25 Z-(4) 100—250 Z00-450 G0

I Olarzapin 5-10 1 515 5=20 20

I Quetiapin 50 z 300-600 400-750 750

I fiis peridon 2 -2 -4 3—-6-(10) 16

I Ziprasidon 40 2 40-80 &0-160 160

Komventionelle Antipsychotika

I Huphenazin 0.4-10 23 2,410 10-20 20400

I Hupentixol 2-10 1-3 2-10 10-60 G0

I Haloperidol 1-10 (1)}-2 1-4 3-15 100

I Perazin 50-150 1=2 100-300 200-600 1000

I Perphenazin 4-24 1-3 36 12-42 26

I Fimozid 1-4 z 1-4 2-12 16

I Zotepin 25-50 Z—(4) 50—150 75-150 450

I Zuclopent hixtol 2-50 1-3 210 25-50 75

' DI (Dogierungeintervall): Empfohlens Vartelung der genannten Gesamtdisis dber den Tag — Ein Zeit-

punkt =1, Twe Zeitpunkte=2 usw,, Hachstdosierungen missen qgf. auf mehrere Jeitpunkte vertailt
werden,

* Hichste zugelassene Dosis nach Angaben der Fachinformationen. Inshesondere bei den neueren Anti-
psychotika werden jedoch auch in der klinischen Praxis oft hishere Dosierungen verwendet [, off-la- A
bel-use”) und positive Erfahrungen damit (k auistisch) berichtat.

* Clozapin wird ublicherweise nicht zur Behandlung von Ersterkrankungen eingesetzt, die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




AkutmaBnahmen

Cobain, Curt, mannlich , 13.03.1965,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/1/ 17115
PsychP¥: KoSi bis: .0

O 3« > . 2 [2 0810.2008 07:51 (neu) [v] O

orale Medikation flegeinfnrmatiun "intensive Betre@

MaBnahmen

verbale Deeskalation ria O nein
psychotherapeutische Kurzintervention (0 ja O nein
freiwillige Medikation ja Cnein

wdh. Kontaktangehot rja O nein

pflegerisch-erzieherischer Dienst

& Pflegeassessment letzter Eintrag v. 17.07.2008 14:24
& Verlaufsbericht Pflege letzter Eintrag . 17.07.2008 14:24
darztlicher Dienst

arztlicherverlauf

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Als Ergebnis eines gefithrten Dialogs stellen die Unterzeichner im Konsens
fest, dass der Patient

Anfkleber

der nachfolgend aufgefithrten Form der intensiveren Betreuung fir die Zeit von
bis bedarf:

1Emindtige Sichtkontrolle
A0minatige Sichikentrolle
45mindtige Sichtkentrolle
stundliche Sichtkontrolle

[ iy

a standige Sichtkentrolle {1:1-Betreuung”)

Die 1:1-Betreuung wird durch folgends Personen dbermommen:

Uhrzeit Berufsgruppe Handzegichen
17-18 Fflegedienst
18-15 Fflegedienst
18-20 Pflegedienst
20-21 Fflegedienst
21-23 Pflegedienst
2300 Fflegedienst
00-02 Fflegedienat
02-04 Fflegedienst
04-08 Pflegedienst
05-08 Fflegedienst
08-05
05-10
10-11
11-12
12-13
13-14
1£-15

5-18
168-17

a sonstiges (z.B. Ausgang in 1:1 Betreuung durch {Berufsgruppe))

CraturnUnterschrift zustandiger Oberarzt'Oberdrzin CaturnUnterschrift zustindige Stationskeitung Pilege
oA

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Eine Kopie in jedem Fall an die Pflegedirektion




‘ Art der Gefahrdung(C] ‘

‘ Akutralnahmen(C] ‘

Alkute Deeskalation moglich?

e

Ja Mein

‘ Folgemainatmen(C] ‘

‘ Enmeiterte Malfnahmen

[C]

‘ Anpaszung ‘

Behandiungsziel(C]

Iwl-schizophren-akut-erreqgt
[mexus/medicare Cazebdap)

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



FolgemaBnahmen

Cobain, Curt , mannlich , 13.03.1965,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/1/ 17115
[% PsychP¥: KoSi his: .0

OB = . 2 [3 08102008 13:55 (neu (v| @

l Ed Leitfaden PsychkG EJrflegeinfarmation "intensive Betreuung"

N —

MaBnahmen

Diagnose Anpassen ) ja Cinein
Rechtsgrundlage andern T ja Cinein

Info Angehdrige/Betreuer () ja O nein

pflegerisch-erzieherischer Dienst
& Pflegeassessment letzter Eintrag v. 08.10.2008 07:56
@ Verlaufshericht Pflege letzter Eintrag v, 08.10.2005 07:56

drztlicher Dienst

arztlicherverlauf

Diagnose anpassen
Rechtsgrundlage (PDM Maske)
angehdrige

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Paych-KG Leitfaden;
Inhalt des ,Psych-KG-Umschlags”, der sich auf St 2 im Arzieordner” befindst

rztliches Attest

Anschrelben an Patienten
Kenntnisnahme der Untarrichiung
Psych-KG-Behandlungsplan

1. Ausstellan des drztlichen Attestes:
Montag-Freitag von 08.00-16.00 an das Ordnungsamt Fax-Nr: 9101351 faxen und Ordnungsami (Hr.
Pech) Ted-Nr.; 8103682 enrufen und Ober des Fex unbarrichtan.
Aultarhalb der cben angegebenen Zeilen muss die Feverwehraltstalie Tel.-Nr.:
92540 angerufen wardan, damit dissa dan zustandigen Ordnungsbeamban mformiart, der sich flir
pewdhnlich telefonisch baim AvD meldat und Bescheld qibt, wann er ins Has zur Dbamprifung kammt

Cave: Solle ein Arztliches Attest aulerhalt geschrisben worden sein, so muss sicher
peklan werden, dess disses Zeugnie auch entaprecheand waitergelailed wurde.
Es muss dringend im Dienst darauf geachtet werden, dass die
Genehmigung auf die vorliufige Unterbringung fiir 24 Stunden hier eingeht. In der Zeit Montag-
Freitag (8-16 Uhr) geht dazu ein Fax des Ordnungsamtes auf Station ein, auBerhalb dieser Zeiten
erscheint der diensthabende Ordnungsbeamie im Hause und fGlt diesen wvordaufigan
Unterbringungsbeschiuss handschriftlich aus.

2. Dear Patient muss iiber die Durchiiibnung des Psych-KG in Kanninis pasetzt und aufpaklant werdan, glaichoaitig it
ihm das perstnliche Anschreiben suszuhdndigen. Dieses muss auf dem entsprechenden Blatt (Kenntnisnahme
der Unterrichtung) dunch Untarschiift dokumeantart warden.

3. Busfillen des Behandlungsplans
4 Ausfillen der Checkliste
5. Taglich muss de Psych-KG-Voraussetzung gepnifl werden, in der Woche Dbemehmen dies die Stationsairzie,

am Wochenende oder an Feiefagen muss dar AvD dia Peych-KG Paianten kurz kontaktiaran und dies suf dam
Eitant Oberpriifung der Voraussetrung” dokumentianen

6. Das gesamie susgestelle Kuver Psych-KG™ wird nun in dem entsprachenden Fach Psyeh-KG auf Station 2
hinbarlegt.

7. Bei Aufhebung oder Ausiaufen des Psych-KG muss dies auf dem Blatt  Beendigung der Behandhung *
antaprachand dokumentiar werden.

8. Sollts sin Pal mit Paych-KG-Antrag odar aeflichem Attast zur varkiufigan Unbarbringung erscheinen und diesar
Pat nicht in unsarer Klinik sufgenammen werden, so muss dies auf dem Blait  information zur Nichtawinashme®
dokumentiar werden und dieses Blalt auf der St 2 den Stationsarzien zur Dokumentation dbargabean werden.

Flr die Menschen.

Januar 2007 Flr Westfalen-Lippe.

Echiertoff, Woler




‘ Art der Gefahrdung(C] ‘

‘ Akutralnahmen(C] ‘

Alkute Deeskalation moglich?

e

Ja Mein

‘ Folgemainatmen(C] ‘

‘ Enmeiterte Malfnahmen

[C]

‘ Anpaszung ‘

Behandiungsziel(C]

Iwl-schizophren-akut-erreqgt
[mexus/medicare Cazebdap)

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



- Schizophrenie

Behandlungspfad
CASE MAPS
Behandlungs-
modul (wiederholt méglich)

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Yerlegung: JaVerlegung :Nein(D]

Ja Nein

Begriizzsung(D)

Vitalwerte(D]

Plegeazzezsment(D]

Erganzende Anamnese
2]}
Elinizche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
0]

Differentialdiagnose(D]

Pzycholagen(D]

herapieplan Sozialdiens
0]

Therapieplan

Ergotherapie(l]

Therapieplan
Bewegungstherapie(D1]

Therapieplan "Andere

Therapien'

i Flr die Menschen.

Iwl_schizophrenie_modul_a FU r West fa I en- I_| DD e.

[nexus/medicare Cazebap)




$0rtalseite pflegerisch/erzieherischer Dienst - Aufnahme

Cobain, Curt , mannlich , 13.03.1965,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/1/ 17115
PsychP¥: KoSibis: .0

E’Festlegung der Bezugspflege ﬂEIementare Bedarfsklarung ﬂ'-.-'u:urstellung der MitarbeiterInnen E'-.-'urstellung der Raumlichlkeiten

ﬂ Inforrmation dber Stationsregeln

ﬂ Infarmation "pflegerischer Aufnahrestandard”

Festlegung der Bezugspflege EJ stammblatt

srjltzsriothiohiahahlklghfgh

sfghsfghsfghsfghsfgh

gfhfghsfahsfghsfghfgh

Die Bezugspflege wurde festgelegt und namentlich d. Pat. mitgeteilt.

Die Bezugspflege wurde festgelegt und namentlich d. Pat. mitgeteilt, Bezugspflege: gototototot

Elementare Bedarfsklarung

Eine elementare Bedarfskldrung wurde mit d. Pat, durchgefihrt, Die notwendigen Interventionen wurden eingeleitet, Bedarfsklarung: hyhfhfhfhfghfg

Vorstellung der MitarbeiterInnen

Die MitarbeiterInnen wurden d. Pat, namentlich vorgestellt. ¥orstellung der MitarbeiterInnen: nvynvnnvbnvbnwvn

Vorstellung der Raumlichkeiten

Die Raurlichkeiten der Station kannten d. Pat. aktuell nicht vargestellt werden.

Information itber Stationsabldaufe und -regeln

[, Pat, erhielt Informationen Gber die Stationsabliufe und -regeln

=1
=
=1

n.
stfalen-Lippe.
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Assessment

Cobain, Curt , mannlich , 13.03.1945,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39 , 17/1 /17115

& Assessment-Instrumente EJroK 1 Gesundheit und Krankheit Edrok 2 Kirper

ﬂ Pk 3 Psyche u-*]POK 4 Zinn und Werte ﬂ Pk 5 Soziales Leben

u‘; Assessment (Report)

5

2 Assessment-Instrumente

-

1
POK1 Gesundheit und Krankheit
#  Gesundheits- und Krankheitsverhalten ®  Krankenhausaufenthalt # Seglbst- und Fremdoefahrdung

“

*

1
POK2 Korper

“

& Ausscheidung # Bewegung und Mobilitit ® Eccen und Trinken
®* Korperpflege und Kleidung #  Ruhen und Schlafen ®  Souualitat f Sexualfunktion
®  itale- f Sinnesfunktionen
i
POK3 Psyche ¥
®  Antrieb f Psychomotorik #  Kognitive und mentale Funktionen ®  pPersdnlichkeit und Selbstwahrnehmung
#*  Stimmung f Affekt
i
POK4 Sinn und Werte ¥
® | chenssinn und -ziele ®  Spiritualitat und Eultur ® Sterben
i
POKS Soziales Leben ¥
®*  Alltagshewaltigung ®*  Kommunikation #* | ebenshereiche

® Spziale Kompetenz [ Sozialverhalten ®  Soziales Metz
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Zusatzuntersuchungen

O 5 2 [zz.10.2008 12:53 (new) =] [

EdLabor EJEks EJeEs

Labor

() Pat. ist angermeldet

(" durchgefihrt

() von Pat. abgelehnt

() sonstiger Grund fir Wiedervorlage (bitte Grund angeben)

EKG

) Pat, ist angemeldet

) durchgefihrt

) von Pat. abgelehnt

) sonstiger Grund fiir Wiedervorlage {bitte Grund angeben)

EEG

" durchgefiihrt

) von Pat. abgelehnt

() sonstiger Grund fir Wiedervorlage (bitte Grund angeben)
() nicht notwendig

radiologische Diagnostik

" durchgefiihrt

) von Pat. abgelehnt

() sonstiger Grund fir Wiedervorlage (bitte Grund angeben)
) nicht notwendig

Cobain, Curt, mannlich , 13.03.1965,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/1/ 17115
PsychP¥: KoSi bhis: .0

a radiologische Diagnostik

Grund fir Wiedervorlage / nicht notwendig:

welche At der EKG Untersuchung:

Grund fir Wiedervorlage £ nicht notwendig:

welche Art der EEG Untersuchung:

Grund fir Wiedervorlage / nicht notwendig:

welche Art radiolog, Untersuchung:

Grund fur Wiedervorlage / nicht notwendig:



Aus S3-Leitlinie Schizophrenie:

B Zusatzdiagnostik

Zur Si-::herung der Diaglmse und zum Ausschluss von Eegleiterkrankungen sollte
eine ausfithrliche Zusatzdiagnostik erfolgen.

(2) Good Clinical Practice.

Bei einer Erstmanifestation der Schizophrenie sollte in jedem Fall mindestens
durchgefiihrt werden:

B Eine knmplette kﬁrper]iuhe und neumlﬂgisuhe U]ltermchung, ggf. it testpsy-
chologischer Untersuchung in den Bereichen Exekutivfunktionen, Geddchtnis-
leistungen und Aufmerksamkeit

ein Blutbild und Ditferentialblutbild

die Bestimmung des C-reaktiven Proteins

Leberwerte

Nierenwerte

TSH

Drogen-Screening

eine orientierende strukturelle Bildgebung des Gehirns (CT/MRT).

Ein raumfordernder oder entziindlicher Prozess muss ausgeschlossen werden
Bei entsprechendem Verdacht sollte ein HIV-Test, eine Lues-Serologie, eine Ln-
tersuchung des Liquor cerebrospinalis, ein EEG, ein EKG, eine Rontgen-Thorax-
Untersuchung oder eine spezielle weiterfithrende bildgebende Diagnostik mittels
zerebralem CT oder MRT erfolgen.
Bei einer Wiedererkrankung sollten
B neben der Erhebung eines griindlichen kdrperlichen Untersuchungsbefundes
einschliefilich des Korpergewichtes und
B eines Routinelabors

B alle Pathﬂlﬂgischen Vorbefunde
iberpriift werden.

WL

v ur wi@ Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.
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- Schizophrenie
Behandlungspfad
CASE MAPS
Entlassungs-
modul

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Vergleich Bochum — Munster (prof. Reker)

(Sehr vorlaufige Eindricke aus den Daten)
130 vs. 80 Patienten bei Aufnahme und Entlassung

Unterschiede bzgl. Geschlecht, Migration, Art der Aufnahme,
Rechtsstatus, Wohnung, Arbeit

PsychKG/BtG: Pal.-Zahl u. Dauer weniger bei Pfad
Fixierung. Pat.-Zahl u. Dauer weniger ber Plad
EEG u. Psychotherapie mehr bei Pfad

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Behandlungspfad Schizophrenie: Interne Evaluation
Bochum, randomisierte Studie

Aktueller Stand

Erhebungszeitraum: 01.12.2009 bis 31.08.2010

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Allgemeine Angaben

Geschlech [N A Alter SA

I

Q 42 42,8 12,4
3 54 40,3 12,7
Gesamt |96 41,4 12,6

Behandlungsdauer: 30.5 + 26.9 Tage ‘A,
P: 30.3 £ 25.9 Tage FITMhL

K:31.1 £ 29.7 Tage o estsentee




. Gruppenteilnahme

Gruppenteilnahme

B ontrollgruppe
Brfadgruppe

VL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Instrumente (mehrere MeBzeitpunkte)
BADO

Diagnostische + therapeutische Verfahren
PANSS Positiv- und Negativsyndrom Skala

PSP Personliche und Soziale Leistungs (fahigkeits)-
Skala

CGil Clinical Global Impression

SWN-K (Subj. Befindlichkeit unter Medikation)

Pilege — Nosie

ZUF-8 (Behandlungszufriedenheit Pat.)

Ergotherap. Assessment

Skala zur korperlichen Funktion (Bewegungstherapie)
Zufriedenheit mit Pfad (Mitarbeiter)

Okonomische Parameter (VWD, Anzahl LWL

Untersichungen/ Therapieneinheiten, Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
Resourcenverbrauch)




Erste ganz ganz vorlaufige Auswertungen

Stand: 13.9.2010

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




CGl

Geschatztes Randmittel von MASS_1

3,377

wn

T
wn h
1 1

Geschitzte Randmittel
4
1

4,59

4,25

Faktori

F(1/94)=4.99, p=0.028

Gruppenteilnahme
Pfad/Kontrolle

— Kontrallgruppe
— Pfadgruppe

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Geschiétztes Randmittel von MASS_1

I , !! . Gruppenteilnahme
N S S pOS * q, P apdeUmrUIIe
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15}
169 =
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Faktor1
Geschatztes Randmittel von MASS_1
24 Gruppenteilnahme

Pfad/Kaontralle

— Kontrollgruppe
— Pfadgrupps

]
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1

5]
=]
1

o
L

PANSS neg

Geschitzte Randmittel

@
i

F(1/94)=3.95, p=0.05

ha—

Faktor1
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Geschatztes Randmittel von MASS_1

m Gruppenteilnahme
&0 P apdeontrDIIe
= Kontrollgruppe
P S P — Pfadaruppe
D 55
E
E
-
c
T
14
@ 207
-
N
He
£
(1]
wn
]
O 454
F(1/94)=2.24, p=0.14
40
T T
1 2
Faktor1
Geschétztes Randmittel von MASS_1
- Gruppenteilnahme
8300 P apdeontrnIIe
/ — Kontrollgruppe
82 004 — Pladgruppe
o
E
£ 51,00
-
c
L] [
14
Pflege-Nosie
-
fi]
g
E]
W 79,004
@ y
U] _—
78,00 _—
F(1/94)=0.47, p=0.83
47, p=0. :
77,00

1 2 -Lippe.
Faktor1




. SchiluBfolgerungen und Ausblick

- Behandlungspfade systematisieren die Behandlung; im
Behandlungspfad Schizophrenie werden die Patienten signifikant
gesunder als in der die Kontrollbedingung mit der gleichen VWD

- Nadelohr EDV (Unflexibilitat der Software; hohe Komplexitat des

Alles Weitere heute Nachmittag im
Praxis-Workshop, ganz herzliche
Einladung adazu !/

einbauen
- Interaktion mit dkonomischer Betrachtung und Modifikation durch
Ergebnisse der ,Resourcen“-AG (OPS)
- Durchfihrung und Auswertungen aller Evaluationsstudien
- Roll-Out in den Schwesterkliniken und dann im ganzen Verbund
- Erweiterung: tagesklinische Behandlungen
sowie ambulant (Schnittstelle PIA, bzw. FITWL
gemeidepsychiatrische Versorgung) Far Westialen-Lippe.




Arbeitgruppe Behandlungspfad Schizophrenie
LWL-Universitatsklinikum Bochum

Dr. Ursula Berges
Marion Brand
Prof. Dr. Martin Brine
Nina Ansorge
Eva Golloch
Dr. Ida Sybille HauBleiter
Prof. Dr. Georg Juckel
Dipl.-Psych. Myriam Kéarber
Helga Murch
Dr. Ute Naumann
PD Dr. Christine Norra
Inga Porella
Dr. Christiane Schumacher
Dr. Markus Wolter
Willi Verleysdonk LWL
Bettina Hofmeister

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Herzlichen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit !!!

Fur die Menschen .
Flr Westfalen -Lippe.



. Spezifische Grunde fur einen Behandlungspfad
Schizophrenie

- Desastrose Erkrankung mit schlechter Prognose und
Chronizitat

-Therapieresistenz, Non-Compliance, Non-Adherence efc.
mitbedingt durch unstrukturierte Behandlung und
Polypharmazie (Folge: wenig Wirkung bei vielen UAWSs)

-Bislang wenig Standardisierung und Konsensbildung:
z.B. weit gefaBBte und wenig normierende Leitlinien
(DGPPN S3). Behandlungspfade fordern die verbindliche
Implementierung u. Beachtung von Leitlinien im Sinne von
Handlungsanweisung u. State-of-the-Art-Information

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

-efc.




Medikamentise

antipsychofische |—Monaten-2 Jahre Absetzversuch, bzw. nach

Therapie

Sedierende
Therapie hei
Unruhe;
Schlafstérungen

Medikamentbse
antidepressive
Therapie

Moodstabilizier

Frihaes F2x bzw.

F21

Mittleres F2x

Atypisches Antipsychotikum. Bei
Erstmanifestation und Vollremission nach &

2 Erkrankungsepisaden mit Vollremission
nach 2 Jahren gof. Absetzversuch

Dauertherapie mit atypischem
Antipsychotikum, bei unvollstandiger/
unbefriedigender Remission unter 2
atypischen Antipsychotika (Thearpiedauer

Nach Mdglichkeit Dauertherapie mit

mind. Jeweils 6 Wochen) bei Monotherapie
ggf. Kombination von 2 atypischen
Antipsychotika, dann gaf. Clozapin. Bei V.a.
mangelnde Compliance bzw. Wunsch des
Pat. ist eine Depolttherapie sinnvoll

Bai Anspannung, Unruhe zunachst
Promethazin, bei schwerer Unruhe ggf. fur
Tage bis max. 4 Wochen Lorazepam. Bei

Schlafstdrung moglichst sedierendes
Antipsychotikum {z.B. Quetiapin) zur Nacht,
bel akuten Schlafstbrungen vorribergehend
Zapiclon/Zolpidem

Beil Anspannung, Unruhe zundchst Versuch mit
sedierendem Antypikum (z.B. Seroquel)
Promethazin, eventuell alternativ Chlorprothixen,
Levomepromazin. Bei schwerer akuter Unruhe

atypischen Antipsychotika, alternativ
Clozapin

Bei Anspannung, Unruhe zundchst Viersuch mit
sedierendem Antypikum (z.B, Seroquel)
|Fromethazin, eventuell alternativ Chlorprothixen,
Levomepromazin. Bel schwerar akuter Unruhe

ggf. fir Tage bis max. 4 Wochen Lorazepam. Bei
chronischen Schiafstdrung moglichst sedierendes|]
Antipsychotikum (z.B. Quetiapin) zur Nachl, bei
akuten Schilafstorungen vormibergehend
Zupiclonigolpidem

Bei depressiver Entwicklung SSRI {off label
bzw. je nach Verschlisselung)

Bei depressiver Entwicklung SSRI {off label

af. fur Tage bis max, 4 Wochen Lorazepam. Bel
chronischen Schlafstirung moglichst
sedierendes Antipsychotikum (2.8, Quetiapin)
Zur Macht, bei akuten Schlafstérungen
vorribergehend Zopiclon/Zolpidem

Bei depressiver Entwicklung SSRI {off label

Bei Affektlabiltat/ Impulskontrollstorung off
label gemai DGPPN Valproinsaure

bzw. je nach Verschlisselung)

Bei Affektlabilitat/ Impulskontrollstorung off

bzw. je nach Verschlisselung)

Bei Affektlabilitat! Impulskontrollstérung off

label gemalt DGPPN Valproinsaure

label gemali DGPPN Valproinsaure




