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 Behandlungspfade umfassen den gesamten Behandlungsprozeß, sind 

evidenz-basiert und führen zu einer „Bewußtwerdung“ der Therapieschritte 

und Therapieentscheidungen.

 Behandlungspfade umfassen alle relevanten Leitlinien, sind jedoch dynamisch

und im Sinne einer Verhaltenslogik organisiert, d.h. in der zeitlichen Sequenz der 

Entscheidungsschritte.  

 Obwohl in der Psychiatrie bislang nur wenige Behandlungspfade entwickelt 

wurden, die über bloße Leitlinienanwendung oder Therapiealgorithmen 

hinausgehen, stellt dieser methodische Ansatz einen wichtigen Schritt dar, 

in der gegenwärtigen Situation die Versorgungsqualität zu halten/steigern 

bei sinkenden Resourcen.

Klinische Behandlungspfade und Leitlinien
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Definierter Handlungskorridor für Therapie eines 
Patienten mit beschreibbarem Symptom/Syndrom/ 
Krankheitsbild als logistische zielorientierte 
Ablauforganisation mit Entscheidungsvarianten 
(alternative Pfadverzweigungen, Teilpfade)

 Listen, die in Schubladen oder Intranet ohne tägliche Anwendung 
schlummern, helfen nicht: 
„Wie im QM muss ein Pfad gelebt werden, allen zur Verfügung stehen, 
um nachhaltige Veränderungen zu erzielen“ 

 Idealerweise in elektronisches Krankenhausinformationssystem 
eingebunden

Definition: Klinischer Behandlungspfad (KBP)
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Vorschlag: Behandlungspfade 

„Suizidalität“ / 

„Suizidversuch“ von B. Dick 

et al., 

Psychosomatik, ZI 

Mannheim, Nervenarzt 2006 

(77), 12-22



Behandlungspfad-Projekt des LWL-

Psychiatrieverbundes I

Leitung der Steuerrunde: Fr. LR Schuhmann-Wessolek

Projektkoordination: K. Stahl, Prof. G. Juckel 

2006 Beschluß 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 / Casemap-Gruppe / Resourcen-Gruppe



Behandlungspfad-Projekt des LWL-

Psychiatrieverbundes II

Schizophrenie: Bochum (PD Dr. Norra, Prof. Dr. Juckel)

Depression: Dortmund (Hr. Schäfer)

Alkoholentzug: Paderborn (Hr. Magerkurth)

KJP Psychose, Sucht: Hamm (Hr. Calia, Fr. Schmidt)

KJP Essstörungen: Marl-Simsen (Dr. Rahmann)

Demenz: Bochum (PD Dr. Wolf, Prof. Dr. Juckel)

2007/2008ff. Start mit Papier/Bleistift, 

dann mit LWL-IT (Hr. Molkenhardt, Hr. Hüffmann)

2008 Zwischenworkshop; Schulungen der Mitarbeiter

2009 Pilotbetrieb und „Scharfstellen“



Behandlungspfad-Projekt des LWL-

Psychiatrieverbundes III

2009-2011 Audit durch externe Experten und Evaluation; 

Roll-Out (intern und auf andere Kliniken); 

Kontroll- und Schwesterkliniken

Schizophrenie: Bochum – Münster - Herten

Depression: Dortmund - Lengerich - Hemer

Alkoholentzug: Paderborn – Warstein - Gütersloh

(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 Unterstützung durch Janssen-Cilag)



Behandlungspfad Schizophrenie

Entwicklung

– Ist-Soll-Abgleich der Arbeitsabläufe bei Schizophreniepatienten

– Pfadvisualisierung und Umsetzung in KIS/casemaps

Implementierung und Probebetrieb

– Wdh. (!) Schulungen

– Stations- und Mitarbeitervisiten, Motivationsarbeit 

Echtbetrieb und Evaluation

– Pfad-Controling und fortlaufendes Feedback

– Evaluationsmatrix, Patientenordner mit BADO + Psychometrie

______________________________
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Pfadentwicklung Beispiel Schizophreniepfad: akut erregt

LWL-Projekt: Behandlungspfade in der Psychiatrie

Soll-Ist-Algorithmus



Modul in KIS Case Maps Pop ups
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• Behandlungspfad 
– besteht aus mehreren Modulen. 

• Module
– sind als Pfadsegmente zu sehen, die 

gleichberechtigt unter- bzw. nebeneinander 
stehen können; z.B. „Teil-Pfad“ Aufnahmemodul 

– klar definierte/formulierte Anfangs- und 
Endpunkte; innerhalb dieser Module sind  
Schritte und Entscheidungen definiert.

• Für CaseMaps
– Inhalte sind nach Berufsgruppen getrennt 

aufrufbar.

LWL-Projekt: Behandlungspfade in der Psychiatrie



______________
Ch. Norra, Berlin 29.11.2009

Schizophrenie Behandlungspfad Bochum

Akut Therapie Entlassung



Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Modul akut erregt
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Ch. Norra, Dortmund  17.02.2011



______________________________

Ch. Norra, Dortmund  17.02.2011



Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Modul akut erregt
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Aus S3-Leitlinie Schizophrenie: 
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Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Modul akut erregt
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Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Therapiemodul
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Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Therapiemodul
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Therapiemodule
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Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Entlassmodul
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Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Entlassmodul
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Schizophrenie Behandlungspfad 

CASE MAPS-Entlassmodul
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Vorschläge
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Behandlungspfad Schizophrenie

Entwicklung

– Ist-Soll-Abgleich der Arbeitsabläufe bei Schizophreniepatienten

– Pfadvisualisierung und Umsetzung in KIS/casemaps

Implementierung und Probebetrieb

– Wdh. (!) Schulungen

– Stations- und Mitarbeitervisiten, Motivationsarbeit 

Echtbetrieb und Evaluation

– Pfad-Controling und fortlaufendes Feedback

– Evaluationsmatrix, Patientenordner mit BADO + Psychometrie
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FAZ, 10.10.2008

______________________________

Ch. Norra, Dortmund  17.02.2011



Diskussionspunkte im Alltag

• Zusatzarbeit für Mitarbeiter

– Dokumentation in KIS (Evaluation)

– Abstimmung der Zusammenarbeit 

• Logistik

– Kurze Aufenthalte auf der Akutstation

– Patientenverlegungen intern

• Evaluation

– Papierbasiert in gesonderten Patientenakten

– Zeitliche Nähe der Evaluation

– Einverständniserklärungen der Patienten

______________________________
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Behandlungspfad Schizophrenie

Entwicklung

– Ist-Soll-Abgleich der Arbeitsabläufe bei Schizophreniepatienten

– Pfadvisualisierung und Umsetzung in KIS/casemaps

Implementierung und Probebetrieb

– Wdh. (!) Schulungen

– Stations- und Mitarbeitervisiten, Motivationsarbeit

Echtbetrieb und Evaluation

– Pfad-Controling und fortlaufendes Feedback
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• unter Alltagsbedingungen (Kliniken mit Versorgungsauftrag)

• Kontrollgruppendesign zw. LWL-Experimental- vs. LWL- Kontrollklinik 

• Phase 1: Baseline-Erfassung organisatorisch-struktureller 

sowie patienten-/behandlungsbezogener Parameter („Kurz-BADO“)  

in den LWL-Kliniken Bochum und Münster

• Phase 2: Prä-/Post-Vergleich (Interventionsstudie) 

Evaluation der Schizophreniebehandlung in Bochum
Leitlinien- bzw. Expertenstandards (Leitlinientreue)  / Verbesserung der Outcome-Parameter auf Patientenseite / 

Akzeptanz und Nutzen der Pfadeinführung bei Mitarbeitern / Kosteneffekte etc.

 i.R. des Schizophreniepfades  (1. offene Station, ½ geschützte Akutstation)

 „treatment as usual“                 (2. offene Station, ½ geschützte Akutstation)

• Phase 3: Praktikabilität

Implementierbarkeit (ohne Evaluation) in LWL-Tandemklinik (Herten)

Evaluationsstudie Schizophreniepfad

______________________________
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Stichprobe

• Dezember 2010 - Dezember 2011

• 200 Patienten

• 90♀ / 110♂

• Ø Alter ♀44,39 / ♂41,3 / alle 42,69 Jahre

• 135 Pat. in Pfadgruppe/ 65 in Kontrollgruppe, 
verteilt auf drei Stationen

– Akutstation 2 38 Pat. (Pfad/KG)

– offene Stat. 7 50 Pat. (KG)

– offene Stat. 8 112 Pat. (Pfad)

______________________________
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Stichprobe

Status

ledig verheiratet geschieden verwitwet anderes

Pfad 90 20 10 3 12

KG 40 16 8 1 0

Status

ledig verheiratet geschieden verwitwet anderes

♀ 38 32 12 2 6

♂ 92 4 6 2 6
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Aufnahme

Wohnen bei Aufnahme

allein m. 

Familie

bei den

Eltern

ohne 

festen

Wohnsitz

Betreutes

Wohnen

Wohnheim andere

♀ 49 33 3 2 1 1 1

♂ 57 13 15 1 11 8 3

.
*2 Pat. o. A.

Wohnen bei Aufnahme

allein m. 

Familie

bei den

Eltern

ohne 

festen

Wohnsitz

Betreutes

Wohnen

Wohnheim andere

Pfad 71 29 14 2 9 7 3

KG 35 17 4 1 3 2 1
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Stichprobe

Höchster Bildungsabschluss 

(n=200)

______________________________
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Aufnahme 

Art der Aufnahme

Geplante 

Aufnahme

Geplant, 

verspätet

Ungeplant, 

kein Notfall

Notfall Gesamt

Pfad 26 0 18 91 135

KG 9 1 5 50 65

Rechtsgrundlage

freiwillig Betreuungs-

beschluss

PsychKG andere Gesamt

Pfad 100 26 8 1 135

KG 44 10 10 1 65
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Betreuung

Betreuung bei Aufnahme

Vorhanden Nicht vorhanden Gesamt

Pfad 67 68 135

KG 31 34 65

Betreuung bei Entlassung

Keine 

Veränderung

Neu beantragt Erweiterung 

beantragt

Gesamt

Pfad 116 19(+Aufn=86) 0 135

KG 60 4(+Aufn=35) 1 65
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Aufnahmebefunde

Aufnahmebefunde Pfad KG Gesamt (n=200)

akut 130 63 193

aggressiv 44 20 64

intoxikiert 4 0 4

vormediziert 87 50 137

FA-Vorbehandlung 92 55 147

chronifiziert 21 16 37

produktiv-psychotisch 89 45 134

unmediziert 14 8 22

keine Behandlung 16 4 20

Drogenkonsum 10 3 13

Mehrfachnennungen möglich

______________________________

Ch. Norra, Dortmund  17.02.2011



Diagnosen

______________________________
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Therapie

Ø Behandlungsdauer (Tage)

• 35,36 Pfad / 32,86 KG

• 37,32♀ / 32,27♂

Ø PsychKG o. BtG (Tage)

• 7,7 Pfad / 8,8 KG

• 10,30♀ / 6,25♂
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Therapie: Psychopharmaka

Medikamente Pfad (n=135) KG (n=65) Gesamt (n=200)

Atypische Neuroleptika 104 44 148

Klass. Neuroleptika 18 25 43

Depot Neuroleptika 28 21 49

Niederpotente Neuroleptika 21 8 29

Benzodiazepine 31 20 51

Antikonvulsiva/Phasen. 18 10 28

Antidepressiva 28 9 37

andere 46 35 81

Mehrfachnennungen möglich

______________________________
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Nicht-medikamentöse Therapie

Nicht-medik. Therapie Pfad (n=135) KG (n=65) Gesamt (n=200)

Psychoedukation 87 30 117

Psychotherapie (Einzel/Gruppe/IPT) 120 54 174

Sozialdienst 83 33 116

Fam.- u. Angehörigengespräche 16 7 23

Bewegungstherapie 83 9 92

Musiktherapie 7 3 10

Ergotherapie 109 53 162

andere 55 31 86

Mehrfachnennungen möglich

______________________________
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Nicht-medikamentöse Therapie –
Anzahl der Maßnahmen pro Patient

Anzahl der nicht-medikamentösen Therapien pro Patient

eine zwei drei vier fünf sechs sieben acht

Pfad 0 7 12 21 33 43 14 5

KG 1 2 12 19 19 11 1 0



Ergebnisse: PSP & CGI

Persönliche 

und soziale 

Leistungsfähigkeit 

(PSP)

Klinischer 

Schweregrad der 

Erkrankung 

(CGI)

t0

t9

t9

t0

______________________________
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Ergebnisse: PANSS
Positiv-Syndrom-Skala Negativ-Syndrom-Skala

Allgemeine 

Syndrom-Skala

t0

t9



T-Test: gepaarte Differenzen (N=200)

MW SA t Signifikanz

PANSS

Positivsyndrom t0 -

Positivsyndrom t9

8,14 7,98 13,80 P < .000

PANSS

Negativsyndrom t0 -

Negativsyndrom t9

6,10 7,29 11,62 P < .000

PANSS

allgm. Pathologie t0 -

allgm. Pathologie t9

14,14 14,0 13,93 P < .000

CGI

Schweregrad der 

Krankheit -

Schweregrad der 

Krankheit

1,10 0,98 15,80 P < .000

PSP

Gesamtwert t9 -

Gesamtwert t0

-16,36 15,82 -14,61 P < .000

Ergebnisse: Statistik

______________________________
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Entlassung

Entlassart
Geplant, 

regulär

Vorzeitig, 

regulär

Selbst-

entlassun

g

gegen

ärztl. Rat

Diszipli-

narische 

Entlassung

Verlegung Teil-

stationär

sonstige

Pfad 94 6 3 14 3 2 10 3

KG 38 7 5 9 1 3 2 0

Wohnen nach Entlassung

unverändert

zur Aufnahme

neu: 

Betreutes W.

neu: 

Wohnheim

andere Gesamt

Pfad 126 2 3 4 135

KG 61 1 1 2 65
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Entlassung

geplante Anschlussbehandlung Pfad (n=135) KG (n=65) Gesamt (n=200)

keine / keine Angabe 17 2 53

FA-Behandlung 74 46 120

Institutsambulanz 20 6 26

Hausärzte 4 1 5

kompl. Dienste 1 2 3

amb. Psychotherapie 0 2 2

teilstationär 12 2 14

Rehabilitation 0 0 0

andere 3 4 7
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Aktuelle Bewertung: Wo stehen wir im Pfad?

• Festlegung von Standards, Qualität und Teilschritten

• Optimierte Abstimmung der Teilprozesse aufeinander

• Behandlungsbegleitendes Dokumentationsinstrument

• Positiver Einfluss auf Behandlungsqualität: 

primäre Ergebnisparameter, Prozesse 

derzeit vollständige Auswertung der Evaluationsstudie

• Roll-out auf „Schwesterkliniken“ und LWL-Verbund

• Elimination von Software- und Schnittstellenproblemen

• Komplette Integration der Routinediagnostik, Befunde 

und Therapieberichte in Pfad

• Abweichungs-/ Komplikationsanalysen

• Kostenkalkulation (Regel-, Zusatzleistungen), OPS
______________________________
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