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Behandlungspfad Schizophrenie

Entwicklung
— Ist-Soll-Abgleich der Arbeitsablaufe bei Schizophreniepatienten
— Pfadvisualisierung und Umsetzung in KIS/casemaps
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LWL-Projekt: Behandlungspfade in der Psychiatrie

Pfadentwicklung Beispiel Schizophreniepfad: akut erreqgt
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LWL-Projekt: Behandlungspfade in der Psychiatrie

» Behandlungspfad

— besteht aus mehreren Modulen.

 Module

— sind als Pfadsegmente zu sehen, die
gleichberechtigt unter- bzw. nebeneinander
stehen konnen; z.B. ,Teil-Pfad“ Aufnahmemodul

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

» Fur CaseMaps

— Inhalte sind nach Berufsgruppen getrennt
aufrufbar.
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Schizophrenie Behandlungspfad Bochum
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& Schizophrenie Behandlungspfad
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akute Eigen- baw. '
Fremdgefahrdung [C]

Art der GefahrdungllC)

Akutmalnahmen(C]

Akute Deeskalation moglich?

e

Ja Mein

Enweiterte Malnahmen
(C]

‘ Anpaszung ‘

Behandiungsziel(C]

Lwl_B0O_Schizophren_akut_ermegt
[newus/medicare Cazebap)

Fur die Menschen.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Patiant=
Der gefardete Patient |
| suzigaitst | | Eigengefshrdung | | Fremdgefahraung | | Intoxikation | | Therapieverweigerung
¥
L D‘Ehﬂmﬂmﬂ- |_”'k“r i ¥ ¥
Ausfihrliches Eeat| caRE N el _— Diagnostik und Abkdérung der Eigen-/
5 psychotisches alking down + ST
Gesprach N ke Bedarlsmedikation Meonitoring der Fremdgefahrdung
Bedarfsmedikation Intmtikationl Vitalparameter
MNEIM JA
L ¥ 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
" ¥ MI:ITF - B
wenn nicht wenn nicht Verlegung auf e w:::“rrit;ht
freiwllig freiwillig oot b PychKG! BIG
PaychKG/ BtG PsychkG Nﬂ.lh’tﬂ'ﬁﬂll L 4 ¥
Il Information der Nachsorger,
: Infarmation Ober
wenn nicht
frewillig Alternativangebote/Ambulanz
PsychKG/ BtG
w L 4 ¥ ¥ L

Rickkehr zum Auinahme- und Stationsproceders

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Fur Westfalen-Lippe.



Schizophrenie Behandlungspfad
CASE MAPS-Modul akut erregt
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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.




ICD-Erfassung nexus;/medicare - Crumpler, Crude, 15.09.1968 {152403) [ 525] - Molkenhardt, Thomas

DiagnosefMassnahme Patient  Arzt  Aufrufe  Ansicht  Hilfe
B ey [ X (B @]« + |[o1k7 ||| & | 2| T3 [ vD: GVD:  heuts 8 |
Dokutet IEode IIEDm‘E. |Heferenz |Lokal.

Kennz.
Zus.

Kompl. ‘Erbringer ICC-10 2009 | ops-2a09 |

Eirweizung am 16.11.2003 10:43; ih = 0

! Station: 13/1 [3U) [ =] Ubemehmen |

Aufnahme am 16.11.2009 10:43; =[iCD-10°2009

Station: 13A(SUL Art: Statiorére ] A00-B99 : 01, Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Aufnahme; Grund: Mormalfal | EC00-048 02 Meubidungan
B0-080 : 03, Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe zowie bestimmte Starungen mit Beteiligung des Immunsysten

DD-ESI& 04. Endokrine, Emahrungs- und Stoffwechselkiankheiten
FOO-F33 05, Psychische und Yerhaltensstorungen
GO0-G99 : 06 Krankheiten des Mervensystems
00-H53 : 07, Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
B0-HY5 : 08. Krankheiten des Ohres und des W arzenfortzatzes
100199 - 09, Krankheiten des Kreislaufzystems
JO0-199 - 10, Krankheiten des Atmungzspstems

- 11, Krankheiten des Verdauungssysterns
12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

13, Krankheiten des Muskel-Skelett-5pstems und des Bindegewebes

14, Krankheiten des Urogenitalspstems

: 15, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

: 1E. Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

: 17. Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromoszomenanomalien

: 18, Symptome und abnorme klinizche und Laborbefunde, die anderenorts nicht klazsifiziert sind
18, Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auberer Ursachen

o 22. Schliisselnurnmern fir besondere Zwecke
i 1 20. Aultere Ursachen von Morbiditat und Martalitst
LE]Z00-299 : 21. Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinfluszen und zur Inanspruchnabme des Gesundheitswesens fihren

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Behandlungsdokumentation - Anamneseerhebung

Crumpler, Crude , mannlich , 15.09.1963,
Aufnahmedatum: 16.11.2009 10:43, 13/1/
PsychP¥: KoSi bis: .0

Uoranmeldung und Eintreffen Aktuelle Angaben d. Pat, Psychiatrische Anarmnese Neurologische Anamnese
Internistische Anamnese Allg. und veg. Anamnese Besonderheiten / Risiken Uorbehandlungen
EJ Therapeut. Yorerfahrungen EJ Krankheitskanzept

psychischer, internistischer und neurologischer Befund Biographie- / Sozial- / Familienanamnese Fremdanamnese {Ansicht Alteintrage)

Yoranmeldung und Eintreffen

Aktuelle Angaben d. Pat.

Psychiatrische Anamnese

Neurologische Anamnese

Internistische Anamnese

Allgemeine und vegetative Anamnese

BesonderheitenfRisiken

Yorbehandlungen
(ErwBado A8, A13)

Therapeutische Yorerfahrungen

Flr die Menschen.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 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 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

Suizidalité’lt Pflegeinformation Assessm) 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.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




LWL-Universitatsklinik Bochum

der Ruhr-Universitit Bochum
Paychiatrie « Paychotherapie

Assessment

Psychosomatik « Praventivmeadizin

im LWL-PzychiatrieVerbund Westfalen

Assessment izt die fortlaufende Sammilung und Bewertung von Informationsn aus Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft. Die eigen- und fremdanamnestischen Angaben bilden die Grundlage zur
Fflegediagnosenformulisring.

(Hinwsiz: Im Moment werden Angaben zum Assezsment als Freitexteingabe unter den passenden
POR-Ebenen formulisri. Hilfen fir die Erstellung des Azsessments undioder Texibausisine werden

zZu einem spéteren Zeitpunkt erarbeitst)

In Anlehnung an das WHO Modell werden wir vom Assessment reden und nicht von der Informa-
tionssammiung oder der Anamnese. Daz Fremdwor Anamnese stammt aus dem Griechizchen
und bedeutst urspringlich Erinnesrung”. In der Medizin bedeutet ez Vorgeschichte einer Krankheit
nach Angaben des Kranken®. Eine Pflegeanamneses wiare damit eigentlich die pflegerizche Yorge-
schichte und damit ein Begriff, der nicht gesignet izt fir eine Einzchaizung der akiuzllen Situation.”
(Sauter et al., 20041, Um Patientinnen kel der indmviduellen Aussinandsrsstzung mit ihrer Krankheit
und deren Folgsn im Altag unterstitzen zu kénnen, bendtigen dis Pflegenden nicht nur Informati-
onen aus der Vergangenheit, sondern es sind auch die gegenwartige und zukinfiige Lebenssitua-
tion zu benicksichtigen.

Cas Assessment beinhaltet sowohl die kontinuisriche, systematische Sammilung der Informiatio-
nen als auch deren Einordnung, Analyse, Interpretation, Bewertung und Einschéizung sowie deren
Cokumentation. Dabei wird zwischen subjektiven und objektiven Informationen unterschieden.
Subjekiive Informationen sind digjenigen, die von dem Patienten mitgeizilt werden, d.h. =zsine
Wahrnehmungen und seine Sicht (vwgl. Sauter et al., 2004, Unter objskiiven Informationen verste-

hen wir Informationen, die bechachiet, wahrgenommen und gemesasn werden konnen.

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010
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& Schizophrenie Behandlungspfad
CASE MAPS-Modul akut erregt
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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.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.
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LWL-Universitatsklinik Bochum

der Ruhr-Universitat Bochum

Peyehiatrie « Peychotherapie «

Psychosomaiik « Praventivmedizin

im LWL-PzychiatrieVerbund Westfalen
ﬂl\<

3 D

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

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010
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a [ 2
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Flr die Menschen.
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LWL-Universitatsklinik Bochum
der Ruhr-Universitat Bochum
Poyehiatrie « Peychotherapie «
Psychosomatik « Praventivmedizin

Aus S3-Leitlinie Schizophrenie: im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
Tabelle 4.1. Empfohlene Dosierung (oral) der Antipsychotika in der Akuttherapie (-é-{'“b—@“r'\f

Substanz Empfohlene DI’ Zieldosis Lieldosis Hichste {53

Startdosis Ersterkrankte Mehrfach- emprohleng

(mg/d) (mg/d) erkrankte  Dosis

(mg/d) (mg/d)*

Atypika
N Amisulprid 200 (1)-2 100—300 400-800 1200
I Arii prazol (M0)-15 1 15—(30) 1530 30
¥ Clozapin® 25 2-(4) 100-250 200-450 %00
¥ Olanzapin 5-10 1 5-15 5-20 20
I Quetiapin 50 2z 300-600 400-750 750
I Ris peridon 2 i-3 1—d -6 10} 16
I Ziprasidon 40 i 4050 ab-160 160
Komventionelle Antipsychotika
I Huphenazin 0,4-10 -3 2410 10-20 20400
I Flupentibol 2-10 1-3 2-10 1060 i
I Haloperidal 1-10 1)-2 1-d 3-15 100
I Perazin 50-150 1=2 100300 200-600 1000
I Perphenazin 24 1-3 G-36 12-42 6
I Fimozid 1-4 2z 1-4 2-12 16
I Zotepin 25-50 Z—(4) 50-150 75150 450
I Zuclopent hixtol 2-50 1-3 210 25-50 [

' 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] E

u:urale Medikation

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

arztlicherverlauf

flegeinfnrmatiun "intensive Betre@

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

Flr die Menschen.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




LWL-Universitatsklinik Bochum
der Ruhr-Universitat Bochum

Als Ergebnis eines gefithrten Dialogs stellen die Unterzeichner im Konsens Paychiatrie « Peychotherapie «

fest, dass der Patient

Psychosomatik - Praventivmeadizin
Anflleher im LWL-PzychiatrieVerbund Westfalen
AR i P

a b3
{/S\dar‘

der nachfolgend aufgefithrten Form der intensiveren Betreuung fir die Zeit von

his bedarf:

a 1Emindtige Sichtkontrolle
a A0minatige Sichikentrolle
a 45mindtige Sichtkentrolle
a stundliche Sichtkontrolle
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 Catum/Unterschndt zustindige Stationsleitung Pllege

Eine Kopie in jedem Fall an die Pflegedirektion

oA
Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



& Schizophrenie Behandlungspfad
CASE MAPS-Modul akut erregt

‘ 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)

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

LWL
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LWL-Universitiatsklinik Bochum
der Ruhr-Universitat Bochum
LWL-Universitatsklinik Bochum LWL Peychiatrie « Peychotherapie
der Ruhr-Universitit Bochum B . . -
. Psychiatrie » Psychotherapie - Fir dis Manachan. Psychosomatik - Praventivmeadizin

Psychosomatik « Praventivmedizin Fiir Weptfalon-Lipoe. im LWL-PsvchiatrieVerbund Westfalen
im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen - - 3 <
O L
G N,

{/S\dar‘

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

Aufkleber

der nachfolgend aufgefithrten Form der intensiveren Betreuung fiir die Zeit von
bis bedart:

15mindtige Sichtkontrolle
20minatige Sichtkontrolle
45minutige Sichtkentrolle
stindliche Sichtkontrolle

oooQ

a standige Sichtkontrolle {,1:1-Betreuung”)

Die 1:1-Betreuung wird durch folgende Personen dbemommen:

Uhrzeit Berufsgruppe Handzeichen
17-18 Fflegedienst
18-1% Fflegedienst
13-20 Fflegedienst
20-21 Pflegedienst
21-23 Pflegedienst
2300 Pflegedienst
00-02 Pflegediens!
02-04 Pflegediens!
0£-06 Pflegediens!
06-08 Pflegediens!
08-0%

0g8-10

10-11

11-12

12-12

1314

14-15

15-18

16-17

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

Daturn/Unterschiift zustandiger OberarztiOberdrztin DatumiUnterschnft zustindige Stationsieitung Plege
aMiA

Eine Kopie in jedem Fall an die Pflegedirektion

Flr die Menschen.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




LWL-Universitatsklinik Bochum

Poych-KG Lsitfaden; der Ruhr-Universitat Bochum

Inhalt des ,Psych-KG-Umschlags”, der sich auf St 2 im ,Kirzteordner’ befindst Psychiatrie « Peychotherapie.
_ Psychosomatik « Praventivmedizin
i im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
Kenntnisnahme der Untarrichiung ('A- = i Y,
Psych-KG-Behandlungsplan Cd By
Psych-KG-Checklists {5413 >
berpriifung der Voraussetzung
Peych-KG n
Psych-KG-Nichtaufnahmebogen

Proceders gur Durchfiihrung des Peych-KG:

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




Pharmakatherapis

Pharmakotheraple

akut “’r/l Aktuelles psychopathelegisches Zielsyndrom \

LWL-Universitatsklinik Bochum

der Ruhr-Universitat Bochum

Peyehiatrie « Peychotherapie «

Psychosomaiik « Praventivmedizin

im LWL-PzychiatrieVerbund Westfalen
ﬂl\<

3 D

| Akt erregt | | PositiviProduktiv | | Negativ
| [ [
Sedierendes Atypikum Atypikum Aftypikum mit Wirkung auf
{rasch bis Zeldosis) {niedrig dosie - Zieldosis) Megativeymplome
@ B 2 y @
| Benzodiapzepin | ® | Dosiserhahung |
@l \\ﬁ;\- L | ]
T Lo Compliance? (Ggf.
| Niedrigpotentes AP | Medikamentenspiegel)
| iwapBZD | ® E ] Wechsel auf2. atypikum |
Langsames
@I i Ausschleichen I =
| Typlm | & | Dosiserhohung |
al | &
L.m. Haloperidolf | & @ Wechsel auf Clozapin
Lorazepam (Spiegelkonirolle)
a| | @
| EKT = L2 { Typlkum |
7]
& [ N .
| Kombinationstherapie |
) | Forthungdes P |
| Erstmanifestaton | | Menrfachmanifestation & Ansprechen
I - I & Partielles / kein Ansprechen
| Erhaltungstherapie | !  Langreitprophylaxe
Mind. 1 Jahr 2-5 Jahre

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



& Schizophrenie Behandlungspfad
CASE MAPS-Modul akut erregt

akute Eigen- baw.
Fremdgefahrdung [C]

Art der GefahrdungllC)

Akutmalnahmen(C]

Akute Deeskalation moglich?

e

Ja Mein

Enweiterte Malnahmen
(C]

Anpaszung '
Behandiungsziel(C]

Lwl_B0O_Schizophren_akut_ermegt
[newus/medicare Cazebap)

Fur die Menschen.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Anpassung Behandlungsziel

s

OB < . 2 [ |08.10.2008 11:40 (neu)

] ©

Weitere Hilfedatei >

MaBnahmen

Diagnose anpassen ia O nein
Therapieplan anpassen ja O nein
Medikation &ndern rja O nein

andere ria O nein

pflegerisch-erzieherischer Dienst
Ausserplanmalliige Pflegeevaluation

@ Pflegeassessment

@ Verlaufsbericht Pflege

drztlicher Dienst

arztlicherWerlauf

Diagnose anpassen

Therapieplan

Patientenanmeldung

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

patienten

letzter Eintrag v, 0&8.10.2008 07:56
letzter Eintrag v, 0&.10.2008 07:56

Flr die Menschen.

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.



LWL-Universitatsklinik Bochum
der Ruhr-Universitat Bochum
Poyehiatrie « Peychotherapie «
Psychosomatik « Praventivmedizin

Aus S3-Leitlinie Schizophrenie; im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

K\p =N
A N
U/ o~ %%

I Phasenspezifische Behandlungsziele

(4) Good Clinical Practice.

Die Therapieziele in der Akutphase sind:

§ Etablierung einer therapeutischen Beziehung

§ Aufkldrung tiber Krankheits- und Behandlungskonzepte

¥ Beseitigung oder Verminderung der Krankheitserscheinungen und der krank-
heitsbedingten Beeintrichtigung

§ Verhinderung und Behandlung von Selbst- und Fremdgefihrdung

§ Einbeziehung von Angehorigen, Bezugspersonen und anderen Beteiligten im

Einvernehmen mit den Betroffenen

Verhinderung oder Verminderung sozialer Folgen der Erkrankung

Motivation zur Selbsthilfe

§ Vorbereitung der postakuten Stabilisierungsphase durch Einleitung rehabilitati-
ver Matinahmen

LWL

Flr die Menschen.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul

!—‘—|

Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

—

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

e

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




|
$0rtalseite pflegerisch/erzieherischer Dienst - Aufnahme

Cobain, Curt , mannlich , 13.03.1985, /0
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/1/ 1?1153
PsychP¥: KoSibis: .0

n

ﬂFestIegung der Bezugspflege ﬂEIementare Bedarfsklarung ﬂ'-.-'u:urstellung der MitarbeiterInnen ﬂ'-.-'urstellung der Raumlichlkeiten

a Inforrmation dber Stationsregeln

ﬂ Infarmation "pflegerischer Aufnahrestandard”

Festlegung der Bezugspflege EJ stammblatt

srjltzsriothiohiahahlklghfgh

sfghsfghsfghsfghsfgh

gfhfghsfghsfghsfghfgh

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

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

Elementare Bedarfsklarung

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

Vorstellung der MitarbeiterInnen

Die Mitarbeiterinnen wourden d. Pat, namentlich vorgestellt, ¥orstellung der MitarbeiterInnen: nynvnnvbnvhbnwn

Vorstellung der Raumlichkeiten

Die Raumlichkeiten der Station konnten d. Pat, aktuell nicht vorgestellt werden,

Information iiber Stationsabldufe und -regeln

D. Pat. erhielt Informationen iber die Stationsablaufe und -regeln

2Nn.
2

stfalen-Lippe.

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010
I



====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul

!—‘—|

Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

—

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Vitalwerte

Cobain, Curt , mannlich , 13.03.19a5, i
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 1771/ 17115 7
PsychP¥: KoSibis: .0 |

<,
_ >
O B 9 WY | [22.10.2008 13:29 (neu) = O )
ﬂEIutdruckHPuls ﬂTemperatur ﬂEIutzucker ﬂGewichtﬁ'Gr-’:’uﬁe
Blutdruck/Puls
() durchgefiuhrt
) von Pat. abgelehnt Grund fir Wiedervorlage:

) sonstiger Grund fir Wiedervorlage {bitte Grund angeben)

Temperatur

() durchgefahet

(O von Pat. abgelehnt Grund fir Wwiedervorlage:
) sonstiger Grund fir Wiedervorlage {bitte Grund angeben)

Blutzucker

) durchgefiuhrt

O von Pat. abgelehnt Grund fur wiedervorlage:
) sonstiger Grund fir Wiedervorlage {bitte Grund angeben)

Gewicht/Grole

) durchgefihrt

(O von Pat. abgelehnt Grund fir Wiedervorlage:
() sonstiger Grund fir Wiedervorlage (bitte Grund angeben)

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010




====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul

!—‘—|

Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Assessment =

Cobain, Curt , mannlich , 13.03.1945, {
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39 ,17/1 /17115 | 7

& Assessment-Instrumente EJroK 1 Gesundheit und Krankheit Edrok 2 Kirper
EJrok 3 Psyche EJrok 4 Sinn und werte EJ ok 5 Soziales Leben N

ﬂ 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

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010



====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul

!—‘—|

Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Behandlungsdokumentation - Klinische Untersuchungsbefunde

[

Cobain, Curt, mannlich , 13.03.19a5,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 1771/ 1?1ISB
PsychP¥: KoSi his: .0

£
‘F
|

<
Psychopathologischer Befund Internistischer Befund Meurologischer Befund karperliche Beeintrachtigung wahrend des Aufenthalts

Psychischer Befund

Das Bewusstsein ist nicht gestirt,
Die Crientierung ist in allen Qualitdten intakt,

Internistischer Befund

Meurologischer Befund

Kirperliche Beeintrachtigung wadhrend des Aufenthalts
(Erw. BaDo EF)

LWL

Fur die Menschen.
Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul

!—‘—|

Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




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

ﬂ 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:

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010



LWL-Universitatsklinik Bochum
der Ruhr-Universitat Bochum
Poyehiatrie « Peychotherapie «
Psychosomatik « Praventivmedizin

Au S 83- Le i tl i n ie im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

(Ll =9 <
o N,
B Zusatzdiagnostik Usuil

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 I
B alle pathologischen Vorbefunde W
iberpriift werden. \

i@ Menschen.
Ch. Norra, Minster 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul

!—‘—|

Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




ICD-Erfassung nexus,/medicare - Cobain, Curt, 13.03.1965 (70061 1]

Diagnose/Massnabme  Patient  Arzt  Aufrufe  Ansicht  Hilfe

[svD: . VD L GYD: . heute: 155

Dokutext F.atalogtext

IEode

ICD10
Zus.

£

Referenz

Einweizung am 21.05.2008 03:33;
Statior: 1771 [GF)

Aufnahme am 21.05.2008 09:39;
Station: 17/1(GP); Art: Stationare
Aufriabme; Grund: Momalfal

£0-10 2008 | ops-zaos |

f# | e

j Ubemehmen

E1ICD-10 2008

| [+]A00-B99 : 01, Bestimmbe infektiose und parasitare Krankheiten
I CO0-D48 02 Meubildungen

] FOO-F99 : 05, Psychizche und Verhaltensstarungen
A GO0-G33 : 06, Krankheiten des Mervensystems

10099 ¢ 09, Krankheiten des Kreiglaufepstems
#0099 10, Krankheiten des Atmungzspstems

I K00-KA3 - 11, Krankheiten des Yerdauungssystems
L[F]L00-L99 : 12, Krankheiten der Haut und der Unterhaut

—AFINO0-MSS © 14, Krankheiten des Urogenitalsystems
[+ 0004093 ;15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

FEIU00I99 ¢ 22 Schlizselnummem fir besondere Zwecke
0T84 20, Aulere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

[ DS0-090 ;03 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestinmbe Storungen mit Beteiligung des m
I EO0-ES0 : 04, Endokrine, Emahrungs- und Stoffmechselkrankheiten

I HO0-HES @ 07, Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

HHIHE0-HI5 : 08, Krankheiten des Ohres und des Warzenfortzatzes

[ MO0-t493 © 13, Krankheiten des Muskel-Skelet-Spstems und des Bindegewebes

[ PO0-PAE 16, Bestimmbe Zuztande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

1000399 : 17, Angeborene Fehlbildungen, Defarmitaten und Chramosomenanamalien

[+ RO0-RE3 ;- 18 Symptome und abrnarme klinizche und Laborbefunde, dis anderenarts nicht klassifiziert sind
[ S00-TA2 ¢ 13 Verletzungen, Yergiftungen und bestimmbe andere Folgen suberer Urzachen

LEIZ00-Z33 : 21. Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchinahme des Gesundheitswesens

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Aus S3-Leitlinie

Sc

LWL-Universitatsklinik Bochum
der Ruhr-Universitat Bochum
Poyehiatrie « Peychotherapie «
Psychosomatik « Praventivmedizin

hivsanhvrAania-

Die Leitsymptome nach ICD-10 fiir Schizophrenie sind:

1. Gedankenlautwerden, -eingebung, -entzug, -ausbreitung.

2. Kontroll- oder Beeinflussungswahn; Gefiihl des Gemachten bzgl. Karperbewe-
gungen, Gedanken, Titigkeiten oder Empfindungen; Wahnwahrnehmungen.

3. Kommentierende oder dialogische Stimmen.

4. Anhaltender, kulturell unangemessener oder villig unrealistischer Wahn (bizar-
rer Wahn).

5. Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitst.

Gedankenabreifien oder -einschiebungen in den Gedankenfluss.

7. Katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien,
Negativismus oder Stupor.

8. Negative Symptome wie auffillige Apathie, Sprachverarmung, verflachter oder
inadédquater Affekte.

=

Erforderlich fiir die Diagnose Schizophrenie ist mindestens ein eindeutiges
Symptom (zwei oder mehr, wenn weniger eindeutig) der Gruppen 1-4 oder min-
destens zwei Symptome der Gruppen 5-8. Diese Symptome miissen fast stindig
wihrend eines Monats oder langer deutlich vorhanden gewesen sein. Bei eindeu-
tiger Gehirnerkrankung, wihrend einer Intoxikation oder wihrend eines Entzuges
soll keine Schizophrenie diagnostiziert werden.

Die Differentialdiagnose einer schizophrenen Psychose muss zu nicht organi-
schen psychotischen Stérungen (schizotype Stbrungen, induzierte wahnhatte Std-
rung, anhaltende wahnhafte Stérung, voriibergehende akute psychotische Stérung
oder schizoaffektive Stérung) sowie organisch bedingten bzw. substanzindu-
zierten psychischen Storungen erfolgen. 2 bis 5% aller akuten Schizophrenien
liegt eine andersartige primire oder sekundire Gehirnerkrankung zugrunde.

im LWL-PzychiatrieVerbund Westfalen

L 9
G b3
{/S\d%r\

LWL

Flr die Menschen.

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Fur Westfalen-Lippe.



====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul
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Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Therapieplan Arzte

= . |23.10,2008 14:34 (new) =] [

y” ) : . . .
WE|tere Hilfedatei Hllfe-Datm

MaBnahmen

Einzelvisite
Cria Oinein
Gruppenvisite
Cria O nein
Oberarztvisite
Cria Cinein
Pharmakotherapie
Cria O nein
Psychoedukation {Patient, Angehdrige)
Oria O nein
Gesprachstherapie
Oria O nein
sonstige
Oria O nein
angehdrigen-/Betreuergesprache
Cria O nein
Antrage, Bescheinigungen
Oria O nein
Rating (PANSS, PSP)
Oria O nein
Dokumentation (Werlauf)

Cria O nein

Dokumentationen

arztlicherverlauf

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

patienten

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010




Fhmlmﬂmaph

LWL-Universitatsklinik Bochum

der Ruhr-Universitat Bochum

Peyehiatrie « Peychotherapie «

Psychosomaiik « Praventivmedizin

im LWL-PzychiatrieVerbund Westfalen
ﬂl\<

3 D

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

Akt erregt Positiv/Produktiv | | Negativ
| I |
Sedierendes Atypikum Atypikum Atypikum mit Wirkung auf
{rasch bis Zieldosis) {niedrig dosiert - Zieldosis) Megativeymptome
@ B B y @
|_Benzodiapzepin | @ | Dosiserhahung |
{all \@\- 1 T &
T L Compliance? (Ggf.
| Niedrigpotertes AP | Medikamentenspiagel)
| iv. AP | e ® T Wechsel aut 2. Atypikum |
) r
[ typim | ® | Dosiserhdhung |
o| | 2
L m. Haloperidol/ | @ ® Wechsel auf Clozapin
Lorazeparm {Spiegelkontrolle)
a [ 2
[ s = TWI:“E;I
* [ Tommrmace |
LWL & | Forthungdes AP |
| Erstmanifestation | | Mehrfachmanifestation | & Ansprechen
' ' @ Partielles / kein Ansprechen
|| Erhalungstherapie | | Langzeitprophylaxe
Mind. 1 Jahe 2- 5 Jahre

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Tabelle 4.2. Empfohlene Dosierung der Antipsychotika in der Langzeittherapie

Substanz Patienten mit mehreren  Hichste Dosis®
Krankheitsepisoden

Atypika

I Amisulprid 100800 1200

I Aripi prazol 15-30 30

I Clozapin 200-550 200

I Qlanzapin 10-20 0%

I Quetiapin 300-750 750%

I Ris peridon -6 16

I Ziprasidon #0160 160

I Ris peridon Depiot #5-50 50

Konventionelle Antipsychotika

I Fluphenazin 315 15

I Fupentiol =15 20—(a0)

I Haloperidol =20 25-(100)

I Perphenazin 630 56

I Fimozid -8 16

I Flupentiosl Decanoat 206 100
{mg/2-3 Wachen)

I Fluphenazin Decanoat 12,5-50 100
{mg/2-4 Wachen)

I Haloperidol Decanoat S0-200 300
{mg/4 Wochen)

I Ferphenazin Decanoat 12-200 200
{mg/2-4 Wachen)

¥ Hahere Dosierungen werden laut Fachinformation micht empfohlen, wurden aber unter bestimmten
Behandlungsbedingungen (z. B. bei Therapieresistenz) in kiinischen Studien verwendet.
—

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Tabelle 4.2. Empfohlene Dosierung der Antipsychotika in der Langzeittherapie

Substanz Patienten mit mehreren  Hichste Dosis®
Krankheitsepisoden

Atypika

I Amisulprid 100800 1200

I Aripi prazol 15-30 30

I Clozapin 200-550 200

I Qlanzapin 10-20 0%

I Quetiapin 300-750 750%

I Ris peridon -6 16

I Ziprasidon #0160 160

I Ris peridon Depiot #5-50 50

Konventionelle Antipsychotika

I Fluphenazin 315 15

I Fupentiol =15 20—(a0)

I Haloperidol =20 25-(100)

I Perphenazin 630 56

I Fimozid -8 16

I Flupentiosl Decanoat 206 100
{mg/2-3 Wachen)

I Fluphenazin Decanoat 12,5-50 100
{mg/2-4 Wachen)

I Haloperidol Decanoat S0-200 300
{mg/4 Wochen)

I Ferphenazin Decanoat 12-200 200
{mg/2-4 Wachen)

¥ Hahere Dosierungen werden laut Fachinformation micht empfohlen, wurden aber unter bestimmten
Behandlungsbedingungen (z. B. bei Therapieresistenz) in kiinischen Studien verwendet.
—

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010
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Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)
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Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Therapieplan Pflege

O3 < . [23.10.2008 09:57 (neu) =] [

Weitere Hilfedatei HiIfe-Datei

MaBnahmen
Pflegeassessment
ria Cnein
Prozesshlatt fiir Pflegemalnahren
rja Cinein
Pflegerischer Werlauf
ria Cnein
Evaluation (Termin)
ria Cnein
Crganisation des Behandlungstages (Therapieband)
rja Cinein
Vollstandigkeitsprifung Starmmblatt

rja Cinein

Dokumentationen

Pflegeassessment
Pflegerischer Verlauf

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

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

patienten

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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====1 Schizophrenie Behandlungspfad
=" CASE MAPS-Therapiemodul
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Ja Nein

Worbereitung zur

Werlegung

Beariissung(D]

Witalwerte(D)

Plegeassessment(D']

Ergdnzende Anamnese
o)

Klinigche Befunde(D]

Zuzatzuntersuchungen
)

Differentialdiagnose(D)]

BehandlungsziellD']
Therapieplan Arzte[D]
Therapieplan Filege (D]

Therapieplan

Psychologen(D)

herapieplan Sozialdiens
)

Therapieplan
Ergatherapie(D]

Therapieplan
Bewegungstherapie([)

“andere

Therapien'

Therapieevaluation

Therapiepla

Fur die Menschen.
L Ch. Nara, Minsler 15.09.2010 Fur Westfalen-Lippe.




Therapieplan Sozialdienst

% Cobain, Curt , mannlich , 13.03,1965,
Aufnahmedatum: 21.05.2008 09:39, 17/17 17115
PsychP¥: KoSi his: .0

O & 9 & |23.10.2008 09:55 {neu) »| [

Weitere Hilfedatei HiIfe-Datei patienten

MaBRnahmen

Einzelgesprach-/Beratung
rja Onein

Gruppengesprach
rja Onein

angehirigenberatung
rja Onein

Hausbesuch
rja Onein

Aufentermin (Arbeitgeber, ARGE; Gericht etc.)
rja Onein

“orbereitung Rehabilitation (Antrige, Vorgesprache eto.)
rja O nein

Zozialpsychiatrische AuBenalktivitat
rja O nein

Planung ambulantes Setting {(SPD, Tagesstatte et )
ria Ornein

Dokumentation (Yerlauf)

Cria Ornein

Dokumentationen
VYerlaufsbericht
Behandlungsplanung
Therapieplan

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010




CaseMap

@ zurock Schizophrenie Behandlungspfad
Dokumentation CASE MAPS-Entlassmodul

Dnl{umentatinn zum Urigang mit den CaseMaps L
Mawigation

Mo, 13.09.2010

L'wl B0 _Schizophren_Entlazsung
[Mesuzdmedicare Cazetap)

o —

Entlassungsplan —
Sozialdienst (BO]

E ntlazzungzplan Pflege
(BO)

Eﬁlassungsplan Arzt
(BO]

F ntlazsungzplan Oberarzt
(BO]

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Entlassungsplan Sozialdienst

craimer, conny , mannlich , 17.06,1988,

O 9 < . 3 [13.09.2010 14:12 (neu) =] [

Dokumentation

Verlauf Sozialdienst

Checkliste

Betreutes Wohnen informiert

Armbulante Hilfe inforrmiert

Pflegedienst informiert

ja Cinein

Cja Onein
Cja Onein
ia O nein

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

gufnhr.: 152519

-

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



CaseMap

@ zurock Schizophrenie Behandlungspfad
Dokumentation CASE MAPS-Entlassmodul

Dnl{umentatinn zum Urigang mit den CaseMaps L
Mawigation

Mo, 13.09.2010

L'wl B0 _Schizophren_Entlazsung
[Mesuzdmedicare Cazetap)

o —

Entlazzungzplan
Sozialdienst (BO]

Entlassungsplan Pllege —
(BO)

Eﬁlassungsplan Arzt
(BO]

F ntlazsungzplan Oberarzt
(BO]

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Entlassungsplan Pflege -
craimer, conny , mannlich , 17.06.1935, Aufnir.: 152519

O F & = 7 [3 [03.03.2010 14:58 (thornolkeep) =]

Y

Dokumentation

pflegerischer Yerlauf Oja Onein

Assessment 'Dja {:}nein

Entlassworkflow Oia O nein

Stammblatt (Betrever/dngeharige) Oja O nein

Checkliste

Info an &ngehdrige Oja Onein

Info an Betreuer Oia O nein

Transport geregelt {:}'ja {:}nein

Workflaw Entlassung Oja Onein

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




CaseMap

@ zurock Schizophrenie Behandlungspfad
Dokumentation CASE MAPS-Entlassmodul

Dnl{umentatinn zum Urigang mit den CaseMaps L
Mawigation

Mo, 13.09.2010

L'wl B0 _Schizophren_Entlazsung
[Mesuzdmedicare Cazetap)

o —

Entlazzungzplan
Sozialdienst (BO]

E ntlazzungzplan Pflege
(BO)

Eﬁlassungsplan Arzt

(ED) —
|

F ntlazsungzplan Oberarzt
(BO]

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Entlassungsplan Arzt
craimer, conny , mannlich , 17.06.1988, AufnMr.: 152519

0 % . | N [13.09.2010 14:15 {new) =| [
Dokumente

Ed Therapieziele in der Remissionsphase
Dokumentation
arztlicher Werlauf Cyja Cnein
IZD 10 Diagnosen Cyja O nein
vorlaufiger Arztbericht Oja O nein
Adrministrative Aufnahmedaten Patient (Arztliste) Oja O nein
Recht und Gefahr Cyja Cnein
Bescheinigung stationdrer Aufenthalt Oia O nein
Checkliste
Abschlussgesprach mit Patienten O ia O nein
Rechtsgrundlage geklart O ia O nein
Alute Eigen-/Fremdaefdhrdung ausgeschlossen Oja O nein
Vorldufiger Arztbericht ausgehandigt Oia O nein
Info an weiterbehandler O ia O nein
Eingabe Entlassdiagnose O ia O nein

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




CaseMap

@ zurock Schizophrenie Behandlungspfad
Dokumentation CASE MAPS-Entlassmodul

Dnl{umentatinn zum Urigang mit den CaseMaps L
Mawigation

Mo, 13.09.2010

L'wl B0 _Schizophren_Entlazsung
[Mesuzdmedicare Cazetap)

o —

Entlazzungzplan
Sozialdienst (BO]

E ntlazzungzplan Pflege
(BO)

Eﬁlassungsplan Arzt
(BO]

F ntlassungsplan Oberarz —
(BO]

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Entlassungsplan Oberarzt
craimer, conny , mannlich , 17.06,1955, aufnir.: 152519

O W < 9 [13.09.2010 14:16 (neu) =] [

s

Dokumentation

drztlicher Verlauf Cria O nein
ICD 10 Diagnosen Cia O nein
Checkliste

Freigabe Entlassdiagnose Oja O nein

LWL

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010
Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Behandlungspfad Schizophrenie

Implementierung und Probebetrieb
— Wdh. (1) Schulungen
— Stations- und Mitarbeitervisiten, Motivationsarbeit

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.
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Arbeit im Team ist erfolgreich: Wihrend das Modell ,Daniel Diisentrieb* bei Innovatoren ,,out“ ist, sind Tick, Trick und Track ,.in“.

LWL

Fur die Menschen.

Fiir Westfalen-Lippe. Ch. Norra, Miinster 15.09.2010
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Diskussionspunkte im Alltag

« Zusatzarbeit fur Mitarbeiter
— Dokumentation in KIS (Evaluation)
— Abstimmung der Zusammenarbeit
* Logistik
— Kurze Aufenthalte auf der Akutstation
— Patientenverlegungen intern
« Evaluation
— Papierbasiert in gesonderten Patientenakten
— zeitliche Nahe der Evaluation
— Einverstandniserklarungen der Patienten

Ch. Norra, Minster 15.09.2010 LWL

Fiir Westfalen-Lippe.




Evaluationsstudie Schizophreniepfad

unter Alltagsbedingungen (Kliniken mit Versorgungsauftrag)
Kontrollgruppendesign zw. LWL-Experimental- vs. LWL- Kontrollklinik

Phase 1: Baseline-Erfassung organisatorisch-struktureller
sowie patienten-/behandlungsbezogener Parameter (,Kurz-BADQO*)
iIn den LWL-KIliniken Bochum und MUnster

Phase 2: Pra-/Post-Vergleich (Interventionsstudie)
Evaluation der Schizophreniebehandlung in Bochum

Leitlinien- bzw. Expertenstandards (Leitlinientreue) / Verbesserung der Outcome-Parameter auf Patientenseite /
Akzeptanz und Nutzen der Pfadeinfihrung bei Mitarbeitern / Kosteneffekte etc.

= i.R. des Schizophreniepfades (1. offene Station, 2 geschiitzte Akutstation)
= ,freatment as usual” (2. offene Station, 2 geschiitzte Akutstation)

Phase 3: Praktikabilitat
Implementierbarkeit (ohne Evaluation) in LWL-Tandemklinik (Herten)

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Behandlungspfad Schizophrenie

Echtbetrieb und Evaluation

— Pfad-Controling

— Fortlaufendes Feedback

— Evaluationsmatrix, Patientenordner mit BADO + Psychometrie

Ch. Norra, Minster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Evaluationsmatrix

Eji BOCHUM (PFAD + KONTROLLE) Aufnahme 2 Wochen 4 Wochen usw. Entlassung
TION
KRIT | Patienteneinschluss
ERIEN Patientenaufklirung/-einverstindnis X (Arzt + Patient)
STR | Soziodemographie/Diagnose
ULITir Kurz-BADO Aufnahme-BADO (Arzte) Entlass-BADO (Arzte)
PRO | Behandlungsverlauf
E Diagnostische Verfahren X (Pfad-Mitarbeiter) X (Pfad-Mitarbeiter) | X (Pfad-Mitarbeiter) X (Pfad-Mitarbeiter)
SS Therapeutische Verfahren X (Pfad-Mitarbeiter) X (Pfad-Mitarbeiter) | X (Pfad-Mitarbeiter) X (Pfad-Mitarbeiter)
ER | Psychopathologie
%E PANSS (Positiv-Negativ-Syndrom-Skala) | X (Arzte) X (Arzte) X (Arzte) X (Arzte)
N CGI (klinisch globaler Eindruck) X (é;rzte) X (érzte) X (zf’}rzte) X (z:&rzte)
I PSP (personl. + soz. Leistungsfihigkeit) X (Arzte) X (Arzte) X (Arzte) X (Arzte)
S SWN-K (subj. Befindlichkeit unter Med.) X (Patient) X (Patient) X (Patient) X (Patient)
ER | Beurteilung des Behandlungserfolgs
g ZUF-8 (Behandlungszufriedenheit) X (Patient)
B Pflege-NOSIE X (Pflege) X (Pflege)
N Ergotherap.-Assessment (,,Ergo-Ass™) X (Ergotherapie) X (Ergotherapie)
| Skala zur kérperlichen Funktion X (Bewegungstherapie) X (Bewegungstherapie)
8 Zufriedenheit mit Pfad-/Standardtherapie X (alle Therapeuten)
K Okonomische Basis-Kriterien
g (z.B. Verweildauer, Anzahl/Vollstandigkeit X (Pfad-Mitarbeiter u.a.)
T der Untersuchungen und Therapien— auch
E drztl./ therapeutische Einheiten, weitere
N Ressourcenberechnungen)
EXERNE KONTROLLKLINIK Aufnahme 2 Wochen 4 Wochen Usw. Entlassung
Soziodemographie/Diagnose
Kurz-BADO Aufnahme-BADO (Arzte) Entlass-BADO (Arzte)

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

LWL

Fur die Menschen.

(Norra, Juckel 2009)

Fur Westfalen-Lippe.



Alter

Geschlecht |N @ Alter SA

O 42 42,8 12,4
3 54 40,3 12,7
Gesamt 06 41,4 12,6

Flr die Menschen.



Behandlungsdauer

1,
GeSChleCht N Behandlungsdauer SA
Q 42 30,2 23
J 54 30,7 29,7
Gesamt 96 30,5 26,9

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Patienten

Stationen

40—

30—

I
(=]
|

10—

Station 2 Station 3 Station S Station 5 Station 7 Station S

Aufnahme Station Bochum

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Gruppe

M Kontrollgruppe
B Fradaruppe

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Aufnahmezeit

257

207

-
4]
|

Patienten

10—

o—

32

(]

el

5:00-12:00 Uhr 12:00-16:30 Uhr

Aufnahme - Uhrzeit

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

16:30-5:00 Uhr

Aufnahme Station
Bochum

M station 2
[ station 7
[ Station S
[ station 3

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



Hauptdiaghosen

Hauptdiagnose aus dem
B0 schizophrenen Formenkreis

F20.0 parancide Schizophrenie

F20.1 hebephrene Schizophrenie

F20.3 undifferenzierte Schizophrenie

F20.5 schizophrenes Residuum

F22 .0 wahnhafte Stérung

F23.0 akute polymorphe psychotische

[l Stérung o. S?rm‘f;tomg 2. psy

Schizophrenie

F23 1 akute polymorphe psychotische

[0 Stérung m. Symptomen e.

Schizophrenie

F25.0 schizoaffektive Stérung,

gegenwartig manisch

F25 1 schizoaffektive Stérung,

gegenwartig depressiv

M F25 .2 gemischie schizoaffektive
Storung

[1F25 9 nnb schizoaffektive Stérung

20

40

307

Anzahl

20

]

]

T T
weiblich mannlich

Geschlecht

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Therapiemodule

53 Patienten im FPfad

kein Modul
ein Modul
zwei Module
drei Module
vier Module
flnf Module
sechs Module
sieben Module
acht Module
zehn Module
dreizehn Module

elf Module

15

Patienten
B

-
-

o

i ol ) Loy | ) | o o

Patientenzahl nach Anzahl Therapiemodule

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010 LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Statistik

T-Test - bei verbunden Stichproben (N=100)

MW

SA

Signifikanz

PANSS

Positivsyndrom t0 -
Positivsyndrom t9

7,1

8,2

8,5

P < .001

PANSS

Negativsyndrom t0 -

Negativsyndrom t9

6,4

7,6

8,2

P < .001

PANSS

allgm. Pathologie t0
- allgm. Pathologie
t9

13,9

15,9

8,5

P < .001

CGl
Schweregrad der
Krankheit -
Schweregrad der
Krankheit

1,1

1,2

9,1

P < .001

PSP

Gesamtwert t9 -
Gesamtwert t0

14,7

15,7

9,2

P < .001

Ch. Norra, Minster 15.09.2010

LWL

Fur die Menschen.

Flr Westfalen-Lippe.




Aktuelle Bewertung: Wo stehen wir im Pfad?

Festlegung von Standards, Qualitat und Teilschritten

Optimale Organisation und Abstimmung der
Tellprozesse aufeinander

Behandlungsbegleitendes Dokumentationsinstrument

Positiver Einflu3 auf Behandlungsqualitat
(80-85% stationare Falle im Pfad erfasst)

Komplette Integration der Routinediagnostik, Befunde
und Therapieberichte in Pfad

Elimination von Software- und Schnittstellenproblemen
Abweichungs- und Komplikationsanalysen
Kostenkalkulation (Regel-, Zusatzleistungen) LWL

Ch. Norra, Miinster 15.09.2010

Flr die Menschen.
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