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Ausgangslage

= Bereits im Jahr 1998 verdffentlichte die DGPPN
Leitlinien zu Diagnose und Behandlung von
Schizophrenie.

= Nur ca. 50 % der ambulanten Behandlungen
entsprechen den existierenden Leitlinien (Lehman
et al. 1998).

= Es gibt zahlreiche Behandlungsfalle, bel denen
Typika nicht aufgrund von Patientenmerkmalen,
sondern aufgrund der Einstellung des
behandelnden Arztes verordnet werden (Hamann
et al. 2004).



Ausgangslage

= Uber 60 % der Schizophrenie-Patienten werden
ausschliel3lich durch facharztliche Praxen
(Psychiater/ Neurologen) behandelt.

= Strukturierte wissenschatftliche Ergebnisse, ob
Leitlinien in der ambulanten Behandlung von
schizophren Erkrankten befolgt werden existieren in
Deutschland bis jetzt nicht.

= Es gibt zahlreiche Hinweise fur die Effektivitat von
Leitlinien, die in computerisierter Form angewendet
werden (Holzer et al. 2001)



Computergestutztes Decision- Support-
System(CDSS)

Eine Software, die direkte Hilfestellung bei der
arztlichen Entscheidungsfindung im
Behandlungsprozess bietet, bei der individuelle
Patienten- und Behandlungsmerkmale mit dem auf
einer edv-basierten Datenbank abgelegten
aktuellen Wissensstand verglichen werden

Hunt (1998)
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Decision-Support-System
(,Schizophrenie-Modul®)

£#i patientendokumentation - Schizophrenie

Datei Patientenverwaltung  Kontaktverwaltung  Adminiskration Extras

Mustermann. Manfred 16.11.2003 2257 [15.03.1968 oo

Schizophrenie

AnamneszeMorbefunde ( E | Syrnptome i E | Behandlungen/Bewertungen Bemerkungen Untersuchungen...

Datum 16.11.2003 Uhrzeit 22:57 Kontaktart Kontaktgrund

PANSS VYeranderungen bezuglich
Poszitive PANSS ma. Kriter, Soziodemogr. Stammdaten

MNegative PANS55 max. Kriter. Al-/KH-Tagen

Allg. PARSS [=] Suizidversuche seit dem letzten Kontakt

CGlI Clinical Global Impression [Summe) Fremdagaression zeit dem letzten Kontakt

Schweregrad
Weranderung
Therap. Wirkzamkeit

Unenuiinzchte “Wwirkung

WHO Dizablement

Personlicher Bereich
Arbeit
Farmilie und Haushalt

Allgemeines Sozialverhalteh

Weitere Symptome
Selbstgefahrdung

Fremdgefahrdung
GAF

Compliance

BEelastung [DSM %] akute Ereignisse
Hebenwirkungen

Fsychizche Mebenwirkungen

Meurologizche Nebernwirkungen

“Yegetative Mebenwirkungen

K.ardiowvazkulare Mebermwirkungen

Andere Nebenwirkungen

MaBnahmen veranlasst

Tech. Untersuchunaen ™ ja " nein [w]
Labor " ja 7 nein [w]

Weitere Sympltome
Friihwarnzeichen, aktuel []

Patientenzufriedenheit [=]

Lebenszqualitat

| Vorkrag_
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Schizophrenie

Variablen

Struktur Prozess Outcome

Alter Diagnose Soziale Situation

Geschlecht Stressfaktoren Compliance

Ausbildung ambulante Psychopathologie
Behandlung: (PANSS)

Berufl. Situation - Somatotherapie

. - Psychotherapie Schweregrad (CGl)

Lebenssituation - Supportive Therapie |
- Sozialarbeiter Soziales

Dauer der Erkrankung - Andere (Ergo-, Funktionsniveau (GAF)
Psychoedukation etc.)

Erste/vorherige Episode Lebensqualitat

Dauer der Behandlung  Fruhwarnzeichen Patientenzufriedenheit



Treatment Algorithm In Imminent Relapse
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Patient bekommt neuroleptische Therapie

Compliance assured ?
» Dose within normal range? (plasma level control)

Optimierte Therapie:
erhéhte Befolgung
[Alg. 9]
erhohte Dosis
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Supporting
psychotherapy
Antidepressant

Benzodiazepine o
low-potency
neuroleptics o
Relaxation

Somnifacient .
agent o
Sleep hygiene
education

Exercises

S

I T

u
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keine neuroleptische Therapie

Behandlungsstart mit hoher Prioritat,

v

I K

Supporting
psychotherapy
Social skills
training

Work with
relatives

0]

medium-potency or atypical neuroleptics

F A

Supporting
Psychotherapy
Coping skills
training

Work with
relatives
Benzodiazepine
Low-potency
neuroleptics

Medikamenten
Missbrauch

Psycho-
education
Work with
relatives
Coping skills
training

in case treatments are not sufficient see algorithm 3 for additional strategies
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Algorithmen

Folgende Algorithmen wurden entwickelt:

Fremdgefahrdung

Eigengefahrdung

Rezidiv

Psychopathologische Verschlechterung

Drohendes Rezidiv

Persistierende Positivsymptomatik

Persistierende Negativsymptomatik

Schleichende Verschlechterung der Positivsymptomatik
Schleichende Verschlechterung der Negativsymptomatik
10 Medikamentdse Noncompliance

11. Extrapyramidalmotorische Nebenwirkungen

12. Soziale Integration
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Strategien zur Leitlinienimplementation

Verbreitung

Aneignung

Anwendung

Fortsetzung

Interesse / Fachwissen

Einstellung / Absicht

effektive Ausfiihrung

performance stabilsieren

Bedarfsanalyse
Interaktives Kleingruppenlernen
Evidenzen anfihren

Adaptation an lokale Gegebenheiten
Meinungsflhrer gewinnen

Prifung/ Feedback
Regelmalige Erinnerungen
Peergroups bilden

Strukturen, Mittel, Etats prifen
Anreize schaffen

Grol (1997)



,Leitlinienorientiertes Qualitatsmanagement in der Schizophrenie

ambulanten Schizophrenie- Behandlung*

NEDIVETCIelols M |ntervention: Leitlinien
(n=142 Pat.) PC-Dokumentation

| |

Oktober Oktober

2000 2001

INNDIVEIII[ele)a MM |ntervention: Leitlinien
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Ergebnisse der 1. Phase

PANSS pOSitiV WYEED)

15

14

13 \ e
15 \ Freiburg (n=77)
11
\\t /E‘G —&— Duesseldorf (n=83)
10

—

1.Kontakt 1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

ANOVA
«Zeiteffekt: p <.001
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Ergebnisse der 1. Phase

PANSS negative EED

22

20

CG

18
Freiburg
16 (n=77)
14 \\\ / TG —&— Duesseldorf

(n=83)

12

lo I T T T 1

1st visit 1st 2nd 3rd 4th
quarter quarter quarter quarter

Abweichungsanalyse
*Time effect: p <.001
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Pra- vs Postimplementation

PC-Dokumentation >

Oktober Oktober

— 2001
” | PC-Dokumentation
. Freiburg Leitlinienanwendung
(n=52 Pat.)
- Dezember

2004 2004



Pra- vs. Postimplementation
Stichprobenbeschreibung

Schizophrenie

Freiburg 1. Férderphase Freiburg 2. Forderphase p
(keine Leitlinien) (Leitlinien)
(n=103) (n=52)
Alter (SD) 39 (11,8) 42 (9,5) n.s.
Geschlecht:
weiblich 32,8% 40,4% .001
Familienstand: .000
verheiratet /zusammenlebend 16,4% 17,3%
ledig 74,1% 71,2%
geschieden/ getrennt lebend 9,5% 11,5%
Berufl. Situation: .000
arbeitslos 14,3% 13,8%
angestellt 51,8% 41,1%
Rentner 33,9% 43,1%
Ausbildung: .001
keine 2,6% 3,8%
Hauptschulabschluf 52,6% 46,3%
Realschulabschlul 21,6% 28,8%
Fachabitur 3,4% 9,6%
Hochschulreife 19,8% 11,5%
| PANSS-neqg (mean) 20,7 17,8 n.s.
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Ergebnisse Pra- vs Postimplementation

PANSS negativ (Mean)

25

20,7 19,9

20

17,8

15

10

0]
OKG /1.Kontakt O KG/ 1. Quartal

B EG /1. Kontakt ® EG/ 1. Quartal
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Ergebnisse Pra- vs. Postimplementation

PANSS positiv (Mean)

16
14,0
14 13,6

12

12,1
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OKG/ 1. Kontakt OKG/ 1. Quartal

B EG/ 1. Kontakt B EG/ 1. Quartal
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Ergebnisse Pra- vs Postimplementation

PANSS allgemein (Mean)

45

40 38,2

36,7

35

32,0

30
25

20
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O KG/ 1. Kontakt O KG/ 1. Quartal

B EG/ 1. Kontakt B EG 1. Quartal



Ergebnisse Pra- vs Postimplementation

Krankenhauseinweisungen Psychiatrie (%)

Schizophrenie

14%
12% 11,7%
10%

8%

6%

4%

2%

0,0%
0%
O KG (keine Leitlinien) B EG (Leitlinien)

Chi-Quadrat:

p=.003
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Ergebnisse Pra- vs Postimplementation
Verschreibungspraxis

60%

49,3%
50%

42,2%
40%

34,6%

26,7%

30% 5
25,0% 55 704

20%

8%
10% &

0% . .

Atypika Typika Antidepressiva Polypharmazie

OKG (ohne Leitlinien) B EG (Leitlinien)



Ergebnisse 2.Fdrderphase
Leitlinientreue (%)

70%

Schizophrenie

60%

58,3%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Chi-Quadrat:
p=.537

B 1.Kontakt B 2.Kontakt
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Schlussfolgerung

> Bis jetzt kann eine Verbesserung zwischen besonderen
Behandlungsstrategien und verbesserten Behandlungs-
ergebnissen nicht bewiesen werden, aber es scheint, dass die
angemessene Anwendung der Leitlinien die Behandlungsqualitat
sowie den Outcome verbessern kann.

» Die Datenauswertung zeigt, dass die Haupteffekte zu Beginn
auftreten. Zukinftige Untersuchungen werden zeigen, ob es
weitere als die beschriebenen Initialeffekte gibt.

»Die Leitlinientreue stieg wahrend des Gebrauchs des Decision-
Support-systems an



Zukunftige Entwicklungen

Fortentwicklung der Schnittstellenfunktionen, um gemeinsame
Plattformen zusammen mit anderen Neuro-Psychiatrischen
Netzwerken zu etablieren (Parkinson-Tool, Multiple Sklerose)

Optimierung der Datenverschlisselung zum Zweck der
einfachen Datentbertragung zwischen ambulanter und
stationarer Behandlung

Ausweitung der Implementation und damit weitere Evaluation
des Schizophrenie-Moduls
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