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Ausgangslage

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

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

Es gibt zahlreiche Behandlungsfälle, bei denen Es gibt zahlreiche Behandlungsfälle, bei denen 
TypikaTypika nicht aufgrund von Patientenmerkmalen, nicht aufgrund von Patientenmerkmalen, 
sondern aufgrund der Einstellung des sondern aufgrund der Einstellung des 
behandelnden Arztes verordnet werden (Hamann behandelnden Arztes verordnet werden (Hamann 
et al. 2004).et al. 2004).



Ausgangslage

Über 60 % der Schizophrenie-Patienten werden 
ausschließlich durch fachärztliche Praxen 
(Psychiater/ Neurologen) behandelt.

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

Es gibt zahlreiche Hinweise für die Effektivität von Es gibt zahlreiche Hinweise für die Effektivität von 
Leitlinien, die in computerisierter Form angewendet Leitlinien, die in computerisierter Form angewendet 
werden (Hölzer et al. 2001)werden (Hölzer et al. 2001)



Computergestütztes Decision- Support-
System(CDSS)

Eine Software, die direkte Hilfestellung bei der Eine Software, die direkte Hilfestellung bei der 
ärztlichen Entscheidungsfindung im ärztlichen Entscheidungsfindung im 
Behandlungsprozess bietet, bei der individuelle Behandlungsprozess bietet, bei der individuelle 
PatientenPatienten-- und Behandlungsmerkmale mit dem auf und Behandlungsmerkmale mit dem auf 
einer einer edvedv--basiertenbasierten Datenbank abgelegten Datenbank abgelegten 
aktuellen Wissensstand verglichen werdenaktuellen Wissensstand verglichen werden

HuntHunt (1998)(1998)



Decision-Support-System
(„Schizophrenie-Modul“)



Variablen

Struktur Prozess Outcome
Alter

Geschlecht

Ausbildung

Berufl. Situation

Lebenssituation

Dauer der Erkrankung

Erste/vorherige Episode

Dauer der Behandlung

Diagnose

Stressfaktoren

ambulante 
Behandlung:
- Somatotherapie
- Psychotherapie
- Supportive Therapie
- Sozialarbeiter
- Andere (Ergo-, 
Psychoedukation etc.)

Frühwarnzeichen

Soziale Situation

Compliance

Psychopathologie 
(PANSS)

Schweregrad (CGI)

Soziales 
Funktionsniveau (GAF)

Lebensqualität

Patientenzufriedenheit



Treatment Algorithm In Imminent Relapse 
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E X C L U D E  R I S I K O  F A K T O R E N
 
 
 
 
 
 
 

Optimierte Therapie: 
- erhöhte Befolgung 

[Alg. 9]  
- erhöhte Dosis 

Behandlungsstart mit hoher Priorität, 
medium-potency or atypical neuroleptics  

• Somnifacient 
agent 

• Sleep hygiene 
education            

• Benzodiazepine
• low-potency 

neuroleptics 
• Relaxation 

Exercises 
 

• Supporting  
psychotherapy 

• Antidepressant 
 

• Supporting 
psychotherapy 

• Social skills 
training 

• Work with 
relatives 

• Supporting 
Psychotherapy 

• Coping skills 
training 

• Work with 
relatives 

• Benzodiazepine
• Low-potency 

neuroleptics 

• Psycho-
education 

• Work with 
relatives 

• Coping skills 
training 

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

yes 

Patient bekommt neuroleptische Therapie keine neuroleptische Therapie

Schlaf-
beeinträchtigung 

Medikamenten 
Missbrauch 

Reduced social 
drive / interests

Psychosozialer 
Stressfaktor

Mood lability / 
Depression

Agitation 
Excitement 

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

no 



Algorithmen

Folgende Algorithmen wurden entwickelt:

1. Fremdgefährdung
2. Eigengefährdung
3. Rezidiv
4. Psychopathologische Verschlechterung
5. Drohendes Rezidiv 
6. Persistierende Positivsymptomatik
7. Persistierende Negativsymptomatik
8. Schleichende Verschlechterung der Positivsymptomatik
9. Schleichende Verschlechterung der Negativsymptomatik
10. Medikamentöse Noncompliance
11. Extrapyramidalmotorische Nebenwirkungen
12. Soziale Integration



Grol (1997)

Stufe Hindernisse Strategien

Verbreitung Interesse / Fachwissen Bedarfsanalyse
Interaktives Kleingruppenlernen
Evidenzen anführen

Aneignung Einstellung / Absicht Adaptation an lokale Gegebenheiten
Meinungsführer gewinnen

Anwendung effektive Ausführung Prüfung/ Feedback
Regelmäßige Erinnerungen
Peergroups bilden

Fortsetzung performance stabilsieren Strukturen, Mittel, Etats prüfen  
Anreize schaffen

Strategien zur Leitlinienimplementation



Auswertung
„Leitlinienorientiertes Qualitätsmanagement in der
ambulanten Schizophrenie- Behandlung“
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Freiburg
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Intervention: Leitlinien
PC-Dokumentation 
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ANOVA
•Zeiteffekt: p < .001 
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Ergebnisse der 1. Phase

PANSS negative (Mean)
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Prä- vs Postimplementation

Freiburg
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Leitlinienanwendung
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Prä- vs. Postimplementation
Stichprobenbeschreibung 

Freiburg 1. Förderphase Freiburg 1. Förderphase 
(keine Leitlinien)(keine Leitlinien)

(n=103)(n=103)

Freiburg 2. Förderphase Freiburg 2. Förderphase 
(Leitlinien)(Leitlinien)

(n=52)(n=52)

pp

AlterAlter (SD)(SD) 39  (11,8)39  (11,8) 42  (9,5)42  (9,5)

40,4%40,4%

Familienstand:Familienstand:
verheiratet /zusammenlebendverheiratet /zusammenlebend
ledigledig
geschieden/ getrennt lebend geschieden/ getrennt lebend 

16,4%16,4%
74,1%74,1%
9,5%9,5%

17,3%17,3%
71,2%71,2%
11,5%11,5%

.000.000

Berufl. Situation:Berufl. Situation:
arbeitslosarbeitslos
angestelltangestellt
RentnerRentner

14,3%14,3%
51,8%51,8%
33,9%33,9%

13,8%13,8%
41,1%41,1%
43,1%43,1%

.000.000

Ausbildung:Ausbildung:
keinekeine
HauptschulabschlußHauptschulabschluß
RealschulabschlußRealschulabschluß
FachabiturFachabitur
HochschulreifeHochschulreife

2,6%2,6%
52,6%52,6%
21,6%21,6%
3,4%3,4%
19,8%19,8%

3,8%3,8%
46,3%46,3%
28,8%28,8%
9,6%9,6%
11,5%11,5%

.001.001

PANSSPANSS--negneg ((meanmean)) 20,720,7 17,817,8 n.s.n.s.

Geschlecht:Geschlecht:
weiblichweiblich 32,8%32,8%

n.s.n.s.

.001.001



Ergebnisse Prä- vs Postimplementation

PANSS negativ (Mean)
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Ergebnisse Prä- vs. Postimplementation

PANSS positiv (Mean)
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Ergebnisse Prä- vs Postimplementation

PANSS allgemein (Mean)
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Ergebnisse Prä- vs Postimplementation
Krankenhauseinweisungen Psychiatrie (%)
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Chi-Quadrat: 
p=.003



Ergebnisse Prä- vs Postimplementation

Verschreibungspraxis 
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Ergebnisse 2.Förderphase

Leitlinientreue (%)
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Chi-Quadrat: 
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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 Behandlungsqualität 
sowie den Outcome verbessern kann.

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

Die Leitlinientreue stieg während des Gebrauchs des Decision-
Support-systems an



Zukünftige EntwicklungenZukünftige Entwicklungen

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

Optimierung der Datenverschlüsselung zum Zweck der Optimierung der Datenverschlüsselung zum Zweck der 
einfachen Datenübertragung zwischen ambulanter und einfachen Datenübertragung zwischen ambulanter und 
stationärer Behandlungstationärer Behandlung

Ausweitung der Ausweitung der ImplementationImplementation und damit weitere Evaluation und damit weitere Evaluation 
des Schizophreniedes Schizophrenie--ModulsModuls
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