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Anhang [

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) |

Anleitung
Bitte jeweils nur die zutreffende Ziffer ankreuzen! Bitte alle Feststellungen beantworten!
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Korperbezogenheit . El 6. Gespanntheit E‘ @
Grad der Anteilnahme am augenblicklichen Kdérperlich- motorische Anzeichen fiir
kérperlichen Gesundsein. Bewerten Sie, in welchem Gespanntheit, ,Nervositat" und allgemein erhéhte
Ausmaft physische Gesundheit vom Patienten als Aktivitdt. Bewerten Sie nur die kérperlichen
Problem angesehen wird, gleichgiiltig ob ein realer Anzeichen von Gespanntheit, nicht das
Grund fur die Klagen besteht oder nicht. geschilderte subjektive Erleben des Patienten.
L2 (] [«] ] [e] [Z] L2 ][] (s [e] [2]
. Angst 7. Manieriertheit, Affektiertheit, Positur
Besorgnis, Beflirchtungen, Uberbesorgnis in bezug Auffalligkeiten der Psychomotorik, uniibliches
auf Gegenwart und Zukunft. Bewerten Sie nur die motorisches Verhaltensbild, das bestimmte
verbalen Aulerungen des Patienten Uber sein psychisch Kranke aus der Gruppe der ,Normalen"
subjektives Erleben. Es soll nicht von kérperlichen heraushebt. Bewerten Sie nur die Abnormitat des
Symptomen oder neurotischen Abwehr- Bewegungsbildes und nur der Ausdrucksmotorik,
mechanismen auf Angst geschlossen werden. nicht einfach erhéhte motorische Aktivitat.
AREREED NEERERED
. Emotionale Zuriickgezogenheit 8. GroRenideen
Mangel an emotionalem Kontakt zum Interviewer Uberhthte Selbsteinschatzung, Uberzeugung, in
und unzureichende Beziehungen zur Besitz ungewdhnlicher Kréafte und Féhigkeiten zu
Interviewsituation. Beurteilen Sie lediglich, wie sehr sein. Bewerten Sie nur die verbalen AuRerungen
es dem Patienten anscheinend miRlingt, des Patienten Uber sich selbst oder im Vergleich zu
emotionalen Kontakt zu anderen Personen in der anderen, nicht jedoch das Verhalten in der
Interviewsituation herzustellen. Interviewsituation.
(2] (3] [« (e (6] [] [1][2] (3] (4] [s] [e] [7]
. Zerfall der Denkprozesse 9. Depressive Stimmung
Grad, bis zu dem der Denkprozelt verworren, Mutlosigkeit, Traurigkeit. Bewertung Sie nur den
inkoharent oder zerfahren ist. Bewerten Sie nur die Grad der Mutlosigkeit. Ziehen Sie keine
Integration der verbalen AuRerungen, nicht den Rickschlisse auf Grund von depressiven
subjektiven Eindruck, den der Patient von seinem Begleitsymptomen wie allgemeiner Verlangsamung
eigenen Denkvermdgen hat. und kérperlichen Beschwerden.
2 E ] E] [ ] (1211 [ (5] (6] [7]
. Schuldgefiihle 10. Feindseligkeit
Uberbesorgnis oder Gewissensbisse in Hinsicht auf Animositat, Geringschétzung, Feindseligkeit,
friiheres Verhalten. Bewerten Sie das subjektive Verachtung gegentliber Personen aulierhalb der
Schulderleben aufgrund der verbalen Aufterungen, Interviewsituation. Bewerten Sie nur die Verbalen
des Patienten und seiner angemessenen affektiven Aulerungen des Patienten Uber seine Gefiithle und
Beteiligung. Es soll nicht von Depressionen, Angst Handlungen anderen gegeniber. Es soll nicht von
oder neurotischer Abwehr auf Schuldgefihle neurotischer Abwehr, Angst oder kérperlichen
geschlossen werden. Beschwerden auf Feindseligkeit geschlossen
werden. Das Verhalten dem Interviewer gegenliber
ist unter 14 (mangelnde Kooperation) zu bewerten.
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Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) Il

CIPS

BPRS

Collegium Brief
Internationale Psychiatric
Psychiatriae Scalarum Rating Scale
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11. MiBtrauen, paranoide Inhalte
Uberzeugung (Wahnhaft oder in anderer Weise ),
daft andere jetzt oder frither boswillige oder
diskriminierende Absichten gegeniiber dem
Patienten haben oder hatten. Bewerten Sie nur
solche Verdachtigungen, die aufgrund
entsprechender Aufterungen nach wie vor
bestehen, gleichgtiltig ob sie frilhere oder derzeitige

15.

(121 1l Bl el [

Ungewdhnliche Denkinhalte

Ungewdhnliche, seltsame, fremdartige oder bizarre
Denkinhalte. Bewerten Sie nur das Ausmal’ der
Ungewshnlichkeit, nicht den Grad des Zerfalls der
Denkprozesse (formale Denkstorungen sind unter
4 berlicksichtigt).

Situationen betreffen.
[2] [e]
Halluzinationen

Wahrnehmungen ohne entsprechende normale
4uRere Reize. Bewerten Sie nur solche Erlebnisse,
die laut Patient in der letzten Woche aufgetreten
sind und die sich — so wie sie beschrieben werden —
deutlich vom Denken und der Vorstellung Normaler

12.

16.

CERGEEEEE

Affektive Abstumpfung, Verflachung
Reduzierte Emotionalitat, offensichtlicher Mangel
an normalem Fiihlen und Engagement.

abheben.
(1] (5] [e]

Motorische Verlangsamung

Verminderung des Energieniveaus, sichtbar an
verlangsamten Bewegungen. Bewerten Sie nur das
beobachtete Verhalten des Patienten und nicht den
subjektiven Eindruck, den der Patient von seiner

13.

17.

[0 =11 EEE

Erregung
Gesteigerte Emotionalitat, Agitation, erhéhte
Reagibilitat.

Vitalitat hat.
2] (6]

Unkooperatives Verhalten

Offensichtlicher Widerstand, Unfreundlichkeit,
Vorbehalte und mangelnde Bereitschaft, mit dem
der Interviewer zusammenzuarbeiten.

Bewerten Sie nur die Einstellung des Patienten und
seine Reaktion gegeniiber dem Interviewer und auf
die Interviewsituation.

Beurteilen Sie nicht Aulerungen Uber ablehnendes
oder unkooperatives Verhalten auBerhalb der
Interviewsituation.

14.

18.

LTI el 7]

Orientierungsstérungen
Verwirrtheit oder mangelnde Fahigkeit Personen,
Ortlichkeiten oder Zeit zuzuordnen.

Bitte prufen Sie, ob Sie alle Feststellungen zutreffend beantwortet haben!

Score 3

Aaa

Score 2

QA

Score 1

QA

Score 4

QA

Score 6

QA

Score 5

Qi
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I

Clinical Global Impressions (CGl)

Schweregrad der Krankheit (CGl)

Ziehen Sie lhren gesamten Erfahrungsschatz an dieser
Art von Krankheit in Betracht, und geben Sie an, wie
hoch Sie den jetzigen Grad der seelischen Erkrankung
des Patienten einschétzen.

[ nicht beurteilbar

O Patient ist iberhaupt nicht krank

O Patient ist ein Grenzfall psychiatrischer Erkrankung
O Patient ist nur leicht krank

O Patient ist méaRig krank

O Patient ist deutlich krank

O Patient ist schwer krank

O Patient gehért zu den extrem schwer Kranken

Gesamtbeurteilung der Zustandsanderung (CGl)
Beurteilen Sie bei der Zustandsanderung insgesamt,
also nicht nur das Ergebnis der
Medikamentenbehandlung. Bitte vergleichen Sie den
jetzigen Zustand des Patienten mit dem zu Beginn der
Studie, und geben Sie an, inwieweit sich das
Krankheitsbild des Patienten geandert hat.

[ nicht beurteilbar

O Zustand ist sehr viel besser

O Zustand ist viel besser

0O Zustand nur wenig besser

O Zustand ist unverandert

0O Zustand ist etwas schlechter
0O Zustand ist viel schlechter

[0 Zustand ist sehr viel schlechter

Therapeutische Wirksamkeit (gewiinschte
Arzneiwirkung)

O nicht beurteilbar
0O sehr gut — umfassende Besserung
vollstandige oder fast vollstdndige Remission
O mafig — deutliche Besserung
teilweise Remission der Symptome
O gering — leichte Besserung
eine weitere Behandlung des Patienten dennoch
nétig
[ Zustand unverdndert oder verschlechtert

Unerwiinschte Wirkungen (Therapierisiken)

O nicht beurteilbar

O keine

[0 Beeintrdchtigen den Patienten nicht wesentlich
[ Beeintrachtigen den Patienten wesentlich

O Uberwiegen die therapeutische Wirksamkeit




Anhang IV

Nurses' Observation Scale for Inpatient Evaluation (NOSIE)

CIPS

Collegium
Internationale
Psychiatriae Scalarum

|

NOSIE

Nurses’ Observation Scaie

for Inpatient Evaluation i

Anleitung

Beurteilen Sie das Verhalten des Patienten wihrend der letzten 3 Tage.
Bitte kreuzen Sie jeweils nur die zutreffende Ziffer an. Bitte beantworten Sie jede Feststellungl
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1. Ist nachléssig [s[4]3[2[1]| 16. Beschmutzt sich beim Essen [5T4]3]2]1]
2. Ist ungeduldig 17. Fangt eine Unterhaltung mit [T [2[3[4]5]
anderen an
3. Weint [112]3]4]5]| 18. Sagt, da er sich schwermiitig
oder niedergeschlagen fiihlt
4. Zeigt Interesse an den Vor- 19. Spricht Ober seine Interessen  [1]2[3]4]5]
géngen seiner Umgebung
5. Sitzt herum, wenn ernichtzu  [1]2[3]4]5]/ 20. Sieht Dinge, die nichtda sind [T[2]3]4]5]
einer Betdtigung angehalten
wird
6. Wird leicht wiitend oder drger- 21. MuB daran erinnert werden,  [5[4[3]2] 1]
lich was er {un soll
7. Hért Dinge, die nicht da sind 22. Schiaft, wenn er nicht zu einer [1]2]3]415 ]
Beschaftigung angehalten wird
8. Hait seine Kleidung ordentlich  [1]2]3[4]5]| 23. Sagt, daB er zu nichts nitze  [1]2]3[4[5]
: sei
9. Versucht gegeniiber anderen 24. MuB angehalten werden, sich 5
freundlich zu sein in die Krankenhausordnung
einzufigen
10. Regt sich leicht auf, wenn ihm 2 25. Hat Schwierigkeiten, selbst
etwas nicht pait einfache Aufgaben selbstandig
durchzufhren
11. Weigert sich, alltagliche Dinge 26. Spricht mit sich selbst, murmelt 2
zu tun, die von ihm erwartet vor sich hin
werden
12. Ist reizbar und nérglerisch 27. Ist in seinen Bewegungen (A12]3]a[5]
langsam und schwerfillig
13. Hat Schwierigkeiten, sich zu 28. Kichert oder lachelt ohne jeden [1][2]3]4]5]
erinnern erkennbaren Grund vor sich hin
14. Weigert sich zu sprechen 1514]3]2T1]| 29. Braust schnel aut G]213]al35]
15. Lacht oder lachelt bei lustigen 30. Halt sich sauber 12]3]<4]5]
Bemerkungen oder Ereignissen
Bitte priifen Sie, ob Sie alle Feststellungen zutreffend beantwortet haben!
Score 1 Score2z  Score3  Score 4 Score 5 Score6 Score7  Score 8
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Anhang V

Frankfurter Befindlichkeits-Skala fiir schizophren Erkrankte (FBS)

Im folgenden sind Beschwerden aufgefiihrt, von denen Sie spontan entscheiden
sollen, ob Sie jetzt bei Thnen vorliegen und wenn ja, wie stark sie sind.

Mein Befinden zur Zeit:

nicht
vorhanden

gering

mafig

stark

. Erschopft

. Unruhig

. Kann schwer stillsitzen

. Innerlich getrieben

. Zu wenig Kontrolle tiber mich selbst

. Angespannt

. Ohne Grund éngstlich

. Gedanken laufen durcheinander

=00 e 0 L I e 0N TN Q- OV S

. Bekomme nicht mit, was um mich herum

vorgeht

10.

MubB mich sehr antreiben etwas zu tun

11.

Gerdusche stéren mich sehr

12.

Teilnahmslos

15

UbermiBig wach

14,

Zu sehr von auben beeinfluBbar

15;

Menschen stdren mich

16.

Bin durcheinander

17.

Unkonzentriert

18.

Unsinnige Gedanken tauchen auf

19;

Bin innerlich wie leer

20.

Die Muskeln gehorchen nicht richtig

21,

Die Gedanken jagen

. MuB stidndig etwas tun

23.

Bin langsam

24,

Fiihle mich sehr bedriickt

25,

Bin konfus

26.

Menschen éngstigen mich

27,

Kann Gesprichen schlecht folgen

28.

Mochte vollig in Ruhe gelassen werden

29.

Beobachte mich genau

30.

Habe Angst mich falsch zu verhalten

31.

Alles um mich herum irritiert mich

32.

Bin wie blockiert

33.

Kann mich nicht gentigend abschirmen

34.

Kann keinen klaren Gedanken fassen

3s.

Einzelne Gedanken beherrschen mich
ungewdhnlich

36.

Es kommt mir alles wenig vertraut vor




Anhang VI

Short Form Health Survey (SF-36) |

Monika Bullinger und Inge Kirchberger

Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF 36

Selbstbeurteilungsbogen

Zeitfenster 1 Woche

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen ermdglicht
es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich filhlen und wie Sie im Alltag zurechtkemmen.

Bitte beantworten Sie jede der (grau unterlegten) Fragen, indem Sie bei den Antwortmaglichkeiten die
Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

1.

Wie wlrden Sie lhren Gesundheitszustand
im allgemeinen beschreiben?

Ausge- Sehr Gut | Weniger | Schlecht
zeichnet gut

1

2 3

gut
4 5

Im Vergleich zur vergangenen Woche, 1
wie wlrden Sie lhren derzeitigen
Gesundheitszustand beschreiben?

Derzeit | Derzeit
viel etwas
besser | besser

2

Etwa wie Derzeit | Derzeit viel
vor einer etwas schlechter
Woche | schlechter

3 4

5

Im folgenden sind einige Tatigkeiten
beschrieben, die Sie vielleicht an

einem normalen Tag ausuben.

Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheits-
zustand bei diesen Tatigkeiten eingeschrankt?
Wenn ja, wie stark?

3.a anstrengende Tatigkeiten, z.B. schnell

laufen, schwere Gegenstéande heben,
anstrengenden Sport treiben

3.b mittelschwere Tétigkeiten, z. B. einen Tisch

verschieben, staubsaugen, kegeln,
Golf spielen

3.c Einkaufstaschen heben oder tragen
3.d mehrere Treppenabséatze steigen
3.e einen Treppenabsatz steigen

3.f sich beugen, knien, biucken

3.g mehr als 1 Kilometer zu Fult gehen

3.h mehrere Strallenkreuzungen weit

zu Ful gehen

3.i eine StralRenkreuzung weit zu Ful gehen

3.j sich baden oder anziehen

Ja, stark
eingeschrankt

A A ek o =b

Ja, etwas
eingeschrankt

R DN

na

Nein, Uberhaupt
nicht
eingeschrankt

3

W W W W w w

w




Anhang VII

Short Form Health Survey (SF-36) |l

Hatten Sie in der vergangenen Woche

aufgrund Ihrer kérperlichen Gesundheit irgend-
welche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder Ja Nein
anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause?

4 a lch konnte nicht so lange wie Ublich tatig sein
4.b Ich habe weniger geschafft als ich wollte
4.¢ Ich konnte nur bestimmte Dinge tun

Sl dEp i L
M ON NN

4.d Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfuhrung

Hatten Sie in der vergangenen Woche auf-
grund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen Ja Nein
alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause
(z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder
angstlich fuhlten)?

5.a Ich konnte nicht so lange wie tblich tatig sein 1 2
5.b Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1
5.c Ich konnte nicht so sorgféltig wie ublich arbeiten 1
Uberhaupt | Etwas | Mabig Ziemlich Sehr
nicht
6. Wie sehr haben lhre kérperliche 1 2 3 4 5

Gesundheit oder seelischen Probleme
in der vergangenen Woche lhre
normalen Kontakte zu Familienange-
hérigen, Freunden, Nachbarn cder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

Keine Sehr | Leicht | MaRig| Stark | Sehr
Schmerzen | leicht stark
7. Wie stark waren Ihre Schmerzen in 1 2 &) 4 5 B
der vergangenen Woche?
Uberhaupt Ein MaRig Ziemlich | Sehr
nicht bisschen
8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie 1 2 3 4 5
in der vergangenen Woche bei
der Austibung Ihrer Alltagstatigkeiten
zu Hause und im Beruf behindert?




Anhang VIII

Short Form Health Survey (SF-36) Il|

9a
9.b
9.c

9.d
9.e
9.f

9.9
9h

Sy

In diesen Fragen geht es darum, wie
Sie sich fuhlen und wie es lhnen

in der vergangenen Woche ge-
gangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder
Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden
am ehesten entspricht).

Wie oft waren Sie in der
vergangenen Woche

... voller Schwung?
... sehr nervos?

... 50 niedergeschlagen, dass Sie
nichts aufheitern kénnte?

... ruhig und gelassen?
... voller Energie?

... entmutig und traurig?
... erschopft?

... gltcklich?

mude?

Immer

—_— = e e el ek

Meistens

%]

[ NS 5 T G S 6 S S S\ ]

Ziemlich
oft

(o3

L W W W W W

Manch-

mal

B
w

A B B~ B B~ B
LS B 6 ) B S 2 (o 2 B &3 ER 1

Selten

Nie

(o))

o O O O O O

10.

Wie haufig haben lhre kérperliche
Gesundheit oder seelischen
Probleme in der vergangenen
Woche Ihre Kontakte zu anderen
Menschen (Besuche bei Freunden,
Verwandten usw.) beeintréchtigt?

Immer

Meistens
2

Manchmal

4

Selten

Nie

11

4

11

11

Inwieweit trifft jede der folgenden
Aussagen auf Sie zu?

.a lch scheine etwas leichter als andere

krank zu werden?

b Ich bin genauso gesund wie alle

anderen, die ich kenne

.c lch erwarte, dass meine Gesundheit

nachlasst

.d Ich erfreue mich ausgezeichneter

Gesundheit

trifft
ganz
Zu

trifft weit-
gehend
zu

nicht

trifft weit-
gehend
nicht zu

trifft
Uberhaupt
nicht zu




Anhang IX

Fragebogen zur Messung der Patientenzufriedenheit (ZUF-8)

1. Wie wirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurteilen?
D ausgezeichnet D gut [] angemessen I:] drftig

2. Haben Sie die Art der Behandlung erhalten, die Sie wollten?
[] eindeutig nicht [] ich glaube nicht [] ichglaubeja [] eindeutigja

3. In welchem MaBe hat unsere Klinik den Bedirfnissen entsprochen?

sie hat fast allen sie hat den meisten sie hat den wenigsten sie hat meinen
meinen Bedirf- D meiner Bedlrfnisse [:] meiner Bedirfnisse [ | Bedtirfnissen
nissen entsprochen entsprochen entsprochen nicht entsprochen

4. Wirden Sie einem Freund (einer Freundin) unsere Klinik empfehlen, wenn er (oder sie) eine ahnliche Hilfe
bendtigen wiirde?

D eindeutig nicht D ich glaube nicht D ich glaube ja D eindeutig ja

5. Wie zufrieden sind Sie Gber das Ausmaf der Hilfe, welches Sie hier erhalten haben?

[:] ziemlich unzufrieden [_]  leicht unzufrieden [:] weitgehend zufrieden D sehr zufrieden

6. Hat die Behandlung, die Sie hier erhielten, Ihnen geholfen, angemessener mit Ihren Problemen umzugehen?

nein, sie hat mir
die Dinge schwerer
gemacht

l:] ja, sie half

nein, sie half
eine Menge D

[ ja. sie hatf etwas eigentlich nicht

7. Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im GroBen und Ganzen?

[:I sehr zufrieden |:] weitgehend zufrieden |:[ Jeicht unzufrieden D ziemlich unzufrieden

8. Warden Sie wieder in unsere Klinik kommen, wenn Sie wieder Hilfe brauchten?
[:] eindeutig nicht L__] ich glaube nicht D ich glaube ja D eindeutig ja

9. Wie geht es Ihnen jetzt (im Vergleich zum Zeitpunkt der Aufnahme)?

E] viel besser D ein wenig besser |:| ein wenig schlechter [:] viel schiechter

10. Was hat Ihnen in unserer Klinik am wenigsten gefallen?

11. Was hat Ihnen in unserer Klinik am besten gefallen?

12. Welche Anmerkungen haben Sie auBerdem?




Anhang X

Ruckmeldungsformular 1

Kliniken im (§
Projekt Behandlungspfad Theadnlyenzel-erk \\é

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14129 Berlin

Riickmeldung zur Zusatzdiagnostik

Patientenetikett
hier einkleben

wir méchten Sie gerne geman Behandlungspfad Schizophrenie an Folgendes erinnern:

Zusatzdiagnostik bei einer Ersterkrankung

Haben Sie schon an folgende Diagnostik gedacht?

o CCT

Q EEG

O EKG

O Labor

O Schwangerschaftstest bei Frauen bis 50 Jahre

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit.

lhre Projekigruppe Schizophrenie
Hr. Dr. Steinacher Tel: 1324

Fr. Mausolff
Hr. Berton Tel: 1102

Ausgefullt am:




Anhang XI

Riuckmeldungsformular 2

Kliniken im (l .
Projekt Behandlungspfad [heodon-\Y enzel-\y erk %

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14129 Berlin

Riickmeldung zur Zusatzdiagnostik

Patientenetikett
hier einkleben

wir méchten Sie gerne gemal Behandlungspfad Schizophrenie an Folgendes erinnern:
Zusatzdiagnostik bei einer wiederholten stationdren Behandlung

Haben Sie schon an folgende Diagnostik gedacht?

O EKG
O Labor
O Schwangerschaftstest bei Frauen bis 50 Jahre

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

lhre Projektgruppe Schizophrenie
Hr. Dr. Steinacher Tel: 1324

Fr. Mausolff
Hr. Berton Tel: 1102

Ausgeflllt am:




Anhang XII

Riuckmeldungsformular 3

Kliniken im
Projekt Behandlungspfad Theodon-Wenzel-Werk ‘E

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14129 Berlin

Riickmeldung zur Pharmakotherapie

Patientenetikett
hier einkleben

wir méchten Sie gerne gemal Behandlungspfad Schizophrenie an Folgendes erinnern:

Bei der Behandlung einer Ersterkrankung

Q soliten Sie die Anwendung eines atypischen Neuroleptikums, aufier Clozapin, in
Erwdgung ziehen.

Q sollte die tagliche Dosierung zwischen 300 und 500 CPZ - Aquivalenten liegen.

Q soliten Sie nur in begriindeten Ausnahmeféllen mehr als ein Neuroleptikum
verschreiben.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

Ihre Projektgruppe Schizophrenie
Hr. Dr. Steinacher Tel: 1324

Fr. Mausolff
Hr. Berton Tel: 1102

Ausgefillt am:




Anhang  XIII

Riuckmeldungsformular 4

%\ iniken im '-
Projekt Behandlungspfad [heodon-\yenzel-Werk ¥

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14128 Berlin

Riickmeldung zur Pharmakotherapie

Patientenetikett
hier einkleben

wir méchten Sie gerne gemaf Behandlungspfad Schizophrenie an Folgendes erinnern:

Im Rahmen einer wiederholten stationdren Behandlung

Q sollten Sie ein Neuroleptikum, auer Clozapin, als Medikament der ersten Wah!
in Erwédgung ziehen.

Q sollte die tdgliche Dosierung zwischen 300 und 1000 CPZ - Aquivalenten liegen.

@) sollten Sie nur in begriindeten Ausnahmeféllen mehr als ein Neuroleptikum

verschreiben.

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit.

Ihre Projektgruppe Schizophrenie
Hr. Dr. Steinacher Tel: 1324

Fr. Mausolff
Hr. Berton Tel: 1102

Ausgefullt am:




Anhang XIV

Ruckmeldungsformular 5

-Kfr’uil\m im
Projekt Behandlungspfad Theodor-\Yenzel-Werk

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14129 Berlin

Riickmeldung zur Basistherapie

Patientenetikett
hier einkleben

wir méchten Sie gerne gemal Behandlungspfad Schizophrenie an Folgendes erinnern.

Haben Sie schon folgende Basistherapie angemeldet?

@] Ergotherapie
L& Sitzsport oder
O Stehsport

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

Ihre Projektgruppe Schizophrenie
Hr. Dr. Steinacher Tel: 1324

Fr. Mausolff
Hr. Berton Tel: 1102

Ausgefillt am:




Anhang XV

Ruckmeldungsformular 6

.Kfﬁuiku\ i d)
Projekt Behandlungspfad Theodor-\Yenzel-Werk W

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14129 Berlin

Riickmeldung zum 35. Behandlungstag

Patientenetikett
hier einkleben

wir méchten Sie gerne gemal Behandlungspfad Schizophrenie an Folgendes erinnern:

Diagnostik zum 35. Behandlungstag:

Bei medikamentdser Behandlung sollten Sie 14-tédgig

Q Eine Blutentnahme (,kleine Routine’) und eine
Q EKG- Untersuchung durchgefiihrt haben.

Therapie zum 35. Behandlungstag:

Wenn ein hinreichender Therapieerfolg bisher ausgeblieben ist,

bitten wir auf Folgendes zu achten:

O Aktueller Serumspiegel des Neuroleptikums vorhanden?
@] Dosis ggf. anpassen?
O Umstellung auf ein anderes Neuroleptikum erwdgen?

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

Ihre Projektgruppe Schizophrenie
Hr. Dr. Steinacher Tel: 1324

Fr. Mausolff
Hr. Berton Tel: 1102

Ausgefullt am:




Anhang XVI

Ruckmeldungsformular 7

Kliniken im
Projekt Behandlungspfad [heodon-\ enzel-Werk

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14129 Berlin

Riickmeldung zum 65. Behandlungstag

Patientenetikett
hier einkleben

wir méchten Sie gerne gemafk Behandlungspfad Schizophrenie an Folgendes erinnern.

Therapie zum 63. Behandlungstag:

Wenn ein hinreichender Therapieerfolg bisher ausgeblieben ist,
bitten wir auf Folgendes zu achten:

Q Bevor Sie eine Umstellung auf Clozapin in Betracht ziehen, sollten zwei
Neuroleptika aus verschiedenen strukturchemischen Stoffklassen jeweils Uber
mindestens vier Wochen verabreicht worden sein.

Q Es sollte ein aktueller Serumspiegel des Neuroleptikums vorliegen und die
Dosis ggf. angepasst worden sein,

o} Sie sollten jetzt eine Uberlappende Umstellung auf Clozapin erwagen.
(Kontraindikationen und notwendige Sicherheitsvorkehrungen sind dabei

besonders zu beachten.)

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.

Ihre Projektgruppe Schizophrenie
Hr. Dr. Steinacher Tel: 1324

Fr. Mausolff
Hr. Berton Tel: 1102

Ausgefillt am:




Anhang XVII

Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorgelegte Arbeit selbstindig verfasst habe.
Andere als die angegebenen Hilfsmitte habe ich nicht verwendet. Die Arbeit ist in

keinem friiheren Promotionsverfahren angenommen oder abgelehnt worden.

Berlin, den 1. Mérz 2008



Anhang XVIII

Danksagung

Herrn Prof. Dr. Kleiber danke ich fiir die Uberlassung des Themas und sein stetes
Interesse an der Arbeit, Herrn Prof. Dr. Mackert fiir die Genehmigung und

Unterstiitzung der Datenerhebung in der von ihm geleiteten Krankenhausabteilung.

Besonders herzlichen Dank schulde ich Herrn Dr. Burkhard Gusy fiir seine stets
ermunternde, hochst kompetente und immer gut gelaunte Unterstiitzung meiner
Bemiihungen — ohne ihn wire diese Arbeit niemals zustande gekommen. Frau Lilo
Mausolff danke ich fiir ihre unermiidliche Arbeit bei Datenerhebung und
Datenmanagement, auch ohne sie wire diese Arbeit nicht zu bewiltigen gewesen.
Herrn René Berton, Herrn Alex Pohl und meinem Sohn Philipp danke ich sehr fiir ihre

stets hilfsbereite und freundliche technische Unterstiitzung.

Ohne die anfingliche Beratung und Ermunterung durch PD Dr. Tom Bschor und
PD Dr. Christopher Baethge hitte ich mit der Arbeit wohl erst gar nicht begonnen.

Vor allem aber danke ich meiner Frau Christine und meinen Kindern Philipp und Clara
dafiir, dass sie mir mit viel Liebe und Geduld beides ermoglichten — Familienleben

und wissenschaftliches Arbeiten.



