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Warum Verlauf?

Verlaufsdokumentation BPS - klinische
Relevanz:

» Suizidalitat bei BPS fluktuiert stindlich

* NSSV im Verlauf: Art, Haufigkeit, Eskalation
* Dissoziation: Verlauf & Trigger
dokumentieren

 Krisenausloser & Bewaltigungsstrategien
erfassen

» Stationare Regression: fruhzeitig erkennen
* Medico-legale Absicherung bei
Selbstverletzung

— BPS-Verlauf = Krisenintensitat taglich neu
beurteilen


https://www.psychiatrie-digital.com/

psychiatrie-digital.com

Struktur Verlauf

Pflichtinhalte BPS-Verlaufseintrag:

* Datum & Uhrzeit

 Affekt: Intensitat, Labilitat, Dysphorie

* Suizidalitat: taglich explizit & vollstandig
erheben

* NSSV: Art, Lokalisation, Intention, Eskalation
* Dissoziation: Grad, Trigger, Dauer

» Krisenplan: bekannt/angewandt/wirksam?

— Nie ,Suizidalitat wie gestern" - taglich neu
erheben
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AMDP Verlauf

AMDP bei BPS-Krise - taglich:

 Affekt: Dysphorie, Affektsturm, Leere,
Labilitat

« Antrieb: Agitiertheit, Impulsivitat, Ruckzug
* Suizidalitat: Todeswunsch, Ideen, Plan,
Impuls

* Dissoziation: Depersonalisation,
Derealisation

» Kognition: dichotomes Denken, Splitting

* Schlaf: Einschlafen, Alptraume

— Affektintensitat skalieren: 0-10
(Eigenrating dokumentieren)
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Suizidalitat Verlauf

Suizidalitat im BPS-Verlauf - taglich
differenziert:

* Chronische vs. akute Suizidalitat taglich
unterscheiden

* Intensitatsverlauf dokumentieren
(besser/gleich/schlechter)

» Akute Zuspitzung: Plan? Mittel? Zeitrahmen?
* Plotzliche Besserung: Entschluss-Warnsignal
prufen

 Schutzfaktoren: taglich aktuell prufen
 Krisenplan: angewandt? Wirkung
dokumentieren

— Chronisch suizidal" = keine
Dokumentation - taglich spezifizieren
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NSSV Verlauf

NSSV im Verlauf dokumentieren:

 Art: Schneiden, Brennen, Schlagen - taglich
* Lokalisation & Ausdehnung: arztlicher
Befund

* Intention: Spannungsreduktion, Bestrafung,
Kontrolle

» Suizidale Absicht: taglich abgrenzen

* Eskalationstendenz:
rucklaufig/gleich/zunehmend

* Wundversorgung: dokumentiert & datiert

— NSSV-Haufigkeit im Verlauf quantifizieren
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£l Krisentag 2

ICD-10: F60.31, Z91.5
Tag 2
Pat. 24 J., weiblich

Psychopathologie: Affektsturm 3x heute,
Dysphorie. Schnittverletzung Unterarm (3
Schnitte, oberflachlich) nach Telefonat mit
Ex-Partner. Suizidideen, kein Plan.

Malinahmen:

* Wundversorgung dokumentiert

» Krisenplan besprochen: Skills angewandt
(Atemubung)

* Lorazepam 1 mg p.b. (einmalig)

* Einzelgesprach: Ausloser bearbeitet
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Splitting Verlauf

Splitting im Verlaufseintrag dokumentieren:
* |dealisierung: konkrete Patientenaussage
zitieren

* Entwertung: konkretes Verhalten
beschreiben

» Teamspaltung: unterschiedliche Berichte
erfassen

» Verlauf: Splitting rucklaufig/zunehmend

» Teamkommunikation: Fallbesprechung
dokumentieren

» Bezugspflege: Kontinuitat & Reaktion
dokumentieren

— Splitting wertfrei & phanomenologisch
beschreiben
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Dissoziation Verlauf

Dissoziation im Verlauf dokumentieren:
» Depersonalisation: Haufigkeit, Dauer,
Trigger

* Derealisation: Intensitat &
Kontrollierbarkeit

* Amnesie: Lucken fur Krisenhandlungen
» Grounding: angewandt? Wirkung
dokumentieren

« Zunahme: Eskalationszeichen erkennen
» Schwere Dissoziation: Exploration
unterbrechen

— Dissoziationsgrad skalieren:
leicht/mittel/schwer
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Regression Verlauf

Stationare Regression erkennen &
dokumentieren:

» Zunehmende Hilflosigkeit trotz
Stabilisierung

» Stationare Aufnahme als Krisenverstarker?
» NSSV-Haufigkeit nimmt unter Aufnahme zu?
» Abhangigkeitstendenz: ubermallige
Kontaktsuche

« Entlassungsdatum: frahzeitig
kommunizieren

» Regressionszeichen: sofort in Akte &
Teamgesprach

— Regression dokumentieren -
Entlassplanung anpassen
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£ Stabilisierung

ICD-10: F60.31, Z91.5
Tag6
Pat. 24 J., weiblich

Psychopathologie: Affektsturm 1x heute,
weniger intensiv. Kein NSSV seit gestern.
Suizidideen rucklaufig, kein Plan. Dissoziation
leicht (1x kurz).

Malinahmen:

» Krisenplan: Skills heute 2x angewandt
(AtemUbung wirksam)

» Ausgang begleitet erstmals gewahrt

* Einzelgesprach: Entlassungsdatum
besprochen

» Bezugstherapeutin informiert
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Skils-Dokumentation

DBT-Skills im Verlauf dokumentieren:

» Welcher Skill angewandt: Atemubung,
Kaltereiz, Musik

« Wirksamkeit: wirksam/teilwirksam/nicht
wirksam

» Selbstanwendung vs. mit Begleitung

* Neue Skills: eingefthrt, erklart, getubt

» Krisenplan: aktualisiert & in Akte

» Kompetenzaufbau: dokumentieren als
Verlaufsindikator

— Skill-Anwendung = positiver
Verlaufsmarker
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Medikation Verlauf

Medikamentoser Verlauf bei BPS
dokumentieren:

» Bedarfsmedikation: Lorazepam - Haufigkeit
prufen

» Cave: Lorazepam-Frequenz taglich
uberwachen

» Stimmungsstabilisierer: Ansprechen
dokumentieren

» Antipsychotikum: Dosis, NW, Wirkung

» BZD-Kumulation: Abhangigkeitsrisiko taglich
prufen

» Dosisanderungen: Begrundung & Datum

— Haufige BZD-Bedarfsgaben =
Eskalationszeichen
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=] NSSV-Eskalat.

ICD-10: F60.31, F43.1, Z91.5
Tag4
Pat. 31 J., weiblich

Psychopathologie: NSSV eskaliert (gestern 2,
heute 5 Schnitte, tiefer). Suizidplan
aufgetaucht (Erhangen). Dissoziation schwer.
Trauma-Trigger: Jahrestag.

Malinahmen:

* Beobachtungsgrad auf 1:1 erhdht

* Chirurgisches Konsil (Wundversorgung)

» Suizidalitat vollstandig erhoben, Krisenplan
aktualisiert

* Traumaexploration unterbrochen
(Stabilisierung zuerst)
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Unterbringung BPS

Unterbringung bei BPS-Krise dokumentieren:
* Chronische Suizidalitat = kein
Unterbringungsgrund

« Akute konkrete Suizidalitat: Unterbringung
prufen

» Kurze stationare Aufnahme: oft
kontraproduktiv

* Unterbringung: konkrete Gefahrdung
beschreiben

 Verhaltnismal3igkeit: ambulante Alternative
gepruft?

 Krisenplan als dokumentierte Alternative

— Jede Unterbringungsentscheidung
individuell begrunden
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Beobachtungsgrad

Beobachtungsgrad im Verlauf
dokumentieren:

» Level 0: Standard - 1x/Schicht

* Level 1: Engmaschig - stundlich

* Level 2: Erhoht - alle 30 Min.

* Level 3: 1:1-Beobachtung

» Anderung: Begriindung & Zeitpunkt in Akte
» Reduzierung: klinische Begrundung
dokumentieren

— Beobachtungsgrad-Anderung = klinische
Entscheidung
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=] Krisenremission

ICD-10: F60.31, Z91.5
Tag9
Pat. 24 J., weiblich

Psychopathologie: Kein Affektsturm heute.
Kein NSSV seit 4 Tagen. Passiver
Todeswunsch residual. Dissoziation
remittiert. Krisenplan bekannt & angewandt.

Malinahmen:

* Beobachtungsgrad Level 0 (Standard)

* Ausgang unbegleitet gewahrt

» Krisenplan aktualisiert, Entlassdatum
festgelegt

» Bezugstherapeutin ambulant kontaktiert
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Haufige Fehler

X ,Suizidalitat chronisch bekannt" ohne
tagliche Erhebung

X NSSV-Haufigkeit nicht quantifiziert
X Splitting nicht dokumentiert -
Teamspaltung unbemerkt

X Lorazepam-Bedarfshaufigkeit nicht
uberwacht

X Stationare Regression nicht
erkannt/dokumentiert

X DBT-Skills-Anwendung nicht als
Verlaufsindikator

X Traumaexploration bei schwerer
Dissoziation fortgefuhrt
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Checkliste

0 Suizidalitat taglich explizit & differenziert
erhoben?

0 NSSV: Art, Haufigkeit, Intention taglich
dokumentiert?

0 Dissoziation: Grad & Trigger erfasst?

0 Splitting im Team dokumentiert?

0 DBT-Skills: angewandt & Wirkung
dokumentiert?

0 Lorazepam-Bedarfshaufigkeit Uberwacht?
0 Beobachtungsgrad taglich begrindet?

0 Regressionstendenz erkannt &
dokumentiert?

Faustregel: BPS-Verlauf = Suizidalitat
differenziert + NSSV quantifiziert + Skills
dokumentiert + Regression prufen.
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Deine Dokumentation

Vereinfacht. Rechtssicher. Effizient.

Moderne Losung fur psychiatrische
Dokumentation

V' Zeitersparnis im klinischen Alltag

v ICD-10 konforme Textbausteine

v Rechtssichere Formulierungen

v Speziell fur Assistenzarzte entwickelt

Psychiatrie Digital
www.psychiatrie-digital.com
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