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Warum Verlauf?

Verlaufsdokumentation Manie - klinische
Relevanz:

» Gefahrdungssituation taglich neu beurteilen
» Unterbringung: Verlangerung rechtlich
begrinden

* Medikamentenspiegel &
Therapieansprechen dokumentieren

* Anosognosie im Verlauf erfassen
 Ruckfallprevention & Phasenprophylaxe
einleiten

* Medico-legale Absicherung bei
Risikohandlungen

— Manie = dynamischer Verlauf - taglich neu
beurteilen
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Struktur Verlauf

Pflichtinhalte manischer Verlaufseintrag:

* Datum & Uhrzeit

* Psychopathologischer Befund (AMDP-
orientiert)

* Veranderung zum Voreintrag

» Gefahrdung: Fremd- & Selbstgefahrdung
neu beurteilen

* Schlaf: Stunden dokumentieren
(Fruhzeichen!)

* Medikation & Spiegel

— Schlafstunden taglich dokumentieren -
Schlaf = Fruhindikator
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AMDP Verlauf

AMDP-Items bei manischem Verlauf - taglich:
» Affekt: Euphorie, Gereiztheit, Labilitat,
Dysphorie

» Antrieb: Aktivitat, Logorrhoe, Uberaktivitat
* Formales Denken: Ideenflucht,
Gedankendrangen

* Inhaltl. Denken: Grof3enideen,
Wahnruckgang

« Psychomotorik: Agitiertheit, Enthemmung
* Schlaf: Stunden, Schlafbedurfnis subjektiv
» Krankheitseinsicht:
vorhanden/partiell/fehlend
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Gefahrdungsverlauf

Gefahrdung im Verlauf taglich
dokumentieren:

* Fremdgefahrdung: verbale/tatliche
Aggressionen (konkret)

* Selbstgefahrdung: Risikohandlungen,
Weglauftendenz

» Suizidalitat: bes. bei Dysphorie & gemischter
Episode

» Anosognosie: aktueller Grad der
Krankheitseinsicht

* Enthemmung: sexuell, finanziell, sozial

— Gefahrdung = Kernbegrundung fur
Unterbringungsverlangerung

— Abstrakte Beschreibung reicht nicht -
konkretes Verhalten benennen
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Pharmako-Verlauf

Medikamentdser Verlauf bei Manie
dokumentieren:

* Lithium: Spiegel Tag 5-7 (Zielspiegel 0,8-1,2
akut)

» Valproat: Spiegel (Ziel 50-100 pg/ml akut)

» Antipsychotikum: Dosis, Ansprechen, NW

» Bedarfsmedikation: Lorazepam - Uhrzeit &
Dosis

* EKG: QTc-Kontrolle bei Antipsychotika
 Labor: Niere, Schilddruse bei Lithium

— Jede Bedarfsgabe mit Uhrzeit, Dosis &
Indikation
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Tag 3-5

ICD-10: F30.1 | Tag 4 | Pat. 35]., weiblich

Psychopathologie: Euphorie persistierend,
Logorrhoe, Ideenflucht, Schlaf 2h/Nacht.
Grolartigkeitsideen. Enthemmung
(Kaufexzesse heute). Keine
Krankheitseinsicht.

Medikation: Olanzapin 20 mg, Valproat 1500
mg (Spiegel ausstehend)

MalRnahmen:

» Unterbringung verlangert (Gefahrdung
dokumentiert)

» Lorazepam 2 mg p.b. bei Agitation

* Valproatspiegel Tag 5 angeordnet
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Unterbringungsdoku.

Unterbringungsverlangerung dokumentieren:
» Begrundung taglich neu - nicht aus
Voreintrag kopieren

» Konkrete Gefahrdungshandlung benennen
* Krankheitseinsicht: fehlend — freiwillige
Behandlung nicht moglich

* Richterliche Beschlussverlangerung: Datum
& Aktenzeichen

 AT: Patientenanwalt-Kontakt
dokumentieren |

CH: FU-Verlangerung ZGB Art. 426 ff.

— Jeder Verlangerungstag braucht
eigenstandige Begrundung
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Schlaf als Indik.

Schlaf als Verlaufsindikator bei Manie:

» Taglich: Schlafstunden dokumentieren

» <4h: schwere Manie, Eskalation moglich

* 4-6h: mittelgradige Episode

« >6h: Ansprechen auf Therapie erkennbar
» Subjektives Schlafbedurfnis: ,Ich brauche
keinen Schlaf" = Warnsignal

* Normalisierung Schlaf = fruhester
Remissionsmarker

— Schlafprotokoll taglich fUhren & in
Verlaufseintrag
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Ansprechen Manie

Therapieansprechen bei Manie beurteilen:

* YMRS (Young Mania Rating Scale):
Goldstandard

* YMRS bei Aufnahme & wochentlich
wiederholen

* Response: >50% YMRS-Reduktion

* Remission: YMRS <12

» Klinisch: Schlaf, Logorrhoe, Enthemmung als
Fruhzeichen

* Woche 1-2: Antipsychotikum wirkt schneller
als Stimmungsstabilisierer

— YMRS-Wert + Datum + Untersucher in Akte
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Woche 2

ICD-10: F30.1 | Tag 12 | Pat. 35 J., weiblich

Psychopathologie: Stimmung weniger
expansiv, Logorrhoe rucklaufig. Schlaf
5h/Nacht. Teilweise Krankheitseinsicht. Keine
Fremdgefahrdung mehr.

YMRS: 22 (Aufnahme: 38)

Medikation: Olanzapin 15 mg, Valproat 1500
mg (Spiegel 72 pg/ml)

MalRnahmen:

» Unterbringung: Ubergang freiwillig gepruft
» Ausgang begleitet erstmals gewahrt

» Suizidalitat erhoben: verneint
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Suizidalitat Manie

Suizidalitat im Verlauf - Besonderheiten
Manie:

 Bei Euphorie: Suizidalitat oft unterschatzt
» Dysphorie im Verlauf: Suizidrisiko steigt

* Gemischte Symptome im Remissionsverlauf
haufig

» Post-manische Depression: hohes
Suizidrisiko

* Direkte Fragen obligat - taglich

» Stimmungswechsel von Euphorie —
Dysphorie = Warnsignal

— Suizidalitat taglich neu erheben - auch bei
.guter Stimmung"
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Anosognosie Verlauf

Krankheitseinsicht im Verlauf
dokumentieren:

* Fehlend: Patient verneint Erkrankung
vollstandig

* Partiell: akzeptiert Behandlung, nicht
Diagnose

» Vorhanden: Diagnose akzeptiert,
Notwendigkeit erkannt

* Veranderung = Therapieansprechen-
Indikator

* Einwilligungsfahigkeit: taglich prufen bei
Unterbringung

— Krankheitseinsicht beeinflusst
Entlasszeitpunkt direkt

— Anosognosie-Grad mit konkretem
Patientenaussage belegen


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

psychiatrie-digital.com

Dysphorie

ICD-10: F30.1 | Tag 18 | Pat. 35 J., weiblich

Stimmungswechsel: Euphorie — Dysphorie,
Reizbarkeit, Weinen.

Psychopathologie: Gereizte Stimmung, Schlaf
6h, Selbstkritik uber Verhalten in Manie.
Suizidideen (passiv, kein Plan). Scham.

MalRnahmen:

» Suizidalitat vollstandig erhoben, Krisenplan
aktualisiert

* Olanzapin beibehalten (Phasenschutz)

* Einzelgesprach: Psychoedukation Bipolarer
Verlauf

* Beobachtungsgrad erhoht
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Psychoedukation

Psychoedukation im Verlauf dokumentieren:
* Erst moglich wenn Krankheitseinsicht
partiell vorhanden

* Inhalte: Erkrankungsbild, Ausldser,
Phasenprophylaxe

 Schlafhygiene als Ruckfallprophylaxe
erklaren

» Substanzkonsum: Ausloser & Risiko
besprechen

» Angehorige einbeziehen (mit Einwilligung)
* FrUhwarnzeichen erarbeiten: patient-
spezifisch

— Psychoedukations-Einheiten datieren &
Inhalte dokumentieren
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Phasenprophyl.

Phasenprophylaxe im Verlauf einleiten:

* Lithium: 1. Wahl Phasenprophylaxe (S3-LL)
» Valproat, Quetiapin, Lamotrigin:
Alternativen

* Einleitung: sobald Akutphase unter
Kontrolle

» Zielspiegel Prophylaxe Lithium: 0,6-0,8
mmol/I

» Compliance: Einnahmetreue als
Verlaufsthema dokumentieren

» AD-Risiko: Antidepressiva konnen Switch
auslosen

— Phasenprophylaxe-Entscheidung &
Begrundung in Akte
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Remission

ICD-10: F30.1 | Tag 26 | Pat. 35 J., weiblich

Psychopathologie: Stimmung ausgeglichen,
kein Gedankendrangen, Schlaf 7h.
Krankheitseinsicht vollstandig. Keine
Gefahrdung.

YMRS: 8 (Aufnahme: 38) - Remission

Medikation: Olanzapin 10 mg (Reduktion),
Lithium 600 mg (Spiegel 0,71)

Malinahmen:

* Freiwillige Behandlung seit Tag 21
* Ausgang unbegleitet gewahrt
 Entlassvorbereitung begonnen

* Suizidalitat erhoben: verneint
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Haufige Fehler

Schlafstunden nicht taglich dokumentiert

Unterbringungsverlangerung aus Voreintrag
kopiert

YMRS nicht erhoben - Ansprechen nicht
messbar

Suizidalitat bei Dysphorie im Verlauf nicht
erfragt

Lithium-/Valproatspiegel nicht zeitgerecht
kontrolliert

Phasenprophylaxe nicht eingeleitet vor
Entlassung

Anosognosie-Verlauf nicht dokumentiert
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Checkliste

o Taglicher AMDP-Befund mit Schlafstunden?
0 Gefahrdung taglich konkret neu beurteilt?
0 Unterbringung taglich neu begriundet?

0 YMRS wochentlich dokumentiert?

o Lithium-/Valproatspiegel zeitgerecht?

0 Suizidalitat taglich erhoben (bes.
Dysphorie)?

0 Krankheitseinsicht im Verlauf
dokumentiert?

0 Phasenprophylaxe eingeleitet?

Faustregel: Manie-Verlauf = Schlaf +
Gefahrdung + Spiegel + Krankheitseinsicht -
taglich alle vier.

#PsychiatrieDigital | Dr. Robert Trojak
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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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