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Geleitwort

Die Behandlung und Pflege von Menschen mit seelischen Erkrankungen und
das psychosoziale Versorgungssystem haben in den letzten Jahren einen Per-
spektivwechsel vollzogen. Viele nationale, aber insbesondere auch interna-
tionale Impulse haben die Entwicklung weg vom Fiirsorgesystem hin zum
modernen Teilhaberecht gestirkt. Aspekte wie Autonomie, Patientenrechte,
Selbstbestimmung, Recoveryorientierung, partizipative Entscheidungsfindung
und Empowerment sind in den Fokus geriickt.

Dabei soll Empowerment psychisch erkrankte Menschen verstirkt in die Lage
versetzen, ihre Rechte auf Partizipation und Mitsprache selbstbestimmt wahr-
zunehmen. Das Leitprinzip Recovery zielt nicht nur auf Symptomreduktion,
sondern auf Aktivierung und Férderung von Ressourcen zur weitestgehend
selbststdndigen und eigenverantwortlichen Lebensfithrung und Alltagsgestal-
tung. Dabei ist die Entwicklung von Kompetenzen zur Férderung der eigenen
Gesundheit (Expertentum fiir die eigene Erkrankung) von zentraler Bedeutung.
Diese Gesundheitskompetenz legt den Grundstein fiir die partizipative Ent-
scheidungsfindung im gesamten Pflege- und Behandlungsprozess.

Dies ist im Bereich der seelischen Gesundheit und Krankheit ein besonders
anspruchsvolles Expertentum, denn es benotigt viel mehr als gute Information.
Begleitet werden seelische Erkrankungen hiufig von Angst, Scham und Stig-
matisierung, deshalb ist ein guter Umgang damit eine grofe Herausforderung
fir die betroffenen Personen und ihre Angehorigen. Dies trifft auf alle Bereiche
der Behandlung und Pflege zu, insbesondere auch auf die Psychopharmako-
therapie. Der beschriebene Perspektivwechsel tragt auch hier zu einer Veran-
derung bei — weg von der Verordnung, hin zu einer aktiven Entscheidung der
Betroffenen - bei. Hier gilt es, Menschen zu befihigen, selbstbestimmte, gut
informierte und auf die Person zugeschnittene Gesundheitsentscheidungen
treffen zu konnen.

Pflegefachpersonen stellt dies vor besondere Herausforderungen. Sie sollen
einerseits die korrekte Einnahme der Medikamente sicherstellen und auf der
anderen Seite die individuelle Entscheidungsfindung der Betroffenen best-
moglich unterstiitzen. Genau hier setzt dieses Buch an, vermittelt das dafiir
notwendige Wissen und sorgt fiir einen guten Praxistransfer.



Uber ein Trainingsprogramm im klassischen Sinne geht es dabei weit hinaus.
Wie in allen Werken von Uwe Bernd Schirmer wird die pflegetherapeutische
Beziehung ins Zentrum gestellt und auf sensible und einfiihlsame Weise als
wichtigste Kernkompetenz psychiatrischer Pflege gewiirdigt. Grundlage fiir
das Trainingsprogramm sind zentrale Schliisselwerte wie Personen- und Res-
sourcenorientierung, partnerschaftlicher Umgang, Selbstbestimmung und
Wabhlfreiheit sowie eine konsequente Lebensweltorientierung.

Es ist also ein Buch, das Empowerment durch Beteiligung nutzt, um einen
partnerschaftlichen und demokratischen Ansatz in der psychiatrischen Pflege
auch auf das Thema Medikamentenmanagement auszuweiten. Es ist daher ein
wichtiger Beitrag auf dem Weg zu einer beteiligungs- und recoveryorientierten
psychosozialen Versorgung.

Prof. Dr. Brigitte Anderl-Doliwa
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Vorwort

Menschliches Leben ist verletzlich und beinhaltet die Auseinandersetzung mit
einer Vielzahl von Krisen. Dazu gehoren personliche wie berufliche Krisen,
die sich eben auch zu psychischen Krisen entwickeln kénnen. Wird aus einer
Krise eine psychische Erkrankung, erfordert die Behandlung eine Vielzahl
von Interventionen, allen voran komplexe psychosoziale und beziehungs-
orientierte Interventionen. Daneben findet bei schweren psychischen Krisen,
bei Depressionen, Angststorungen, Psychosen, bipolaren Erkrankungen oder
Zwangsstorungen haufig eine pharmakologische Behandlung mit psychoaktiven
Substanzen (= Psychopharmaka) statt. Eine solche medikamentose Therapie
ist in der Regel in einen Gesamtbehandlungsplan eingebettet.

Bei ausgeprigten psychopathologischen Symptomen erméglicht nicht selten
erst die Einnahme von Psychopharmaka eine psychotherapeutische oder am-
bulante Behandlung. Die Kombination von Psychopharmaka und Psycho- und
Soziotherapie verbessert haufig das Gesamtbehandlungsergebnis, aber nicht
immer. Sowohl atypische Neuroleptika als auch neue Antidepressiva konnten
nicht die erhofften positiven Wirkungen und Heilungserwartungen erfiillen
(vgl. GOTZSCHE 2016; ANSARI, ANSARI 2017; LEHMANN u. a. 2017). Zudem wird
berichtet, dass Neuroleptika nur bei jedem 6. bis 8. Patienten eine Symptomre-
duzierung von mindestens 20% erbringen (LEUCHT u. a. 2012, 2013, 2017).
Uber die Notwendigkeit und Effektivitit einer Psychopharmakotherapie lasst
sich nach aktueller Datenlage also durchaus ehrbar streiten. Auch die Nutze-
rinnen und Nutzer sind sich nicht einig und haben ihre persénlichen Erfah-
rungen und Vorlieben, wie die zwei folgenden Erfahrungsberichte deutlich
machen.

In diesem Buch soll nicht der medikament6sen Behandlung der Vorzug gegeben
werden, sondern der Entscheidungsfreiheit der Patientinnen und Patienten.
Ein Haltungswandel bei den Behandelnden von der Medikamentenverschrei-
bung hin zu einem Medikamentenangebot scheint sich mancherorts bereits
zart anzudeuten, ist aber noch nicht Standard. Dabei sind die Vorbehalte der
Patientinnen und Patienten leicht zu verstehen, denn Psychopharmaka haben
teils erhebliche psychische und kérperliche Nebenwirkungen. Einige Patienten
befiirchten gar, dass Psychopharmaka sie nur ruhigstellen sollen und nicht der
eigentlichen Behandlung ihrer Erkrankung dienen. Diese Ambivalenzen und



Befiirchtungen sind aufzugreifen. Insbesondere eine langerfristige Einnahme
von Psychopharmaka wird nicht stattfinden, wenn es Zweifel an der Behand-
lung gibt.

Friither oder spater haben fast alle Psychopharmaka-Nutzerinnen und -Nutzer
den Wunsch, ihre Medikation zu reduzieren oder ganz abzusetzen. Andere
wollen erst beim Auftreten von Frithwarnzeichen Psychopharmaka einnehmen,
in der Hoffnung, so einen Riickfall verhindern zu kénnen (intermittierende
Medikamenteneinnahme).

Die Pflegenden stellt dies vor besondere Herausforderungen. Einerseits erwartet
man von ihnen, ambulant wie stationir eine korrekte Medikamenteneinnahme
sicherzustellen, und andererseits sollen sie auf die individuelle Einstellung und
Umgangsweise mit der Medikation der Patienten eingehen. Grundsitzlich geht
es darum, die Patienten bei ihrer Entscheidungsfindung zum Umgang mit
der Medikation immer wieder aufs Neue zu unterstiitzen. Starre Regeln zum
Behandlungsprozess wirken zweifelhaft. Vielmehr scheinen solche Vorgehens-
weisen erfolgreicher zu sein, die individualisiert und flexibel sind und dabei die
Selbstbestimmung und Lebensqualitit der Patientinnen und Patienten stirker
beriicksichtigen. Dazu kann auch eine zwischen Behandelnden und Patienten
offen diskutierte medikamentdse »Exitstrategie« gehoren.

Dabei besteht das Problem, dass empirisches Wissen zum Reduzieren und
Absetzen von Psychopharmaka noch sehr liickenhaft ist (SOMMER, LINCOLN
2019, 117). Ein abruptes Absetzen oder das Vergessen der Einnahme der meisten
psychoaktiven Substanzen kann fiir die Nutzerinnen und Nutzer erhebliche
Folgen haben, die von sich einstellenden Krisen bis hin zu schweren Riickféllen
reichen.

Eine Behandlung mit Psychopharmaka sollte immer einen individualisierten
Prozess darstellen, bei einer Reduktion ist er ein Muss. Patienten, Behandelnde
und Angehorige sollten in diesen Prozess eng eingebunden sein. Eine verant-
wortungsvolle Reduktion braucht eine »Roadmap«. Sie kann von kleinsten
Schritten geprégt sein und erfordert gerade dann eine prizise Medikamenten-
einnahme. »Nur wer langsam ist, kommt ans Ziel« (SCHLIMME u. a. 2019, 10).
Begleitende psychosoziale Angebote konnen die Patientinnen und Patienten
in dieser Phase unterstiitzen.

Wenn Arzte, Pflegende und Angehérige von den Absetzversuchen der Patien-
ten nichts wissen, konnen sie diese nicht begleiten. Sie werden aber nur davon
erfahren, wenn es eine vertrauensvolle, auf Offenheit beruhende Beziehung
aller beteiligten Akteure gibt.
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Bis heute dominiert ein medizinisches Modell, welches die Perspektive und den
Sachverstand der Patientinnen und Patienten zu wenig berticksichtigt. Patien-
tenedukation darf sich nicht auf Wissensvermittlung beschrianken. Vielmehr
brauchen Menschen mit chronischen Erkrankungen Handlungskompetenzen,
um therapeutische Vorschldge in ihrem Lebensalltag umsetzen zu kénnen.
Es geht nicht darum, die Patienten dazu zu bringen, zu tun, was Arztinnen
und Arzte sagen. Vorgetiduschte Kooperation niitzt niemandem. Eher besteht
die Notwendigkeit, die Selbstbefahigung dieser Personen zu férdern und als
ein wesentliches therapeutisches Element zu verstehen. Dazu gehort es auch,
ihnen ein moglichst hohes Maf an Selbstbestimmung zu ermdéglichen, sie
bei ihrem Tun zu begleiten und ihnen eine passende Behandlung anzubieten.
Empowerment, also Selbstbefidhigung und Selbsterméachtigung, kann nur von
den Betroffenen selbst vollbracht werden. Den professionell Tatigen kommt
die Aufgabe zu, sie bei Empowermentprozessen zu fordern und mogliche
Hindernisse zu beseitigen (KNUF 2016).

Das vorliegende Buch richtet seinen Blickwinkel auf die Forderung und Star-
kung der Selbstbefdhigung der Patientinnen und Patienten beim Medikamen-
tenmanagement. Dabei werden nicht nur die verschiedenen Perspektiven von
Behandelnden und Patienten dargestellt, sondern auch:

° die vielfiltigen Ursachen, die dazu fithren kénnen, dass Patienten nicht wie
verordnet ihre Medikation einnehmen,

die Bedeutung der Integration der individuellen Wiinsche der Patientinnen
und Patienten bei der Medikation mit Psychopharmaka,

die verschiedenen Méglichkeiten und Ansatzpunkte bei der Entwicklung
von Fertigkeiten zur Implementation eines Medikamententrainings.

Ein verléssliches Medikamentenmanagement stellt Menschen mit chronischen
Erkrankungen vor etliche Herausforderungen. Selbst wenn sie die Entscheidung
getroffen haben, ihre Medikation wie verordnet einzunehmen, gelingt es ihnen
oft nicht, den Therapieplan im Alltag verlésslich umzusetzen.

Diese Liicke schlief3t das vorliegende Buch. Es beinhaltet ein Medikamenten-
trainingsprogramm, um mit Patienten wesentliche Fragen zu den Medikamen-
ten zu klaren und praktische Fahigkeiten im Umgang mit der Medikation zu
trainieren. Ziel ist es, Patientinnen und Patienten zum selbststdndigen Medi-
kamentenmanagement zu befihigen.

Die Vorgehensweise des Medikamententrainingsprogramms folgt dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Kenntnisstand, dass verhaltenstherapeutische Heran-
gehensweisen und Psychoedukation zusammen erfolgreicher sind als Einzel-



mafSnahmen. Durch die Einbeziehung von Angehérigen kann die Wirksambkeit
noch weiter verbessert werden.

Das Medikamententrainingsprogramm wurde mit fiinf Psychiatrieerfahre-
nen diskutiert, ihre Anregungen wurden aufgenommen. In einem Praxisfor-
schungsprojekt an den Siidwiirttembergischen Zentren fiir Psychiatrie wurde
eine frithere Fassung in einer randomisierten kontrollierten Studie unter der
Leitung von Prof. Dr. Tilman Steinert evaluiert (SCHIRMER u. a. 2015). Deutlich
wurde durch die Studie, dass die Patientinnen und Patienten, die wahrend ihres
stationdren Aufenthaltes am Medikamententrainingsprogramm teilgenommen
hatten, das erlernte Vorgehen zum Medikamentenmanagement zu Hause auch
tatsachlich anwendeten und die Adhdrenz signifikant verbessert werden konnte.
Der Transfer von der Klinik in das hiusliche Umfeld scheint gelungen zu sein.
Dies zeigt, wie wichtig es ist, dass Patienten durch Pflegefachpersonen gerade
in der kritischen Phase, namlich der Uberleitung nach Hause, im Medikamen-
tenmanagement durch die Anwendung evidenzbasierter Strategien unterstiitzt
werden (KWAN u.a. 2013; VAN SLUISVELD u. a. 2012).

Ich mochte Pflegende ermutigen, diese Aufgabe wahrzunehmen, und hoffe,
dass dieses Buch zumindest hinsichtlich des Medikamentenmanagements dazu
einen Beitrag leisten kann.

Uwe Bernd Schirmer
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