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… ist eine 
• therapeutische Kurzintervention, die
• i.d.R. 8 Treffen à 45 Minuten umfasst, wovon
• 2 davon im häuslichem Umfeld stattfinden. 

…wurde im Original 
• für Psychose-Patient*innen entwickelt, die in der 

Medikamenteneinnahme ambivalent sind.
• für den ambulten Bereich aufgebaut.

Die Adherence-Therapie…
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Phasen der Adherence-Therapie: 
1. Die Kennenlernphase
2. Die Assessmentphase
3. Die therapeutische Phase
4. Die Evaluationsphase  

Ausschlusskriterien für die Adherence-
Therapie sind:

- Akute Psychose
- Intelligenzminderung 
- Demenz 
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Compliance Adhärenz 

• Direktiv
• Paternalistisch 

(bevormundend)
• Striktes beachten der Vorgaben
• Passives Verhalten 
• Akzeptanz des Therapieplanes 

seitens des Patienten

• Interaktion im 
Entscheidungsprozess 

• Therapeutische Allianz oder 
Vertrag

• Umfassendere Sichtweise
• Prozess des andauernden 

Austausches
• Ergebnisoffen 

Compliance und Adhärenz beschreiben die ordnungsgemäße 
Medikamenteneinnahme bzw. ein bestimmtes (Gesundheits-) 
Verhalten. 

(Schulz, 2016)
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Begriffserklärung

Adhärenz (engl.: Adherence für Festhalten,

Befolgen), bezeichnet das Ausmaß, in welchem das

Verhalten eines Patienten im Hinblick auf die Einnahme

von Medikamenten, dem Befolgen einer Diät und /

oder einer Veränderung von Lebensgewohnheiten mit

gemeinsam mit Behandlern verabredeten Plänen

übereinstimmen.

(WHO, 2003)



LVR-Klinikum Essen

Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Seite 7

Einflussfaktoren 
auf die 

Adherence

Krankheitsbezogene
Faktoren:
• Verleugnung der 

Krankheit
• Schwere der 

Krankheit
• Krankheitsverlauf

Kulturelle Faktoren:
• Ethnischer 

Hintergrund
• Religion
• Familiäre Einflüsse
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Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Rückseite
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Es konnte gezeigt werden, dass die Patient*innengruppe 
der Adherence-Therapie im Hinblick auf die 
psychopathologischen Einschränkungen signifikant 
verbessert waren (Gemessen mit der PANSS  Symptome um 6 Punkte verbessert 

Interventionsgruppe TAU (Treatment as usual)  Symptome nicht verbessert)

Patient*innen der Interventionsgruppe zeigten weniger 
Symptome, obwohl nicht mehr Medikamente eingenommen 
wurden. 

Nachweisbare Einnahme von Medikamenten im Blut zeigten 
keine Gruppenunterschiede.

(Schulz, Gray, Abderhalden, Behrens & Driessen, 2013)

Evidenz
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Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Rückseite
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Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Rückseite
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Modul: Problemlösung
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Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Rückseite
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Adherence-Therapie im Sozialraum

• bereits während der stationären Behandlung 

Treffen im Sozialraum

• Kennenlernen / Wahrnehmen des 

Sozialraums 

• Konkrete praktische Probleme können direkt 

besprochen werden

• Perspektivwechsel 

• Evaluation der in der Klinik besprochenen 

Themen
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Genderspezifische Unterschiede bei der Behandlung 
von psychiatrischen Erkrankungen

• Studien weisen Geschlechterunterschiede in der Wahrnehmung 
und Äußerung depressiver Symptome, im Hilfesuchverhalten, in 
der Depressionsdiagnostik, sowie in den Auswirkungen der 
sozialen Lagen auf die psychische Gesundheit hin.

• Bei Männern im Erwerbsalter ein stärkerer Zusammenhang 
zwischen niedrigem Sozialstatus und der Diagnose Depression als 
bei Frauen

• Geringe soziale Unterstützung ist mit einer Depressionsdiagnose 
assoziiert. Bei Frauen deutlicher höher als bei Männern.

(Gesundheitsberichterstattung, 2013)
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Geschlechtsunterschiede in der 
Psychopharmakologie Männer

• Sexuelle Funktionsstörungen werden häufig unter 
Neuroleptika und Antidepressiva beobachtet 
(Erektionsstörungen, Ejakulationsverzögerungen bis 
hin zu völligem Ausbleiben von Orgasmus und 
Ejakulation).

• Männer bewerten tendenziell das Thema Sexualität 
höher als Frauen und reagieren bei Beeinträchtigung 
ihrer sexuellen Leistungsfähigkeit mit 
Beeinträchtigungen des Selbstempfindens. 
Längere und schwere Störungen können bis hin zur 
Verzweiflung und Suizid führen. 

(Weig, 2006)
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Geschlechtsunterschiede in der 
Psychopharmakologie Frauen

• Bei Frauen: Effekte zahlreicher Psychopharmaka auf 
den Hormonzyklus bei Frauen, sowie auf 
Sexualfunktion, Libido und Fruchtbarkeit. Es wird über 
Funktionsstörungen, anuvolatorische Zyklen, 
Brustspannung, Galactorrhö und Amenorrhö berichtet.

• In der Behandlung der Schizophrenie gibt es 
geschlechtsspezifische Unterschiede in der 
Plasmakonzentration von Neuroleptika: Frauen haben 
eine höhere Konzentration und eine Tendenz zur 
besseren Wirksamkeit einiger Neuroleptika, jedoch 
gleichzeitig doppelt so hohe Chance spezifische 
Nebenwirkungen zu verspüren, wie z.B. tardive
Dyskenisie oder Aktathisie.

(Kirchheiner, 2005)
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Die Adherence-Therapie… 

…ist Kommunikation auf Augenhöhe.
…ermöglich eine intensive Beziehungsgestaltung.
…findet außerhalb täglicher „Türklinkenkontakte“ 
statt.
…bietet Raum für Wünsche, Ziele und Sorgen.
….kann durch den ambulanten Teil der Therapie 
dazu dienen, Erlerntes und Besprochenes im 
eigenen Milieu zu festigen und weiterzuentwickeln.

Fazit
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