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Die Adherence-Therapie...

... ISt eine

therapeutische Kurzintervention, die

i.d.R. 8 Treffen a 45 Minuten umfasst, wovon
2 davon im hauslichem Umfeld stattfinden.

...wurde im Original

far Psychose-Patient*innen entwickelt, die in der
Medikamenteneinnahme ambivalent sind.

fGr den ambulten Bereich aufgebaut.
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Phasen der Adherence-Therapie:
1. Die Kennenlernphase

2. Die Assessmentphase

3. Die therapeutische Phase

4. Die Evaluationsphase

Ausschlusskriterien fur die Adherence-
Therapie sind:

- Akute Psychose
- Intelligenzminderung
- Demenz
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Compliance und Adharenz beschreiben die ordnungsgemafe
Medikamenteneinnahme bzw. ein bestimmtes (Gesundheits-)
Verhalten.

Compliance

Direktiv

Paternalistisch
(bevormundend)

Striktes beachten der Vorgaben
Passives Verhalten

Akzeptanz des Therapieplanes
seitens des Patienten

Adharenz

Interaktion im
Entscheidungsprozess
Therapeutische Allianz oder
Vertrag

Umfassendere Sichtweise
Prozess des andauernden
Austausches

Ergebnisoffen

(Schulz, 2016)
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Begriffserklarung

Adharenz (engl.: Adherence fur Festhalten,

Befolgen), bezeichnet das Ausmaf, in welchem das
Verhalten eines Patienten im Hinblick auf die Einnahme
von Medikamenten, dem Befolgen einer Diat und /
oder einer Veranderung von Lebensgewohnheiten mit
gemeinsam mit Behandlern verabredeten Planen
Ubereinstimmen.

(WHO, 2003)
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Krankheitsbezogene

Faktoren:

* Verleugnung der
Krankheit

e Schwere der
Krankheit

« Krankheitsverlauf

Einflussfaktoren
auf die
Adherence

Kulturelle Faktoren:

« Ethnischer
Hintergrund

» Religion

« Familiare Einflisse

Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Seite 7
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Elemente der Adherence Therapie: Grundlegende
Fahigkeiten, Schlisselfahigkeiten, Assessment- und
Interventionsfahigkeiten

Einbeziehung der Patienten & Widerstand gering halten
Austausch von Informationen & Diskrepanzen herausarbeiten

_ Annahmen +
Ambivalenz Einstellungen

heraus- und besprechen
bearbeiten

Nach vorne
blicken

Problem-
I6sung Riickblick

Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Rickseite
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Evidenz

Es konnte gezeigt werden, dass die Patient*innengruppe
der Adherence-Therapie im Hinblick auf die
psychopathologischen Einschrankungen 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)
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7.1 Assessment: Gemeinsame Einschétzung BEREITSERART 2 MEDIEATION

Die folgenden Fragen dienen als Vorlage fiir die Einschdtzung des Patienten bezlglich seiner

. < 2 2 Wie schitzen Sie lhre Bereitschaft ein, antipsyetretissie Medikamente ein, hmen?
Meinung und Erfahrung mit der Behandlung mit Antipsychotika und im Hinblick auf das el el taad b i s

Krankheitsmanagement. Der Bogen gibt eine mégliche Strukturierung vor. Natirlich kann es 1 2 . 4 5 6 7 8 9 10

sinnvoll sein, auch andere Fragen zu stellen, bzw. je nach Situation andere Fragen o o o o o o o f& ] o

wegzulassen. 4 ’
Nicht bereit Unsicher Bereit

PRAKTISCHE UMSETZUNG

Welche verschreibungspflichtigen Medikamente missen Sie zum gegenwartigen Zeitpunkt
einnehmen?

[zusétzliche Fragen: Warum verschrieben? Seit wann?; Welche Wirkung haben die Medikamente?) 3 (_ =\ (R 3(\1‘(5 Q‘\(\%ﬁ\s\: C\ . \(*mc O?Dﬁ %\\@y
Vackeero200 oo ~odn Qowvb (& C\‘ﬁ!‘@%& . AOLR, Se o fdea Q&-\a\ A CRTCren =2
et r0dn.  rorags 400 oo NIOke N ag3 ) Ovediee, DO

Warum gerade dieser Punkt auf der Skala?

Seroaudd yekogd VY Lioma. i e b 6 nale B

/A Zosolba s YN | boacnibien

M 2edost Jeeuon Sur (Avo%&\ TN s e, WICHTIGKEIT

Wer verschreibt Ihnen die Medikamente?

(oS t\ ! Wie wichtig ist Ihnen die Einnahme von Psychopharmaka?

1 2 3 a 5 6 Y 5 8 9 10
(0] o] (0] ®] 0] @)
Wer besorgt ihnen die Medikamente? w\ © = 4
W S D\eed .
Nicht wichtig unsicher Sehr wichtig
Gibt es Probleme bei der Anschaffung der Medikamente? (2.8. lange Fahrtzeiten; Kosten; schriftliche Warum gerade dieser Punkt auf der Skala?

Aufforderungen fiir die Rezepterstellung; nur mit Vereinbarung des Hausarztes) -
A ‘ O : . Foary %y
ks O SWoeN S - ondiy Ovela oo ST\ wrde ~th &a BN

D seSoboen | B Yooen 0 X Osogeasvet e dNDe~e~k e 1y 2N
ver, & redNacreccke, @, seot a\c)\r%elk\rwéc‘

SE cmy\a@ow A oo
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Handbuch der Adherence Therapie (Version 1.22), Rickseite
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- MoOdul: Problemlosung

[1. Worin besteht das Problem? (Definieren Sie das Problem, so genau wie maglich) 5. Wiihlen Sie die fiir Sie beste Losungsmaglichkeit aus!

| ==Qecde, &u&&w ete, KT{\XR‘;\ Zf)&es\ 3 \“Cr\’}w/ OQK‘»&&'W\ ’b\\@d\
\(Q(\Q Qﬂiﬁg\ (rx;)\rQ{Qw\ , St - Bvien w-'\_DZ SO~ -
e, Catrsdren YO e = Sl 3\\)5

—

2. Welcheé_ziel(e) wollen Sie erreichen?

! 6. Handlungsplan: Wie kénnten Sie das praktisch umsetzen, was kénnte lhnen dabei helfén?
(m > '

eR5d ODorsRspe, Bocdene,
S

|3. Schreiﬁen 5{2 r;dglnche Lgsungen auf, mit denen Sie Ihr Ziel(e) erreichen kénnten! - |
Wreber DRy ('&:&5\) (,CS&«; (Y\BX\QQQ\@ L
PRPISARAL [/ MO oL
A B eentade , FlueOdred AN

el @O\ rtenen
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Adherence-Therapie im Sozialraum

bereits wahrend der stationaren Behandlung
Treffen im Sozialraum

Kennenlernen / Wahrnehmen des
Sozialraums

Konkrete praktische Probleme konnen 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 AuBerung depressiver Symptome, im Hilfesuchverhalten, in
der Depressionsdiagnostik, sowie in den Auswirkungen der
sozialen Lagen auf die psychische Gesundheit hin.

« Bei Mannern im Erwerbsalter ein starkerer Zusammenhang
zwischen niedrigem Sozialstatus und der Diagnose Depression als
bei Frauen

» Geringe soziale Unterstltzung ist mit einer Depressionsdiagnose
assoziiert. Bei Frauen deutlicher hdoher als bei Mannern.

(Gesundheitsberichterstattung, 2013)
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Geschlechtsunterschiede in der
Psychopharmakologie Manner

« Sexuelle Funktionsstorungen werden haufig unter
Neuroleptika und Antidepressiva beobachtet
(Erektionsstorungen, Ejakulationsverzogerungen bis
hin zu volligem Ausbleiben von Orgasmus und
Ejakulation).

« Manner bewerten tendenziell das Thema Sexualitat
hoher als Frauen und reagieren bei Beeintrachtigung
ihrer sexuellen Leistungsfahigkeit mit
Beeintrachtigungen des Selbstempfindens.

Langere und schwere Storungen konnen bis hin zur
Verzweiflung und Suizid fahren.

(Weig, 2006)
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Geschlechtsunterschiede Iin der
Psychopharmakologie Frauen

« Bei Frauen: Effekte zahlreicher Psychopharmaka auf
den Hormonzyklus bei Frauen, sowie auf
Sexualfunktion, Libido und Fruchtbarkeit. Es wird Uber
Funktionsstorungen, anuvolatorische Zyklen,
Brustspannung, Galactorrh6 und Amenorrho berichtet.

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

(Kirchheiner, 2005)
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Fazit
Die Adherence-Therapie...

...iIst Kommunikation auf Augenhohe.

...ermoglich eine intensive Beziehungsgestaltung.
...findet auBBerhalb taglicher ,Turklinkenkontakte"
statt.

...bietet Raum fur Winsche, Ziele und Sorgen.
....kann durch den ambulanten Teil der Therapie
dazu dienen, Erlerntes und Besprochenes im
eigenen Milieu zu festigen und weiterzuentwickeln.
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