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Vorwort

Die Behandlungen mentaler und somatischer Erkrankungen unterliegen vielen Beson-
derheiten und Einflussen. Es gibt zahlreiche Manuale zu empfohlenen Behandlungen
sowie orientierende Leitlinientherapien mit konzeptionalisierten Therapieansatzen.
Zeitgleich gilt es, Therapien und Behandlungsangebote durch uns Behandler:innen
individuell auszugestalten.

Im Zuge dieser Ausgestaltung hat unsere ambulante Tatigkeit im Laufe der vielen
Jahre gezeigt, wie wichtig es ist, eine unterstiitzende Haltung und praktische Inter-
ventionen zur Medikamenteneinnahme der Patient:innen zu haben. Dies gilt nicht nur
fur Psychopharmaka. Wir haben es zunehmend auch mit Patient:innen zu tun, die
unter Bluthochdruck und Angsten leiden, oder das Klimakterium erfordert Basiskennt-
nisse zum Hormonstoffwechsel und Ermutigungen, entsprechende Facharzt:innen zu
kontaktieren. Der demografische Wandel findet auch in den Praxen statt und bringt
mehr Patient:innen in einer hoheren Altersstruktur in die Therapien. Generell hat die
Einnahme von Dauer- und Bedarfsmedikationen in den letzten Jahren fiir fast alle
Altersgruppen deutlich zugenommen. Es wird also Zeit, sich diesem Thema auch als
Psychotherapeut:innen zu stellen.

Ein hoheres Patient:innenalter geht einher mit der Wahrscheinlichkeit, dass Medi-
kation zum Alltag der Menschen gehort. Die Themen rund um verordnete Medikatio-
nen nehmen auch in Therapien einen grofden Raum ein. Zeit ist ein kostbares Gut und
in therapeutischen Gesprachen haben wir durchaus mehr Zeit anzubieten.

Angste und Sorgen vor Nebenwirkungen, Ausschleicherscheinungen und Erfah-
rungen, sich angesichts von Zeitmangel der arztlichen Kolleg:innen nicht ernst ge-
nommen zu fiithlen, sind nur einige Aspekte, tiber die sich Patient:innen und wir uns
mit ihnen Gedanken machen. Umgekehrt erleben vermutlich alle Behandler:innen
auch Patient:innen, die jahrelang psychosomatisch/psychiatrisch behandelt wurden
und bei denen dann doch eine somatische Erkrankung zugrunde liegt. Manchmal be-
darfes allen Mutes und unserer Ermutigung, dass Patient:innen fir sich einstehen und
Kontakt zur Hausérzt:in aufnehmen oder sich um Fachédrzt:innenbesuche bemthen.
Korper und Psyche sind eng miteinander verwoben und entsprechend brauchen auch
therapeutisch behandelnde Kolleg:innen Kompetenzen in somatischen Bereichen. Doch
wie wollen wir umgehen mit Angsten, Noten, Erfahrungen oder auch Compliancepro-
blemen?

Ein anderer wichtiger Bereich sind die berithmten konsiliarischen Begutachtungen.
Im stationdren Alltag durchaus bekannt und sinnvoll, gibt es im ambulanten Bereich
doch ein hohes Weiterentwicklungspotenzial, zumal der Trend der Ambulantisierung
auch in der Psychotherapie zunehmend um sich greift. Wir waren daher mutig und
haben uns als Psychotherapeut:innen an dieses schulentibergreifende Thema getraut.

Den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge wird immer deutlicher,



wie sich somatische und mentale Stérungen gegenseitig bedingen und sogar aufrecht-
erhalten. Der Konsiliarbericht sollte uns psychologische Therapeut:innen ermutigen,
auch zu den somatischen Themen Erkundigungen einzuholen und Patient:innen in
ihrer Selbstverantwortung zu stiarken. Medizinisch-therapeutischer Pluralismus gilt
nicht nur fir uns, sondern auch fur die Patient:innen. Selbstwirksamkeit braucht es in
verschiedenen Belangen der eigenen Gesundheit. Im Zuge der neuen Entwicklungen
des Gesundheitssystems ist aus unserer Sicht gerade hier ein hoher Bedarf entstanden.

Ubergeordnet lassen sich die einfiihrenden Ausfiihrungen dem Thema Compliance
zuordnen. Das Complianceverstandnis unterliegt jedoch seit vielen Jahren einem deut-
lich erkennbaren Wandel. Wo frither in drztlichen Behandlungen die Therapietreue mit
entsprechender Gehorsamkeit eingefordert wurde, gilt es heute, Menschen zum eigen-
verantwortlichen Handeln und Mitwirken zu motivieren (Menichetti et al. 2016). Das
fruhere einseitige Befolgen der Vorgaben hat sich zugunsten von gemeinsamen Be-
handlungsbeschliissen entwickelt (Adhdrenz). Entsprechend verhélt es sich bei Thera-
pien, die eigentlich urspriinglich auf mentale Erkrankungen ausgerichtet sind. Com-
pliance umfasst dabei sowohl die Fihigkeit als auch die Bereitschaft, sich auf das
Behandlungsangebot einzulassen. Weiterfithrend geht es aber auch darum, unter dem
Aspekt der Adhdrenz zu gemeinsamen Beschlissen zu kommen und diese selbst-
verantwortlich umzusetzen. Insbesondere bei mentalen Erkrankungen unterliegen
Compliance und Adhdrenz bestimmten Besonderheiten. So kann eine psychotische
Symptomatik die Fahigkeit zu Compliance (Kampman & Lehtinen 1999) und somit die
Adhirenz nachteilig beeinflussen. Zeitgleich erfordert die Leitlinientherapie bei vielen
psychiatrischen Erkrankungen explizit die Arbeit an der Medikamenten-Compliance,
um beispielsweise die kognitiven und emotionalen Fihigkeiten von Patient:innen zu
verbessern bzw. Therapie Uiberhaupt erst zu ermoglichen. Allzu gern wird das Thema
auf die arztlichen Fachkolleg:innen verschoben — obwohl auch psychotherapeutisch
arbeitende Kolleg:innen elementare Beitrage leisten konnen.

Wir haben uns daher entschieden, vor allem einen praxisbezogenen, fachtiber-
greifenden Blick auf die Themen zu richten — wissend, dass wir an manchen Stellen
vornehmlich therapeutische, diagnostische Gedanken und Techniken vermitteln und
anregen mochten, sich gemeinsam mit Patient:innen auch Medikationen und somati-
schen Erkrankungen zu widmen. Psychotherapeut:innen brauchen sicher nicht das
notwendige Fachwissen fiir Arzneimittel und deren Verordnung. Jedoch sollten wir die
Kompetenzen haben, Patient:innen anzuregen und zu fordern, Selbstverantwortung
zu ibernehmen. Infolgedessen kann/darf/sollte auch Teil des psychotherapeutischen
Prozesses sein, aktuelle Arzneimitteleinnahme zu reflektieren und gegebenenfalls
Bilanz zu ziehen. In unserem Interesse ist es durchaus, dass Patient:innen sich aktiv fir
einen multimodalen Behandlungsansatz entscheiden - der die Einnahme von Medika-
menten beinhalten kann.

Sie konnen sich freuen auf eine vor allem psychotherapeutische Herangehens-
weise, Anmerkungen, Merksidtze, erlauternde Beispiele, viele Arbeitsblatter fiir den All-
tag und bei vertieftem Interesse kleinere Exkurse.
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Einfihrung

Complianceverstandnis im Wandel

Die Veranderung des konzeptionalen Verstindnisses von Compliance unterliegt in
den letzten Jahrzehnten einem deutlichen Wandel. Aus dem frither autoritar wirken-
den Behandlungssetting resultierte die Idee des ungefragten Umsetzens von Behand-
lungsoptionen. Arztlichen Anordnungen Folge zu leisten galt als notwendig, um zu
genesen. So kam es jedoch im Bereich Medikation zu recht paradoxen Besonderheiten.
Viele Rezepte wurden tiberhaupt nicht eingeldst oder gar vorliegende Medikamente
nicht oder nicht ausreichend lange eingenommen (Petermann 2004, Petermann &
Miihlig 1998). Dieser Effekt halt bis heute an und ist vermutlich jedem gut bekannt.

Patient:innen erleb(t)en mit einem potenziell verfiigbaren Medikament beispiels-
weise ausreichend Sicherheit. Mit dieser Sicherheit ging und geht auch eine grolere
Bereitschaft einher, erst einmal »abzuwarten«. Abzuwarten bedeutet, Geduld aufzu-
bringen, um dem Krankheitsprozess Zeit zu geben.

Genesung ging bei bestimmten Erkrankungen auch ohne den dufieren Eingriff
durch Medikation einher. Aber es gibt auch viele Erkrankungen, die sich mit »Abwar-
ten« nicht oder nicht ausreichend behandeln lassen. Insbesondere bei akuten psychia-
trischen Erkrankungen ist »Zuwarten« wenig hilfreich, da dies eine Chronifizierung
und/oder akute Verschlechterung begiinstigen wiirde (Mekonen et al. 2022).

Die Entwicklung kann durchaus auch eine andere Richtung einnehmen. Wie mein
Supervisor wahrend meiner Ausbildung einmal treffend bemerkte: »Liebe Frau Lam-
mers, bitte vergessen Sie nicht den Effekt der Spontanremission«: die Symptomreduk-
tion oder gar Uberwindung einer Erkrankung ohne medizinisches und/oder therapeu-
tisches Einwirken. Zuwarten kann diesen Effekt beglinstigen. Wahrend des Wartens
auf facharztliche Termine kann durchaus dieser Effekt eintreten.

Vom Konzept der Compliance zum Konzept der Adharenz

Die Adhidrenzidee hat mittlerweile das Konzept der Compliance abgeldst (Winhofer-
Stockl 2022). Zunehmend verdnderten sich Behandlungsangebote und es wird bereits
frih auf die Freiwilligkeit und Selbstverantwortung von Patient:innen gesetzt. Nach
dem fruheren einseitigen Befolgen geht es zunehmend um den gemeinsamen Behand-



