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Wahrnehmung der Effekte
der Adherence-Therapie
bei psychoseerkrankten
Menschen in der forensi-
schen Psychiatrie

Ergebnisse einer qualitativen Studie

Adherence (in Deutschland auch ,Adhdrenz”) meint eine
gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen Professionellen
und Patienten im Hinblick auf langfristige Therapieentschei-
dungen (Gray et al., 2002). Damit grenzt sich dieser Begriff
vom Begriff der Compliance ab, der vor allem im Hinblick auf
chranischen Krankheitsverldufen als zu paternalistisch ange-
sehen wird (Schulz, 2009; WHO, 2003, Deegan & Drake, 2006).
Ob Patienten einem gemeinsam mit Professionellen bzw.
professionellen Teams ausgehandelten Therapieplan folgen
kénnen oder an der Umsetzung langfristiger therapeutischer
Pline scheitern (non-adhirentes Verhalten), hdngt von vielen
Faktoren ab (Gray, 2008). Dazu gehdren u.a. patientenbezogene
Faktoren (z.B. Uberzeugungen im Hinblick auf die Erkrankung),
Gesundheits- und krankheitsbezogene Faktoren (z.B. Schwere
der Symptome), therapiebedingte Faktoren (z.B. Komplexitat
des Therapieregimes), Faktoren bezogen auf Gesundheitssystem
und Akteure (z.B. Arzt-Patienten Beziehung) und soziale bzw.
konomische Faktoren (z.B. Bildungsniveau und 8konomische
Situation) (WHO, 2003, Osterberg, 2005).

>> Fiir Personen mit psychischen Erkrankungen, die andere Menschen
gefahrden, filhrt die regelméRige Einnahme der Medikamente zu ei-
ner Reduktion von Aggressionsereignissen (,other-directed Violence
- 0DV) (Aja-Klein et al.,2006; Nedopil, 2005). Dje Autoren kommen
zu dem Schluss, dass es Interventionen braucht, die die Adherence
der Patienten bzw. den Entscheidungsprozess zwischen Betroffenen
und Professionellen positiv beeinflussen. Dabei ist es aus ihirer Sicht
nicht unbedingt notwendig, gleichzeitig auf Krankheitseinsicht zu
fokussieren.

Adherence Therapie nach Gray et al. (2004) ist eine psychothe-
rapeutische Kurzintervention, die durch entsprechend geschulte
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Zusammenfassung

Ziel: Untersucht wurden das Erleben und die Erfahrungen von psychoseerkrank-
ten Patienten in der forensischen Psychiatrie, die an einer Adherence Therapie
teilgenommen haben.

Hintergrund: Langfristiges Krankheitsmanagement und Medikamente spielen
im Rahmen einer forensisch psychiatrischen Behandlung eine wichtige Rolle.
Adherence Therapie kann Menschen im Hinblick auf den langfristigen Umgang
mit ihrer Erkiankung unterstiitzen.

Methode: Es wurde ein Fokusgruppeninterview mit Menschen im Mafiregelvoll-
zug mit der Diagnose einer Schizophrenie nach Teilnahme an der Adherence
Therapie durchgefiihrt. Die Daten wurden transkribiert und nach der Methode
der qualitativen Inhaltsanalyse analysiert.

Ergebnisse: Es konnten verschiedene Dimensionen herausgearbeitet werden,
die ein tieferes Verstandnis filr die Wirksamkeit der Adherence Therapie im
forensischen Setting zulassen. So konnte gezeigt werden, dass die Kontrolle
iiber den eigenen Krankheitsverlauf durch die Intervention ausgebaut und die
Zuversicht gesteigert werden konnte. Auch gaben die Teilnehmer an, durch die
Tntervention besser Gber ihr Krankheitsmanagement reflektieren zu kdnnen.
Als dritte Ergebnisdimension wurde aus Sicht der Betroffenen eine verbesserte
Gesundheitskampetenz berichtet.

Diskussion: Es konnten Hinweise auf wichtige Dimensionen partnerschaftlicher
Entscheidungsfindung im forensischen Setting herausgearbeitet werden.
Schlussfolgerung: Weitere Forschung ist notwendig, um Chancen und Heraus-
forderungen der Adherence Therapie in der forensischen Psychiatrie tiefergehend
zu untersuchen.

Schliisselworter

Adherence-Therapie, Sichtweise der Betroffenen, Fokusgruppeninterview,
forensische Psychiatrie

Pflegefachpersonen zur Anwendung kommt. Im Rahmen eines kol-
laborativen und personenzentrierten Ansatzes werden in 5-8 Ein-
zelsitzungen Aspekte des langfristigen Gesundheitsverhaltens unter
besonderer Beriicksichtigung der Medikamenteneinnahme bearbeitet
(Schulz, 2009). Die Intervention basiert auf Erkenntnissen der Ko-
gnitiven Verhaltenstherapie und nutzt die Ansatze der Motivierenden
Gesprachsfiihrung (Rollnick, Miller, 2005; Kremer Schulz, 2016). We-
centliches Ziel der Intervention ist es, dass Problembewusstsein der
Betroffenen zu schirfen und das Vertrauen in die eigenen Fahigkei-
ten im Hinblick auf das Krankheitsmanagement zu stérken. Um dies
zu erreichen, wird die mégliche Wahlfreiheit betont und es werden
Problemldsungsprozesse angestoRen. Die Intervention ldsst sich in
drei verschiedene Bereiche untérteilen, So wird zundchst die person-
liche Geschichte mit bisherigen Therapieansatzen exploriert und he-
rausgearbeitet, was gut bzw. weniger gut funktioniert hat. In einem
weiteren Schritt wird auf Sorgen der Betroffenen im Hinblick auf
therapeutische Regime eingegangen, und es werden Vor- und Nach-
teile von medikamentésen oder Verhaltensinterventionen herausge-
arbeitet. In der dritten Phase werden ein ldngerfristiger Plan und
Strategien zur Riickfallvermeidung entwickelt (Schulz, Léhr, 2011).
Die Adherence Therapie wurde mittlerweile in verschiedenen Stu-
dien auf ihre Wirksamkeit hin untersucht (Gray et al, 2010, Gray et al
2016). Eine multizentrische Studie in Deutschland und der Schweiz
zeigt, dass durch die Intervention bei Patienten mit der Diagnose
Psychose im Rahmen akutstationarer Behandlung drei Monate nach
Entlassung eine Verbesserung des psychopathologischen Zustands
erreicht werden konnte, obwohl eine verbesserte Einnahme der Me-
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dikamente sich nicht nachweisen lieR (Schulz et al, 2013).

In einer systematischen (Ibersichtsarbeit zur Adherence Therapie
haben Hegedues und Kozel (2014) daher folgerichtig geschlossen,
dass der Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung als zentra-
le Ergebnisdimension in zukiinftigen Studien mehr Aufmerksamkeit
erhalten sollte. -

Adherence Therapie kommt auch in forensisch psychiatrischen
Settings zum Einsatz. Cavezza et al. (2013) haben in einer foren-
sischen Klinik in Melbourne (Australien) eine randomisierte Eva-
luationsstudie durchgefiihrt. Die insgesamt 48 Studienteilnehmer
haben entweder Adherence Therapie oder eine Kontrollintervention
erhalten, in der Fragen zur Gesundheitspravention wie z.B. gesun-
de Erndhrung in einem vergleichbaren zeitlichen Umfang mit dem
Patienten besprochen wurden. Im Ergebnis hat sich bei den Teil-
nehmenden der Interventionsgruppe eine statistisch signifikante
positivere Einstellung zur medikamentdsen Therapie gezeigt. Zudem
haben Patienten der Interventionsgruppe nach der Therapie deutlich
hiufiger angegeben, dass sie Medikamente bendtigen. Als besonders
effektiv sind seitens der Forscher die ,Eins-zu Eins”-Kontakte be-
schrieben worden.

Gault et al. (2013) haben im Hinblick auf Adherence in foren-
sischen Settings eine qualitative Studie durchgefiihrt. In Zentrum
der Studie hat die Frage gestanden, wie forensische Patienten und
deren Angehbrige das Phinomen Adherence bzw. Non-Adherence
wahrnehmen und wie deren Perspektive ist.

Betroffene und 6 Angehérige sind im Rahmen von Fokusgrup-
peninterviews befragt worden. Die Forscher sind zu dem Schluss
gekommen, dass eine frdernde und motivierende Haltung der Pro-
fessionellen eher zu adhdrentem Verhalten fithrt, wéhrend weniger
konfrontative Beziehungsgestaltung deutlich haufiger non-adhd-
rentes Verhalten zur Folge hat.

Mit dem Projekt ,Einfilhrung der Adherence Therapie in der Kli-
nik Nette-Gut” hat die Betriebsleitung der Klinik Nette-Gut fiir fo-
rensische Psychiatrie den Fokus auf partizipative Therapieverfahren
gelegt. Neben der deutlichen Ausrichtung hin zu einer patienten-
integrierten Adherence Therapie wurde gleichsam die Qualifikation
einzelner MitarbeiterInnen im Pflegedienst zur/zum Adherence The-
rapeutIn durchgefiihrt.

Im Rahmen der vorliegenden Studie ist die Frage untersucht wor-
den, wie Patienten die Intervention Adherence Therapie wahrneh-
men. Zudem sollte herausgefunden werden, in wie weit Professio-
nelle aus Sicht der Patienten dazu beitragen, dass sie im Hinblick auf
ihre Medikamenteneinnahme adharent sind.

Methode

Es ist eine qualitative Studie auf der Grundlage eines Fokusgrup-
peninterviews durchgefiihrt worden (Morgan, 1996). Die Methode
der Fokusgruppeninterviews ermgglicht es, Aussagen iiber kollektive
Wissensbestinde, Orientierungen und Wertbestdnde zu treffen. Dies
ist vor allem vor dem Hintergrund interessant, dass Adherence The-
rapie nicht nur eine modularisierte Intervention ist, fiir die es be-
stimmte Techniken zu fachgerechten Anwendung braucht. Vielmehr

ist eine fachgerechte Anwendung der Intervention ohne den Einsatz
von Empathie und Kongruenz nicht erfolgversprechend, sondern
wird eher kontraproduktiv wirken.

Die Moderation der Gruppe erfolgt durch zwei der Autoren (M.S.,
M. L.).

Die Zielpopulation der geplanten Erhebung sind Patienten der fo-
rensischen Psychiatrie, die die psychotherapeutische Kurzinterventi-
on der Adherence Therapie erhalten haben. Die Diskussion wird mit
dem Einstieg in das Thema vom Moderator erdffnet und im Verlauf
der Diskussion kommt es iiblicherweise zu Zwischen- oder Nachfra-
gen durch den Moderator. Die Diskussion erfolgt unter Bezugnahme
auf Leitfragen, sollte maximal 60-90 Minuten dauern und wird auf
Video aufgezeichnet. Das Material wird dann mittels der Aufzeich-
nungen transkribiert und anschlieRend kategorisiert und bewertet
(Kean, 2000). Die Videomittschnitte sind direkt nach der Transkrip-
tion geloscht worden.

Die Teilnahme ist auf freiwilliger Basis erfolgt. Von drztlicher Sei-
te ist die Unbedenklichkeit der Beteiligung an der Untersuchung er-
klirt worden. Um an den Interviews teilnehmen zu knnen, mussten
die Studienteilnehmer eine Adherence Therapie erhalten haben und
zur freiwilligen Teilnahme bereit sein. Im Falle eines bestehenden
Einwilligungsvorbehalts musste ebenfalls der gesetzliche Betreuer
einer Teilnahme zustimmen.

Transkription und Analyse der Daten

Die Videoaufzeichnung ist fiir die Auswertung vollstindig tran-
skribiert worden. Pausen, Stimmlagen und sonstige parasprachliche
Elemente sind nicht erfasst worden, da es sich bei den Gruppeninter-
views um gemeinsam geteiltes Wissen und Erleben handelt. Aufwen-
dige Notationssysteme, wie sie bei narrativen Interviews angewandt
werden, sind hier nicht erforderlich. Die Transkription kann somit
auf entsprechende Vermerke verzichten und enthélt nur den Inhalt
des Gesprachs (Mayer, 2013).

Auswertung des Datenmaterials

Die Auswertung der Fokusgruppendiskussion erfolgt nach der
Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010).
Gegenstand der Analyse ist die Transkription des Interviews. In
einem ersten Schritt werden alle Textstellen markiert, die spontan
ersichtliche Antworten auf die Fragen im Leitfaden bilden. Danach
werden die Zitate in ein sich beim Durcharbeiten ergebendes Ka-
tegorienschema eingeordnet. In einem ndchsten Schritt wird eine
innere Logik zwischen den Einzelinformationen hergestellt mit dem
besonderen Augenmerk auf bedeutungsgleiche Passagen sowie sich
widersprechende Informationen. Bedeutende Passagen werden im
Zusammenhang mit der Forschungsfrage gesondert betrachtet und
analysiert. AnschlieBend werden die einzelnen Passagen noch mal
detaillierter zugeordnet und prazisiert, sowie interpretiert (Mayer,
2013). Die Kategorien werden in Beziehung zueinander gesetzt und
kénnen dann in eine zentrale Kategorie bzw. einen Hauptaspekt in-
tegriert werden. Mittels Kontrastierung sind aus dem Datenmaterial
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die Haltung, die Einschatzung und das Erleben der Intervention nach
Alter, MaRnahme und Aufenthaltsdauer exploriert worden.

Mégliche ethische und datenschutzrechtliche Risiken

Die Videoaufnahmen sind nach Transkription geldscht worden,
und die anonymisierten Transkripte sind bei den Autoren (M. 5., M.
L.) verblieben. Die angewendete Anonymisierungsstrategie ist vom
Datenschutzbeauftragten des Landes Rheinland-Pfalz gepriift und als
fachlich angemessen und im Hinblick auf den Schutz der Studienteil-
nehmer als ausreichend eingestuft worden.

Ergebnisse

Insgesamt haben sechs mannliche Patienten der forensischen Kli-
nik Nette-Gut an dem Interview teilgenommen. Alle Teilnehmer sind
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nach § 63 StGB in der Klinik untergebracht. Drei Studienteilnehmer
haben einen Migrationshintergrund. Es sind sowohl Patienten einbe-
zogen worden, die erst seit ca. 2 Jahren im Maliregelvollzug unter-
gebracht sind, als auch Patienten, die seit 11 Jahren dort behandelt
werden. Bei allen Patienten ist eine antipsychotische Medikation
verordnet. Aus datenschutzrechtlichen Griinden und zum Schutze der
Personen erfolgt an dieser Stelle keine ausfiihrliche Darstellung der
soziodemografischen Daten. Die Interpretation der Daten ermdglicht
einen vertieften Einblick in das Erleben der Therapie seitens der
Teilnehmer und gibt Einblick in die Chancen, die in einem eman-
zipatorisch gefarbten Umgang mit therapeutisch medikamentosen
Regimen liegen. In der Folge werden die Schlilsselkategorien unter
Darstellung ihrer Dimensionen beleuchtet, um diese anschlieRend in
eine Kernkategorie zu integrieren. Die Schlussfolgerungen werden
durch Zitate aus dem Interview belegt.
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Schliisselkategorie: Kontroligewinn - Perspektive auf ein an-
deres Leben

Die zentrale Kategorie ,Kontrollgewinn” speist sich aus den Un-
terkategorien ,Kollaborative Entscheidungsfindung” und ,Hoffnung
auf Normalitat”. Die Ergebnisse aus den Interviews machen deut-
lich, dass die durch den Therapeuten vorgenommene strukturelle
und empathisch-emotionale Rahmung der Intervention grundlegend
fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und damit zum Baustein
in der Entwicklung von Hoffnung gesehen wird, im Zusammenwirken
der Komponenten entsteht die Uberzeugung, mehr Kontrolle iiber
seine Angelegenheiten gewinnen zu kdnnen, was wiederum die Ent-
wicklung neuer Perspektiven zuldsst.

Unterkategorie: Kollaborative Entscheidungen

Die Entfaltung kooperativen Handelns im Prozess der Adherence-
Therapie zeigt sich von grundlegender Bedeutung fiir das Erleben
der Intervention. Insbesondere die non-direktive, Individualitdt
und Priferenzen anerkennende Performanz des Therapeuten bildet
hier die Basis fiir die Mdglichkeit eine reflektierte Haltungen zu
entwickeln, Entscheidungen zu treffen und diese in gemeinsamer
Verantwortung zu tragen und zu vollziehen.

.Sie saf nicht einfach nur da [...] Sie hat auch gefragt, ob das
iiberfordert, miissen wir das abbrechen? geht es Ihnen gut damit?
Da habe ich schon gespiirt, sie interessierte sich, wie es mir geht
und dass ich auch ernst genommen werde. Nicht einfach so dahinge-
schrieben, sie hat schon nachgefragt, mehrmals nachgefragt.”

(#00:19:56-94)

Es zeigt sich, dass der Therapeut, um einen Ermachtigungspro-
zess im Hinblick auf Therapieoptionen zu ermdglichen, eher in
der Rolle eines Coaches agieren muss. Dabei gilt es, im flexiblen
Umgang mit Starken und Schwichen, den Patienten in die Lage zu
versetzen, selbst die fiir sich erwiinschten Verdnderungen herbei-
zufiihren. Dabei wird deutlich, dass der Therapeut gleichermaRen
seine Kompetenz fiir die Sache und den Willensbildungsprozess
demonstrieren muss, um die notwendige Sicherheit herzustellen
und zu fordern.

LIch habe immer Nebenwirkungen ... von der Depotspritze und
dann haben wir gemeinsam iiberlegt, ob es ein Medikament gibt, was
dagegen_ hilft und dann habe ich mit der Arztin geredet und seit dem
nehme ich Akineton.”

(#00:11:32-54%)

. Im Gesprich austauschen, offen sein in der Therapie ist ja wich-
tig. Das habe ich halt in der Adherence-Therapie bestdtigt bekom-
men. Das auch eine Vertrauensbasis da ist (...) und das man reden
kann mit den Therapeuten.”

(#00:09:04-0#)

Ein sensibilisierender Gesprichsbeginn und eine empathisch, of-
fene Haltung des Therapeuten fordern eine Offenheit des Patienten,
der auf dieser durch den Therapeuten bereiteten Plattform Raum fin-

det, seine Lage zu betrachten und seine Ausgangssituation kritisch zu
reflektieren.

,Bei mir ist es so, ich kann es (beim Adherence Therapeuten)
gleich ansprechen. Ich bin offen und transparent, wenn ich nicht
ehrlich bin in der Therapie zu den Arzten, Therapeuten da mach ich
mir ja selber etwas vor. Wenn ich offen bin und sage direkt, was ich
meine, komme auf den Punkt, zur Sache, erklire denen wie es mir
geht, wie ich mich fiihle, wie meine Befindlichkeit ist usw. was ich
von der Arznei halte.”

(FI-P #00:33.02-1¥)

Unterkategorie: Situationskldrung und Hoffnung auf »Normali-
tat”

Es wird deutlich, dass die Adherence-Therapie zu einer situati-
onsangemessen Einschitzung und Konkretisierung der individuellen
Lebenslage fiihrt und gleichzeitig die Hoffnung auf ein zukiinftiges
Leben jenseits medikamentéser Unterstiitzung schiirt. Mehr noch
entmutigt diese Hoffnung nicht, falls sich die Erwartung nicht ein-
stellen sollte, sondern ermdglicht vielmehr die kritische, aber den-
noch wirklichkeitsnahe Auseinandersetzung mit den Gegebenheiten
des medikamentdsen Regimes und der augenbticklichen Situation.

., Das Medikament wird momentan noch bendtigt, was spdter pas-
siert ist mit Blick auf die Zukunft, das ist anders. Da kdnnen wir jetzt
ja keine Aussage machen aber Gegenwdrtig wiirde ich sagen, benétige
ich schon Medikamente. Wenn ich eingestellt bin, geht es besser. Na-
tiirlich ldsst sich immer dariiber streiten, in welcher Dosierung dies
stattfindet [...]”

(#00:15:33-7#)

Damit stimuliert die unversperrte, moglichkeitser6ffnende Ge-
staltung der Adherence-Therapie, die Entfaltung biografischer Zu-
kunftsperspektiven und préaveniert die Entwicklung einer resigna-
tiven Vorstellung von dem, was sein wird. So transportiert sich die
Hoffnung auf ein Wiedererlangen gesellschaftlicher Akzeptanz eben
nicht allein iiber die Medikamente selbst, sondern vor allem durch
eine im Prozess neu oder wiedergewonnene Form der Selbstiiberzeu-
gung und der Zuversicht in die eigene Kraft, soziale Anforderungen
auch angesichts krankheitsbezogener Einschrdnkungen zu meistern.

J[...] weil es fiir mich ein Stiick Normalitdt, sich in der Gesell-
schaft zu integrieren, heifit fiir mich nicht unbedingt, dass ich da-
fiir Arznei benétige, um ein angemessenes Verhalten an den Tag zu
legen, sondern ist es Selbstverstindlichkeit, ist Normalitit, dass ich
ansténdig oder ruhig bin und halt einen gefassten Eindruck mache.
Bei mir ist es, was ich habe, ist nicht so ausgeprdgt, dass ist nicht
so stark und daher kann ich mir vorstellen, dass ich vielleicht irgend-
wann ohne Medikamente leben kann. Also vorstellen kann ich mir das
schon. Jeder ist auf seine Art und Weise durch sein Krankheitsbild
eingeschrdnkt. Jeder Mensch hat gesunde und kranke Anteile und bei
mir {iberwiegen die gesunden Anteile. Das haben mir die Arzte auch
schon bestitigt.”

(#00:33:02-1#)
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Schliisselkategorie: Selbstversicherung und Erméglichung refle-
xiver Distanz

Das Verstehen des eigenen Handelns zeigt sich als wichtiger
Schritt in der Genesung von Menschen mit tangandauerndem Krank-
heitsgeschehen. Die Adherence-Therapie scheint hier nicht unwe-
sentlich dazu beizutragen, ermdglicht sie doch eine reflexive Distanz
einzunehmen, das eigene Handeln zu durchdringen und neu einzu-
ordnen.

Der ,Riickblick” und der ,Blick nach vorne” sind dabei wichtige
Elemente und ermdglichen, dass der Patient Zugang zu seinem Han-
deln finden und erkennt, wie er Einfluss auf die Gestaltung der Situ-
ation und des Verlaufs nehmen kann.

wJa das war zum Beispiel noch eine interessante Skala, zum Bei-
spiel Zukunftspline. Da war so eine Skala: Wo warst du friiher und wo
warst du jetzt. So und ich hab bei meiner Skala rausgefunden, dass
es jetzt bei mir stindig auf und ab geht und seit ungeféhr vier Jahren
bin ich auf der Spitze angekommen und das bleibt stabil... Obwohl ich
mit dem Personal Streitigkeit hatte und hatte kein Bock auf Therapie
[...] ich bin stabil geblieben, sag ich mal so. Wichtig bei der Therapie

ist, wenn man im Kontakt bleibt.”
(#00:09:48-3%)

Unterkategorie: Selbstbetrachtung

Die durch den Adherence-Therapeuten demonstrierte Offenheit
und Anregung zur situativen Abstandnahme stoRen Introspektionen
an, die erlauben, das eigene Handeln in neuen Zusammenhdngen zu
sehen, optionale Losungswege zu erkennen und andere Strategien
im problembezogenen Umgang zu entfalten.

»[...] bin ich auch zugdnglicher geworden und offen fiir Fragen und
an meinen Problemen zu arbeiten, so sehe ich das.” (#00:15:33-7£)

Die Intervention trdgt in der Folge zu der Mobilisierung verloren ge-
glaubter Losungskompetenzen bei und aktiviert kreative Fertigkeiten.

»Also ich habe bei der Adherence-Therapie gelernt, dass man da
schon offen da rein gehen kann. Man kann nicht da sitzen und ein-
fach so die Fragen beantworten. Ich habe die Akten bekommen, die
habe ich aufgehoben. So kann man zuriickschauen und sehen, was
alles passiert ist. Ich habe die Akten aufgehoben und habe sie dann
durchgelesen. Alle zusammen.”

(#00:10:32-6#)

Unterkategorie: Realisierung von Losungsstrategien

Die Adherence-Therapie ist in ihrer Form als iterativer Lernpro-
zess zu verstehen, der durch den Therapeuten angeregt wird und
die Einnahme von Medikamenten in einen iibergeordneten Zusam-
menhang stellt. Hier wird das medikamentdse Regime kontextua-
lisiert und instrumentelle zielbezogene Wege im Umgang mit ihm
erfahren.

.Es waren so ungefdhr vier Sitzungen und da habe ich begriffen,
die Notwendigkeit (der Medikamente), weil es waren sehr spezifische
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Fragen [...]"
(#00:19:58-24)
Hier durch die Adherence-Therapie ist mir bewusst und auch klar
geworden, wie wichtig Medikamente sind.”
(#00:23:21-1%)

Deutlich wird jedoch, dass der angeregte Lernprozess und die
Entfaltung neuer Losungsmoglichkeiten nicht mit Beendigung der
Adherence-Therapie abgeschlossenen sind. Vielmehr erweist er sich
als langer, zuweilen mithsamer Pfad, der auch weiterhin das unter-
stiitzende Handeln eines Therapeuten erfordert. Mithin wird das
Ende der Therapie als frustrierendes Ereignis erlebt, das den hoff-
nungsvoll eingeschlagenen Weg behindert oder gar versperrt, wenn
die im Therapieprozess dargebotene fordernde Anleitung und Hilfe
im Behandlungsalltag keinen Anschluss findet. So besteht die Ge-
fahr, dass die schrittweise Entfaltung von Bewiltigungskompetenz
wieder stagniert.

L~Also mein Gedanke ist, dass es eher ins Therapiekonzept einge-
baut wird. Ich finde es sehr hilfreich, nicht nur fiir mich, fiir andere
Patienten auch, die davon profitieren kénnen. Schade finde ich, das
waren sehr gute Gesprdche und [...] nach Beendigung des Fragebogens
und der Arbeit mit ihnen, finde ich, ist es ein wenig untergegangen.”

(#00:22:49-74#)

Schliisselkategorie: Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz

In dieser Kategorie verdeutlicht sich, dass der kritische Umgang
mit dem medikamentdsen Regime zum einen ein Selbstmanagement
der Erkrankung ermdglicht, zum anderen die allgemeine Gesund-
heitskompetenz befdrdert. Es befdhigt aber auch zur kritischen Aus-
einandersetzung mit der Behandlungsrealitdt. Die Kategorie setzt
sich auf den Unterkategorien ,Sachkompetenz” und ,Zweckdienlich-
keit der Mittel” zusammen.

Unterkategorie: Sachkompetenz

Die Aneignung von Wissen iiber das medikamenttse Regime,
seine Auswirkungen und sein intendierter Nutzen werden als basal
betrachtet und vermitteln die massgebliche Kompetenz zur Entwick-
lung eines selbstgesteuerten, zweckdienlichen Umgangs mit der er-
krankungsbestimmten Situation.

.Ich habe viel iiber mich selbst gelernt. Und ja, iiber die Einnahme
der Medikamente, den Zweck und auch Wirkung [...]"
(#00:09:07-2¢)

.Das hat mir ab und zu insofern etwas genutzt, dass ich besser
aufgekldart wurde iber die Medikation und auch einiges dazulernen
konnte, was ich vorher noch nicht wusste. Und das hat er sehr gut
gemacht, dass man die Fragen zusammen bearbeiten kann und be-
sprochen haben und das sind Fragen, die schon in Frage kommen fiir
mich, die mich ansprechen, mit denen ich mich identifizieren kann, es
war eigentlich eine gute Sache und ich habe es auch gerne gemacht.”

(#00:24:59-34)



6.12.2017

MoPf 05/2017 3..Jahrgang 0

LUnd ich habe dadurch mei-
ne Medikation besser kennenge-
lernt.”

(#00:17:11-14)

So lassen sich durch den suk-
zessiven Wissensgewinn Stra-
tegien entfalten, die vor dem

_ Kontrollgewinn
~ und Hoffnung

Integration der Schliisselkategorien

Hintergrund einer schrittweise
zunehmenden  Selbstsicherheit
Bediirfnisse und Handlungser-
fordernisse erkennen und das
Handeln  gesundheitsbezogen
ausrichten.

,Wenn es mir schlecht geht,
warte ich eine Stunde und dann
melde ich mich davor an, dass
es mir schlecht geht, warte eine
Stunde und dann nehme ich bei
Bedarf. Und das habe ich davor
(vor der Adherence Therapie) nie
gemacht, da habe ich direkt Me-
dikamente eigenommen und fertig.”

(#00:12:49-4#)

Unterkategorie: Zweckdienlichkeit der Mittel

Das Wissen um Medikamente, ihrer Chancen, ihre Risiken und
Grenzen erlaubt eine emanzipierte Haltung gegeniiber ihrer Wirk-
macht einzunehmen. Dabei erméglicht eine Ausweitung der Per-
spektive, medikamentdse Regime instrumentell zu betrachten, ihr
Leistungsvermbgen zu realisieren und gleichzeitig ihre adversen,
das personliche Vermégen beschridnkende Krifte auszubilden. So
versetzt die Adherence-Therapie die Personen in die Lage, mehr Ein-
flussnahme auf das therapeutische Geschehen nehmen zu kdnnen
und zeigt Bearbeitungsméglichkeiten im Umgang mit Storeffekten.

Weil es schrdnkt ja auch in gewisser Hinsicht ein, und beeintrdch-
tigt. Fiir den einen ist es gut, fiir den anderen ist es vielleicht nicht so
gut. Es hat alles Vor- und Nachteile. Aber ich denke mir, Medikamente
sind dann erst wichtig, wenn der Nutzen davon hoher ist als die Ne-
benwirkungen. Dann macht es Sinn, [...]”

(#00:27:21-3#)

Dass sich auch dieser aneignende Lernprozess nicht komplikati-
onslos und stérungsfrei vollzieht, wird deutlich in den Erfahrungen,
die die Patienten auf dem Weg sammeln und sie zeitweise an ihrer
Lebenslage verzweifeln lassen.

,, Weil anders ging es nicht und umgekehrt haben sie es hingekriegt,
dass ich die Medikamente genommen habe. Aber ich habe immer ge-
dacht, man will mir was antun, man will mich wegspritzen, [...]”

(#00:15:09-04)

Entfaltung von

Handlungssouveranitat

Selbstmanagement und
Gesundheitskompetenz

Abb. 1: Integration der Schliisselkategorien in die Kernkategorie Entfaltung von Handlungssouveranitat”

. [...] die Medikamente sind nichts anderes als Nervengift. Weil sie

die Nerven lihmen, die Gelenke rosten ein und so weiter.”
(#00:23:21-1#)

In der Betrachtung der Schlilsselkategorie ,Kontrollgewinn und
Hoffnung”, ,Selbstversicherung und reflexive Distanz” sowie .Selbst-
management und Selbstkompetenz” (s. Abb. 1) wird deutlich, dass
die in ihren jeweiligen Dimensionen beinhalteten Phdnomene einen
Kompetenzgewinn zum Ausdruck bringen, der sich in der iibergeord-
neten Betrachtung als ,Entfaltung von Handlungssouveranitat” kon-
zeptionalisieren ldsst. So kann der Verlauf der Adherence-Therapie
als ein iterativer Lernprozess beschrieben werden, der iiber die sen-
sible auf Partizipation griindende Anleitung des Therapeuten seitens
des Patienten zu einem Mehr an Kontrolle fiihrt, das wiederum den
Aufbau biographischer Hoffnung ermdglicht.

Das im therapeutischen Prozess vermittelte Wissen und die Fer-
tigkeiten befahigen, Einfluss auf die Gestaltung des medikamen-
tdsen Regimes zu nehmen und ein akzeptables individuelles Medika-
mentenarrangement einzuklagen. Mehr noch bildet sich auf diesem
Weg eine gesundheitsbezogene Kompetenz heraus, die es maglich
macht, sich fir seine eigenen Interessen einzusetzen. Diese fuBen
auf der Kompetenz zur reflexiven Distanzierung von einer momen-
tanen Situation und leiten iiber eine begleitete Introspektion einen
Prozess der Selbstversicherung ein.

Diskussion

Nach unserem Wissen handelt es sich bei der vorliegenden Stu-
die um die erste qualitative Untersuchung zu Erfahrungen mit der
psychotherapeutischen Kurzintervention der Adherence Therapie
im Bereich des MaRregelvollzugs in Deutschland. Pflegefachper-
sonen in der Forensik stehen im Spannungsfeld von Kontrolle auf
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der einen und therapeutischen bzw. sorgenden Ansdtzen auf der
anderen Seite (Martin & Street, 2003). Studienergebnisse weisen
darauf hin, dass vermehrter Zwang die Behandlungsergebnisse
nicht verbessert (Kisely et al, 2011). Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass Adherence Therapie im forensischen Setting ein Weg zu
mehr Partizipation im Kontext der Behandlung sein kann. Vor dem
Hintergrund des restriktiven Settings und der Tatsache, dass Siche-
rung und Therapie gleichrangig zu beachten sind, sind partizipative
Ansitze in Therapie und Pflege ein Herausforderung fiir Mitarbei-
tende in der forensischen Psychiatrie. In der Schlisselkategorie
Selbstversicherung und reflexive Distanz” wird deutlich, dass die
Patienten durch die Intervention in der Lage sind, manche Ver-
haltensweisen kritisch zu reflektieren. Dies wird an vielen Zitaten
deutlich. Durch die Nutzung der selbstreflektorischen Anteile, kann
der einzelne Patient fiir sich die beste Entscheidung treffen und
diese entsprechend begriinden. Aufgrund der eigenen Erfahrungen
konnen Copingstrategien entwickelt werden. Allerdings sprechen
die Patienten auch kritische Aspekte an. Das plotzliche Ende der
Intervention, auch wenn bekannt ist, dass die Intervention zeit-
lich begrenzt ist, scheint die Patienten nachhaltig zu beschaftigen.
Hier wird deutlich, dass es die Sorge gibt, dass die erarbeiteten
Inhalte in Vergessenheit geraten. Diese Besorgnis ist an mehreren
Stellen im Interview von den Teilnehmern benannt worden. Hier
sollten in Zukunft Uberlegungen angestellt werden, wie diesen Be-
fiirchtungen entgegengewirkt werden kann. Im Kontext der Schliis-
selkategorie ,Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz”
konnten Aussagen gefunden werden, die darauf schlieBen lassen,
dass die Patienten innerhalb der Intervention Adherence Therapie
einiges iiber den Umgang mit und die Wirkungsweisen von ihnen
verordneten Medikamente gelernt haben.

Die Ergebnisse des Fokusgruppeninterviews zeigen, dass Psy-
chiatrische Pflegefachpersonen nach entsprechender Qualifikation
in der Lage sind, psychotherapeutische Kurzinterventionen erfolg-
reich durchzufiihren und dadurch zu einer Kompetenzerweiterung im
Krankheitsmanagement bei bei den Teilnehmern in der Untersuchung
beitragen konnten. Dabei handelt es sich aus Sicht der Autoren auch
um ein Beispiel fiir eiren niedrigschwelligen verhaltenstherapeu-
tischen: Ansatz (,Low-Intensity CBT) (Wabnitz et al. 2017, Bennett-
Levy et al., 2010).

Limitationen

Einschrinkend muss festgestellt werden, dass die vorliegende
Evaluation einige Schwachen aufweist. Aufgrund des restriktiven
Settings konnten leider nur sechs mannliche Patienten im Rahmen
eines Fokusgruppen Interviews befragt werden. Daher geben die Er-
gebnisse lediglich erste Anhaltspunkte, dass die Adherence Therapie
in der forensischen Psychiatrie ein sinnvolles Instrument sein kann.
Eine (bertragung und Generalisierung der Ergebnisse dieser qualita-
tiven Studie ist aufgrund der kleinen Stichprobe und der Tatsache,
dass ausschlieBlich eine Klinik einbezogen worden ist, nicht mdg-
lich. Die Ergebnisse diirfen fiir die untersuchte Gruppe allerdings als
valide angesehen werden. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass
die wohlwollenden Riickmeldungen das Ergebnis eines Selektions-
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Bias sind. Weitere Forschung ist notwendig, um die vorhandenen
Ergebnisse zu validieren und die Langfristigkeit der Effekte zu iiber-
priifen. Im Sinne einer partizipativen Forschung sollten zukiinftig
auch Nutzer Teil des Forschungsteams sein (Krumm & Becker, 2006).

Schlussfolgerung

Pflegende und Patienten sehen sich mit gesetzlichen Anderungen
im Hinblick auf die Einnahme von Medikamenten im MaRregelvollzug
konfrontiert (Pollihne, 2014). Zudem sind die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zur langfristigen Medikation als Riickfallprophylaxe wi-
derspriichlich und erfordern fiir die Betroffenen eine Unterstiitzung
bei der individuellen Entscheidungsfindung (Weinmann, 2008). Da-
raus ergeben sich neue Herausforderungen im Hinblick auf das lang-
fristige Krankheitsmanagement. Die Ergebnisse dieser Untersuchung
basieren auf einem Interview mit in der forensischen Psychiatrie
untergebrachten Personen, die die psychotherapeutische Kurzinter-
vention Adherence Therapie erhalten haben. Die Ergebnisse geben
Hinweise darauf, wie die Pflegenden im interdisziplindren Behand-
lungsteam einen effektiven Beitrag zur Verbesserung der Versorgung
leisten konnen und das Herausarbeiten gemeinsam akzeptierter
Therapieregime unterstiitzen. Da dies in Zwangskontexten bisweilen
schwierig ist, ist es von groRBer Bedeutung, mit Studien wie dieser
die Sichtweise der Patienten deutlich zu machen. <<
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Perception of the effects of Adherence Therapy in psychotic patients in forensic
‘ psychiatry

Aim: Research was undertaken on the experiences made by patients with psychosis illnesses within a forensic psychiatric setting that parti-

cipated in an adherence therapy.
Background: Long-term illness management and medication play an important role within forensic treatment. The adherence therapy can

support individuals with regard to their long-term illness management.

Method: A focus group interview was conducted with patients with the diagnosis of a schizophrenic illness. This took place after they had
participated in an adherence therapy. The data was then transcribed and analysed in the sense of a qualitative approach.

Results: Several different dimensions were able to be highlighted that allow for a deeper understanding of the effectiveness of the adherence
therapy within a forensic setting. It was able to be proven that controlling the course of one’s own illness can be enhanced with the aid of
intervention and the confidence the patients had was thereby increased. In addition, the participants in the study also stated that they were
better able to reflect on the management of their illness due to the intervention. The third result’s dimension of those affected mentioned
was that there was an improved competence with regard to the health matters that they were dealing with in the aftermath.

Discussion: References to important dimensions of partner-related decision-making within a forensic setting were able to be worked out.
Conclusion: Further research is needed in order to be able to examine, in more detail, chances and challenges regarding the adherence therapy

in forensic clinics..

Keywords
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