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Serie

Weiterbildungs-Curriculum Psycho-
pharmakologie/Pharmakotherapie

Teil 10: Psychoedukation, Aufklarung, Compliance, Placebo-Problematik

Gerd Laux, Soyen/Waldkraiburg/Minchen, und Otto Dietmaier, Aulendorf

Psychoedukation bedeutet Information und Aufklarung der
betroffenen Patienten und - wenn gewiinscht - ihrer Angehé6-
rigen liber Ursachen, Verlauf und Behandlungsméglichkeiten
ihrer Erkrankung in verstandlicher Sprache. Basierend auf
wenigen Studien von geringer methodischer Qualitat scheint
Psychoedukation die Medikamenten-Compliance/Adhérenz
zu verbessern und bei Schizophrenen Rezidive/Rehospi-
talisierungen zu verringern. Sehr hilfreich sind Patienten-
Ratgeber - neben anschaulicher Wissens- und Informations-
vermittlung zeigen sie Wege und konstruktives Verhalten auf.
Beziiglich Psychopharmaka liegt ein etablierter Ratgeber vor.
Hinsichtlich Aufklarung wird heute das Modell des Shared
Decision Making (SDM; gemeinsame/partizipative Entschei-
dungsfindung) préferiert. Merkblatter und Informationsbro-
schiiren kénnen hier einen wichtigen Beitrag leisten. SDM ist
von der Urteilsfahigkeit des Patienten und der Akuitat des
Krankheitsbilds abhangig.
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Psychoeducation, adherence/compliance, placebo
Psychoeducation is defined as education of a person/patient regarding
the symptoms, causes, treatments and prognosis of his illness. Based on
a limited number of studies with low quality, brief education promotes
medication compliance and appears to reduce relapse in schizophre-
nia. Regarding information of the patient today shared decision making
(SDM; participating decision) is preferred. Booklets and information ma-
terial are helpful. Compliance or adherence of the patient is essential.
Noncompliance is frequent and an important factor especially for long-
term treatment. An overview about relevant factors is given. Medication-
schedules and memo-guides are helpful. Placebos, substances with-
out pharmacological effects, can have considerable effects (,powerful
placebo®). Placebo and nocebo effects are frequent in clinical contexts
especially in the field of psychiatry and occur due to psychobiological
mechanisms such as expectancies of the patient. Recently the neuro-
bio-behavioral mechanisms underlying placebo and nocebo have been
elucidated deeper. Best-known are the expectation (suggestion), the
conditioned reflexes and the opioid/endorphin model. Relevant factors
for placebo responses are summarized. An expert consensus cited has
given implications of placebo and nocebo effects for clinical practice.
Key words: Psychoeducation, adherence, placebo
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Compliance oder Adhérenz beinhaltet die Bereitschaft zur
Mitarbeit des Patienten bei therapeutischen MaBnahmen
(,,Therapietreue). Noncompliance ist relativ haufig und ins-
besondere bei der Langzeitbehandlung eines der wichtigsten
Therapieprobleme. Ein Uberblick iiber Compliance-min-
dernde und -férdernde Faktoren wird gegeben. Sinnvoll sind
Medikationsplan und Memo-Hilfen.

Placebos, also wirkstofffreie Scheinmedikamente kénnen
betrachtliche Wirkung zeigen (,,powerful placebo). Zu den
Wirkungsmechanismen zdhlen Erwartungen (Suggestionen),
Konditionierungsprozesse und neurobiologische Mecha-
nismen (Opioid-/Endorphin-Modell). Tabellarisch werden
relevante Faktoren aufgefiihrt. Ein Experten-Konsensus
verabschiedete Empfehlungen zum evidenzbasierten und
ethischen Einsatz von Placebo- und Nocebo-Effekten fiir die
klinische Praxis.

Schliisselwérter: Psychoedukation, Aufklarung, Compliance,
Adhérenz, Placebo

Psychopharmakotherapie 2019;26:329-36.

Psychoedukation

Psychoedukation bedeutet Information und Aufklidrung der
betroffenen Patienten und - wenn gewiinscht — ihrer Angeho-
rigen iber Ursachen, Verlauf und Behandlungsmoglichkeiten
ihrer Erkrankung in verstdndlicher Sprache. Die ,einfache/
Kurz-Psychoedukation® erfolgt in weniger als zehn Sitzungen
im Einzel- oder Gruppen-Setting und wird auch von nicht-
arztlichen oder nicht-psychologischen Fachkriften durchge-
fithrt. Die ausfiihrliche, interaktive Psychoedukation (,,Inten-
sive clinical management®) geht tiber diese einfache, zeitlich
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limitierte Psychoedukation hinaus. Psychoedukative Gruppen
sind heute Standard in der stationdren Psychiatrie/Psycho-
somatik, Manuale fiir die Gruppenleitung liegen inzwischen
vor [1].

Zentrale Elemente sind Informationsvermittlung und Ent-
wicklung eines verstindlichen, akzeptablen Krankheitsmodells
sowie die emotionale Entlastung (Abbau von Angsten, Schuld-
und Schamgefiihlen). Als spezielle Themen werden unter an-
derem Frithwarnzeichen eines Krankheitsriickfalls, Verhalten
in Krisensituationen oder Wirkungen/Nebenwirkungen von
Medikamenten und psychotherapeutischen Interventionen
besprochen. Zu den Wirkfaktoren zihlen Wertschéitzung/Em-
pathie sowie die Vermittlung von Mut und Hoffnung.

Sehr hilfreich sind Patienten-Ratgeber — neben anschaulicher
Wissens- und Informationsvermittlung zeigen sie Wege und
konstruktives Verhalten auf. Beziiglich Psychopharmaka liegt
beispielsweise der langjdhrige Ratgeber von Laux und Diet-
maier vor [6].

Inzwischen gibt es auch diagnosespezifische psychoedukative
Programme beispielsweise fiir Schizophrenie, Depression, bi-
polare Stérungen und posttraumatische Storungen [2, 7].
Depressiven Patienten ist nicht selten eine skeptische Grund-
haltung eigen; zum Teil fehlt die Einsicht, an einer Depression
zu leiden bzw. die Einsicht in die Notwendigkeit, ein seelisches
Leiden (auch) medikamentds zu behandeln. In aktuellen Bevol-
kerungsbefragungen gaben jeweils iiber 95% an, ihre Depres-
sion sei durch Stress, Belastungen/Konflikte am Arbeitsplatz,
Beziehungsprobleme oder Einsamkeit bedingt. Nur etwa 60 %
gaben Gehirnstoffwechselstérung oder Vererbung als Entste-
hungsursache an. Entsprechend glaubten 95 %, dass Psychothe-
rapie hilfreich sei, 80 % bejahten dies fiir Sport oder autogenes
Training, 52% fiir Heilpraktiker — 72% fiir Antidepressiva.
Es besteht Angst vor einer Medikamenten-Abhingigkeit und
vor Personlichkeitsverinderungen. Uber 50% von befragten
durchschnittlich 63 Jahre alten Patienten mit koronarer Herz-
krankheit gaben jlingst an, Antidepressiva wiirden Charakter-
veranderungen verursachen und hétten ein Suchtpotenzial. Vor
der Verschreibung eines Antidepressivums miissen unbedingt
Einstellungen und Erwartungen des Patienten eruiert werden:
Wie sieht er seine Krankheit und sich? Wie ist seine konkrete
Lebenssituation? Welche Symptome sind die Haupttherapie-
ziele (fiir Psychiater meist Besserung negativer Gefiihle, Inte-
ressen und Antrieb, fiir Patienten Wiederherstellung positiver
Affekte)? Was erwartet er von der Therapie? Studien zeigten,
wie Patientenwiinsche den Therapieerfolg beeinflussen: Bei
Psychotherapie-Priferenz remittierten 50% unter Psychothe-
rapie, nur 7,7% unter Medikation, bei Medikations-Priiferenz
46 % unter Medikation, 22 % unter Psychotherapie.

Spezifische Hindernisse gibt es bei Patienten mit schizophre-
nen Psychosen sowie bei Demenzen: Fehlende Krankheits-
einsicht und mangelnde Bereitschaft, sich in Behandlung zu
begeben, machen therapeutische Strategien oder tiberhaupt
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den Therapieeinstieg oft sehr schwierig. Hier ist es sinnvoll
bzw. notwendig, Angehérige und gegebenenfalls Betreuer ein-
zubeziehen.

Entwickelt wurden inzwischen auch Schulungsprogramme
fir Betroffene und Angehorige (sog. Selbstmanagement-Trai-
ningsprogramme).

Obwohl qualitativ hochwertige Studien und klare Wirksam-
keitsnachweise fehlen [10], spricht die klinische Erfahrung fiir
die Psychoedukation - so zeigte sich in der Miinchner PIP-Stu-
die (Psychosen-Informations-Projekt) eine Verbesserung der
Medikamenten-Compliance/Adhédrenz und eine Reduktion
der stationaren Wiederaufnahmeraten [1, 2].

Aufklarung - Therapieentscheidung

Die Pflicht zur Aufkldrung und zur Einholung der Patienten-
einwilligung fiir Therapiemafinahmen gehort zu den Grund-
lagen drztlichen Handelns. Es ist unerldsslich, den Patienten
vor einer Therapie iiber die wichtigsten zu erwartenden Ne-
benwirkungen, auch iiber die Wirklatenz, beispielsweise eines
Antidepressivums, aufzuklaren.

Unser Zeitalter der Informationsgesellschaft und Selbstbe-
stimmung hat zu einer veranderten Arzt- und Patientenrol-
le gefithrt. Verdnderte gesellschaftspolitische und rechtliche
Rahmenbedingungen riicken heute individuelle Autonomie,
das Selbstbestimmungsrecht und die Entscheidungsfreiheit
der Patienten zusammen mit einem neuen Kontrollbedarf
institutioneller Entscheidungsprozesse in den Vordergrund.
Im traditionellen ,,paternalistischen” Modell verfiigt der Arzt
tiber Information und Entscheidungsbefugnis (,doctor knows
best“), beim Informed-Choice-Modell wird der Patient infor-
miert und entscheidet allein verantwortlich. Als idealtypisch
gilt heute das Modell des Shared Decision Making (SDM; ge-
meinsame/partizipative Entscheidungsfindung, Empower-
ment).

Im Zentrum steht der ,souverdne“ Patient, der gleichzeitig
Behandlungspartner, ,Kunde® und Bewerter medizinischer
Behandlungsleistungen sein soll. Der Patient entscheidet
selbstverantwortlich mit tber therapeutische Mafinahmen,
partizipiert aktiv und ist nicht mehr passiver, durch die Kran-
kenrolle seiner Verantwortung entlasteter Empfanger arzt-
licher Leistungen. Das érztliche Behandlungsrecht (,,Exper-
tendominanz®) ist den Personlichkeitsrechten des Patienten
nachgeordnet. Fiir die ,,Aufkldrung® impliziert dies auch die
Partizipation des Patienten: Im therapeutischen Prozess wird
nach gegenseitigem Informationsaustausch eine gemeinsame
Entscheidung von Patient und Arzt getroffen und verantwor-
tet. Voraussetzung fiir die Partizipation des Patienten sind Ent-
scheidungshilfen in Form von ausreichenden, qualifizierten
Informationen - vor dem Hintergrund allgegenwirtiger Inter-
netinformationen.

Merkblitter und Informationsbroschiiren konnen hier einen
wichtigen Beitrag leisten. Muster fiir die Aufklarung iiber me-
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dikamentdse Behandlung und ein Beispiel fiir die Psychophar-

makotherapie finden sich in Abbildung 10-1 und 10-2.

Typisch ist folgender Ablauf:

m Aufklarung tiber Diagnose, Verlauf und Prognose

m Darstellung moglicher Behandlungsmaoglichkeiten (Wahl-
moglichkeiten — Equipoise)

m Exploration Verstindnis, Erwartungen und Befiirchtungen
des Patienten

m Priferenzen ermitteln

® ,Aushandeln® - gemeinsame (partizipative) Entscheidung

m Plan zur Umsetzung (evtl. schriftlich)

SDM ist von der Urteilsfahigkeit des Patienten und der Akuitét

des Krankheitsbildes abhéngig.

Beziiglich der Patientenrechte liegt eine aktualisierte Broschii-

re der Bundesministerien vor [5]. Bei Zweifeln an der Einwil-

ligungsfahigkeit sind die Hinweise und Empfehlungen der

Bundesirztekammer/Zentralen Ethikkommission hilfreich.

Sie beinhalten unter anderem ein Abwarten mit der Behand-

Aufklarung Gber medikamentdse Behandlung und Einverstandniserklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Die groBe Mehrzahl seelischer Erkrankungen und Stérungen ist medikamentos und psychothera-

peutisch gut und erfolgreich zu behandeln.

Als Ihre behandelnde Arztin/lhr behandelnder Arzt habe ich Sie heute iiber das Behandlungsziel,
die Wirkungen von Medikamenten zur Behandlung seelischer Erkrankungen (Psychopharmaka)

lung, ohne dem Patienten zu schaden, und die Einbeziehung
von Angehoérigen oder eines Betreuers.

Sinnvoll wire eine Trennung zwischen wissenschaftlichen
Fachinformationen fiir Arzte und Apotheker und verstind-
lichen, relevante und wahrscheinliche Nebenwirkungen be-
schreibenden Beipackzetteln fir den Patienten. Fiir etliche
Arzneimittel gibt es solche auf Patienten zugeschnittenen Ge-
brauchsinformationen bereits (Ubersicht unter www.patien-
teninfo-service.de). Psychopharmaka sind hier aber noch sehr
schwach vertreten, der Umfang von zumeist acht DIN-A4-
Seiten zu grof3.

Bei klinischen Priifstudien sind spezielle Aufklarungsvorschrif-
ten (Informed Consent) zu beachten.

Compliance

Compliance wird als Bereitschaft, Mitarbeit, ,Mitmachen“ des
Patienten bei therapeutischen Mafinahmen definiert. Das be-
inhaltet die Frage, warum Patienten beispielsweise ihre Medi-
kation nicht regelmiflig einnehmen und
welche Griinde zu dieser Non-Compli-
ance fithren. Heute wird zunehmend der
Begriff Adhdrenz (engl. ,adherence®)
verwendet. Er beinhaltet das Festhalten
an einer getroffenen Vereinbarung und
betont die therapeutische Allianz, den
Kontrakt zwischen Patient und Arzt.

und mégliche unerwinschte Arzneimittelwirkungen (Nebenwirkungen) sowie Uber die individuellen

Risiken und Behandlungsalternativen in einem persoénlichen Gesprach aufgeklart und lhnen

Informationsbroschiiren zur geplanten Therapie ausgehandigt.

Sie wurden ferner dariber informiert, dass die genannten Medikamente das Reaktionsvermégen
beeintrachtigen kénnen, das heiBt, sowohl die Fahrtauglichkeit und die allgemeine Fahigkeit am
StraBenverkehr teilzunehmen als auch die Fahigkeit zum Umgang mit unfalltrachtigen Maschinen
einschranken und die Unfallgefahr, beispielsweise bei Arbeiten auf Leitern und Geriisten

erhdhen kénnen.

Das Merkblatt Gber die Wirkungen und unerwiinschten Wirkungen der mir verordneten Medika-

mente wurde ausgehandigt.

Sie wurden darauf hingewiesen, dass wéahrend der Schwangerschaft, Stillzeit und bei Kinderwunsch
besondere VorsichtsmaBnahmen gelten und eine Riicksprache mit der Arztin/dem Arzt dringend

erforderlich ist.

In dem ausgehandigten Merkblatt werden zur besseren Ubersichtlichkeit nur die wichtigsten
maoglichen unerwiinschten Wirkungen erwédhnt (das heiBt nicht, dass sie alle haufig auftreten;
auch seltene, aber moglicherweise schwerwiegende oder langfristige Nebenwirkungen werden

genannt).

Ich bin mit der Durchfiihrung der medikamentésen Behandlung einverstanden.

,den

Dies wiirde gut dem deutschen Begriff
der Therapietreue entsprechen.

Non-Compliance ist insbesondere bei der
Langzeitbehandlung laut WHO eines der
wichtigsten Therapieprobleme weltweit.
Nach vorliegenden Untersuchungen hal-
ten bis zu 50 % aller Patienten ihre The-
rapieverordnungen nicht ein, setzen die
Medikation schon nach wenigen Wochen
ab. Im Bereich der Psychiatrie kommt der
Compliance-Problematik insbesondere
in der Langzeitbehandlung schizophre-
ner Psychosen und affektiver Stérungen
grof3e Bedeutung zu (Rezidivprophylaxe
mit Antipsychotika/Neuroleptika bzw.
Stimmungsstabilisierern und Antide-
pressiva). Bei diesen Krankheiten finden
sich héufig mangelnde Krankheitsein-
sicht, geringe Therapiemotivation, redu-

(Unterschrift der/-s Patientin/-en/des

zierte Realititskontrolle und soziale Stig-

gesetzlichen Vertreters/Betreuers)

matisierung durch Nebenwirkungen der
Medikation (z.B. extrapyramidal-moto-

,den

(Unterschrift der Arztin/des Arztes)

Abb. 10-1. Formular zur Dokumentation der Patientenaufklarung tiber medikamenttse Behand-

lung (Beispie
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rische Symptome oder Gewichtszunah-
me). Das Absetzen der Medikation fithrt
gerade bei diesen Krankheiten, aber auch
bei (rezidivierenden) Depressionen zu
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Information iiber Antidepressiva

Antidepressiva sind neben der Psychotherapie und Verfahren wie Schlafentzugs- und Lichttherapie der wichtigste Bestandteil der Depressions-
behandlung.

Die volle Wirkung entfalten diese Medikamente erst nach 2 bis 3 Wochen.

Die Einnahme der Antidepressiva erfolgt in der Regel iiber einen lingeren Zeitraum (Monate). Es ist wichtig zu wissen, dass diese Medikamente
nicht abhédngig oder siichtig machen.

Antidepressiva werden nicht nur zur Depressionsbehandlung, sondern auch zur Behandlung von Schmerzsyndromen, Angst-, Panik- sowie Zwangs-
stérungen erfolgreich eingesetzt.

Wie bei allen wirksamen Medikamenten kdnnen auch bei der Behandlung mit Antidepressiva Nebenwirkungen auftreten. Diese sind aber meistens
harmlos und klingen im Verlauf der Behandlung wieder ab. Auch wenn im Folgenden eine Vielzahl von moglichen Nebenwirkungen genannt wird,
bedeutet dies nicht, dass alle diese Nebenwirkungen auch bei lhnen auftreten missen.

Die Einnahme zusitzlicher, eigener Medikamente sollten Sie, um Wechselwirkungen zu vermeiden, unbedingt mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt besprechen.

Antidepressiva lassen sich vor allem in folgende Hauptgruppen unterteilen, Ihre behandelnde Arztin/Ihr behandelnder Arzt hat die fiir Sie besonders
wichtigen Textabschnitte markiert:

1. Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
Citalopram (z.B. Cipramil®), Escitalopram (z.B. Cipralex®), Fluoxetin (z.B. Fluctin®), Paroxetin (z.B. Seroxat®), Sertralin (z.B. Zoloft®)
Mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen:
- Ubelkeit, Appetitmangel, Brechreiz, Durchfall, Kopfschmerz, Unruhe, Schlafstérungen, Schwindel, sexuelle Funktionsstérungen, Stérung des
Salz-Wasser-Haushalts, Blutungsneigung
- (GegenmaBnahmen: Abwarten, langsames Aufdosieren, Dosisreduktion, Umstellung, zusétzliche medikament6se Behandlung)

2. Selektive Antidepressiva mit zweifachem Wirkungsmechanismus (dual wirksame Antidepressiva) und andere Antidepressiva
Agomelatin (z. B. Valdoxan®), Bupropion (z. B. Elontril®), Duloxetin (z. B. Cymbalta®), Milnacipran (Milnaneurax), Mirtazapin (z. B. Remergil®),
Reboxetin (Solvex), Tianeptin (Tianeurax), Venlafaxin (z. B. Trevilor®)

In Abhéngigkeit von den Wirkungsmechanismen kann es verschiedene Nebenwirkungen geben:

Maégliche unerwiinschte Wirkungen Mirtazapin:

- Mudigkeit, Benommenheit, Appetitsteigerung, sehr selten Blutbildverdnderungen

- (GegenmaBnahmen: langsames Aufdosieren, Abwarten, Dosisreduktion, Umstellung)

Mégliche unerwiinschte Wirkungen Venlafaxin, Duloxetin, Milnacipran:

- Ubelkeit, Appetitmangel, Brechreiz, Durchfall, Kopfschmerz, Unruhe, Schlafstérungen, sexuelle Funktionsstérungen, sehr selten Stérung des
Salz-Wasser-Haushalts, Zittern, Schwitzen, Schlafstérungen, Herzklopfen, bei Hochdosistherapie Blutdrucksteigerung

- (GegenmaBnahmen: Abwarten, langsames Aufdosieren, Dosisreduktion, Umstellung, zusétzliche medikament6se Behandlung)

Mégliche unerwiinschte Wirkungen Bupropion:

- Zittern, Schwitzen, Schlafstérungen, Herzklopfen, Blutdrucksteigerung

- (GegenmaBnahmen: Abwarten, langsames Aufdosieren, Dosisreduktion, Umstellung, zusétzliche medikamentdse Behandlung).

Mégliche unerwiinschte Wirkungen Agomelatin:

- Veradnderungen von Leberwerten

- (GegenmaBnahmen: Dosisreduktion, Umstellung, Absetzen)

3. Nichtselektive tri- und tetrazyklische Antidepressiva (NSMRI, TZA):
Amitriptylin (z. B. Saroten®), Clomipramin (z. B. Anafranil®), Doxepin (z. B. Aponal®), Trimipramin (z. B. Stangy|®)
Mégliche unerwiinschte Wirkungen:
- Schlafrigkeit, Midigkeit (GegenmaBnahmen: langsames Aufdosieren, abwarten)
- Mundtrockenheit (GegenmaBnahmen: Bonbons, Kaugummi, Wasser trinken)
- Verstopfung (GegenmaBnahmen: ausreichend trinken, Bewegung)
- Kreislaufregulationsstérung mit niedrigem Blutdruck, Schwindel (GegenmaBnahmen: langsam aufstehen, ausreichend trinken, Blutdruck-
kontrollen).
- Unscharfes Sehen, Blasenentleerungsstorungen, Verschlimmerung eines Glaukoms (Griiner Star), Appetitsteigerung, Verwirrtheitszustéande
- Veranderungen von Laborwerten(z. B. Blutbild oder Leberwerte)
- Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
- Sehr selten allergische Reaktionen (GegenmaBnahmen: Dosisreduktion, Umstellung, Absetzen)

4. MAO(Monoaminoxidase)-Hemmer:
Moclobemid (z. B. Aurorix®), Tranylcypromin (z. B. Jatrosom®)
Mégliche unerwiinschte Wirkungen:
- Unruhe, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Schwindel (GegenmaBnahmen: langsames Aufdosieren, Abwarten, Dosisreduktion, Umstellung)
- Blutdruckkrisen bei Diatfehlern.
- Hinweis: Bei der Behandlung mit Tranylcypromin werden Sie gesondert von lhrer Arztin/Ihrem Arzt (iber die Nebenwirkungen und die
erforderliche Diat informiert.

(Fortsetzung) —

Abb. 10-2. Merkblatt zur Patientenaufklarung: Information tiber Antidepressiva
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Information iiber Antidepressiva (Fortsetzung)

5. Pflanzliche Antidepressiva (Johanniskraut, Hypericum):
Johanniskraut = Hypericum perforatum (z. B. Jarsin Laif 900)
Maégliche unerwiinschte Wirkungen:

Erhéhung der Lichtempfindlichkeit (GegenmaBnahmen: Sonne vermeiden, Sonnenschutz mit hohem Lichtschutzfaktor), Wechselwirkungen mit
gerinnungshemmenden Medikamenten, oralen Kontrazeptiva (,Pille“) und Immunsuppressiva/Virustatika beachten.

Fiir alle Antidepressiva gilt:

- Antidepressiva konnen manchmal den Antrieb steigern, bevor sie ausreichend antidepressiv wirken. Auf dieses mégliche Risiko muss bei
vorbestehender oder neu auftretender Suizidalitat (Selbstmordgefdhrdung) besonders geachtet werden. Durch regelmaBige/haufige Visiten

kann ein solches Risiko minimiert werden.

- Bei schwerwiegenden oder dauerhaft auftretenden nicht tolerablen Nebenwirkungen kann eine Dosisreduktion, eine Umstellung auf ein anderes
Praparat oder rasches Absetzen erforderlich sein. RegelméaBige Laborkontrollen mit Blutspiegelmessungen kdnnen das Nebenwirkungsrisiko

senken.

- In der Schwangerschaft konnen nach dem derzeitigen Kenntnisstand unbehandelte Depressionen zu einer Schadigung des Kindes fuhren.
Hingegen besteht fiir Antidepressiva kein wesentlich erhéhtes Risiko einer Missbildung. Dies gilt vor allem fir den Zeitraum nach den ersten
drei Schwangerschaftsmonaten. Individuelles Vorgehen unter fachéarztlicher Leitung ist sowohl wahrend der Schwangerschaft als auch in der

Stillperiode dringend erforderlich.

- Besprechen Sie mit ihrem Arzt das Fiihren von Fahrzeugen (Fahrtauglichkeit) sowie die Bedienung gefahrlicher Maschinen. Wahrend der
Behandlung sollten Sie auf den Genuss alkoholischer Getranke verzichten, um unvorhersehbare Wechselwirkungen zu vermeiden. Starkes
Rauchen kann die Wirkung von Antidepressiva und anderen Medikamenten verringern.

- In regelmé&Bigen, vom behandelnden Arzt gemaB Leitlinien festzulegenden Absténden sind Laborkontrollen von Blutbild, Leber- und

Nierenwerten sowie Blutdruck und eventuell EKG-Kontrollen erforderlich.

Abb. 10-2. Merkblatt zur Patientenaufklarung: Information tber Antidepressiva (Fortsetzung)

Riickfillen mit entsprechend fatalen personlichen und psycho-
sozialen Folgen.

Die medizinischen und 6konomischen Folgen einer Non-
Compliance sind immens. Die 6konomisch-volkswirtschaftli-
chen Folgekosten durch Non-Compliance liegen in Deutsch-
land im zweistelligen Milliardenbereich.

Studien zeigen, dass iiber ein Viertel der Patienten, denen erst-
mals ein Antidepressivum verordnet wird, das Medikament gar
nicht einnehmen oder binnen zwei Wochen wieder absetzen.
Untersuchungen zur Messung der Compliance sind proble-
matisch; zur Kontrolle der Einnahmezuverlassigkeit konnen
objektive vs. subjektive bzw. direkte vs. indirekte Methoden
unterschieden werden. Zu den direkten bzw. objektiven Mess-
methoden gehoéren hauptséchlich Blutspiegelbestimmung und
Nachweis des Arzneimittels im Urin, neuerdings auch elek-
tronische Techniken, zu den subjektiven oder indirekten Me-
thoden Patientenbefragung, Tablettenzihlung, Kontrollkarten
und Uberwachung durch eine Aufsichtsperson.

Die meisten Arzte iiberschitzen die Compliance ihrer Patien-
ten und kénnen sie nur unzuverlissig voraussagen.

Wichtige Determinanten der Compliance sind:

m Patientenvariablen

m Medikation

m Arztvariablen

Abbildung 10-3 gibt eine Ubersicht zu den Einflussfaktoren
auf die Compliance/Adhérenz.

Tabelle 10-1 gibt einen Uberblick iiber Compliance-mindern-
de Faktoren und entsprechende Mafinahmen zur Férderung
der Compliance.
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Leidensdruck kann sich unterschiedlich auswirken; so fithrt
eine Haufung von Symptomen zur Abnahme der Compliance,
wihrend Einschrinkungen im Leistungsvermégen eine Zu-
nahme bewirken. Vertieftes Wissen des Patienten iiber seine
Krankheit tibt meist einen positiven Einfluss aus. Complian-
te Patienten scheinen eine positive Behandlungsorientierung
(hoheres Maf3 positiver Erwartungen an die Behandlung) auf-
zuweisen.

Neben der erlebten Wirksambkeit spielen unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen eine zentrale Rolle: So zeigen sich unter
alteren Antidepressiva zumeist mehr Therapieabbriiche.

Patient Arzt
- Alter, Geschlecht
- Komorbiditat
- Psychopathologie
- Leidensdruck
- Krankheitseinsicht

- Arzt-Patienten-
Beziehung

- Uberzeugt sein
von Medikation

- Informations-

- Angste \, |/ vermittlung

- Hoffnungslosigkeit - Nachsorge-

- Instabilitat management

Compliance/
Adhérenz
Medikation Soziokulturelle Faktoren

- Wirksamkeit - Krankheitsstigma
- Vertraglichkeit (UVAW) /I l\ - Soziale Bedeutung
- Zahl und Dosierungs- - Familiare

muster Unterstitzung
- Beipackzettel - Medien

- Behandlungsdauer
- Kosten

- Kultur, Religion

Abb. 10-3. Einflussfaktoren auf die Compliance/Adhérenz
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Tab. 10-1. Die Compliance mindernde und férdernde Faktoren

Compliance mindernde Faktoren

Aufwendiges Therapieschema (viele Tabletten, haufige Einnahmen
pro Tag)

Dauer der Therapie

Ungenugende arztliche Betreuung (schlechte Information des
Patienten, lange Wartezeiten, unzureichende Nachkontrollen)

Kein vertrauensvolles Arzt-Patient-Verhaltnis
Erforderliche Anderung von Lebensgewohnheiten
Instabile familidre Verhéltnisse, unkooperative Angehérige
Patient glaubt nicht an den Nutzen des Medikaments
Mangelnde Krankheitseinsicht/Krankheitsbewusstsein

.Wohlbefinden“ wahrend der Therapie

»~Abschreckende“ Beipackzettel

Nebenwirkungen des Medikaments

Ausbleiben einer Arzneiwirkung (Non-Response)
Unsympathische Farbe, schlechter Geschmack des Medikaments

Verunsicherung durch Medien

Die jeweilige soziale Situation besitzt fiir die Therapietreue
psychiatrischer Patienten spezielle Bedeutung. Besonders
deutlich wurde der Einfluss von Angehérigen im Rahmen der
Neuroleptika-Therapie Schizophrener: Patienten aus Familien
mit emotionalem Uberengagement, besitzergreifendem Wohl-
wollen oder aggressiver Kritik (High expressed emotions) wei-
sen eine geringere Compliance auf.

Die Zahl der einzunehmenden Medikamente sowie uniiber-
sichtliche Dosierungsschemata korrelieren eindeutig mit einer
Minderung der Compliance. Auch kann als erwiesen gelten,
dass nicht wenige Patienten durch eine aus juristischen Griin-
den erfolgende Auflistung samtlicher mdglicher Nebenwir-
kungen im Beipackzettel abgeschreckt werden.

Die Compliance kann offenbar auch durch Farbe, Gréfle, Form
oder Geschmack eines Medikaments beeinflusst werden.
Hinsichtlich der Arztvariablen scheint neben dem Faktor Pa-
tientenzufriedenheit wichtig zu sein, dass der Arzt mit Em-
pathie und emotionaler Wertschitzung auf den Patienten
zugeht (,,Droge Arzt“) und ihn durch die Anforderungen der
Behandlung nicht iiberfordert. Wichtig sind hier verstdndli-
che ,Patientensprache®, einfache Dosierungsschemata sowie
»kleine Therapieschritte®. Eine gleichzeitige Anderung kom-
plexer Verhaltensweisen (Didt, Rauchen, Trinkgewohnheiten,
Aktivierung, Sport, niichtern/wahrend/nach den Mahlzeiten
einzunehmende Medikamente) stellt fast immer eine Uberfor-
derung des Patienten dar.
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Compliance férdernde Faktoren

Vereinfachung des Therapieschemas (Depotpraparate, Gabe 1-mal tag-
lich, Kombinationspraparate), schriftliche und mindliche Instruktionen;
Medikamentenbox (Dosette) empfehlen

Remotivation spatestens nach 3 Wochen, Reinstruktion spatestens nach
8 Wochen; Telefonmonitoring

RegelméaBige Nachkontrollen, kurze Wartezeiten, Therapiegruppen

Empathisch-positive Arzt-Patient-Beziehung (therapeutische Allianz)
Einbeziehung der Familie (z.B. bei digtetischen MaBnahmen)
Information/Aufklarung der Angehérigen

Information (personlich und mittels Broschiren) — Psychoedukation
Aufklarung des Patienten, ,realistische Einschatzung der Krankheit

Information Uber erforderliche Weiterbehandlung (Stabilisierung, Rick-
fallverhitung)

Packungsbeilage erlautern, sachliche Beratung in der Apotheke
Rechtzeitiges Reagieren (z.B. Dosisanpassung), evtl. Praparatewechsel
Rechtzeitiges Reagieren (z.B. Dosisanpassung), evtl. Praparatewechsel
Geeignete Praparateauswahl

Professionell-sachliche Information, Psychoedukation

Merke

Unbestritten ist, dass die fundierte, empathische (drztli-
che) Beratung, basierend auf einer positiven therapeuti-

schen Beziehung, die Compliance erhoht.

Medikationsplan, Memo-Hilfen

Patienten haben Anspruch auf einen bundeseinheitlichen Me-
dikationsplan, wenn mehr als drei Medikamente einzunehmen
sind. Zur Erleichterung der Einnahme verschiedener Arznei-
mittel zu unterschiedlichen Zeitpunkten gibt es Arzneikas-
setten (Dosett), neuerdings auch elektronische Memo-Hilfen
(Internet-App ,,MyTherapy“). Bei Langzeitanwendung sollte
ein Medikamentenpass ausgestellt werden (Lithium, Depot-
Antipsychotika).

Zu den neuen Ansitzen der Compliance-Forderung zihlen das
Telefon-Monitoring (Re-Call-System) und Bonusprogramme,
unter anderem in Form von Serviceleistungen, Waren oder
Geldbetragen.

Wichtig ist, dass der Patient seinen Befindens-Verlauf notiert
(z.B. Schlaftagebuch, Stimmungsbarometer), auch das Auftre-
ten von ,Nebenwirkungen®

Das Vertrauen in eine Psychopharmakotherapie wird erheb-
lich durch Veréffentlichungen und Darstellungen in den Mas-
senmedien und ,Social media“ beeinflusst. Angesichts der
héufigen Negativ-Berichte zu Psychopharmaka ist nicht selten
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ein hoher Zeitaufwand zur persénlichen Uberzeugungsarbeit
erforderlich.

Placebo-Problematik

Nach Schitzungen von Pharmakologen sind etwa 30 % aller
von Arzten verschriebenen Medikamente Pseudo-Placebos
(s.u.). Ein Placebo (lat. placebo, ,ich werde gefallen®) enthalt
im Gegensatz zum Verum-Préparat keine spezifisch auf den
Organismus wirkende Substanz, ist pharmakologisch inert.
»Reine®, ,echte Placebos enthalten ausschliellich neutrale
Substanzen wie Milchzucker oder isotone Kochsalzlosung. Zu
den Pseudo-Placebos gehoren zum einen Préparate, die fiir die
entsprechende Indikation keine Wirksambkeit besitzen (z.B.
Vitamine; hierzu sind wahrscheinlich auch viele homéopathi-
sche Mittel und Phytotherapeutika zu rechnen), zum anderen
pharmakologisch wirksame, aber zu niedrig dosierte Mittel.
Esist heute unbestritten, dass der Glaube an die Heilkraft eines
Mittels oder Verfahrens ungeachtet der tatsichlichen Wirk-
samkeit zum Therapieerfolg fithren kann (,,powerful placebo®).

Merke

Die Besserung von Beschwerden kann unabhéngig von der
Therapie verschiedene Ursachen haben, die nicht dem Pla-
cebo-Effekt zuzuschreiben sind (z.B. Spontanremission,
Urteilsverzerrungen von Patient und Arzt).

Eine interessante Ubersicht zur Placebo-Historie findet sich
bei [4].

Hauptmechanismen des Placebo-Effekts sind Erwartungen,
basierend auf Patientenwiinschen oder Suggestionen durch
den Therapeuten, Konditionierungsprozesse (gelernte Reiz-Re-
aktions-Verkniipfungen) und neurobiologische Mechanismen
(Opioid-/Endorphin-Modell,
mus, Immun- und Hormonreaktionen) [8, 9]. Befunde aus der

Neurotransmitter-Metabolis-

Grundlagenforschung mittels bildgebender Verfahren zeigten
beispielsweise, dass Placebo-Responses mit nachweisbaren ze-
rebralen/neuronalen Verdnderungen einhergehen (frontokor-
tikal induzierte kognitive Erwartungsmuster via dopaminer-
gem Verstirkungssystem).

Fir den Placebo-Effekt sind auf3erdem folgende Faktoren re-

levant:

m Atmosphire und Umfeld des therapeutischen Handelns
(»Aura curae®) stimmen. Hierzu gehort unter anderem eine
intensive Beschaftigung mit dem Patienten, beispielsweise
auch die Verabreichung des ,,Medikaments“ als Infusion
oder Injektion.

m Personlichkeit des Therapeuten (,,Droge Arzt“) und Ver-
trauen des Patienten.

Eine Erwartungshaltung von Patient und/oder Arzt kann auch

Nebenwirkungen unter Placebo-Therapie provozieren (Noce-

335 PPT 26.Jahrgang 6/2019

Tab. 10-2. Faktoren, die Einfluss auf das AusmaB der Placebo-Wirkung
haben kénnen

Form, GroBe, Applikation

m Kapsel > Tabletten
m Anzahl und GréBe: Wirkung
m Intravends > peroral

Farbe und Verpackung

m WeiB: analgetisch bis neutral

m Blau: tranquilisierend

m Rot, gelb: stimulierend

m Braun-orange, rot-orange, pink: Wirkungszunahme

Wirkstarke und Wirkdauer (bei Konditionierung)

m Vergleichbar mit Verum

m Eintritt der Wirkung schneller als bei Verum (,sofort“ wirksame
Kopfschmerztabletten)

m ,Tachyphylaxie“ bei fehlender positiver Erfahrung oder fehlender
unkonditionierter Verstarkung durch Verum

m Wirkverstarkung durch positive Erfahrung oder unkonditionierte
Verstéarkung durch Verum

bo-Effekt). Diese sind stark von den Rahmenbedingungen der
therapeutischen Situation abhingig (Haufigkeit und Intensitét
der Befragung; Beipackzettel).

Tabelle 10-2 nennt Faktoren, die das Ausmaf3 der Placebo-
Wirkung beeinflussen konnen.

Im Praxis- und Anwendungsbereich gibt es einige Indikatio-
nen, die einen Placebo-Einsatz rechtfertigen kénnen (Hypo-
chondrie, chronische Schlafstérung). Placebos sollten hier
aber nur in Einzelfillen eingesetzt werden - die Gefahr des
Vertrauensschwunds beim Patienten verdient besondere Be-
achtung.

Bemerkenswert ist, dass Placebos auch bei offener Darrei-
chung wirksam sein kénnen (Open-Hidden-Studien).

Vom juristischen Standpunkt aus ist eine Placebo-Behandlung
vertretbar, wenn erfahrungsgemifd ein Placebo-Effekt zu er-
warten ist, also Aussicht auf Erfolg besteht, und die Nichtga-
be der pharmakologisch als wirksam angesehenen Substanz
arztlich vertretbar erscheint. Der Makel einer ,,Tauschung des
Patienten“ darf bei den oben genannten Indikationen nach
dem Prinzip des ,,Primum nil nocere als das geringere Ubel
angesehen werden. Hauptziel ist und bleibt die Besserung oder
Heilung. Unzuléssig ist die Placebo-Gabe in jedem Fall bei
dringlichen Indikationen.

Merke

Die Placebo-Responseraten sind bei verschiedenen psy-
chischen Erkrankungen zum Teil sehr unterschiedlich:
Schlafstérungen, (posttraumatische) Belastungsstorun-
gen, (leichtgradige) Depressionen und Angststérungen
sprechen in besonders hohem Maf3e auf Placebo an, Psy-
chosen und Zwangsstérungen nicht bzw. nur geringfiigig.
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Der Einsatz in der klinischen Forschung wird derzeit inten-
siv diskutiert. Um die Effektstirke einer Verum-Behandlung
kritisch beurteilen zu konnen, erscheint es in vielen Fillen
notwendig, einen Vergleich zur Placebo-Behandlung zu erstel-
len. So hat sich bei Antidepressiva-Studien gezeigt, dass in den
letzten Jahren die Placebo-Responserate zugenommen hat. Ein
entscheidender Grund dafiir diirfte sein, dass die Einschluss-
kriterien breiter gefasst und dadurch immer mehr leichte De-
pressionen mit erfasst werden. Je nach Antidepressivum sind
in den Studien Placebo-Responseraten von bis zu 60% zu
beobachten. Bei dieser Groflenordnung fallen Unterschiede
zwischen Verum und Placebo zwangsldufig gering aus und
so wird es fiir neue Substanzen immer schwieriger, klinisch
relevante Wirkvorteile gegeniiber Placebo vorzuweisen. Des
Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass der Placebo-Arm der
Studie nicht etwa keine Behandlung erfihrt, sondern im Sinne
eines ,klinischen Managements“ neben suggestiven Faktoren
Arztkontakte mit (supportiven) Gesprachen (im Sinne einer
»unspezifischen Psychotherapie®) enthalt.

Der Placebo-Effekt ist sicherlich nicht nur eine Storvariable,
die man vom Verum-Effekt subtrahieren muss, um die eigent-
liche Wirkung zu bekommen, sondern gerade in der Psych-
iatrie und Psychotherapie ein oftmals erwiinschter Effekt, der
aber eine kritische Auseinandersetzung mit den jeweiligen ju-
ristischen und ethischen Aspekten verlangt.

Neuerdings wird die positive Seite des Placebo-Phdnomens unter
Bezug auf die archaische Arztrolle wiederbelebt: Der Placebo-
Effekt beruht wesentlich auf dem (Suggestions-)Glauben des
Patienten an die Wirksamkeit des verabreichten Medikaments.
Er tritt auch bei der Gabe eines ,richtigen® Medikaments auf,
er ist integraler Bestandteil einer jeden Arzt-Patient-Bezie-
hung und kann im Sinne eines Ubertragungsprozesses als ein

Termine Kongresse | Symposien | Workshops

durchaus legitimer Teil einer psychopharmakologischen Be-
handlung angesehen werden (positive Erwartungen wecken,
therapeutische Rituale nutzen). Umgekehrt sollten negative
Erwartungen zur Vermeidung eines Nocebo-Effekts vermie-
den werden.

Eine Experten-Konsensusgruppe verabschiedete Empfehlun-
gen zum evidenzbasierten und ethischen Einsatz von Placebo-
und Nocebo-Effekten fiir die klinische Praxis [3].

Interessenkonflikterklarung
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