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o Ever since Eve ate
the ferbiadden frult it
has been
metaphorcally clear

that people
Sometimes prefer not
Lo fiellew Instructions.

of (Barry Blackwell,
1992)




Einige Grundannanmen

s Adherence bezieht sich nicht nur auf
VMedikamente

ssDas Verhalten imi Hinblick auf: Adherence
ISt Verandernar unteriegt zeltlichen
Schwankungeni solite als' Tell der
Krankhelt begriffen werden

seAdherence als Ergebnis gemeinsamer
AnRstriengung und nicht als
Untenveritngshezl




Was beeinflusst Adherence?
Die funf Dimensionen der WHO

Soziookonomische Behandlungsteam

Faktoren und
Gesundheitssystem

Adherence

Krankheitsbedingte Therapiebezogene Patientenbezogene

Verfassung Faktoran Faktoren
des Patienten




seDie Intervention




Versorgungsstrukturelle
Aspekte
z.B. aufsuchende
Behandlung

Individuelle MaBnahmen Spezifische therapeutische
z.B. Arbeitsblndnis, Interventionen

individuelle Hilfen

Adherence Therapie




ssAdherence Therapie




Adherence Therapie

JeNach Kemp et al., 1998 und Gray et al., 2002
ofs Community: Psychiatric Nursing

ote \Vlanualisiert
ot 3 Einheilten a 40-60 Minuten

ot Einzelkontakte

o Grundlageni aus: der Verhaltenstherapie und
des; Votivatenal Interviewingl (pachrviller tnd
Rellnick)




Das Motivationsmodell von Prochaska und
Di Clemente: Vietivationsphasen und darauf

aufbauende Interventionen.
(Nach Prochaska undi Di Clemente, 1992)

Motivationsphasen

Prakontemplation <@=§» Kontemplation <= Handlung <P Aufrechterhaltung

der Veranderung

Darauf aufbauende Interventionen

Vorsichtige Selbstbeobach-

Mal3nahmen, tung Handelungs- Riickfall
um und Selbst- Kompetenz " )

Einsicht zu beurteilung steigern pravention
schaffen fordern




Motivational Interviewing MOtiVierende GespraCthUhrung

Wesentliche Ziele

1. Forderung der Veranderungsmotivation

2. Festigung von Zielen, Weg und konkretem Veranderungsplan

Empathie Entwicklung Geschmeidiger Starkung der
von Umgang mit Anderungs-
Diskrepanzen Widerstand zuversicht

Aktives Wiirdi- || Forderung Umgang Forderung Zusammen-
Zuhoren || gung .change talk* || mit .confidence || fassungen
Widerstand talk”

Quelle: Korkel & Veltrup 2003




///E/inbeziehung der Patienten & Widerstand gering halte\n\\\
Austausch von Informationen & Diskrepanzen herausarbeiten

Interpersonelle Fahigkeiten

Ambivalenz
Heraus- und
bearbeiten

Annahmen +
Einstellungen
besprechen

Problem-
losung

Assessment

Nach vorne
blicken

Ruckblick

Evidence based - wissenschaftliches Fundament

uajaybiye4 ssazoid




Vertrauen in die
eigenen
Fahigkeiten

Wichtigkeit der
< > Medikamenten-
einnahme

Zufriedenheit mit
den Medikamenten




Phasen der Adherence
Therapie

sesKennenlernphase
e Assessmentphase

o [ herapeutische Phase
sEVvaluationsphase




Assessment

sePraktische Probleme
o Alkohol und Kensum anderer Drogen
sfsNebenwirkungen

sesBedeutung,, Vertrauen, Zufriedenheit

seUberzeugungen und Bedenkenibeziiglich
Medikation




Bearpeitung prakischer Prokleme

\\/0 kommen die Rezepte und
VMedikamente her?

se\\/elche Strategien helfen zur
iegelmalsigen Einnahme?

o\\/ie gehe ich mit Nebenwirkingen um?2




RUCKDIICK

o\/as hat rlckblickend gut geholfen?

ool nteresse fir die individuelle Geschichte
des Patienten

ssDje Geschichte wird mit den \Worten des
Und aus Sicht des Patienten: dargestellt




RUckplick

Erste

Krankenhausaufnahme,

sehr angstlich, Spritzen

erhalten, drei Monate
Im ersten Jahr Aufenthalt .

: _ : Zweite Aufnahme, Probleme mit den
beim Abitur Die Menschen fingen Einstellung auf Risperdal  Nachbarn, Polizei
durchgefallen an, uber mich zu wurde gerufen

sprechen und
/ verhielten sich /
schrecklich

AN _ 7

Meine Mutter hat
Immer noch die

Begonenn viel mich zum Arzt il -

e gebracht Praktikum fiir vier Montae e r:n . vc_?r(;_ ilsper o

um sich zu Einnahme von Med. Weiterhin Mudigkett,
mochte gerne etwas

entspannen . zur Beruhigung fir
Habe aufgehort zu inige Monate, was anderes nehmen

essen, da andere L
: . ich im Anschluss an
Eintritt in die Universitat, fahit Menschen Dinge in— . Entiassung

sich anders im Gegensatz zu hmetln Essen getan abgestezt, habe, weil
den anderen Studenten aoen es mich zu miide

gemacht hat




Uberzeugungen und Beftirchtiingen
pezuglich psychiatrischer Medikation

Ich brauiche keine Medikamente L3
mehr nehmen, wenn es mir besser
gent.

oto
Ichi bin nicht anders mit oder ohne

Medikation

lch fihle mich freier und

leistungsfahiger ohne Medikation

Ichinehme nur auf Druck Anderer
Medikamente ein.

Medikamente vergiften einen ganz
langsam

Die unerwiunschten Effekte der
Medikation sind immer vorhanden

Ich kann besser mit Menschen
umgehen, wenn ich Medikamente
einnehme

Es ist unnaturlich, dass mein Gehirn
und mein Korper ven Medikamenten
kontrolliert werden

Wenn ich Medikamente nehme,
kanni ichr einem Zusammenbruch
Vorheugen

es kann einer Psychose vorbeugen ,
aber ich werde nur psychotischj
wenn ichi Cannahbis eder LSD
nehme




Ambivalenzen herausarbeiten

Medikamente einnehmen

Medikamente absetzen

Nicht se gut

gut

Gut

Nicht so gut

o Ich hore immer
noch Stimmen

% Ich schlafe zu

viel

% ichihabe ein

starkes Verlangen
nach Stssigkeiten

o [ch habe 3 Kilo
ZUgenemmen

% [ch bin weniger
gehemmit

o [ch trinke nicht zu
viel Alkohol

o [ch habe heute
langere

Phasen, in denen
es mir gut

geht

e [ch wiirde
abnehmen

o [chiware vielleicht
frohlicher

o |[ch ware nicht so

faul tund schwerifallig

o%e |ch wiirde standig
Stimmen horen

o \Menschen wirden
auf mich gehassiger
und kritischer wirken

o Missverstandnisse
wirden zunehmen

ot [ch wiirde
angstlicher sein und
ware leichter zu
[Frtieren

% [chiwiinde weniger
schlafen




Die Schulung

Adherence Therapie

of Konzipiert in
Zusammenarbelt mit
dem Institut in London

o FUnf Tage

s Supervidierende
Begleitung
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Zitat eler jungen: Patentin

o, Medikamente erinnern mich immer
wieder an meine Erkrankung. ES ISt ein
massives Problem;fur mich krank zu sein.
Wenn ichr mit Eretnden abends rausgene,
pIn Ich Immer die erste, die heimgent. llch
merke, dass ich aufgrunad der
NebenwirkUneen da nicht mithalten kann::




Alltagsarbeit

Arbeitsprozesse der Krankheitsbewaltigung

Strauss/Corbin




Vertrauen




o, Mir geben die Gesprache Sicherheit. Ich
finde die Besuche von der Klinik

Wertschatzend*




Koentextualiserung




ofe Gesundheit- und Krankenschwester

Ja, oder Ich sag einfach Immer so, Wenn der
Patient am Pfortner verbel ist, dann sinaidie
ganz anders, dann reden die ganz anders. Auf

Station so ein Assessment zieht sich manchmal
Uber Mionate hin, ehe man Infermatienen Kriegt.
Aber wenn man den Patienten zu Hause
pPesucht, bekommit man sofert relevante
Infermationen:




Ein Plleger berichtet ven einer
jungen Patientin mit Schizephrenie

o Und dazu kommt, dass der Vater nicht akzeptiert, dass
sie krank ist. \WWenn sie fiitiher nach Hause gent, steht er
da und sagt: ,,stell dichrnicht so an, du kannst doch
fausgehent.

ot Oder wenn es darum geht Medikamente zu besorgen,
dannisagt er: ,,das;ist vielfzu teuer, das prauchst du

RIcht™.
o Sie sagt, ich bin krank; ichr brauch die: Medikamente,

aBEerichrnaln da Schwierngkeen meineni \Vater
gegenuner diesen StandpunRki zurezIienen.




o Der vorherrschende
S/ Kommcharakter
vieler Medikamente
Selbstmanagement- und chronische

I

programme sollte mit i K_fa'h'k‘heit

einer ,,Zugen: -Struktur i Krankhetsveriau
KembIniert Werden




Bio-psycho-soziales Modell der ICF
(International Classification of Funktioning)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit, ICD)

¢ |

Korperfunktionen TN
orpertunktionen _ > Aktivititen < > Partizipation
und -strukturen Disability) (Handicap)

(Impairment) A

! 1
’ '

Umwelt- Personbezogene
faktoren Faktoren

WHO,, Genf, 2002




ool Ntentionaler vs. nichtintentionaler
Nonadherence

sesAdherence hat auch mit Medikamenten zu

tun




SEewWering




Ein Patient erzanhit

o Die Intervention war sehr hilfreich,
Insbesondere die Gesprache Im stationaren
Setting halben zur Bewaltigung unad
Stalbilisierung beltragen konnen.
Infermationsgabe war hesenders wichtig
(Erkrankung|/ Medikation). Die Intervention sollie
NS Fherapieprogiamn avuigenecmmen Werden.
Die Einstelllngi zu und der Unmgang mit
Medikamenten halken sich pesitV: Verandert:.




AUS demineuen: ,Operationen: una
Prozedurenschitssel 2010

BAls angewandte Verfahren der arztlichen
Und psychoelogischen gelten felgende
\erfahren oder im Auiwand vergleichbare
Verfanren (U.a.):

seAlfklartung, Cemplianceiorderung und
Monitering Im Rahmen der arztiich indizierten
PSychophaimakoetherapie




Wirksamkeit




Hazardous journeys

Parachute use to prevent death and major trauma related
to gravitational challenge: systematic review of

andomised controlled rials
Gordon C S Smith, Jill P Fell

Abstract

Objectives To dotersioe whether parachute ae
elfective in preventing mapor trauna selated 10
ravitational challengr.

Dhewiggns Systenmatic review of sudosised conitaolied
trials

Data sources: Modiine, Webs of Sacree, Faobase, and
the Cochrane Library databases: approgirtase intermes
sbes anel citation ks

Study selection: Studies showing the effocts of using
A paractiste durtng free Gl

Main ottcosme tavasttre Death or major s,
defined ax an injury soverity score > 15,

Resulis We were unabie to iderify any randomised
coritrolied triah of parachane servension
Concluslons As with nsay intervenitsons atended 1o
prevent ill health, the cffectivencs of parachutes hus
ot Deers ssdvperter] b pggranney evaduatson by using
rarnbomimed cortrolied triale Advocates of evidencs
based medicine have crideised the adoption of
Intervenitsons evahuased hy using only cdwervational
data, We thank that everyone maght benefn if the mest
radical protagonists of evidence based medicine
organised and partiapated in a doabie Blind,
rarudormined, placetio controlled, crosener traal of e
paracinte

Introduction

The puarachite s used i recrratonad, volaistary sector
atnd enilitary settiogs 10 reduce the tisk of ordsopaclic,
head, and soft dvewe njary afler graviesions)
chalienge, typieally n the enntest of jamping from an
alrcralt. The perocption st parachutes are a siccon.
ful iIntervention is bosed Ergely on anccdotal evidence
Clmer vationsal data lave sliosen dsat Uiete s s oo
abeed with menbidity ansl nroctality, due o both Cathae
of the intervenition' * and lrogenkc complicationa” In
addigion, “nasunad hivory™ studies of froe fall mdicae
Uaat Fathsre b ke o deploy o parachote doos el
incvitably resudt fin an adverse outcome* We twrclore
underrook a systematic review of randomised control
Bond triade of prosra huaten,

Methods

Literature search

We conducted the review in accordance with the
QUOROM (qualiey of reporting of meusanabyses)
wthdelines” We searchied for musdomised comrolled
trials of parachuie we on Medline, Web of Scnce,
Embase. the Cochrane Libary, sppeopriate internet
sben, snd Ofation liats Seacch wonds cenploved were
“paractuate” aend “Eal® We mrposed no Luguoge
roswicton and induded any sudies thar ontadled
jurmping from a heighn gester than 100 metres. The

W] VOLLNE 527 20 27 DNCIMBIN 2008 hoyamn

accepted intervention was a faboc device, seoured by
urings to 4 harmes wornt by the partiopant and
selewsanl (rthaey sutasatscally o marmally) deartegy o
fall with the purpose of limiting the rate of descent, We
excluded studies that had no comtrol groop

Definition of outcomes
e mugor omstetnnes stidiod were death o0 mapw

traater, defined 2 an injury severity score greater than
1A°

Metamanalyvis

Our statistical appeach wan 10 ace oatcomes in pam-
clwte arnd controd romps by ockda vation and quantdied
the presishon of estioates by 8% confidenoe itervals,
Wee chose the Manted.Haeneed 105t 10 assess hetero.
gemeity, and sensttiviey and sbgroap analyses and
Bl elloets weaghtod vogrossion techaigues 1o explote
Cases of heterogenenty. We selected 3 funned plot 1o
mscss publicagion hias viually and Egger's and Begg's
Sesds o fesd 1 quantitatively, Stata solbwase, version 7.0,
wan the 1ood for all statistical analyses.

Resulis

Our scuch straegy did pot find o andomised
controled trials of the parschute.

Discussion

Evidence hased pride und observational prejudice
10 ks 2 ruth universally acknos ledged tha o medical
ntervenion justified by observasonal dat mast be in
wand of verification Gaoegh & randonised controlied
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Zusammenfassung

seAdherence ist Haltung und strukturierte
Intervention

sAdherence muss den
Verantwortungshereich des Patienten
starken

ssAdherence ist ein interdisziplinares
Aufganenield
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Vielen Dank!




