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Aufklarungsbogen fiir Antipsychotika und Antidepressiva erstellt

Andernach/Alzey. Das ,Zeital-
ter der Aufklarung in der Psychia-
trie bricht an”, wurde das Thema
in einer Fachzeitschrift bereits
liberschrieben: Arztliche Direkto-
ren und Chefarzte von Rhein-Mo-
sel-Fachklinik Andernach (RMEF),
Rheinhessen-Fachklinik Alzey
(RFK) und Pfalzklinikum Klingen-
miinster erstellten gemeinsam
mit dem Landesverband Psychia-
trieerfahrener (LVPE) und Psychia-
triekritikern Aufklarungsbogen fur
die Behandlung mit Antipsychoti-
ka bzw. Antidepressiva, die Pa-
tienten (iber Mdglichkeiten und
Risiken zu Behandlungen detail-
liert aufklaren.

Drei Jahre Arbeit liegen
hinter den Akteuren

Im Sommer 2015 diskutierten
Franz-Josef Wagner, 1. Vorsitzen-
der des LVPE (heute: NetzG-RLP
e.V.), und PD Dr. Anke Brockhaus-
Dumke, Chefarztin der Allgemein-
psychiatrie 1 der RFK Alzey, liber
die Notwendigkeit der Aufklarung
Uber Psychopharmaka. Es gab zu
diesem Zeitpunkt keine in ver-
standlicher Sprache geschriebe-
nen Aufklarungsbogen. Das Fazit:
Man bildet eine Arbeitsgruppe aus
Sachverstandigen aus Medizin,
Pflege und Selbsthilfe, sorgt fir ei-
ne pharmaindustrieunabhangige
Finanzierung und erarbeitet ein
Konzept fiir das gemeinsame Ver-
fassen eines Aufklarungsbogens.
Die Finanzierung wurde lber das
rheinland-pfélzische Gesundheits-
ministerium gesichert. Am Ende
arbeitete man 30 Monate bis zur
Fertigstellung von Aufklarungs-
broschiiren zu Antipsychotika und
zu Antidepressiva.

Arzte mit Psychiatriekritikern
in einer Arbeitsgruppe

PD Dr. Andreas Konrad, Chefarzt
der Abteilung Allgemeinpsychia-
trie und Psychotherapie Il der
RMF, war ein Mitglied der Arbeits-
gruppe, die die Aufkldrungsbro-
schiiren erstellte. Eine grundle-
gende Besonderheit an diesem
Varhaben, hebt er hervor, war die
Teilnahme von  Psychiatriekriti-
kern. Somit waren die Arzte der
Arbeitsgruppe direkt mit den Kriti-
kern dieser medizinischen Be-
handlung konfrontiert und muss-
ten sich mitihnen und ihren Argu-
menten auseinandersetzen. Es
gab sehr intensive Diskussionen®,
fasst Dr. Konrad zusammen, denn
verschiedene Sichtweisen mussten
zusammengebracht werden.

Das Patientenrechtegesetz (§630,
Absatz 2, Satz 1), erlautert der
Chefarzt, gibt vor, dass der Be-
handelnde verpflichtet ist, ,dem
Patienten in verstandlicher Weise
zu Beginn der Behandlung und,
soweit erforderlich, in deren Ver-
lauf samtliche fiir die Behandlung
wesentlichen Umstande zu erlau-
tern, insbesondere die Diagnose,
die voraussichtliche gesundheitli-
che Entwicklung, die Therapie
und vor allem auch der zu erwar-
tende Nutzen und die Risiken”.
Das wurde aus verschiedenen
Griinden bislang so nicht immer
umgesetzt, sagt er. Die Bogen,
die es dazu bislang gab, sind ,zu
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kompliziert”. Die Ar- |
beitsgruppe recher- |
chierte ausgiebig, l"
auch  international, |
fand jedoch keine |
wirklich passenden Al- |
ternativen. |
Im Laufe der Diskussio-
nen in der Arbeitsgrup- |
pe kam es zu ausdiffe- |
renzierten Sichtweisen,

man setzte sich sehr kritisch (und
selbstkritisch) mit der bisherigen
Vorgehensweise auseinander, las
Studien, auch tber mégliche Ent-
zugssymptome insbesondere bei
Antidepressiva.

Broschiiren in ,einfache
Sprache” uibersetzt

SchlieRlich kam die Idee auf, die
Broschiire in ,einfache Sprache”
iibersetzen zu lassen. Dennoch
war man zu Beginn skeptisch,
gibt Dr. Konrad zu. ,Fiihlen sich
die Patienten damit vielleicht
nicht ernst genommen?” Doch
liberaus positive Riickmeldungen
sowohl von Betroffenen wie auch
von Mitarbeitern konnen die Ini-
tiatoren heute bestatigen.
Zusatzlich liegen die Texte mitt-
lerweile in neun Sprachen vor.

Wirkungen und
Nebenwirkungen zu

wenig kommuniziert

Wie kam es zu der bislang Ubli-
chen Aufkldarung? Ein gewisser
«Hype" beziiglich Antidepressiva,
so Dr. Konrad, schwappte aus
den USA zu uns heriiber. Doch
insbesondere Uber die uner-
wiinschten Wirkungen wurde zu
wenig kommuniziert.

In der Arbeitsgruppe wurde aus-
giebig Fachliteratur studiert. Dabei
kam heraus, dass Wirkungen von
Antidepressiva oft Uberschatzt, un-
erwiinschte Wirkungen hingegen
unterschatzt werden. Informatio-
nen der Pharmaindustrie sind
Jnicht objektiv. Das miissen wir
den Patienten ehrlich sagen.”

Die Checkliste fiir ein Aufkla-
rungsgesprach durch einen be-
handelnden Arzt sieht immer eine
vollstandige miindliche Aufkla-
rung vor - Aufklarungshogen,
Beipackzettel von Medikamenten
und Informationsbroschiiren sind
nur erganzend. Studien belegen,
dass ein groRer Teil der Patienten
(fast 50%) nicht angemessen
iber unerwiinschte Wirkungen
aufgeklart wurde

Bei der Vergabe von Medikamen-
ten spielt auch das Marketing der
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Pharmafirmen eine nicht zu un-
terschatzende Rolle, weill Dr.
Konrad. Immerhin ergab eine Er-
hebung, dass die Ausgaben fir
Entwicklung in etwa gleich hoch
sind, wie die Ausgaben fir das
Marketing. Der Chefarzt entdeck-
te bei seinen Recherchen, dass es
eine selektive Publikation iiber die

Psychotherapeutische
Schwerpunktstation
HaR5

»Psychotherapie wird an Be-
deutung gewinnen®, sagt Chef-
arzt PD Dr. Andreas Konrad.
Die bereits vor ein paar Jahren
gegriindete Psychotherapeuti-
sche Schwerpunktstation , Haus
am Rennweg 53" (HaRS5) der
RMF passt da bereits sehr gut
ins Behandlungskonzept. Die
Psychotherapeutische Schwer-
punktstation fiir Psychosen mit
integrierter Tagesklinik setzt auf
ein umfangreiches, auf die
Beschwerden individuell
abgestimmtes Therapieangebot.
Neben psychotherapeutischen
Gruppen- und Einzelinterven-
tionen stellen die Vermittlung
von alltagspraktischen Fertig-
keiten und die Forderung von
Selbststindigkeit einen wesent-
lichen Bestandteil des inter-
disziplindren Therapieangebots
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Wirkungen wvon Antipsychotika
und Antidepressiva gibt. Mit an-
deren Worten: Positive Wirkun-
gen werden nattirlich gerne pu-
bliziert, Studien dber fehlende
Wirkung lasst man hingegen ger-
ne mal in der Schublade liegen.
Alleine hierdurch werde der Effekt
mancher Substanz um 30 bis
40% Uberschatzt.

.Der psychologische

Effekt ist so grofl wie der
pharmakologische Effekt

der Medikamente”

Dem behandelnden Arzt kommt
eine bedeutende Rolle hinsicht-
lich Placebo- und Nocebo-Effek-
ten zu. Positive Wirkungen (Place-
bo) koénnen im Vorfeld beein-
flusst, aber auch negative Wirkun-
gen (Nocebo) kénnen durch un-
beabsichtigte negative Sugges-
tionen hervorgerufen werden,
wie Studien belegen. ,Der psy-
chologische Effekt”, so Dr. Kon-
rad, ,ist bei vielen Substanzen
ahnlich grof wie der pharmako-
logische Effekt.” Das gilt fiir den
Placebo- ebenso wie fiir den No-
cebo-Effekt.

.Das ist viel komplizierter”

Erstaunlicherweise  kann man
heute nicht genau sagen, wie An-
tidepressiva wirken, sagt Dr. Kon-
rad. Lange Zeit wurde fiir die Wir-
kung als ausschlaggebend ange-
sehen, dass sie die Spiegel der
Neurotransmitter, also der Boten-
stoffe, die zwischen Gehirnzellen
vermitteln, verandern. Mittler-
weile muss aber davon ausgegan-
gen werden, dass diese Annahme
die Wirkungen von Antidepressi-
va nicht ausreichend erklaren
kann. Auch die Wirkungsweise
der Antipsychotika ,wissen wir
nicht sicher. Das ist viel kompli-
zierter” als lange angenommen.

Auch an der Standardauffassung
zur langfristigen Einnahme von
Antipsychotika gibt es zuneh-
mend Kritik. Ab den 1990-er Jah-
ren losten neue (,atypische”) An-
tipsychotika die Medikamente ab,
die seit den 1950-er Jahren ver-
schrieben wurden. Die Hoffnun-
gen, dass diese Atypika besser
vertraglich sind, wurden nicht er-
fullt, schreibt Prof. Grinder vom
Zentralinstitut flir Seelische Ge-
sundheit in Mannheim. Mittler-
weile gibt auch die S3-Leitlinie
Schizophrenie kein zeitliches Kri-
terium mehr vor; die Dauer der
Einnahme ist individuell zu ent-

scheiden

Patienten beim

Absetzen von Medikamenten
begleiten

Die unerwiinschten Wirkungen
sind ein Grund fir viele Patien-
ten, die Medikamente selbststan-
dig abzusetzen, klagt Dr. Konrad.
Daher ist die fundierte Aufklarung
der Patienten vor Behandlungs-
beginn so immens wichtig. Darin
wird ausfiihrlich auf die mogli-
chen unerwiinschten Wirkungen
einer medikamentosen Behand-
lung eingegangen. Und: Den Pa-
tienten wird angeboten, dass sie
bei einem gewiinschten Absetzen
der Medikamente fachlich beglei-
tet werden, denn, auch das bele-
gen Studien, ein Ausschleichen,
also langsames Absetzen, ist we-
sentlicher sinnvoller.

,Es ist ein Dilemma bei der Auf-
klarung der Patienten”, gibt Dr.
Konrad zu: Man will natiirlich die
Wirksamkeit in den Vordergrund
stellen, darf aber gleichzeitig die
Risiken nicht schénreden — wir er-
innern uns an den oben ange-
sprochen Placebo- bzw. Nocebo-
Effekt. Er weil aber auch, dass ein
empathischer Umgang mit den
Patienten, eine verbesserte Kom-
munikation, schon einen positi-
ven Effekt auf die Behandlung
hat. ,Darauf missen wir im Um-
gang mit den Patienten noch
mehr achten!”

»Wir wollen konkret

und praktisch eine Lehre
daraus ziehen”

Die Quintessenz aus der monate-
lagen Arbeit an den Aufklarungs-
bogen, den fundierten Diskussio-
nen und der Auseinandersetzung
mit kritischen Meinungen: ,Wir
wollen konkret und praktisch eine
Lehre daraus ziehen.” Die Patien-
ten sollen besser als zuvor aufge-
klart werden. Und wie sie sich
auch entscheiden, wird ihnen an-
geboten, sie auf diesem Weg
fachlich zu begleiten.

Wer keine medikamentdse Be-
handlung méchte, erhalt das An-
gebot eines umfangreichen The-
rapieangebots. Wer die Medika-
mente absetzen mdchte, soll
ebenfalls arztlich begleitet wer-
den — hierfir gibt es bislang je-
doch kaum Angebote. Grund-
satzlich empfiehlt Dr. Konrad, ge-
rade nach der Akutbehandlung
auf eine moglichst niedrige Do-
sierung von Medikamenten zu
setzen.

Ein Mehr hat nicht automatisch ei-
nen groferen Effekt. Er weill auch,
dass manche dieser Ansichten
(noch) nicht von allen Kollegen so
geteilt werden. Dennoch: ,Die Be-
deutung von Psychopharmaka
wird tendenziell eher abnehmen -
die Psychotherapie wird im Ge-
genzug an Bedeutung gewin-
nen”, ist er (iberzeugt. Auch die
Akutbehandlung miisse dabei be-
riicksichtigt werden, wobei hier
gerade die Antipsychotika weiter-
hin einen hohen Stellenwert ha-
ben werden. Dennoch sollten Arz-
te auch hier versuchen, maglichst
keinen Druck auszuiiben, wenn
mit den Patienten liber eine medi-
kamentdse Behandlung gespro-
chen wird. | red
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