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Wie ldsst sich die Behandlung der Schizophrenie
nutzerorientiert gestalten?

Als wir vor einem Jahr das Angebot erhielten, ein Themenheft der Nervenheilkunde zur
Behandlung der Schizophrenie zu gestalten, war uns eins sehr schnell klar - eine wei-
tere Ubersicht zu evidenzbasierter Pharmakotherapie, Behandlungsalgorithmen oder
Leitliniengestaltung sollte es nicht werden. Zweifelsohne haben diese ihre Berechtigung
und unterstiitzen uns alle darin, immer wieder unser Vorgehen zu reflektieren und auf
dem aktuellsten Stand des Wissens zu halten. Vielmehr sahen wir die unverhoffte Gele-
genheit gekommen, in einem Themenheft uns auf diejenigen Bereiche psychiatrischen
Handelns zu fokussieren, die wir alle in unserem tdglichen Handeln selbst in der Hand
haben und die die Zufriedenheit von Behandelten und Behandlern, aber auch die The-
rapie-Outcomes maRgeblich beeinflussen. Mit diesen Bereichen meinen wir die Gestal-
tung des Umgangs und der Kommunikation in den Behandlungsteams und vor allem
natirlich gegeniiber den Patienten.

Gerade fiir Menschen, die aufgrund einer eigenen chronischen Erkrankung wie einer
Schizophrenie oder der Erkrankung eines Dritten haufig in Kontakt mit psychiatrischen
Einrichtungen sind, ist es essenziell, dass diese Kontakte moglichst positiv wahrgenom-
men und als hilfreich erlebt werden. Dementsprechend liegt eine Erhebung des Ist-Zu-
standes der Einbeziehung von Bezugspersonen und Angehérigen in die Behandlung von
Patienten, die aufgrund einer Schizophrenie aktuell im siiddeutschen Raum stationar
behandelt wurden, als Ausgangspunkt dieser Ausgabe der Nervenheilkunde nahe. Flo-
rian Schuster und Kollegen von der Technischen Universitdat Miinchen legen dabei den
Fokus darauf, die Einschatzungen zusammengehériger Patient-Angehoriger-Behand-
ler-Triaden zu untersuchen und nicht wie bisher tiblich, die unterschiedlichen Parteien
einzeln oder maximal in Tandems zu befragen. Die Ergebnisse sind einerseits erniich-
ternd, geben jedoch andererseits klare Fingerzeige, dass und auch wie die Einbeziehung
der Angehorigen verbessert werden kénnte.

Mit Matthias Jdger kommt ein Fiirsprecher der Entwicklung von der bloBen multiprofes-
sionellen zur interprofessionellen Zusammenarbeit aller Mitglieder des Behandlungs-
teams zu Wort. Aus einem Nebeneinander von Therapiestrukturen und Professionen
sollen multiprofessionelles Fiihren, die gemeinsame Behandlungsplanung und die in-
tegrative Organisation der klinischen Ablaufe entstehen.

Nahtlos kniipft das Schwabinger Modell aus Miinchen an diese Gedanken an. Dorte Ah-
nert und ihre Kolleginnen entlehnten in der Projektarbeit aus groRartigen bestehenden
Konzepten wie den Safewards-Modulen oder dem Weddinger Modell Bausteine, die sie
mit integrativen Ansdtzen zur besonderen Hilfestellung fiir Patienten mit Migrations-
hintergrund oder Gefliichtete ebenso wie Deeskalationstechniken kombinierten. Auch
hierist das Ziel der Orientierung an den Bedurfnissen der Patienten und der maximalen
Reduktion von ZwangsmaRnahmen spiirbar.
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Ganz zu Beginn aber entstammen die zugrunde liegenden Gedanken der Gruppe um Li-
selotte Mahler aus Berlin Wedding, die sich nicht nur auf das konzeptionelle Niveau be-
schranken. Die Beziehungsforderung und Zwangsvermeidung beschéftigen das Team
dort seit vielen Jahren, und von den Friichten dieser Arbeit profitieren Betroffene, Be-
zugspersonen und Mitglieder des Behandlungsteams, selbst im oft nervenaufreibenden
Kontext der Akutpsychiatrie, der allen Beteiligten viel abverlangt.

Dass aber auch in diesem Setting die Mdglichkeit zur gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung funktionieren kann, diirfen wir in einer Studie zum Thema , partizipative Entschei-
dungsfindung (Shared-Decision-Making)“ darstellen. In einem cluster-randomisierten
Design konnte gezeigt werden, dass auch Patienten in dieser fiir sie sehr schwierigen
Krankheits- und Behandlungsphase die Einbeziehung sehr zu schdtzen wissen. Letztlich
wird aber auch vor dem Hintergrund friiherer Studienansatze klar, dass nur die gleich-
zeitige Unterstiitzung der Patienten und des Behandlungsteams in der Kommunikation
miteinander einen messbaren Effekt erzeugen kann. Und wiederum nahtlos ergibt sich
die offene Frage, wie Bezugspersonen und Angehdrige in Form des Trialogs mit einbe-
zogen werden kénnen, sollen oder missen. Dieser Artikel ist CME-zertifiziert und Sie
kénnen Punkte fiir Ihre Weiterbildung bekommen, wenn Sie die dazugehérigen Fragen
richtig beantworten.

Den Abschluss bildet der Blick auf die Versorgungsstruktur einer Klinik, die die darge-
stellten Inhalte seit Jahren lebt und standig weiterentwickelt. Nicolay Marstrander und
sein Team an der kbo-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Flirstenfeldbruck star-
teten vor4 Jahrenin einen Prozess der Zusammenfiihrung von Interessen der Patienten
im Nordwesten von Miinchen, deren Therapeuten, Angehérigen, letztlich aber auch der
Erwartungen der Bewohner der Region an eine moderne Psychiatrie im 21. Jahrhundert.

Wir wiinschen lhnen allen viel Vergniigen mit der Lektiire und diirfen im Namen aller
Autoren um rege Riickmeldung bitten, damit die Gedanken weiter vorangetrieben wer-
den kénnen. Dem Herausgeber und Verlag danken wir alle gemeinsam fiir die Moglich-
keit, dieses Themenheft zusammenstellen zu dirfen.

Stephan Heres und Johannes Hamann, Minchen

Heres S, Hamann |. Zu diesem Heft Nervenheilkunde 2021; 40: 395-397 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

397

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



