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Recoveryorientierung, Adharenztherapie und

Empowerment

Moglichkeiten und Risiken fiir die psychiatrische Versorgung

VoN STeraN RoGGE

In diesem Artikel werden die wesentlichen Merkmale von Recovery, Adhdrenz und Empowerment, deren potenzielle
Vorteile und Risiken sowie der Einfluss des Fachkriftemangels auf die Umsetzung dieser Konzepte erldutert. Dariiber
hinaus werden die spezifischen Aufgaben des Managements, insbesondere der Stationsleitungen, sowie die gesund-

heitsokonomischen Vorteile betrachtet.

Einleitung

Die moderne psychiatrische Versorgung

befindet sich in einem kontinuierlichen

Wandel, um den individuellen Bediirfnis-

sen und Rechten der Patientinnen und Pa-

tienten besser gerecht zu werden. Dabei
sind Begriffe wie Recovery, Adhdrenz und

Empowerment zu einem festen Bestand-

teil der Psychiatrielandschaft geworden.

Die hiermit einhergehenden Konzepte

und Ansdtze bieten erhebliche Chancen

zur Verbesserung der psychiatrischen

Versorgung, bringen jedoch auch Heraus-

forderungen und Risiken mit sich, insbe-

sondere auch im Kontext des aktuellen

Fachkraftemangels. Dariiber hinaus lasst

sich feststellen, dass die damit verbunde-

nen Bemithungen der Implementierung
dieser Ansétze und Konzepte in die Praxis
die Gesundheitsfachpersonen vor diverse

Schwierigkeiten stellen. Die Griinde hier-

fir sind, iiber den zunehmenden Fach-

kraftemangel hinaus, vielfaltig. Beispiel-
haft zu nennen sind hier:

P Uneinheitliche Definitionen innerhalb
der unterschiedlichen an der Behand-
lung beteiligten Berufsgruppen

P Rollenunklarheiten

» Mangelnde Unterstiitzung des
(Spitzen-)Managements von
Gesundheitseinrichtungen

P Knapper werdende finanzielle Mog-
lichkeiten und/oder Allokationsfehler

Recoveryorientierung

Definition und Prinzipien

Der Begriff Recovery auf der hier verwen-
deten definitorischen Grundlage ent-
stammt der Betroffenenbewegung, die
sich, zunachst und insbesondere im an-
gelsachsischen Raum, ab Ende der 1970er
Jahre zunehmend gegen die Deutungs-
hoheit der medizinischen Fachpersonen
auflehnte (1). Diese Fachpersonen waren

es auch, die den Begriff Recovery bis da-
hin (und teilweise auch bis heute) tiber
rein medizinische Kriterien (bspw. kom-
plette Remission der Symptome, unab-
hingige Lebensgestaltung ohne Aufsicht
von Angehdrigen etc.) definierten (2).

Eine sich aus den Anforderungen einer
modernen und menschenrechtewahren-
den psychiatrischen Versorgung erge-
bende Definition bezieht jedoch die Pers-
pektive der Betroffenen mit ein und folgt
einem Ansatz, der die persoénliche Gene-
sungserfahrung der Patientinnen und Pa-
tienten in den Vordergrund stellt. Es geht
nicht nur um die Symptomreduktion,
sondern darum, den Menschen zu helfen,
ein bedeutungsvolles und befriedigendes
Leben zu fiihren. Die Prinzipien der Reco-
very beinhalten Selbstbestimmung, Hoff-
nung, personenzentrierte Behandlung
und die Einbindung sozialer Netzwerke
und lassen sich durch den CHIME als the-
oretischen Bezugsrahmen praktisch dar-
stellen. (siehe Abb. 1)

Chancen und Méglichkeiten

Die Anwendung von Recoveryprinzipien
kann das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat der Patientinnen und Patienten
erheblich steigern. Durch Selbstbestim-
mung und aktive Einbeziehung kénnen
Patientinnen und Patienten mehr Ver-
antwortung fir ihre eigene Gesundheit
ibernehmen. Die Betonung von Hoff-
nung und persoénlichen Ressourcen kann
den Heilungsprozess positiv beeinflussen
und Stigmatisierung verringern (4).

Risiken

Ein potenzielles Risiko der Recoveryorien-
tierung besteht darin, dass Patientinnen
und Patienten moglicherweise tiberfor-
dert werden, wenn sie mehr Verantwor-
tung fiir ihre Behandlung iibernehmen
miussen. Diese Uberforderung kann je-
doch umgekehrt auch bei den Gesund-
heitsfachpersonen auftreten, wenn diese
z.B. auf Patientinnen und Patienten tref-
fen, die kritisch nachfragen, ihre eigenen
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Abb. 1: Der CHIME-theoretische Bezugsrahmen (3)
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Wiinsche (bspw. auch iiber eine psychia-
trische Patientenverfiigung) formulieren
und in den Behandlungsprozess einbrin-
gen. Dariliber hinaus kann es insgesamt
schwierig sein, eine Balance zwischen pro-
fessionellen Empfehlungen und den Wiin-
schen der Patientinnen und Patienten zu
finden (6).

Adhédrenztherapie

Definition und Prinzipien

Die Adhérenztherapie ist ein recovery-
orientierter Ansatz, der darauf abzielt,
die Bereitschaft der Patientinnen und
Patienten zur Einhaltung therapeutischer
Mafinahmen zu erhohen (5). Im Gegen-
satz zur klassischen Compliance, die oft
eine passive Akzeptanz der Behandlung
durch den Patienten/die Patientin impli-
ziert, betont Adhérenztherapie die aktive
Zusammenarbeit und Mitwirkung der
Patienten und Patientinnen und stellt so-
mit die »Personenzentrierung und Selbst-
bestimmung« in den Mittelpunkt der
Behandlung (7).

Die sozial(-psychiatrische) Dimension

der Adhdrenztherapie

Ein sozialpsychiatrischer Ansatz betont,
dass psychische Gesundheit und Krank-
heit nicht isoliert betrachtet werden kon-
nen, sondern immer in einem sozialen
Kontext zu sehen sind. Dies bedeutet, dass
sowohl die Entstehung als auch die Be-
handlung psychischer Stérungen durch
soziale Faktoren wie Familie, Gemein-
schaft, Arbeitsplatz und kulturelle Nor-
men beeinflusst werden. Die Adhédrenz-
therapie tragt diesem Verstindnis Rech-
nung und stellt einen wichtigen Baustein
eines sozialpsychiatrisch gepragten Be-
handlungsverstiandnisses dar, auch weil
die soziale Einbettung der Patientinnen
und Patienten wesentlich mitbertiicksich-
tigt wird.

Die Adhérenz wird dabei durch eine
Vielzahl sozialer Faktoren beeinflusst, dar-
unter soziale Unterstiitzung, die Zugangs-
moglichkeiten zu Gesundheitsdiensten,
finanzielle Ressourcen, Stigmatisierung
und das Gesundheitsverstdndnis des Pa-
tienten und seiner sozialen Umgebung.
Eine Adhérenztherapie, die diese Faktoren
berticksichtigt, kann daher als sozialpsy-
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chiatrischer Ansatz betrachtet werden, da
sie die soziale Wirklichkeit des Patienten
in die Therapie integriert und versucht, die
sozialen Barrieren zu identifizieren und zu
iberwinden, die einer erfolgreichen Be-
handlung im Wege stehen.

Chancen und Méglichkeiten
Adhédrenztherapie fordert das Verstind-
nis und die Motivation der Patientinnen
und Patienten, indem sie diese aktiv in
den Behandlungsprozess einbezieht. Dies
kann die Behandlungsergebnisse verbes-
sern und die Riickfallraten reduzieren.
Durch die individuelle Anpassung der
Therapie konnen zudem unerwinschte
Nebenwirkungen minimiert und die Zu-
friedenheit der Patientinnen und Patien-
ten erhoht werden (5, 7).

Risiken

Ein Risiko der Adharenztherapie besteht

darin, dass sie ressourcenintensiv sein

kann. Die notwendige enge Zusammen-
arbeit und individuelle Betreuung erfor-
dern Zeit und in der Methode gut ausge-
bildetes Personal; beides sind in Zeiten
des Fachkraftemangels

Guter. Auflerdem kann es zu Konflikten

kommen, wenn z.B.

P die Vorstellungen der Patientinnen
und Patienten und die der Therapeu-
tinnen und Therapeuten tber die
optimale Behandlung auseinanderge-
hen,

oftmals rare

P die Notwendigkeit einer hochwertigen
interdisziplindren Zusammenarbeit
und somit der Arbeit an gemeinsamen
Behandlungszielen (Outcomekriterien)
nicht vorhanden ist,

P eine berufsgruppen- und oftmals
auch settingiibergreifende Kom-
munikation und Kooperation nicht
gegeben sind.

Ein Anwendungsbeispiel:

Eine Indikation fiir die Adharenztherapie
im stationdren psychiatrischen Setting
kénnte die Behandlung eines Patienten
mit einer Depression sein, bei der nach den
geltenden Leitlinien eine langfristige Ein-
nahme einer antidepressiven Medikation
empfohlen wird und auch regelméafiger
Sport und Bewegung indiziert sind. (Der
Annahme nach handelt es sich in diesem
Beispiel um zwei ménnliche Personen, da-
her wird an dieser Stelle ausschliefilich die
maskuline Form verwendet.)

In diesem Fall konnte der Therapeut
die Adhédrenztherapie einsetzen, um si-
cherzustellen, dass der Patient sich aus-
reichend informiert fithlt, um eine be-
wusste Entscheidung fiir die regelmafige
Einnahme zu treffen, sowie sich regelma-
Rig ausreichend gut bewegt.

Der Therapeut kénnte - im Verlauf
der im Adhérenzhaus (Abb. 2) darge-
stellten Prozessschritte - dem Patienten
dabei helfen, eine individuelle Medika-
mentenplanung zu erstellen, die auf die
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Bediirfnisse und den Alltag des Patienten
abgestimmt ist. Zusdtzlich konnte der
Therapeut mit dem Patienten Strategien
entwickeln, um regelméfiig ausreichend
Bewegung zu erfahren und schwierige
Situationen im Alltag zu bewiltigen, die
die Adhdrenz beeintrachtigen konnten.

Durch den Beginn der Therapie im
stationdren Setting koénnte die Thera-
pieeffektivitit verbessert werden, da der
Patient sich friithzeitig gut begleitet und
informiert fithlt und hierdurch Sicherheit
gewinnt und seine Selbstwirksamkeits-
uberzeugungen steigern kann.

Nach der Entlassung aus dem stati-
ondren Setting konnen sodann weitere
Sitzungen geplant werden, um den Uber-
gang zu erleichtern und weitere, passge-
naue Informationen und Unterstiitzun-
gen im sozialen und héuslichen Umfeld
des Patienten zu geben. Dazu gehédren in
diesem Beispiel auch die Unterstiitzung
und »erste Begleitung« in und zu Bewe-
gungs- bzw. Sportangeboten und das Ein-
iiben von gesundheitsférdernden Verhal-
tensweisen im Alltag.

Wiahrend des gesamten Verlaufs wer-
den dem Patienten Tools und Informati-
onen an die Hand gegeben. Durch diese
MaBnahmen soll eine langfristige und
erfolgreiche Genesung nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus unterstitzt
werden.

Wichtig ist es hierbei zu betonen, dass
es sich dabei um einen wechselseitigen
Austausch, somit auch von Informati-
onen handelt, die sogenannte »Augen-
hohe«. Therapeuten miussen sich stets
bewusst sein, dass die Bedenken der Pa-
tienten beziiglich der Einnahme von Me-
dikamenten berechtigt sind und somit
ernst genommen werden miissen. »In-
formationen austauschen« ist dabei eben
nicht ein »Informationengeben« im alt-
hergebrachten paternalistischen Sinne.

Aus therapeutischer Sicht liefe sich
hier argumentieren, dass ein reines
»Geben« von Informationen oder Rat-
schldgen schneller und leichter geht als
ein »Informationsaustausch auf Augen-
hohe«. Jedoch endet das »Geben« von
Ratschligen und Informationen dann
oftmals damit, dass sich der Patient als
passiver Empfanger von Expertenwissen
fithlt und die Ratschldge bzw. Informatio-
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nen distanziert vom eigenen Kontext und
den eigenen Sorgen wahrnimmt (ange-
merkt sei, dass dies beispielsweise auch
in Gruppenangeboten wie Psychoeduka-
tion etc. oftmals noch so geschieht und
entsprechend erlebt wird).

Gelingt es, die Adhédrenztherapie im
Sinne eines »wechselseitigen Austau-
sches auf Augenhoéhe« durchzufiihren,
wird der Patient im besten Sinne in sei-
nem Empowerment gestarkt und unter-
stutzt.

Empowerment

Definition und Prinzipien

Empowerment (zu Deutsch: Selbstbe-
fahigung) in der Psychiatrie bedeutet,
den Patientinnen und Patienten die Fa-
higkeit zu vermitteln, selbstbestimmte
Entscheidungen zu treffen, ihre Rechte
einzufordern und Verantwortung fiir ihr
eigenes Leben zu tibernehmen. Das hinter
dem Wort stehende Konzept entstammt
aus der amerikanischen Bewegung der
schwarzen Minderheitsbevélkerung und
der Emanzipationsbewegung der Frauen
in Amerika. Dies umfasst die Forderung
von Selbstbewusstsein, Wissen und Fahig-
keiten, um eine aktive Rolle im Behand-
lungsprozess zu spielen (9).

Chancen und Méglichkeiten

Empowerment kann das Selbstwertgefiihl
der Patientinnen und Patienten stirken
und ihre Autonomie férdern. Menschen,
die sich befdhigt fiihlen, kénnen besser
mit ihren Symptomen umgehen und sind
eher bereit, ihre Behandlung aktiv mit-
zugestalten. Zudem kann Empowerment
die Stigmaerfahrung mindern, indem es
den Fokus auf Fahigkeiten und Stdrken
legt. Dies gelingt vor allem dadurch, dass
Menschen ihr Machtlosigkeitserleben
uberwinden. Dies konnen die Betroffenen
nur selbst leisten, jedoch sind Gesund-
heitsfachpersonen in einer unterstiitzen-
den Rolle oftmals hilfreich (9). Zumal in
Institutionen wie Krankenh&dusern und
anderen Gesundheitseinrichtungen, wo
die Deutungshoheit - und somit Macht -
zumeist noch eng mit einem (zumindest
bildlichen) weifien Kittel verbunden ist.
Diesbezliglich sei an dieser Stelle der
»White Coat Effect« erwdhnt. Tragt Per-

sonal im medizinischen Setting weifie
Dienstkleidung, steigt nachweislich der
Blutdruck, ausgeldst durch eine Reaktion
der Anspannung, Wachsamkeit und Ver-
teidigung. Der hiermit einhergehende
Stress beeintrachtigt die kognitiven Funk-
tionen, wie beispielsweise Merkfahigkeit
und Entscheidungsfindung (10).

Risiken

Ein Ubermaéfiiges Vertrauen auf Empow-
erment kann dazu fiihren, dass Patien-
tinnen und Patienten sich tUberfordert
fiihlen oder unsicher werden, wie sie mit
ihrer Verantwortung umgehen sollen.
Zudem besteht das Risiko, dass Patien-
tinnen und Patienten Entscheidungen
treffen, die nicht immer im Einklang
mit den medizinischen Empfehlungen
stehen, was wiederum zu Widerstanden
oder Ablehnungen durch die behandeln-
den Fachpersonen fiihren kann. Wei-
tere Probleme koénnen unter anderem
dann auftreten, wenn nicht gentigend
sozialpsychiatrisch-recoveryorientiert
geschulte Mitarbeitende verfiigbar sind,
um den Empowermentprozess angemes-
sen zu unterstiitzen, sowie die recovery-
orientierte Ausrichtung nicht von allen
Berufsgruppen beflirwortet und getra-
gen wird.

Fachkraftemangel in der
psychiatrischen Versorgung

Herausforderungen

Der akute Fachkrdftemangel in der Psy-

chiatrie stellt eine erhebliche Hiirde bei

der Umsetzung der genannten Konzepte
dar. Recoveryorientierung, Adhéirenz-
therapie und Empowerment erfordern

von Gesundheitsfachpersonen u.a.

p die Bereitschaft, recoveryorientierte
Methoden und Konzepte anzuwen-
den,

p die Bereitschaft, sich auf die Perspek-
tiven und Wiinsche der Betroffenen
einzulassen (Personenorientierung),

P die Bereitschaft zu einer individu-
ellen und oftmals intensiven Un-
terstiitzungsplanung, die in vielen
Einrichtungen aufgrund der Nichtver-
fligbarkeit geeigneter Fachpersonen,
aufgrund personeller Engpésse und
nicht selten auch der mangelnden
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Bereitschaft, in entsprechende
Weiterqualifizierungs- und Entwick-
lungsmafinahmen zu investieren,
nicht gewéhrleistet werden kann.
Dies kann die Qualitét der Versorgung
beeintrichtigen und die Wirksamkeit
der Konzepte einschrénken.

Losungsansitze

Um den Fachkriftemangel zu bewdlti-
gen, konnten verschiedene Mafinahmen
ergriffen werden. Eine Moglichkeit ware
die verstirkte Ausbildung und Qualifi-
zierung von Psychiatriefachkrdften. In-
novative Ansitze wie »Telepsychiatrie«
oder die Einbindung von Peers und ehren-
amtlichen Helfern kénnten hier ebenfalls
zu einer Verbesserung der Qualitdt und
Entlastung des Fachpersonals beitragen.
Zudem koénnten digitale Tools (Apps) zur
Unterstiitzung des Empowerments und
zur besseren Adhirenztherapie einge-
setzt werden.

Aufgaben des Managements, ins-
besondere der Stationsleitungen

Das Management und insbesondere die
Stationsleitungen spielen eine entschei-
dende Rolle bei der erfolgreichen Im-
plementierung der Konzepte Recovery-
orientierung, Adhérenztherapie und Em-
powerment. Sie sind verantwortlich fiir
die Schaffung einer unterstiitzenden und
ressourcenreichen Umgebung, die die
Umsetzung dieser Ansdtze ermdglicht. Zu
den Aufgaben des Managements gehoren:
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P Klares Bekenntnis der Einrichtungslei-
tungen zu den Konzepten und deren
Umsetzung,

P Personalentwicklung und -schulung:
Sicherstellung, dass das Personal iiber
die notwendigen Kenntnisse und
Fahigkeiten verfiigt, um die Konzepte
in die Praxis umzusetzen,

P Organisationsentwicklung: Imple-
mentierung struktureller Verande-
rungen, um eine personenzentrierte
Versorgung zu fordern,

P Qualititsmanagement: Kontinuier-
liche Uberwachung und Bewertung
der Implementierung dieser Konzepte
zur Verbesserung der Versorgungs-
qualitat,

P Ressourcenmanagement: Effiziente
Nutzung und Verteilung von Ressour-
cen, um personelle Engpésse zu mini-
mieren,

P Foérderung von interdisziplinirer
Zusammenarbeit: Sicherstellung
einer kollaborativen Arbeitsum-
gebung, in der die verschiedenen
Fachdisziplinen effektiv zusammen-
arbeiten (11, 12).

Gesundheits6konomische
Perspektive

Aus gesundheitsokonomischer Perspek-
tive bieten Recoveryorientierung, Adha-
renztherapie und Empowerment erheb-
liche Vorteile. Diese Konzepte kénnen zu
effizienteren und effektiveren Behand-
lungsprozessen fithren, was langfristig

www.bob-born.de

die Kosten im Gesundheitssystem senken
kann. Die Einbeziehung von Patientinnen
und Patienten in den Behandlungspro-
zess kann die Adhdrenz verbessern und
somit die Inanspruchnahme teurer Akut-
behandlungen und Hospitalisierungen
reduzieren (13, 14).

Dartiiber hinaus kénnen eine verbes-
serte Lebensqualitdt und Autonomie
der Patientinnen und Patienten zu einer
Verringerung der Krankheitszeiten und
einer schnelleren Riickkehr in das Ar-
beitsleben bzw. auch zum Erhalt der Ar-
beitspliatze der Betroffenen fiihren. Die
Nutzung digitaler Technologien und der
Telepsychiatrie kann ebenfalls Kosten
einsparen, indem sie die Notwendigkeit
von physischen Terminen verringert und
den Zugang zur Versorgung verbessert.

Fazit

Die Konzepte der Recoveryorientierung,
Adhéarenztherapie und des Empower-
ments werden vom Autor als sozialpsy-
chiatrische Ansatze verstanden, die die
Bedeutung sozialer, kultureller und 6ko-
logischer Faktoren in der Behandlung
psychischer Stérungen anerkennen. Un-
ter anderem durch die Betonung der the-
rapeutischen Allianz, die partizipative
Entscheidungsfindung, die multidiszipli-
nire Zusammenarbeit und die kulturelle
Sensibilitdt tragen diese Konzepte und
Anséatze zu einer umfassenden und ganz-
heitlichen Behandlung bei. Indem sie den
sozialen Kontext des Patienten in den
Mittelpunkt stellen, bieten sie ernstliche
Chancen, die psychiatrische Versorgung
zu verbessern und die Lebensqualitét der
Patientinnen und Patienten zu steigern.
Dennoch sind bei der Implementierung
dieser Ansdtze auch Risiken zu beriick-
sichtigen, insbesondere im Kontext der
knapper werdenden Ressourcen (Fach-
kraftemangel, Moglichkeiten zur Teil-
nahme an Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Fehlallokationen etc.). Eine sorgfiltige
Planung und die Entwicklung innova-
tiver Losungsansdtze sind erforderlich,
um die Vorteile dieser Konzepte voll
ausschopfen zu kénnen und gleichzeitig
deren potenzielle Nachteile zu minimie-
ren.



Insbesondere das sogenannte Spitzen-
management und die Stationsleitungen
haben die Aufgabe, ein inhaltliches und
nachhaltiges Interesse an den zu imple-
mentierenden Themen zu zeigen und
die notwendigen Rahmenbedingungen
zu schaffen, um eine erfolgreiche Imple-
mentierung zu gewéhrleisten (15).

Aus gesundheitsokonomischer Sicht
kénnen diese Konzepte zu langfristigen
Kosteneinsparungen und einer effizien-
teren Ressourcennutzung beitragen.

Nur durch ein Zusammenwirken aller
in diesem Beitrag genannten Stakeholder
kann eine nachhaltige und personenzen-
trierte psychiatrische Versorgung sicher-
gestellt werden. W
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