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„Die besondere Situation bei der Behandlung von psychiatrischen Patienten“

Psychische Erkrankungen sind weiter verbreitet, als die Öffentlichkeit wahrhaben will, mit enormen volkswirtschaftlichen Schäden bei fehlender Diagnostik und Therapie. Ihre Entstehungsmechanismen laufen auf unterschiedlichen Ebenen ab. Mechanismen, die in ihrer Komplexität nicht immer wahrgenommen und erfasst werden. Das Erfassen stellt aber einen wesentlichen Bestandteil für Erfolg und Misserfolg einer Therapie dar, bedarf der Zeit und Annäherung an einen chronifizierten, meist prozesshaften Verlauf.

Aufgrund der besonderen Merkmale und unterschiedlichen Bedürfnisse unserer Patienten wie
1. mangelhafte Einsicht in den Krankheitsprozess

2. persönliche Schuldzuweisungen

3. psychosoziale Schwierigkeiten (Aggression, Suizidalität)

4. fehlende Integration

5. Misstrauen, paranoide Ideen

6. spontane Wunscherfüllung bei gegebener Passivität

7. insgesamt Angst, Depression und Zwänge

stellt eine relevante Diagnostik einen wesentlichen Bestandteil für Erfolg und Misserfolg einer Therapie dar und rückt auch unser persönliches therapeutisches Anspruchsniveau in ein ganz spezielles Licht – es entscheidet über das Wohl und Weh unserer Patienten ebenso wie über unsere fachliche Kompetenz.

Aufwändige Einstellung für individuell maßgeschneiderte Therapie
Die Therapie bei psychisch kranken Menschen ist vor allem durch eine notwendige langfristige Medikamenteneinnahme entsprechend dem chronischen, oft prozesshaften Verlauf charakterisiert. Es handelt sich hier um einen sehr zeitaufwändigen Prozess, um die Vielfalt von Symptomen in psychischer wie auch körperlicher Hinsicht in den Griff zu bekommen. Ein individueller Medikamenten-Mix muss gefunden werden, ebenso wie eine individuelle Dosierung, die von Mal zu Mal auch korrigiert werden kann, um für den Patienten ein optimales Endresultat aus psychiatrischer, neurologischer, aber auch internistischer Sicht zu erzielen (Folgeerkrankungen). Wir benötigen hierfür ein wirklich breites Spektrum von Therapeutika für ein individuelles, maßgeschneidertes Therapiekonzept sowie eine langfristige Verfügbarkeit von effizienten Medikamenten mit niedrigem Nebenwirkungspotential. 
Vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung entscheidend für Compliance und Therapieerfolg 

· Fehlende Effektivität und Effizienz der Medikation,
· fehlende Praediktoren für erforderliche Differenzierung,
· falscher Zeitpunkt der Intervention sowie

· v.a. die psychopathologischen Merkmale der Grunderkrankung

bedingen eine eingeschränkte Compliance (Therapietreue) dieser Patientengruppe. Hier muss über gezielte therapeutische Interventionen ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhältnis erst aufgebaut werden. Nur mit Erfahrung, Feingefühl, Zeit und v.a. Linderung der aktuellen Symptomatik kann mangelnde Krankheitseinsicht in bestimmte Notwendigkeiten (Art und Dauer der Medikamenteneinnahme) überwunden werden. Das ist die oft zitierte Motivationsarbeit, und diese funktioniert sicher nicht auf rein theoretischen Informations- oder Konfrontationsstrategien im Sinne der Erziehung oder Überredung. 
Die beste Motivation ergibt sich immer bei höchster kognitiver Dissonanz über die Selbstwirksamkeitsüberzeugung. Medikamentenumstellungen können in dieser Phase den Vertrauensprozess erheblich gefährden. Schlechte oder fehlende Compliance sind ein Praediktor für Rückfälle, unvollständige Remission und schlechtere soziale Integration. Behandlungsabbrüche in Folge führen zu Zunahme von stationären Aufenthalten, steigender Hospitalisierungsrate und Belastungen des Spitalsbudgets. Mehrausgaben von bis zu 220,- Euro pro Patient und Jahr ergaben Modellberechnungen aus den Niederlanden bei Umstellungen auf Generika. Ein ungünstiger Krankheitsverlauf bewirkt nicht nur die Gefahr von erhöhten Belastungen für Angehörige und Betreuungspotential, sondern auch erhöhte Suizidraten und soziale Desintegration für den Betroffenen.

Resumée

Es handelt sich also um eine Hochrisikogruppe von chronisch Kranken, wo primär v. a. Arzneimittel mit großer therapeutischer Breite und geringer Nebenwirkungsrate bei Neueinstellungen durch den Facharzt zum Einsatz kommen sollten. Ein Switchen von bereits gut eingestellten Patienten kann auf Kosten der Compliance gehen, dadurch den Therapieerfolg gefährden und weitreichende Konsequenzen für das engere und weitere soziale Umfeld des Betroffenen sowie persönliche psychosoziale Nachteile nach sich ziehen.

Und: Es muss v.a. gewährleistet sein, dass Generika auch tatsächlich die gleiche therapeutische Wirksamkeit haben wie das Originalpräparat.
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