Fachbereich Behindertenhilfe

Leitlinien fiir den Umgang Bethesda- [g @

St. Martin ..

mit PSVChOpharma ka gemeinniitzige GmbH

l. Praambel

Die Bethesda - St. Martin gGmbH, Fachbereich Behindertenhilfe, versteht sich als Partner der
Klienten im Rahmen eines gemeindepsychiatrischen Netzwerkes.

Die Bethesda - St. Martin gGmbH setzt sich mit der Vorlage dieser Leitlinie selbstkritisch mit dem
Einsatz von Psychopharmaka in ihren Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe auseinander.
Sie unterstitzt aufgrund der langjshrigen Erfahrung und aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse®
psychisch kranke Menschen beim verantwortlichen und kritischen Umgang mit Psychopharmaka.

Medikamente stellen eine von vielen Behandlungsmoglichkeiten in der Psychiatrie dar, die jedoch in
der Praxis oft deutlich im Vordergrund steht. Trotz der erheblich gestiegenen Anzahl verschiedener
Praparate gab es in den zuriickliegenden Jahren keine wesentlichen neuen Entwicklungen. Bei allen
Psychopharmaka besteht eine beachtliche Breite der moglichen Komplikationen und
Nebenwirkungen, und zwar aus allen medizinischen Bereichen. Fir Teile der Klienten konnen
Psychopharmaka bei sorgfaltiger diagnostischer Abklarung, individueller Risiko-Nutzen-Abwagung
und verantwortlicher Dosierung einen wichtigen Baustein der Behandlung darstellen. Sie werden
aber nach aktuellem Forschungsstand in ihrer Wirksamkeit iberschatzt, bei den Nebenwirkungen oft
unterschéatzt und in ihrer inflationdren Verwendung fiir ganz unterschiedliche Stérungen teilweise
fahrlassig eingesetzt.

Bei ca. 20% der Menschen mit Psychosen kdnnen beispielsweise Neuroleptika die Symptome gar
nicht unterdriicken. Die Einnahme bringt diesen Menschen (Non-Responder) ausschlieBlich einen
Negativ-Effekt (Nebenwirkungen, gravierende Spatfolgen). Trotzdem werden sie fast immer auf
Dauer mit Neuroleptika behandelt. Weiterhin ist aus empirischen Studien bekannt, dass bei 40-60%
der Betroffenen die Psychosen ohne Neuroleptika-Einnahme remittieren.

Die Risiken bei der Einnahme von Psychopharmaka sind individuell sehr unterschiedlich und abhangig
von

e der verwendeten Substanz

e der Dosierung

e der Auswahl der gleichzeitig eingenommenen Psychopharmaka (Polypharmazie)

e den Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Unzureichend vorhandene psychosoziale und therapeutische Betreuungsangebote fiihren zu einem
Anstieg der Psychopharmaka-Dosierung.

! Ein entsprechende Literaturliste findet sich im Anhang zu dieser Leitlinie
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1l Auswirkungen auf unsere Arbeit

Grundlage unserer Arbeit ist eine umfassende psychosoziale Betreuung und Begleitung. Die
Einnahme von Psychopharmaka kann in diesem Kontext lediglich ein Baustein sein.

Wir unterstitzen die Klienten bei der Wahrnehmung ihrer diesbeziiglichen Interessen.
In Wahrnehmung unserer Verantwortung fir sie verpflichten wir uns auf folgende Leitlinien:

1. Die Einnahme von Psychopharmaka ist keine Bedingung zur Inanspruchnahme unserer
Unterstlitzungsangebote.

2. Unsere Betreuungsarbeit stellt sich auch auf Menschen ein, die die Einnahme von
Psychopharmaka nicht oder nur in geringer Dosierung wiinschen.
Das erfordert konzeptionelle Beriicksichtigung, z. B.

a. Einbeziehung der Klienten unter Beriicksichtigung ihrer individuellen Moglichkeiten
b. Qualifizierung der Mitarbeiter/innen
c. Organisatorische Voraussetzungen (z. B. flexible Praxis der Medikamentenvergabe)

3. Ein/e Mitarbeiter/in (Bezugsbetreuer/in, Teamleiter/in) ist Gber die jeweilige aktuelle
Medikation informiert. Die Medikation wird dokumentiert.

4. Die Verordnung und Einnahme von Medikamenten ist ein stdndiges und wichtiges Thema im
Gespréach zwischen Klient, Mitarbeiter/in und Arzt.
Ziele sind méglichst geringe Dosierung und Beschréinkung auf méglichst wenige Préparate.
Die Angemessenheit und eventuelle Anpassung der medikamentésen Therapie wird
regelmaRig mit dem behandelnden Arzt erértert (mindestens 2x jahrlich, im Bedarfsfall auch
ofter).

5. Die Erfassung wesentlicher Vitalwerte ermoglicht eine Einschatzung des individuellen Risikos
gesundheitlicher Schaden. Hierfiir verwenden wir die Empfehlungen der S3-Leitline der
DGPPN (s. Tabelle, Anhang). Es ist unsere Aufgabe, mit den Klienten zu thematisieren, wie
wichtig diese Werte als Indikatoren gesundheitlicher Risiken sind und sie zu einer
regelmaligen Erfassung zu motivieren. Bei den vom Arzt zu erhebenden Werten achten wir
auf die termingerechte Durchfiihrung. Bei auffalligen Werten werden notwendige
Malnahmen unverziiglich mit dem behandelnden Facharzt bzw. der Fachklinik beraten.

6. Der Einsatz von Bedarfsmedikation erfolgt nur, wenn andere Interventionsmoglichkeiten
ausgeschopft oder nicht moglich sind. Maoglichkeiten sind beispielsweise:
e anden individuellen Bedlrfnissen orientierte persdnliche Zuwendung wie Gesprach,
gemeinsames Tun
e Bewegung
e Achtsamkeits- und Entspannungsiibungen
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e Angebot von raumlich-atmospharischen Alternativen

e Entlastung von Anforderungen
Die Klienten werden bei der Erarbeitung hilfreicher alternativer Interventionsméglichkeiten
unterstutzt.

7. Bereitstellung einer férderlichen atmosphédrischen Umgebung, wie Vorhalten und Schaffen
entsprechend geeigneter, angenehmer Raumlichkeiten und deren Ausgestaltung im Hinblick
auf eine Eignung fiir sensible Menschen

8. Foérderung gesunder Erndhrung und Bewegung sind wichtiger Bestandteil unserer Arbeit.

Die Uberpriifung von Giiltigkeit und Anwendung dieser Leitlinien erfolgt im Rahmen der Konferenz
der Einrichtungsleiter/innen.

Historie

Diese Leitlinien sind eine Uberarbeitung und Anpassung der urspriinglichen Leitlinien, verabschiedet auf der
Leiterkonferenz am 22.09.2010.

Die Neufassung wurde beauftragt auf der Leiterkonferenz am 23.01.2018, dabei wurde eine Arbeitsgruppe einberufen. Der
Arbeitsgruppe gehdrten an: Andrea Emschermann, Stefan Feld, Christian Kulzer, Ralf Schulze, Maria Thomas.

Die Arbeitsgruppe hat an folgenden Terminen getagt: 08.03.2018, 15.05.2018, 22.06.2018.
Zwischenergebnisse wurden vorgestellt und diskutiert bei der Qualitatskonferenz EULA am 29.05.2018.

Die vorliegende Fassung wurde vorgelegt und verabschiedet auf der Konferenz der Einrichtungsleiter/innen am 19.09.2018.
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Anhang 1:

Kontrolle wesentlicher Vitalwerte

1. Erhebung durch die Einrichtung

Bestimmungen Beginn erste 4 erste 3 alle3 halb- jahrlich
Wochen Monate Monate jahrlich

Korpergewicht (BMI) (x]
Huftumfang (x]
Blutdruck / Puls x] (]
Die Werte werden in der Medizinischen Dokumentation erfasst.

2. Erhebung durch den behandelnden Arzt
Bestimmungen Beginn erste 4 erste 3 alle3 halb- jahrlich

Wochen Monate Monate jahrlich
Nicht -
Uchternserum

glukose
Nuchternblutfette
Blutbild * (x] (]
Kreatinin (x] (x]
Leberenzyme (x] (]
EKG* X £ £
EEG bei

(n.ur ei . =
Clozapin / Zotepin)

Quelle der empfohlenen Kontrolluntersuchungen: S3-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

,Patienten, Angehdrige und Betreuer sollten iiber die erforderlichen Kontrolluntersuchungen ausreichend informiert werden.
Insbesondere sollte iiber das Risiko von Diabetes, Gewichtszunahme und Fettstoffwechsel explizit aufgeklédrt werden und die
klinischen Zeichen einer Hyperglykdmie wie Miidigkeit, Durst und Polyurie erldutert werden. Es sollte versucht werden,
Risikopatienten vorab zu identifizieren und stérker zu iiberwachen. Risikofaktoren fiir das Auftreten von Typ-Il-Diabetes und
verminderter Glukosetolerenz sind positive Familienanamnese fiir Diabetes mellitus, h6heres Alter, abdominale Adipositas,
bestimmte ethnische Zugehdrigkeit, verminderte kérperliche Aktivitdit, bestimmte Essgewohnheiten und vorbestehende
Fettstoffwechselstérungen. Regelmdflige Kontrolluntersuchungen des Kérpergewichtes, Blutzuckers und der Blutfette sind zu
empfehlen.”

2 Unter Clozapin in den ersten 18 Wochen wéchentlich, danach monatlich; bei Thioridazin und trizyklischen Antipsychotika ebenfalls
haufiger empfohlen
® Unter Clozapin, Thioridazin, Pimozid, Perazin sowie Ziprasidon haufiger empfohlen
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Anhang 2:
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