WIE GEHT'S WEITER?
BEGLEITENDES NOTIZBUCH




INHALTE AUF

LIEBE*R PATIENT”IN, EINEN BLICK

.Wie geht es nun weiter?" ist bestimmt Meine Ziele in Bezug

eine Frage, mit der Sie sich beschéaftigen. auf die Erkrankung ...
Mit diesem begleitenden Notizbuch mochten
wir Sie dabei unterstitzen, gemeinsam mit
Ihrer Arztin/Ihrem Arzt oder |hrer thera-
peutischen Betreuung die nun erforder-
lichen Entscheidungen in Bezug auf die
Behandlung zu treffen, die nachsten Schritte
zur Bewaltigung lhrer Erkrankung zu planen
und sich gut auf Ihre Entlassung aus dem Moglichkeiten der Behandlung _......
Krankenhaus vorzubereiten.

Ausloser fur den Ruckfall ...

Ruckfallen vorbeugen ...

Meine Behandlung .......

Ihr ROVI-Team wiinscht lhnen alles Gute!

Meine nachsten Schritte .

Vorbereitung auf die Entlassung ...



MEINE ZIELE IN BEZUG S
AUF DIE ERKRANKUNG '
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AUSLOSER

» . WIE SCHLIMM WAR ES FUR SIE,
FUR DEN RUCKFALL EINEN RUCKFALL ZU HABEN?

WAS, DENKEN SIE, WAREN DIE
AUSLOSER FUR IHREN RUCKFALL?
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@' Arger @3 Weglassen der Medikamente MIT WELCHER EMOTION VERBINDEN

SIE IHREN RUCKFALL AM EHESTEN?
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RUCKFALLEN VORBEUGEN

Pswc\r\of\r\era\fev\f*i n

Ressourcen stérken, soziale Fertigkeiten p_g v\ C\I\\ Q*’Q r*; n
erweitern, Umgang mit Symptomen,
Stressbewaltigung, Sinnfragen

RegelmaBiger Kontakt,
Vertrauensperson, Medikamente

Psu‘c\/\o:oaiale Dienste

SelbstWhilfe- Alltagshilfen fir Arbeit, Wohnen, Finanzen,

9 ruﬂoen

Austausch mit Betroffenen

Freizeit, Umgang mit Behorden

Soziale Kontakte Medikation
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MOGLICHKEITEN

DER BEHANDLUNG

WARUM MEDIKAMENTOS BEHANDELN?

Die Behandlung der Schizophrenie Iasst sich grundsatzlich in Laufe der Klinikbehandlung weitestgehend verschwunden sind
drei Bereiche unterteilen: in medikamentése Behandlung, oder zumindest ihre Bedrohlichkeit verloren haben, fihlen sich die
Psychotherapie und psychosoziale MaBnahmen.? meisten Patient*innen wieder hergestellt und sind froh,
Durch die Kombination dieser Behandlungsformen alles Uberstanden zu haben.

bei gleichzeitiger Einbeziehung der Angehorigen
lasst sich das Wiedererkrankungsrisiko deutlich
senken. Die langfristige medikamentose
Behandlung bildet hierbei die entschei-

dende Grundlage.

Nach dem Klinikaufenthalt wollen viele

. . Patient*innen von den Medikamenten
Medikamentése d oh hr wi Sie sind d
Behandlung ann nichts mehr wissen. Sie sind der
Auffassung, dass sie keine Medikamente

mehr brauchen, da die Krankheits-

Psychotherapie symptome weg sind. Den Hustensaft

nehme man schlieBlich auch nicht mehr,

wenn der Husten verschwunden sei.
Psychosoziale Und sie wollen verstandlicherweise Neben-
MaBnahmen i . )
wirkungen loswerden, die sie evtl. mit der

Medikamenteneinnahme erlebt haben.

In zahlreichen Studien wurde gezeigt, dass

die Symptome einer Schizophrenie sehr

gut medikamentds mit Antipsychotika

(friher: Neuroleptika) behandelt werden

konnen. Daher wird die Behandlung mit
Antipsychotika in den therapeutischen Leit-
linien eindeutig empfohlen.! Diese Leitlinien
werden von Wissenschaftler*innen, therapeutisch
Tatigen, von Schizophrenie Betroffenen und deren

Um den Sinn einer antipsychotischen Langzeit-
medikation einsehen zu kdnnen, muss man sich vor

Angehorigen gemeinsam erstellt. Die Empfehlung Augen fuhren, dass das Riickfallrisiko bei Schizophrenie
gilt sowohl fur die akute Krankheitsphase als auch fur die sehr hoch ist und eine weitere Medikamenteneinnahme den
langfristige Behandlung zur Verhinderung von Riickfallen. Behandlungserfolg sichern und praventiv vor Riickfallen

Wenn starke Verfolgungsangste oder die Stimmen im Kopfim schiitzen kann.?



WELCHE BEHANDLUNGSFORMEN
GIBT ES?

Medikamente werden meist oral (= Uber den Mund) als
Tabletten, Kapseln, Tropfen oder Saft eingenommen.
Antipsychotika gibt es vorwiegend in Tablettenform.

Manche Antipsychotika werden auch als Depot (= Vorrats-
speicher) in einen Muskel gespritzt. Dieser Vorrat halt
tiber mehrere Wochen an, so dass man nicht jeden Tag
etwas einnehmen muss. Der Korper baut taglich eine
gewisse Menge des Vorrats ab und bringt den Wirkstoff
Uber den Blutkreislauf in das Zentralnervensystem, wo er
seine Wirksamkeit entfalten soll.

D epot -
Eine Gabe ‘ _/
fUr den Zeitraum 0 A
von mehreren Tagliche

Wochen Einnahme

7
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WIE FINDE ICH DIE RICHTIGE MEDIKAMENTOSE
BEHANDLUNG FUR MICH?

Ausfihrliche Gesprache mit der behandelnden Arztin/dem
behandelnden Arzt oder Uber das personliche Krankheitsrisiko
und die Behandlungsoptionen, der Besuch einer psychoeduka-
tiven Gruppe sowie der Austausch mit erfahrenen Betroffenen
(z.B. Ex-In-Mitarbeitende, Peer-Beratende) kdnnen helfen, eine
gute Entscheidung bezlglich der langfristigen medikamentdsen
Behandlung zu treffen.

Manche Arztinnen/Arzte setzen bei diesen Gesprachen auch
sogenannte ,Entscheidungshilfen” ein, die entweder schriftlich
oder als App vorliegen. Eine solche Entscheidungshilfe kann
zum Beispiel die generelle Frage beinhalten, ob ich als Patient*in
eher Tabletten oder Depotmedikation bevorzuge. Dazu werden
jeweils die Vor- und Nachteile erortert und die personlichen
Vorlieben und Abneigungen zur
Gewichtung herangezogen.
Zielist es, eine Entscheidung zu
treffen, die von Betroffenen und
Behandelnden getragen wird.




_ Téagliche Tablettgh ﬁ“e-ir!e Notwendigkeit
MEINE BEHANDLUNG Rl B el e

alle 2,4, 8 oder 12 Wochen
eine Spritze verabreicht @

Tabletteneinnahme RegelmiaBige Depot
- unterwegs ambulante Injektion
WAS IST MIR BEI DER MEDH_(AM ENTOSEN (an Mitnahme denken; (zuverlassig; falls der Termin
mogliche Stigmatisierung) vergessen wird, hat die Arztin/der Arzt
BEHANDLUNG ALLGEMEIN WICHTIG? die Moglichket, daran 20 erinnern]
Schnellere Anpassung Bessere Vertraglichkeit
bei Nebenwirkungen maoglich durch gleichmaBigeren

Wirkstoffspiegel im Blut und
haufig niedrigere Dosierung3+#
Es kann vorkommen, dass die
Einstichstelle schmerzt

Tagliche Erinnerung Abstand zur Erkrankung
an die Erkrankung gewinnen
Selbstverantwortung und Selbstverantwortung und
Autonomie bei der Einnahme Autonomie durch weniger
der Medikation Riickfalle und Krankenhaus-

aufenthalte®

Hohere Lebenserwartung®

Wirkstoffspiegel bei taglicher Einnahme Wirkstoffspiegel bei Depot-Gabe

WAS M.OCHTE ICH NICHT? 28 Tage 4 Wochen | 4Wochen | 4Wochen

DAS DENKE |CH IM MOMENT
UBER DIE MEDIKATION:




MEINE NACHSTEN SCHRITTE

P:qc\r\iad-risckc Praxis/PIA —\ / P:t\c\r\oﬂnera\fie ~
(P:wc\/\iad-ri:c\/\e Institutsambulanz)

Adresse: Adresse:

Mein nachster Termin ist am um Mein nachster Termin ist am um

J \_ J

Soz_ia\l(:.:u\c\nio«fri.sc\r\er Dienst —\ Selbsﬂni\Fes rappe \

Adresse:

Mein nachster Termin ist am um Mein nachster Termin ist am um




VORBEREITUNG AUF DIE

ENTLASSUNG / Wie kann ich Angehirige einbezichen? \

ﬂ 1 veNHEIMWEG

Wie komme ich nach BHause?

Wer holt mich ab?

2 ZUHAUSE ANKOMMEN

Was muss erledisf werden?

Meine nachsten Schritte zuhanse fur die weitere 62.\/\0w\o\low\9: i /

Auf den néchsten Seiten kbnnen Sie
Ihre personlichen Frihwarnzeichen
eintragen und lhren Krisenplan ausfillen.




/ 3 MEINE FRUHWARNZEICHEN

Ver‘o‘mo\ero\nsen der Swawwms & Ver'a'mo\erunsen imv Verlhalten:

der Gefulhle: (O Unruhe (O Ungewshnliches Verhalten

O Anspannung und O Interessenverlust (O Nervoses Lachen (O Weniger Kontakte 2u
Nervositat O Keine Energie (O Vermehrter Alkoholkonsum Familie und Freund*innen

O Gereiztheit (O Aufgeregtheit

(O Niedergeschlagenheit O (Unbestimmte) Angste

(O Gefihl der Wertlosigkeit /’ @ Weitere Frihwarnzeichen: _\

Ver'alno\erunsen des Denkens &
der Na\nrnd\wwmg:

(O Konzentrationsprobleme (O Misstrauen
(O Gedéchtnisprobleme (O Ungewdhnliche Gedanken

(O Entscheidungsprobleme (O UbermaBige Beschaftigung
mit religiosen oder

philosophischen
(O Nicht mehr abschalten Fragestellungen

konnen

(O Verfolgungsgefihle

K rferlic\ac/Vegefod—ive Verdnderungen:

(O Veranderte (O Mudigkeit, Mattheit

Schlafgewohnheiten O Unwohlsein ohne
O Alptraume offensichtlichen Grund

(O Appetitlosigkeit (O Gerausch- und
Larmempfindlichkeit




4 MEIN KRISENPLAN

» Frithwarnzeichen ernst nelhmen » Professionelle Bilfe
) / n Anxeru\c\n nelhmen
¥ Stress reduzieren (Arztin/Arzt bzw. Therapeut*in) \
(z.B. vermehrt Pausen einlegen, sich krankschreiben lassen)
Name:
» Zusatzmedikation einnelmen
/ \ Adresse:
Name des Medikaments: Telefon: j
Dosis: / » Stationare Aufnalhme erwigen

/— (Klinik bzw. Ambulanz) \

» Vertrante Verwandte und /oder
Freand innen informieren \ Name:

Name: Adresse:

Adresse: Telefon:
kTeIefon: / /
f \ P Ortlicher arztlicher » Polizel

Name: Notdienst/ Krisendienst

Adresse: Telefon: Telefon:

Telefon:

o J
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