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Recovery konkret

Wie man Zuversicht im psychiatrischen Alltag vermitteln kann

Von Andreas Knuf und Sabina Bridler

ecovery ldsst sich auf vielfdltige
RWeise fordern. Konkret bedarf es

Verdnderungen der Haltung von
Mitarbeitenden, des konkreten Umgangs
und der Arbeitsweise mit den Klienten,
ebenso wie Verdnderungen auf struktu-
reller Ebene. Gelingt dies, dann entsteht
im psychiatrischen Hilfssystem eine At-
mosphiére, in der Genesung leichter
moglich wird. In zahlreichen sozialpsy-
chiatrischen Institutionen wird bereits
recovery- und empowermentorientiert
gearbeitet. Vieles ist in den letzten Jahren
erreicht worden, doch manche Umset-
zung kommt nur langsam voran, gerade
auf der strukturellen Ebene.

Wir mochten anhand einiger ausge-
wiahlter Themenbereiche zeigen, wie eine
auf die Genesung ausgerichtete Arbeits-
weise im Alltag einer psychiatrischen In-
stitution umgesetzt werden kann.

Recovery als Einflihrung des weiblichen
Prinzips in die Psychiatrie?

Die konventionelle Psychiatrie ist bis in
die Gegenwart mehrheitlich von einem
patriarchalen, herrschaftsorientierten Den-
ken durchzogen. Sie betont einen Macht-
anspruch gegeniiber ihren Klienten, for-
dert beispielsweise »Compliance« von ih-
nen und droht fiir den Fall der Verweige-
rung Zwang und Gewalt an. Sie beurteilt
das Verhalten ihrer Klienten in Form von
Diagnosen. Diese dienen in erster Linie
der Zuordnung und nicht der Indikation
fiir bestimmte Therapieverfahren, da ver-
schiedene Diagnosen oft in derselben
Therapie miinden.

Die konventionelle Psychiatrie ist zu-
dem von Gesprachsarmut gepragt. Wie
viele Gesprache mit Klienten in Kliniken
beschranken sich lediglich auf Informa-
tionen zu Medikamenten, wie selten wird
auch heute noch tiber die Bewiltigung
von Symptomen, der Krankheitserfah-
rung oder den Erlebnissen wédhrend der
Krise gesprochen?

Die Beziehung wird in der konventio-
nellen Psychiatrie ebenfalls eher gering
bewertet.

Fine recoveryorientierte Haltung bein-
haltet viele Elemente - die Bereitschaft, zu-
zuhoren, Beziehungs- und Konsensorien-
tierung -, die gemeinhin eher dem weibli-
chen Geschlecht zugeschrieben werden,
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weshalb wir die Recovery-Orientierung
vereinfacht als die Einfithrung des weibli-
chen Prinzips in die Psychiatrie bezeichnen
mochten. Fir die Forderung des Gene-
sungsprozesses erachtet der Recovery-An-
satz eine Haltung professionell Tatiger als
hilfreich, die neben weiteren Elementen fol-
gendermafien beschrieben werden kann:

1 Zuversicht und Vertrauen in die in ei-
nem jeden Menschen innewohnenden
Gesundungskrifte aufrechterhalten,
selbst in schwierigsten oder scheinbar
unverdnderlichen Situationen;

1 Geduld, gentigend Zeit fiir die Entwick-
lung lassen;

1 eine nicht bewertende, nicht pathologi-
sierende oder stigmatisierende Haltung,
sodass sich Klienten in ihrem Anders-
sein gleichwertig und angenommen
fiihlen;

I Wertschitzung des subjektiven Erlebens
der Betroffenen und ihrer ganz personli-
chen Erklarungsmodelle, d.h. auch,
nicht zu versuchen, ihnen die professio-
nelle Sicht tiberzustiilpen;

1 auf die Ausiibung von Macht verzich-
ten;

1 Sinnhaftigkeit des Klientenverhaltens
voraussetzen;

1 Wahlfreiheit in Bezug auf therapeuti-
sche Moglichkeiten, Lebensformen etc.
ermoglichen;

1 sich auf wirkliche Beziehungen zu den
Klienten einlassen, sich nicht hinter
Professionalitdt verstecken, sondern fiir
die Klienten als Mensch spiirbar sein.

Die hier aufgefithrten Punkte sind allge-
meine Bedingungen fiir Wachstums- und
Reifungsprozesse. Jedenfalls versuchen El-
tern zumeist, diese Fahigkeiten im Um-
gang mit ihren Kindern zu verwirklichen.
Ebenso sind sie unerlésslich fiir Wachstums-
prozesse bei Erwachsenen und ganz beson-
ders bei Menschen in Krisensituationen.

Ohne Hoffnung geht es nicht

Durch die Recovery-Forschung verstehen
wir heute, wie wichtig es ist, dass Men-
schen in Krisensituationen Zuversicht
haben und iiberhaupt an die Moglichkeit
einer Genesung glauben. »Ohne Hoff-
nung geht es nichtl«, heifit es in einer
Zusammenstellung von Grundsdtzen fiir
die Recovery-Arbeit und auch Michaela
Amering betont in ihrem Slogan »Hoff-

. nung — Macht - Sinn« (2008) die Bedeu-

tung der Hoffnung als einer von drei zen-
tralen Pfeilern fiir Recovery-Forderung.
Fiir Fachleute stellt sich die Herausforde-

' rung, betroffenen Menschen zu helfen,
)b ihre Hoffnung aufrechtzuerhalten und

selbst die Hoffnung bei ihren Klienten
nicht aufzugeben. Wie aber kann das im
Alltag gelingen?

Nach unserer Erfahrung ist die Uberset-
zung »Hoffnung« fiir das englische Wort
»hope« zwar korrekt, stof3t aber bei vielen
nicht das an, was im Recovery-Ansatz ge-
meint ist. Der Begriff »Hoffnung« wird sehr
unterschiedlich wahrgenommen. Fiir man-
che ist er nicht kraftvoll genug, sondern
beschwort »das letzte Flinkchen Hoffnung«

‘| herauf. Gemeint ist jedoch ein ganz star-
| kes Zutrauen, dass es dem Betroffenen

wieder besser gehen konnte.

Von Milton Erickson, dem bekannten
und erfolgreichen amerikanischen Psy-
chotherapeuten wird berichtet, dass er ei-
nen unverbriichlichen Optimismus in die
Verdnderungsmoglichkeiten von Menschen
gehabt habe und sich bei jedem Klienten
habe vorstellen konnen, wie dieser weni-
ger leidvoll leben kénnte. Auch deshalb
scheinen seine Therapien von einem be-
eindruckenden Erfolg gekennzeichnet ge-
wesen zu sein. Ein solcher unverbriichli-
cher Optimismus ist gemeint, wenn es im
Recovery-Ansatz um »hope« geht.

Nach unserer Erfahrung geben die Be-
griffe »Zuversicht« und »Vertrauen« die
Stirke des englischen »hope« besser wie-
der. Wie also kann es gelingen, Zuversicht,
Vertrauen, unverbriichlichen Optimismus
sich als Fachkraft zu erhalten und Klien-
ten zu vermitteln?

Es gibt verschiedene Fahigkeiten, die
uns dabei helfen. Zentral sind z.B. Geduld,
Wiirdigung Kleiner Schritte und die Fahig-



keit, Krisen nicht als Katastrophen zu ver-
stehen (dann verliere ich bei einer erneu-
ten Krise ndmlich alle Hoffnung).

Hoffnung vermittelt sich durch Handlung

Hoffnung zu vermitteln ist nicht in erster
Linie eine Frage der Worte. Es geht um
mehr als dem Klienten immer wieder zu
sagen: »Ich glaube, dass Sie das schaffen
werden.« Das mag sinnvoll sein, doch Zu-
versicht zu vermitteln, ist in erster Linie
eine Frage der Handlungen. »Mein The-
rapeut ist einfach zu mir gestanden, er
hat mich auch beim dritten Reha-Anlauf
noch unterstiitzt, da hab ich gemerkt:
Der glaubt wirklich, dass ich es schaffen
kann!«, so beschreibt eine Betroffene, wie
ihr Zuversicht vermittelt wurde.
Zuversicht aufrechtzuerhalten ist recht
einfach bei Klienten, die sichtbare Ent-
wicklungsschritte machen, schwieriger ist
es bei Klienten, die schon langer auf der
Stelle treten, und besonders schwierig bei
Menschen, denen es zunehmend schlech-
ter geht. Hoffnung ist ansteckend und
ebenso ist es Hoffnungslosigkeit. Fachleu-
te miissen sensibel dafiir bleiben, wenn sie

sich von der Hoffnungslosigkeit des Um-

feldes oder oft auch des Betroffenen selbst

anstecken lassen.
Was ist nun ganz konkret hilfreich fiir
eine Zuversicht vermittelnde Haltung?

1 Informationen tiber Gesundungsverlaufe
sammeln, sowohl durch Studien als
auch durch ehemalige Klienten, denen
es heute wieder besser geht und zu de-
nen moglicherweise kein Kontakt mehr
besteht.

1 Klienten und Mitarbeitenden diese In-
formationen zur Verfiigung stellen, bei-
spielsweise via Recovery-DVD der Pro
Mente Sana oder Weiterbildung durch
Recovery-Experten.

I »Gesundheit ist ansteckend«-Gruppen
aufbauen, ehemalige genesene Klienten
in die Einrichtung einladen und erzdh-
len lassen.

I »Alarmsystem« installieren, wenn Mit-
arbeitende die Hoffnung verlieren oder
gar in einen Burn-out-Zustand geraten.
Besondere Vorsicht gilt, wenn alle im
Team bei einem Klienten die Zuversicht
verlieren.

I Nie vergessen: Ohne Zuversicht ist keine
gute Arbeit moglich!
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Als Person sichtbar bleiben

Im Recovery-Ansatz riicken Klienten und
professionelle Helfer ndher zusammen.
Die klassische Unterscheidung von »ge-
sund« (Helfer) und »krank« (Klienten)
existiert so nicht mehr, sondern jeder
Mensch hat in gewissem Umfang gesun-
de Seiten, und auch professionell Tétige
sind von psychischen Krisen nicht ver-
schont. Der Recovery-Ansatz zeigt uns,
dass professionell Tdtige dann besonders
hilfreich sind, wenn sie als Personen
spiirbar sind, nétigenfalls auch zu un-
konventionellem Verhalten bereit sind
und sich nicht hinter einer professionel-
len Maske verstecken.

Ein wichtiges Element der Recovery-For-
derung ist die Peer-Arbeit, also die Mitar-
beit von psychiatrieerfahrenen Menschen
in verschiedensten Bereichen der psychia-
trischen Arbeit. Studien zeigen uns, dass
die Hilfe, die Betroffene von Betroffenen
erfahren, nicht weniger unterstiitzend ist
als die von professionell Tatigen, manche
Studien zeigen sogar eine bessere Wirk-
samkeit der Peer-Arbeit. Die erste Schluss-
folgerung dieser Studien ist, dass wir Peer-
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Mitarbeit einfithren sollten. Gleichzeitig
sollten professionell Tétige sich ihre eige-
nen »Peer-Fahigkeiten« bewusst machen
und sie nutzen. Wir alle haben psychische

Krisen und eine Reflexion dieser Krisen

fordert das Einfithlungsvermogen und

schafft Ndhe zu unseren Klienten. Wie
kann es sein, dass professionell Tatige ihre
eigenen Krisen sowohl ihren Kollegen als
auch ihren Klienten gegeniiber oftmals
verheimlichen oder sich dafiir schamen?

Hilfreich fiir eine neue Rollenidentitit
ist konkret:

B Reflektieren der eigenen psychischen
Beeintrichtigungen und Ahnlichkeiten
mit Klienten.

0 Sich mit eigenen Erfahrungen einbrin-
gen, wenn das hilfreich erscheint.

I Mitfiihlende Begegnung mit dem Klien-
ten zulassen.

I Sich in den Klienten hineinversetzen:
Wie wiirde es mir gehen, wire ich in der
Situation des Klienten?

1 Sich nicht nur fiir die Symptome oder
Krisen des Klienten interessieren, son-
dern fiir sein Leben.

1 In den Teams eine Kultur etablieren, in
denen psychische Krisen von Mitarbei-
tenden nicht versteckt werden miissen.

Das Annehmen der eigenen
Verletzbarkeit fordern

Die eigene Krisenerfahrung zu bewalti-
gen und anzunehmen, ist eine der grof-
ten Herausforderungen, denen sich psy-
chiatrieerfahrene Menschen auf ihrem
Gesundungsweg stellen miissen. Die Er-
schiitterung des eigenen Selbstverstind-
nisses, der Verlust des Gefiihls, Herr bzw.
Frau des eigenen Innenlebens, der eige-
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nen Gedanken und Gefiihle zu sein, be-
deutet eine existenzielle Bedrohung, die
es auszuhalten und zu iiberwinden gilt.

Neben der Bewaltigung der Symptome
geht es nicht nur darum, die Krankheitser-
fahrung (»Ich bin schizophrens, »Ich habe
eine Borderline-Erkrankung«) zu bewalti-
gen, sondern auch die Behandlung der Er-
krankung, von der wir heute wissen, dass
sie fiir viele Menschen traumatisierend
wirkt.

Genauso wichtig sind die Uberwindung
der Scham- und Versagensgefiihle und der
Stigmatisierung durch die Umgebung
(»Die anderen wollen mit mir nichts mehr
zu tun haben«), aber auch die Uberwin-
dung der Selbststigmatisierung: »Psychisch
Kranke habe ich immer mit grofler Dis-
tanz betrachtet. Sie schienen mir nichts
mit mir gemein zu haben. Dass ich plotz-
lich selbst psychotisch wurde, >geistes-
kranks, hat mich in den Grundfesten mei-
nes Selbstverstindnisse erschiittert und
mir vollstandig das Vertrauen in mich ge-
raubt. Dartiber hinwegzukommen, war
die Hauptaufgabe meiner Gesundungs, be-
richtet eine Betroffene. So sind die Uber-
windung der Selbststigmatisierung, der
Scham- und Versagensgefithle genauso
wichtig wie die Uberwindung der Stigma-
tisierung durch die Umgebung (»Die an-
deren wollen mit mir nichts mehr zu tun
haben«).

Schmerzlich ist die Erfahrung der erlitte-
nen Verluste (Arbeitsplatzverlust, Tren-
nung von Lebenspartnern usw.) und die
Bewiltigung ungelebten Lebens. Unter
ungelebtem Leben verstehen wir all das,
was jemand aufgrund seiner Erkrankung
nicht leben konnte, beispielsweise eine
Familie griinden, beruflich Karriere ma-

Arno Haude, Kunst-Praxis Soest e.V.

chen usw. Wir konnen hier nur andeuten,
welche unglaubliche Herausforderung sich
dahinter verbirgt, diese Grenzen anzuneh-
men, nicht zu hadern, zerbrochene Le-
bensentwiirfe loszulassen und andere Le-
bensperspektiven zu entwickeln. Dazu ist
Trauerarbeit tiber die erlittenen Verluste
notwendig.

Trauerprozesse begleiten

Recovery-Forderung bedeutet, Unterstiit-
zung bei diesem Bewdltigungsprozess zu
leisten und den Trauerprozess zu beglei-
ten bzw. Klienten darin zu unterstiitzen,
die Trauer tiberhaupt zuzulassen. Im All-
tag ist aber oft zu beobachten, dass Trau-
ersymptome wie aufkommende Emotio-
nen, inneres Chaos, Arger usw. im psy-
chiatrischen Kontext eher pathologisiert
werden. Doch wenn Trauer nicht gelingt,
scheitert die Genesung. Betroffene blei-
ben dann oft an ihre Vergangenheit ge-
bunden (»alles soll wieder so sein wie frii-
her«), konnen die erlittenen Erfahrungen
nicht annehmen und sich nicht fiir Neu-
es offnen.

Professionelle konnen das Annehmen
der eigenen Verletzlichkeit ganz konkret
fordern, indem sie
1 psychoedukative Programme, die oft

nur an der Bewiltigung von Sympto-

men und der Krisenprophylaxe ausge-
richtet sind, um Elemente wie die Be-
waltigung von Selbst- und Fremdstigma-
tisierung, Umgang mit Verlusterfahrun-
gen und ungelebtem Leben erweitern;

I Trauerprozesse, die Gefiihle des Schmer-
zes, der Wut, des Trotzes beinhalten
kénnen, bei psychiatrieerfahrenen Men-
schen erkennen und mittragen;

1 Stigmatisierung durch Fachleute reflek-
tieren und reduzieren.

Partizipation der Betroffenen auf
verschiedensten Ebenen

Fines der zentralen Elemente des Reco-
very-Ansatzes ist die Einbeziehung von
gegenwadrtig oder ehemals betroffenen
Menschen auf den verschiedensten Ebe-
nen der psychiatrischen Behandlungs-
strukturen. Dabei kann es sich um die
starkere Mitarbeit in Gremien, die Beteili-
gung an Forschung, Fortbildung und im
Beschwerdewesen handeln, aber ebenso
um den Aufbau von Hilfeangeboten, die
von Betroffenen betrieben und kontrol-
liert werden (sog. »User-Run«). Ganz be-
sondere Bedeutung wird der Unterstiit-
zung von Betroffenen durch andere Be-
troffene beigemessen, der bereits oben
erwahnten Peer-to-Peer-Arbeit. In ver-



schiedenen Landern arbeiten mittlerwei-
le Tausende von Peers in verschiedensten
sozialpsychiatrischen Arbeitsfeldern.
Diese Forderungen nach Verdnderungen
auf struktureller Ebene gibt es schon sehr
lange, sie sind identisch mit den Forde-
rungen der Empowerment-Bewegung seit

Beginn der 1990er-Jahre. Bisher sind sie

jedoch nur ansatzweise umgesetzt wor-

den. Wir haben die Zuversicht, dass die

Partizipationsbestrebungen durch das ge-

genwidrtige Interesse am Recovery-Kon-

zept neue Impulse bekommen und zukiinf-
tig als unverzichtbar verstanden werden.
Fiir Institutionen und Fachmitarbeitende
stellt sich die Herausforderung, ihre Macht
mit den Klienten zu teilen, was Selbstbe-
wusstsein, Mut und Vertrauen in die

Klienten erforderlich macht. Ganz kon-

kret kdnnen sie fiir eine Partizipation auf den

verschiedensten Ebenen Folgendes tun:

I Behandlungsvereinbarungen und Kri-
senpdsse einfiihren und Patientenverfii-
gungen fordern.

I Gremien der Partizipation wie Klinik-
beirat und Heimbeirat schaffen.

1 Peers anstellen und angemessen entlohnen.

I Nutzer bei die Erarbeitung von Leitbild,
Konzept und Programm einer Instituti-
on beteiligen.

1 Trialogisch oder dialogisch gefiihrte
Beschwerdestellen einfiihren.

1 Betroffene bei der Auswahl der Bezugs-
person, bei Vorstellungsgespréachen fiir
neue Mitarbeitende usw. beteiligen.

Vertrauen auf Recovery

Wir haben hier nur fiir einige wenige Be-
reiche aufzeigen konnen, wie die Umset-
zung einer recoveryorientierten Arbeits-
weise im sozialpsychiatrischen Alltag
moglich ist. Weitere spannende Themen
waren beispielsweise, wie Klienten unter-
stiitzt werden konnen, ihre Selbststigma-
tisierung als eines der groflen Recovery-
Hindernisse zu reduzieren, wie Fachleute
die Selbstverantwortung ihrer Klienten
als unverzichtbarer Schritt auf dem Ge-
nesungsweg fordern kdnnen oder wie ei-
ne alltagsnahe Antistigmaarbeit aussieht,
die fiir psychiatrische Klienten tatsidch-
lich etwas bewirkt und eine zunehmende
gesellschaftliche Integration ermdoglicht.

Arzneimittelsicherheit in der

Psychiatrie

Wie das KEH in Berlin Nebenwirkungen systematisch erfasst und auswertet

Von Cornelia Klinger und Albert Diefenbacher

noch als andere Medikamente der

offentlichen Kritik hinsichtlich ihrer
Vertrdglichkeit und des Auftretens von
Nebenwirkungen. In unzidhligen Darstel-
lungen in Biichern und Filmen werden
psychiatrische Patienten gezeigt, denen
man die Einnahme von Medikamenten
ansieht: Sie leiden unter Miudigkeit, Be-
wegungseinschrdnkungen oder vermehr-
tem Speichelfluss. Seit mindestens zwei
Jahrzehnten hat sich die Entwicklung
neuer Medikamente, die zur Behandlung
psychischer Stérungen vorgesehen sind,
rasant weiterentwickelt. Inzwischen lie-
gen zur Therapie depressiver, psychoti-
scher oder anderer psychischer Stérun-
gen deutlich nebenwirkungsdrmere und
damit auch duflerlich weniger stigmati-
sierende Medikamente vor. Dennoch be-
darf es weiterhin der konsequenten Uber-
wachung bekannter, aber auch neuer,
noch nicht ausreichend erforschter uner-
wiinschter Arzneimittelwirkungen.

Psychopharmaka unterliegen mehr

Seit tiber zehn Jahren beteiligt sich die
Abteilung fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Evangelischen
Krankenhauses Konigin Elisabeth Herz-
berge (KEH) in Berlin-Lichtenberg an ei-
nem internationalen Projekt zur systema-
tisierten Uberwachung von Nebenwirkun-
gen bei Psychopharmaka. Dabei erfolgt in
iiber 50 Kliniken aus Deutschland, der
Schweiz und aus Osterreich eine systema-
tische, fortlaufende und langfristige Erfas-
sung unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen von Psychopharmaka. Damit werden
zuverldssige Daten zur Risikobeurteilung
hinsichtlich klinisch bedeutsamer Neben-
wirkungen ermittelt.

Ziele dieses Arzneimittelsicherheitspro-
jektes (AMSP) sind die Fritherkennung von
Nebenwirkungen, die Pravention von Ne-
benwirkungen durch rationale Therapiean-
sdtze und die weitere Etablierung und kon-
sequente Anwendung der Uberwachungs-
richtlinien wéhrend der Medikamenten-
behandlung (EKG, Labor etc.). Insgesamt
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Recovery ist weit mehr ist als ein Schlag-
wort oder eine Modewelle. Zusammen mit
Empowerment ist es in unseren Augen das
Konzept einer betroffenenorientierten
Psychiatrie unserer Zeit. Es kann jedoch
nur dann seine Wirkung entfalten, wenn
es tatsiachlich eine verdnderte professio-
nelle Haltung und Handlungsweise be-
wirkt. Das wird in Zukunft sicher mehr ge-
schehen und darauf freuen wir uns schon!

Uberarbeitete Fassung eines Artikels, der
zuerst in der Zeitschrift »Pro mente sana
aktuell« erschienen ist. 111

Andreas Knuf, Diplom-Psychologe, arbeitet als Psy-
chotherapeut in eigener Praxis in Konstanz sowie in
der Fortbildung, daneben ist er fiir die Pro Mente Sa-
na in Zirich tatig.

Dr. Sabina Bridler, Fachpsychologin fiir Psychothera-
pie FSP, ist Mitarbeiterin im psychosozialen Team der
Pro Mente Sana in Ziirich.

Mehr zum Thema:

Michaela Amering und Margit Schmolke: Recovery.
Das Ende der Unheilbarkeit. Psychiatrie-Verlag 2007.
Recovery: Wie die Seele gesundet. DVD der Pro Men-
te Sana zu bestellen unter www.promentesana.ch.
Fortbildungen zu den Themen Recovery und
Empowerment mit Andreas Knuf finden an ver-
schiedenen Orten im deutschsprachigen Raum statt.
Termine unter www.gesundungswege.de.

betrachten wir die Beteiligung an diesem
Projekt als MafSnahme zur Qualitatssiche-
rung der Patientenbehandlung in unserer
Abteilung.

Das AMSP-Team in unserer Abteilung
besteht aus: Dr. Ronald Burian (Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Leiter
der AMSP-Gruppe und Leiter der AMSP-
Regionalkonferenz Berlin-Brandenburg),
den Assistenzdrzten Harald zum Felde, Eva
Lackner und Bernd Schmidt sowie den
Facharztinnen Dr. Henriette Meyer und
Dr. Cornelia Klinger. Unsere Abteilung ko-
ordiniert einen Regionalverbund von
mehreren Kliniken aus Berlin und Bran-
denburg, in denen ungefdhr 400 psychia-
trische Patientinnen und Patienten be-
handelt werden.

Wie werden Nebenwirkungen erfasst?

Es werden alle wihrend der stationédren
Behandlung auftretenden schweren un-
erwilinschten Wirkungen einer Pharma-
kotherapie erfasst und evaluiert. Nehmen
Pflegepersonal und Stationsdrzte in ihren
Gesprachen mit den Patienten, bei Visi-
ten und Untersuchungen unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen wahr, dann er-
folgt eine Fallmeldung in der tédglich
stattfindenden Arzterunde und damit die
Registrierung in einer Datei durch Mit-
glieder des AMSP-Teams. Die Dokumen-
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