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Therapietreue bei medikamentéser Behandlung

Adherence to medical treatment
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Abb.1 Aktuelle Terminologie im Umfeld der Therapietreue. Oberbegriff
ist die Adharenz bzw. Non-Adharenz, die sich aus Non-Akzeptanz (Nicht-
Einlosen einer arztlichen Verordnung), Non-Persistenz (unauthorisiertem
Therapieabbruch) und Nen-Compliance (UnregelmaRigkeiten in der Medi-
kamenteneinnahme) zusammensetzt.
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Einleitung
v

Dass Patienten ihre Medikamente nicht entspre-
chend arztlicher Verordnung einnehmen, ist von
Hippokrates bereits vor etwa 2400 Jahren kon-
statiert worden. Obwohl das Problem einer vari-
ablen Medikamenten-Adharenz also lange be-
kannt ist, hat sich unser Wissen um Ursachen
und Details dieses Verhaltens erst in den letzten
Jahrzehnten fortentwickelt. Dies hangt - wie so
oft bei wissenschaftlichem Fortschritt - mit der
Verfligbarkeit von effektiver Methoden zusam-
men. Die American Heart Association (AHA) be-
zeichnet unzuverlissige Medikamenteneinnah-
me durch die Patienten als Problem Nummer 1
bei der Behandlung von Krankheiten. Mangelnde
Therapietreue wird entsprechend von der AHA w
fiir 10% aller Krankenhauseinweisungen und
23% der Einweisungen in ein Pflegeheim verant-
wortlich gemacht.

Die Therapietreue bleibt schlecht

Figure 2. Two-year persistence patterns of 26,000 patients prescribed
cardiac risk-reduction therapy, either angiotensin cenverting enzyme
inhibitor (ACEi) or lipid-lowering (HMG) medications, all of whom were
beneficiaries of third party insurance coverage for the medication costs.
Reproduced, with permission, from Hospital Quarterly(Sidel et al. 1998).
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cine, in Burlington
“You need a prety high staff-to-
patient ratio if you want to do a good
Job. Ades said. “Hospitals like car-
iac rehabilitation because it's a good

Incorperating referral to cardiae
rehabilitation into quality measures
that affect reimbursement (pay for
performance) could help boast refer-
nals, said Ades, who helped write the
1995 guidelines and wha is also one

“'m under pressure from the hospi-
tal leadership to prescribe aspirin
and statins because they get graded
onit” he said. “So 1 think the single
‘most important key is 1o make refer-
ral to cardiac rehabilitation a quality
indicator.

Research Probes Details of Poor Adherence
in Antihypertensive Drug Therapy

Mike Mitka

UNIQUE DATA SET 15 PROVIDING
researchers with some clues

respanding o the initial therapy. or
are they not taking their medications
in the prescribed manner?

At the European Society of Cardi-
ology Congress on September 1 in
Vienna, Austris, Bernard Vrijens.
MD. chief scientist with AARDEX
Group's research and development
center in Visé, Belgium, described 2
study based on a review of the com-
pany's electronically recorded drug
dosing histories of +783 patients pre-
seribed once-daily antihypertensive
drug therapy. The data showed that
half the patients had stopped their
treatment within 1 year and that 50%
of those remaining on treatment had
oscasional, several-day lapses in tak-
ing their pills—cvents that are often
undetected with traditional adher-
ence monitoring methods. AARDEX
(Zug, Switzerland) manufactures 2

medication event monitoring system

228 LA Novebe 14, 2007Vl 209, . 18 Reprried

which collects real-time dosing data.
by recording each specific instance a
patient opensa pill container.

“There is a difference betw cen pre-

medications mostly in the evening,
missed 12.0% of their doses. Overall,
7.6 of weekday doses and 9.5% of
weekend doses were cmitied
Also, paticnts who missed many
daily doses were more likely to quit
treatment early (cither formally or
informally) than those taking their
medications on schedule. Vrijens
said 56% of patients who tock more
than 90% of their daily medications
remained an therapy al | year. Only
12% of those taking less than 50% of
their daily doses remained on
therapy after 1 year

George Bakris, MD. professor of
medicine and the director of the Uni-
versity of Chicago Medical Center's hy-
pertension cenler. said that while ad-
herence's role controlling blood
pressure is well knawn, the specifics
surrounding missed dases has been

lacking. Such knowledge could allow

‘physicians to intervene in dosing siral-
egies more successfully. If electronic
‘monitaring reveals, for example, that
a person is missing his or her evening

abzervation, and pill counting, (pa-
tients will throw away medicarions and
repart them as consumed) are com-
‘man, resulting in the false impression
the medication dose is incffective,
which leads lo prescriptions of more
‘powerful drug therapics, he said

Electronic menitoring may help
physicians gain insight into adher-
ence, but it is not infallible, noted
Allen J. Taylor, MD, chief of the
cardiology service at Walter Reed
Army Medical Center. in Washing-
ton, DE. Taylor. who has studied
adherence issues (Taylor A] et al
JAMA. 2006:206(21]:2563-2571).
said electric monitoring may register
when a patient opens a pill con-
tiner, but that does not mean the
medication is taken. *In terms of
functionally improving adherence,
the pill boule is not necessarily the
solution " Taylar sai

©2007 American Medical Association. All vighits reserved
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Nur 30029 der Patienten mit Hypertonie
erreichen Zielblutdruckwerte
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50% der Patienten nehmen nach einem
Jahr das Medikament gar nicht mehr.
Vom Rest nehmen die Halfte die
Medikamente unregelmaBig.
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Physician Communication
When Prescribing New Medications

Derjung M. Tarn, MD, PhD; John Heritage, PhD; Debora A. Paterniti, PhD;
Ron D. Hays, PhD; Richard L. Kravitz, MD, MSPH; Neil S. Wenger, MD, MPH

Nur in 34% wie lange,

hur in 55% wie viel und wann
das Medikament genommen werden soll.
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cations, fulfilling a mean of 3.7, 3.5, and 3.4, pulmonary,
and cardiovascular elements, respectively.

Methods: This was an observational study that com-
bined patient and physician surveys with transcribed au-
diotaped office visits from 185 outpatient encounters with
16 family physicians, 18 internists, and 11 cardiologists
in 2 Sacramento, Calif, health care systems between Janu-
ary and November 1999, in which 243 new medications
were prescribed. We measured the quality of physician
communication when prescribing new medications.

Conclusions: When initiating new medications, physi-
cians often fail to communicate critical elements of medi-
cation use. This might contribute to misunderstandings
about medication directions or necessity and, in turn, lead
to patient failure to take medications as directed.

Results: Physicians stated the specific medication name Arch Intern Med. 2006;166:1855-1862
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Interventions to Enhance Patient Adherence to
Medication Prescriptions: Scientific Review

Heather P. McDonald; Amit X. Garg; R. Brian Haynes
JAMA. 2002;288(22):2868-2879 (doi:10.1001/jama.288.22.2868)

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/288/22/2868

Conclusions Current methods of improving medication adherence for chronic health
problems are mostly complex, labor-intensive, and not predictably effective. The full
benefits of medications cannot be realized at currently achievable levels of adher-
ence; therefore, more studies of innovative approaches to assist patients to follow pre-
scriptions for medications are needed.

JAMA. 2002;288:2868-2879 WWWw.jama.com

2868 JAMA, December 11, 2002—Vol 288, No. 22 (Reprinted)

MaRnahmen zur Verb ung der Compli bzw.
Adherence in der Arzneimitteltherapie
! mit Hinblick auf den Therapieerfolg

Vitali Gorenoi, Matthias P. Schonermark, Anja Hagen

Mafnahmen zur Verbesserung der

Compliance bzw. Adherence In der
Arzneimitteitherapie mit Hinblick auf
den Therapieerfolg
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Compliance bzw_ Adherence forderde Maltnahmen in der Arzneimitteltherapie

2 Zusammenfassung

Wissenschaftlicher Hintergrund

Mangelnde Compliance bzw. Adherence in der Arzneimitteltherapie kann erhohte Morbiditat, Mortalitat
und gewaltige Kosten im Gesundheitssystem verursachen (in Deutschland jahrlich ca. 10 Milliarden
Euro). Es werden verschiedene Methoden zur Verbesserung der Compliance bzw. Adherence einge-
setzt.

Fragestellungen

Es stellt sich die Frage nach Vorhandensein, Wirksamkeit, Kosten-Nutzen-Relation sowie nach
ethisch-sozialen und juristischen Implikationen von Strategien zur Beeinflussung der Compliance bzw.
Adherence mit Verbesserung des Therapieerfolgs bei der medikamentdsen Therapie.

Methodik

Eine systematische Literaturrecherche wurde im Januar 2007 in den medizinischen, darunter auch
gesundheitsdkonomisch relevanten, elektronischen Datenbanken ab 2002 durchgefiihrt. Es wurden
systematische Ubersichten auf der Basis von randomisierten kontrollierten Studien (RCT) iiber Inter-
ventionen zur Beeinflussung der Compliance bzw. Adherence mit Hinblick auf den Therapieerfolg
sowie systematische Ubersichtsarbeiten von Studien mit gesundheitsskonomischen Analysen in die
Bewertung einbezogen.

Es wurde auBerdem nach Publikationen mit expliziter Betrachtung von ethisch-sozialen und juris-
tischen Aspekten dieser Manahmen fir den deutschen Kontext gesucht.

Ergebnisse

Es wurde eine systematische Ubersichtsarbeit mit Angaben fiir 57 RCT in die medizinische und eine
mit Angaben fiir sechs Studien in die gesundheitsékonomische Bewertung einbezogen; es konnte
keine Publikation zu ethisch-sozialen und juristischen Implikationen identifiziert werden.

Bei 22 untersuchten MaRnahmen wurde uber einen signifikanten positiven Effekt auf den Thera-
pieerfolg berichtet. Bei mehreren Interventionen sind diese Ergebnisse als verlasslich einzustufen:
Beratung mit Aushandigung eines Tagebuchs zur Compliance mit anschlieendem Telefonanruf bei
Helicobacter pylon positiven Patienten, wiederholte Beratungen von Patienten mit akuter Asthma-

rimarmtamatile Talafananmdan wir Crnccinn dar Camanlisnes ond Akhanabe daran srisntiacar Seanfok

Diskussion

Viele der berlicksichtigten Studien litten an mangelnder Berichts- und Studiendurchfiihrungsqualitat.
Die Verlasslichkeit der Studienaussagen ist durch die methodischen Méngel eingeschrankt. Die in den
gesundheitsdkonomischen Studien ermittelten Wirksamkeits- und Kostenschéatzer sind nicht auf die
aktuelle Situation in Deutschland Ubertragbar. Es wird diskutiert, dass die Compliance baw.
Adherence férdernden Matbnahmen die Unabhangigkeit und Privatsphére der Patienten einschranken
kénnen.

Schlussfolgerungen

In der Arzneimitteltherapie konnen Compliance bzw. Adherence férdernde Malnahmen mit positivem
Effekt auf den Therapieerfolg angewendet werden. Die Kosten-Nutzen-Relation dieser Malnahmen
sollte noch untersucht werden. Aus ethischer und sozialer Sicht sind die Patientenunabhangigkeit und
-privatsphire beim Einsatz dieser Interventionen so wenig wie méglich einzuschranken.
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Ergebnisse

Es wurde eine systematische Ubersichtsarbeit mit Angaben fir 57 RCT in die medizinische und eine
mit Angaben fir sechs Studien in die gesundheitsékonomische Bewertung einbezogen; es konnte
keine Publikation zu ethisch-sozialen und juristischen Implikationen identifiziert werden.

Bei 22 untersuchten Malnahmen wurde Uber einen signifikanten positiven Effekt auf den Thera-
pieerfolg berichtet. Bei mehreren Interventionen sind diese Ergebnisse als verldsslich einzustufen:
Beratung mit Aushindigung eines Tagebuchs zur Compliance mit anschlieffendem Telefonanruf bei
Helicobacter pylori positiven Patienten, wiederholte Beratungen von Patienten mit akuter Asthma-
symptomatik, Telefonanrufe zur Erfassung der Compliance und Abgabe daran crientierter Empfeh-
lungen bei der Therapie kardiovaskuldrer Erkrankungen. Dies galt ebenfalls far Anrufe von einem
automatischen telefonischen System sowie telefonische Beratung von Diabetikern bei Problemfllen,
verschiedene Malnahmen der Familientherapie einschlieflich Beratung und Schulung der Familien-
angehdrigen sowie  kulturell modifizierte Familientherapie® bei Patienten mit Schizophrenie, ebenso
fur wiederholte ,Compliance Therapie“-Sitzungen bei Patienten mit akuter Psychose.

Bei anderen Interventionen sind die Ergebnisse mit etwas gréfieren Bedenken (wegen schlechterer
methodischer Qualitdt der zugrunde liegenden Studien) zu betrachten. Die Starke des Effekts der
Malnahmen ist aus den vorlisgenden Informationscuellen nicht abzuschéatzen.

Aus den vorliegenden Daten konnten keine zuverl&ssigen Ergebnisse zur Kosten-Nutzen-Relation
dieser Strategien ermittelt werden.
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Interventions for enhancing medication adherence (Review)

Haynes RB, Ackloo E, Sahota N, McDonald HP, Yao X

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Interventions for enhancing medication adherence (Review)
Copyright © 2008 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd




Main results

For short-term treatments, four of ten interventions reporred in nine RCTs showed an effect on both adherence and ar least one clinical
outcome, while enc intervention reported in one RCT significandy improved patient adherence, but did not enhance the clinical
outcome. For long-term treatments, 36 of 81 interventions reported in 69 RCTs were associared with improvements in adherence, but
only 25 interventions led to improvement in at least one treatment outcome. Almost all of the interventions thar were effective for long-
term care were complex, including combinations of more convenient care, information, reminders, self-monitaring. reinforcement,

counselir

nrervention, manual telephone follow-up, and supportive care. Even the most
by

g, family therapy, psychological the

effective interventions did nre - frearment eutcomes.

Even the most effective interventions |

did not lead to large improvements in adherence and treatment outcomes.
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Strategien zur Verbesserung der Therapietreue
bei antihypertensiver Therapie
Strategies to improve adherence with antihypertensive treatment

1007 R. Diising |

" a0 | Medizinische Poliklinik, Universitatsklinikum Bonn
£ o | kurzgefasst
n
& a0 Wichtigste Strategie zur Reduktionvon Non-Akzeptanz
é und Non-Persistenz ist eine umfassende, strukturierte und

204 wiederholt stattfindende Schulung des Patienten bezuglich

seiner Erkrankung und der verordneten Therapie.
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Abb. 1 Therapieabbruch (Non-Persistenz) bei der Hypertoniebehand-
lung. 109454 Patienten mit neu-diagnostizierter Hypertonie. Behandlung
iberwiegend mit Monotherapie. 1 Patientvon 5 (20%) beendet die Thera-
pie innerhalb der ersten 6 Monate, 1 Patient von 2 (S0%) nach 3 Jahren [2].
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Schwerpunkt

Verbesserung der Therapieergebnisse durch

Patientenwissen?

Ingrid Mithlhauser*, Matthias Lenz
Universitat Hamburg, MIN Fakultat, Gesundheitswissenschaften, Hamburg

Patienten-Wissen

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Miihlhauser
Universitat Hamburg
Gesundheitswissenschaften
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muss evidenzbasiert und relevant sein
muss relevantes Handeln ermoglichen
ist Teil von Komplexen Interventionen

Dusseldorf-Programm versus DCCT (USA)
Intensivierte Insulintherapie bei Typ 1 Diabetes

DCCT — NEJM 1993
Intervention:

Therapieziel durch Arzt definiert
Diatplane
Vorgaben/Anpassung der
Insulindosis durch das
Behandlungsteam

Individuelle Schulung

Haufige Kontakte mit dem
Behandlungsteam

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Miihlhauser
Universitat Hamburg
Gesundheitswissenschaften

DuUsseldorf-Programm
Intervention:

Curriculum, 5 Tage,
Gruppenschulung

Patienten bestimmen nach
Schulung ihr Therapieziel selbst
Freie Diat

Eigensténdige Durchflihrung
der Therapie

GréBtmoégliche Loslésung von
medizinischen Institutionen
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Dusseldorf-Programm versus DCCT (USA)
Intensivierte Insulintherapie bei Typ 1 Diabetes

DCCT: Disseldorf-Programm
Ergebnisse: Ergebnisse:

Verbesserte Verbesserte
Blutzuckereinstellung Blutzuckereinstellung

3x héheres Risiko fiir schwere  Gleichbleibendes oder
Unterzuckerungen niedrigeres Risiko fir schwere
Keine Verbesserung der Unterzuckerungen
Lebensqualitat Verbesserung der

Lebensqualitat

The British experience in
diabetes education
(DAFNE) 2

Simon Heller
University of Sheffield
UK

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Miihlhauser
Universitat Hamburg

Gesundheitswissenschaften .Iﬁ
n




The Dose Adjustment For Normal Eating
(DAFNE) project

BMJ 2002

NORTHERN, ,4‘5&“ Northumbria Healthcare 153 al Holloway

D NHS Trust University of London

Stephanie Amiel Simon Heller Sue Roberts Clare Bradley
Natalie McKeown Sue Beveridge Peter James Jane Speight
Helen Reid Carla Gianfrancesco Lindsay Oliver
Eileen Turner Val Scott Sue Robson
Carolyn Taylor Jackie Rollingson funded by
Gill Thompson \

ﬁ@ Univrsity Frances Wright bet{s?)

Doug Newton Lynda Newton

Participants’ Comments

‘...ability to eat with the family whenever | want to (pizza
after cinema).’

‘... taken away the guilt...’

‘For the first time in 25 years | was able to holiday abroad
with a sense of freedom.’

‘l am now doing a new job which ... | could never have
managed before the DAFNE Trial.’

‘It’s given me the real reason for doing blood tests!
‘How have | managed to survive before this week?’

‘Spread the word. It really can make a difference! Thanks!
Why didn’t someone think of this earlier?

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Miihlhauser U-I-l
Universitat Hamburg . i .
n

Gesundheitswissenschaften
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Dia betes me"itu S: | Diabetes Zentrum Mergentheim
Wie wichtig ist die Messung der Lebensqualitat?
Diabetes mellitus: How important is it to measure the quality of life ?

Das tibergeordnete Ziel der Diabetestherapie be-
steht darin, Menschen mit dieser chronischen
Krankheit in die Lage zu versetzen, trotz und mit
Diabetes ein normales und erfiilltes Leben fiihren zu
konnen. Leider wird dieses Ziel in der Praxis bislang
nicht erreicht. Studien zur Lebensqualitdt von Dia-
betikern kommen zu der Schlussfolgerung, dass die-
se bei Menschen mit Diabetes im Vergleich zu Men-
schen ohne diese Erkrankung reduziert ist [1]. Dies
gilt besonders fiir Patienten, die bereits Folgeer-
krankungen aufweisen und zusdtzlich an einer psy-
chischen Erkrankung (z.B. Depression) leiden [2].

B. Kulzer

Dia betes me"itu S: | Diabetes Zentrum Mergentheim
Wie wichtig ist die Messung der Lebensqualitat?
Diabetes mellitus: How important is it to measure the quality of life ?

Unterschiedliche Bedeutung fiir Arzt und Arzten und Patienten st Filr Arzte steht in der Regel
. bei der Wahl einer geeigneten Therapieoption die
Patient Beurteilung harter Endpunkte, wie der Lebensprog-
v nose oder einer relativen Risikoreduktion beziiglich
. . . . . | des Auftretens von Folgeerkrankungen, zumeist an
Die DlSkL]SflOE'l ngt aqch, dass (;I]C Messqng der L?- erster Stelle. Daneben ist entscheidend, ob und n
bensqualitit in der Diabetologie noch immer ein  welchem AusmaR mégliche unerwiinschte Neben-
Schattendasein fiihrt. Zudem messen Arzte und Pa- ~ Wirkungen auftreten und ob der Patient mit der
. L i B} Therapie zufrieden ist. Die Lebensqualitat des Pa-
tienten der Lebensqualitit in der Praxis €ine ganZ  tienten steht hiufig crst am Schluss der Uberlegun-

unterschiedliche Bedeutung bei, was nicht zuletzt  gen bei der Entscheidung fur oder gegen eine be-

. . . - o - : stimmte Therapieform. Ganz anders ist die Hierar-
wichtige Quelle fiir Missverstindnisse zwischen . . o = dungskriterien bei Patienten: Fiir

Arzten und Patienten ist. Fiir Arzte steht in der Regel  sie steht der Erhalt der Lebensqualitit im Vorder-
grund, gefolgt von der Zufriedenheit miut der Thera-
pie im Alltag. Langfristige Abschitzungen einer mog-
lichen Risikoreduktion beztiglich des Auftretens von
Folgerkrankungen oder einer potenziellen Verbesse-
rung der Lebensprognose aufgrund einer bestimm-
ten Therapie sind hingegen nur schwer und sehr ab-
strakt vorstellbar und daher fur den Patienten oft
nur sehr eingeschrankt handlungsleitend. Die Erfas-




B. Kulzer

Dia betes mEIIitUS: | Diabetes Zentrum Mergentheim
Wie wichtig ist die Messung der Lebensqualitat?
Diabetes mellitus: How important is it to measure the quality of life ?

5 4 3 2 1 1] Abb.4 WHO (Funf)-Fragebogen zum Wohlbefin-
Die  Die  Etwas Etwias Ab Zu den. Quelle: WHO Collaborating Centre in Mental
Inden letzten zwei ganze melste mehrals wenigerals  und keinem  Summenscore: Health, 1998 [19].
Wochen Zeit  Zet dieHfte die H3lfte Zu Zeitpunkt 0 {min) - 25 (max)
der Zeit  der Zeit
Ein-Faktoren-
1. ..war ich froh und O O O i mi B ptiseg
guter Laune? (Summation der
Score)
2. . habe ich mich ruhig B =l O m] O Negative
und entspannt gefGhit? Befindlichkeit
Abklarung auf
3...habeichmichener- O O O O O O Depression:
gisch und aktiv gefihit? Summenwert<13
4. ...habe ich mich beim S O El O O Verdacht auf
Aufwachen frisch und Depression
ausgeruht gefihit? und dringende
Abkldrung:
5. ..warmein Altagvoller  [J m} m} m} O m} Summenwert<10
Dinge, dle mich interes-
sieren?
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Frankreich hat laut US-Rangliste
beste Lebensqualitat”’

Frankreich hat nach einer Rangliste der US-Zeitschrift - ~=
International Living” die beste Lebensqualitat auf der =
Welt Auf die Platze zwei bis funf der jahrlichen
Erhebung kamen Australien, die Schweiz,
Deutschiand und Neuseeland. Die Herausgeberin
der Zeitung, die sich speziell an Auswanderer richtet,
Jackie Flynn, lobte das genieRerische Leben in
Frankreich, 0as an klginen Details auszumachen sei
Als Beispiel nannte sie die Blumenkisten an den
Fenstern, die charmanten Terrassen der Cafés und
die sauberen Stralten

SRR

Die Vereinigten Staaten rutschten im Vergleich zum
Varjahr vom vierten auf den siebten Platz Die Kosten
um am amerikanischen Traum teilzunehmen, seien
furviele aufter Reichweite geraten, hieft es zur
Begrindung. Fiir die Erhebung werlet die Zeitschrift
unter anderem nationale und
Statistiken aus.

Caté an franzasischem Strand - Frankreich hat nach einer Rangliste der
u: tschrift in Living" die beste Lehensgualitat auf der
Well. &0 die Platze Twel bis fant der [ahrichen Erhebung kamen
Australien, die Schweiz, Deutschland und Neuseeland. tArchivioto)

=l
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»Therapietreue® als moderne semantische Variante impliziert iiblicherweise
»compliance®. Das Wort Compliance (englisch Befolgung) bezeichnet die Einhaltung
von VerhaltensmaBregeln, Gesetzen und Richtlinien durch Patienten, (...), ein MaR
fiir die Dehnbarkeit von Kérperstrukturen,
In der Organmedizin steht die naturwissenschaftlich begriindete Reparatur der
Kérpermaschine des Patienten ganz im Vordergrund des Interesses

Diabetologie versteht sich vornehmlich als Teil
dieser naturwissenschaftlich begriindeten
Medizin. Claire Bradley, eine englische
Psychologin hat nach der Beobachtung von
Diabetologenkongressen einen Humunculus
gezeichnet, der die Bewertung durch Arzte
schlagartig visualisiert: ;
In diesem Homunculus kommt die sog. ,Lebensqualitdt” des Patienten nicht vor.
Entsprechend sparlich sind die Forschungsaktivitaten und —ergebnisse auf diesem Gebiet.
»Therapietreue” wird vom Patienten erwartet, damit die Handlungsanweisungen des Arztes
ihre Effizienz realisieren kénnen. Entsprechend wird folgerichtig von ,,Therapiezielen“ (die
der Arzt definiert) gesprochen. Therapeuten die in diesem Paradigma arbeiten reden
charakteristischerweise von ,meinen” Patienten, die Denkstilgruppe von ,,unseren
Patienten” Alternative Versuche, das Arzt — Patienten — Verhaltnis zu definieren, finden
sich in manchen Publikationen (,informed consent” etc.) fiihren aber in der Praxis ein
Schattendasein.

Lebensqualitat und Therapietreue
scheitern haufig an banalen Problemen:

Ein Beispiel.

Viele éltere Patienten leiden an einem hirnorganischen Psychosyndrom.
Hierdurch wird der mittlerweile libliche hdufige Praparatewechsel

aus 6konomischen Zwangen zur Ursache dauernder Verwirrung.

Ein zweites:
Patienten mit FuB — L&sionen leiden grundsatzlich an einer Nervenstérung.
Diese bedingt in anthropologischere Perspektive: LEIBESINSELSCHWUND*.

Durch Anderung der anthropologischen Matrix wird der Versuch eine
sichere Druckentlastung des Fusses sicherzustellen zur Aporie.
Aporien induzieren beim Versuch ihrer Lé6sung Aggression oder
Resignation. Wird die eine oder die andere Variante an den Patienten
ausagiert, leidet die Lebensqualitat,

Therapietreue wandelt sich in ,,Als-ob-Medizin“.




Lésungsmoglichkeiten:
1.Wie bei alle chronischen Erkrankungen und ihrer Therapie steht die
yAuftragsklarung“ am Anfang (und wird realiter kategorisch verpasst)
(i.e.: S.DeShazer: Patientenstatus: Kunde, Klagender, Besucher)
2.Das Hirnorganische Psychosyndrom miisste durch
psychopathologische Kompetenz diagnostiziert werden kdnnen
(Dann bote das geriatrisch Fachgebiet ggf. Tools der Therapie)
3.,Leibesinselschwund” miisste nach der neurologischen Diagnostik
auch anthropologisch richtig bewertet werden kénnen.
(Dann konnte das Problem der Druckentlastung rational und
affektfrei angegangen werden)
4.Im klassischen Setting bleiben eigentlich nur 2 Moglichkeiten:
a.Anreizsysteme
b.Zwangssysteme
5.BEIDE erfordern die Kontrolle der Einhaltung ... die Konsequenzen
konnen bequem bei Juli Zeh in ihrem Roman ,,Corpus delicti =
nachgelesen werden ... 4 e
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