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Die Lebensqualität steigern und Folgeerkankungen vorbeugen:
Die Therapietreue der Patienten fördern –
Aktuelle Ergebnisse und Konzepte

Dr. med. Alexander Risse, Dortmund
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Therapietreue bei Diabetes Mellitus
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R. Quinzler: 
Therapietreue: Ausmaß und Kosten, Aktuelle Datenanalysen
M. Schulz: 
Strategien zur Verbesserung der Therapietreue - was ist die Evidenz ?
M. Krüger: 
Medikamentenmanagement - aus Sicht eines Apothekers
A. Risse: 
Medikamentenmanagement - aus Sicht eines Diabetologen



Therapietreue/ „Compliance“

Die meisten Ärzte reden von 
„Compliance“ (Realdiabetologie)

Compliance (Physiologie) aus Wikipedia, der freien Enzyklopädie
Compliance dient in der Physiologie als ein Maß für die Dehnbarkeit von 
Körperstrukturen. Sie wird zur Beschreibung und Quantifizierung der elastischen 
Eigenschaften der betrachteten Gewebe gebraucht. Die Compliance gibt an, wie 
viel Gas oder Flüssigkeit man in eine umwandete Struktur füllen kann, bis der 
Druck um eine Druckeinheit ansteigt.

Compliance 
eines Luftballons



Die Therapietreue bleibt schlecht

Nur 30% der Patienten mit Hypertonie
erreichen Zielblutdruckwerte

Univ.-Prof. Dr. med. 
Ingrid Mühlhauser

Universität Hamburg
Gesundheitswissenschaften



50% der Patienten nehmen nach einem 
Jahr das Medikament gar nicht mehr.
Vom Rest nehmen die Hälfte die
Medikamente unregelmäßig.

Univ.-Prof. Dr. med. 
Ingrid Mühlhauser

Universität Hamburg
Gesundheitswissenschaften

Nur in 34% wie lange,
nur in 55% wie viel und wann
das Medikament genommen werden soll.

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Mühlhauser
Universität Hamburg

Gesundheitswissenschaften

Die ärztliche
Komunikatio
Bleibt auch

schlecht











Patienten-Wissen

muss evidenzbasiert und relevant sein
muss relevantes Handeln ermöglichen
ist Teil von Komplexen Interventionen

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Mühlhauser
Universität Hamburg

Gesundheitswissenschaften

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

DCCT – NEJM 1993
Intervention:
Therapieziel durch Arzt definiert 
Diätpläne
Vorgaben/Anpassung der 
Insulindosis durch das 
Behandlungsteam
Individuelle Schulung
Häufige Kontakte mit dem 
Behandlungsteam

Düsseldorf-Programm
Intervention:
Curriculum, 5 Tage, 
Gruppenschulung
Patienten bestimmen nach 
Schulung ihr Therapieziel selbst
Freie Diät
Eigenständige Durchführung 
der Therapie
Größtmögliche Loslösung von 
medizinischen Institutionen

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Mühlhauser
Universität Hamburg

Gesundheitswissenschaften



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

DCCT: 
Ergebnisse:
Verbesserte 
Blutzuckereinstellung
3x höheres Risiko für schwere 
Unterzuckerungen
Keine Verbesserung der 
Lebensqualität

Düsseldorf-Programm
Ergebnisse:
Verbesserte 
Blutzuckereinstellung
Gleichbleibendes oder 
niedrigeres Risiko für schwere 
Unterzuckerungen
Verbesserung der 
Lebensqualität

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Mühlhauser
Universität Hamburg
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The British experience in 

diabetes education
(DAFNE)

Simon Heller
University of Sheffield 

UK
Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Mühlhauser

Universität Hamburg
Gesundheitswissenschaften
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Participants’ Comments
• ‘...ability to eat with the family whenever I want to (pizza 

after cinema).’

• ‘… taken away the guilt...’

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

• ‘I am now doing a new job which … I could never have 
managed before the DAFNE Trial.’

• ‘It’s given me the real reason for doing blood tests!’

• ‘How have I 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 Mühlhauser
Universität Hamburg

Gesundheitswissenschaften







„Therapietreue“ als moderne semantische Variante impliziert üblicherweise 
„compliance“. Das Wort Compliance (englisch Befolgung) bezeichnet die Einhaltung 
von Verhaltensmaßregeln, Gesetzen und Richtlinien durch Patienten, (…), ein Maß
für die Dehnbarkeit von Körperstrukturen,

In diesem Homunculus kommt die sog. „Lebensqualität“ des Patienten nicht vor. 
Entsprechend spärlich sind die Forschungsaktivitäten und –ergebnisse auf diesem Gebiet. 
„Therapietreue“ wird vom Patienten erwartet, damit die Handlungsanweisungen des Arztes 
ihre Effizienz realisieren können. 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 – Verhältnis zu definieren, finden 
sich in manchen Publikationen („informed consent“ etc.) führen aber in der Praxis ein 
Schattendasein.

Diabetologie versteht sich vornehmlich als Teil 
dieser naturwissenschaftlich begründeten 
Medizin. Claire Bradley, eine englische 
Psychologin hat nach der Beobachtung von 
Diabetologenkongressen einen Humunculus 
gezeichnet, der die Bewertung durch Ärzte 
schlagartig visualisiert:

In der Organmedizin steht die naturwissenschaftlich begründete Reparatur der 
Körpermaschine des Patienten ganz im Vordergrund des Interesses

Lebensqualität und Therapietreue 
scheitern häufig an banalen Problemen:

Ein Beispiel. 
Viele ältere Patienten leiden  an einem hirnorganischen Psychosyndrom. 
Hierdurch wird der mittlerweile übliche häufige Präparatewechsel 
aus ökonomischen Zwängen zur Ursache dauernder Verwirrung.

Ein zweites: 
Patienten mit Fuß – Läsionen leiden grundsätzlich an einer Nervenstörung. 
Diese bedingt in anthropologischere Perspektive: LEIBESINSELSCHWUND“. 

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

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



Lösungsmöglichkeiten:
1.Wie bei alle chronischen Erkrankungen und ihrer Therapie steht die 
„Auftragsklärung“ am Anfang (und wird realiter kategorisch verpasst)

(i.e.: S.DeShazer: Patientenstatus: Kunde, Klagender, Besucher)
2.Das Hirnorganische Psychosyndrom müsste durch 
psychopathologische Kompetenz diagnostiziert werden können

(Dann böte das geriatrisch Fachgebiet ggf. Tools der Therapie)
3.„Leibesinselschwund“ müsste nach der neurologischen Diagnostik 
auch anthropologisch richtig bewertet werden können.

(Dann könnte das Problem der Druckentlastung rational und 
affektfrei angegangen werden)

4.Im klassischen Setting bleiben eigentlich nur 2 Möglichkeiten:
a.Anreizsysteme
b.Zwangssysteme

5.BEIDE erfordern die Kontrolle der Einhaltung … die Konsequenzen 
können bequem bei Juli Zeh in ihrem Roman „Corpus delicti“
nachgelesen werden …


