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Ärzte sehen einen Rückfall während einer Langzeittherapie in der
Regel als Misserfolg der Behandlung an. Für die Patienten bedeutet
ein Rückfall aber nicht notwendigerweise, dass sie sich nicht um
eine weitere Behandlung bemühen möchten. Für sie bedeutet ein
Rückfall vielmehr, dass sie ihrer Behandlung oder den verschiede-
nen Faktoren, die deren Wirksamkeit ausmachen, nicht genügend
Beachtung geschenkt haben.

Von den vielen verschiedenen Strategien, die Ärzten zur Verfügung
stehen, um die Patienten-Compliance zu verbessern, sind fünf be-
sonders wichtig und werden im Folgenden genauer erläutert:

• Veränderungen im Verhalten von Patienten verstehen

• Schrittweise Erfolge durch definieren von Etappenzielen

• Anleitung und Unterstützung der Patienten beim Führen 
eines Tagebuchs

• Identifikation der negativen Gedanken, die Patienten unwill-
kürlich haben, wenn sie ihre Therapie nicht einhalten

• Ausarbeitung eines Behandlungsvertrags mit dem Patienten

1. Änderung des Verhaltens
Chronische Krankheiten zwingen Patienten dazu, die Anforderun-
gen ihrer Krankheit in den Alltag zu integrieren, indem sie ihre 
Lebensgewohnheiten und bestimmte Verhaltensweisen ändern.

Prochaska und Di Clemente5 haben den Prozess der Änderung von
Verhaltensweisen, die mit der Krankheit in Zusammenhang stehen,
untersucht und stellten fest, dass Rückfälle eine normale Komponente
des Lernprozesses darstellen: «Wir lernen aus unseren Fehlern.»

Die Einbeziehung eines Rückfalls (als Lernprozess) in die Weiterbe-
handlung eines Patienten durch den Arzt und den Patienten selbst ist
nur möglich, wenn die Möglichkeit eines Rückfalls zuvor bespro-

chen wurde. Die meisten Ärzte besprechen die Behandlung mit ihren
Patienten lediglich in Hinblick auf einen Erfolg der Therapie. Darum
haben Patienten, die einen Rückfall erleiden, automatisch das Ge-
fühl, dass sie «versagt» haben. Sie fühlen sich gleichzeitig schuldig,
enttäuscht und verärgert und dramatisieren die Situation nur umso
mehr. Wenn die Möglichkeit eines Rückfalls jedoch vorher bespro-
chen wurde, dann wenden sich Patienten in einem solchen Fall ver-
trauensvoll an ihren Arzt. Der Rückfall wird dann gemeinsam von
Arzt und Patient analysiert, und es wird eine neue Behandlungsstra-
tegie ausgearbeitet, um einen weiteren Rückfall zu vermeiden. Auf
diese Art und Weise kann ein Rückfall dem Patienten einen wichtigen
neuen Anreiz für die Einhaltung des Therapieschemas geben.

Die fünf Stufen der Verhaltensänderung bei Auftreten 
einer chronischen Krankheit

Nach Prochaska und Di Clemente5 verändert sich das Verhalten in
der Regel in fünf Schritten:
a) Gleichgültigkeit: «Das ist nicht mein Problem»

Dem Patienten ist seine Krankheit gleichgültig und er ist sich des
Problems nicht wirklich bewusst. Die Nachteile einer Verände-
rung seines Verhaltens überwiegen stark über die Vorteile. «In
meiner Familie wurde schon immer gerne mal ein Gläschen 
getrunken und alle sind mindestens 80 Jahre alt geworden.»

b) Nachdenken: «Es könnte sein, dass…»
In dieser Phase denkt der Patient über die persönlichen Auswir-
kungen und Konsequenzen einer Veränderung seiner Einstellung
nach und wägt die Vor- und Nachteile ab. Er sucht vor allem nach
Informationen. «Herr Doktor, glauben Sie, dass meine Bauch-
schmerzen nachlassen würden, wenn ich aufhören würde zu trin-
ken?»

c) Vorbereitung: «Ich habe entschieden zu…»
Der Patient arbeitet einen Aktionsplan aus. «Ab dem ersten Ur-
laubstag werde ich aufhören zu trinken.»

Bei der Behandlung chronischer Krankheiten werden Ärzte oft mit den Schwierigkeiten ihrer
Patienten bei der Einhaltung der jeweiligen therapeutischen Maßnahmen und ihren eigenen
Schwierigkeiten, den Patienten dabei zu helfen, konfrontiert. In zahlreichen Studien wurde
nachgewiesen, dass höchstens 50%1–3 aller langfristigen Behandlungsmaßnahmen von Pati-
enten eingehalten werden. Diese Zahl macht die Dimension des Problems deutlich und deckt
ein Versäumnis in der Ausbildung von Ärzten eindeutig auf, in der der Schwerpunkt auf der 
Behandlung akuter Krankheiten liegt.4

Rückfälle können in einem Wiederauftreten der Krankheit oder aber in der Nichteinhaltung
von Therapieschemata begründet liegen. Obwohl diese beiden Themen in der Praxis eng mit-
einander verknüpft sind, wird in diesem Artikel lediglich der zweite Punkt, die Schwierigkeiten
der Patienten bei der Einhaltung der Therapie, besprochen.
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d) Handeln: «Ich mache es.»
«Seit Beginn meines Urlaubs habe ich nichts mehr getrunken. 
Ich hoffe, ich kann das weiter durchhalten, wenn ich wieder zu 
Hause bin.»

e) Dran bleiben: «Es gelingt mir zwar noch, aber es ist nicht 
gerade einfach.»
In dieser letzten Phase ist die Versuchung, zu den alten Gewohn-
heiten zurückzukehren, sehr groß. Diese Phase kann nur erfolg-
reich sein, wenn die meisten schwierigen Situationen über-
wunden werden konnten und wenn der Patient ausreichend
Selbstvertrauen entwickelt hat. «Inzwischen kann ich auf eine
Party gehen, auf der es alkoholische Getränke gibt, und es macht
mir nichts mehr aus, wenn man mich mit einem Glas Orangensaft
in der Hand sieht.»

Bevor sie dieses Selbstvertrauen haben, durchlaufen allerdings 
viele Patienten ein Zwischenstadium, in dem sie versuchen, Risiko-
situationen zu vermeiden. «Ich muss Einladungen meiner Kollegen,
mit ihnen etwas trinken zu gehen, ablehnen, da es zu anstrengend ist,
der Versuchung zu widerstehen.»

Die Verhaltensänderung läuft in Stufen ab. Jede einzelne Stufe ist
notwendig und keine Stufe wird übersprungen. Ein Rückschritt zur
vorhergehenden Stufe kommt jedoch häufig vor (siehe Abbildung 1) 6.

2. Erfolgserlebnisse Schritt 
für Schritt über Etappenziele

Kletterern wird nicht schwindlig, weil sie nicht in die Tiefe blicken,
sondern weil sie sich auf die Griffe und Tritte in der Wand vor ihnen
konzentrieren. Dem Schwindelgefühl entspricht im Zusammenhang
mit chronischen Krankheiten die Vorstellung, das ganze Leben lang
eine Behandlung zu brauchen (z.B. Insulin). Den Griffen und Tritten
in der Felswand entsprechen kleine, naheliegende Behandlungs-
ziele, die die Patienten von Tag zu Tag einfach erreichen können.
Diese Ziele müssen auf die Fähigkeiten und Möglichkeiten eines 
jeden Patienten abgestimmt werden.

Guilbert7 beschreibt festgelegte Ziele innerhalb einer täglichen Rou-
tine. Diese Ziele müssen realistisch, sich langsam steigernd, erreich-
bar, leicht messbar und naheliegend sein. Patienten haben nur eine
Chance, sich neue Verhaltensweisen anzugewöhnen, wenn sie klei-
ne Schritte auf Ziele zu machen, die innerhalb ihrer Reichweite 
liegen. Zu Beginn dieses Prozesses sind Erfolgserlebnisse wichtiger
als die Ziele selbst. Erfolgserlebnisse helfen Patienten dabei, die 
eigenen Möglichkeiten zu erfahren, um nach und nach schwierigere
Ziele zu erreichen. Wenn die einzelnen Ziele dann addiert werden,
hat der Patient sein Verhalten verändert.

Aufgabe des Arztes ist es, die Bemühungen des Patienten anzuer-
kennen, indem er unterstreicht, wie wichtig das Erreichen dieser

kleinen Ziele und Aufgaben ist. Die Aufgabe des Arztes ist also 
ähnlich der eines Lehrers, der versucht, seine Schüler zu motivieren.
Dies erklärt die Notwendigkeit für eine kontinuierliche Bewertung
der Zielparameter und deren Erreichbarkeit durch den Patienten.
Dies trägt nicht nur zur Behandlung der Krankheit an sich bei, son-
dern prüft auch Fähigkeit des Patienten, Eigenverantwortung zu
übernehmen.

3. Patiententagebuch
Das Patiententagebuch ist eine wichtiges Hilfsmittel für Arzt und
Patient für die Verlaufskontrolle der chronischen Krankheit und 
ihrer Behandlung. Es deckt die folgenden vier Bereiche ab:
a) Beschreibung der Krankheit

•Das Patiententagebuch beschreibt Symptome und ihre Beson-
derheiten (Häufigkeit des Auftretens, Dauer, Schweregrad, Aus-
wirkungen, auslösende Faktoren usw.).

•Der Patient lernt, die Symptome und sein Verhalten zu beob-
achten.

b) Mentale Unterstützung für den Patienten
•Es unterstreicht die positiven Aspekte, z.B. bietet es die Mög-
lichkeit, den Patienten dafür zu loben, dass er ein Tagebuch führt

und in der Lage ist, die Inhalte zu besprechen. Das Augenmerk
kann auf die Wirksamkeit der Behandlung und das gute Anspre-
chen gelenkt werden. Eine solche positive Bestärkung fördert
das Selbstvertrauen des Patienten.

•Es bestärkt den Patienten, indem es ihm eine aktive Rolle bei
der Behandlung zukommen lässt, vorausgesetzt, dass die Ziele
auf die jeweiligen Fähigkeiten und Möglichkeiten des Patienten
zugeschnitten sind. Ein Patient muss ausreichend Vertrauen in
seine Fähigkeiten haben, bevor er eine aktive Rolle übernehmen
kann. Das Erreichen eines Ziels stellt eine positive Bestärkung
dar.

•Das Verantwortungsbewusstsein des Patienten wird verstärkt,
indem ihm eine leicht durchführbare und sinnvolle Aufgaben 
gegeben wird. Anmerkungen des Patienten sind nötig, um die 
Behandlung auf ihn anpassen zu können. Es muss verhindert 
werden, dass die Krankheit als etwas angesehen wird, auf das
der Patient nicht einwirken kann und das sich außerhalb seiner
Kontrolle befindet.

•Es deckt unwillkürliche Verhaltensmuster auf, die dem Patien-
ten nicht bewusst sind.

c) Hilfe bei der Beurteilung der Krankheit
•Das Patiententagebuch ermöglicht eine Beurteilung des

Krankheitsverlaufs durch den Vergleich der Symptome vor,
während und nach der Therapie.

•Es ermöglicht eine Analyse der Reaktionen des Patienten auf
die Symptome.

•Es zeigt Fortschritte auf.
•Es ermöglicht eine Überwachung des Patienten und der jewei-

ligen Therapie bei jedem Arztbesuch.

Gleichgültigkeit Dran bleibenHandelnVorbereitungNachdenken

RückfallRückfallRückfall Rückfall

Abbildung 1. Verhaltensänderung Schritt für Schritt
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d) Förderung der Kommunikation zwischen Arzt und Patient
•Es lässt eine Partnerschaft zwischen Arzt und Patient entstehen.
Der Patient beobachtet und notiert, der Arzt hilft bei der Lö-
sungsfindung.

•Es führt zu einem Dialog, der von den eigenen Erfahrungen
des Patienten gesteuert wird.

Prüfung des Tagebuchs bei jedem Arztbesuch

Ärzte, die ihren Patienten vorschlagen, ein Tagebuch zu führen, 
müssen dieses bei jedem Arztbesuch des Patienten kontrollieren. Die
Erfahrung hat gezeigt, das Patienten ihr Tagebuch so gut wie nie von
selbst vorzeigen, wenn sie nicht darum gebeten werden. Man kann
dies als eine Art Prüfung des Arztes verstehen, bei der der Patient ver-
sucht zu testen, wie groß das Interesse des Arztes an seinem Fall
tatsächlich ist. Wenn der Arzt das Tagebuch nicht sehen möchte, wird
dies vom Patienten als eine Art Versagen des Arztes angesehen.

Es gibt jedoch Grenzen für ein Patiententagebuch. Es können Pro-
bleme entstehen, die mit der Sprache, der Bildung, dem Alphabeti-
sierungsgrad und der Sehkraft des Patienten zusammenhängen. 
Einige Patienten fühlen sich durch ein solches Tagebuch an ihre
Schulzeit erinnert. Patienten, die nicht gut in der Schule waren, wer-
den wahrscheinlich nicht bereit sein, sich mit etwas zu beschäftigen,
das für sie wie Hausaufgaben aussieht. Die Erfahrung hat außerdem
gezeigt, dass Probleme bei der Einhaltung von Therapieschemata
manchmal auf das Führen des Tagebuchs übertragen werden, indem
Eintragungen vergessen oder verweigert werden, womit der Arzt mit
den selben Schwierigkeiten bei der Definition von Problemen kon-
frontiert wird, denen sich der Patient selbst gegenüber sieht.

4. Unwillkürliche negative Gedanken, 
die die Compliance beeinträchtigen

Ein übergewichtiger Diabetiker mit Bluthochdruck, der dringend 
abnehmen muss, reagiert häufig negativ auf Schwierigkeiten bei 
der Einhaltung seiner Diät. Eine typische Reaktion ist das, was Wahr-
nehmungspsychologen «unwillkürliche negative Gedanken» nennen.7

Nach der Wahrnehmungstheorie8 entstehen Gefühle folgendermaßen:
Ein Ereignis tritt ein, es wird wahrgenommen und wird dann mit Hil-
fe der psychologischen Muster im Gehirn gefiltert und zu Gedanken
verarbeitet, die wiederum Gefühle hervorrufen. Dieser Prozess aus
unbewussten und unwillkürlichen Gedanken löst Reaktionen aus, die
sich in der Regel in bestimmten Verhaltensweisen äußern. Unwill-
kürliche negative Gedanken entstehen, wenn der «psychologische
Interpretationsrahmen» für einen bestimmten Zusammenhang unan-
gemessene Interpretationen enthält.

Eine Methode zur Behandlung von Suchterkrankungen besteht dar-
in, den Patienten beizubringen, diese Gedanken zu erkennen, zu
überprüfen, ob sie plausibel sind, und sie anschließend durch objek-
tive Gedanken zu ersetzen.9 Diese Verhaltensmuster können den Um-
gang mit Rückfällen bei der Langzeitbehandlung von chronischen
Krankheiten sehr positiv beeinflussen.
Unwillkürliche negative Gedanken sind unausgesprochene, implizite
Postulate, die größtenteils unbewusst sind und dem Patienten ge-
genüber gnadenlos: «Ich bin nur so, weil…», «Ich muss…», «Ande-
re Leute sind…», «So ist es eben.»

Ein Arzt kann einen Patienten, der immer dieselben Schwierigkeiten
hat, die Therapie einzuhalten, z.B. fragen, was er denkt oder empfin-

det, wenn die Schwierigkeiten auftreten. Erst wenn dem Patienten
diese unwillkürlichen und häufig fatalistischen Gedanken (Abbil-
dung 2) bewusst werden, kann geprüft werden, ob sie plausibel sind.
Anschließend kann der Arzt den Patienten bitten, diese Gedanken zu
identifizieren, sobald sie auftreten, um sie durch objektivere, neutra-
lere oder positivere Gedanken zu ersetzen.

5. Der Behandlungsvertrag
In unserer Gesellschaft hat jeder regelmäßig die Gelegenheit, Ver-
träge abzuschließen, die verschiedene Aspekte des Lebens regeln.
Mit der Unterzeichnung eines Vertrags verpflichtet man sich einer
oder mehreren Personen gegenüber, bestimmte Dinge zu tun oder zu
unterlassen.

Wenn ein Vertrag erwähnt wird, fürchtet sich jeder sofort unwillkür-
lich vor möglichen Fallen, also vor dem Kleingedruckten in der Fuß-
note, das häufig aus unverständlichen Begriffen und Formulierungen
besteht. Im eigentlichen Sinne ist ein Vertrag aber eine gegenseitige
Verpflichtungserklärung, in der die Mittel und Verfahren festgelegt
werden, die verwendet werden sollen, um ein gemeinsames Ziel zu
erreichen, und mit denen sich beide Parteien einverstanden erklärt
haben.
Verträge können nützliche Hilfsmittel bei der Langzeitbehandlung
von Patienten mit chronischen Erkrankungen sein. Es ist jedoch sehr
wichtig festzustellen, dass Verstöße gegen eine Vertragsklausel bzw.
Vertragsbrüche bei Verträgen zwischen Arzt und Patient niemals be-
straft werden. Im Gegenteil, Verstöße gegen den Vertrag werden als
Grundlage für Diskussionen verwendet, und Arzt und Patient bemühen
sich, zu verstehen, warum es zu einem Vertragsbruch gekommen ist
und wie der Vertrag entsprechend verändert werden sollte.

Abbildung 2. Unwillkürliche, negative Gedanken, die die Compli-
ance beeinträchtigen
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Für Verträge zwischen Arzt und Patient bei der Langzeitbehandlung
chronischer Erkrankungen gelten folgende Regeln:
a) Das (langfristige) gemeinsame Ziel der Behandlung wird ausge-

handelt und klar definiert. Anschließend können die kurzfristigen
Ziele besprochen werden.

b) Arzt und Patient vereinbaren, sich regelmäßig zu treffen (Ort, Häu-
figkeit und Dauer der einzelnen Arztbesuche sind festzulegen).

c) Die Inhalte des Arztbesuchs werden festgelegt: Zusätzlich zur
kurzfristigen Krankengeschichte und den medizinischen Unter-
suchungen wird Zeit eingeplant, um Schwierigkeiten bei der The-
rapie zu besprechen.

d) Beide Vertragsparteien haben bestimmte Verpflichtungen:
Der Patient nimmt die verordneten Medikamente so gut er kann
ein, notiert Probleme und vergessene Einnahmen, damit sie beim
nächsten Arztbesuch diskutiert werden können, beschreibt un-
willkürliche negative Gedanken, die er hat, wenn er einen Fehler
macht, führt ein Tagebuch, wenn möglich (z.B. ein Diabetiker-
tagebuch), und übt die Durchführung von Kontrolluntersuchungen
zu Hause (z.B. Blutzucker, Peak Flow usw.)
Der Arzt hört dem Patienten zu, geht das Tagebuch mit ihm durch,
hilft ihm bei der Ausarbeitung von Strategien zur Verbesserung
seiner Compliance und überprüft, ob der Patient verstanden hat,
worauf es bei der Behandlung ankommt, indem er Beispiele mög-
licher Situationen verwendet, passt die Therapie, wenn möglich,
basierend auf den Gesprächen mit dem Patienten an, ordnet, wenn
nötig, weitere Untersuchungen an, erklärt dem Patienten die Un-
tersuchungsergebnisse und bespricht mögliche Auswirkungen
mit ihm und macht Termine für weitere Untersuchungen aus, die
eventuell helfen, die weiteren Behandlungsziele festzulegen.

e) Der Vertrag kann jederzeit geändert werden.
f) Mögliche Probleme werden besprochen: Was hat der Patient zu

tun, wenn er einen Termin nicht einhalten kann? Was hat der Arzt
zu tun, wenn der Patient einen Termin nicht einhält, z.B. anrufen,
schriftlich einen neuen Termin vereinbaren, den geplanten Be-
such berechnen, die Nichteinhaltung des Termins als Vertrags-
bruch behandeln?

Der Behandlungsvertrag ist ein Hilfsmittel, das Arzt und Patienten
klarere Verpflichtungen auferlegt und ihnen zu mehr gegenseitigem
Respekt und Vertrauen verhilft. Der Patient erhält durch einen sol-
chen Vertrag eine aktive und verantwortungsvolle Rolle. Der Vertrag
muss zeitlich begrenzt sein und in regelmäßigen Abständen neu aus-
gehandelt werden.10, 11

Sollte ein Behandlungsvertrag mündlich 
oder schriftlich abgeschlossen werden?

Bei einem schriftlichen Vertrag liegen beiden Parteien die Verein-
barungen schwarz auf weiß vor und sie können sich jederzeit darauf 
beziehen. Ein schriftlicher Vertrag ist eindeutig und transparent. 
Andererseits ist er aber auch restriktiver und erscheint eventuell
strenger als ein mündlicher Vertrag.

Ein mündlicher Vertrag ist vielleicht besser geeignet für einen Lang-
zeitkranken. Er liegt nicht schwarz auf weiß vor und kann einfacher

an verschiedene Ereignisse angepasst werden. Andererseits können
bei einem mündlichen Vertrag leichter Missverständnisse auftreten
und er ist weniger verbindlich.
Die Entscheidung, ob ein schriftlicher oder ein mündlicher Vertrag
abgeschlossen werden sollte, hängt also immer von der Situation ab
und von den Komponenten Arzt, Patient und Krankheit. In jedem Fall
ist es bei mündlichen Verträgen aber ratsam, die wichtigsten Klau-
seln in der Patientenakte festzuhalten, um Missverständnisse zu ver-
meiden, die das beginnende Vertrauen, das der Arzt durch den Ab-
schluss eines Vertrags ja gerade schaffen wollte, zerstören könnten.

Zusammenfassung
Weder im vorklinischen noch im klinischen Stadium ihrer Ausbildung
werden Ärzte in der Behandlung chronischer Krankheiten ausgebil-
det. Angesichts der Tatsache, dass mindestens 50 % aller Patienten
Probleme bei der Einhaltung ihres Therapieschemas haben, sollten
sich Ärzte verpflichtet fühlen, den Umgang mit Schwierigkeiten bei
der Langzeitbehandlung chronischer Erkrankungen zu lernen. Die
verschiedenen Strategien, die in diesem Artikel beschrieben werden,
stellen Hilfsmittel dar, die Ärzte dabei unterstützen können, Qualität
und Wirksamkeit der Behandlung und die Beziehung zwischen Arzt
und Patient zu verbessern.

Die Informationsblätter der DESG

Diese Reihe von Informationsblättern für Ärzte und andere Mitar-
beiter des Gesundheitswesens, die mit der täglichen Behandlung von
Diabetikern zu tun haben, wurde von der Diabetes Education Study
Group (DESG) der European Association for the Study of Diabetes
(EASD) mithilfe eines Fonds für gesundheitliche Aufklärung der
Groupe de Recherche Servier ausgearbeitet.
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