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VERBESSERTE LANGZEITBEHANDLUNG
CHRONISCHER KRANKHEITEN

Bei der Behandlung chronischer Krankheiten werden Arzte oft mit den Schwierigkeiten ihrer
Patienten bel der Einhaltung der jeweiligen therapeutischen Mal3nahmen und ihren eigenen
Schwierigkeiten, den Patienten dabel zu helfen, konfrontiert. In zahlreichen Studien wurde
nachgewiesen, dass héchstens 50%"2 aller langfristigen Behandlungsmal3nahmen von Pati-
enten eingehalten werden. Diese Zahl macht die Dimension des Problems deutlich und deckt
ein Versaumnis in der Ausbildung von Arzten eindeutig auf, in der der Schwerpunkt auf der
Behandlung akuter Krankheiten liegt.

Ruckfélle konnen in einem W ederauftreten der Krankheit oder aber in der Nichteinhaltung
von Therapieschemata begrindet liegen. Obwohl diese beiden Themen in der Praxis eng mit-
einander verknipft sind, wird in diesem Artikel lediglich der zaweite Punkt, die Schwierigkeiten
der Patienten bei der Einhaltung der Therapie, besprochen.

Arzte sehen einen Riickfall wahrend einer Langzeittherapie in derchen wurde. Die meisten Arzte besprechen die Behandlung mit ihren
Regel als Misserfolg der Behandlung an. Fur die Patienten bedeutePatienten lediglich in Hinblick auf einen Erfolg der Therapie. Darum
ein Rickfall aber nicht notwendigerweise, dass sie sich nicht umhaben Patienten, die einen Rickfall erleiden, automatisch das Ge-
eine weitere Behandlung bemiihen mochten. Fir sie bedeutet eirfiihl, dass sie «versagt» haben. Sie fiihlen sich gleichzeitig schuldig,
Ruckfall vielmehr, dass sie ihrer Behandlung oder den verschiede-enttauscht und verargert und dramatisieren die Situation nur umso
nen Faktoren, die deren Wirksamkeit ausmachen, nicht gentigenanehr. Wenn die Mdglichkeit eines Riickfalls jedoch vorher bespro-
Beachtung geschenkt haben. chen wurde, dann wenden sich Patienten in einem solchen Fall ver-
trauensvoll an ihren Arzt. Der Rickfall wird dann gemeinsam von
Von den vielen verschiedenen Strategien, die Arzten zur VerfligungArzt und Patient analysiert, und es wird eine neue Behandlungsstra-
stehen, um die Patienten-Compliance zu verbessern, sind finf betegie ausgearbeitet, um einen weiteren Riickfall zu vermetddn.
sonders wichtig und werden im Folgenden genauer erlautert: diese Art und Weise kann ein Rickfall dem Patienten eineriigéch
» Veranderungen im Verhalten von Patienten verstehen neuen Anreiz fUr die Einhaltung des Therapieschemas geben.
« Schrittweise Erfolge durch definieren von Etappenzielen
« Anleitung und Unterstutzung der Patienten beim Fiihren

eines Tagebuchs Die fiinf Stufen der Verhaltensénderung bei Auftreten
« Identifikation der negativen Gedanken, die Patienten unwill- einer chronischen Krankheit
kirlich haben, wenn sie ihre Therapie nicht einhalten
» Ausarbeitung eines Behandlungsvertrags mit dem Patienten Nach Prochaska und Di Clementerandert sich das Verhalten in

der Regel in funf Schritten:
a) Gleichgultigkeit: «Dasist nicht mein Problem»
Dem Patienten ist seine Krankheit gleichgultig und er ist sich des

1. Anderung des Verhaltens Problems nicht wirklich bewusst. Die Nachteile einer Veréande-
rung seines Verhaltens Uberwiegen stark tUber die Vorteile. «In

Chronische Krankheiten zwingen Patienten dazu, die Anforderun- meiner Familie wurde schon immer gerne mal ein Glaschen

gen ihrer Krankheit in den Alltag zu integrieren, indem sie ihre getrunken und alle sind mindestens 80 Jahre alt geworden.»

L ebensgewohnheiten und bestimmte Ver haltensweisen andern. b) Nachdenken: «Eskodnnte sein, dass...»

In dieser Phase denkt der Patient Uiber die persénlichen Auswir-
Prochaska und Di Clemefiteaben den Prozess der Anderung von kungen und Konsequenzen einer Veranderung seiner Einstellung
Verhaltensweisen, die mit der Krankheit in Zusammenhang stehen, nach und wagt die Vor- und Nachteile ab. Er sucht vor allem nach
untersucht und stellten fest, dass Ruckfélle eine normale Komponente Informationen. «Herr Doktor, glauben Sie, dass meine Bauch-
des Lernprozesses darstellen: «Wir lernen aus unseren Fehlern.» schmerzen nachlassen wirden, wenn ich aufhéren wirde zu trin-
ken?»
Die Einbeziehung eines Riickfalls (als Lernprozess) in die Weiterbe-c) Vorbereitung: «lch habe entschieden zu...»
handlung eines Patienten durch den Arzt und den Patienten selbst ist Der Patient arbeitet einen Aktionsplan aus. «Ab dem ersten Ur-
nur moglich, wenn die Moglichkeit eines Rickfalls zuvor bespro-  laubstag werde ich aufhéren zu trinken.»
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d) Handeln: «lch mache es.» kleinen Ziele und Aufgaben ist. Die Aufgabe des Arztes ist also
«Seit Beginn meines Urlaubs habe ich nichts mehr getrunken.ahnlich der eines Lehrers, der versucht, seine Schiiler zu motivieren.
Ich hoffe, ich kann das weiter durchhalten, wenn ich wieder zu Dies erklart die Notwendigkeit fur eine kontinuierliche Bewertung

Hause bin.» der Zielparameter und deren Erreichbarkeit durch den Patienten.
e) Dran bleiben: «Es gelingt mir zwar noch, aber es ist nicht Dies tragt nicht nur zur Behandlung der Krankheit an sich bei, son-
gerade einfach.» dern pruft auch Fahigkeit des Patienten, Eigenverantwortung zu

In dieser letzten Phase ist die Versuchung, zu den alten Gewohniéibernehmen.
heiten zurlickzukehren, sehr grof3. Diese Phase kann nur erfolg-
reich sein, wenn die meisten schwierigen Situationen Uber-
wunden werden konnten und wenn der Patient ausreichend
Selbstvertrauen entwickelt hat. «Inzwischen kann ich auf eine 3 Patiententagebuch
Party gehen, auf der es alkoholische Getranke gibt, und es macht
mir nichts mehr aus, wenn man mich mit einem Glas OrangensaftDas Patiententagebuch ist eine wichtiges Hilfsmittel fur Arzt und
in der Hand sieht.» Patient fUr die Verlaufskontrolle der chronischen Krankheit und
ihrer Behandlung. Es deckt die folgenden vier Bereiche ab:
Bevor sie dieses Selbstvertrauen haben, durchlaufen allerdings) Beschreibung der Krankheit
viele Patienten ein Zwischenstadium, in dem sie versuchen, Risiko- eDas Patiententagebuch beschreibt Symptome und ihre Beson-
situationen zu vermeiden. «Ich muss Einladungen meiner Kollegen,  derheiten (Haufigkeit des Auftretens, Dauer, Schweregrad, Aus-
mit ihnen etwas trinken zu gehen, ablehnen, da es zu anstrengend ist, wirkungen, auslésende Faktoren usw.).
der Versuchung zu widerstehen.» eDer Patient lernt, die Symptome und sein Verhalten fzeob-
achten.
Die Verhaltensanderung lauft in Stufen ab. Jede einzelne Stufe isb) Mentale Unterstiitzung fir den Patienten
notwendig und keine Stufe wird Ubersprungen. Ein Rickschritt zur  eEs unterstreicht die positiven Aspekte, z.B. bietet es die Mog-
vorhergehenden Stufe kommt jedoch h&ufig vor (shedieldung 1)°. lichkeit, den Patienten daflr zu loben, dass er ein Tagebuch fuhrt

Riickfall Riickfall Riickfall

Gleichgiiltigkeit Nachdenken Vorbereitung l\‘*—| Handeln Dran bleiben

Abbildung 1. Verhaltensénderung Schritt fir Schritt
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 Bestarkung fordert
2. Erfolgserlebnisse Schritt das Selbstvertrauen des Patienten.
fiir Schritt iiber Etappenziele -Es bestérkt den Patienten, |nde[n esihm eine aktive Rolle be.l .

er Behandlung zukommen lasst, vorausgesetzt, dass die Ziele
Kletterern wird nicht schwindlig, weil sie nicht in die Tiefe blicken, auf die jeweiligen Fahigkeiten und Mdéglichkeiten des Patienten
sondern weil sie sich auf die Griffe und Tritte in der Wand vor ihnen zugeschnitten sind. Ein Patient muss ausreichend Vertrauen in
konzentrieren. Dem Schwindelgefiihl entspricht im Zusammenhang  seine Fahigkeiten haben, bevor er eine aktive Rolle iibernehmen
mit chronischen Krankheiten die Vorstellung, dasze Leben lang kann. Das Erreichen eines Ziels stellt eine positive Bestarkung
eine Behandlung zu brauchen (z.B. Insulin). Den Griffen und Tritten dar.
in der Felswand entsprechen kleine, naheliegende Behandlungs- eDas Verantwortungsbewusstsein des Patienten wird verstarkt,
ziele, die die Patienten von Tag zu Tag einfach erreichen kénnen. indem ihm eine leicht durchfihrbare und sinnvolle Aufgaben
Diese Ziele missen auf die Fahigkeiten und Mdglichkeiten eines  gegeben wird. Anmerkungen des Patienten sind nétig, um die

jeden Patienten abgestimmt werden. Behandlung auf ihn anpassen zu kénnen. Es muss verhindert
werden, dass die Krankheit als etwas angesehen wird, auf das
Guilberf beschreibt festgelegte Ziele innerhalb einer téaglichen Rou- der Patient nicht einwirken kann und das sich auf3erhalb seiner

tine. Diese Ziele miussen realistisch, sich langsam steigernd, erreich-  Kontrolle befindet.
bar, leicht messbar und naheliegend sein. Patienten haben nur eine eEsdeckt unwillkirlicheVerhaltensmuster auf, die dem Patien-
Chance, sich neue Verhaltensweisen anzugewdhnen, wenn sie klei- ten nicht bewusst sind.
ne Schritte auf Ziele zu machen, die innerhalb ihrer Reichweite c) Hilfe bei der Beurteilung der Krankheit
liegen. Zu Beginn dieses Prozesses sind Erfolgserlebnisse wichtiger eDas Patiententagebuch ermdglicht eine Beurteilung des
als die Ziele selbst. Erfolgserlebnisse helfen Patienten dabei, die  Krankheitsverlaufs durch den Vergleich der Symptome vor,
eigenen Mdglichkeiten zu erfahren, um nach und nach schwierigere  wahrend und nach der Therapie.
Ziele zu erreichen. Wenn die einzelnen Ziele dann addiert werden, eEsermdglicht eine Analyse der Reaktionen des Patienten auf
hat der Patient sein Verhalten verandert. die Symptome.

eEszeigt Fortschritte auf.
Aufgabe des Arztes ist es, die Bemiihungen des Patienten anzuer- «Esermdglicht eine Uberwachung des Patienten und der jewei-
kennen, indem er unterstreicht, wie wichtig das Erreichen dieser  ligen Therapie bei jedem Arztbesuch.
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d) Forderung der Kommunikation zwischen Arzt und Patient det, wenn die Schwierigkeiten auftreten. Erst wenn dem Patienten
e Eslasst eine Partnerschaft zwischen Arzt und Patient entstehen. diese unwillkiirlichen und haufig fatalistischen Gedan{diobil-
Der Patient beobachtet und notiert, der Arzt hilft bei der L6- dung 2) bewusst werden, kann geprift werden, ob sie plausibel sind.
sungsfindung. Anschliel3end kann der Arzt den Patienten bitten, diese Gedanken zu
oEs fiihrt zu einem Dialog, der von den eigenen Erfahrungen identifizieren, sobald sie auftreten, um sie durch objektivere, neutra-
des Patienten gesteuert wird. lere oder positivere Gedanken zu ersetzen.

Priifung des Tagebuchs bei jedem Arzthesuch

) 5. Der Behandlungsvertrag
Arzte, die ihren Patienten vorschlagen, ein Tagebuch zu fihren,

mussen dieses bei jedem Arztbesuch des Patienten kontrollieren. Dien unserer Gesellschaft hat jeder regelméaRig die Gelegenheit, Ver-
Erfahrung hat gezeigt, das Patienten ihr Tagebuch so gut wie nie votrage abzuschliel3en, die verschiedene Aspekte des Lebens regeln.
selbst vorzeigen, wenn sie nicht darum gebeten werden. Man kanMit der Unterzeichnung eines Vertrags verpflichtet man sich einer
dies als eine Art Priifung des Arztes verstehen, bei der der Patient veoder mehreren Personen gegeniiber, bestimmte Dinge zu tun oder zu
sucht zu testen, wie grol3 das Interesse des Arztes an seinem Failhterlassen.
tatsachlich ist. Wenn der Arzt das Tagebuch nicht sehen mdchte, wird
dies vom Patienten als eine Art Versagen des Arztes angesehen. Wenn ein Vertrag erwahnt wird, flrchtet sich jeder sofort unwillkir-
lich vor moglichen Fallen, also vor dem Kleingedruckten in der Ful3-
Es gibt jedoch Grenzen fiir ein Patiententagebuch. Es kdnnen Praiote, das haufig aus unverstandlichen Begriffen und Formulierungen
bleme entstehen, die mit der Sprache, der Bildung, dem Alphabetibesteht. Im eigentlichen Sinne ist ein Vertrag aber eine gegenseitige
sierungsgrad und der Sehkraft des Patienten zusammenhangeXerpflichtungserklarung, in der die Mittel und Verfahren festgelegt
Einige Patienten fUhlen sich durch ein solches Tagebuch an ihreverden, die verwendet werden sollen, um ein gemeinsames Ziel zu
Schulzeit erinnert. Patienten, die nicht gut in der Schule waren, wererreichen, und mit denen sich beide Parteien einverstanden erklart
den wahrscheinlich nicht bereit sein, sich mit etwas zu beschéftigenhaben.
das fiir sie wie Hausaufgaben aussieht. Die Erfahrung hat auBerdeMertrage kénnen niitzliche Hilfsmittel bei der Langzeitbehandlung
gezeigt, dass Probleme bei der Einhaltung von Therapieschemataon Patienten mit chronischen Erkrankungen sein. Es ist jedoch sehr
manchmal auf das Fihren des Tagebuchs Ubertragen werden, indewichtig festzustellen, dass Verst63e gegen eine Vertragsklausel bzw.
Eintragungen vergessen oder verweigert werden, womit der Arzt mitVertragsbriiche bei Vertrdgen zwischen Arzt und Patient niemals be-
den selben Schwierigkeiten bei der Definition von Problemen kon-straft werden. Im Gegenteil, VerstoRe gegen den Vertrag werden als
frontiert wird, denen sich der Patient selbst gegenuber sieht. Grundlage fur Diskussionen verwendet, und Arzt und Patient bemiihen
sich, zu verstehen, warum es zu einem Vertragsbruch gekommen ist
und wie der Vertrag entsprechend verandert werden sollte.

4. Unwillkiirliche negative Gedanken, Abbildung 2. Unwillkrliche, negative Gedanken, die die Compli-
H H = P, : ance beeintrachtigen

die die Compliance beeintriachtigen g
Ein (ibergewichtiger Diabetiker mit Bluthochdruck, der dringend _ Alles was mit meiner
abnehmen muss, reagiert haufig negativ auf Schwierigkeiten be \?eerzt;sr;‘ehnazfem I"ijutlg:]bﬁgf?gt"égg Ich habe 1 kg
der Einhaltung seiner Diét. Eine typische Reaktion ist das, was Wahr Medikamente schwierig.'Nichts zlll_lgenommen, meine
nehmungspsychologen «unwillkirliche negative Gedanken» nénnen| | einzunehmen. Ich klappt. m(éshir:n%ahsrsﬁ?cmlsr
Nach der Wahrnehmungsthedratstehen Gefiihle folgendermaRen: habvfil}il'”faﬁh ‘;te'”e passt mehr.
Ein Ereignis tritt ein, es wird wahrgenommen und wird dann mit Hil- fenskratt

fe der psychologischen Muster im Gehirn gefiltert und zu Gedanken
verarbeitet, die wiederum Gefiihle hervorrufen. Dieser Prozess au
unbewussten und unwillkirlichen Gedanken |6st Reaktionen aus, di
sich in der Regel in bestimmten Verhaltensweisen aufZern. Unwill-
kirliche negative Gedanken entstehen, wenn der «psychologisch
Interpretationsrahmen» fiir einen bestimmten Zusammenhang unar
gemessene Interpretationen enthalt.

SICH WIEDERHOLEND

Wenn ich meine
Therapie nicht
durchhalte, binich
ein Verlierer

Das schaffe ich nie.

Eine Methode zur Behandlung von Suchterkrankungen besteht da
in, den Patienten beizubringen, diese Gedanken zu erkennen, Z

Uberprufen, ob sie plausibel sind, und sie anschlieBend durch objel | sie werden es schon
tive Gedanken zu ersetz&Diese Verhaltensmuster kénnen den Um- sehen, das \ch habe das Gefiihl b )

e L . . . funktioniert nie. ch habe das Gefiihl, aswar jazu
gang mlt. Ruckféllen .b.el der. Langzeitbehandlung von chronischen dass mir meine erwarten. dass ich
Krankheiten sehr positiv beeinflussen. Krankheit ins diese Allergie habe,
Unwillkirliche negative Gedanken sind unausgesprochene, implizite Gesicht geschrieben | | schliesslich scheine
Postulate, die groRtenteils unbewusst sind und dem Patienten g | Meine Grossmutter steht und dass die | | ich nie etwas richtig

ib denlos: «Ich bi i Ich And ist an Diabetes Leute hinter meinem zu machen.
genlber gna enlos: « c in nur o, weil...», «Ich muss...», «Andeq | oo rhen Wenn ich Riicken dariiber
re Leute sind...», «So ist es eben.» Diabetes habe, reden.
werde ich also auch
Ein Arzt kann einen Patienten, der immer dieselben Schwierigkeiter] | ~ daran sterben.

hat, die Therapie einzuhalten, z.B. fragen, was er denkt oder empfi
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Fir Vertrage zwischen Arzt und Patient bei der Langzeitbehandlungan verschiedene Ereignisse angepasst werden. Andererseits konnen
chronischer Erkrankungen gelten folgende Regeln: bei einem mindlichen Vertrag leichter Missverstandnisse auftreten
a) Das (langfristige) gemeinsame Ziel der Behandlung wird ausge-und er ist weniger verbindlich.
handelt und klar definiert. AnschlieRend kdnnen die kurzfristigen Die Entscheidung, ob ein schriftlicher oder ein mindlicher Vertrag
Ziele besprochen werden. abgeschlossen werden sollte, hédngt also immer von der Situation ab
b) Arzt und Patient vereinbaren, sich regelmafig zu treffen (Ort, Hau- und von den Komponenten Arzt, Patient und Krankheit. In jedem Fall
figkeit und Dauer der einzelnen Arztbesuche sind festzulegen). ist es bei mindlichen Vertradgen aber ratsam, die wichtigsten Klau-
c) Die Inhalte des Arztbesuchs werden festgelegt: Zusatzlich zurseln in der Patientenakte festzuhalten, um Missverstandnisse zu ver-
kurzfristigen Krankengeschichte und den medizinischen Unter- meiden, die das beginnende Vertrauen, das der Arzt durch den Ab-
suchungen wird Zeit eingeplant, um Schwierigkeiten bei der The- schluss eines Vertrags ja gerade schaffen wollte, zerstéren konnten.

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 beinzusammenfassung

nachsten Arztbesuch diskutiert werden konrmschreibt un-

willkiirliche negative Gedanken, die er hat, wenn er einen Fehler Weder im vorklinischen noch im klinischen Stadium ihrer Ausbildung
macht,fiihrt ein Tagebuch, wenn maglich (z.B. ein Diabetiker- werden Arzte in der Behandlung chronischer Krankheiten ausgebil-
tagebuch), und ubt die Durchfiihrung von Kontrolluntersuchungen det. Angesichts der Tatsache, dass mindestens 50 % aller Patienten

zu Hause (z.B. Blutzucker, Peak Flow usw.)
Der Arzt hort dem Patientemu, geht das Tagebuch mit ihm durch,

Probleme bei der Einhaltung ihres Therapieschemas haben, sollten
sich Arzte verpflichtet fiihlen, den Umgang mit Schwierigkeiten bei

hilft ihm bei der Ausarbeitung von Strategien zur Verbesserung der Langzeitbehandlung chronischer Erkrankungen zu lernen. Die

seiner Compliance uniiberpriift, ob der Patient verstanden hat,

verschiedenen Strategien, die in diesem Artikel beschrieben werden,

worauf es bei der Behandlung ankommt, indem er Beispiele még-stellen Hilfsmittel dar, die Arzte dabei unterstiitzen kénnen, Qualitét
licher Situationen verwendet, passt die Therapie, wenn mdglich,und Wirksamkeit der Behandlung und die Beziehung zwischen Arzt

basierend auf den Gespréachen mit dem Patientendiret, wenn
notig, weitere Untersuchungen &nklart dem Patienten die Un-
tersuchungsergebnisse und bespricht mogliche Auswirkungen
mit ihm undmacht Termine fiir weitere Untersuchungen aus, die
eventuell helfen, die weiteren Behandlungsziele festzulegen.

e) Der Vertrag kann jederzeit gedndert werden.

f) Mogliche Probleme werden besprochen: Was hat der Patient zu

und Patient zu verbessern.

Die Informationshlatter der DESG

tun, wenn er einen Termin nicht einhalten kann? Was hat der ArztDiese Reihe von Informationsbléattern fiir Arzte und andere Mitar-
zu tun, wenn der Patient einen Termin nicht einhalt, z.B. anrufen, beiter des Gesundheitswesens, die mit der taglichen Behandlung von
schriftlich einen neuen Termin vereinbaren, den geplanten Be-Diabetikern zu tun haben, wurde von der Diabetes Education Study
such berechnen, die Nichteinhaltung des Termins als Vertrags-Group (DESG) der European Association for the Sudy of Diabetes

bruch behandeln?

(EASD) mithilfe eines Fonds fur gesundheitliche Aufkléarung der

Groupe de Recherche Servier ausgearbeitet.

Der Behandlungsvertrag ist ein Hilfsmittel, das Arzt und Patienten
klarere Verpflichtungen auferlegt und ihnen zu mehr gegenseitigem
Respekt und Vertrauen verhilft. Der Patient erhélt durch einen sol-

chen Vertrag eine aktive und verantwortungsvolle Rolle. Der Vertrag T

muss zeitlich begrenzt sein und in regelméafiiigen Abstanden neu aus;

gehandelt werdef.**
2.

3.

Solite ein Behandlungsvertrag miindlich
oder schriftlich abgeschlossen werden?

4.

5.

Bei einemschriftlichen Vertrag liegen beiden Parteien die Verein-
barungen schwarz auf weif? vor und sie kdnnen sich jederzeit darau?'
beziehen. Ein schriftlicher Vertrag ist eindeutig und transparent.
Andererseits ist er aber auch restriktiver und erscheint eventuell
strenger als ein mundlicher Vertrag.

© o

Einmundlicher Vertragist vielleicht besser geeignet fur einen Lang-
zeitkranken. Er liegt nicht schwarz auf weif3 vor und kann einfacher

o~
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