
Sabine Hammer (Hrsg.)

Mein Patient macht nicht mit –  
was nun?

Compliance als Schlüssel zum Therapieerfolg

Mit Beiträgen von

�� Marieluise Bartels
�� Kathrin Fischer
�� Felix Graf
�� Sabine Hammer
�� Kathrin Jakob
�� Christine Michel
�� Veronika Pfitzenreiter
�� Sandra Polchow
�� Stephanie Voll

Das Gesundheitsforum
Schulz-

Kirchner
Verlag

Der Erfolg einer ärztlichen oder therapeutischen Behandlung steht und fällt mit 
der Compliance des Patienten. Ist ein Patient mit den Empfehlungen des Behand-
lers nicht einverstanden oder hält er sich nicht an gemeinsam getroffene Verein-
barungen, kann auch die wirksamste Therapiemethode nicht greifen.

Das vorliegende Buch richtet sich in erster Linie an Praktiker der Logopädie, Ergo-
therapie und Physiotherapie, aber auch an andere Berufsgruppen, die im medi-
zinisch-therapeutischen Bereich tätig sind. Auf der Grundlage eines Forschungs-
projektes des Masterstudiengangs Therapiewissenschaften an der Hochschule 
Fresenius gibt das Buch Antworten auf die Fragen:

�� Was ist Compliance?
�� Welche Relevanz hat die Patientencompliance für den Therapieerfolg?
�� Wie lässt sich Compliance messen und erforschen?
�� Welche Faktoren können die Compliance aus Patientenperspektive behindern 
oder fördern?

�� Welche grundlegenden Voraussetzungen bestehen, damit ein Patient compli-
ant ist?

�� Wie kann ich als Therapeut eine optimale Basis für eine Patientencompliance 
schaffen?

�� Welche Strategien kann ich als Therapeut einsetzen, um den Patienten indi-
viduell dabei zu unterstützen, die an ihn gestellten Aufgaben bestmöglich zu 
bewältigen?

�� Wie verhalte ich mich als Therapeut, wenn ein Patient nicht compliant ist?
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Vorwort

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis einer qualitativen Studie, welche zwi-
schen Februar und September 2011 als Projektarbeit von Studierenden des 
Masterstudiengangs Therapiewissenschaften an der Hochschule Fresenius in 
Idstein durchgeführt wurde. Im dritten Studiensemester des Kurses bestand 
die Anforderung an die 7-köpfige Studierendengruppe, eine die Disziplinen 
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie übergreifende Fragestellung zu 
entwickeln und anhand qualitativer Daten zu untersuchen. Die angehenden 
ForscherInnen durchliefen dabei gemeinsam alle Schritte eines wissenschaft-
lichen Forschungsprojektes, von der Literaturrecherche über die Datenerhe-
bung und Datenauswertung bis hin zur Vorstellung der Ergebnisse im Rahmen 
eines Kongresses und einer abschließenden schriftlichen Ergebnisausarbei-
tung. Dabei ist es gelungen, einen umfassenden Überblick über den aktuellen 
Forschungsstand zur Compliance in den Therapieberufen zu erstellen und un-
ter Einbeziehung der Patientenperspektive systematisch zu beschreiben, wel-
che Herausforderungen die Therapietreue an Patienten sowie an Therapeuten 
stellt. Mithilfe einer Synthese der verfügbaren Literatur und der Studienergeb-
nisse gibt das Buch Antworten auf die folgenden Fragen:

�� Was ist Compliance?
�� Welche Relevanz hat die Patientencompliance für den Therapieerfolg?
�� Wie lässt sich Compliance messen und erforschen?
�� Welche Faktoren können die Compliance aus Patientenperspektive behin-

dern oder fördern?
�� Welche grundlegenden Voraussetzungen bestehen, damit ein Patient 

compliant ist?
�� Wie kann ich als Therapeut eine optimale Basis für eine Patientencompli-

ance schaffen?
�� Welche Strategien kann ich als Therapeut einsetzen, um den Patienten 

individuell dabei zu unterstützen, die an ihn gestellten Aufgaben bestmög-
lich zu bewältigen?

�� Wie verhalte ich mich als Therapeut, wenn ein Patient nicht compliant ist?

Ganz herzlich bedanken möchte ich mich bei den sehr engagierten Studieren-
den bzw. Kolleginnen und Kollegen Marieluise Bartels, Kathrin Fischer, Kathrin 
Jakob, Christine Michel, Veronika Pfitzenreiter, Stephanie Voll und Felix Graf. 
Sie haben einen bemerkenswerten Einsatz geleistet, indem sie sich, getra-
gen von gegenseitiger Wertschätzung und Unterstützung, auf den intensi-
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ven Analyseprozess qualitativer Daten eingelassen und das Projekt mit großer 
Sorgfalt und Fachkompetenz bearbeitet haben. 
Ein besonderer Dank gilt Sandra Polchow, die das Projekt als Dozentin für 
qualitative Forschung fachlich geleitet hat. Ohne ihre Geduld, ihr Können und 
ihre Beharrlichkeit wäre das Projekt in dieser Form nicht realisierbar gewesen.
Herrn Schulz-Kirchner möchte ich dafür danken, dass er sich von unserer Be-
geisterung für das Thema hat anstecken lassen und es möglich gemacht hat, 
die Ergebnisse in dieser Form zu veröffentlichen.
Und ich danke Frau Zimmermann für die sehr geduldige, freundliche und kon-
struktive Unterstützung bei der Manuskripterstellung.  

Sabine Hammer

  



9
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1	 Patientencompliance in der Heilmitteltherapie

Gesundheit ist nicht nur für die individuelle Lebensqualität ein entschei-
dender Faktor, sondern besitzt aufgrund ökonomischer und demogra-
fischer Entwicklungen auch eine hohe gesellschaftliche Dimension. Um 
Gesundheit zu erhalten oder wieder herzustellen, kommt der Patienten-
compliance eine zentrale Bedeutung zu. Der Begriff der Compliance steht 
hierbei für die Eigenverantwortung des Individuums in Prävention, Akut-
medizin und Rehabilitation. 

Das vorliegende Buch beleuchtet die Patientencompliance in der Heilmittel-
therapie aus theoretischer Sicht sowie aus der Perspektive von Patienten. Ein-
leitend werden im ersten Kapitel relevante Begriffe definiert, grundlegende 
Informationen zum Thema bereitgestellt sowie ein Blick auf die Erforschung 
der Patientencompliance geworfen. Kapitel 2 beschreibt die Durchführung 
eines qualitativen Forschungsprojektes, in welchem die Perspektive von Pati-
enten zur Compliance erfasst wurde. Anhand der Auswertungen wurden drei 
relevante Themen erfasst, die in jeweils einem eigenen Buchkapitel ausführ-
lich behandelt werden. Kapitel 3 stellt dar, welche Barrieren und welche För-
derfaktoren Patienten beschreiben, wenn es darum geht, den Empfehlungen 
des Therapeuten zu folgen. In Kapitel 4 wird das Thema Gesprächsführung 
aufgegriffen: Welche Rolle spielt der Kontakt zwischen Patient und Therapeut 
für die Patientencompliance, und welche Strategien der Gesprächsführung 
helfen dabei, den Patienten bestmöglich zu unterstützen? Weitere therapeu-
tische Strategien beschreibt Kapitel 5: Hier finden Sie systematisch gegliedert 
Maßnahmen, die aus Patientensicht, aber auch in Literaturempfehlungen als 
hilfreich zur Einhaltung der Compliance gelten. Als Merkhilfe für die Praxis 
finden sich im Anhang Checklisten zu compliancefördernden Strategien und 
zum Umgang mit Non-Compliance sowie eine Übersicht zur Identifizierung 
und Förderung der Patientenmotivation.
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1.1 	 Begriffsdefinitionen

Der Begriff „Compliance“ hat seinen Ursprung im betriebswirtschaftlichen 
Kontext. Dort bezeichnet er die Pflicht, die für ein Unternehmen geltenden 
Gesetze einzuhalten (Vetter 2009), bedeutet also im allgemeinen Sinn so viel 
wie „Rechtstreue“. Im Bereich der Gesundheitsversorgung lassen sich inzwi-
schen eine Reihe unterschiedlicher Definitionen finden. Wörtlich übersetzt 
bedeutet Compliance „Folgsamkeit“ oder „Einhaltung“. Dementsprechend 
galt Compliance ursprünglich als das Ausmaß der Befolgung ärztlicher Ver-
ordnungen bei der Einnahme von Medikamenten (Schäfer 2010). In 2003 
hat die WHO (Weltgesundheitsorganisation) dieses Begriffsverständnis um 
gesundheitsrelevante Maßnahmen neben der Medikamenteneinnahme er-
weitert. Gleichzeitig wurde das Rollenverständnis des Patienten vom passiven 
Verordnungsempfänger hin zum aktiven Mitentscheider im Behandlungspro-
zess verändert. So versteht die WHO unter Compliance 

„das Ausmaß, in dem das Verhalten einer Person – das Einnehmen von 
Medikamenten, das Befolgen einer Diät und/oder das Ausführen von Le-
bensstiländerungen – mit den vereinbarten/abgestimmten Empfehlungen 
eines Gesundheitsdienstleisters übereinstimmt“ (Sabaté 2003). 

Im englischsprachigen Raum hat sich dafür mittlerweile der Begriff „Adhe-
rence“ etabliert, und auch in deutschsprachigen Veröffentlichungen wird in 
Teilen nicht von Compliance, sondern von der Adhärenz gesprochen. Um die 
Eigenverantwortung des Patienten und die Partnerschaftlichkeit von Behand-
ler und Behandeltem zu betonen, wird aktuell ebenfalls der Begriff Konkor-
danz („Übereinstimmung“) verwendet. Das vorliegende Buch bleibt jedoch 
durchgängig beim Begriff „Compliance“ und bezieht sich dabei auf die o.g. 
Definition der WHO.

1.2 	 Das Phänomen der Compliance und seine Bedeutung  
für die Gesundheit

Wenn es um Gesundheit geht, stehen und fallen die meisten Maßnahmen mit 
der Eigenverantwortung des Einzelnen. Egal, ob es um einen allgemein als 
gesund definierten Lebensstil geht, z. B. Bewegung, Ernährung, Stressredukti-
on, oder um das Bewältigen von Krankheitszuständen: Letztendlich muss der 
Betroffene selbst die notwendigen Verhaltensänderungen durchführen oder 
empfohlene Therapien einhalten. Im Akutfall, bei Verletzungen oder beispiels-



1   Patientencompliance in der Heilmitteltherapie

11

weise einer Grippeinfektion, zwingen meist drastische körperliche Symptome 
dazu, ein angemessenes Verhalten wie Bettruhe oder eine eingeschränkte 
Nahrungsaufnahme zu befolgen. Schwieriger ist es, sein Verhalten langfris-
tig zu verändern, um einer Erkrankung vorzubeugen – also ohne erkennbare 
Symptome oder Leidensdruck –, sowie langfristige Therapiemaßnahmen bei 
chronischen Erkrankungen auf Dauer umzusetzen. Doch auch wenn diese 
Umsetzung vom Betroffenen ausgehen muss, ist er darauf angewiesen, die 
notwendige Aufklärung und Unterstützung durch den Arzt oder Therapeuten 
zu erhalten. Deren Rolle und welche Möglichkeiten der sinnvollen Unterstüt-
zung es gibt, wird ausführlich in Kapitel 5 dargestellt.

1.2.1	 Compliance bei chronischen Erkrankungen
Chronische Erkrankungen sind charakterisiert durch eine oder mehrere der 
folgenden Eigenschaften: Sie sind dauerhaft, hinterlassen Einschränkungen, 
werden verursacht durch nicht-reversible pathologische Veränderungen, er-
fordern ein spezifisches Training des Patienten zur Rehabilitation oder verlan-
gen eine langfristige Beobachtung, Überwachung oder Behandlung (Sabaté 
2003). Zu den häufigsten chronischen Erkrankungen zählen Diabetes, Blut-
hochdruck und Asthma. Neben einer medikamentösen Behandlung verlangt 
beispielsweise eine Diabetesbehandlung Maßnahmen wie die tägliche Kon-
trolle des Blutzuckerspiegels, das Einhalten von Diäten, regelmäßige Fußbe-
handlungen und Untersuchungen der Sehkraft (ebd.). Bereits wenn es „nur“ 
um die langfristige Einnahme eines Medikamentes geht, werden die Raten 
der Non-Compliance weltweit auf etwa 50 % geschätzt. Die Einhaltung nicht 
medikamentöser Maßnahmen, wie das Durchführen von Übungen oder das 
Einhalten von Diäten, liegt Schätzungen nach noch deutlich darunter (Dun-
bar-Jacob et al. 2000). 

1.2.2 	 Compliance in der Heilmitteltherapie
Einen wesentlichen Anteil der konservativen Behandlung und Rehabilitation 
chronischer wie akuter Erkrankungen leisten die Heilmittelerbringer. Heilmit-
tel sind „persönlich zu erbringende Leistungen“ und umfassen Maßnahmen 
physikalischer, podologischer, logopädischer und ergotherapeutischer Thera-
pie (Gemeinsamer Bundesausschuss 2004, 4). Heilmittel zielen auf die Wie-
derherstellung, den Erhalt oder die Optimierung von Organsystemen sowie 
deren Funktionen, um eine optimale Teilhabe des Patienten an individuellen 
Lebensbereichen zu ermöglichen (Sauer et al. 2010). Gleich um welches Heil-
mittel es sich im Einzelnen handelt – in allen Fällen ist der Therapeut auf die 
Kooperation des Patienten angewiesen. Sie betrifft das Einhalten von verein-
barten Terminen, das korrekte Durchführen häuslicher Übungen, die Vermei-
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dung von Auslösern einer Symptomverschlechterung, eine therapiegemäße 
dauerhafte Änderung des Lebensstils sowie eine regelmäßige Einhaltung der 
genannten Maßnahmen (Petermann & Warschburger 1997). Eine diesbezüg-
liche Patientencompliance wird als wesentlicher Faktor für die Effektivität von 
physikalischem Training, Ergotherapie und Logopädie betrachtet (Hayden et 
al. 2005, Roy et al. 2003).

1.3 	 Non-Compliance

Non-Compliance ist ein komplexes Phänomen, das vielfältigen Einflüssen un-
terliegt, meist multifaktoriell verursacht ist, verschiedene Formen annehmen 
kann und im Regelfall den Erfolg einer therapeutischen Maßnahme erheblich 
beeinträchtigt. Diese Dimensionen der Non-Compliance werden im Folgen-
den näher beleuchtet.

1.3.1 	 Formen der Non-Compliance
Eine mangelnde Compliance führt nicht zwangsläufig dazu, dass ein Patient 
gar keine der empfohlenen Maßnahmen einhält. In der Regel gelingt es, den 
gestellten Anforderungen zumindest in Teilen gerecht zu werden. Aus der 
Arzneimitteltherapie sind die folgenden Formen einer Non-Compliance be-
kannt, die so oder ähnlich auch bei der Heilmitteltherapie auftreten können 
(Heuer & Heuer 1999, Brucksch et al. 2005):

Intelligente Non-Compliance. Der Patient informiert sich gegebenenfalls eigen-
ständig über seine Erkrankung, oder er bemerkt Nebenwirkungen eines Me-
dikaments und entscheidet sich daher bewusst, von der genauen Verordnung 
des Arztes abzuweichen. In der Durchführung von Übungen oder Verhaltens-
änderungen kann sich eine intelligente Non-Compliance darin äußern, dass 
einzelne Übungen nicht und dafür andere häufiger durchgeführt werden. 

Erratische Compliance. Der Patient befolgt die Empfehlungen mal mehr, mal 
weniger, dies jedoch unsystematisch und ohne eine bewusste Entscheidung 
für oder gegen bestimmte Maßnahmen.

Weißkittel-Compliance bzw. Zahnputzeffekt. Ein häufiges Phänomen der Non-
Compliance besteht darin, dass sich ein Patient nicht an die Verordnung hält, 
sich allerdings unmittelbar vor dem Kontakt mit dem Arzt auf seine Aufgaben 
besinnt und diese in Teilen dann besonders intensiv durchführt. Bekannt ist 
z. B. in der zahnärztlichen Behandlung, dass die Zahnpflege oft erst dann in 
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der notwendigen Gründlichkeit eingehalten wird, wenn ein Zahnarzttermin 
ansteht. 

Arzneimittelferien. Wenn ein Patient unter spürbaren Nebenwirkungen von 
Medikamenten leidet, kommt es vor, dass er sich selbst eine Pause von der 
Behandlung verordnet. In ähnlicher Weise verzichten Patienten phasenweise 
auf ein tägliches Übungsprogramm, um sich von einer daraus entstehenden 
Belastung zu erholen.

Polymedikation. Insbesondere ältere Menschen, die häufig eine Reihe unter-
schiedlicher Medikamente nehmen müssen, verordnen sich mitunter selbst 
weitere rezeptfreie Präparate, um ihren Allgemeinzustand aufzubessern. 
Ebenso kann es dazu kommen, dass Patienten mehrere Ärzte parallel aufsu-
chen und dies nicht ausreichend kommunizieren. Besonders gefährlich ist es, 
wenn Patienten untereinander Medikamente tauschen. 

Unter- oder Übermedikation. Die wahrscheinlich häufigste Form der Non-Com-
pliance besteht in einer Über- oder Unterbefolgung der ärztlichen bzw. the-
rapeutischen Empfehlung, d. h., die empfohlenen Maßnahmen werden zwar 
umgesetzt, dies aber zu selten oder zu häufig. 

Vorzeitiger Therapieabbruch. Eine Therapie oder medikamentöse Behandlung 
wird oft vorzeitig abgebrochen, wenn sich entweder ein erwarteter Erfolg 
nicht einstellt oder sich die Symptome bereits so weit verringert haben, dass 
aus Sicht des Patienten kein Anlass dazu besteht, die Therapie weiterzufüh-
ren. 

1.3.2 	 Ursachen der Non-Compliance
Compliance unterliegt in erster Linie dem Einfluss des Patienten, aber nicht 
ausschließlich. Auch wenn der Patient das jeweilige gesundheitsbezogene 
Verhalten selbst durchführen muss, wäre es falsch, ihn alleine für eine man-
gelnde Compliance zur Rechenschaft zu ziehen. Diejenigen Faktoren, die in 
der Summe die Patientencompliance beeinflussen, teilt die WHO in 5 Dimen-
sionen ein (vgl. Abbildung 1.1, Sabaté 2003): 

Soziale und ökonomische Faktoren. Alle Altersgruppen sind von Non-Compli-
ance betroffen, am meisten jedoch Jugendliche und ältere Menschen. In der 
Adoleszenz kämpfen Kinder mit ihrem Selbstbewusstsein, mit Rollendefiniti-
onen, ihrem Körperbild und peer-bezogenen Problemen. Eine entsprechende 
soziale Desorientiertheit hindert häufig daran, sich an Regeln und vorgegebe-
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ne Maßnahmen zu halten. Die erhöhte Prävalenz kognitiver und funktioneller 
Einschränkungen im Alter erhöhen die Non-Compliance, ebenso Komorbidi-
täten und komplexe, gegebenenfalls nicht aufeinander abgestimmte Thera-
pieprogramme. Bonelli (1994) fanden in einer Untersuchung mit 1259 Patien-
ten eine signifikant höhere Compliance bei Frauen. Frauen im Alter von 50–60 
Jahren zeigten die beste, Männer zwischen 30 und 40 Jahren die schlechteste 
Compliance. Ähnliche Ergebnisse fanden Untersuchungen von Meyer et al. 
(1992). 

Weitere sozioökonomische Faktoren, die eine Non-Compliance begünstigen, 
sind Armut, Analphabetentum, geringer Bildungsstand, Arbeitslosigkeit, in-
stabile Lebensverhältnisse sowie familiäre und soziale Dysfunktionen (Sabaté 
2003). Nach Meise et al. (1992) nimmt die Familie einen bedeutenden Einfluss 
auf die Compliance. Lehnt sie die Therapie ab, kann dies zu einer Therapiever-
weigerung des Patienten führen. Porter (1969) fand bei verheirateten Patien-
ten eine deutlich höhere Compliance als bei unverheirateten Personen.

Versorgungs- und systembezogene Faktoren. Um von Patientenseite einen 
angemessenen Einsatz in der Krankheitsbewältigung zu leisten, bedarf es 
infrastruktureller Voraussetzungen und einer Unterstützung durch die be-
handelnden (therapeutischen/ärztlichen) Personen. So ergeben sich direkte 
Beeinträchtigungen der Patientencompliance durch medizinisch-therapeuti-
sche Unter- oder Fehlversorgung. Diese können verursacht sein durch bei-
spielsweise fehlendes, ungeschultes oder überarbeitetes Personal, durch 
Zeitmangel in der Patientenversorgung und/oder fehlende Langzeit- oder 
Kontrollversorgung. Mutmaßlich ergeben sich Compliancebarrieren in vielen 
Fällen dadurch, dass den behandelnden Therapeuten das Wissen über Non-
Compliance und den angemessenen Umgang damit schlichtweg fehlt (Sabaté 
2003).
Das gute Verhältnis zwischen dem Behandler und Patienten wird häufig als 
die Compliance begünstigend beschrieben. Beispielsweise korreliert die kom-
munikative Kompetenz des Arztes signifikant mit der Patientencompliance 
(Zolnierek & DiMatteo 2009). Auch in der physikalischen Rehabilitation be-
steht ein Zusammenhang zwischen einem gelungenen Therapeuten-Patien-
tenverhältnis, der Compliance und dem Therapieergebnis (Hall et al. 2010).


