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stellt sie auch heute noch eine grosse Herausforderung dar. Vor dem Hintergrund,

dass die Menschen bzw. die Patienten heute im Gesundheitswesen eine zuneh-

mend aktivere Rolle spielen, erhalt das Thema Therapietreue zusatzlich Bedeutung.

Gesundheitskompetenz und E-Health unterstiitzen das «Selbstmanagement». Bei-

des sind zentrale Anforderungen fiir Menschen mit chronischen Krankheiten.

«Der Arzt soll sich immer bewusst sein, dass Patienten
liigen, wenn sie behaupten, dass sie eine bestimmte
Medizin eingenommen haben.» [1] Obschon sich das
Verhiltnis zwischen Arzt und Patienten freilich in den
letzten Jahren stark gewandelt hat, so weist der Aus-
spruch des Hippokrates doch auf ein Phanomen hin,
das das Gesundheitswesen seit langem beschaftigt: die
Therapietreue. Wie kann die Therapietreue verbessert
werden? Ist Gesundheitskompetenz der Schliissel zur
Losung? Welche Rolle wird E-Health dabei spielen?

E-Health - ein Instrument
mit vielen Gestaltungsmoglichkeiten
Die Strategie eHealth Schweiz hélt fest, dass unter E-
Health primér der integrierte Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien (IKT) zur Ge-
staltung, Unterstiitzung und Vernetzung aller Prozesse
und Teilnehmenden im Gesundheitswesen verstanden
werden soll [2]. Die strategischen Dokumente der FMH
weisen zudem auf den wichtigen Beitrag der Arzte-
schaft und der tibrigen Gesundheitsberufe hin [2, 3].
Entsprechende Bildungsmassnahmen zur Erleichte-
rung des Einstiegs und Umstiegs werden erarbeitet.
Dass E-Health bei Behandlungsprozessen fiir alle
Beteiligten einen wichtigen Beitrag leisten kann,
zeigte ein Workshop zum Thema Therapietreue und
E-Health [4]. Gerade in diesem Bereich kann E-Health
einen wichtigen Beitrag leisten.

Therapietreue: «The hidden epidemic»

Die Weltgesundheitsorganisation WHO geht davon
aus, dass bei Langzeittherapien nur gerade die Hélfte
aller Patienten der Therapie treu bleibt [5]. Gemiss
einer Umfrage der Boston Consulting Group bei
13 533 Patienten iiber 18 Jahren in den USA gab bei-
nahe jeder dritte Patient an, die verschriebenen Medi-
kamente weniger hdufig als angewiesen eingenommen
zu haben, jeder vierte gab an, das Rezept zu spit ein-
gereicht zu haben, und jeder fiinfte brach die Therapie

Modules pour le systeme de santé du
futur

Fidélité au traitement, compétence
thérapeutique et cybersanté

La fidélité au traitement est un sujet de discussion de-
puis le temps d’Hippocrate et elle reste un défi im-
portant pour le corps médical. Etant donné que les
patients jouent aujourd’hui un réle toujours plus actif
dans le domaine de la santé, cette fidélité gagne en
importance. La compétence thérapeutique et la cy-
bersanté soutiennent I'«autogestion». Ces deux élé-
ments sont des défis majeurs pour les personnes

souffrant de maladies chroniques.

friher als vorgeschrieben ab [6]. Bezeichnenderweise
tragt der Bericht den Titel «The hidden epidemic».
Selbst in klinischen Studien, wo die Patienten eine
grossere Aufmerksamkeit erhalten, liegt die Therapie-
treue lediglich zwischen 43 und 78 Prozent [7].

«Drugs don’t work in patients who don't take
them», wird der frithere U.S. Surgeon General C. Eve-
rett Koop oft zitiert [8]. Allerdings ist dies nur eine
Seite. Mangelnde Therapietreue hat vielmehr auch
gesundheitliche und 6konomische Folgen. So kommt
es hdufiger zu Komplikationen, schlechteren Therapie-
ergebnissen und Hospitalisationen; zudem nimmt die
Mortalitdt zu [7, 9, 10]. Die Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande schatzt die jahrlichen Kos-
ten von mangelnder Therapietreue auf 10 Mrd. Euro,
Schétzungen fiir die USA kommen auf rund 100 Mil-
liarden [7, 11].

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 19 773



TRIBUNE

Hippokrates, Vol. I-1V; tibers.
von W.H.S. Jones
(London 1957)

Bundesamt fiir Gesundheit
BAG. Strategie «eHealth»
Schweiz. www.ehealth.
admin.ch.

Diverse Beitrage. Schweiz
Arztezeitung. 2008;89(40):
1699-1707.

Swiss eHealth Summit 2008.
www.ehealthsummit.ch.

WHO. Adherence to Long-
term Therapies. Evidence for
Action. Geneva; WHO; 2003.
www.who.int/mip/2003/
other_documents/en/
E%20AAK%20Adherence.pdf
(Zugriff: 1.1.2009).

Boston Consulting Group
(BCG). The Hidden Epidemic.
Finding a Cure for Unfilled
Prescriptions and Missed
Doses. www.bcg.com (Zugriff:
1.1.2009)

Osterberg L, Blaschke T.
Adherence to medication.
NEJM. 2005;353:487-97.

Doctors baffled by patients
not taking prescriptions. USA
Today, 29.3.2007. www.
usatoday.com/news/health/
2007-03-28-taking-medicine_
N.htm (Zugriff: 1.1.2009).

DiMatteo MR, Giordani PJ,
Lepper HS, Croghan TW.
Patient adherence and medi-
cal treatment outcomes.
Med Care. 2002;40:794-811.

Gesundheitskompetenz als Voraussetzung
Mangelnde Therapietreue ist vor allem bei chroni-
schen Krankheiten wie Diabetes, Asthma oder Blut-
hochdruck ein Problem [12]. Dort liegt denn auch die
Therapie mehr oder weniger ausschliesslich in den
Hénden des Patienten. Ein Diabetespatient beispiels-
weise besucht in der Regel nicht monatlich den Arzt;
er muss jedoch tdglich Medikamente zu sich nehmen,
auf seinen Lebensstil achten und oft auch den Blutzu-
cker messen. Der grosste Teil der Therapie geschieht
also durch den Patienten selbst, ohne dass eine medi-
zinische Fachperson zugegen ist.

Diese Form von «Selbstmanagement» verlangt
vom Patienten Kompetenzen und Fihigkeiten, er muss
im eigentlichen Sinne «krankheits-» oder «therapie-
kompetent» sein. Die Frage der Therapietreue ist frei-
lich nur Teil eines grosseren Ganzen: Es geht nicht
allein um den Bereich Krankheit, sondern um den
umfassenden Bereich, das heisst die Kompetenzen in
Bezug auf Gesundheit und Gesundbleiben, weshalb
statt von Krankheits- besser von Gesundheitskompe-
tenz gesprochen wird.

Abbildung 1
Die E-Health-Strategie beschreibt drei Handlungsfelder [2].
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Der Begriff «Gesundheitskompetenz», urspriinglich
aus dem amerikanischen «health literacy» kommend,
hat in den letzten zehn Jahren verstarkt Aufmerksam-
keit erhalten, primér vor allem im Public-Health-Sek-
tor. Kickbusch und Maag definieren Gesundheitskom-
petenz als «die Fahigkeit des Einzelnen, im tdglichen
Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf
die Gesundheit auswirken» [13]. Dabei beziehen sie
sich auf alle Entscheidungsbereiche, die sich auf die
Gesundheit auswirken: zu Hause, am Arbeitsplatz, im
Gesundheitssystem, im Gesundheitsmarkt, in der Ge-
sellschaft, aber auch der Politik.

Gesundheitskompetenz beriihrt daher auch weit
mehr als nur den kurativen Teil des Gesundheitssys-
tems und stellt im weitesten Sinne eine Lebenskompe-
tenz dar, natiirlich mit dem klaren Bezug zur eigenen
Gesundheit. Deren Forderung ist somit auch ein wich-
tiger Beitrag zur Prdvention, Gesundheitsforderung,
insbesondere aber auch zur Chancengleichheit.

Ahnlich wie bei der Therapietreue kann auch man-
gelnde Gesundheitskompetenz negative Auswirkungen
auf die individuelle Gesundheit und die Gesundheits-
kosten haben: Schillinger et al. haben beispielsweise
festgestellt, dass es eine enge Korrelation zwischen Ge-
sundheitskompetenz und Blutzuckerwerten und Fol-
gekrankheiten bei Typ-2-Diabetikern gibt [14]. Aus
volkswirtschaftlicher Perspektive kosten geringe Ge-
sundheitskompetenzen das schweizerische Gesund-
heitssystem jdhrlich zwischen 1,5 und 2,3 Milliarden
Franken, was zwischen 3 und 4,3 Prozent der gesam-
ten Gesundheitskosten ausmacht [15, 16].

E-Health: neue Chancen fiir die Therapietreue
Auf die zunehmende Bedeutung des einzelnen im Ge-
sundheitssystem und der Gesundheitskompetenz ist
verschiedentlich hingewiesen worden [13]. Wie eine
reprasentative Studie des Instituts fiir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitdt Ziirich gezeigt hat,

Abbildung 2

Der Patientenpfad. Die Therapie und auch Abklarungen vor einer Behandlung liegen mehr oder
weniger ausschliesslich in den Handen des einzelnen. Gesundheitskompetente Biirger wissen
eher um allféllige Risiken und verstehen die Therapie besser; E-Health als Rahmenbedingung
unterstiitzt das Selbstmanagement in Bezug auf Gesundheit [4].
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wollen die Menschen in der Schweiz auch durchaus
mehr mitentscheiden und sind am «Selbstmanage-
ment» ihrer Gesundheit interessiert [17].

Wie kann jedoch Gesundheitskompetenz und da-
mit das Selbstmanagement gefordert werden? Ver-
schiedene Studien zeigen, dass ein stdrkerer Einbezug
des Patienten im Sinne eines gleichberechtigten Part-
ners sowie Information wichtige Voraussetzungen sind
[12]. In der Vision und in den drei vorgeschlagenen
Handlungsfeldern der E-Health-Strategie wird diesem
Umstand Rechnung getragen: Der Mensch steht im
Zentrum des Gesundheitswesens. Er ist aktiv beteiligt
an der Weitergabe von Informationen an die verschie-
denen Akteure seiner Wahl; unabhéngig von Ort und
Zeit konnen Leistungen bezogen werden. Er soll an
Entscheidungen in Bezug auf seine Gesundheitspro-
bleme und sein Gesundheitsverhalten beteiligt sein:
Risikoerkennung, Vorbeugung, Diagnose, Behandlung
und Uberwachung von Krankheiten verlaufen so effi-
zienter. Viele Patienten mit chronischen Krankheiten
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und langjdhrigem Medikamentengebrauch werden
deshalb eine noch partizipativere Rolle einnehmen;
andere sollen in dieser Richtung geférdert werden [2].

Von Health-Literacy zu E-Health-Literacy

Voraussichtlich 2015 werden Krankengeschichten in
einem «elektronischen Patientendossier» zusammen-
gefasst sein. Bereits 2010 wird die Versichertenkarte
eingefiihrt, die primédr der Abrechnung von Leistungen
dient, den Versicherten aber auch die Moglichkeit bie-
tet, medizinische Informationen zu speichern. Damit
koénnen den Leistungserbringern wichtige Informatio-
nen tiber Person und Gesundheit zugdnglich gemacht
werden. Somit wird auch die Mitverantwortung im
Umgang mit personlichen Daten vermehrt gefordert.

So sehr E-Health dem Menschen eine aktivere
Rolle zuweist und die Kooperation zwischen den
Akteuren erleichtert, bedarf es doch ebenso sehr ent-
sprechender Rahmenbedingungen, die den Menschen
schiitzen (Datenschutz) und ihn in der Wahrneh-
mung seiner Rechte unterstiitzen. Neben regulatori-
schen Voraussetzungen miissen auch hier die Kompe-
tenzen der Menschen im Umgang mit E-Health gefor-
dert werden: Welche Rechte habe ich als Patient?
Welche Daten soll ich wem weitergeben? Zur Gesund-
heitskompetenz gehort folglich auch eine sogenannte
«E-Health-Literacy» [18].

Gesundheitsthemen gehdren zu den am meisten
gesuchten Informationen im Internet. Das Internet
wiederum ist die dritthdufigste Quelle fiir Gesundheits-
informationen [17]. Die Qualitdt der Internetinforma-
tionen ist aber oft verbesserungswiirdig. Die zukiinf-
tige Informationspolitik der Gesundheitsbehérden
verfolgt daher die Stirkung der Gesundheitskompe-
tenz von Anbieter(inne)n und Konsument(inn)en.
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Ebenso im Fokus stehen Navigationshilfen wie Inter-
netlabels, die Biirgern eine Orientierungshilfe bei der
Suche nach qualitativ hochstehender und vertrauens-
wiirdiger Information bilden [19]. Das Handlungsfeld
«Online-Informationen und Online-Dienste» umfasst
folglich ein Gebiet, das sich an der Schnittstelle von
medizinischen Informationen, 6ffentlicher Gesund-
heit und E-Government befindet.

E-Health schafft giinstige
Rahmenbedingungen

Verschiedentlich wurde bemerkt, dass Therapietreue
ein «systems issue» sei und eines «<whole systems ap-
proach» bediirfe, der auch die Pflegenden, Apotheker,
Erndhrungsberater, Case-Manager und andere einbe-
ziehe [12, 20]. Tatsdchlich genitigt es nicht, alleine das
Arzt-Patienten-Verhdltnis oder die Féahigkeiten des
Patienten zu fordern. Vielmehr bedarf es auch der Ver-
besserungen der Rahmenbedingungen, indem weitere
Akteure beteiligt, E-Health-Instrumente eingesetzt,
aber auch indem strukturelle Anpassungen vorgenom-
men werden.

E-Health bietet neue Mdoglichkeiten fiir die Thera-
pietreue und kann die Rahmenbedingungen fiir Ge-
sundheitskompetenz verbessern, indem sie die drzt-
liche Tatigkeit vereinfacht und den Informationsfluss
zwischen den Leistungserbringern verbessert. E-Health
alleine ersetzt aber die direkte Kommunikation zwi-
schen Arzten und anderen Vertretern der Gesundheits-
berufe nicht, sondern hilft im Bereich Beratung und
Langzeitbetreuung primdr dem Wissensmanagement
und der Prozessgestaltung. Angezeigt ist deshalb ein
Ansatz, der alle Elemente wie Gesundheitskompetenz,
E-Health sowie die verschiedenen Akteure einbezieht.
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