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DefinitionDefinition

Adherence ist definiert als das Ausmaß, in welchem

das Verhalten eines Patienten mit den gemeinsam

von Patient und Arzt im Sinne einer partizipativen 

Entscheidungsfindung beschlossenen Behandlungs-

zielen übereinstimmt.



Compliance vs. AdherenceCompliance vs. Adherence

• Compliance – Ausmaß, mit dem Patienten ärztliche
Empfehlungen befolgen

� impliziert eine hierarchische Arzt-Patient-Beziehung

• Adherence - alternativer Begriff für Compliance

�impliziert eine aktive Patientenbeteiligung



Einfluss auf Adherence

AdherenceErkrankung Arzt-/ Patienten-
beziehung

Behandlung Patienten-
eigenschaften

Klinisches
Setting



PatientenbedPatientenbedüürfnisserfnisse
aus: 2003

• hohe Behandlungskompetenz
• verständliche Erklärungen 
• genügend Zeit für Fragen 
• eigene Präferenzen einbringen
• gemeinsame Entscheidung  
• transparenter Behandlungsplan



Entscheidung von ...
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Wann PEF ?Wann PEF ?

• Mehrere gleichwertige, im besten Fall evidenzbasierte 
Therapieoptionen stehen zur Wahl

• Präferenzsensitive Entscheidungen bei lebens-
begleitenden und –verändernden Erkrankungen

• Konsequenzen für weiteres Leben der Patienten 
bedeutsam und Patienten wünschen Beteiligung 

• Ärzte/Therapeuten können und wollen therapeutische 
Verantwortung nicht alleine übernehmen
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KommunikationsstilKommunikationsstil und Adherenceund Adherence



PartizipativePartizipative Entscheidungsfindung (PEF)Entscheidungsfindung (PEF)
= = SharedShared DecisionDecision--MakingMaking

Problemdefinition

Darstellung der 

Gleichwertigkeit („Equipoise“)

Behandlungsmöglichkeiten 

und Risiken beschreiben

Explorieren von Verständnis, 

Befürchtungen und Erwar-

tungen beim Patienten

Rollenpräferenz klären und 

Entscheidungsfindung

Vereinbarungen überprüfen

2007 2005
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Interventionsgruppe: 20 Praxen; Prä: 135 / Post: 128 Patienten Kontrollgruppe: 10 Praxen; Prä: 76 / Post: 66 Patienten
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Patientenbeteiligung (PICS) Konsultationsdauer (Min.)

Ergebnisse Ergebnisse PEFPEF--TrainingTraining (RCT)(RCT)

Loh A et al. Pat Educ Counsel 2007; 67:324-332



Forschung – Evidenz
- Leitlinien

PatientPatient
(Bedarf – Wissen –

Präferenzen)

ArztArzt
(Fachkompetenz –

Erfahrung)

Decision 
Aids

Rolle von EntscheidungshilfenRolle von Entscheidungshilfen



Effekt von DAs auf Adherence:
Review (I) O´Connor et al., 2009



Primäre Zielgrößen  

Entscheidung für Behandlung / Screening (18)* 

Wissen (8) 

Entscheidungskonflikt (5)  

Zufriedenheit mit dem Entscheidungsprozess (4) 

Zufriedenheit mit der Entscheidung (3) 

Einhaltung der Entscheidung (2)  

Rolle im Entscheidungsprozess (2) 

Selbstvertrauen, über Behandlung zu entscheiden (1)  
 

PrimPrimääre Zielgrre Zielgrößößen en ((RCTsRCTs Entscheidungshilfen)Entscheidungshilfen)

* Anzahl der Studien, in denen primäre Zielgröße verwendet wurde



Effekt von DAs auf Adherence:
Reviews (I) O´Connor et al., 2009



Schlussfolgerung:

• Adhärenz � noch „unbekannter Effekt von Decision Aids 

– Cave: Untersuchungsstichproben sehr klein sind, Follow-Up
Untersuchungen variieren sehr (Beobachtungszeitraum)

– Wahl zwischen den Therapiemethoden nicht bedeutsam genug (z.B. 
zwischen zwei unterschiedlichen Medikationen)

Forschungsfragen:

• Statt der Wahl zwischen zwei Therapiemöglichkeiten Fokus auf 
Entscheidung zwischen Therapie und Status quo (ohne Therapie)

• Fokus auf früher Phase der Therapie (Entscheidungsfindung)

Effekt von DAs auf Adherence:
Reviews (I) O´Connor et al., 2009



Effekt von SDM auf Adherence:
Reviews (II) Joosten et al., 2008



• Aber: nur eine Studie mit Adherence als AV

� Patienten der IG hatten eine signifikant erhöhte Adherence

Effekt von SDM auf Adherence:
Reviews (II) Joosten et al., 2008



Effekt von ärztlicher Kommunikation auf Adhärenz: Review: Zolnierek & 

DiMatteo, 2009

Medical Care 2009; 47: 826–834



Effekt von ärztlicher Kommunikation auf Adherence
Reviews (III) Zolnierek & DiMatteo, 2009

Ergebnisse: 

- Arzt-Patienten-Kommunikation und Adherence sind positiv korreliert

- Risiko für Non-Adherence ist um 19% höher, wenn ärztlicher Kom-
munikationsstil ungünstig ist

- Training ärztlicher Kommunikationskompetenz resultiert in signifi-
kanten und substantiellen Verbesserungen der Adherence (OR=1.6)



Effekte von PEFEffekte von PEF

Ärzte:
• Zufriedenheit mit Patientenkontakt
• erfasste Patienteninformation
• in Betracht gezogene Behandlungsoptionen

Patienten
• Wissen
• Zufriedenheit mit Arztkontakt
• Entscheidungszufriedenheit
• Krankheitsbewältigung
• Therapietreue

• Klinische Verbesserungen
• Entscheidungskonflikte

Coulter, A. (1997). Partnerships with patients: the pros and cons of shared clinical decision making. Journal of Health Services 
Research and Policy, 2, 112-121.

O‘ Connor, A. et al. (2003). Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database of 
Systematic Reviews, 1.
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