
Bausteine für das Gesundheitswesen der Zukunft

Therapietreue, Gesundheitskompetenz
und E-Health*

Therapietreue ist seit der Zeit von Hippokrates ein Thema. Für die Ärzteschaft

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, erhält das Thema Therapietreue zusätzlich Bedeutung.

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

des sind zentrale Anforderungen für Menschen mit chronischen Krankheiten.
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«Der Arzt soll sich immer bewusst sein, dass Patienten
lügen, wenn sie behaupten, dass sie eine bestimmte
Medizin eingenommen haben.» [1] Obschon sich das
Verhältnis zwischen Arzt und Patienten freilich in den
letzten Jahren stark gewandelt hat, so weist der Aus-
spruch des Hippokrates doch auf ein Phänomen hin,
das das Gesundheitswesen seit langem beschäftigt: die
Therapietreue. Wie kann die Therapietreue verbessert
werden? Ist Gesundheitskompetenz der Schlüssel zur
Lösung? Welche Rolle wird E-Health dabei spielen?

E-Health – ein Instrument
mit vielen Gestaltungsmöglichkeiten
Die Strategie eHealth Schweiz hält fest, dass unter E-
Health primär der integrierte Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien (IKT) zur Ge-
staltung, Unterstützung und Vernetzung aller Prozesse
und Teilnehmenden im Gesundheitswesen verstanden
werden soll [2]. Die strategischen Dokumente der FMH
weisen zudem auf den wichtigen Beitrag der Ärzte-
schaft und der übrigen Gesundheitsberufe hin [2, 3].
Entsprechende Bildungsmassnahmen zur Erleichte-
rung des Einstiegs und Umstiegs werden erarbeitet.

Dass E-Health bei Behandlungsprozessen für 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 Hälfte
aller Patienten der Therapie treu bleibt [5]. Gemäss
einer Umfrage der Boston Consulting Group bei
13 533 Patienten über 18 Jahren in den USA gab bei-
nahe jeder dritte Patient an, die verschriebenen Medi-
kamente weniger häufig als angewiesen eingenommen
zu haben, jeder vierte gab an, das Rezept zu spät ein-
gereicht zu haben, und jeder fünfte brach die Therapie

früher als vorgeschrieben ab [6]. Bezeichnenderweise
trägt der Bericht den Titel «The hidden epidemic».
Selbst in klinischen Studien, wo die Patienten eine
grössere 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 frühere U.S. Surgeon General C. Eve-
rett Koop oft zitiert [8]. Allerdings ist dies nur eine
Seite. Mangelnde Therapietreue hat vielmehr auch
gesundheitliche und ökonomische Folgen. So kommt
es häufiger zu Komplikationen, schlechteren Therapie-
ergebnissen und Hospitalisationen; zudem nimmt die
Mortalität zu [7, 9, 10]. Die Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbände schätzt die jährlichen Kos-
ten von mangelnder Therapietreue auf 10 Mrd. Euro,
Schätzungen für die USA kommen auf rund 100 Mil-
liarden [7, 11].
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* Der Beitrag ist aufgrund der
Knowledge-Session «Therapie-
treue» anlässlich des E-Health
Summit 2008 in Bern ent-
standen.
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Modules pour le système 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 rôle toujours plus actif

dans le domaine de la santé, cette fidélité gagne en

importance. La compétence thérapeutique et la cy-

bersanté soutiennent l’«autogestion». Ces deux élé-

ments sont des défis majeurs pour les personnes

souffrant de maladies chroniques.
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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
Händen des Patienten. Ein Diabetespatient beispiels-
weise besucht in der Regel nicht monatlich den Arzt;
er muss jedoch täglich Medikamente zu sich nehmen,
auf seinen Lebensstil achten und oft auch den Blutzu-
cker messen. Der grösste 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 Fähigkeiten, er muss
im eigentlichen Sinne «krankheits-» oder «therapie-
kompetent» sein. Die Frage der Therapietreue ist frei-
lich nur Teil eines grösseren 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.

Der Begriff «Gesundheitskompetenz», ursprünglich
aus dem amerikanischen «health literacy» kommend,
hat in den letzten zehn Jahren verstärkt Aufmerksam-
keit erhalten, primär vor allem im Public-Health-Sek-
tor. Kickbusch und Maag definieren Gesundheitskom-
petenz als «die Fähigkeit des Einzelnen, im täglichen
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 berührt daher auch weit
mehr als nur den kurativen Teil des Gesundheitssys-
tems und stellt im weitesten Sinne eine Lebenskompe-
tenz dar, natürlich mit dem klaren Bezug zur eigenen
Gesundheit. Deren Förderung ist somit auch ein wich-
tiger Beitrag zur Prävention, Gesundheitsförderung,
insbesondere aber auch zur Chancengleichheit.

Ähnlich 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 jährlich 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 für die Therapietreue
Auf die zunehmende Bedeutung des einzelnen im Ge-
sundheitssystem und der Gesundheitskompetenz ist
verschiedentlich hingewiesen worden [13]. Wie eine
repräsentative Studie des Instituts für Sozial- und
Präventivmedizin der Universität Zürich gezeigt hat,
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 gefördert werden? Ver-
schiedene Studien zeigen, dass ein stärkerer 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; unabhängig von Ort und
Zeit können Leistungen bezogen werden. Er soll an
Entscheidungen in Bezug auf seine Gesundheitspro-
bleme und sein Gesundheitsverhalten beteiligt sein:
Risikoerkennung, Vorbeugung, Diagnose, Behandlung
und Überwachung von Krankheiten verlaufen so effi-
zienter. Viele Patienten mit chronischen Krankheiten
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Abbildung 1

Die E-Health-Strategie beschreibt drei Handlungsfelder [2].

Abbildung 2

Der Patientenpfad. Die Therapie und auch Abklärungen vor einer Behandlung liegen mehr oder
weniger ausschliesslich in den Händen des einzelnen. Gesundheitskompetente Bürger wissen
eher um allfällige Risiken und verstehen die Therapie besser; E-Health als Rahmenbedingung
unterstützt das Selbstmanagement in Bezug auf Gesundheit [4].

Handlungsfeld
«Umsetzung Strategie eHealth»

Handlungsfeld
«Elektronisches

Patientendossier»
Handlungsfeld

«Online-Dienste»
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und langjährigem Medikamentengebrauch werden
deshalb eine noch partizipativere Rolle einnehmen;
andere sollen in dieser Richtung gefördert 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
eingeführt, die primär der Abrechnung von Leistungen
dient, den Versicherten aber auch die Möglichkeit bie-
tet, medizinische Informationen zu speichern. Damit
können den Leistungserbringern wichtige Informatio-
nen über Person und Gesundheit zugänglich gemacht
werden. Somit wird auch die Mitverantwortung im
Umgang mit persönlichen Daten vermehrt gefördert.

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
schützen (Datenschutz) und ihn in der Wahrneh-
mung seiner Rechte unterstützen. Neben regulatori-
schen Voraussetzungen müssen auch hier die Kompe-
tenzen der Menschen im Umgang mit E-Health geför-
dert werden: Welche Rechte habe ich als Patient?
Welche Daten soll ich wem weitergeben? Zur Gesund-
heitskompetenz gehört folglich auch eine sogenannte
«E-Health-Literacy» [18].

Gesundheitsthemen gehören zu den am meisten
gesuchten Informationen im Internet. Das Internet
wiederum ist die dritthäufigste Quelle für Gesundheits-
informationen [17]. Die Qualität der Internetinforma-
tionen ist aber oft verbesserungswürdig. Die zukünf-
tige Informationspolitik der Gesundheitsbehörden
verfolgt daher die Stärkung der Gesundheitskompe-
tenz von Anbieter(inne)n und Konsument(inn)en.

Ebenso im Fokus stehen Navigationshilfen wie Inter-
netlabels, die Bürgern eine Orientierungshilfe bei der
Suche nach qualitativ hochstehender und vertrauens-
würdiger Information bilden [19]. Das Handlungsfeld
«Online-Informationen und Online-Dienste» umfasst
folglich ein Gebiet, das sich an der Schnittstelle von
medizinischen Informationen, öffentlicher Gesund-
heit und E-Government befindet.

E-Health schafft günstige
Rahmenbedingungen
Verschiedentlich wurde bemerkt, dass Therapietreue
ein «systems issue» sei und eines «whole systems ap-
proach» bedürfe, der auch die Pflegenden, Apotheker,
Ernährungsberater, Case-Manager und andere einbe-
ziehe [12, 20]. Tatsächlich genügt es nicht, alleine das
Arzt-Patienten-Verhältnis oder die Fähigkeiten des
Patienten zu fördern. 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 Möglichkeiten für die Thera-
pietreue und kann die Rahmenbedingungen für Ge-
sundheitskompetenz verbessern, indem sie die ärzt-
liche Tätigkeit vereinfacht und den Informationsfluss
zwischen den Leistungserbringern verbessert. E-Health
alleine ersetzt aber die direkte Kommunikation zwi-
schen Ärzten und anderen Vertretern der Gesundheits-
berufe nicht, sondern hilft im Bereich Beratung und
Langzeitbetreuung primär 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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