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PATIENTENCOMPLIANCE IM ZAHNARZTLICHEN VERSORGUNGSBEREICH

Das Forschungsinstitut flir die zahndrztliche Versorgung
betrachtet die Analyse des Patientenverhaltens als einen
Schwerpunkt seiner Forschungstdtigkeit.

In der FZV-Information 4/82 werden einige Aspekte der sog.

"Patientencompliance" in der zahndrztlichen Versorgung auf

dem Hintergrund einer allgemeineren Problemdarstellung dis-
kutiert.

Der AbriB enthdlt dabei folgende Schwerpunkte:

- Bedeutungsumfang des Compliance-Begriffs

- Ausgewdhlte empirische Ergebnisse der Compliance-
Forschung

- Okonomische Relevanz der (Non-)Compliance

- Complianceprobleme in der zahndrztlichen
Versorgung

Der vorliegende Beitrag versteht sich als programmatischer

Einstieg zu einer geplanten empirisch-systematischen Unter-
suchung, die fundiertes Informationsmaterial iiber das quan-
titative AusmaB und die relevanten Motivhintergriinde an kon-

kreten Behandlungsbereichen zu eruieren versucht.
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Dipl.-Sozialw. W. Micheelis

Aspekte der Patientencompliance im zahn&drztlichen Versor-

———————————————————————— —— — —— o — ——— — —— — — ———— —— ————— ————

Zum Compliance-Begriff

ErfahrungsgemdB muB ein neuer Begriff nicht unbedingt auch
ein neues Problem benennen. Andererseits kann aber eine neue
Begriffsprdgung flir ein an sich bekanntes Problem die Auf-
merksamkeit auf eben dieses Problem erh&hen, weitergehende

Fragen aufwerfen und erkenntnisleitende Funktion gewinnen.

So lassen sich vielleicht die Dinge bei der Problematik zu
der sogenannten Patientencompliance auffassen. Im Grunde ge-
nommen geht es hier um ein sehr altes Problem der Zusammen-
arbeit zwischen Arzt und Patient, das sicherlich so alt wie
die praktizierende Medizin selbst sein dliirfte. Es geht um
die zentrale Frage, inwieweit der Patient im Rahmen einer
medizinisch-drztlichen Versorgung bereit ist, den drztlichen

Anordnungen/Empfehlungen zu folgen.

Die moderne empirische Complianceforschung hat bisher ganz
iberwiegend das Befolgensverhalten des Patienten im Bereich
der &drztlichen Arzneimitteltherapie ins Auge gefaBt (1) und
speziell die AusmaBe und Einzelursachen der Nichtbefolgung
medikamentSser Verordnungen bei ausgewdhlten Indikationsbe-

reichen zu erhellen versucht.

Ganz generell wird man gerade in einem so vital-sensiblen

Bereich wie dem der Krankheitserfahrung, wo Befiirchtungen,



Hoffnungen, ZAngste, Risikoeinschdtzungen, aber auch Ent-
lastungserlebnisse oder evtl. sogar Gefiihle der Wert-
steigerung so dich beieinanderliegen konnen, damit rechnen
miissen, daB das Compliance- oder Befolgungsverhalten des
Patienten in psychologischer Sicht eine starke iUberdeter-
mination erfdhrt, also von einer Fiille von Faktoren ge-
speist wird, die in unterschiedlicher Kombination und
Gewichtung mit der Erkrankung selbst, mit den Persdnlich-
keitsmerkmalen des Patienten, den Erfahrungen in der Arzt-
betreuung, in aktuellen Behandlungserfahrungen, der Krank-
heitsprognose und anderen Momenten zusammenhdngen. Natir-
lich schlieBt es keineswegs aus, daB in einem konkreten

Fall von Non-Compliance simple Gleichgiiltigkeit des Patien-
ten gegeniiber den getroffenen therapeutischen MaBnahmen aus-
schlaggebend sein kann oder auch ungenaue oder unvollstdndige
Anweisungen des Arztes hinsichtlich der Einnahmemodalit&ten
eines verordneten Arzneimittels Grund fir auftretende An-

wendungsfehler sein kOnnen.

Flir ein umfassendes Erkl&rungsmodell des Complianceverhaltens
scheint aber erforderlich, daB es das komplizierte Wechselspiel
identifizierbarer EinfluBfaktoren in den grdBeren Analyserahmen
der generellen Arzt-Patienten-Beziehung stellt und damit der
grundlegenden Tatsache Rechnung trdgt, daB zwischen Arzt und
Patient ein KommunikationsprozeB stattfindet, dessen kognitive
und affektive Struktur dariiber entscheidet, inwieweit ein Aus-

tausch liber sich manifestierende Probleme mdglich ist (2).
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Ausgewdhlte empirische Ergebnisse der Complianceforschung :

Die vorliegenden empirischen Untersuchungen iber das
Complianceverhalten des Patienten lassen das groBe

Ausmall der Nicht-Befolgung medikamentOser Verordnungen
durch den Arzt erkennen. Die Variationsbreite der
ermittelten Nicht-Befolgungsraten liegt in der Erwachsenen-
medizin und Kinderheilkunde zwischen 15 und 82 % (3).

Dabei umfaBt die Nichtbefolgunag beispielsweise Dosierungs-
fehler (in der Regel Dosisminderung) , vorzeitiges Ab-
setzen der Medikation, generell unterlassene Einnahme und

dhnliche Aspekte.

Ohne hier im einzelnen auf die Fiille der empirischen
Studien und Untersuchungen zur Complianceproblematik
speziell zur Arzneimittelverordnung eingehen zu wollen,
kbnnen hier in Bezugnahme auf Schmddel (4) folgende
EinfluBfaktoren formuliert werden, die empirisch nach-
weislich das Befolgungsverhalten des Patienten beein-

flussen:

- allgemeine Gesundheitseinstellung: Patienten, die
der modernen Medizin eher skeptisch gegeniiberstehen
und sich wenig mit der eigenen Gesundheit beschdf-
tigen, befolgen in geringerem MaBe die drztlichen

Anordnungen.



- Einstellung zur eigenen Erkrankung: Patienten, die
sich stdrker durch das Krankheitsereignis gef&hrdet

sehen, befolgen eher die &rztlichen Anordnungen.

- Einschdtzung des behandelnden Arztes: Unzufrieden-
heit des Patienten mit dem Arzt vermindert die Be-
folgungsbereitschaft. Dabei kann sich die Unzufrieden-
heit auf lange Wartezeiten, Diagnose- oder Behandlungs-
erwartungen oder auch Sprachverstdndigungsschwierig-

keiten beziehen.

- Inhalt und Form &drztlicher Instruktionen : Je
einfacher, klarer die &drztlichen Anordnungen strukturiert
sind, desto h&her ist die Befolgungsbereitschaft. Das
kontinuierliche Gesprédch des Arztes mit dem Patienten
iber Wirkungen und Nebenwirkungen der verordneten

Medikation erh&ht die Compliancebereitschaft.

- Art der Erkrankung: Patienten mit chronischen asympto-

matischen Erkrankungen zeigen erhShte Nicht-Befolgungs-

raten.

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Non-Compliance:

Neben den groBen sachmedizinischen Problemen, die eine
ungeniigende Compliance des Patienten gegeniliber den in-

dizierten Therapieschemata aufwirft, z.B. Symptomver-

.



schlechterungen, Folgekrankheiten, Rezidive usw., hat die
Non-Compliance eine beachtliche volkswirtschaftliche Bedeu-
tung. So hat etwa Friesewinkel (5) ausgerechnet, daB
beispielsweise allein die Non-Compliance bei der medikament&sen
Hypertoniebehandlung - die aufgrund der relativen Be-
schwerdefreiheit des Hochdruckpatienten allerdings noch
besonders hoch ist - rund 150 - 180 Mio. DM pro Jahr

kostet (und zwar durch verordnete, aber nicht angewendete

Antihypertensiva) .

Geht man von den Gesamtaufwendungen der GKV filir das
Jahr 1980 aus, so entfielen insgesamt 12,6 Mrd. DM
der Leistungsausgaben auf Arzneimittel. (6) Unter-
stellt man hun die Schdtzungen der Experten, daB
minimal gesehen durchschnittlich 20 % der verordneten
Arzneimittel nicht angewendet werden, dann wdren filir

das Jahr 1980 Pharmaka im Werte von ungefdhr 2,5 Mrd. DM

unverbraucht zu Lasten der GKV verordnet worden (7).

Complianceprobleme in der Zahnheilkunde:

Es wurde oben schon hervorgehoben, daB sich die

empirische Complianceforschung bisher ganz iilberwiegend

auf die Befolgungsprobleme medikamentdser Verordnungen
konzentriert hat (8). Andererseits ist aber zu sehen,

daB sich natiirlich die Frage der Nicht-Befolgung &drztlicher

Anordnungen/Empfehlungen im Grundsatz auf jede drztlich-



medizinische Leistung beziehen kann, gleichgliltig, ob

nun medikamentdser, physikalischer, didtetischer oder
sonstiger Natur. So konnte z.B. in einer Studie bei
Rheumatikern gefunden werden, daB die Einstellung zu

der therapeutischen MaBnahme der Gymnastik und Be-
wegungsilibungen von einer speziellen psychologischen
Ambivalenz iliberformt ist, die aus der Krankheitsbesonderheit
der schmerzhaften Gelenkbeeintrédchtigung selbst herriihrend,
eine deutliche Ablehnungsdisposition hinsichtlich des MaB-
nahmenvollzugs begriindet (9) .

Flir die Zahnmedizin gilt nun sicherlich, daB es sich
gerade hier um ein medizinisches Gebiet handelt,

wo Arzneimittelverordnungen als therapeutische MaBnahme
und als Arbeitsmittel des Arztes nicht den Stellenwert
haben wie etwa im Gebiet der Allgemeinmedizin, der inneren
Medizin oder in einem sonstigen Bereich. Insbesondere

bei dem groBen Feld der Zahn- und Kieferkrankheiten

stehen konservierend-mechanische, chirurgische oder
prothetische Interventionen im Vordergrund. Aber

auch bei diesen Behandlungsformen stellen sich die
Probleme der "Therapietreue", der Compliance des

Patienten also, deren Ausmal flir den Behandlungs-

erfolg auBerordentlich mitentscheidend ist.

Dies gilt weniger filir Fdlle der Akutversorgung,also
etwa bei der Fillungstherapie karidser Lé&dsionen,als

vielmehr bei zahndrztlichen Leistungen, wo es auf



die stdndige Mitarbeit des Patienten selbst ankommt.

So z.B. im prothetischen Bereich: Trotz aller zahndrzt-
lichen Kunst ist etwa bei der Versorgung mit einer Total-
prothese nicht auszuschlieBen, daB es zu voribercgehen-
den Behinderungen beim Sprechen oder anfd@nglichen Druck-
stellen kommt. Auch das mdglichst stdndige Tragen des
Zahnersatzes - gerade in der ersten Eingliederungs-

zeit erleichtert die Gewbhnung der biologischen Struk-
turen an das kOrperfremde Material. Hier ist die Compliance
des Patienten eine notwendige Voraussetzung fiir ein
Gelingen des Eingliederungsergebnisses. Der Patient

muB dazu aktiviert werden, voriibergehende "Nebenwirkungen"

auszuhalten und das Tragen der Prothetik einzutiiben.

Ein weiterer Bereich, wo es vor allem auf die iberdauernde
Mitarbeit des Patienten ankommt, ist die kieferorthopé&a-
dische Versorgung. Das drztliche Bemilhen, Abweichungen
oder Fehlstellungen im Kausystem zu korrigieren, setzt
einen umfassenden Therapieplan voraus, der sich nicht
selten iber Monate und Jahre erstreckt. Ohne die Bereit-
schaft des Patienten, entsprechend den &drztlichen An-
weisungen mit den zum Teil ja subjektiv durchaus
stbrenden oder auch beschwerlichen Behandlungsgerdten um
zugehen, kann kein dauerhauftes Therapieergebnis erreicht
werden. Je nach Indikation und Art der Behandlung miissen

die kieferorthopddischen Gerédte stdndig (also auch nachts)



oder auch nur {iiber einige Stunden getragen werden. Hdufig
sind mit dem Tragen des Gerdtes bestimmte Ubungen zu
verbinden, um den Behandlungserfolg zu beschleunigen.
Gerade diese, wie schon gesagt subjektiv hdufig beschwer-
lichen,MaBnahmen verlangen vom Patienten eine hohe Compliance-
bereitschaft. Wenn man nun bedenkt, daB kieferorthopda-
dische Interventionen hdufig bereits bei Kindern not-
wendig werden, kompliziert sich das Complianceproblem.
Nicht nur das kieferorthopddisch zu versorgende Kind

muB aktiviert werden, sondern auch die Eltern des Kindes
miissen instruiert, aufgekldrt und motiviert werden, um
das Complianceverhalten des Kindes pddagogisch zu stiitzen

bzw. zu stabilisieren.

Diese hier nur schlaglichtartig aufgezeigten Felder
spezifischer Complianceprobleme in der Zahnheilkunde
erheben natilirlich keineswegs den Anspruch der Vollst&dndig-
keit. Die Auswahl der genannten Problemfelder hatte ledig-
lich die Funktion, die Gesamtproblematik an Beispielen zu

illustrieren.

So ist vor allem noch v&6llig der immer wichtiger werdende
Bereich der oralen Prdvention und Prophylaxe unerwdhnt
geblieben (10). Auch hier stellen sich sicherlich ganz
erhebliche Compliancefragen, etwa wenn man an die Befolgungs-
bereitschaft der Patienten hinsichtlich zahndrztlicher

Empfehlungen zur Mundhygiene, Substratbeschrédnkung im



Erndhrungssektor oder RegelmdBigkeit von Kontrollunter-
suchungen denkt. Hier scheinen die Bezilige der Compliance-
problematik zu Fragen der Gesundheitserziehung und letzt-
lich auch zur Gesundheitspolitik unmittelbar evident.
Complianceforschung wird sich also auch auf diese grd&Beren
Zusammenhdnge einzustellen haben, will sie nicht zur

"Verhaltensrezeptologie" verkiimmern.

Wichtig ist aber, daB die Complianceprobleme in der
Zahnmedizin Uberhaupt erst einmal empirisch-systematisch

erforscht werden, um fundierte Anhaltspunkte {liber

- das quantitative AusmalB
und
- die relevanten Motivhintergriinde

an konkreten Behandlungsbereichen zu gewinnen.

Das Forschungsinstitut flir die zahndrztliche Versorgung
(FZV) , K6ln, plant in Zusammenarbeit mit externen For-
schungsgruppen und -einrichtungen diese Complianceprobleme
im zahndrztlichen Versorgungsbereich gezielt in Angriff =zu
nehmen, um auf der Basis ermittelter Fakten und Problem-
strukturen sachaddquate und erfolgversprechende Interven-

tionsstrategien entwickeln zu konnen.
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