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Mehr Partizipation durch partnerschaftliche
Kommunikation

am Beispiel der gemeinschaftlichen Therapieverantwortung

Rahmenbedingungen und Philosophie

Die Kommunikationshiirden zwischen Arzt/innen und Patient/innen sind be-
reits seit langerem ein Thema zum Beispiel fiir Forschung, Qualitdtsmanage-
ment in der Medizin oder Patientenleitlinien. Nordrhein zum Beispiel kann auf
zwolf erfolgreiche Round Table-Veranstaltungen zum Dialog von Selbsthilfe-
gruppen und Arzten/innen zuriickblicken. In 2012 entstand ein neuer Arbeits-
kreis, um das Kommunikationsthema in einem gemeinsamen Projekt mit
Selbsthilfe und Arzteschaft weiter zu bearbeiten. Als Kooperationspartner/in-
nen aus der Gesundheitsselbsthilfe NRW, KOSKON NRW, Kassenérztlicher
Vereinigung Nordrhein und Patientenbeauftragtem NRW beschlossen wir, uns
im Wesentlichen auf den Aspekt der ,gemeinsamen Therapieverantwortung’
zu beschranken. Wir entschieden uns fiir eine mehrschrittige Analyse (ein
Selbsthilfe-Café und mehrere Fokusgruppen) sowie fiir eine gemeinsame Ver-
anstaltung zur Auswertung der Ergebnisse. Von 2012 bis 2016 trafen wir uns
insgesamt 18 Mal zum Austausch und zur Projektsteuerung.

Das Prinzip ,Miteinander reden, weil reden hilft" wurde von Anfang an zum
Leitprinzip des Projektes. Eine langere inhaltliche Diskussion ergab sich zum
Thema ,Einhalten von Regeln”: Studien zeigen, dass rund 30 Prozent der Pa-
tienten/innen (im Folgenden bewusst ,Betroffene’ genannt, um die Bilder einer
Arzt-Patient-Hierarchie zu vermeiden) Medikamente nicht oder nicht in der
verordneten Weise einnehmen. Dies gilt auch fiir Menschen mit lebensbedro-
henden Erkrankungen. Bei langfristiger Verordnung aufgrund einer chroni-
schen Erkrankung sind nach einem Jahr nur noch circa 50 Prozent der Betrof-
fene in der urspriinglichen Therapie'. ,Ich kann es kaum glauben, dass auch
meine schwerstkranken Patientinnen ihre Medikamente nicht nehmen und
mir das verschweigen” bekannte Dr. Peter Potthoff, bis Ende 2016 Vorsitzen-
der der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO).

Andererseits hatten alle Projektteilnehmer/innen Erfahrungen mit der Patien-
tenrolle und kannten selber gute Griinde, bei leichteren Erkrankungen Verord-
nungen zu ignorieren oder zu modifizieren. Ist man von einer schweren Krank-
heit betroffen, kann man sich entscheiden, alles den behandelnden Arzten zu
iberlassen. Man kann aber auch die Erfahrung machen, dass es sich lohnt,
die eigenen Wiinsche und Bediirfnisse zu formulieren und dies mit dem oder
der arztlichen Gesprédchspartner/in zu erdrtern. Rita Januschewski von der

58
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG):
selbsthilfegruppenjahrbuch 2017. Gielen 2017



Gesundheitsselbsthilfe NRW entschied sich als Betroffene fiir die aktive Stra-
tegie: ,...wurde mir immer klarer, wie ich als Patientin behandelt werden
wollte. Meine Vorstellungen und meine Wiinsche formulierte ich auf einem
,Merkzettel’ und ging damit geriistet in ein Vorgespréach. In der Diskussion mit
meinem &rztlichen Gespréchspartner rang ich um meine Position, denn mir
war klar ,es geht um mein Leben!” SchlieBlich hatte ich alle Antworten, ich
fiihlte mich verstanden und wir konnten uns auf eine Strategie fiir das weitere
Vorgehen einigen.”

Gesundheitsselbsthilfe NRW, Kassenérztliche Vereinigung
Nordrhein, KOSKON NRW und Patientenberatung NRW
arbeiten im Team

Um einen tieferen Einblick in die jeweiligen Sichtweisen zu bekommen, ent-
schieden wir uns, mit getrennten Veranstaltungen fiir Selbsthilfe einerseits
und Arzteschaft andererseits zu beginnen.

Wir formulierten zunéchst zentrale Fragen:

—Wie kann man den Dialog zwischen Arzten und Betroffenen positiv verén-
dern?

— Wie kann man Arzte motivieren, an ihrer Kommunikation zu arbeiten?

—Wie kann man Betroffene darin starken, ihre Meinung offen zu sagen?

—Wie kann man erreichen, dass iiber Zweifel und innere Widerstande gegen-
iiber drztlichen Verordnungen gesprochen wird?

Als Hauptziel vereinbarten wir, Anregungen zur Verbesserung der Kommuni-
kation zwischen Arzt/innen und Betroffenen zu erarbeiten. Das Thema , The-
rapieverantwortung” sehen wir als Aufhdnger zur Diskussion von Fragen part-
nerschaftlicher Kommunikation auf Augenhéhe.

Zu Anfang ging es um Begriffe und deren Definition: Compliance? Adherence?,
Therapietreue. Der Begriff ,Compliance’ impliziert eine Hierarchie, weil er nur
die einseitige Einhaltung der Therapievorgaben durch die Patient/innen im Fo-
kus hat. ,Adherence’ oder Adhdrenz bezieht sich zwar auf den Konsens von
Arzt/innen und Patient/innen beziiglich der Therapie, aber der Begriff gehdrt
noch nicht zum alltdglichen Sprachgebrauch. Deshalb entschieden wir uns
fiir den Begriff ,Therapietreue’ und verwenden ihn im Sinne von Adhérenz.
Um die Situation von schwer kranken Menschen besser verstehen zu kdnnen,
half uns unter anderem ein Bild: das Bild ,Der Geist” wurde von Bruno Ophaus
gemalt und ist im Kunsthaus Kannen in Miinster zu sehen*. Es zeigt eine
weil3e, zarte, fast durchsichtig erscheinende Gestalt. Auf einer Stuhlkante sit-
zend blickt sie uns mit groBen Augen und leerem Gesicht entgegen. Das Bild
zeigt uns in Zeiten schwerer Leiden, hilflos, erbarmungswiirdig, weil das, was
uns sonst im Leben stiitzt und hélt, in solchen Situationen auBer Kraft gesetzt
ist. Beruflich Erarbeitetes, Verdienst, Positionen im Leben und in der Familie
treten in den Hintergrund. Mit Empathie |&sst sich erkennen, wie es demjeni-
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gen geht, der hier sitzt, und man braucht nicht viel Phantasie, um zu begreifen,
dass sich diese Person gerne etwas sicherer fiihlen wiirde.

Um uns dem Thema zu nihern und mit Arzt/innen und Betroffenen ins Ge-
sprach zu kommen, fragten wir im Rahmen der Analyse sowohl in dem Selbst-
hilfe-Café sowie in den Fokusgruppen nach den verschiedenen Sichtweisen.
Diese Datenerhebung war gleichzeitig eine ,aktivierende Befragung’. Das
heiBt, wir sahen unsere Gesprachspartner/innen als Multiplikator/innen, die
sich mit dem Thema beschéftigen und mit ihrem Umfeld dariiber sprechen.

Erster Impuls: Selbsthilfe-Café

Als ersten Impuls und Recherche-Instrument zugleich lud die Gesundheits-
selbsthilfe NRW ein zum Selbsthilfe-Café ,,Medikamente im Alltag chronisch
Kranker — Es hilft nur, was ,klug’ genommen wird”, in dem Betroffene und Ver-
treter/innen der Arzteschaft als Gaste ins Gesprach kamen. In solch einem
Selbsthilfe-Café reden die Teilnehmer/innen so frei wie mdglich miteinander,
ohne gegenseitig die einzelnen Aussagen zu bewerten. Dadurch werden viele
Aspekte und Einschdtzungen zusammengetragen.

Die wichtigste Aussage aus diesem Gesprach lautete: ,Das gegenseitige Ver-
trauen im Kontakt von Arzten und Betroffenen ist eine entscheidende Grund-
lage im gesamten Behandlungsprozess, um gemeinsam einen optimalen Hei-
lungsweg gehen zu kénnen. Hier begegnen sich zwei ,Experten’ auf Augen-
hohe in einem gesundheitlichen Vertragsbiindnis: Der Patient ist fiir das er-
lebte Befinden zustdndig und der Arzt fiir das medizinische Wissen! Sie er-
génzen sich im gesamten Behandlungsprozess. Wir tun gut daran, als betrof-
fene Menschen unser eigenes Wohlbefinden bzw. unser Missempfinden ernst
zu nehmen und dies mit den Arztinnen und Arzten zu kommunizieren.”s

Zweiter Impuls: Fokusgruppen

Um die Relevanz der Aussagen aus dem Selbsthilfe-Café einschétzen zu kon-
nen, beschlossen wir, die Diskussion im Rahmen von Fokusgruppen jeweils
mit Arzt/innen und Betroffenen in Nordrhein zu vertiefen. Eine Fokusgruppe ist
eine moderierte Gruppendiskussion mit sechs bis zehn Personen, die ein im
Voraus festgelegtes Thema zielgerichtet bearbeitet. Diese Art der Diskussion
erlaubt in relativ kurzer Zeit gute Einblicke in die Arbeits- und Lebenswirklich-
keit der Zielgruppe. Die dazu benétigten Diskussionsleitfdden wurden in der
Projektgruppe gemeinsam entwickelt.

Wir setzten das Instrument der Fokusgruppen ein,

—um zu erfahren, welche Einflussfaktoren auf Arzte- und Patientenseite eine
Rolle spielen,

—um Situationsschilderungen zu gewinnen, aus denen man Handlungsoptio-
nen ableiten kann, und

—um auf beiden Seiten Impulse zu setzen, der Arzt-Patienten-Kommunikation
neue Aufmerksamkeit zu schenken.

Wir fiihrten zunéchst getrennte Diskussionsrunden durch, um den Beteiligten

unter sich eine gewisse Selbstreflexion zu erleichtern.
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Fiir die erste Fokusgruppe wurden von der Gesundheitsselbsthilfe NRW sie-
ben Selbsthilfevertreter/innen vorgeschlagen, die auch die Erfahrungen vieler
weiterer Betroffener einbringen konnten. Fiir die zweite Gruppe informierte
die Deutsche Rheuma Liga NRW ihre Mitglieder im Raum Diisseldorf per E-
Mail von dem Angebot, an unserer Diskussion teilzunehmen. Fiir die Fokus-
gruppen mit Arzt/innen sprachen wir Moderator/innen von Qualitatszirkeln an,
um den organisatorischen Aufwand mdglichst klein zu halten. Wir konnten
insgesamt zwei Fokusgruppen mit Selbsthilfegruppenmitgliedern und fiinf Fo-
kusgruppen mit Arzt/innen (Hausérzte, Urologen und Gynikologen) realisie-
ren. Daran nahmen 13 Patient/innen und 46 Arzt/innen teil.

Ergebnisse der Fokusgruppen

Krankheit krankt

Manche Betroffene erleben das ,von Gesundheit verlassen Sein’ als eine
Form von Krénkung. Medikamente nehmen, sich an besondere Regeln und
Vorschriften halten, dies wird manchmal zum sichtbaren Zeichen fiir das, was
nicht mehr in Ordnung ist. Andererseits erleben manche Arzt/innen es als
Krankung, wenn sie ihre Patient/innen ,nicht retten’ kénnen. Erwartungen und
auch Krankungen scheinen fiir beide Seiten eine gewisse Relevanz zu haben.

Wiinsche und Erwartungen der Betroffenen

Was genau bewegt Betroffene, wenn sie mit Arzt/innen iiber ihre Erkrankun-
gen, liber Méglichkeiten der Behandlung und (iber das Leben in ihrer Situa-
tion reden?

In den Fokusgruppen wurde iiber den Weg gesprochen, den jede und jeder Er-
krankte gehen muss, um die Erkrankung anzuerkennen. Dieser Weg ist
manchmal mit immer wieder auftretenden Phasen der Unsicherheit oder der
Verdrdngung verbunden. Es war die Rede von ,Suchbewegungen’, das heifit
Aktivitdten, um die Lage zu verédndern, wenn zum Beispiel Nebenwirkungen
oder Wechselwirkungen die Lebensqualitdt einschrénken. Unsicherheit oder
ein zu geringer Nutzen der Therapie, mitunter das fehlende Krankheitsempfin-
den kdnnen die Situation erschweren. Manchmal kommen auch Stérungen in
der Arzt-Patient-Beziehung oder fehlende und unzureichend verstandene In-
formation dazu. An dieser Stelle kdnnen Selbsthilfegruppen eine wichtige
Rolle spielen. In einer Selbsthilfegruppe kann man lernen, schwierigere The-
men und Situationen anzusprechen. Diese gute Erfahrung motiviert in der Re-
gel auch dazu, mit dem Arzt/ der Arztin zu sprechen.

Natiirlich sehen die Betroffenen ebenso auf Arztseite gespréachsfdrderliche
Voraussetzungen: dies ist zundchst eine ausfiihrliche Aufkldrung, sowohl in-
haltlich als auch mit ausreichend Zeit. Neben einer guten ,Beratung, Betreu-
ung und Aufkldrung” wurde auch das gemeinsame Vereinbaren von ,Etappen-
zielen' als hilfreich beschrieben.

Fachliche Kompetenz wurde als sehr wichtig eingeschétzt, aber auch kommu-
nikative Kompetenz. Eine vertrauensférdernde Haltung und ganz besonders
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eine partizipative Entscheidungsfindung wurden als grundlegend bedeutsam
eingestuft.

Die Befragten dufRerten dariiber hinaus auch Wiinsche nach Hilfestellung,
zum Beispiel ,Wie lassen sich Perspektiven entwickeln, dass mein Leben wie-
der lebenswert ist, dass ich Mut fassen kann?”

Und Betroffene wiinschen sich die Akzeptanz ihres Arztes / ihrer Arztin, wenn
sie sich fiir einen anderen Weg entscheiden, wie zum Beispiel fiir die Beendi-
gung der Therapie oder fiir die Anwendung naturheilkundlicher Mittel.

Herausforderungen fiir die persénliche Weiterentwicklung

Die Diskussionsteilnehmer/innen waren sich einig, dass jeder Krankheitspro-
zess die Notwendigkeit impliziert, an den eigenen Féhigkeiten zu arbeiten. Als
besondere Herausforderung beschrieben sie, selbstbewusst und zielorien-
tiert kommunizieren zu lernen. Selbsthilfegruppen als Lernort nehmen dabei
eine sehr wichtige Schliisselrolle ein. Dazu gehért auch, eine fiir das Ge-
sprach forderliche Haltung einzunehmen. Das hei3t zum Beispiel, sich zu be-
miihen, selber im Gesprach offen zu sein und sich einzubringen.

Als ganz wesentlich wurde beschrieben, selbst Eigeninitiative zu entwickeln:
.Die Gesellschaft erwartet eine Gesundheitsreparatur im Krankenhaus wie
eine Autoreparatur in der Werkstatt: Motor lauft nicht, ADAC kommt, der Ret-
tungswagen wére das Parallele, es geht in die Werkstatt, ins Krankenhaus,
..., neue Réder dran, ... dann l4uft das Ding wieder. Auch in die Selbsthilfe-
gruppe kommen Personen mit der Erwartung ,Mach was mit mir!l’* Deshalb
ermuntern Selbsthilfegruppen , die Leute zu lernen, mitihren Arzt/innen umzu-
gehen und sich selber auch zu hinterfragen.” Besser ist es, wenn Patient/in-
nen von sich aus Fragen stellen: ,Dann kann der Arzt ganz anders seine The-
rapievorschlage unterbreiten, wenn er weil3, aha, der hat sich schon damit
beschiéftigt.” Oder ,,Was wiinscht sich denn der Arzt? Ich gehe mal davon aus,
er wiinscht sich einen Patienten, der aufgeklart ist und in ein offenes Ge-
spréach auch eingehen kann.”

Eine zentrale Frage war: ,Wie schaffe ich es, mich selber mit der Krankheit
anzunehmen, und wie kann ich mit der insgesamt veranderten Situation um-
gehen?”

Eine weitere Herausforderung wurde darin gesehen, das Internet mit seinen
Informationen kritisch zu bewerten. Der Arzt / Die Arztin sollte der ,wesentli-
che Ansprechpartner’ sein, nicht das Netz: ,Die Patienten suchen dort an al-
len mdglichen Stellen irgendwelche Informationen... und lassen sich manch-
mal auch von sehr merkwiirdigen Informationen beeindrucken und werden
dann hin- und hergerissen.”

Vorschliage der Arztinnen und Arzte fiir die Verbesserung des Arzt-
Patienten-Verhéltnisses

Was ist aus Sicht von Arztinnen und Arzten in Gespréchs- beziehungsweise
Behandlungssituationen sinnvoll und welche Wiinsche haben sie?
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Angesichts des breiten Patientenspektrums brachte ein Hausarzt die notwen-
dige Grundhaltung folgendermal3en auf den Punkt: ,...besteht unsere Haupt-
aufgabe darin, dass wir den Patienten behandeln mit seinen Erkrankungen
und nicht die Erkrankung.”

Des Weiteren sammelten die Diskussionsteilnehmer/innen in den &rztlichen

Fokusgruppen ganz praktische Vorschlége, zum Beispiel:

— Angehdrige mitbringen lassen: nach dem Motto ,Vier Ohren héren mehr als
zwei'.

— Konsequenzen aufzeigen: ,Vor allem bei dem Einsatz von Medikamenten
werden Patientinnen und Patienten darauf hingewiesen, dass sie bei unre-
gelméRBiger Einnahme damit rechnen miissen, dass keine Wirkung eintritt.”

— Enge Patientenfiihrung: zwischen Therapietreue und Kontrolle wird ein Zu-
sammenhang gesehen. Das heit, der Arzt/ die Arztin muss hinterfragen, ob
Medikamente wirklich genommen wurden. Es ist wichtig, dem , Patienten zu
vermitteln, dass man ihn nicht mit etwaigen Nebenwirkungen alleine Idsst.
Durch kurze Gespréche in kiirzeren Abstéanden fiihlt er sich gut betreut und
nimmt die Medikamente eher korrekt ein.”

— Partnerschaftlich aushandeln: Partnerschaft wird als wesentlich fiir ein gu-
tes Arzt-Patienten-Verhéltnis betrachtet. Dazu gehdrt, aufzukldren und Pa-
tient/innen zu fragen, was sie selber méchten. Hilfreich ist es, die Méglich-
keit anzubieten, ein Medikament auszuprobieren und bei unerwiinschten
Begleiterscheinungen jederzeit Kontakt mit der Praxis aufzunehmen.

— Auf den jeweiligen Patienten / die jeweilige Patientin zugeschnittene
schriftliche Informationen: vor allem die Urologen betonten im Rahmen der
Diskussion, wie individuell zusammengestellte verstandliche Informationen
die Patientenmativation férdern. Besonders bei kombinierten Behandlungen
mit Infusionen und Tabletten akzeptieren Patient/innen gerne Material zum
Nachlesen, vor allem, wenn sie sehen, dass es vom Arzt/ von der Arztin fiir
sie personlich ausgewahlt wurde.

— Mehr Therapiefreiheit fiir Arzt/innen zugunsten individueller Behandlungen:
manche Medikamente, die man entsprechend der Leitlinie einsetzt, kinnen
in Bezug auf den jeweiligen Patientencharakter véllig unbrauchbar sein. Der
spontane Typ zum Beispiel wird kaum dreimal am Tag seine Medikamente
zeitlich korrekt einnehmen. Die Medikation ,,muss zu ihm in seinem Lebens-
umfeld passen”, wie ein Hausarzt formulierte. Wenn individuelle Abwei-
chungen vom Therapiestandard méglich sind, kann eine bessere Therapie-
treue erzielt werden.

Von beiden Gruppen genannte Wiinsche an die gemeinsame Gespréachs-
situation

Sowohl Betroffene aus Selbsthilfegruppen als auch die &rztlichen Diskus-
sionsteilnehmer/innen benannten folgende Wiinsche fiir eine Verbesserung
der Situation:

—Mehr Zeit fiir Gesprache

—Vertrauen als Grundhaltung
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— Geteilte Verantwortung

—Verunsicherung durch Informationsiiberflutung verringern (Beipackzettel,
Internet etc., kritische Bewertung von Infos im Internet)

— Erlduterungen auf individuelle Patientenkompetenz einstellen.

Wie bewerten wir das Projekt?

Die Erfolge des Projektes zeigen sich durch das miteinander Reden. Es blieb
nicht bei den Gruppendiskussionen mit den Selbsthilfevertreter/innen und
Arzt/innen. Die Dokumentationen der Veranstaltungen wurden an die Teilneh-
mer/innen versandt. Diese wiederum nutzten die Zusammenfassungen, um ih-
rerseits in ihren Selbsthilfegruppen dariiber zu diskutieren. Ebenso wurde
auch in den Qualitétszirkeln der Arztinnen und Arzte iiber die Erfahrungen aus
den Fokusgruppen gesprochen.

Die Ergebnisse des gesamten Arbeitsprozesses miindeten schlieBlich am 25.
Mai 2016 in eine Fachtagung ,Zur Treue gehdren immer zwei”, die sich an
Arzt/innen, Betroffene und alle Interessierten richtete. Die zentralen Erkennt-
nisse der Fokusgruppen wurden nun einem breiteren Publikum présentiert.
Therapieverantwortung wurde somit zum Gesprachsthema der Selbsthilfe mit
Arztinnen und Arzten.

Die Arbeit am Themenbereich Therapietreue und Kommunikation ist auch als
Partizipationsprozess einzustufen. Betroffene und Arzt/innen stellten sich
gegenseitig Informationen {iber ihre inneren Haltungen zur Verfiigung und
zeigten ihre Annahmen, ihre Riickschliisse und auch ihren Arger und manch-
mal ihre Hilflosigkeit. Dies fiihrte zu Innenansichten zweier sehr unterschied-
licher Positionen in einer gemeinsamen Situation mit unterschiedlichen und
auch aufeinander bezogenen Abhéngigkeiten.

Durch so einen Einblick in die jeweils andere Position und Rolle kommt es zu
verdnderten Bildern vom jeweiligen Gegeniiber. Jede Seite hat gute Griinde
fiir ihr Verhalten oder fiir ihre Einschatzungen. Wenn Arzt/innen zum Beispiel
erwarten, dass Patient/innen ein Medikament verordnungsgeméaR nehmen,
Betroffene aber lieber nicht mitteilen, dass sie ganz anderer Meinung sind,
gibt es dafiir nachvollziehbare Motive. Diese Griinde anzusehen, ihnen nach-
zugehen und der Versuch beide Haltungen nachzuvollziehen, waren zentrale
Ziele innerhalb des Projektes.

Die Arbeitsgruppe nédherte sich im interdisziplindren Austausch dem Thema
iber mehrere Jahre. Die zum Teil sehr unterschiedlichen Sichtweisen der Be-
teiligten vor Ort wurden deutlich herausgearbeitet. Fiir die Diskussionsteil-
nehmer/innen wurden die Anteile des jeweiligen Gegeniibers und die eigenen
Beweggriinde spiirbar. Dabei ergab sich auch ein breiter gemeinsamer Nen-
ner beziiglich einer guten Arzt-Patient-Beziehung.

Insofern hat sich fiir uns im Arbeitskreis die Projektarbeit gelohnt. AuBerdem
wurden alle Ergebnisse dokumentiert’ und bereits in verschiedene Gremien
auf Bundes- und Landesebene eingebracht. Der Patientenbeauftragte NRW
lieB zum Beispiel das Projektim Rahmen seiner Fachtagung ,Partizipation und
Gesundheit” am 4. Oktober 2016 in Duisburg diskutieren.
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Selbstverstandlich bleibt noch viel zu tun. Was in einem kleinen Rahmen erar-
beitet wurde, soll jetzt in die Breite getragen werden. Das heil3t, der eigentli-
che Prozess der nachhaltigen und offenen Anndherung an das Thema ge-
meinsame Therapieverantwortung steht noch aus. Deshalb soll der Prozess
fortgefiihrt und im Sinne der gemeinsamen Therapieverantwortung mit weite-
ren Kooperationspartner/innen fortgesetzt werden.

Auch der neue Vorstand der KV Nordrhein, Dr. Frank Bergmann und Dr. Car-
sten Kdnig, fiihlt sich dieser Aufgabe verpflichtet und will die interdisziplinére
Zusammenarbeit fortsetzen.

Anmerkungen und Literatur

1 Siehe zum Beispiel folgende Studien: Stéphanie Sidorkiewicz et al.: Discordance Between Drug
Adherence as Reported by Patients and Drug Importance as Assessed by Physicians. In: Annals
of Family Medicine, Vol. 14, Nr. 5, 2016, S. 415-421; Julia A. Glombiewski et al.: Medication Ad-
herence in the General Population. In: PLOS ONE, Dec. 2012, Vol. 7, Issue 12, e50537; Susanne
Jéger et al.: Der Zusammenhang zwischen Medikamenten-Compliance und gesundheitshezo-
gener Lebensqualitat bei Nierentransplantierten. In: AK Klinische Psychologie im BDP (Hrsg.):
Psychische Stérungen in der somatischen Rehabilitation. Berlin 2009, S. 79-93

2 ,Die Einhaltung und Befolgung von Gesetzen und Regeln nennt man eine gute Compliance.”
Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung an der Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel
e. V., Stand 23.01.2015

3 ,Als Adhéarenz bezeichnet man in der Medizin die Einhaltung der gemeinsam von Patient und
Behandler gesetzten Therapieziele im Rahmen des Behandlungsprozesses”. DocCheck Flexi-
kon, Stand 14.12.2016, Internet: http://flexikon.doccheck.com/de/

4 Bruno Ophaus (1920-1991) in , Lautsprecher”, Zeitung fiir Psychiatrie-Erfahrene in NRW, Heft 49
(September) 2015, S. 11

5 Gesundheitsselbsthilfe NRW: Medikamente im Alltag chronisch Kranker — Es hilft nur, was klug
genommen wird. Dokumentation vom Selbsthilfe-Café am 29.11.2012, Internet:
https://www.kvno.de/20patienten/60selbsthilfe/30materialien/40fortbildungsdoku/20therapie
treue/index.html

6 Alle Dokumente stehen zum Download unter https://www.kvno.de/20patienten/60selbst
hilfe/30materialien/40fortbildungsdoku/20therapietreue/index.html

Petra Belke leitet als Dipl. Pddagogin und Sozialmanagerin seit 2007 die Landesstelle fiir die Ko-
ordination der Selbsthilfe-Unterstiitzung in NRW (KOSKON). Die Einrichtung ist Ansprechpartne-
rin und Serviceeinrichtung fiir Selbsthilfeakteure und Selbsthilfekontaktstellen in NRW und bietet
seit 1990 Information, Beratung und Koordination fiir Biirgerinnen und Biirger, Organisationen und
professionell Tatige aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zum Thema Selbsthilfe und Selbst-
hilfeunterstiitzung.

Marita Meye ist Dipl. Volkswirtin und seit 2005 Referentin in der Kooperationsberatung fiir Selbst-
hilfegruppen, Arzte und Psychotherapeuten (KOSA) der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
mit den Arbeitsschwerpunkten Berichterstattung und Fortbildung. Seit 1987 hat sie sich als Pro-
jektleiterin, Autorin und Lehrbeauftragte kontinuierlich mit dem Thema ,Kooperation von Arzten
und Selbsthilfegruppen” beschiftigt.

Stephanie TheiR ist Dipl. Padagogin und Betriebswirtin (VWA). Seit 1995 leitet sie die KOSA in der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein. Aktuelle Aufgabenschwerpunkte bilden der Dialog zwi-
schen Arzteschaft und Selbsthilfe sowie interdisziplinare Fortbildungen fiir Arzt/innen, Psycho-
therapeut/innen und medizinisches Fachpersonal. AuBerdem ist sie in der KV Nordrhein An-
sprechpartnerin zu MaBnahmen der Patientenorientierung.
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