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Die Therapietreue von Patientinnen mit COPD
in der pulmonalen Rehabilitation

L'observance thérapeutique des patients atteints de BPCO
au cours de leur réhabilitation pulmonaire

STEFAN MARGOT, YANN RIVIÈRE

Bei chronischen Krankheiten beträgt die

Therapietreue nur gerade 50 Prozent. Eine Bachelor-

Arbeit1 konnte nun fünf Faktoren eruieren, welche

die Therapietreue von COPD-Patientlnnen in
der Rehabilitation beeinflussen. Resultate einer

qualitativen Literaturanalyse.

Die Therapietreue stellt einen Schlüsselfaktor bei der

effizienten Behandlung von COPD-Patienten dar [1], Bei

chronisch kranken Patienten beträgt sie laut

Weltgesundheitsorganisation in Industrieländern im Durchschnitt jedoch

nur gerade 50 Prozent [2], Insbesondere bei COPD-Patienten
in pulmonalen Rehabilitationsprogrammen kommt es häufig

zu Behandlungsabbrüchen und suboptimaler Teilnahmefrequenz

[3].
Das Problem der Therapietreue wirkt sich ungünstig auf

die COPD aus, dies zeigt sich an der Mortalität, Morbidität,
der Lebensqualität sowie auch an den sozialen und öffentlichen

Gesundheitskosten. Die «Therapieuntreue» zählt zu

jenen zentralen Faktoren, die unbedingt zu berücksichtigen
sind, wenn man die Patientenbetreuung optimieren will. Die

WHO betont deshalb für alle chronischen Krankheiten: Wäre

das Problem der Therapietreue gelöst, so würde dies «weit
mehr zur Wirksamkeit der Behandlung im Allgemeinen
beitragen als der medizinische Fortschritt» [4],

Das Konzept derTherapietreue: vom Gehorsam zur
Partizipation

Der Begriff der Therapietreue stammt aus der Gesundheitspsychologie.

Sowohl der Begriff selbst als auch der von ihm

1 Die Bachelor-Arbeit wurde an der HES-SO (Fachhochschule Westschweiz)

unter der Leitung von Corinne Gaudin verfasst, sie wurde kürzlich in der

Zeitschrift «Mains libres» [9] publiziert.

L'observance thérapeutique des patients atteints

d'affections chroniques plafonne à 50%. Un travail

de Bachelor1 a pu mettre en évidence cinq facteurs

qui influencent l'observance des patients BPCO

au cours de la réhabilitation. Résultat d'une analyse

qualitative de littérature.

LJ observance thérapeutique est un facteur-clé de l'effica-
' cité du traitement des patients BPCO [1]. Or, selon

l'Organisation Mondiale de la Santé, l'observance de leur

traitement à long terme par les patients atteints d'une affection

chronique est en moyenne de 50% dans les pays
développés [2], Chez les patients BPCO, on note un nombre

«d'abandons considérables et des taux de fréquentation
sub-optimaux des programmes de réhabilitation pulmonaire»

[3].
Ces problèmes d'observance thérapeutique, associé aux

dommages de la BPCO en termes de mortalité, de morbidité,
de péjoration de la qualité de vie, de coûts sociaux et de

santé publique, sont des facteurs centraux à considérer pour
optimiser le suivi de ces patients. L'OMS déclare que
résoudre le problème de l'observance thérapeutique des
patients atteints d'affections chroniques permettrait d'améliorer

davantage l'efficacité des soins en général que n'importe
quel progrès médical [4],

Le concept d'observance thérapeutique: de l'obéissance
à la participation

L'observance thérapeutique est une notion définie en

psychologie de la santé. Le terme et le contenu qu'il recouvre ont

1 Le travail de Bachelor a été élaboré à la HES de suisse occidentale

(HES-SO) sous la direction de Corinne Gaudin; il a été publié récemment
dans la revue «Mains libres» [9].
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bezeichnete Sachverhalt haben sich im Lauf der letzten
Jahrzehnte stark verändert. Ende der 70er-Jahre beschrieb die

Bezeichnung der «Non-Compliance» für gewöhnlich die

«Abweichung zwischen dem Verhalten von Patienten und der

Verschreibungen der Ärzte» [5]. Der Begriff setzte sich im

französischen Sprachraum jedoch nicht durch2, wie Gérard

Reach, ein französischer Endokrinologe, schreibt: «Der
Ausdruck Compliance geriet immer mehr in Missliebigkeit, setzt
er doch einen Zustand passiven Gehorsams gegenüber
ärztlichen Empfehlungen voraus.» [5] Heutzutage bevorzuge

man die Begriffe Treue gegenüber oder Adhärenz zu Behandlungen

(auf Englisch adherence), weil sie die aktive Beteiligung

des Patienten besser unterstrichen [5].
In ihrem «adherence project» hebt die WHO hervor, dass

die Beziehung zwischen dem Patienten und dem Health

Professional eine Partnerschaft sein soll, die sich der Kompetenzen

beider Partner bedient: «Fruchtbare therapeutische
Beziehungen sind durch eine Atmosphäre gekennzeichnet, in

der alternative Therapieansätze ausprobiert, Ernährungsweisen

und Therapietreue verhandelt und Nachsorgemassnah-

men geplant werden können.» [7]

fortement évolué au cours des dernières décennies. A la

fin des années septante, la notion de non-compliance était

utilisée pour désigner «le manque d'adéquation entre les

comportements des patients et les prescriptions médicales»

[5]. Le terme n'était pas bien accepté, comme écrit Gérard

Reach, endocrinologue français: «Le terme de compliance
est peu à peu entré en défaveur car il suppose un état d'obéissance

passive aux recommandations médicales.» Reach

ajoute qu'actuellement on préfère les termes d'observance

ou d'adhésion au traitement (adherence en anglais) qui

semblent faire d'avantage appel à la participation active du

patient [5]. L'adherence project de l'OMS insiste sur le fait

que la relation entre le patient et le professionnel de la santé

doit être un partenariat qui utilise les capacités de chacun:

«Des relations thérapeutiques efficaces sont caractérisées

par une atmosphère dans laquelle des moyens thérapeutiques

alternatifs sont explorés, le régime négocié, l'observance

négociée et un suivi planifié.» [7]

Quel est le niveau d'observance nécessaire pour
bénéficier des effets attendus?

Wie viel Therapietreue braucht es, um einen erwarteten
Nutzen tatsächlich zu erzielen?

Die Therapietreue bezieht sich dabei nicht nur auf die

Medikamenteneinnahme, sondern auch auf Diätpläne und gesunde

Lebensweisen [6]. Therapietreue bei einer Langzeitbehandlung

wird von der WHO wie folgt definiert: «Der Grad,

wie weit das Verhalten des Patienten bei der
Medikamenteneinnahme, dem Einhalten einer Diät und/oder der

Änderungen der Lebensweise der akzeptierten Empfehlung des

Health Professionals entspricht.» [7] Diese WHO-Definition
umfasst nicht nur die Gesamtheit therapeutischer Behandlungen

sowie sämtliche Gesundheitsberufe, sondern auch

den Aspekt der Zusammenarbeit zwischen Patienten und

Therapeuten.

Therapietreue darf jedoch keinesfalls als dichotome Variable

(Treue/Untreue) gesehen werden, da ein Patient zwar
sehr wohl die Medikamenten-Verschreibung auf Punkt und

Komma befolgen, gleichzeitig aber der Hälfte der pulmonalen

Rehabilitationssitzungen fernbleiben kann [2],

Zurzeit ist nicht bekannt, welches Ausmass an

Therapietreue notwendig ist, um den erwarteten Nutzen einer

pulmonalen Rehabilitation tatsächlich erzielen zu können.

Zwar bedienen sich Studien einzelner Therapietreue-Mittel-
werte (für gewöhnlich >50% oder >80%), um Patienten

einzustufen, es existiert jedoch keinerlei Literatur, anhand

derer sich jener Adhärenzwert definieren liesse, ab welchem

Im deutschen Sprachraum wird der Begriff «Compliance» für
«Therapietreue» sehr häufig verwendet.

L'adhésion au traitement ne concerne pas seulement la prise
des médicaments, mais aussi l'alimentation et un mode de

vie sain [6]. L'OMS a défini l'observance lors d'un traitement
à long terme comme «le degré auquel le comportement

Der Therapietreue-Prozess ist nie abgeschlossen - Patienten wägen
fortlaufend zwischen erzieltem Nutzen und den erbrachten Opfern ab.
I L'observance thérapeutique des patients n'est jamais acquise et elle
reste corrélée à une pesée d'intérêts entre bénéfices obtenus et sacrifices

consentis. Foto/photo: © Robert Kneschke - Fotolia.com
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ein Patient davon ausgehen kann, seine Krankheit im Griff zu

haben [2],

Vor diesem Hintergrund haben wir eine Literaturanalyse

[8,9] gemacht, um herauszufinden, welche Faktoren aus

Sicht der Patienten bei einer COPD-Rehabilitation die

Therapietreue beeinflussen (Methodologie siehe Kasten). Wir
konnten fünf Hauptfaktoren identifizieren. Es sind dies die

zwischenmenschlichen Beziehungen, die Zielformulierung
durch den Patienten, die innere Einstellung des Patienten zur

Rehabilitation, die Bedeutung der pulmonalen Rehabilitation

für den Patienten und die Logistik (siehe Abbildung 1).

Zwischenmenschliche Beziehungen

Zwischenmenschliche Beziehungen stellten sich als wesentlich

heraus, um die Therapietreue zu verbessern. Wir konnten

drei voneinander unabhängige Gruppen unterscheiden, mit
denen der Patient in Beziehung steht, und die die

Therapietreue positiv oder negativ beeinflussen:

der verschreibende Arzt
der Health Professional, welcher die pulmonale Rehabilitation

durchführt
die M it-Patienten in der Gruppentherapie.3

Das Verhältnis zum Arzt wirkt sich sowohl auf die Entscheidung

aus, an einem Rehabilitationsprogramm teilzunehmen,
als auch darauf, die pulmonale Rehabilitation nicht abzubrechen.

Von den Therapeuten wollen Patienten in einer vorurteilsfreien

Beziehung verstanden und unterstützt werden. Es

wirkt sich positiv auf die Therapietreue aus, wenn die Patienten

immer vom gleichen Therapeuten betreut werden. Die

Therapeuten sollten die Therapiesitzungen so organisieren,
dass die sozialen Aspekte und somit die Gruppendynamik

gefördert werden.

Zielformulierung durch den Patienten

Es ist entscheidend, dass die Patienten bereits zu Beginn der

Atemrehabilitation eigene Ziele formulieren. Denn die Patienten

können an den Zielen ihre Fortschritte messen und auch

die für die Therapie erbrachten «Opfer» rechtfertigen.

Einstellungen zur pulmonalen Rehabilitation

Wir konnten in den Studien sechs unterschiedliche innere

Einstellungen identifizieren, welche die Therapietreue der

3 Die Angehörigen erschienen in den Resultaten zu den zwischenmenschlichen

Beziehungen nicht, können aber bei der Zielformulierung oder bei

den Einstellungen eine Rolle spielen.

Patienten hegen zudem immer wieder Vorbehalte gegenüber der
Rehabilitation, insbesondere, wenn die Übungen als zu anstrengend
empfunden werden. I Un patient très déconditionné craindra plus de
faire des exercices, ce qui va diminuer son observance. Foto/photo:
© Doc Rabe Media -fotolia.com

d'une personne, prendre ses médicaments, suivre un régime
et/ou effectuer des changements de mode de vie, correspond

aux recommandations acceptées venant d'un
professionnel de la santé.» [7] Cette définition intègre l'ensemble
des traitements et les différents professionnels, mais aussi la

collaboration entre le patient et le thérapeute.
Il est important de préciser que l'observance n'est pas une

variable dichotomique (observance/non-observance). Un

patient peut suivre à la lettre sa prescription médicamenteuse,
mais n'aller qu'à la moitié de ses séances de réhabilitation [2],

Actuellement, on ne connaît pas le niveau d'observance
nécessaire pour bénéficier des effets attendus de la réhabilitation

pulmonaire. Les études utilisent des moyennes
d'observance (communément > 50% ou >80%) pour classifier
les patients, mais il n'existe pas de publications définissant à

partir de quel niveau d'observance un patient peut prétendre
vivre avec sa maladie de manière satisfaisante [2],

Cela nous a amenés à effectuer une analyse de la littérature

pour savoir quels facteurs influencent l'observance

thérapeutique lors de réhabilitation pulmonaire en cas de BPCO,

du point de vue du patient (Méthodologie: cf. encadré). Nous

avons pu identifier cinq facteurs principaux: les relations

interpersonnelles, la formulation d'objectifs par les patients, les

attitudes face à la réhabilitation pulmonaire, les représentations

de la réhabilitation et la logistique [8,9].
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