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Medikamente sind für die Versor-

gung chronisch Erkrankter von ho-

her Relevanz (SVR, 2005) und stei-

gende Arzneimittelausgaben in der

Gesetzlichen Krankenversicherung

ein ,Dauerthema‘. Von Interesse ist

daher auch, wie Erkrankte mit Me-

dikamenten umgehen, also ob sie

therapietreu, mit anderen Worten:

compliant sind. Seit langem wird

das Compliance-Konzept als pa-

ternalistisch-verengt kritisiert und

darauf hingewiesen, dass in Empi-

rie und Praxis die Problemsicht der

Erkrankten – der ‘patient view’ –

und ihre Alltagsprobleme des Me-

dikamentenmanagements unbe-

rücksichtigt bleiben (Stimson, 1974).

Im Zuge emanzipatorischer An-

sätze im Gesundheitswesen wie

Shared Decision-Making, Con-

cordance oder Selbstmanagem-

entförderung bei chronischer

Krankheit besteht nun verstärkt
(empirisches) Interesse am ‘patient

view’ (Bond, 2004; Newman et al.,

2008; Scheibler, 2004).
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Seit den 70er Jahren ist eine fa-

cettenreiche Forschungslandschaft

zum Medikamentenmanagement

aus Sicht chronisch Erkrankter mit

klaren Diskussionslinien entstanden

(s. Abb. 1; ausführlich Haslbeck,

2010; vgl. Pollock, 2006; Pound

et al., 2005). Ein Fokus liegt auf

der Beziehung der Erkrankten zu den

Gesundheitsprofessionen, v. a. auf

der Rolle und Einflussnahme des

Arztes, die an ihn gerichteten

Erwartungen, seine Expertise aber

auch die Möglichkeiten und

Grenzen der Erkrankten, medi-

kamentenbezogene Entscheidungs-
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prozesse (mit-) gestalten zu

können. Trotz der emanzipa-

torischen Strömungen im Gesund-

heitswesen zeigen aktuelle Stu-

dienergebnisse, dass Erkrankte im

Umgang mit Medikamenten nach

wie vor Druck, Zwängen und Kritik

von professionellen Akteuren

ausgesetzt sind, was zu Gefühlen
von Machtlosigkeit und Diffa-

mierung führt. Das bleibt nicht

ohne Folgen für ihre Einstellung zu

Medikamenten und deren Bedeutung,

einer zweiten Forschungslinie mit

durchaus kontroversen Befunden:

Medikamente werden als Heil- und

Hilfsmittel angesehen, als
’’
Ticket in

die Normalität

’’

(Conrad, 1985, S.

32); sie sind aber zugleich Symbol

des Krankseins und Alterns. Als

wichtige, hier Einfluss nehmende

Faktoren werden etwa Ängste vor

Nebenwirkungen und Arzneimittel-

abhängigkeit, Stigmatisierung und

Scham, aber auch medikamen-

tenbezogene Wissensdefizite thema-

tisiert. Diese Aspekte sind für
Entscheidungsprozesse im Umgang

mit Medikamenten bedeutsam, die
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neben dem ärztlichen Rat auch von

persönlichen Erfahrungen oder

Hinweisen von ,Mitpatienten‘

beeinflusst werden. Wirksamkeit

und Risiken der Arzneimittel

werden von chronisch Erkrankten

bilanziert und gerade Alltagsge-

wohnheiten sowie Lebenskontext

spielen vorliegenden Befunden

zufolge bei diesen Prozessen eine

zentrale Rolle. Allerdings ist der

Alltag mit Arzneimitteln bisher nur

randständig untersucht worden,

obwohl gerade dort zahlreiche

Herausforderungen des Medika-

mentenmanagements manifest wer-

den, etwa die Integration von

Arzneimitteln in den Alltag, das

Risiko, sie zu vergessen, sowie dem

vorbeugende Routinen zu ent-

wickeln. Bislang empirisch nur

angedeutet wurden Verlaufsge-

sichtspunkte, also prozesshafte,

dynamische Aspekte des Umgangs

mit Medikamenten, bei denen

Umstände des Krankheitsverlaufs

und -zustands sowie damit

assoziierte Erfahrungen der Er-

krankten bedeutsam sind, die
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Abbildung 1. Forschungstrends zum ‘patient view’ und Medikamenten-
management bei chronischer Krankheit.
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sich im Zeitverlauf verändern und

Einfluss auf den Umgang mit

Arzneimitteln nehmen (können).
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Charakteristisch für das For-

schungsfeld zum ‘patient view’ auf

das Medikamentenmanagement ist,

dass seine Anfänge in der Kritik an

der Compliance-Forschung liegen.

Dieser wurde attestiert, dass sie all-

tagsrelevante bzw. lebensweltbezo-

gene Aspekte des Medikamenten-

managements und die subjektiven

Erfahrungen der Erkrankten ver-

nachlässigen würde (ex. Strauss und
Glaser, 1975; Vermeire et al., 2001).

Das erklärt auch die anfangs nur

sporadische Anwendung qualitati-

ver Methoden in der Compliance-

Forschung. Mittlerweile hat sich

hier ein Wandel vollzogen. Die An-

zahl an – nun vorwiegend qualita-

tiven – Studien zum ‘patient view’

auf Medikamente ist sprunghaft

angestiegen (vgl. Abb. 1) und ge-

rade diejenigen Disziplinen prägen
nun die Forschungslandschaft, die

einst für ihre Vernachlässigung der

Patientensicht und das Festhalten

an der passiv-folgsamen Patienten-

rolle kritisiert wurden: die Medizin

und Pharmazie (ex. Britten, 2008;

Zola, 1980). Deren Interesse an

spezifischen krankheits- und thera-
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piebezogenen Themen mag ein

Grund dafür sein, dass der Diskurs

zum ‘patient view’ derzeit kleintei-

liger wird und ,zerfasert‘: Es wer-

den vermehrt spezifische Zielgrup-

pen mit spezifischen Erkrankungen

unter spezifischen Fragestellungen

untersucht. Hinzu kommt, dass sich

v. a. in Studien jüngeren Datums

,Replikationstendenzen‘ abzeich-

nen und schon vorliegende Er-

kenntnisse eher wiederholt als kon-

zeptionell ausdifferenziert werden.
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Nötig wäre aber, vorliegende Be-

funde zum ‘patient view’ auf das

Medikamentenmanagement weiter

zusammenzuführen, sie konzeptio-

nell aufzuarbeiten und sich den un-

spezifischen bzw. krankheitsüber-
greifenden Themen des Umgangs

mit Arzneimitteln bei chronischer

Krankheit empirisch zu widmen.

Besonders die sich im Krankheits-

verlauf manifestierenden Heraus-

forderungen des Medikamenten-

managements wurden bislang un-

zureichend berücksichtigt. Eigenen
Studienbefunden zufolge beleuchtet

gerade die Verlaufsperspektive auf

den Umgang mit Medikamenten

viele Probleme chronisch Erkrank-

ter, die in der Versorgungspraxis

bislang zu wenig Aufmerksamkeit
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erfahren, beispielsweise die Alltags-

integration von Arzneimitteln und

die Entwicklung von Routinen

beim Medikamentenmanagement –

beides Aspekte, die oft weder er-

kannt noch von professionellen Ak-

teuren thematisiert werden, da sie

insbesondere bei Krankheitsbeginn

von krisenhaften Ereignissen über-
lagert sind (Haslbeck, 2010; Hasl-

beck und Schaeffer, 2009). Hier

empirisch wie versorgungspraktisch

einen Perspektivenwechsel auf die

sich im Verlauf chronischer Krank-

heit manifestierenden Probleme des

Medikamentenmanagements einzu-

leiten, ist eine der noch anzugehen-

den Aufgaben in der Pflege- und

Gesundheitswissenschaft.
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Literatur siehe Literatur zum Schwer-

punktthema.
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Einleitung

Medikamente sind für die Versorgung chronisch Erkrankter von hoher Relevanz und steigende Arzneimittel-

ausgaben in der Gesetzlichen Krankenversicherung ein ,Dauerthema‘. Im Zuge emanzipatorischer Ansätze im

Gesundheitswesen wächst auch das Interesse am ‘patient view’ und an (Alltags-) Problemen der Erkrankten beim

Medikamentenmanagement. Der Beitrag zeigt Forschungstrends und zentrale Diskurslinien in Publikationen zu

dieser Thematik auf.

Schlüsselwörter:
Medikamente=medicines, Selbstmanagement=self-management, Patientensicht=patient view, Chronische

Krankheit=chronic illness
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