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Verbesserung der Compliance unter
psychodynamischen Aspekten

S. Ellermann
U. Schier

Improving Compliance under Psychodynamic Aspects

Einleitung

Bei chronischen Erkrankungen, wie dem Asthma bronchiale und
der COPD, spielt die Patientencompliance eine wesentliche Rolle
fiir Krankheitsverlauf, Prognose und Kosten der Erkrankung.

Im Folgenden sollen die Zusammenhdnge zwischen der psy-
chischen Struktur der Patienten und deren Compliance darge-
stellt und Ansdtze fiir eine Verbesserung aufgezeigt werden.

Compliance, Beziehung und psychische Struktur

Die Compliance ist wesentlich vom Verhalten gepragt. Dysfunk-
tionales Verhalten fiihrt zur Non-Compliance. Compliance und
Verhalten der Patienten sind von der Qualitdt interpersoneller
Beziehungen beeinflusst. Diese werden geprdgt von friithen Lern-
und Erfahrungsprozessen mit primdren, wichtigen Bezugsperso-
nen (Eltern oder versorgende Erwachsene).

Die psychische Struktur entwickelt sich unter dem Einfluss friih-
kindlicher interpersoneller Beziehungserfahrungen. Die Qualitat
der frithkindlichen Beziehungen pragt die psychische Struktur.
Weitere wichtige Einflussfaktoren sind friihkindliche Traumata
und/oder Deprivation sowie schmerzhafte Erkrankungen im ers-
ten Lebensjahr.

Das frithkindliche Beziehungsmuster beeinflusst {iber die psy-
chische Struktur die Art der psychischen Abwehrmechanismen.
Diese bestimmen das Verhalten. Grundsatzlich kann jedes Ver-
halten im Sinne der Abwehr eingesetzt werden.

Abwehrmechanismen sind Uberlebens- und Anpassungsleistun-
gen des Menschen; erst der fehlende oder {ibermdRige Einsatz
von Abwehr fiihrt zu Stérungen. Die grundlegenden Beschrei-
bungen der Abwehrmechanismen gehen auf Anna Freud zuriick
[1] (Abb 1).
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Abb.1  Psychische Struktur und Compliance.

Psychische Struktur

Im Folgenden beziehen wir uns auf das Strukturmodell von O. F.
Kernberg. Nach Kernberg bedeutet die psychische Struktur den
Grad der Integration des Selbstkonzeptes und des Konzeptes
von bedeutenden Bezugspersonen [2]. Es handelt sich hier um
ein psychodynamisches Modell basierend auf der Objektbezie-
hungstheorie.

Im Gegensatz zur kategorialen Einteilung des ICD-10 und des
DSM-1V teilt Kernberg die psychische Struktur in drei Dimensio-
nen ein:
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1. normale/neurotische Persénlichkeitsorganisation

2. Borderline-Personlichkeitsorganisation (BPO) (nicht zu ver-
wechseln mit der Borderline-Persoénlichkeitsstérung)

3. Personlichkeitsorganisation auf psychotischem Niveau.

zu 1.:

Die normale/neurotische Personlichkeitsorganisation ist durch

die folgenden strukturellen Charakteristika definiert:

- eine stabile Ich-Identitdt

- das Vorherrschen von Abwehrmechanismen, die um die Ver-
drangung zentriert sind und

- eine intakte Realitdtspriifung.

zZu 2.:

Die Borderline-Personlichkeitsorganisation ist durch die folgen-

den drei strukturellen Charakteristika definiert:

- das Syndrom der Identitdtsstérung im Sinne einer Identitdts-
diffusion

- das Vorherrschen unreifer (primitiver) Abwehrmechanismen,
in deren Zentrum die Spaltung steht und

- das Aufrechterhalten der Realitdtspriifung.

zu 3.:

Die psychotische Personlichkeitsorganisation ist gekennzeichnet
durch eine durchgéangig gestorte Realitatspriifung [3] (Tab.1).

Tab.1 Vgl. Kernberg, O. F.: Schwere Personlichkeitsstérungen.
Stuttgart, 2000, S. 38.

strukturelle normale/neuroti-  Borderline- psychotische
Kriterien sche Organisation  Organisation Organisation
Identitdtsintegration:  intakt Identitatsdiffusion
Abwehrmechanismen: normal pathologisch
Realitdtspriifung: intakt fehlt

Das Strukturniveau nimmt vom normalen/neurotischen Niveau
iber das Borderline-Niveau zum psychotischen Niveau hin ab.
Mit abnehmendem Strukturniveau nimmt der Grad der Anpas-
sungsbewdltigung und die Fahigkeit zur Beziehungsaufnahme
ab und damit auch die Compliance (s. Abb. 2).

Da das psychotische Strukturniveau in der somatischen Medizin
aufgrund geringer Patientenzahlen keine wesentliche Rolle
spielt, werden wir dieses im Folgenden nicht weiter beriicksich-
tigen.

Borderline-Personlichkeitsorganisation (BPO)

Kernberg gibt den Anteil der BPO-Patienten in der Gesamtbevdl-
kerung mit > 10% an [4]. Die BPO-Patienten fallen in der somati-
schen Medizin oft nicht auf, weil sie situativ kurzfristig gut ange-
passt sind, jedoch in Stresssituationen sofort instabil werden.

normal-neurotisch

hohe Compliance niedrige Compliance

Abb.2 Compliance - Strukturmodell (psychodynamisch).

Mit abnehmendem Strukturniveau nimmt die Fahigkeit zur An-
passungsbewdltigung und Beziehungsfdhigkeit kontinuierlich
ab. Im Bereich der BPO kommt es wegen der pathologischen Ab-
wehrmechanismen (Spaltung und andere schwere Dissoziati-
onsphdnomene) zusdtzlich zu einem inkongruenten Verhalten
der Patienten insbesondere in der Arzt-Patienten-Beziehung
und damit zu einem extremen Abfall der Compliance (s. Abb. 2).

Schlussfolgerung

Die psychische Struktur hat {iber das interpersonelle Bezie-
hungsverhalten einen wesentlichen Einfluss auf die Patienten-
compliance.

Nach dem o.a. Strukturmodell nimmt die Compliance mit ab-
nehmendem Strukturniveau im Bereich der normalen/neuroti-
schen Personlichkeitsorganisation kontinuierlich ab - im Bereich
der BPO kommt es zusdtzlich durch die pathologischen Abwehr-
mechanismen zu einer gravierenden Verschlechterung der Com-
pliance, d.h. die niedrigste Compliance ist bei Patienten mit BPO
zu erwarten.

Durch eine dimensionale Verbesserung des BPO-Strukturniveaus
(auf das neurotische Strukturniveau) durch eine stérungs- und
strukturorientierte Psychotherapie wird das inkongruente Ver-
halten dieser Patienten korrigiert.

Damit wird auch die Arzt-Patienten-Beziehung stabilisiert. Dies
fiihrt bei der Patientengruppe mit der schlechtesten Ausgangs-
compliance bei einer erfolgreichen Therapie zu einer wesentli-
chen Verbesserung der Compliance (s. Abb. 2).
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