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Wie kann ich die Patientenadhärenz 
verbessern?
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KEIN Ulkus = beste Infektprophylaxe
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PräventionPrävention
Empfehlung der IWGDF 2023

1. Identifikation von Füssen mit erhöhtem Risiko

Adaptiert nach IWGDF 2023

Zeigt her Eure Füsse... und die Schuhe ebenso

Schimke K, Chappuis B.  et al. SMF 2016 
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PräventionPrävention
Empfehlung der IWGDF 2023

1. Identifikation von Füssen mit erhöhtem Risiko

2. Schulung von Patienten (Selbstpflege/-management), Angehörigen 
und Gesundheitsfachpersonen

3. Tragen von adäquatem, dem Risiko des Fusses angepasstem 
Schuhwerk

4. Behandlung von präulzerativen Veränderungen der Füsse (ggf. 
auch chirurgische Intervention)

5. Integrierte Fussversorgung (Regelmässige Fusspflege, 
Fusskontrollen und Patientenschulung durch entsprechend 
geschultes Fachpersonal) 

6. Optimierung glykämische Kontrolle und Behandlung von anderen 
Risikofaktoren

Adaptiert nach IWGDF 2023
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PräventionPrävention

Primärprophylaxe Sekundärprophylaxe

Risikofuss Hochrisikofuss
Foot Attack

Evidenz für Sekundärprophylaxe höher als für Primärprophylaxe
Van Netten J. et al. Diabetes Metab Res Rev 2023

Armstrong et al., NEJM 2017

Risikoreduktion 58-98%
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Prävention ist effektiv bei entsprechender Adhärenz. 
Doch wie erreichen wir diese?

PräventionPrävention
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PatientenadhärenzPatientenadhärenz
• Adhärenz (WHO 2003) = Einhalten der gemeinsam von Patient und 

Behandler gesetzten Therapieziele i.R. eines Behandlungsprozess

• Compliance (WHO 2003) = Einhalten von Therapievorgaben durch 
den Patienten, ohne dass er diese mitentwickelt hat (passiver Patient) 

• Therapieadhärenz bei chronischen Krankheiten nur 50%, diese nimmt 
im Verlaufe der Krankheit meistens noch ab

• Bsp. orale Antidiabetika: Nur 42% der Diabetiker in der Schweiz 
nehmen die Medikamente konsequent ein

• Bsp. Prävention DFS: Adhärenz für „Foot Care“ 17-77% 
(Regelmässige Selbstkontrollen in 40%, gute Selbstpflege in 10%)

Huber  C et al., Medicine 2016
Mogre V et al.; J Adv Nurs 2019
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PatientenadhärenzPatientenadhärenz
Die 5 Dimensionen der Adhärenz

Adaptiert nach WHO 2003
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PatientenadhärenzPatientenadhärenz
Wie die Adhärenz verbessern?

• Zeit nehmen und den Menschen kennenlernen
• Empathisch sein, Beziehung aufbauen

• Wissensvermittlung ohne Angst zu machen
• Die Sprache des Anderen sprechen

• Ressourcen? Ausloten, was möglich ist
• Ziele gemeinsam definieren -> Shared Decision
• Realistischen Plan erstellen
• Unterstützung anbieten, technische Hilfsmittel

• Zeigen, dass einem das Thema wichtig ist 
• Dran bleiben und nicht nachlassen -> stetige Motivation
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Shared Decision MakingShared Decision Making

Schrager S. et al, Fam Pract Manag 2017 
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Shared Decision MakingShared Decision Making
Die Schritte zum gemeinsamen Entscheid

Team-Talk

Option-Talk

Decision-Talk

Rosca A et al, SMW 2020
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MotivationMotivation
Stete Motivation zur Prävention ist wichtig (aber anstrengend)

Def.: Motivation ist die Summe aller bewussten und unbewussten 
Beweggründe (Antriebskräfte) für alles, was ein Mensch anstrebt oder 
vermeidet

Motivation

intrinsisch
„von innen motiviert“
• Lust, Spass, Interesse
• Eigenes Wertesystem

extrinsisch
„von aussen motiviert“
• Belohnung, Wertschätzung
• Bestrafung, Angst, Zwang

„Ich mache Fusspflege, da mir gesunde 
Füsse wichtig sind“

„Ich mache Fusspflege, da mir der Arzt
dies befohlen hat“
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ZusammenfassungZusammenfassung
• Prävention ist das A und O 

• Mit dem Risikoassessment können stufengerechte 
Präventionsmassnahmen getroffen werden

• Die mangelnde Patientenadhärenz ist ein grosser Stolperstein, doch 
es gibt Lösungsansätze

• „Lerne den Menschen kennen“ und „Denke vom anderen her“ 

• Ziele gemeinsam definieren -> Shared Decision Making

• Motivieren ist anstrengend, doch steter Tropfen...
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