Nur das eingenommene
Medikament kann wirken —

Compliance in der
Arzneimitteltherapie

Non-Compliance in der Arzneimitteltherapie stellt ein weit verbreitetes und in der Vergangenheit
haufig unterschatztes Problem dar. Die Folgen zeigen sich nicht nur in einer erh6hten Morbiditat
und Mortalitat, sondern verursachen auch enorme Kosten fir das Gesundheitssystem.
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Die Wirksamkeit eines Medikaments ist
abhangig von einer zuverlassigen Ein-
nahme. Etwa 50 Prozent der Patienten
nehmen ihre Medikamente Uberhaupt
nicht oder nicht wie vorgeschrieben
ein. Dies hat zur Konsequenz, dass der
Therapieerfolg drastisch reduziert sein
kann.

Zur Beschreibung der zuverlassigen Ein-
nahme von Medikamenten durch den
Patienten findet in Deutschland vor-
nehmlich der Begriff ,Compliance” Ver-
wendung. Haynes definierte 1979 Com-
pliance in der Arzneimitteltherapie als ,,...
das Ausmaf, in dem das Verhalten des
Patienten bezliglich der Einnahme seiner
Medikamente mit dem medizinischen
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Rat Ubereinstimmt”. Von Non-Compli-
ance wird gesprochen, wenn der Patient
von der verordneten Therapie absichtlich
oder unabsichtlich abweicht.

Formen von
Non-Compliance

Non-Compliance dufsert sich in ganz un-
terschiedlichen Formen. 20 Prozent der
Patienten |6sen ihr Rezept erst gar nicht
ein. Hier sprechen die Experten von pri-
marer Non-Compliance. Bei sekundarer
Non-Compliance besorgt sich der Patient
zwar seine Medikamente in der Apothe-
ke, es treten jedoch folgende Probleme
beim Umgang mit den Medikamenten
auf:

= Der Patient nimmt die Medikamente
nicht ein

= Der Patient vergisst seine Medikamente
regelmafsig einzunehmen oder nimmt
sie zu einem falschen Zeitpunkt ein

= Dosierungen werden je nach aktuel-
lem Befinden ohne Ricksprache ver-
ringert oder heraufgesetzt

= Der Patient unterbricht fir einen ge-
wissen Zeitraum seine Arzneimittelein-
nahme, z.B. bei zwischenzeitlicher
Besserung der Beschwerden oder bei
vermindertem Krankheitsgefihl

= Die Therapie wird abgebrochen (z. B.
bei Angst vor unerwunschten Arznei-
mittelwirkungen) oder ohne Indikation
weitergefuhrt

= Anwendungshinweise, wie ,vor, zu
oder nach dem Essen”, werden nicht
eingehalten

= Es treten Fehler bei der Applikation
der Medikamente auf (z. B. Tabletten
werden falschlicherweise per oral statt
sublingual eingenommen)

Ursachen von
Non-Compliance

Non-Compliance hat vielfaltige Ursachen
und erfolgt in etwa 2/3 der Falle absicht-
lich und in 1/3 der Falle vom Patienten
unbeabsichtigt. Einerseits hangt Compli-
ance oft vom Krankheitsbild ab. Krank-
heiten ohne Leidensdruck wie beispiels-
weise Hypertonie weisen haufig
schlechtere Compliance-Raten auf als
Krankheiten mit Leidensdruck. Anderer-
seits kann Non-Compliance auch in Zu-
sammenhang mit der Tablettenanzahl
stehen. Je mehr Tabletten taglich einge-
nommen werden mussen, desto hoher
ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Pati-
ent diese nicht regelmallig einnimmt.
Zudem kann ein zu schwieriges oder um-
standliches Therapieschema (ungunstige
Einnahmezeiten, Applikationsart, Dosie-
rungsfrequenz usw.) Ursache von Non-
Compliance sein. Manchen Patienten
fallt es schwer, den Einnahmevorschrif-
ten zu folgen und das theoretische Wis-
sen umzusetzen. Viele Patienten kennen



aullerdem die Indikation ihrer Medika-
mente nicht. Ein Patient, der nicht weifs,
warum er seine Arzneimittel einzuneh-
men hat, wird wenig motiviert sein, die-
se wirklich einzunehmen. Fehlende, fal-
sche oder unverstandliche Informationen
fordern ebenso non-compliantes Verhal-
ten. Laut einer Testuntersuchung verste-
hen 53-89 Prozent der Patienten nicht,
was der Arzt ihnen sagt, und 28-71 Pro-
zent der vom Arzt gegebenen Instrukti-
onen werden schlichtweg wieder verges-
sen. Es ist demnach falsch zu glauben,
dass das, was der Arzt verschreibt, auch
wirklich von dem Patienten so einge-
nommen wird.

Folgen von Non-Compliance

Die Folgen eines solch leichtsinnigen
Verhaltens zeigen sich in einem vermin-
derten Therapieansprechen, Folgeer-
krankungen und Krankenhauseinweisun-
gen. Zudem werden gewaltige Kosten
im Gesundheitssystem durch Non-Com-
pliance verursacht: In Deutschland be-
laufen sich diese jahrlich auf rund 10
Milliarden Euro. Die Weltgesundheitsor-
ganisation WHO schatzt, dass sich jeder
zweite Patient nicht an die Anweisungen
des Arztes oder an den Beipackzettel
halt. Viele Todesfalle und 25 Prozent al-
ler Krankenhauseinweisungen lassen
sich somit auf eine falsche Medikamen-
teneinnahme zurlckfuhren. Non-Com-
pliance tritt erstaunlicherweise auch bei
sehr ernst zu nehmenden Erkrankungen
auf: Jeder vierte nierentransplantierte
Patient ist nicht compliant. Dies ist mit
gravierenden Folgen verbunden: 20-80
Prozent der spatakuten Abstofsungsre-
aktionen und 16-64 Prozent der Organ-
verluste lassen sich auf Non-Compliance
zurlckfihren.

Non-Compliance — also ein sehr ernst zu
nehmendes Problem.

Apotheker konnen dazu beitra-
gen, die Compliance zu verbessern

Der Apotheker als Arzneimittelfachmann
muss es sich zur Aufgabe machen, den
Patienten aufzuklaren und ihn dabei zu

unterstutzen, seine Arzneimittel regel-
malkig und nach Vorschrift einzuneh-
men. Dabei ist es wichtig, individuell auf
den Patienten einzugehen und mit ihm
zusammen Méglichkeiten zu finden, sei-
ne Arzneimitteleinnahme in den Alltag
zu integrieren. Denn es lohnt sich: Eine
gute Compliance fuhrt zu einer Erho-
hung der Arzneimittelsicherheit und for-
dert zudem die Kundenbindung. |

MaBnahmen zur Forderung der Compliance durch den Apotheker:

= Erklaren Sie lhren Kunden in einfa-
chen Worten den Nutzen der Arznei-
mitteltherapie und gehen Sie auf
mogliche Schaden bei Nichtanwen-
den ein.

= Geben Sie fiir den Patienten prazise
und verstandliche Empfehlungen.
Vermeiden Sie Fachausdrticke.

= Sprechen Sie unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen und Wechselwir-
kungen an.

= Fihren Sie individuelle Gesprache mit
lhren Kunden, um die bestmdgliche
Einbindung der Medikamentenein-
nahme in den Tagesablauf zu bespre-
chen. Geben Sie dabei genaue An-
wendungshinweise, die der Patient
auch umsetzen kann.

= Vier Ohren héren bekanntlich mehr
als zwei: Involvieren Sie Bezugsper-
sonen der Patienten in die Beratungs-
gesprache.

= Uberpriifen Sie die Compliance lhrer
Patienten. Stellen Sie konkrete Fra-
gen, wie z.B. ,Welche Schwierigkei-
ten haben Sie bei der regelmafigen
Medikamenteneinnahme?” oder
.Wie oft konnten Sie in den letzten
vier Wochen lhre Medikamente nicht
einnehmen?”. Fithren Sie zudem Me-
dikationsprofile. Stellen Sie ein Com-
plianceproblem fest, so gehen Sie
intensiv auf den Patienten ein und
finden Sie mit ihm Maéglichkeiten,
sein Verhalten zu andern.

= Diskutieren Sie mit dem Arzt liber
Therapieanpassungen:

= Fixe Arzneistoffkombinationen und
Retardformulierungen sind zu be-
vorzugen, um die Anzahl der Me-
dikamente und die Einnahmefre-
quenz zu minimieren.

= Medikamente mit dem geringsten
Nebenwirkungsprofil sind zu emp-
fehlen.

= Medikationsregimes sind zu kom-
primieren: Bei hoher Medikamen-
tenzahl ist oft eine Reduktion auf
das Wesentliche sinnvoll.

Empfehlen Sie lhren Kunden Erinne-

rungshilfen:

= Tages-, Wochendosetten, elektro-
nische Pillenbox

= Anbringen von Notizen, zum Bei-
spiel an Spiegel oder Tiir

= Tabletten gut sichtbar deponieren,
zum Beispiel bei der Zahnbirste
oder auf dem Nachttisch

= Einbindung der Tabletteneinnahme
in personliche Rituale (Einnahme
der Medikamente immer direkt
nach dem Aufstehen, wahrend der
Tagesschau ...)

= Stellen eines Weckers oder des
Handys

Geben Sie lhren Kunden schriftliche

Informationshilfen.

Definieren Sie ein fiir den Kunden

attraktives Therapieziel, um dessen

Motivation und Durchhaltevermégen

bei der Medikamenteneinnahme zu

erhohen. Sprechen Sie Lob und An-

erkennung aus!



