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Die Arzte mit Patientenapotheke informieren
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Compliance als Herausforderung - 2. Teil

Vortrage an der Generalversammlung der APA

Psychologische Einfliisse auf die
Compliance

Nach der Definition von Prof. Dr. med.
Benedikt Horn, FMH Allgemeine Medi-
zin, Interlaken, ist die Compliance, fiir
die er eigentlich den Begriff Konkordanz
bevorzugen wiirde, als Arbeitsbiindnis
zwischen Arzt und Patient zum Errei-
chen eines gemeinsamen Ziels zu verste-
hen. Der Arzt kann die Compliance vor
allem aufgrund seiner Kompetenz beein-
flussen, weil er die Interaktionen und
Nebenwirkungen von Medikamenten
kennt, die insbesondere bei unvorberei-
tetem Auftreten einen dussert ungiinsti-
gen Effekt auf die Compliance haben.
Zur Sicherstellung einer guten Com-
pliance muss sich der Arzt gentligend Zeit
nehmen, um den Patienten ausfiihrlich
und auf verstandliche Art und Weise
iiber die Medikamente und ihre korrekte
Anwendung zu informieren. So sollte der
Arzt in gut leserlicher Schrift das Medi-
kament, dessen Stdrke, den Zeitpunkt
und die Menge der Einnahme sowie die
Indikation notieren, wobei mit Zahlen-
angaben besondere Vorsicht geboten ist.
Der Patient sollte die Anweisungen zur
Einnahme der Medikamente wieder-
holen, damit der Arzt allféllige Unsicher-
heiten sofort beheben kann.

Im Verlauf der Behandlung sollte der
Arzt regelmdssige Kontrollen durchfiih-
ren, wobei sowohl der Ausweis als auch
der Medikamentenbestand zu iberprii-
fen ist.
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Die Sicherstellung der Compliance, die durch eine Vielzahl von

unterschiedlichen Faktoren beeinflusst wird, stellt in der

taglichen Praxis eine grosse Herausforderung dar. Durch die

sorgfdltige Anleitung der Patienten bei der Verordnung von

Medikamenten und durch regelmdssige Therapiekontrollen

kann der Arzt zu einer Verbesserung der Compliance beitragen,

was sich entscheidend auf den Erfolg einer Behandlung

Neben diesen vom Arzt direkt beein-
flussbaren Faktoren hdngt die Com-
pliance aber auch vom Informationsstand
des Patienten beziiglich Erkrankung,
Therapie und Medikamente sowie vom
Willen zur Kooperation, vom Vertrauen
in den Arzt und in die Medizin sowie von
den Wiinschen und Vorstellungen des
Patienten ab. Ausserdem haben auch das
Alter und die Hirnfunktion der Patienten
einen betrdchtlichen Einfluss auf die
Compliance.

Zu den Faktoren, welche die Compliance
verringern, gehoren die Polypharmazie
und die Polypragmasie. Des Weiteren
wirken sich auch unverstandliche und
divergierende Informationen, wie sie den
Patienten oftmals bei Spitalaustritt gege-
ben werden, sowie die Verschreibungen
von Medikamenten durch verschiedene
Arzte ohne gegenseitige Absprache, aber

auswirkt.

auch telefonische Verordnungen ungiins-
tig auf die Compliance aus. Ausserdem
fithren Dosierungsfehler, Naturheilmittel,
Nahrungsmittel sowie Verunsicherungen
durch Familie, Kollegen, Medien - insbe-
sondere durch das Internet - ebenfalls zu
einer Abnahme der Compliance. Dariiber
hinaus bewirken auch Preisdiskussio-
nen, Informationen der Krankenkassen,
Versuchungen durch giinstigere Ange-
bote im Ausland sowie 6kologische und
ethische Erwdgungen eine Verringerung
der Compliance.

Das «Healthy Adherer Syndrome»
Prof. Dr. med. Jiirg Beer, Kantonsspital
Baden, wies einfiihrend darauf hin, dass
anldsslich der «Reality Trial»-Studie die
im Anschluss an eine perkutane, trans-
luminale koronare Angioplastie ver-
ordnete Antikoagulationstherapie nach
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acht Monaten nur noch von ungefahr der
Halfte der 1386 Patienten addquat durch-
gefiihrt wurde. In der doppelblinden
CHARM-Studie, an der 7599 herzinsuf-
fiziente Patienten teilnahmen, fiihrte die
Behandlung mit Candesartan nach einer
medianen Nachbeobachtungsdauer von
38 Monaten gegentiber Plazebo zu einer
Reduktion der Mortalitdt um 10 Prozent.
Dabei bewirkte eine hohe Compliance
nicht nur in der Candesartan-Gruppe,
sondern auch in der Plazebogruppe im
Vergleich zu einer ungeniigenden Com-
pliance eine Reduktion der Mortalitdt
um 35 Prozent. Dieses Resultat weist da-
rauf hin, dass die Compliance beziiglich
der Studienmedikation mit der Com-
pliance beziiglich anderer Medikamente
und Verhaltensweisen, die den Verlauf
der Erkrankung giinstig beeinflussen,
korreliert ist.

Im Einklang mit diesen Resultaten erga-
ben drei weitere Studien, dass die Morta-
litdt bei Patienten mit kardiovaskuldren
Risikofaktoren oder einer koronaren
Herzkrankheit im Fall einer guten Com-
pliance sowohl in der Verum- als auch in
der Plazebogruppe deutlich niedriger ist
als im Fall einer ungentligenden Com-
pliance. Ausserdem war in einer Meta-
analyse von 21 Studien die Mortalitdt der
46 847 Teilnehmer bei einer guten Com-
pliance gegentiiber einer ungeniigenden
Compliance verringert, wobei diese Mor-
talitatsreduktion wiederum sowohl bei
den eine medikamentose Therapie erhal-
tenden Patienten als auch bei denjenigen
der Plazebogruppe festgestellt wurde.
Gemadss einer US-amerikanischen Studie
mit 395 erwachsenen Teilnehmern war
eine niedrigere Schulbildung wie auch
eine grossere Anzahl verschriebener Me-
dikamente signifikant mit einem unge-
nligenden Verstandnis assoziiert, die
verordneten Medikamente korrekt ein-
nehmen zu kénnen.

Dartiber hinaus ergab eine weitere US-
amerikanische Studie, dass ein ungenii-

gendes Verstdndnis beziiglich der ver-
schreibungsgemdssen Anwendung von
Warfarin mit einer geringen Schulbil-
dung korreliert war. Nach einer in den
Jahren 1990 bis 1997 bei iiber 25-jahri-
gen Deutschschweizern durchgefiihrten
Erhebung wurden fiir 19,7 Millionen
Patientenjahre insgesamt 296 929 Todes-
fdlle verzeichnet, wobei die Mortalitat
fiir jedes zusdtzliche Ausbildungsjahr
bei den Mdnnern um 7,2 Prozent und bei
den Frauen um 6,0 Prozent reduziert
war.

Die Resultate dieser Studien unterstrei-
chen die Notwendigkeit, den Patienten
die Anwendung von Medikamenten -
insbesondere im Falle einer multiplen
Medikation - sorgfdltig zu erkldren.
Diese Anweisungen sollten stets unter
Beriicksichtigung der Ausbildung der Pa-
tienten erfolgen, wobei die Verstandlich-
keit durch Visualisierung der Anweisung
erhoht und damit das Risiko von uner-
wiinschten Wirkungen verringert wer-
den kann.

Phytotherapie und Compliance
Fiir Prof. Dr. med. Reinhard Saller, Insti-
tut fiir Naturheilkunde, Universitats-
spital Ziirich, stellt die Bereitschaft des
Patienten, die Medikamente gemadss den
drztlichen Anweisungen einzunehmen,
lediglich einen Aspekt der Compliance
dar. Nach seiner Auffassung besteht
namlich ein weiterer Aspekt der Com-
pliance in der Bereitschaft des Arztes, die
therapeutischen Anweisungen und Stra-
tegien auf die Moglichkeiten und Wiin-
sche des Patienten abzustimmen.

In dieser Hinsicht stellt die Phytothera-
pie eine geeignete Behandlungsoption
dar, da sie sowohl auf systematischer
Forschung als auch auf weiteren Fakto-
ren wie Empirie, Traditionen, Kompe-
tenz, Erfahrungen und Evidenz beruht
und damit die Beriicksichtigung von
patienten- und von drztespezifischen
Praferenzen erlaubt.

Zur Compliance bei der Phytotherapie
zeigen die Resultate von verschiedenen
kontrollierten Studien, dass unter einer
Behandlung mit den modernen Zuberei-
tungen von Johanniskraut weniger Ne-
benwirkungen und Therapieabbriiche als
mit den herkdmmlichen synthetischen
Antidepressiva auftreten. Die Wirksam-
keit der Johanniskraut-Zubereitungen
lag im selben Bereich wie diejenige der
synthetischen Antidepressiva, wobei aber
die Haufigkeit und der Schweregrad der
Nebenwirkungen beim Johanniskraut
geringer waren als bei den synthetischen
Antidepressiva. In einer Doppelblindstu-
die mit Patienten, die an einer mittel-
schweren bis schweren Depression litten,
betrug die Compliance nach zwei Wo-
chen unter der Therapie mit dem Johan-
niskraut-Extrakt 96 Prozent und war
damit im Wesentlichen dquivalent zu der
unter der Behandlung mit Paroxetin ver-
zeichneten Compliance von 98 Prozent.
Ein weiterer wichtiger Aspekt der Com-
pliance besteht darin, dass eine Erkran-
kung aus der arztlichen Perspektive als
strukturelle und funktionelle Abwei-
chung betrachtet und der Therapieent-
scheid entsprechend einer allgemeinen
Indikation getroffen wird, wogegen die
Patienten ihre Erkrankung als eine Be-
eintrdchtigung der Lebensgewohnheiten
mit einer besonderen Gewichtung der
Symptome wahrnehmen und demnach
die Therapie entsprechend subjektiven
Behandlungsanldssen wadhlen wiirden.
Da die Phytotherapie konventionelle
Therapiestrategien und ihre angestrebten
Therapieergebnisse mit individuellen
beziehungsweise personeniibergreifen-
den subjektiven Patientenbediirfnissen
verbindet, bietet sie die von zahlreichen
Patienten gewdiinschte Moglichkeit, die
Behandlung auf ihre jeweiligen Bediirf-
nisse abzustimmen. ]

Dr. med. Simon Otth, Horgen
Vizeprdsident der APA
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