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Verbessern Arzneimittel-

THE COCHRANE
° ° ° ° COLLABORATION®
Einnahmehilfen die Compliance?
se systematische Review untersuchte die  Ejnschranku ngen

Fallvignette

Auswirkungen derartiger Hilfsmittel auf
die Compliance, die durch Zahlung der
Tabletten oder Selbsteinschitzung der
Patienten ermittelt wurde. Zusitzlich
wurden klinische Endpunkte, Patienten-
zufriedenheit sowie Kosten und mog-
liche Hindernisse bei der Anwendung
dieser Hilfsmittel berticksichtigt.

— Die Compliance konnte oft nur un-
prizise gemessen werden, da einer-
seits Angaben tiber die Regelmissig-
keit der Medikamenten-Einnahme
durch Tablettenzdhlungen fehlten
und andererseits die Non-Compli-

Sie betreuen einen 75-jihrigen Patien-
ten, der an Bluthochdruck leidet und den
Sie schon seit mehreren Jahren mit einer
Zweier-Kombinationstherapie  behan-
deln. Die Blutdruckmessungen ergeben
wiederholt Werte von 170/100 mmHg.
Infolgedessen erkliren Sie dem Patien-
ten erneut die Gefahren eines chroni-
schen Bluthochdrucks und betonen die
Wichtigkeit der Behandlung. Daraufhin
berichtet der Patient, dass er Schwierig-
keiten mit der regelmassigen Medika-
menteneinnahme habe.

ance nicht immer identifiziert wer-
den konnte bzw. die Compliance
bei den Patientenbefragungen tiber-
schitzt wurde.

Es wurden zwolf randomisierte Ver- — Elektronische Hilfsmittel wie elekt-
gleichsstudien identifiziert (2196 Teilneh- ronische Pillenboxen, die objektive
mer mit unterschiedlichen Erkrankun- Daten zur tdglichen Arzneimittelein-
gen, Beobachtungszeitraum mindestens nahme liefern, wurden ausgeklam-
ein Monat), in denen die Verwendung mert.

verschiedener ~Arzneimittel-Einnahme-  — Die Resultate lassen keine Schlussfol-

Ergebnis

Frage

hilfen untersucht wurden.
Deren Verwendung:
— verbesserte die Medikamentenein-

gerungen tber die Auswirkungen auf
Spitaleinweisungen, tiber Hindernisse
bei der Anwendung und iiber Kosten

Welche unterstiitzenden Massnahmen
koénnen Sie dem Patienten anbieten,
um seine Compliance zu verbessern?

Hintergrund

Die Einhaltung einer regelmissigen und
langfristigen Arzneimitteltherapie kann
sich als schwierig erweisen. Um dem Pa-
tienten die Medikamenteneinnahme zu
erleichtern, stehen verschiedene Hilfs-
mittel zur Verfiigung wie z.B. Wochen-
dispenser —in Ficher unterteilte Schach-
teln, in denen die Medikamente fiir
eine Woche einsortiert werden — oder
Blisterverpackungen — durch eine Alu-
miniumfolie versiegelte Durchdriickver-
packungen, in der die Arzneimitteldosen

nahme, ermittelt tiber die Tabletten-
zdhlung und ausgedriickt in Prozent
der eingenommenen Dosen (6 Studi-
en: MD 11%; 95% CI: 6 bis 17);

hatte keine Auswirkungen auf die
Compliance gemiss Selbsteinschit-
zung der Patienten (2 Studien: OR
0,9; 95% CI: 0,6 bis 1,4);

— begiinstigte die Senkung des diasto-

lischen Blutdrucks (2 Studien: MD
—5,9mmHg; 95% CI: —6,7 bis —5,1)
und des HbA -Werts (2 Studien: MD
—-0,7; 95% CI: —0,8 bis —0,6), jedoch
nicht des systolischen Blutdrucks
(2 Studien: MD —1.0 mmHg; 95% CI:
~2,2 bis 0,2).

zu.

Die Anzahl der in der Metaanalyse
berticksichtigten Studien war gering,
insbesondere solche mit klinischen
Endpunkten. Die identifizierten Stu-
dien befassten sich hauptsichlich
mit den Indikationen Bluthochdruck
oder Diabetes.

Die beriicksichtigten Studien wa-
ren von geringer Studienqualitit
und schlossen nur wenige Patienten
ein. Die Ergebnisse waren heterogen
und nicht generalisierbar (die meis-
ten Studien wurden in Nordameri-
ka durchgefiihrt); Publikationsbias
konnte nicht ausgeschlossen werden.

In zwei Studien erklirten die Patienten, Ausserdem hat eine einzelne Studie
dass sich durch diese Hilfsmittel ihre grossen Einfluss auf die Gesamtergeb-

Compliance verbessert habe. nisse.

in Vertiefungen einzeln verschlossen
und eventuell auch mit aufgedrucktem
Einnahmezeitpunkt versehen sind. Die-
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Schlussfolgerungen
der Autoren

Einnahmehilfen wie Wochendispenser
oder Blisterverpackungen sind einfa-
che Hilfsmittel, welche die anhand von
Tablettenzahlung ermittelte Compli-
ance verbessern, insbesondere bei Blut-
hochdruck- oder Diabetespatienten. Es
konnten jedoch keine Aussagen iiber
die Patientenzufriedenheit, Hindernisse
bei der Anwendung dieser Hilfen und
iber deren Kosten gemacht werden. Die
Autoren betonen im Ubrigen die Not-
wendigkeit, weitere Studien innerhalb
spezifischer Patientengruppen durchzu-
fithren, um fur jede Gruppe das geeigne-
te Hilfsmittel zu finden (Einfachheit der
Anwendung, effizientes Management
der Einnahmezeiten usw.)

Antwort auf die Frage

Angesichts der Probleme Ihres Patien-
ten, seine Medikamente regelmissig ein-
zunehmen, ist es wichtig, zunichst seine
Compliance zu verbessern, bevor eine
Anderung der Therapie in Erwigung ge-
zogen wird. Zu diesem Zweck kann auch
der Apotheker in Thr Vorhaben einbe-
zogen werden. Er kann dem Patienten
Alternativen aufzeigen, wie er die Ein-
nahme seiner Medikamente besser or-
ganisieren kann, beispielsweise mithilfe
eines Wochendispensers und mit Blut-
druckmessungen in der Apotheke.

Mini-Review Cochrane fiir die Praxis

Abkiirzungen: HbA  : Glykosyliertes Himo-
globin; 95% Cl: Konfidenzintervall 95%; MD:
Mittelwertdifferenz; OR: Odds Ratio.
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Diese Rubrik gibt die Resultate einer syste-
matischen Review wieder, die durch die
Cochrane Collaboration in der Cochrane
Library (www.thecochranelibrary.com)
publiziert wurde. Der Artikel beschrankt sich
auf eine klar umschriebene Fragestellung
und fasst den aktuellen Kenntnisstand dazu
zusammen. Es handelt sich deshalb nicht
um eine Leitlinie (Guideline) zur Behandlung
einer bestimmten Erkrankung.

Diese Artikel ist in franzosischer
Sprache in der Revue Médicale Suisse
erschienen. Rev Méd Suisse 2012; 8: 816




