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.Non-Compliance” bei der Arzneimittel-
therapie: Bessere Patienteninformationen
sind (iberfallig

Bernard Braun, Gerd Marstedt

»Therapietreue, so hat eine Vielzahl empirischer Studien gezeigt,

ist tiberaus bedeutsam fiir den weiteren Krankheitsverlauf und
Behandlungserfolg. Mangelnde Therapietreue oder ,Non-Compliance”
geht einher mit erhdhten Quoten fiir Komplikationen, Klinik-Notauf-
nahmen und sogar Sterbeféllen. Der deutsche Begriff ist dabei weit-
gehend Synonym zu den englischen Fachausdriicken ,,Compliance”
oder ,,Adherence”, sie alle bezeichnen das AusmaB, in dem ein
Patient drztliche Verhaltensanweisungen (z. B. zur Erndhrung) oder
Vorschriften zur Einnahme von Arzneimitteln auch im Alltag tatsach-
lich beachtet. ,Mangelhafte Therapietreue gegentiber der verordneten
Medikamenteneinnahme®, so bilanzieren die US-amerikanischen
Mediziner Osterberg und Blaschke den Forschungsstand in einem
Leitartikel des ,New England Journal of Medicine*, ,ist fiir eine sub-
stanzielle Verschlechterung von Krankheiten, fiir Tod und gesteigerte
Gesundheitsausgaben in den USA verantwortlich“. Teilnehmer an
klinischen Studien, die sich nicht an Einnahmevorschriften halten,
haben eine schlechtere Prognose des Krankheitsverlaufs als solche,
die diese Vorgaben einhalten (Osterberg/Blaschke 2005, 488).

Literaturstudien und Meta-Analysen haben den angesprochenen
Zusammenhang von Therapietreue und Behandlungserfolg mitt-
lerweile fir eine Vielzahl von Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt,
Diabetes, vgl. Holst 2007) dokumentiert. Zwei neuere kanadische
Langsschnittstudien konnten jetzt aufzeigen, dass bei Patienten,
die ohne vorherige Herzkreislauf-Erkrankung eine Statintherapie
begonnen hatten, Erkrankungen wie Schlaganfall oder Herzin-
suffizienz und ebenso die Sterblichkeit signifikant hdufiger auf-
traten, wenn Arzneimittel-Einnahmevorschriften unzureichend
eingehalten wurden (zusammenfassend: Forum Gesundheitspolitik
2010). Der Forschungsstand zu den gesundheitlichen Effekten von
Non-Compliance ist inzwischen sehr umfassend und differenziert
(vgl. hierzu etwa SVR 2000/2001, WHO 2003, Osterberg/Blaschke
2005, Simpson et al. 2006).

Mangelnde Therapietreue bewirkt nun nicht nur ungiinstigere
Krankheitsverldufe oder in Extremfillen auch haufigere Kranken-
haus-Notaufnahmen und Todesfille, sondern verursacht auch
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unnotige Kosten. Die Kosten der Non-
Compliance wurden fiir Deutschland in
einer Studie Ende der 90er Jahre auf
7-10 Milliarden Euro jahrlich nur fiir

die direkten Kosten (Klinikaufenthalte,
Pflegeleistungen, Notfalleinweisungen)
geschatzt bzw. aus Vergleichsdaten ande-
rer Lander hochgerechnet. Dabei blieben
indirekte Kosten (Produktivitatsverluste,
Fehlzeiten usw.) noch unberticksichtigt
(Volmer/Kielhorn 1999). Zu einer dhn-
lichen Einstufung kam die Studie von
Graf 2007.

Non-Compliance ist also nicht nur in
medizinischer und therapeutischer,
sondern auch in gesundheitsokonomi-
scher Hinsicht von groBer Bedeutung.

In Anbetracht der Ausgaben im Arznei-
mittelsektor in Relation zu den Gesamt-
ausgaben in der GKV kann dies nicht
verwundern: Zwischen 1999 und 2009
sind die Arzneimittelausgaben um 60
Prozent und damit deutlich stirker als die
gesamten Leistungsausgaben gestiegen.
Fast 20 Prozent der GKV-Ausgaben, das
sind etwa 30 Milliarden Euro, entfielen
zuletzt auf den Arzneimittelbereich
(BMG 2010). Eine Vielzahl von klinischen
Studien und Untersuchungen der Ver-
sorgungsforschung hat daher empirisch
oder auch literaturbasiert untersucht,
welche strukturellen und welche per-
sonlichkeitsspezifischen oder sozialen
Faktoren die Therapietreue beeinflussen.
Eine Vielzahl von Einflussfaktoren wurde
seither identifiziert: Bildungsstand und
Begleiterkrankungen, unerwiinschte
Nebenwirkungen und komplizierte Medi-
kamententherapien und nicht zuletzt
auch die von Patienten direkt spiirbaren
Arzneimittelkosten in Form von Zuzah-
lungen.

Zwar finden sich zur Frage der Ein-
flussfaktoren fiir mangelnde Compliance
einige in Deutschland erstellte Reviews
(Arnold 2005, Ludwig 2008), empirische

Einstellungen und Verhaltensorientierungen gegeniiber Medikamenten (in Prozent)

Die meisten Medikamente machen abhéngig 19

Arzte verschreiben zu oft Medikamente G
Arzte vertrauen zu stark auf Medikamente
Letztlich sind Medikamente Gift

Mehr Zeit fiir den Patienten wiirde viele 7
Arzneimittel iberfllissig machen

Naturheilmittel sind sanfter als Medikamente 4

Wenn man ein Medikament nicht vertragt,
sollte man es besser wegwerfen

Ich wiirde mich nie trauen, ein verordnetes
Medikament wegzulassen

Was der Arzt mir sagt, befolge ich genau . 10

Ich mag Medikamente nicht. Wenn ich ohne sie
auskame, wiirde ich sie weglassen

Meine Gesundheit ist das Wichtigste iberhaupt. {3
Und wenn ich Arzneimittel einnehmen muss,
um gesund zu bleiben, dann tue ich das auch

Medikamente, die der Arzt mir verschreibt,
nehme ich so wie verordnet ein

42 44 7

61 27

6 M 34 48

44 48

. ... eher nicht zu

stimme gar nicht zu / trifft gar nicht zu

. ...eherzu

. ... vollig zu

Quelle: Gesundheitsmonitor 2011, 18. Erhebungswelle, N=1.728-1.750

Abbildung 1
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deutsche Originalarbeiten zum Thema
sind jedoch eher die Ausnahme - ein kur-
zer Uberblick findet sich bei Simons et al.
(2007). In der letzten Welle des Gesund-
heitsmonitor (Erhebung im April/Mai
2011 bei N=1.778 Befragten im Alter von
18-79 Jahren) wurde nun versucht, auch
fiir die deutsche Bevolkerung Daten zur
Compliance im Rahmen der Arzneimit-
teltherapie zu erheben. Mit diesen Daten
soll im vorliegenden Aufsatz folgenden
Fragestellungen nachgegangen werden:
m Welche Einstellungen und Werturteile
finden wir in der Bevolkerung gegen-

iiber Arzneimitteln und medikamen-
tosen Therapien, die sich als negative
Einflussfaktoren fiir die Therapietreue
auswirken konnen?

m Wie hoch ist das AusmaB an Non-
Compliance und lassen sich dabei
unterschiedliche Verhaltensweisen und
Hintergriinde differenzieren? (Nicht-
Einlosen eines vom Arzt verschriebenen
Rezepts, Einnahme vergessen, Ein-
nahme voriibergehend absetzen, Medi-
kament dauerhaft vorzeitig absetzen)

m Gibt es Bevolkerungsgruppen mit
besonders hohen Tendenzen zur Non-
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Compliance? Beriicksichtigt werden
sollen dabei unterschiedliche Ein-
flussdimensionen, soziodemografische
Merkmale, gesundheitliche und versor-
gungsbezogene Bedingungen, generelle
Einstellungen gegeniiber Medikamen-
ten und Arzt-Informationen zu verord-
neten Arzneien.

Einstellungen gegentiber
Medikamenten

Studien zur ,alternativen Medizin“ haben
deutlich gemacht, dass das zunehmende
Interesse an Akupunktur, Homoopathie
und anderen Formen dieser Heilkunde
unter anderem auch in Angsten gegen-
tiber den Nebenwirkungen medikamen-
toser Therapien begriindet ist (vgl. etwa
Marstedt 2002). Die Frage, ob es in der
Bevolkerung oder zumindest in einzelnen
Gruppen generelle Vorbehalte gegeniiber
Medikamenten gibt und durch welche
Facetten sich diese Einstellung charakte-
risieren ldsst, ist daher auch fiir unseren
Untersuchungszusammenhang von
Interesse. Wir haben dazu verschiedene
Fragen in der jiingsten Erhebung des
Gesundheitsmonitors eingesetzt.

Zum einen wurden einige Items aus dem
,Compliance-Questionnaire-Rheumato-
logy (CQR)“ verwendet, ein Fragebogen,
der bereits 1999 in den Niederlanden zur
Erfassung der Compliance bei rheuma-
tischen Patienten entwickelt wurde

(de Klerk et al. 1999 und 2003). Bertick-
sichtigt wurden dazu 6 von 19 Items
(wie z. B. ,Ich mag Medikamente nicht.
Wenn ich ohne sie auskame, wiirde ich
sie weglassen.“ Oder: ,Wenn man ein
Medikament nicht vertragt, sollte man
es besser wegwerfen®). Die Skala wurde
entwickelt, um die reale Compliance zu
erfassen, das tatsachliche Einhalten der
Einnahmevorschriften bei rezeptpflich-
tigen Arzneien. Wir haben die von uns

iibersetzten Items hier jedoch verwendet,
um Einstellungen und Verhaltensorien-
tierungen gegeniiber Medikamenten zu
erfassen.

Zum zweiten haben wir aus vorliegenden
internationalen Fragebogen zur Comp-
liance Items herausgesucht, die in dhn-
licher Weise wie im CQOR generalisierte
Einstellungen (oder wenn man so will:
Stereotype) gegeniiber Medikamenten
ansprechen, wie zum Beispiel: ,Die
meisten Medikamente machen abhén-
gig“, , Arzte verschreiben zu oft Medi-
kamente“, ,Mehr Zeit fiir den Patienten
wiirde viele Medikamente iiberfliissig
machen.” Die wichtigsten Ergebnisse
dazu finden sich in Abbildung 1.

Deutlich werden aus der Grafik zwei
recht widerspriichliche Tendenzen:
Einerseits zeigt sich - zumindest verbal
- ein sehr hohes MaB an Compliance:
Beispielsweise sagen 97 Prozent, es tréfe
voll und ganz oder eher zu, dass sie
Medikamente so wie verordnet einneh-
men. Flr 88 Prozent gilt dies nicht nur

bei Medikamenten, sondern generell fir
arztliche Anordnungen. Anderseits wird
aber auch ein sehr hohes MaB an Kritik
und Unbehagen gegeniiber Arzneimitteln
artikuliert — insbesondere bei den Items,
die im oberen Teil der Grafik zu finden
sind. Sogar dem tiberaus drastischen
Urteil, letztlich seien Medikamente Gift,
stimmt eine Mehrheit von 53 Prozent
eher oder voll und ganz zu. Und dass
Arzte zu oft auf Medikamente vertrauen
bzw. dass mehr Zeit fiir den Patienten
viele Verordnungen tberfliissig machen
wiirde, findet bei 63 Prozent bzw. 57
Prozent Zustimmung. Dieses AusmaB an
Vorbehalten gegeniiber Arzneimitteln
hatten wir so nicht erwartet.

Bewertung verordneter
Medikamente und arztlicher
Informationen

Dass Medikamenten-Beipackzettel eine
Vielzahl von Patientenwiinschen offen
lassen, was eine verstandliche und zuver-
lassige Information iiber Arzneimittel

Bewertung der arztlichen Informationen iiber das in den letzten 12 Monaten zuletzt
verordnete rezeptpflichtige Medikament (in Prozent)

... zu moglichen Nebenwirkungen

... zum Verhalten bei Nebenwirkungen

... zur Wirkungsweise des Medikaments

... zur Indikation (gegen welche Beschwerden/Krankheit)

... zur Einnahmedauer und Dosierung

453

tiberhaupt nicht / weniger ausreichend . . .

. teils — teils . ...

. ausreichend . ..

. vollkommen ausreichend . ..

... durch Arzt informiert

Quelle: Gesundheitsmonitor 2011, 18. Erhebungswelle, N=1.204-1.209

Abbildung 2

gesundheitsmonitor
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anbetrifft, haben zuletzt mehrere Studien
deutlich gemacht (vgl. etwa: Marstedt/
Klemperer 2009). Umso mehr wire zu
wiinschen, dass bei rezeptpflichtigen
Arzneien der verordnende Fach- oder
Hausarzt solche Informationen weiter-
gibt. Denn solche Informationsdefizite
konnen auch die Therapietreue negativ
beeinflussen. All jenen Befragungsteil-
nehmern, die in den letzten 12 Monaten
ein rezeptpflichtiges Medikament ver-
ordnet bekamen, wurden daher weitere
Fragen gestellt, die das Informations-
verhalten des Arztes ansprachen. Die
Ergebnisse hierzu sind in Abbildung 2
dargestellt.

Deutlich wird hier, dass die Erklarungen
des Arztes recht unterschiedlich ausfallen.
Einerseits stellen Patienten kaum Defizite
fest, was Erlauterungen zur Indikation
oder zur Einnahmedauer und Dosierung
anbetrifft. Auch Hinweise zur Wirkungs-
weise des Medikaments werden noch
iiberwiegend positiv bewertet. Erhebliche
Mingel sind dann jedoch feststellbar

bei Informationen {iber Medikamenten-
Nebenwirkungen, sowohl bei der Beschrei-
bung der Art moglicher Beschwerden als
auch im Hinblick auf das Verhalten in
solchen Fillen. Insbesondere die Frage,

ob man bei schwer wiegenden Nebenwir-
kungen das Medikament sofort absetzen
oder trotzdem weiter einnehmen soll,
diirfte vielen Patienten unklar bleiben.

Allerdings zeigt sich bei der Bewertung
des zuletzt verordneten rezeptpflichti-
gen Medikaments, dass die Problematik
schon erlebter Nebenwirkungen und
auch die Befiirchtungen hinsichtlich
zukiinftiger Nebenwirkungen sich in
Grenzen halten (vgl. Tabelle 1). Auch
Angste vor einer Medikamentenabhén-
gigkeit finden sich nur bei wenigen.
Allenfalls eine Verwirrung oder Beun-
ruhigung durch Informationen auf dem
Beipackzettel ist hdufiger zu finden,

etwa jeder fiinfte Befragte (21 %), dem
in den letzten 12 Monaten ein rezept-
pflichtiges Medikament verordnet
wurde, bewertet diese Negativempfin-
dung als eher oder sehr stark. Zugleich
erleben die allermeisten Befragten die
Wirkungsweise des Arzneimittels als
sehr hilfreich. Um einen bilanzierenden
Gesamtwert zu erhalten, haben wir die
Antworten zu den fiinf Einzelfragen
zusammengefasst und drei Gruppen
gebildet. Die grote Gruppe umfasst

.Non-Compliance”:
Unterschiedliche Formen
und Umfang

Als Methode zur Erfassung der Thera-
pietreue wurden in der Gesundheits-
monitor-Erhebung Fragen verwendet,
deren Inhalte wir aus vorliegenden US-
amerikanischen Erhebungsinstrumenten
abgeleitet haben. Alle im Folgenden vor-
gestellten Ergebnisse zur Therapietreue

Bewertung des zuletzt verordneten Medikaments hinsichtlich verschiedener Merkmale
(in Prozent)

Wenn Sie an das bzw. die rezeptpflichtigen sehr gering eher gering eher stark sehr stark
Arzneimittel denken, die Sie in den letzten 12

Monaten einnehmen mussten, wie stark ...

helfen Ihnen diese gegen

Ihre Beschwerden 2 9 62 28
waren/sind lhre Befiirchtungen iiber

zukiinftige Nebenwirkungen 36 50 13 2
waren/sind Nebenwirkungen, die Sie schon

einmal erlebt haben 65 25 7 2
war/ist lhre Angst, dass Sie

abhangig werden 75 19 4 1
haben Sie Informationen auf dem

Beipackzettel verwirrt oder beunruhigt 4 39 16 5

Quelle: Gesundheitsmonitor 2011, 18. Erhebungswelle, N=1.173-1.204

Tabelle 1
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59 Prozent und hat eine durchweg posi-
tive Einstellung zum zuletzt verordneten
Medikament. Eine kleinere Gruppe von
17 Prozent bildet den Gegenpol und fallt
bei drei oder mehr der fiinf Einzelaspekte
negative Urteile, jeder sechste Betroffene
hat also gegeniiber Medikamenten gene-
relle Vorbehalte oder Angste.

beschrianken sich auf Medikamenten-
verschreibungen innerhalb der letzten
12 Monate. Auf die Frage, ob ihnen

ein Arzt in den letzten 12 Monaten ein
rezeptpflichtiges Medikament verordnet
hat, antworten 1.224 Befragte, also rund
69 Prozent der Gesamtstichprobe, mit
ja. Nur dieser Personenkreis kann also
bei den folgenden Analysen zur Thera-
pietreue beriicksichtigt werden. In der
groBen Mehrzahl der Falle (74 %) erfolgte
die Verschreibung durch den Hausarzt,
bei den librigen durch einen Facharzt.
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Die Frage, ob man das arztliche Rezept
auch in der Apotheke eingelost habe,
wird von 98,4 Prozent bejaht, lediglich
1,2 Prozent (N=15) sagen ,nein“ und
0,4 Prozent erinnern sich nicht mehr.
Diese sehr grundlegende Form von Non-
Compliance spielt in unserer Befragung
also quantitativ keine Rolle und kann

in den weiteren Analysen daher unbe-
riicksichtigt bleiben. Dass dieser Wert
moglicherweise etwas zu niedrig liegt
und zumindest partiell Antworttenden-
zen sozialer Wiinschbarkeit entspringt,
ist moglich. Andererseits fand auch eine
FORSA-Studie im Auftrag der ABDA in
einer Reprasentativ-Umfrage 2008, dass
nur 3 Prozent der Befragten das vom
Arzt zuletzt ausgestellte Rezept gar nicht
eingelost haben (ABDA 2008).

Die Haufigkeitsverteilungen fiir die Fra-
gen zur Therapietreue sind in Abbildung

3 wiedergegeben. Es zeigt sich, dass es

ein groBeres MaBl an Non-Compliance

gibt, das liber Einzelfille des Vergessens
hinaus reicht: Bei den fiinf thematisier-

ten Hintergriinden oder Anldssen fiir

die Nicht-Einnahme eines Medikaments
innerhalb der letzten 12 Monate liegt der
Anteil derjenigen, die hundertprozentig
die Einnahmevorschriften beachtet haben,
nur zwischen 69 und 90 Prozent. Deutlich
wird auch, dass das schlichte Vergessen im
normalen Alltag die haufigste Ursache ist.
Fiir 31 Prozent trifft dies zumindest einmal
zu. Im Vergleich dazu haben Sondersi-
tuationen wie Reisen, Abwesenheit von
Zuhause als Erklarungshintergrund eine
deutlich geringere Bedeutung (trifft fiir 12
Prozent mindestens einmal zu). Und dies
gilt ebenso fiir ein bewusstes und strategi-
sches Absetzen des Medikaments. Zumin-
dest vortibergehend gilt dies fiir 10 Prozent
(wegen erlebter Nebenwirkungen) bzw. 15
Prozent (wegen nachlassender Beschwer-
den) und dauerhaft fiir 17 Prozent, die das
Medikament gar nicht erst eingenommen
oder vorzeitig dauerhaft abgesetzt haben.

Non-Compliance: Unterschiedliche Hintergriinde und Haufigkeiten (in Prozent);
Befragte, denen in den letzten 12 Monaten ein rezeptpflichtiges Arzneimittel verordnet wurde

Medikament gar nicht erst eingenommen
oder vorzeitig abgesetzt *

Medikament abgesetzt, weil man sich fit
und gesund fihlte

< Medikament wegen Nebenwirkungen
nicht eingenommen

»  Medikament vergessen einzunehmen

Medikament wegen einer Reise/Abwesenheit
vergessen

: IX
86 m
90 M

69 14 13 4

88 71 41

* Die Skalierung dieses Items unterscheidet sich minimal von den ibrigen. Antwortvorgaben sind hier: nie, einmal, zweimal, dreimal oder ofter

nie . einmal . zwei- bis dreimal

. Gfters als dreimal

Quelle: Gesundheitsmonitor 2011, 18. Erhebungswelle, N=1.158-1.217

Abbildung 3
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Fiir die weiteren Analysen wurden aus
den Antworthéufigkeiten zu diesen Fra-
gen mehrere Compliance-Indikatoren
erstellt:

m ,Verweigerer”: Befragte, die mindestens
einmal ein Medikament gar nicht erst
eingenommen oder die Einnahme dann
vorzeitig (dauerhaft und nicht nur vor-
ubergehend) abgesetzt haben. Dies sind
insgesamt 17 Prozent.

m ,Kalkulierer“: Dies sind Befragte, die
ein Medikament schon mindestens ein-
mal vorilibergehend abgesetzt haben,
entweder, weil sie Nebenwirkungen ver-
spiirten oder weil sie sich wieder fit und
gesund fiihlten. In diese Gruppe fallen
20 Prozent.

m ,Vergessliche“: Dies sind 18 Prozent der
Befragten, die entweder im Alltag oder
wegen einer Reise schon mehr als ein-
mal vergessen haben, ein Medikament
einzunehmen.

Diese Unterscheidung erfolgte nicht

zuletzt wegen der jeweils unterschied-

lichen MaBnahmen, die sinnvoller Weise
zur Verbesserung der Compliance
angewendet werden konnten: Wahrend

man bei ,Kalkulierern“ und ,Verweige-

rern® durchaus darauf setzen konnte, die

Information tiber medikamentose Thera-

pien und das Wissen iiber Effekte man-

gelnder Compliance zu verbessern,
scheint dies bei Vergesslichen wenig
erfolgversprechend und hier waren eher

Erinnerungs- und Einnahmehilfen (wie

Pillenboxen, Tabletts) angebracht.

m Gesamtwert: SchlieBlich wurde auch
noch ein Gesamt-Indikator fiir die Non-
Compliance gebildet, der unabhingig
von den jeweiligen Hintergriinden drei
Gruppen unterscheidet: Fiir 52 Prozent
trifft nach eigener Aussage zu, dass sie
in den letzten 12 Monaten kein einziges
Mal die Einnahme eines rezeptpflichti-
gen Medikaments vergessen oder
bewusst ausgelassen haben. Bei 29 Pro-
zent ist eine leichte Non-Compliance
feststellbar, ein- oder zweimal wurde ein
Medikament nicht eingenommen. Und
eine im Vergleich relativ hohe Non-Com-
pliance gilt dann fiir 20 Prozent, die ein
vom Arzt verschriebenes Medikament
in den letzten 12 Monaten dreimal oder
ofter nicht eingenommen haben.
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Einfliisse auf die Therapietreue

Um Einfliisse auf die Therapietreue zu
iiberpriifen, wurden in mehreren Schrit-
ten multivariate Analysen mit einer
Vielzahl potenzieller Einflussfaktoren
durchgefiihrt, insgesamt tiber 20 Vari-
ablen aus den Bereichen soziodemografi-
sche Merkmale, Gesundheitszustand und
Versorgungserfahrungen, Einstellungen
gegeniiber Medikamenten. Dieses mehr-
stufige Verfahren war notig, um die Stich-
probengroBe nicht durch zu viele feh-
lende Werte zu stark zu reduzieren. Fir
die abschlieBende Analyse wurden dann
solche Variablen nicht mehr berticksich-
tigt, die in den vorherigen Durchgdngen
insignifikante Ergebnisse gezeigt hatten.

Anfanglich in die Analyse einbezogen
waren aus der Sozialstatistik die Merk-
male Lebensalter, Geschlecht, Schul-
bildung, Schichtzugehorigkeit, Familien-
stand, Zusammenleben mit festem Part-
ner, Kinder unter 6 Jahren im Haushalt,
Erwerbsstatus. Ferner einbezogen waren
zundchst auch: Selbsteinstufung des
Gesundheitszustands, Vorliegen einer
chronischen Erkrankung, alltagliche
Handicaps durch eine Behinderung
oder schwere Erkrankung, Kenntnis der
Krankengeschichte durch den Hausarzt,
gesundheitliches Risikoverhalten im
Alltag, Vergesslichkeit, berufliche oder
private Umbriiche und Stresserfahrungen
(,life-events®), aktuelles Medikamenten-
regime (Anzahl einzunehmender Arz-
neien), frithere Negativerfahrungen mit
Medikamenten (zu starke Nebenwirkun-
gen, keine Wirkung).

Hinausgehend tiber soziodemografische
und morbidititsbezogene Merkmale
wurde dann auch der Einfluss person-
licher Einstellungen und Orientierungen
thematisiert. ,Compliance” ist ja eine
Verhaltensorientierung, die zwar partiell
wissensbasiert ist, aber in sehr starkem
MaBe eben auch von persénlichen Uber-

Ergebnisse der multivariaten Analysen (binére logistische Regressionen) zum Zusammenhang
unterschiedlicher Einflussfaktoren auf vier Indikatoren zur Therapietreue

Einflussfaktoren
(in Klammern: Vergleichsgruppe)

hohe Non-
Compliance
Gesamtwert

Verweigern | Kalkulieren | Vergessen

Familienstand: alleinstehend (verheiratet)

1,52* 1,59 1,78**

Schichtzugeharigkeit: Unterschicht (Oberschicht)

0,55*

chronische Erkrankung: nicht erkrankt (chron. erkrankt)

Handicaps: tagliche Behinderung (keine)

gesundheitliches Risikoverhalten: riskant (gesundheitsbewusst)

2,19%

Kenntnis Krankengeschichte durch Hausarzt: gering (sehr gut)

Vergesslichkeit: hoch (keine Symptome)

1,85* 2,63%**

berufliche oder private Umbriiche: in zwei oder mehr
Lebensbereichen (keine)

1,99*

friihere Negativerfahrungen mit Medikamenten durch hohe
Nebenwirkungen: 6fter als einmal (keinmal)

arztliche Information tiber Medikamenten-Nebenwirkungen:
nicht ausreichend (voll ausreichend)

1,64

generelle Vorbehalte gegeniiber Medikamenten: hoch (niedrig)

1,91** 1,94** 1,58*

Bewertung des zuletzt verordneten Medikaments: negativ (positiv) | 1,87*

3,000%% 4450+

Das odds ratio (OR) gibt fiir jede beriicksichtigte Einflussvariable (Familienstand alleinstehend, nicht chronisch erkrankt, etc.) an, um welchen Betrag sich die
Chance éndert, sich nicht an die Vorschriften zur Einnahme von Medikamenten zu halten. Bei einem OR tiber 1,0 steigt die Chance, bei einem OR von unter 1

sinkt sie im Vergleich zur Referenzgruppe (verheiratet, chronisch erkrankt, etc.).

Signifikanzniveau: * 5%, ** 1%, *** 0,1%; leere Tabellenzellen: nicht signifikante Befunde

Quelle: Gesundheitsmonitor 2011, 18. Erhebungswelle

Tabelle 2

gesundheitsmonitor

zeugungen abhangt, die nicht immer
rational und evidenzbasiert sein miissen.
Uberpriift wurde daher, ob die Bewertung
der Wirksamkeit und der Nebenwirkun-
gen aktuell verordneter Medikamente,
die vom Arzt erhaltene Arzneimittel-
Information und die oben bereits dar-
gestellte kritische Einstellung gegeniiber
Arzneien die Therapietreue beeinflussen.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse dieser
Analyse. Deutlich wird hier erneut, dass
Non-Compliance tiberaus heterogene
Ursachen hat. Die vergessene Einnahme
eines Medikaments wird im Wesent-
lichen beeinflusst durch personlichkeits-
spezifische Merkmale wie eine hohe
(meist wohl altersbedingte) Vergesslich-
keit und das Gesundheitsbewusstsein

bzw. gesundheitsriskante Alltagsverhal-
ten. Auch die Schichtzugehorigkeit ist
hier noch von Bedeutung, wobei iiberra-
schender Weise Unterschicht-Angehorige
seltener ein Medikament vergessen

- moglicherweise wird hier starker auf
Erinnerungs- und Einnahmehilfen (wie
Pillenboxen, Tabletts) zuriick gegriffen.
Fiir das bewusst einkalkulierte Absetzen
oder das generelle Verweigern eines
Medikaments zeigt der Familienstand
einen erheblichen Einfluss: Verheiratete
halten sich strenger an Einnahmevor-
schriften, sei es in Antizipation ihrer
familiaren Verantwortung oder aufgrund
direkter Erinnerung und Einflussnahme
des Ehepartners. Zumindest genauso
bedeutsam sind jedoch die zuletzt in

die Analyse einbezogenen Dimensionen
arzneimittelbezogener Einstellungen und
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Bewertungen. Nimmt man einmal als Bei-
spiel die Ergebnisse zur Non-Compliance
durch Verweigern (als radikalste Form
mangelnder Therapietreue) heraus,

dann zeigt sich: Das Risiko von Non-
Compliance féllt 1,6mal so groB aus bei
unzureichender arztlicher Information
uiber Nebenwirkungen, 1,9mal so grof
bei einer generalisierten Negativeinstel-
lung gegeniiber Medikamenten und 3mal
so grof3 bei einer ungiinstigen Bewertung
des zuletzt verordneten Medikaments.

Da auch diese letzten beiden Dimen-
sionen mit beeinflusst werden durch die
arztliche Information und Auskunft, lasst
sich hier zusammenfassen, dass die Arzt-
Information iiber verordnete Arzneimittel
ein ganz zentraler Einflussfaktor fir die
Therapietreue ist.

Fazit und Diskussion

Uber zwei Drittel der Befragten aus der
Gesundheitsmonitor-Erhebung im April/
Mai 2011, insgesamt 1.224 Patienten

im Alter von 18-79 Jahren, bekamen

in den letzten 12 Monaten von ihrem

Haus- oder Facharzt ein rezeptpflichtiges

Medikament verschrieben. Die zentralen

Befunde dieser Befragung seien hier

noch einmal kurz zusammengefasst.

m Unsere Befunde zeigen unter dem
Strich doch ein ganz erhebliches MaB
an Non-Compliance: 20 Prozent haben
ein vom Arzt verschriebenes Medika-
ment in den letzten 12 Monaten drei-
mal oder ofter nicht eingenommen, fiir
29 Prozent trifft eine leichte Non-Comp-
liance zu (ein- oder zweimal wurde ein
Medikament nicht eingenommen) und
nur etwas mehr als die Hélfte (52 %)
haben nach eigener Aussage in den
letzten 12 Monaten kein einziges Mal
die Einnahme eines rezeptpflichtigen
Medikaments vergessen oder bewusst
ausgelassen.

m Hinsichtlich der Arzneimittel-Infor-
mationen des Arztes zeigen sich hete-

rogene Befunde. Einerseits erkennen
Patienten kaum Defizite in Bezug auf
die Informationen {iber die Indikation,
die Einnahmedauer und Dosierung
oder die Wirkungsweise des Medika-
ments. Erhebliche Mangel nehmen
Patienten jedoch andererseits wahr
beziiglich der Informationen iiber
mogliche Nebenwirkungen und das
Verhalten in solchen Fallen.

m In multivariaten Analysen, die zen-
trale Einflussfaktoren fiir mangelnde
Therapietreue identifizieren sollen,
zeigt sich zunéchst, dass Non-Comp-
liance iberaus heterogene Ursachen
hat. Die vergessene Einnahme eines
Medikaments wird im Wesentlichen
verursacht durch Personlichkeits-
merkmale wie eine hohe (meist wohl
altersbedingte) Vergesslichkeit und
eine gesundheitsriskante Verhaltens-
orientierung. Fiir das bewusst einkal-
kulierte Absetzen oder das generelle
Verweigern eines Medikaments auf der
anderen Seite zeigt sich zundchst der
moralische oder direkte Einfluss eines
Ehepartners: Verheiratete zeigen weni-
ger Non-Compliance. Vielleicht noch
groBere Bedeutung haben jedoch arz-
neimittelbezogene Einstellungen und
Erfahrungen. Eine unzureichende arzt-
liche Information tiber Nebenwirkun-
gen, eine generelle Negativeinstellung
gegeniiber Arzneimitteln oder eine
eher unglinstige Bewertung des aktuell
verordneten Medikaments bewirkt in
unseren Daten ein mehrfach erhéhtes
Risiko fiir mangelnde Therapietreue.

Das generelle Unbehagen groBer Bevolke-
rungsteile gegeniiber Arzneimitteln findet
partiell wohl ohne Zweifel auch eine ratio-
nale Erklarungsbasis: Negative, korperlich
wie seelisch unangenehme Erfahrungen
von Nebenwirkungen bei einem Medika-
ment werden verallgemeinert und bewir-
ken Vorbehalte und Angste gegeniiber
anderen Medikamenten. Und aus solchen

Einstellungen und Negativerfahrungen
resultiert dann auch bisweilen mangelnde
Therapietreue. Aber der Befund, dass
auch schon die unzureichende Informa-
tion des Arztes liber Nebenwirkungen die
Compliance negativ beeinflussen kann,
deutet auf ein zweites Ursachenbiindel:
Das mangelnde Wissen iiber Arzneimittel,
iiber verborgene, nicht verstandene Risi-
ken und daher oftmals iibersteigerte Ang-
ste. Auch die generellen Vorbehalte gegen-
iber Arzneimitteln (,letztlich Gift“) lassen
sich in diesem Kontext dann zumindest
teilweise interpretieren als Sedimente
eines Halb- und Unwissens.

Direkt angesprochen ist damit ein
gesundheitspolitischer Sachverhalt, fiir
den schon seit vielen Jahren Defizite
erkannt, aber auch schon (effiziente und
finanzierbare) Veranderungsmoglich-
keiten benannt sind: Die Arzneimittel-
information fiir Patienten. Erst 2009 war
in einem Gesundheitsmonitor-Newsletter
mit empirischen Daten gezeigt worden,
dass Patienten einen sehr groBen Bedarf
an verstandlichen und zuverlassigen
Informationen tiber verordnete Arz-
neimittel artikulieren. ,In erster Linie
werden Verbesserungen beim Medika-
menten-Beipackzettel gewiinscht®, so
heiBt es dort. ,Diese Informationen wer-
den in vielen Fillen als unverstandlich,
verwirrend und sogar Angst einfloBend
wahrgenommen. Als vertrauenswiirdige
Quelle fiir Arzneimittel-Informationen
wird primér der Arzt genannt, Pharma-
Unternehmen stehen an letzter Stelle.”
(Marstedt/Klemperer 2009: 5f)

Was in Beipackzetteln als verwirrend
und sogar Angst einfloBend wahrge-
nommen wird, wie Informationen tiber
Nebenwirkungen, wird nun zugleich vom
verordnenden Arzt in sehr vielen Fillen
ganz verschwiegen. Arzte diirften diese
Information vielfach in guter Absicht
weglassen, sofern sie ihnen iiberhaupt
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selber bekannt sind. Da Nebenwirkungen
oftmals eher selten, zumindest aber nicht
der Regelfall sind, wollen sie Patienten
nicht unnotiger Weise beunruhigen. Ein-
kalkuliert wird dabei aber wohl nicht,
dass dann spatestens beim Durchlesen
des Beipackzettels Beflirchtungen und
Verhaltensunsicherheiten auftreten, die
nach unseren Befragungsdaten von jedem
flinften Patienten als ,,sehr stark“ oder
seher stark“ eingestuft werden. Natiirlich
konnen Arzte nicht die Zeit aufbringen,
um die in manchen Beipackzetteln iiber
mehrere Spalten reichende Beschreibung
unterschiedlichster Nebenwirkungen
ihren Patienten ebenso detailliert vorzu-
tragen, vielleicht in noch verstandlicherer,
umgangssprachlicher Formulierung. Aber
zumindest Verhaltenshinweise sollten
jedem Patienten klar gemacht werden:
Wann ist das Medikament sofort abzu-
setzen, wann kontaktiert man den Arzt,
wann ruft man einen Notarzt?

Und natiirlich muss hier auch einmal
kurz auf jene Verbesserungsmaoglich-
keiten fiir schriftliche Arzneimittel-
Informationen verwiesen werden, die
andernorts (Marstedt/Klemperer 2009)
schon ausfiihrlicher beschrieben wurden.
Von Computern erstellte Informations-
broschiiren, die nach der Sprechstunde
dem Patienten ausgehdndigt werden, sind
nur ein Beispiel. Sie wiirden es ermogli-
chen, auf den einzelnen Patienten, seine
speziellen Bedingungen und Interessen
einzugehen, nachdem man erkannt

hat, dass sich Informationsbediirfnisse
zwischen einzelnen Patienten erheblich
unterscheiden und tiberdies auch im
Verlauf der Erkrankung verandern.

Ausdriicklich zu warnen ist jedoch schon
jetzt vor Hoffnungen, dass mit einer
besseren Information durch Arzte und
einer starker auf Patienten zugeschnitte-
nen Information sehr schnelle Erfolge zu
erzielen sind, was die Compliance anbe-

trifft. Versuche, die vorrangig auf eine
Starkung der Informationskompetenz

der Arzte setzen, sollten beachten, dass
eine Quelle der Befiirchtungen gegeniiber
Arzneimitteln das geringe oder fehlende
Vertrauen von Patienten zu einer Reihe
von drztlichen Aktivitdten im Bereich der
Sicherheit und Qualitdt von Arzneimittel-
verordnungen ist. Zwar wird, wie bereits
oben zitiert, der Arzt am haufigsten
genannt, wenn man Patienten verschie-
dene Einrichtungen bewerten lasst (z. B.
Arzt, Verbraucherschutzorganisation,
Universitit, Selbsthilfegruppe, Pharma-
industrie) hinsichtlich ihrer Vertrau-
enswiirdigkeit bei der Information iiber
Arzneimittel. Zugleich wurde in einer
friitheren GesundheitsMonitor-Befragung
jedoch auch Skepsis laut, was die Dosie-
rungshinweise des Arztes anbetrifft oder
den vom Arzt gewdhlten Zeitpunkt der
Verordnung (Braun/Schnee 2002: 181).

Hervorzuheben ist weiterhin, dass die
Ursachen und Hintergrundbedingungen
fiir Non-Compliance iiberaus vielschichtig
sind und es keinen Konigsweg der Pro-
blemldsung gibt. Von daher konnte nur ein
sehr breit gefachertes Instrumentarium
Abhilfe schaffen: Beratungs- und Informa-
tionsgesprache in der Arztpraxis, schrift-
liche Informationen, personliche Telefon-
anrufe, Erinnerungsanrufe, Pillenboxen
und Tabletts. Angesichts der groBen
Bedeutung von negativen Bewertungen des
zuletzt verordneten Medikaments fiir Non-
Compliance konnten proaktive Angebote
einer unabhédngigen Aufkldrung und Bera-
tung fiir davon Betroffene eine zusatzliche
positive Wirkung auf einige der Typen

von Non-Compliance haben.

Ob und inwieweit diese Aktivititen
hilfreich sind, wurde unldangst in einer
Cochrane-Studie untersucht (Haynes et
al. 2008). Im Ergebnis trugen 36 von 83
unterschiedlichen Interventionen aus 70
randomisierten Kontrollstudien zur Ver-

besserungen der Compliance bei, sofern
es sich um langerfristige Verordnungen
handelte. Fiir kiirzere Behandlungsplane
waren die Erfolgsmeldungen etwas bes-
ser. Unter dem Strich war feststellbar,
dass beinahe alle Interventionen, die fir
langfristige Versorgung wirksam waren,
auch komplexer Natur waren und meh-
rere Vorgehensweisen umfassten. Trotz
dieser absehbaren Widrigkeiten sollte
jedoch bedacht werden, welche gesund-
heitsokonomische Vergeudung von schit-
zungsweise 7-10 Milliarden Euro jéhrlich
durch Non-Compliance damit sehenden
Auges weiterhin geduldet und welches
unnotige Krankheitsleid Patienten als
scheinbar unabdnderliche Krankheits-
begleiterscheinung zugemutet wird,
wenn der Status quo fortbesteht.
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Versorgung mit Arzneimitteln — Eine Auswertung der Daten der BARMER GEK

Neben den in der Gesundheitsmonitor-
Befragung untersuchten Einflussfaktoren
fir Compliance soll im Folgenden auch
ein Blick auf relevante Aspekte der
Arzneimittelversorgung auf Basis von
Abrechnungsdaten der BARMER GEK
geworfen werden. Wie viele Medikamente
bekommen Versicherte durchschnittlich
verschrieben? Von wie vielen Arzten?
Wie viele Apotheken suchen Versicherte
auf, um ihre Rezepte einzulosen? All
diese Faktoren konnen einen Einfluss auf
die Therapietreue der Patienten haben.
Es wird vermutet, dass es bei einer Viel-
zahl von Medikamenten, die noch dazu
von verschiedenen Arzten verschrieben
und in verschiedenen Apotheken ein-
gelost werden, oftmals zu Neben- und
Wechselwirkungen kommt, die wiederum
die Compliance beeinflussen konnen
(siehe Seite 5). Dem einzelnen Arzt sind
z. B. nicht immer alle Verordnungen
bekannt und Kombinationen kénnen
nicht gegeneinander abgewogen werden.
Zu den Aufgaben von Apothekern gehort
die Beratung iiber Neben- und Wechsel-
wirkungen von Medikamenten. Diese
Aufgabe konnen sie jedoch nur dann
erfiillen, wenn sie die Medikation ihrer
Kunden kennen.

Analysiert wurden in allen Auswertun-
gen nur die Daten der 7,1 Mio. Versicher-
ten, die im Jahr 2009 bei der BARMER
oder der GEK versichert waren und
mindestens ein Arzneimittel verordnet
bekommen haben.

In Abbildung B1 ist die durchschnittliche
Anzahl der unterschiedlichen Wirkstoffe
(ATC-Codes) pro Versichertem nach Alter
und Geschlecht ersichtlich. Hierbei han-
delt es sich um alle vom Arzt verschrie-
benen und von Apotheken abgegeben

Anzahl verordneter ATC-Codes fiir Versicherte mit Arzneimittelverordnung

10

01) 0 bis 4

02) 5 bis 9
04) 15 bis 19
05) 20 bis 24
06) 25 bis 29
07) 30 bis 34
08) 35 bis 39
09) 40 bis 44

10) 45 bis 49

11) 50 bis 54
12) 55 bis 59
13) 60 bis 64
14) 65 bis 69
15) 70 bis 74
16) 75 bis 79
17) 80 bis 84
18) 85 bis 89
19) 90 0.mehr

. 03) 10 bis 14
+O

llc

Quelle: Abrechnungsdaten BARMER-GEK

Abbildung B1
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Medikamente fiir einen Versicherten. Die
Anzahl der durchschnittlich verordneten
Arzneimittelwirkstoffe steigt von unter 3
im Alter von 20 bis 24 Jahren auf 9 Wirk-
stoffe in der Altergruppe 85 bis 89 an.
Die tatsdchliche Streuung innerhalb der
einzelnen Altersgruppen ist allerdings
groB. Wahrend die durchschnittliche
Wirkstoffanzahl bei den 65 bis 69-jahri-
gen Médnnern 6,16 und bei den Frauen
6,15 betrigt, liegen die tatsdchlichen
Werte zwischen 0 und 40 verordneten
Wirkstoffen.

Nicht erfasst in dieser Auswertung ist die
Selbstmedikation mit freiverkdauflichen
Arzneimitteln. Auch ist eine Aussage, wie
viele Medikamente tatsdchlich entspre-

chend der arztlichen Empfehlung einge-
nommen werden, aufgrund dieser Daten
nicht moglich. Der tatsdachliche Medika-
mentenkonsum kann daher sowohl nach
oben als auch nach unten abweichen.
Dass es Differenzen zwischen abgege-
benen und tatsdchlich eingenommenen
Medikamenten gibt, zeigen die Ergeb-
nisse der Gesundheitsmonitor-Befragung
(siehe S. 5). Insgesamt kann festgehalten
werden, dass vor allem die dltere Bevol-
kerung eine Vielzahl von Wirkstoffen
verordnet bekommt, wodurch das Risiko
flir Wechselwirkungen und Nebenwir-
kungen potenziell steigt.

Die Auswertung der Abrechnungsdaten
zeigt zudem, dass die Verordnung durch
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Anzahl verschreibender Arzte fiir Versicherte mit Arzneimittelverordnung
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Abbildung B2
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Anzahl besuchte Apotheken fiir Versicherte mit Arzneimittelverordnung
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Abbildung B3
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mehrere Arzte in der Praxis kein groBes
Problem darstellt (siehe Abbildung B2).
Im Durchschnitt erhalten Manner Ver-
ordnungen von 1,93 Arzten und Frauen
von 2,15 Arzten. Der Hochstwert von 2,6
verordnenden Arzten wird bei Frauen
zwischen 75 und 79 und bei Mannern
zwischen 80 und 84 erreicht.

Und auch die Anzahl der Apotheken, bei
denen Versicherte ihre Rezepte einlosen,
ist relativ klein (siehe Abbildung B3).
Bis auf wenige Altersklassen liegt die
durchschnittliche Anzahl der zur Einlo-
sung von Rezepten besuchten Apotheken
unter 2. Sie nimmt bei den Frauen mit
steigendem Alter sogar ab. Dies steht im
Gegensatz zur Anzahl der verschriebe-
nen Arzneimittel und auch der Anzahl
der verordnenden Arzte, welche mit
steigendem Alter zunehmen.

Insgesamt zeigen die Analysen der
Abrechnungsdaten, dass zwei wichtige
Aspekte im Hinblick auf Therapietreue

- die Verordnung durch mehrere Arzte
und die Rezepteinlosung in mehreren
Apotheken - bei den BARMER GEK-
Versicherten kein weit verbreitetes
Phéanomen darstellen. Jedoch deutet die
Anzahl der verordneten Wirkstoffe darauf
hin, dass besonders Altere eine Vielzahl
von Medikamenten erhalten und dadurch
moglicherweise Probleme wie das
Auftreten von Wechselwirkungen und
unerwiinschten Arzneimittelereignissen
entstehen konnen, die die Therapietreue
beeinflussen.
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BuchTipp:
BARMER GEK — Gesundheitswesen aktuell 2011

Trotz der konjunkturbedingt guten Finanzausstattung des
Gesundheitsfonds im Jahr 2011, bleibt der Handlungsbedarf

im Gesundheitswesen bestehen. Medizinischer Fortschritt, die
Alterung der Gesellschaft und steigende Anspriiche der Patienten
miissen mit zunehmend begrenzten Mitteln bewaltigt werden.

Die Verbesserung der Behandlungsprozesse und die Bekamp-
fung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung sind nur moglich,
wenn grundlegendes Wissen iiber die Versorgung und Versor-
gungsoptionen zur Verfiigung steht. Mit der neuen Ausgabe will
die BARMER GEK einen Beitrag dazu leisten, indem sie Mangel
und Verbesserungspotentiale aufzeigt. Der Schwerpunkt der
diesjahrigen Ausgabe liegt auf der Betrachtung regionaler Unter-
schiede.

Die Beitrage der vierten Ausgabe des Gesundheitswesen aktu-
ell der BARMER GEK sind wie bisher in die Themenbereiche
L»Systemfragen und Wettbewerb“ und ,Gestaltung der Versor-
gung” gegliedert. Sowohl namhafte Experten aus unterschied-
lichen Institutionen im Gesundheitswesen als auch BARMER
GEK-interne Autoren kommen dabei zu Wort.
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Gesundheitswesen aktuell 2011 ist zum Preis
von 29,80 € im Buchhandel erhaltlich.
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