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VERDACHT AUF ANTIHYPERTENSIVA-NON-ADHARENZ

Umgebungs-Faktoren
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An erster Stelle steht die selbstkritische Evaluation von Arzt- und Therapeutika-
spezifischen Faktoren. Dann sollten in systematischer Abfolge Patientenspezifische S8SH

Faktoren und Umgebungsfaktoren als mégliche Determinanten einer Non-Adharenz
systematisch evaluiert und aufgearbeitet werden. Die Konstellation all dieser
Faktoren bestimmt die weitere klinische Evaluation. Der Work-Up einer Non-
Adharenz muss in der Regel alle diese Komponenten bericksichtigen; meistdi
sich eine Hauptdeterminante und einige lherapeutisch relevante Seku
nanten gemass der vorliegenden individuellen Patienten-Konstellati
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UR EINE FEHLENDE ADHARENZ
ZUR ANTIHYPERTENSIVA

+ (Vom Patienten nicht angesprochene) Nebenwirkungen
(einschliesslich sexueller Dysfunktion)

+ Skepsis gegentber Medikamenten im Allgemeinen

- Komorbiditaten

- Unzureichende Kenntnisse Uber die Risiken, die mit einem nicht
behandelten Bluthochdruck verbunden sind

UNGENUGENDE ANTIHYPERTENSIVA-ADHARENZ

Ungentgende Antihypertensiva-Adharenz ist haufig und dynamisch
(es gibt nicht-adharent Patienten, die zeitweise Medikamente
einnehmen und adharent Patienten, die zeitweise «Urlaub» von der
Medikamenteneinnahme nehmen).

Non-Adharenz sowie eine ungentgender Adharenz sind mit erhdhter
Morbiditat und Mortalitat assoziiert.
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Definitionen

Adhirenz:
Therapietreue/-Disziplin gemass vereinbarter Behandlung

Persistenz:
Beibehalten einer Therapie respektive Regelmassigkeit des
Einnahmeverhaltens

Compliance:
Patientenverhalten mit arztlicher Empfehlung Gbereinstimmend

- Motivation des Patienten («ich fihle mich nicht krank und verstehe

daher nicht, warum ich Medikamente brauche; ich habe Angst
oder ich habe Nebenwirkungen erfahren; ich habe nicht von den
Medikamenten profitiert; ich nehme zu viele Medikamente»)

+ Kommunikationsprobleme (z.B. zeitliche Dringlichkeit wahrend der

Konsultation, kulturelle Barrieren einschliesslich Sprachkenntnisse/
-verstandnis, spezifische arztbezogene Faktoren — in Abbildung
spezifiziert)

- Personliche und soziale/soziodkonomische Faktoren

(z.B. Armut, Alter, beeintrachtigte Kognition, Depression, Stress)

+ Reduzierte Kognitive Funktion

Testung der Adhérenz:

Einfache Methoden: Interview, Fragebogen, 24 Std. Blutdruck-Messung
nach kontrollierter Einnahme der Antihypertensiva

Aufwandigere Methoden: z.B. Pill-count, Kontrolle durch Apotheke,
Antihypertensiva Nachweis im Urin oder in Plasma

Eine vereinfachte Therapie mit weniger Tabletten, Blutdruck-
Selbstmessungen und eine offene klare Kommunikation zwischen Arzt
und Patient fihren zur Verbesserung der Adharenz.
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