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Adharenz bei Hypertonie*

Kurzfassung: Die mangelnde Adhérenz bei Hy-
pertonie-Patienten hinsichtlich ihrer medikamen-
tosen Therapie ist schon seit langerem bekannt.
Als wichtigste Ursachen gelten Unwissenheit des
Patienten beziiglich der kardiovaskuldren Folge-
krankheiten einer Nicht-Adhérenz oder eine (zu)
hohe Medikamentenzahl, aber auch die nicht op-
timale Aufklarung durch Arzte sowie eine fehlen-
de Nachkontrolle. Zu den Mafinahmen fiir eine
bessere Adhérenz zahlen eine bessere Informa-
tionsvermittlung an den Patienten, eine Optimie-
rung der Behandlung mit méglichst geringer Me-
dikamentenzahl sowie eine gute Nachbeobach-
tung der Blutdruckkontrolle des Patienten.

L. Unger-Hunt, R. Dérflinger

Schliisselwarter: Hypertonie, Adhdrenz, Me-
dikamente, Nebenwirkungen, Information, Schu-
lungsprogramm, kardiovaskuldre Erkrankungen

Abstract: Therapy adherence in hyperten-
sion. The less-than-perfect adherence of pa-
tients with hypertension regarding their medical
treatment has been well known for some time.
On the side of the patients, ignorance with re-
spect to the potential cardiovascular late seque-
lae of non-adherence and a (too) high number of
drugs have been identified as important causes,

while from the physician's side it has been noted
that the information provided is not always opti-
mal or does not reach the patient in the intended
manner. Measures to improve adherence there-
fore include a better awareness training of the
patients, an optimization of the treatment using
as few drugs as possible as well as a better fol-
low-up of the patient’s blood pressure control. J
Hyperton 2017; 21 (2): 43-7.

Keywords: Hypertension, adherence, drugs, side
effects, information, schooling programs, cardio-
vascular disease

Definitionen

Fiir die Therapietreue von Patienten werden verschiedene Begriffe mehr oder weniger iiberlappend eingesetzt:
— Persistenz: Beibehalten einer Therapie beziehungsweise RegelmiBigkeit des Einnahmeverhaltens

— Compliance: Ubereinstimmen des Patientenverhaltens mit drztlicher Empfehlung

— Adhirenz: Therapietreue aufgrund gemeinsam vereinbarter Behandlungsziele

Einleitung

In Osterreich gibt es mehr als zwei Millionen Hypertoniker.
Nur ein Drittel bis 40 Prozent ist in Behandlung und davon
erreichen wiederum lediglich 30 bis 40 Prozent einen Blut-
druck im Zielbereich — die Mehrheit der Patienten erhilt also
keine ausreichende Therapie. Die Griinde sind vielfdltig: Die
Diagnose wird zu selten gestellt und die Blutdruckrichtwer-
te dndern sich fortlaufend (wenn auch nur geringfiigig). Doch
viele Patienten nehmen die verschriebenen Medikamente ent-
weder gar nicht oder nur unregelméBig ein; laut WHO ist dies
die Hauptursache fiir die ,,Unfdhigkeit, Hypertonie zu kon-
trollieren* [1].

Weltweit ist die Situation ebenfalls suboptimal: Nur 43 Pro-
zent der Chinesen halten sich an ihr antihypertensives medi-
kamentoses Regime, in den USA sind es 51 Prozent. Der An-
teil der Patienten, die eine ,gute Blutdruckkontrolle’ errei-
chen, liegt in GroBbritannien bei 7 Prozent, in den USA bei
30 Prozent [1].

Ursachen

Die Problematik ist bei weitem nicht neu; bereits Hippokra-
tes soll darauf hingewiesen haben, ,,dass Patienten oft nicht
die Wahrheit sagen, wenn sie sagen, die &rztlich verordnete
Medizin regelmiflig eingenommen zu haben®. Wissenschaft-
liche Studien gibt es bereits seit den 1980er Jahren [2]. Ein

* Dieser Artikel ist eine erweiterte Fassung einer DFP-Ubersichtsarbeit aus dem
arztemagazin 15/2016. Nachdruck mit Genehmigung der Medizin Medien Austria
GmbH, Wien.

Korrespondenzadresse: Dr. med. Lydia Unger-Hunt, Freie Journalistin, Medizin &
Wissenschaft, B-1332 Genval, Rue du Bois Pirart 52, E-mail: lydia.unger@gmail.com

Problem: Viele dieser Studien waren zu sehr auf die Sicht des
Arztes fokussiert, kritisieren beispielsweise die Autoren einer
italienischen Studie [3].

In der italienischen Untersuchung wurden 267 Hypertoniker
mit mangelnder Therapietreue befragt. Aus den Interviews
kristallisierten sich drei verschiedene Kategorien heraus, die
das Einnahmeverhalten wesentlich beeinflussen: (1) Uberzeu-
gungen und Vorstellungen iiber die Medikation, (2) Uberzeu-
gungen und Vorstellungen iiber die Krankheit sowie (3) Be-
gegnungen mit Arzten.

Inkorrekte Uberzeugungen und Vorstellungen
uber antihypertensive Medikamente

Es ist vollig gefahrlos, die Medikamente hin und wieder nicht
einzunehmen.

Medikamente nimmt man nur bei Auftreten von Symptomen.
Bei Blutdruck im Zielbereich kann man die Therapie abset-
zen.

,.JJch wollte sehen, wie ich mich ohne Medikamente fiihle.*
Die lange Dauer der Therapie fiihrt zu ,Langeweile’ und damit
zum Wunsch des Therapieabbruchs.

Die Patienten suchen nach ,natiirlichen’ Alternativen und ver-
trauen ihren Arzten nicht (,,Zitronen und Knoblauch senken
den Blutdruck, aber das sagen einem die Arzte nicht.”).

Fehlerhafte Uberzeugungen und Vorstellungen
uber Hypertonie

Kategorie 2 dufBerte sich als gewisse Sorglosigkeit gegeniiber
der Hypertonie: ,,.Der Arzt sagte mir, mein Blutdruck (diasto-
lisch 160-170 mmHg) sei zu hoch, aber ich denke nicht, dass
das wichtig ist*, und als Unverstdndnis der Symptomfreiheit
dieser Erkrankung: ,,Wenn ich mich nicht schlecht fiihle, ist
mein Blutdruck sicher nicht zu hoch.* Das Wissen der Patien-
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ten liber Hypertonie stammte wenig {iberraschend hauptsich-
lich aus nicht-drztlichen Quellen, etwa Zeitungen, Fernseh-
sendungen oder von Bekannten — eine Tatsache, die nahtlos
zur 3. Kategorie liberfiihrt, ndmlich der Beurteilung der drztli-
chen Konsultationen.

Problematische Begegnungen mit Arzten

Die Mehrheit der Patienten gab ndamlich an, nicht ausreichend
von ihrem Arzt iiber ihre Krankheit aufgekldrt worden zu sein.
Ein wesentlicher Faktor war die kurze Dauer des Arzttermins
beziehungsweise die Wahrnehmung, dass der Arzt ,,immer be-
schiftigt ist, aber nicht mit mir“. Einige Teilnehmer merkten
an, dass der Arzt von sich aus keine Informationen iiber die
Hypertonie anbot und nur wenige Fragen stellte, oder dass es
schwierig war, schriftliche oder miindliche Anweisungen zu
verstehen. Und selbst wenn der Arzt Empfehlungen aussprach,
wie etwa ein verminderter Salzkonsum oder mehr Bewegung,
wurden diese Empfehlungen ohne Erkldrung abgegeben, wa-
rum diese MaBnahmen dem Patienten zum Vorteil gereichen
wiirden. Manchen Teilnehmern waren die Empfehlungen wie-
derum nicht konkret genug: ,,Mehr Bewegung, was heilit das
genau — kann ich mit meinem Fahrrad fahren oder nicht?* —
,,lch mochte schon ldnger abnehmen, weil aber nicht, wie das
geht — weniger Fett, weniger Zucker, was ist richtig?*

Weitere Adharenz-beeinflussende
Faktoren aus der Literatur

Vorubergehende Lebenskrisen

In einer Studie an knapp 330.000 Patienten mit chronischer
Krankheit gaben knapp 30 Prozent der Befragten an, aufgrund
eines storenden Lebensereignisses (Unfall, akute Krankheit,
akuter Lebensstress) ihre Medikation abgebrochen zu haben

(4].

Medikamentenzahl und Wirkstoffklasse

In einer chinesischen prospektiven Analyse erhielten 17.000
Patienten drei Antihypertensiva (Olmesartan oder Valsartan
plus Amlodipin und Hydrochlorothiazid) in Form einer Ta-
blette als Fixkombination oder als zwei oder drei Tabletten.
Hier zeigte sich, dass die Adhidrenz bei einer Therapie mit
zwei Tabletten im Vergleich zu einer Therapie mit nur einer
Tablette um 55 Prozent abnimmt, bei einer Therapie mit drei
Tabletten sogar um 74 Prozent [5].

Eine deutsche Untersuchung analysierte wiederum die Daten
von 255.500 Versicherungsnehmern, die eine Erstverschrei-
bung fiir Antihypertensiva erhalten hatten. Erstes Ergebnis: In
den ersten zwei Jahren erfiillten bereits fast 80 Prozent aller
Patienten die Kriterien der Nicht-Adhirenz. Zweites Ergeb-
nis: Die hochste Nicht-Adhirenz trat unter Diuretika auf, die
hochste Adhédrenz zeigte sich unter Betablockern, unter Fix-
kombinationen war die Adhédrenz knapp 20 Prozent hoher als
unter Monotherapien [6].

Nebenwirkungen

Da die Hypertonie selbst zunichst keine Symptome verur-
sacht, stehen fiir Patienten hdufig die Nebenwirkungen der
Medikamente im Vordergrund. Zu den typischen Beschwer-
den aller Antihypertensiva zdhlen Schwindel, Allergien und
gastrointestinale Probleme. Fiir ACE-Hemmer ist der trocke-

44  JHYPERTON 2017; 21(2)

ne Reizhusten typisch, auBerdem konnen Angioddeme auftre-
ten, bei Kalziumantagonisten sind Flush, Palpitationen oder
Kopfschmerzen typisch, bei Thiaziddiuretika Mundtrocken-
heit, Durst und Potenzstorungen und bei Betablockern Mii-
digkeit und Schlafstérungen. Moderne selektive Betablocker
verursachen iibrigens keine erektile Dysfunktion.

Zu diesem Thema zeigte eine aktuelle Metaanalyse von 38
placebokontrollierten RCTs (knapp 150.000 Patienten), dass
alle gebriuchlichen Antihypertensiva mit einem Risiko der
Nicht-Adhidrenz aufgrund von Nebenwirkungen assoziiert
sind — mit einer Ausnahme: ARB zeigten im Vergleich zu Pla-
cebo kein erhohtes Risiko fiir unerwiinschte Nebenwirkungen
(Risiko-Ratio 1,13). Die Risiko-Ratios vs. Placebo fiir die an-
deren Klassen waren: Kalziumantagonisten 2,03, Diuretika
2,23, ACE Hemmer 2,78 und Betablocker 2,88 [7].

Weitere Indikatoren einer schlechten Adhéarenz
Laut einer spanischen Untersuchung an rund 113.000 Hyper-
tonikern wiesen die folgenden Faktoren eine Assoziation mit
mangelnder Therapietreue auf: weibliches Geschlecht, jiinge-
res Alter, landliches Wohngebiet und psychische Komorbidi-
tdt [8].

Selbstiiberschatzung der Compliance

Nicht zu vergessen ist auch, dass Patienten dazu neigen, ihre
medikamentose Compliance selbst zu {iberschitzen. So zeigte
eine aktuelle US-amerikanische Studie an 175 Hypertonikern,
dass rund 20 Prozent der Patienten zu den sogenannten FPAs
zahlten (,false-positive self-reported adherence’) [9]. Dabei
erhohte Angstlichkeit und geringe Schulbildung die Wahr-
scheinlichkeit, ein FPA zu sein (OR 3,00), wihrend Rauchen
und medikamentose Nebenwirkungen die Wahrscheinlichkeit
senkten (OR jeweils 0,40 beziehungsweise 0,46).

GegenmalRRnahmen

Fiir einige Autoren der hier zitierten Studien war es iiberra-
schend, dass speziell Patienten mit einer chronischen Erkran-
kung ein dermaflen mangelndes Basiswissen iiber ihre Storung
aufwiesen, vor allem beziiglich der potentiellen Risiken und
der Wichtigkeit, einer verschriebenen Behandlung Folge zu
leisten, auch bei Symptomfreiheit. Es sei daher nicht verwun-
derlich, dass die Patienten angeben, Informationen aus nicht-
arztlichen Quellen zu beziehen — was wiederum die Adhirenz
reduzieren konnte. Die Schlussfolgerungen lauten daher:

— Der Arzt muss sicherstellen, dass der Patient ausreichend
iiber die Hypertonie und deren Folgen informiert ist und
die Bedeutung der Adhirenz zu seiner Behandlung wirk-
lich verstanden hat.

— Angste und Sorgen beziiglich der Medikation miissen an-
gesprochen und Nebenwirkungen abgeklirt werden.

— Ziel ist es, den Patienten von seiner Behandlung zu iiber-
zeugen, nicht ihn dazu zu iiberreden.

— Wichtig ist das strukturierte Arzt-Patienten-Gesprich, das
in Abstinden wiederholt und ergiinzt werden kann.

Viele Arzte kénnten nun einwenden, dass sie Patienten nicht
nur einmal, sondern bereits mehrmals mit den entsprechenden
Informationen versorgt haben. Studien haben allerdings ge-
zeigt, dass viele Patienten die Informationen entweder nicht



verstehen oder die Information sofort wieder vergessen, so-
bald sie die Praxis verlassen haben, was die Zufriedenheit mit
dem Arztgesprich rapide absinken lésst [10]. Eine Hauptursa-
che ist die Angespanntheit oder sogar Angst, die der Patient
beim Arztgesprich verspiirt. Alle drei dieser Faktoren — Ver-
standnis, Gedichtnis, Zufriedenheit — beeinflussen die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Patient den drztlichen Vorgaben folgt.

Nicht nur der Inhalt, sondern auch die Form der Informations-

iibermittlung spielt eine wichtige Rolle. Der Arzt sollte Empa-

thie und Interesse zeigen und dem Patienten das Gefiihl geben,
wirklich zuzuhéren und auf ihn einzugehen.

— ,Riickfragetechnik’ einsetzen: Der Arzt bittet den Patien-
ten, noch einmal wiederzugeben, was er ihm gerade ver-
sucht hat zu vermitteln.

— Auf verstindliche Sprache achten.

— Den Patienten dort abholen, wo er / sie steht.

— Gegen das Vergessen der Tabletten konnen Erinnerungs-
tools helfen, die Einbindung des sozialen Umfelds sowie
Pflegedienste.

Zudem ist die Bedeutung der Zufriedenheit mit der Therapie
als beeinflussender Faktor der Adhérenz fiir Patienten zu beto-
nen. Eine aktuelle Studie befragte 190 iltere (> 60 Jahre) Hy-
pertoniker in den USA, die mehr als zwei Grunderkrankungen
hatten und mehr als zwei verschreibungspflichtige Medika-
mente einnahmen. Hier zeigte sich eine positive Assoziation
zwischen Gesamtzufriedenheit mit dem Arzneimittelregime
und MMAS-8 Score (,Morisky Medication Adherence Sca-
le’) [11]. Der Patient sollte also zufrieden mit seiner Behand-
lung sein.

Weitere Empfehlungen
— Die Anzahl der Medikamente ist so gering wie moglich zu
halten.

— Bei Nebenwirkungen Dosis reduzieren oder Wirkstoffklas-
se wechseln.

— Cave: Akute Lebenskrisen im Leben des Patienten konnen
einen Therapieabbruch auslosen.

— Digitale Unterstiitzung besser nutzen (Software zu Medika-
mentengebrauch, Apps, die Medikamenteneinnahme und
sportliche Aktivititen aufzeichnen etc.).

— Medikamentenliste und Blutdruckaufzeichnungen kontrol-
lieren.

— Bei Nicht-Ansprechen auf eine medikamentdse Behand-
lung oder Therapieversagen sekundére Ursachen ausschlie-
Ben.

- Self-Empowerment® des Patienten unterstiitzen, d.h. die
Selbstmessung und Protokollierung der Blutdruckwerte
durch den Patienten.

— Der Patient muss iiber die Folgen seiner Erkrankung Be-
scheid wissen (kardiovaskulires Risiko).

— Schriftliche Unterlagen mitgeben.

Die Deutsche Hochdruckliga fasst ihre Empfehlungen folgen-
dermallen zusammen [12]:

Auf Ebene des Patienten:

— Information kombiniert mit Motivationsstrategien
— Gruppensitzungen

— Blutdruckselbstkontrolle

— Selbstmanagement mit einfachen Patienten-geleiteten Sys-
temen

Auf Ebene der medikamentdsen Behandlung:
— Vereinfachung des medikamentosen Behandlungsplans
— Medikamentenpackungen mit Erinnerungsfunktion

Auf Ebene des Gesundheitssystems:

— Intensivierte Versorgung (Monitoring, telefonische Nach-
sorge, Erinnerungen, Hausbesuche, Telemonitoring der
Blutdruckmessung zuhause, soziale Unterstiitzung, Com-
puter-gestiitzte Beratung und Medikamentenpackung)

— Interventionen unter direkter Einbeziehung von Apothe-
kern

— Kostenerstattungsstrategien zur Verbesserung der Einbe-
ziehung von Allgemeinmedizinern in die Untersuchung
und Behandlung der Hypertonie

AuBerdem warnt die Deutsche Hochdruckliga, dass ,,nahezu
alle Interventionen zur effektiven Langzeitversorgung kom-
plex sind“, also etwa Erinnerungen, manuelle Telefonnachsor-
ge, supportive Behandlungsmafinahmen, aber auch Arbeits-
platz- und apothekenbasierte Programme.

Ein Experte der Universitit Erlangen wiederum verweist auf
das sogenannte ,SIMPLE’-Schema als Leitfaden fiir Patien-
tengespriche zur Adhédrenzverbesserung [13]:

S: simplify (vereinfachen)

I: impart knowledge (Kenntnis vermitteln)

M: modify patient beliefs and behaviour (Verhalten und Uber-
zeugung des Patienten beeinflussen)

P: provide trust (Vertrauen schenken)

L: leave the bias (Vorurteile abbauen)

E: evaluate adherence (Adhdrenz messen)

Und in einer rezenten Analyse wird auf fiinf ,,Schliisselaktio-

nen‘ verwiesen, die fiir die bessere Blutdruckkontrolle uner-

lasslich sind [14]:

— Fiir die Mehrheit der Patienten ist ein Zielwert von < 140/90
mmHg zu setzen.

— Vereinfachung der Behandlungsstrategien, Verminderung
der Medikamentenzahl

— Verbesserung therapeutischer Trigheit

— Verbesserung des Patienten-, Empowerment’

— Gesundheitssysteme sollten einen geringeren Fokus auf die
Medikamentenkosten legen.

Folgen fehlender Therapietreue:
hoherer Blutdruck, hoheres Risiko

Die Folgen der Nicht-Adhédrenz bei Hypertonie wurden bei-
spielsweise in einer japanischen Analyse der COMFORT-Stu-
die detailliert beleuchtet [15]: Bei 203 Hypertonikern wurde
die Adhérenz jeweils ein, drei sowie sechs Monate nach Be-
ginn der medikamentdsen Therapie evaluiert. Wenig iiberra-
schend wiesen Patienten mit niedriger Adhédrenz signifikant
hohere Blutdruckwerte auf als solche mit hoher Adhérenz.

Ahnlich auch die Ergebnisse einer italienischen Studie an

knapp 19.000 neu diagnostizierten Patienten mit Analyse kar-
diovaskulédrer Ereignisse. Auch hier wurden die Patienten zu
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Baseline in drei Adhirenz-Kategorien eingeteilt: hoch (wenn
die Medikamente > 80 % der Zeit richtig eingenommen wurde,
8,1 % der Patienten), intermediér (40-79 %, 40,5 %) und nied-
rig (< 40 %, 51,4 % der Patienten). Nach Analyse des Auftre-
tens kardiovaskuldrer Ereignisse zeigte sich, dass nur Patienten
mit hoher Therapietreue ein vermindertes Risiko akuter kar-
diovaskulérer Ereignisse hatten (Hazard Ratio von 0,62) [16].

Die bislang grofite und aktuellste Studie stammt aus 2013

[17]. Forscher der Universitdt Helsinki analysierten die Daten

von knapp 74.000 Hypertoniepatienten ohne bisheriges kar-

diovaskulidres Ereignis. Die Ergebnisse:

— Bereits im zweiten Verschreibungsjahr hatten nicht-adhi-
rente Patienten ein vierfach erhohtes Schlaganfallrisiko.

— Zehn Jahre nach Verschreibungsbeginn war das Risiko im-
mer noch dreifach erhoht.

— Nicht-adhidrente Patienten wurden im zweiten Verschrei-
bungsjahr fast dreimal so hédufig aufgrund eines Schlag-
anfalls stationir aufgenommen, im zehnten Jahr 70 Prozent
hiufiger.

— Patienten, die intermedidr-adhirent (Abbruch der Medika-
menteneinnahme nach langer Einnahme) oder nicht-adhé-
rent waren, hatten ein 1,7-2,6- bzw. 3,6-8,0-fach erhohtes
Risiko fiir einen todlichen Schlaganfall.

— Das erhohte Schlaganfallrisiko war unabhingig von der
eingenommenen Dosis.

Laut dem WHO Bericht aus 2003 fiihrt Hypertonie zu einem
2-3-fach erhohten kardiovaskuldren Gesamtrisiko sowie zu
einem 3—4-fach erhohten Risiko fiir ischdmische Herzkrank-
heiten [1]. Die Inzidenz von Schlaganfall ist bei Patienten mit
diagnostizierter Hypertonie etwa 8mal hoher als bei Patienten
ohne Hypertonie, und nach Schitzungen sind etwa 40 Prozent
der Myokardinfarkte / Schlaganfille zuriickzufiihren.

Verbesserung der Adhirenz in Osterreich

Ein Beispiel ist das ,herz.leben’-Projekt, ein Schulungspro-
gramm fiir Hypertoniepatienten in der Steiermark, das einmal
pro Woche insgesamt vier Wochen lang abgehalten wird. Die
Schulungen werden von niedergelassenen Arzten durchgefiihrt
sowie an Spitalsabteilungen und der Steiermérkischen Gebiets-
krankenkasse. Die Effektivitit dieses Programms wurde im
Rahmen einer Studie an 2.041 Patienten untersucht [18]. Er-
gebnis: Nach einem Jahr war der Blutdruck von anfangs durch-
schnittlich 156,1/88,9 mmHg auf 139,2/82,1 mmHg gesunken,
zudem zeigten sich signifikante Verbesserungen des kardiovas-
kulédren Risikoprofils und des Body Mass Index (BMI).

Eine randomisierte Folgestudie im Cross-over-Design besti-
tigte die signifikante Blutdrucksenkung durch das Programm:
256 Patienten in 13 Zentren unterzogen sich dem Aufkli-
rungsprogramm entweder sofort (G-I) oder nach sechs Mona-
ten (G-II) [19]. Nach sechs Monaten (also bevor die 2. Gruppe
mit dem Programm begonnen hatte) war der systolische Blut-
druck (Praxis / zu Hause) der G-I-Patienten signifikant nied-
riger. Nach zwolf Monaten, als alle Patienten das Programm
durchlaufen hatten, verschwanden die Unterschiede der Blut-
druckwerte. Die Autoren schlagen daher vor, diese Aufkli-
rungsstrategien als Standardbehandlung hypertensiver Patien-
ten einzusetzen.
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Verbesserung der Adharenz in Deutsch-
land

Die folgenden Beispiele sind die Gewinner des ,,Thera-
pieTreue-Preises 2011°.

Beispiel 1: Gemeinschaftspraxis in Hessen.
Credo: , Starkung der Eigenverantwortung des
Patienten”

Eine qualifizierte Hypertonie-Assistentin hélt fiir jeden Pa-
tienten eine ,Hypertonie-Sprechstunde’ ab, in der alle Fra-
gen zur Therapie beantwortet und alle Sorgen der Patienten
in Ruhe besprochen werden; auch die Selbstmessung wird
gelibt. Nachfolgend erstellt jeder Patient zwei Wochen lang
ein Selbstmessprotokoll. Ziel ist die ,Bewusstmachung’ der
Krankheit. Die Tatsache, dass speziell ausgebildetes Personal
die Schulungen durchfiihrt und den Patienten viel Zeit gewid-
met wird, wertet zudem die Krankheit auf, was sich positiv auf
die Bereitschaft der Patienten auswirkt, sich aktiv fiir die Be-
handlung einzusetzen.

Beispiel 2: Alilgemeinpraxis in Bayern. Credo:
~Das wichtigste ist die personliche Beziehung
zum Patienten.”

Der Arzt setzt hier sehr plastische Modelle zur Erkldrung ein
(verkalkter Wasserschlauch) und spricht von Anfang an mog-
liche Nebenwirkungen an. Die Angehorigen werden stark in
die Betreuung eingebunden: Ehepartner, Kinder, Enkel helfen
bei Blutdruckmessung und Medikamenteneinnahme. Wer kei-
ne solchen Helfer hat, dem bietet der Arzt an, die Pillendo-
sis in der Praxis, im Altersheim oder zu Hause beim Patien-
ten nachzufiillen.

Beispiel 3: Internisten-Praxis in Berlin. Credo:
~Empowerment und Software”

Die Internistin setzt auf ein ausfiihrliches, pro Quartal min-
destens einstiindiges Aufkldrungsgesprich des Patienten. Be-
sprochen werden neben Therapieentscheidungen oder mogli-
chen Nebenwirkungen auch Wege, wie der Patient selbst zu
einer guten Blutdruckkontrolle beitragen kann; auch wird ge-
meinsam mit dem Patienten ein schriftlicher Behandlungsplan
aufgestellt. In dieser Praxis wird zudem eine Medikamenten-
Software gezielt eingesetzt, um zu erkennen, welcher Patient
seine Medikamente verbraucht haben sollte, Therapieabbrii-
che fallen so friihzeitig auf. Bei UnregelméBigkeiten wird un-
verziiglich der Kontakt zum Patienten gesucht und das nach-
folgende Gesprich iiber die Griinde des Abbruchs wird als
Chance gesehen, noch besser auf die Bediirfnisse des Patien-
ten einzugehen.

Fazit fiir die Praxis

Zur Verbesserung der derzeit noch suboptimalen Adhé-
renz vieler Hypertonie-Patienten sollte ein breites MaB3-
nahmenspektrum (u.a. eine gute Informationsvermittlung
und Nachsorge) eingesetzt werden.
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