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Diabetes mellitus

Verbesserung der Therapietreue

Von Sven Siebenand, Stuttgart / Mit der Therapietreue von Typ-2-Diabeti-
kern steht es nicht zum Besten. Was sind die Grtinde dafiir und welche
Folgen resultieren daraus? Und was kénnen Apotheker und Arzte tun?
Antworten lieferte die Jahrestagung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft

(DDG).

»Die Therapietreue ist bei chronisch kran-
ken Menschen allgemein verbesserungs-
wiirdig«, konstatierte Dr. Renate Quinzler
vom Deutschen Arzneipriifungsinstitut
(DAPI). Im Rahmen eines gemeinsamen
Symposiums des DDG-Ausschusses »Ein-
bindung der Apotheker in die Diabetiker-
versorgung« (EADV) und der Bundesapo-
thekerkammer (BAK) nannte die Apotheke-
rin Fakten und Zahlen. Bei Typ-2-Diabeti-
kern, die orale Antidiabetika einnehmen,
lage die Therapietreue je nach Beobach-
tungszeitraum, Therapieregime und Mess-
methode zwischen 36 und 93 Prozent. Bei
Patienten, die Insulin injizieren, sei die Ad-
harenz im Vergleich dazu noch schlechter.
»Die Folge davon ist, dass etwa in den USA
nur ein Drittel der Typ-2-Diabetiker das
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Therapieziel, einen HBA,-Wert unter
6,5 Prozent, erreicht«, informierte die
Fachapothekerin fiir Arzneimittelinforma-
tion. Eine geringe Therapietreue sei mit
hoheren Kosten verbunden. Die Arzneimit-
telkosten fielen dabei nicht ins Gewicht.
Zwar lagen diese fiir einen Typ-2-Diabeti-
ker mit hoher Therapietreue um die 750 US-
Dollar und fiir einen nicht-therapietreuen
bei 55 US-Dollar. Die gesamten Versor-
gungskosten seien aber bei Letzterem mit
9000 US-Dollar pro Jahr schlussendlich
doppelt so hoch wie bei einem thera-
pietreuen Diabetiker. Denn eine schlechte
Compliance sei zum Beispiel haufiger mit
Krankenhauseinweisung oder (kostenin-
tensiven) Folgeerkrankungen verbunden.
Quinzler ging auf eine Studie ein, wonach
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eine Verbesserung der Therapietreue um
10 Prozent, die Versorgungskosten um
10 Prozent senkt. Nicht zielfiihrend sei es
dagegen, einfach die Dosis zu erhdhen, die
Medikation umzustellen oder weitere
Wirkstoffe hinzuzunehmen. Die Referen-
tin nannte vier wichtige Faktoren, warum
es gerade bei Typ-2-Diabetikern oftmals an
der Compliance scheitert: die Komplexitat
des Therapieregimes, das Alter der Patien-
ten, die Angst vor Nebenwirkungen und
das Vorliegen einer Depression.

Mono- statt Polypharmakotherapie

»Es gibt immer mehr Anhaltspunkte, dass
eine Steigerung der Adhdarenz einen gréie-
ren Nutzen bewirkt als die Verbesserung
der Therapie«, so Professor Dr. Martin
Schulz, ABDA-Geschaftsfiihrer Arzneimit-
tel und Geschaftsfihrer Pharmazie des
DAPI. Das gelte insbesondere im Fall Typ-2-
Diabetes. In seinem Vortrag stellte Schulz
Strategien zur Verbesserung der Thera-
pietreue bei Diabetes mellitus Typ 2 vor.
Zuvor ging er der Frage nach, fiir welche In-
terventionen es tatsachlich einen evidenz-
basierten Nutzen gibt. Seine Schlussfolge-
rung: »Fir die meisten MaRnahmen exis-
tieren keine oder nur sehr schwache, zum
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Teil auch widerspriichliche wissenschaftli-
che Evidenzen hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit.« Die Studienlage sei heterogen und
harte Belege fiir die Wirksamkeit der Inter-
ventionen fehlten bislang. Als »wahr-
scheinlich effektiv« stufte er unter ande-
rem Telefonanrufe und virtuelle Hausbe-
suche sowie das Zusenden von Schulungs-
unterlagen. Auch Diabetes-Schulungen
seien unabdingbar fiir die Behandlung von
Diabetes mellitus. Von »fraglicher Effekti-
vitat« sei zum Beispiel die industrielle Ver-
blisterung ohne Refill-Reminder per Tele-
fon, SMS, E-Mail, Karte oder Brief.

Die Strategien zur Forderung der The-
rapietreue unterteilte Schulz in edukative
MaRnahmen (erkldren, schulen), verhal-
tensbeeinflussende Malnahmen (unter-
stiitzen, motivieren), Uberwachung der
Therapietreue (kontrollieren) und Anpas-
sung der Therapie (vereinfachen). Forder-
lich fiir die Therapietreue sei es zum Bei-
spiel so wenig Praparate und Dosen pro
Tag wie moglich einzusetzen. Besser ein-
mal taglich statt zwei- oder dreimal tag-
lich, formulierte Schulz eine Richtschnur. In
diesem Zusammenhang pladierte er auch
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dafiir, — wo angebracht — Kombinations-
mittel einzusetzen. Ferner sprach sich
Schulz dafiir aus, die Medikation nicht
standig zu wechseln. Das gelte auch im
Hinblick auf Generika und das leidige The-
ma Rabattvertrage.

Im Folgenden stellte der Referent ei-
nen Vorschlag fur ein strukturiertes Vorge-
hen zur Diskussion. Demnach stehen die
Erstellung einer Medikationsdatei (Arzt,
Apotheker) und das Anfertigen eines Medi-
kationsplanes fiir den Patienten am Be-
ginn der Handlungskette. Im zweiten und
dritten Schritt gelte es, die Therapie zu ver-
einfachen und den Patienten zu informie-
ren und zu beraten. Unter anderem zeigen
zum Beispiel zahlreiche Studien, dass Ge-
sprache mit dem Patienten oder Informati-
onen liber mogliche Nebenwirkungen die
Arzneimittelanwendung nicht negativ be-
einflussen, so Schulz. Im weiteren Prozede-
re sei es dann wichtig, den Patienten an
Arzttermine und (Folge-)Verordnungen zu
erinnern. Zudem miisse die Medikations-
datei fortlaufend aktualisiert werden. Da-
raus ldsst sich dann erkennen, bei welchen
Patienten es an Therapietreue mangelt.

Gefdhrdungsbeurteilung von Avastin

Von Gabriele Halsen, Udo Eickmann und Michael Heger / Das Schreiben
einer Krankenkasse, das falsche Angaben zu den zu beachtenden Sicher-
heitsmafsnahmen beim Umgang mit dem monoklonalen Antikérper
Bevacizumab beinhaltet, fiihrte zu Verunsicherung in den Apotheken. Aus
Sicht der gesetzlichen Unfallversicherung und des staatlichen Arbeits-
schutzes wird der Sachverhalt klargestellt.

In einem aktuellen Schreiben einer Kran-
kenkasse heif3t es: »Gemafll Herstellerin-
formationen sind bei Avastin® lediglich die
Vorschriften fir die Sterilanfertigung einer
parenteralen Losung zu beachten. Dariiber
hinausgehende Sicherheitsbestimmungen
bei der Herstellung und Entsorgung sind
nicht einzuhalten«. Diese Aussage, die die
SicherheitsmaBnahmen in Apotheken be-
trifft, ist falsch und fuihrte in letzter Zeit zu
grolRer Verunsicherung in Apotheken. In
unserer Verantwortung fiir den Schutz der
Beschaftigten sehen wir es als notwendig
an, folgenden Sachverhalt klarzustellen:
Speziell die Gefahrdungsbeurteilung
bei der Handhabung monoklonaler Anti-
kérper wie Bevacizumab (Avastin®) im Ge-
sundheitsdienst wird schon seit einigen
Jahren in der Fachwelt diskutiert (1, 2). Im
Sicherheitsdatenblatt fiir Bevacizumab

wird eine teratogene und embryotoxische
Wirkung im Tierversuch angegeben (3).
Herstellerinformationen sind eine der we-
sentlichen Informationsquellen im Rah-
men der Informationsbeschaffung. Die
Fachinformation fiir das Arzneimittel und
das Sicherheitsdatenblatt allein enthalten
aber nicht, wie im oben genannten Schrei-
ben ausgesagt, alle notwendigen Informa-
tionen. Da die individuelle Beurteilung der
Informationen durch Apotheker in der Pra-
xis ein Problem darstellt, hat die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) in Zusammenar-
beit mit dem Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker (ADKA) den derzei-
tig international verfligbaren Wissens-
stand zur Gefahrdungsbeurteilung von
monoklonalen Antikérpern in der Antitu-
mortherapie (ATC Klasse Lo1XC) recher-

Das Therapieversagen gelte es dann zu
analysieren. So kénne es sein, dass die Non-
Adharenz beabsichtigt oder unbeabsich-
tigt ist. Wichtig sei auch, eine depressive
Stérung auszuschlieBen beziehungsweise
diese adaquat zu therapieren. Denn zum
einen seien Depressionen eine Co-Morbi-
ditat bei Diabetes mit hoher Pravalenz,
zum anderen sei damit eine niedrigere
Therapietreue und damit schlechtere
Krankheitskontrolle verbunden.

Die Apotheker miteinbinden

Dr. Alexander Risse, Mediziner aus Dort-
mund, ging auf das Thema Medikations-
management aus Sicht eines Diabetologen
ein. Risse rdumte ein, dass Arzte es haufig
versaumen, die Therapieziele vorab mit
dem Patienten zu vereinbaren. Die fehlen-
de Auftragsklarung sei sogar die haufigste
Ursache einer mangelnden Therapietreue.
Im Rahmen einer Pressekonferenz erganz-
te Risse zu diesem Thema: »Es ist ein zu-
satzlicher Weg, die Apotheker miteinzu-
binden.« Die Aufkldrung des Patienten
kénne der Apotheker gegebenenfalls bes-
ser durchfiihren als der Arzt. /
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Das Arbeitspa- |
pier stellt den
derzeitigen Wis- |
sensstand  zu-
sammen. Ziel ist B
es, die Stoffe -
nach den Kriteri-
en der Gefahr-
stoffverordnung in Verbindung mit
Anhang VI Richtlinie 67/548/EWG zu
bewerten. Die Bewertungen stellen
eine Hilfestellung zur Informations-
ermittlung und Gefahrdungsbeur-
teilung nach § 7 Gefahrstoffverord-
nung, TRGS 400 und TRGS 525 Num-
mer 5.2 »Ermittlungspflicht« dar. Auf
dieser Basis kann der Arbeitgeber
bei Tatigkeiten mit monoklonalen
Antikérpern die fir den Arbeits-
schutz erforderlichen MalRnahmen
fir die Beschaftigten treffen.

Das Arbeitspapier steht als PDF zum
Download zur Verfligung unter:
www.bgw-online.de/internet/ge-
nerator/Inhalt/Onlinelnhalt/Me-
dientypen/bgw_20forschung/Mo-
noklonale__Antikoerper,property=
pdfDownload.pdf
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