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Versorgungsforschung

Persistenz und Compliance
bei Antihypertensiva

Von Katrin Schissel, Kristina Leuner, Martin Schulz und Walter E. Miiller /
Erhéhter Blutdruck stellt einen Hauptrisikofaktor ftir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Schlaganfalle dar. Allerdings zeigt sich in der Praxis hdufig
eine ungentigende Blutdruckeinstellung. Inwieweit mangelnde Persistenz
und Compliance eine Rolle spielen, wurde daher im Rahmen des Wahlpflicht-
praktikums Klinische Pharmazie der Universitdt Frankfurt am Main in Ko-
operation mit dem Deutschen Arzneipriifungsinstitut e. V. (DAPI ) untersucht.

Die regelmaRige und korrekte Einnahme
von Arzneimitteln stellt bei chronischen
Krankheiten die wesentliche Vorausset-
zung fiir den Therapieerfolg dar. Leider ist
aber genau dies haufig nicht der Fall, so
auch bei erhdhtem Blutdruck. Fast jeder
zweite Deutsche im Alter von Uber 50 Jah-
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Nach Angaben der beteiligten Studen-
ten/innen und Apotheken war die Pa-
tientenbefragung im Apothekenalltag
gut durchfihrbar. Insbesondere der di-
rekte Kontakt mit Patienten wurde von
den Studenten als Bereicherung gese-
hen. Zusatzlich wurde das Bewusstsein
der Bedeutung der klinischen Pharmazie
im Apothekenalltag gescharft. Die Befra-
gung wurde auch von den Patienten als
positiv bewertet und Anregungen wie
das Fihren eines Blutdrucktagebuches
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ren weist erhohte Blutdruckwerte von tiber
140/90 mmHg (systolisch/diastolisch) auf
(1). Bluthochdruck ist ein wesentlicher Risi-
kofaktor fiir kardiovaskulare Erkrankun-
gen, und eine gute Blutdruckeinstellung
verringert die Mortalitdt nachweislich (2).
Trotz der Verfligbarkeit einer grofRen Aus-

oder das Benutzen eines Tablettenteilers
wurden dankbar aufgenommen. An die-
ser Stelle sei den teilnehmenden Apo-
thekeninhabern/-innen Frau Erika Fink,
Dr. Peter Lang und Dr. Cora Menkens
und den Mitarbeiterteams der Griine-
burg-Apotheke, der Hirsch-Apotheke
und der Rathaus-Apotheke besonders
fiir ihr Engagement gedankt. Ein ganz
herzlicher Dank geht an die beteiligten
Studentinnen Stephanie Areschin, Kers-
tin Kaufmann, Petra Lange, Carolin M-
ler, Sandra Schafer, Snezana Subotic,
Melanie Tausend und Carmen Walter.

Im Beratungsgespréch

sollte der Apotheker die Wichtigkeit
der richtigen Blutdruckeinstellung
herausstellen.
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wahl an antihypertensiv wirksamen Arz-
neistoffen erreichen meist weniger als 25
Prozent aller Patienten in der Praxis opti-
male Blutdruckwerte (3). Mangelnde Com-
pliance kann ein wesentlicher Grund fiir
diese Beobachtungen sein (4). Ziel der vor-
liegenden Untersuchung war es daher, Da-
ten zur Therapietreue bei Antihypertensiva
zu ermitteln und mogliche Riickschliisse
aufarzneimittelbezogene Probleme zu zie-
hen. Schliel’lich besteht im Management
von Hypertoniepatienten ein wichtiges
Aufgabengebiet fiir Apotheker, um durch
Information und Beratung der Patienten
die Versorgungssituation zu verbessern.

Definitionen

Um die Therapietreue von Patienten zu be-
schreiben, existieren verschiedene Begrif-
fe, die in der Literatur teilweise tberlap-
pend gebraucht werden. Die folgenden
Definitionen werden hier benutzt:

O Persistenz: Beibehalten einer Therapie
(zum Beispiel tiber ein Jahr) beziehungs-
weise RegelmalRigkeit des Einnahmever-
haltens

O Compliance: Ubereinstimmen des Pa-
tientenverhaltens mit arztlicher Empfeh-
lung (Therapietreue; Hinweis: im angel-
sachsischen Raum ist der Begriff Compli-
ance durch Adherence ersetzt worden)

O Adherence: Ubereinstimmung des Pa-
tientenverhaltens mit akzeptierten Emp-
fehlungen (hier Arzt oder Apotheker)

O Concordance: Akzeptanz der Empfeh-
lungen des Arztes/Apothekers durch den
Patienten in einem partnerschaftlichen
Verhaltnis (im Idealfall wird das Vorgehen
zwischen Heilberufler und Patient gemein-
schaftlich vereinbart)

Eine optimale Adherence sollte daher das
Ziel aller Bemuihungen sein, wobei die not-
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wendigen Voraussetzungen eine optimale
Persistenz und Compliance sowie —im Ide-
alfall - Concordance sind (5).

Methoden zur Complianceermittlung
Zur Ermittlung von Persistenz und Compli-
ance stehen unterschiedliche Methoden
zur Verfligung. Theoretisch stellt die direk-
te Analytik des Arzneistoffs oder seiner
Metabolite aus Blut- beziehungsweise
Urinproben (gegebenfalls auch Haaren
oder Speichel) den Goldstandard zum
Nachweis dar, ob Patienten das verordnete
Medikament tatsachlich und in einer ada-
quaten Dosierung eingenommen haben.
Indirekte Methoden zur Detektion der Me-
dikamenteneinnahme sind die elektroni-
sche Aufzeichnung der Offnung eines Me-
dikationsbehaltnisses, beispielsweise
durch MEMS (Medication Event Monito-
ring System) sowie eine manuelle Zdhlung
der eingenommenen Dosen (Pill Count).
Allerdings bestehen hier bereits Unsicher-
heiten, inwieweit die durch MEMS bezie-
hungsweise eine per Pill Count ermittelte
Dosisanzahl auch tatsachlich mit der Ein-
nahme durch den Patienten korreliert. Au-
Rerdem stellen sowohl MEMS als auch Pill
Count eher Instrumente zur Compliance-
detektion in klinischen Studien dar, da sie
unter Alltagsbedingungen bei jedem ein-
zelnen Patienten aus Griinden des Auf-
wands kaum realisierbar sind. Zudem ist
fraglich, inwieweit das Patientenverhalten
durch die Uberwachung beziehungsweise
Kontrolle der Medikamenteneinnahme
mit MEMS oder Pill Count von den sonst
Ublichen Alltagsbedingungen abweicht.

Um moglichst wenig mit dem Patienten-
verhalten zu interferieren, bietet sich da-
her in der Praxis die Auswertung von Medi-
kationsprofilen an. Hiermit kann unter All-
tagsbedingungen die sogenannte Refill-
Compliance beziehungsweise Persistenz
bestimmt werden. Zudem kann als subjek-
tive Methode die direkte Befragung von
Patienten oder der behandelnden Arzte
beziehungsweise weiterer Gesundheitsbe-
rufe zum Complianceverhalten zum Ein-
satz kommen. Auch wenn bei allen Mess-
methoden zur Compliance eine gewisse
Unsicherheit hinsichtlich der Genauigkeit
besteht, so korrelieren die unterschiedli-
chen Methoden doch miteinander (6, 7). In
einer niederlandischen Studie mit hyper-
tensiven Patienten konnte gezeigt werden,
dass es eine gute Ubereinstimmung zwi-
schen den Medikationsprofilen der Apo-
theken und der Befragung der Patienten
uber die Einnahme ihrer Antihypertensiva
gibt (8).

In Untersuchungen an antihypertensiv
behandelten Patienten zeigten Patienten
mit guter Compliance — sowoh| gemessen
Uber Fragebogen zur Selbstauskunft als
auch uber die Auswertung von Medikati-
onsprofilen - niedrigere Blutdruckwerte
(9, 10). Zudem ist eine Verbesserung der
Compliance bei Hypertonikern mit einer
auf die Halfte reduzierten kardiovaskula-
ren und Gesamtmortalitat assoziiert (2).
Diese Befunde unterstreichen die Wichtig-
keit der Complianceférderung insbesonde-
re bei Hypertonikern, deren Erkrankung bis
zum Eintreten schwerer Folgeereignisse
groRtenteils asymptomatisch verlauft und

I Wahlpflichtfach Klinische Pharmazie an der Universitat Frankfurt am Main

Das Wabhlpflichtfach Klinische Pharma-
zie an der Universitat Frankfurt stellt
sich hier als interdisziplinares, vielfalti-
ges Modell vor. Unter der Betreuung und
Koordination des Pharmakologischen In-
stitutes fir Naturwissenschaftler erhal-
ten die Frankfurter Pharmaziestuden-
ten/innen die Moglichkeit, verschiedene
Facetten der Klinischen Pharmazie zu er-
leben. Sie lernen nicht nur die Kranken-
hauspharmazie kennen, sondern be-
kommen vertiefte Einblicke in die Phar-
makoepidemiologie und die Moglichkei-
ten der Klinischen Pharmazie in der Offi-
zin. Das Wabhlpflichtfach ist in einen
theoretischen Teil und einen praktischen
Teil gegliedert. Der theoretische Teil um-
fasst eine detaillierte Einflhrung in das
SOAP-Schema und die Arzneimittelinfor-
mation. Zusatzlich werden den Studen-
ten/innen vertiefte Kenntnisse der Phar-
makoepidemiologie  vermittelt. Der
praktische Teil findet in der Klinik und

der Offizin statt. In der Klinik lernen die
Studenten/innen, angeleitet von Kran-
kenhausapothekern in Kooperation mit
Arzten und Pflegepersonal, die Arbeit
auf verschiedenen Stationen (zum Bei-
spiel auf der Intensivstation oder der
Chirurgie) und die Krankenhausapothe-
ken selbst kennen. Sie bearbeiten auf
Station einen Patientenfall anhand des
SOAP-Schemas oder lberpriifen die Me-
dikation auf Arzneimittelinteraktionen.
Eine weitere wichtige Station im prakti-
schen Teil ist die Offizin. Im Fokus dieser
Station steht die Arbeitsweise in der 6f-
fentlichen Apotheke und die in diesem
Artikel beschriebene Patientenbefra-
gung. Die intensive Arbeit wahrend des
Wabhlpflichtfaches wird abgeschlossen
mit einer Abschlussprasentation, in der
die Studenten/innen die jeweiligen Sta-
tionen prasentieren, die Patientenfalle
vorstellen und die statistische Auswer-
tung der Patientenbefragung prasentie-
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meist mit einem geringen Risikobewusst-
sein verbunden ist.

Zur Untersuchung der Therapietreue
antihypertensiv behandelter Patienten
wurden im Rahmen des Wahlpflichtprakti-
kums Klinische Pharmazie an der Universi-
tat Frankfurt zwei verschiedene Methoden
eingesetzt. Zunachst wurden pharmako-
epidemiologische Verordnungsdaten an-
hand der Medikationsprofile einer Stich-
probe von antihypertensiv behandelten
Diabetikern aus DAPI-Verordnungsdaten
ausgewertet, um Riickschlisse auf mogli-
che Substanzklassenunterschiede zu ge-
winnen. Im Anschluss daran wurden wah-
rend eines Apothekenpraktikums von zwei
Tagen Patienten mittels eines modifizier-
ten Morisky-Fragebogens (9) zur Selbstein-
schatzung ihrer Compliance sowie zu wei-

ren. Dieses sehr beliebte Konzept ist nur
aufgrund der hohen Motivation und der
unentgeltlichen Mitarbeit der Kollegen
in den Krankenhausern, den offentlichen
Apotheken, am DAPI, der freundlichen
Kooperation mit den beteiligten Arzten
und den begeisterungsfahigen Studen-
ten/innen moglich. Hierfir geht unser
herzlichster Dank; besonders an die:
Apotheke des Nordwestkrankenhauses,
Apotheke des Universitatsklinikums Gie-
Ben und Marburg,

Apotheke des Universitatsklinikums
Frankfurt am Main,

Apotheke des Universitatsklinikums
Mainz,

Hirsch-Apotheke, Bad-Homburg,
Griineburg-Apotheke,

Frankfurt am Main,

Hadrian-Apotheke,

Frankfurt am Main, und

die Rathaus-Apotheke,

Frankfurt am Main.
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Abbildung 1: Persistenzraten verschiedener Antihypertensivaklassen iiber einen Zeitraum von 24 Mo-
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naten, ermittelt anhand von DAPI-Verordnungsdaten.
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teren patientenindividuellen Faktoren be-
fragt.

Auswertung der Verordnungsdaten
Zur Ermittlung der Persistenz, das heif3t in-
wiefern Patienten eine einmal begonnene
Therapie beibehalten und regelmafig ihr
Arzneimittel einnehmen, wurde eine phar-
makoepidemiologische Untersuchung
durchgefiihrt. Die DAPI-Datenbank enthalt
Verordnungsdaten von gesetzlich kran-
kenversicherten Patienten, basierend auf
den vollstindig anonymisierten Abrech-
nungsdaten von fiinf (zum Zeitpunkt der
Untersuchung) groRen Rechenzentren.
Dabei werden mehr als 8o Prozent der Ver-
ordnungen zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) in Deutschland er-
fasst.

Zur Persistenzermittlung wurde an-
hand einer Stichprobe von 15 070 insulin-
pflichtigen Diabetikern, die nicht zusatz-
™
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Persistente
Patienten [%]

Magliche Ursachen

70,7 Einnahmeh&ufigkeit
81,7

79,2 Einnahmehaufigkeit
90,2

27,9

62,1 Nebenwirkungsprofil
87,9

62,7 Einnahmehaufigkeit,
92,9 Nebenwirkungen

Tabelle 1: Unterschiedliche Persistenzraten beim Vergleich verschiedener Substanzen und magliche

lich mit oralen Antidiabetika behandelt
wurden, aus den Jahren 2001 bis 2003 die
antihypertensive Begleitmedikation mit-
tels des ATC-Codes ermittelt (11). Fir jeden
ATC-Code wurden anhand der Verord-
nungsdaten patientenindividuelle Medi-
kationsprofile erstellt. Da in Deutschland
keine Angaben zur Dosierung der abgege-
benen Praparate in Abrechnungsdaten
nach § 300 SGBV verfligbar sind, wurde al-
ternativ auf die definierte mittlere Tages-
dosis DDD (defined daily dose) zuriickge-
griffen (12) und daraus eine theoretische
Reichdauer der Verordnungen berechnet.
Um Therapiewechsel auszuschlieen, wur-
den nur Verordnungsprofile von Arznei-
stoffen beriicksichtigt, die sich lber einen
Zeitraum von mindestens 24 Monaten er-
streckten. Die RegelmaRigkeit der Verord-
nungen als MaR fiir die Persistenz wurde
definiert durch die Abwesenheit von Lu-
cken, das heiBt von ldngeren Zeitspannen

ohne abgerechnete Verordnungen in den
Medikationsprofilen. Dabei durfte der ma-
ximal erlaubte Zeitraum zwischen zwei
Verordnungen hochstens die Reichdauer
der Verordnung zuziiglich eines Dreifa-
chen der berechneten Reichdauer der letz-
ten Verordnung betragen. GroRere Ab-
stande wurden als Liicke bewertet und die
antihypertensive Therapie des Patienten
damit als nicht mehr persistent eingestuft
(13). Die Persistenzdefinition wurde fir je-
den Patienten und ATC-Code getrennt er-
mittelt.

Die meisten Patienten in der Stichpro-
be wurden mit mehreren verschiedenen
Arzneistoffen therapiert. Im Durchschnitt
erhielt jeder Patient 2,8 verschiedene Anti-
hypertensivaklassen. Uber den Beobach-
tungszeitraum von zwei Jahren zeigten
sich deutliche Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Substanzklassen der Antihy-
pertensiva. Die hochsten Persistenzraten
zeigten AT,-Antagonisten, gefolgt von
ACE-Hemmern und Calciumkanalblockern,
wahrend Diuretika und Betablocker deut-
lich niedrigere Werte zeigten (Abbildung
1). AulRerdem zeigten Substanzen bezie-
hungsweise Kombinationspraparate mit
geringerer Einnahmehaufigkeit oder bes-
serem Nebenwirkungsprofil hohere Persis-
tenzraten (Tabelle 1). Auch wenn die Daten
nicht adjustiert —nach beispielsweise Alter
oder weiteren Begleiterkrankungen — aus-
gewertet wurden, werden diese Befunde
durch dhnliche Untersuchungen in der Li-
teratur bestatigt. So zeigt sich regelmaRig,
dass Arzneistoffe oder Kombinationspra-
parate mit einem giinstigerem Nebenwir-
kungsprofil oder geringerer Einnahmehau-
figkeit bessere Persistenzraten aufweisen

(14-19).

Patientenbefragungen in der Apotheke
Zusatzlich zur pharmakoepidemiologi-
schen Ermittlung der Persistenz anhand
von DAPI-Verordnungsdaten wurden Be-
fragungen von antihypertensiv therapier-
ten Patienten in offentlichen Apotheken
durchgefiihrt. Dabei fand ein Fragebogen
Einsatz, der in Zusammenarbeit des DAPI
und des Pharmakologischen Instituts fir
Naturwissenschaftler entwickelt und auf
seine Praktikabilitat hin getestet wurde.
Dieser Fragebogen basiert auf dem Moris-
ky-Fragebogen (9), enthdlt jedoch neben
Fragen zum Complianceverhalten (Tabelle
2, modifiziert nach [9]) auch Fragen nach
weiteren patientenbezogenen Daten wie
Alter, Geschlecht, Angaben zur Arzneimit-
teltherapie, Risikobewusstsein, Selbstma-
nagement sowie Begleiterkrankungen.

Im Anschluss an die circa 10-miniitige
Befragung wurde bei jedem Patienten eine
Blutdruckmessung vorgenommen. Von
den 8 Studenten konnten in 3 Gruppen an
jeweils zwei Apothekentagen Daten von
insgesamt 31 Patienten zu ihrem Einnah-
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meverhalten bei Antihypertensiva erho-
ben werden. Tabelle 3 fasst die wichtigsten
Charakteristika der Stichprobe zusammen.
Diese Patienten erhielten im Mittel 2,2 un-
terschiedliche Antihypertensivaklassen.
Obwohl 11von 31 Patienten (35 Prozent)
laut Selbstauskunft als compliant zu wer-
ten sind, wurden nur bei finf Patienten

Frage

Medikamente wichtig?
manchmal keine Medikamente?

der Medikamente schlechter fiihlen, héren
Sie dann damit auf?

einzunehmen?

In welchen Situationen vergessen Sie, lhre
Medikamente einzunehmen?

mitteleinnahme aus?
Nehmen Sie manchmal zu viel oder zu
wenig ein?

Bewertung (Gesamtscore):

Anzahl Patienten
Anzahl méannlicher/weiblicher Patienten

Durchschnittliche Anzahl verschiedener
Antihypertensivaklassen pro Patient

Durchschnittliches Alter
(Minimum - Maximum)

Anzahl Zigarettenraucher
Anzahl sportlich aktiver Patienten

Apotheken.

AT I-Anlagoasien
w
ALE-Hammar
& L - r

Calowsmianalaioskar

[

Nehmen Sie die regelméRige Einnahme der
Wenn Sie sich besser fiihlen, nehmen Sie dann

Wenn Sie sich manchmal nach der Einnahme

Vergessen Sie manchmal, lhre Medikamente

In welchen Situationen lassen Sie die Arznei-

Durchschnittlicher Body-Mass-Index (kg/m?)

(16 Prozent) Blutdruckwerte von unter 140/
90 mm Hg gemessen. Selbst wenn man
aufgrund der moglicherweise fiir die Pa-
tienten ungewohnten Situation der Blut-
druckmessung durch ihnen nicht naher be-
kannte Personen in der Apotheke etwas
hoéhere Blutdruckwerte von 145/95 bezie-
hungsweise 150/95 mm Hg zugrunde legt,

Bewertung der Antwortmaglichkeiten
(Punkte)

Ja (0 Punkte)

Nein (1 Punkt)

Ja (1 Punkt)

Nein (O Punkte)

Ja (1 Punkt)

Nein (O Punkte)

Ja (1 Punkt)

Nein (O Punkte)

Keine Angabe (0 Punkte)
Sonstige Antworten (1 Punkt)
Keine Angabe (0 Punkte)
Sonstige Antworten (1 Punkt)

Ja (1 Punkt)

Nein (O Punkte)

0 Punkte = compliant

1 oder mehr Punkte = nicht compliant

Tabelle 2: Fragen zur Compliance-Selbstauskunft der Patienten und Wertung der Antworten.

31
11/20 (35 % / 65 %)
2.2

69,6 Jahre (47 Jahre - 87 Jahre)
27,3

3 (9,7 %)
13 (42 %)

Tabelle 3: Charakteristika der zur Blutdruckmedikation befragten Patientenstichprobe in offentlichen

am !
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Abbildung 2: Vergleich von Persistenz- und Complianceraten verschiedener Antihypertensivaklassen,
ermittelt aus DAPI-Verordnungsdaten und iiber eine Patientenbefragung zur Compliance-Selbstaus-

kunft in 6ffentlichen Apotheken.
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erreichen lediglich 9 beziehungsweise 1
Patienten (29 beziehungsweise 35 Prozent)
diese Zielwerte. Obwohl die Stichprobe
von 31 Patienten nicht als reprasentativ an-
gesehen werden kann, bestatigen diese Er-
gebnisse dennoch groRer angelegte Unter-
suchungen, die aufzeigen, dass eine Blut-
druckeinstellung unter140/90 mm Hg von
mehr als zwei Drittel aller Patienten mit
Bluthochdruck in der Praxis nicht erreicht
wird (3).

Die Blutdruckwerte waren im Mittel
bei Patienten, die laut Selbstauskunft als
compliant zu werten sind, mit 154/84 mm
Hg besser als bei den Patienten mit
schlechter Compliance mit 162/83 mm Hg.
Allerdings scheinen auch in dieser Befra-
gung die Patienten in aller Regel zur Uber-
bewertung ihres Complianceverhaltens zu
neigen (20).

Erwartungsgemafl waren die gemes-
senen Blutdruckwerte bei jlingeren Patien-
ten mit geringerem Body-Mass-Index
(BMI) und bei Frauen niedriger. Patienten,
die auf die Frage nach Risiken eines hohen
Blutdrucks korrekte Antworten nannten,
die Angaben zu regelmafigen taglichen
oder wochentlichen Selbstmessungen des
Blutdrucks machten oder ein Blutdruckta-
gebuch flhrten, zeigten ebenfalls tenden-
ziell eine bessere Blutdruckeinstellung.
Diese Ergebnisse bestatigen Befunde aus
der Literatur (21) und verdeutlichen, wel-
ches Potenzial zur Verbesserung der Blut-
druckeinstellung liber eine Férderung des
Complianceverhaltens durch pharmazeu-
tische Interventionen steckt (22). Insbeson-
dere Aufklarung lber Risiken des hohen
Blutdrucks, Anregungen zur Selbstmes-
sung sowie regelmalige Kontrollmessun-
gen in der Apotheke sind ohne groReren
Aufwand schnell umsetzbar (24).

Beim Vergleich der Complianceraten
laut Selbstauskunft verschiedener Antihy-
pertensivaklassen mit der Persistenzer-
mittlung anhand der DAPI-Verordnungs-
daten zeigen sich dhnliche Ergebnisse (Ab-
bildung 2). Lediglich bei den ACE-Hem-
mern weichen Compliance- und Persis-
tenzraten deutlicher voneinander ab, was
unter anderem durch die geringe Stichpro-
bengroRe in der Apothekenbefragung, Un-
terschiede im Patientenkollektiv oder Ab-
weichungen zwischen den Messmethoden
von Persistenz anhand von Medikations-
profilen beziehungsweise Compliance ba-
sierend auf Selbstauskunft begriindet sein
kann. Konsistent zeigt sich allerdings in
beiden Auswertungen, dass ATi-Antago-
nisten am besten abschneiden, wohinge-
gen Diuretika und Betablocker schlechtere
Compliance- und Persistzenzraten aufwei-
sen. Inwieweit diese Unterschiede mogli-
cherweise im Nebenwirkungsprofil be-
griindet sind, konnte anhand des begrenz-
ten Stichprobenumfangs bei der Apothe-
kenbefragung nicht ermittelt werden.
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74 Prozent der Patienten gaben an, keine
Nebenwirkungen zu verspiren. Lediglich
die Angabe von Harndrang bei 21 Prozent
der mit Diuretika therapierten Patienten
war bezeichnend.

Im Rahmen der Patientenbefragung
zur Arzneimitteltherapie wurde auch er-
mittelt, ob die Patienten Tabletten teilen
mussen. Dies betraf16 von 31 befragten Pa-
tienten (52 Prozent), 2 Patienten gaben
Schwierigkeiten beim Teilen der Tabletten
an. Das Teilen von Tabletten scheint in der
Praxis sehr haufig der Fall zu sein, insbe-
sondere konnen dabei unter Umstanden
auch galenische Probleme auftreten (23).
Daher sollte bei jeder Abgabe nach einem
Teilen der Tabletten gefragt werden und
mogliche Probleme bei der Handhabung
oder mit der Galenik geklart werden. Eine
entsprechende Information an den behan-
delnden Arzt ist zu empfehlen.

Fazit

Die im Rahmen des Wahlpflichtprakti-
kums Klinische Pharmazie an der Universi-
tat Frankfurt durchgefiihrten Untersu-
chungen bestatigen trotz kleiner Fallzahl-
befunde, dass mangelnde Persistenz und
Compliance in der Bluthochdrucktherapie
ein haufiges Problem sind. Bei jeder Abga-
be von antihypertensiven Medikamenten
in der Apotheke sollte daher nach Einnah-
meproblemen wie Vergessen oder Auslas-
sen, dem Teilen von Tabletten oder Neben-
wirkungen gefragt werden. Durch geeig-
nete Auswahl eines Arzneistoffs mit mog-
lichst geringem Nebenwirkungsprofil,
durch geeignete Arzneiformen, Reduktion
der Einnahmehaufigkeit oder sinnvoll zu-
sammengesetzte Kombinationspraparate
lassen sich Persistenz und Compliance ver-
bessern. AuBerdem sollten das Patienten-
bewusstsein um die Wichtigkeit der Blut-
druckeinstellung geférdert und regelmafRi-
ge Selbstmessungen angeregt werden. So
kénnen Apotheker durch Férderung der
Compliance einen grof3en Beitrag zur Ver-
besserung der Blutdruckeinstellung in der
ambulanten Versorgung leisten. Um einen
grolleren Stichprobenumfang zu gewahr-
leisten und die Aussagekraft der ermittel-
ten Ergebnisse zu festigen, wird die Patien-
tenbefragung auch in den nachsten Se-
mestern fortgefiihrt werden. Zudem kann
den Studenten/innen somit anschaulich
das Potenzial der klinischen Pharmazie in
der Offizin vermittelt werden. /
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