Adhérenz im Alter - Wie angehen?

Ungefdhr 50% der Allgemeinbevélkerung
bediirfen einer Dauermedikation, bei Alte-
ren (>65) und Hochbetagten (> 85) sind es
wahrscheinlich Gber 90% [5,10,11]. Seit
langem ist bekannt, dass die medikamen-
tose Adhdrenz unzureichend ist: Ca. 50%
aller Menschen mit chronischen Erkran-
kungen nimmt eine Dauermedikation
nicht wie verordnet ein; bei Alteren und
Hochbetagten schwanken die Angaben
zwischen 40-80% [5,10,11].

Uber die letzten Jahrzehnte wurde ein
differenziertes ,bio-psycho-soziales“ Ur-
sachenmodell der Non-Adhdrenz ent-
wickelt, das fiir Erwachsene allgemein gil-
tig ist: Gunstig auf die medikamentése
Adharenz wirken sich ein einfaches Thera-
pieschema und auf Patientenseite eine
hohe Therapiemotivation, gutes Therapie-
verstandnis, hohe Therapiezufriedenheit
und gute soziale Unterstiitzung aus. Typi-
scherweise stellen sich die vorgenannten
Aspekte bei einer guten medizinischen
Versorgung mit gleichermalBen motivie-
render wie verstdndlicher Arzt-Patient-
Kommunikation sowie regelmaRigen Ver-
laufsterminen ein. Risikofaktoren fiir eine
medikamentdse Non-Adhdrenz sind ein
kompliziertes Therapieschema (>3 unter-
schiedliche Tabletten, mehrere Einnahme-
zeitpunkte), geringes Therapieverstdnd-
nis, Erleben von Nebenwirkungen (oder
Angst davor), psychische Begleiterkran-
kungen (v.a. Depression), geringe soziale
Unterstlitzung sowie niedriges Bildungs-
niveau [2,11]. Darliber hinaus wurden
spezifisch fiir Altere und Hochbetagte wei-
tere Faktoren identifiziert, die das Risiko
einer Non-Adhdrenz teils vervielfachen
konnen: Mannliches Geschlecht, Multi-
morbiditdt, allgemeine Gebrechlichkeit,
Einschrankungen des Sehens, Horens und
Tastens sowie, besonders wichtig, kogniti-
ve Einschrankungen bis zur Demenz (3,4,
6,13]. Neben ,intentionalen® Faktoren fiir
Non-Adhdrenz (v.a. nicht motiviert fir
Therapie, Angst vor UAW) treten demnach
bei Alteren oftmals ,nicht-intentionale*
Faktoren (nicht verstanden, nicht behal-
ten, nicht umsetzen kénnen) in den Vor-
dergrund.

Albus C. Adhdrenz im Alter... Drug Res 2019; 69: S19-S20

Wirksame Interventionen zur allgemeinen
Forderung der medikamentdsen Adhdrenz
sind bekannt, die verfiigbare Literatur fir
Altere und Hochbetagte ist jedoch be-
grenzt. Allgemein werden eine Verringe-
rung der Dosisanforderungen (Anzahl und
Einnahmehaufigkeit) auf das niedrigste
sinnvolle Niveau, regelmdRige Wieder-
vorstellungen und Patientenschulungen
(kommunikative Férderung der Sinnhaf-
tigkeit, Verstehbarkeit und Handhabbar-
keit der Medikation) empfohlen [2,7,11].
Neuerdings ergibt sich auch eine gewisse
Evidenz, dass neue Medien wie ,Apps”
sinnvoll sein kénnten [1]. Die suffiziente
Behandlung einer etwaigen psychischen
Komorbiditat ist ein weiteres wesentliches
Element [12].

Spezifisch fiir Altere und Hochbetagte
missen die vorgenannten Ansdtze jedoch
bedarfsgerecht erweitert werden: Eine
verstdndliche, motivierende Kommunika-
tion, vorzugsweise ergdnzt um kurze
schriftliche Informationen, und ein mdog-
lichst einfaches Therapieschema (ggf. mit
Kombinationsprdparaten) bleiben die Ba-
sis. Ergdnzend sollten korperliche und/
oder kognitive Kompetenzdefizite geklart
und berticksichtigt werden. Praktische Hil-
fen (z.B. Kalenderblister) haben sich be-
wahrt und kénnen bei Bedarf und Verflig-
barkeit auch durch Angehorige befiillt
werden [8,9]. Zu dem Einsatz von ,,neuen
Medien® bei Alteren existieren nur einzel-
ne Erfahrungsberichte; sie knnen bei In-
teresse zusdtzlich erwogen werden. Bei
ausgepragtem Risiko sollte friihzeitig an
eine hdusliche Krankenpflege sowie ggf.
Heimunterbringung gedacht werden.
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