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Definition Compliance:
“‘Ausmal’, zu welchem eine Person eine empfohlene Behandlung wie

Medikamente oder einen medizinischen Rat wie Diéat, Lebensstilanderungen

befolgt*
Oberbegriff fiir das kooperative Verhalten des Patienten im Rahmen der

Therapie

Moderner Terminus: Adharenz

die Einhaltung der gemeinsam von Patient und Arzt gesetzten Therapieziele
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Gesundheitsbezogene

Krankheits- Einstellungen Dosierung/Haufigkeit
bezogenes Wissen Medikamente

Bildungsstatus Nebenwirkungen/
Symptomwahrnehmung
Snzlnukun:?mlstfhe Kosten durch
Situation

Patienten- Medikamente

Alter und compliance

Geschlecht Arzt- Patienten-

Beziehung
Soziale

Unterstiitzung Visuelle

Erinnerungshilfen

Depression, _ |
psych? Krankheit ~ Subjektive Vertrauen in Begleit-

Lebensqualitit Wirksamkeit der erkrankungen
Medikamente




- L Alter und TAlter

*Gehirnorganische Vorschaden, Demenz
*Schwere Begleiterkrankungen
*Analphabet oder nur fremdsprachig

*Hohes Bildungsniveau



VORSICHT!

Tesnager in der Pubertal







Warum ist nach der Transplantation
eine gute Compliance so wichtig?

* Ohne die kontinuierliche, luckenlose
medikamentose Unterdruckung des
korpereigenen Immunsystems wurde
dieses sofort beginnen, das ,fremde”
Organ anzugreifen und zu zerstoren.



Gefahr der AbstofRung erhoht
bei Non Compliance

GEFAHR FUR
ABSTOSSUNGEN
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1/3 aller verordneten Medikamente werden
falsch oder gar nicht eingenommen

Jede vierte stationare Aufnahme ist direkt oder
indirekt durch falsche Medikamenteneinnahme
verursacht

/0% der totalen Transplantatverluste bei NTx
wird durch Noncompliance verursacht

Die jahrlichen wirtschaftlichen Kosten betragen
45 Milliarden Euro



*Zeiten der Medikamenteneinnahme an Lebensstil des Patienten
anpassen

*Minimierung der Medikamenteneinnahme

*Patient nach moglichen Problemfeldern fragen

*Gemeinsam ein Behandlungskonzept mit den Patienten erarbeiten

*Patient nicht anklagen oder strafend urteilen

*Bei Non Adharenz- nach dem Motto agieren ,Jeder Mensch kann sich
andern und aus seinen Fehlern lernen”

*Ggf Arztwechsel

*Wir sind auch nicht immer complient




*VVertrauen zwischen Patient, Arzt und
Pflegepersonal

*Kurze aber mehrfache Patientengesprache

*Patientenschulung

*Broschuren

*Kontakt zu Langzeittransplantieren

*Internetforum

*Selbsthilfegruppen
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*Bereits mit der Evaluierung zur Dialysetherapie, die Patienten schulen

und informieren (z.B. Patientenschulungsprogramm . Fit fur Dialyse®)
*Prinzipiell immer gemeinsam mit dem Patienten ein
Behandlungskonzept erarbeiten
*Die Familie oder Freunde des Patienten mit einbeziehen
*Benutzen von Hilfsmitteln Handyalarm, \Wecker, Zettel, Anrufe von
Freunden
*‘Dem Patienten Moglichkeiten fr Ruckfragen einraumen z.B.
Telefonnummer hinterlegen, Hotlines oder per E-Mail
*Problemfelder sollte der Patient selber benennen konnen

*Die Moglichkeit einer Zusammenarbeit mit dem Psychologen erwagen
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Problem

Medikamentennebenwirkungen
mangelhafte Information

Komplexe Einnahmeschemata
Schwierige Arzt-Patienten

Schlechter sozialer Support

Psychiatrische/Suchterkrankungen ==

Lebenskrise, Verdrangung

renz verhessern - was konnen wir tun?

MaRnahme
=% Individuelle Optimierung des Regimes
Intensive Patientenschulung und Aufklarung
=% Langwirksame Formulierungen,
prazise Anweisungen,
Erinnerungstools
-

Kommunikationsstrategien, Lerntheorie,
positive Beziehung verstarken,

Therapievertrag, Arztwechsel

= Umfeld einbinden, Mentorenschaften,
Selbsthilfegruppen

Psychiatrische Anbindung

= Psychologische Anbindung
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Zusammenfassung und Fazit

Je geringer die Compliance, desto wichtiger ist
das Zusammenspiel des Patienten mit seinen
verschiedenen Ansprechpartnern (Arzt,
Pflegepersonal und personliches Umfeld).

Verhalten ist erlernbar
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Eine Chance die auch in unseren Héanden liegt !!!



