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Einleitung

Laut dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG, 2013a, S. 4) nimmt die Anzahl an chronischen
Erkrankungen und damit deren Relevanz zu. Zu den chronischen Erkrankungen zahlt die
chronische Niereninsuffizienz mit einer Pravalenz von knapp 15% bei hospitalisierten Patien-
tinnen und Patienten in der Schweiz (Bodmer, Haschke & Dickenmann, 2013). Zur Therapie
der chronischen Niereninsuffizienz gilt geméss Dickenmann & Gurke (2005) die Transplanta-
tion als Mittel der Wahl. Nach einer Transplantation muss sich die betroffene Person vielen
Herausforderungen stellen. Die medikamentése Therapie gilt als wichtigste lebensrettende
Behandlung (Pisac, 2008), da die Einnahme von Immunsuppressiva eine Abstossungsreak-
tion gegeniber dem Transplantat verhindert (Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und
Medizin, 2013, S. 22).

Klima, Bruner & Knopp (2009) heben hervor, dass Betroffene als Ko-Produzentinnen und -
Produzenten ihrer eigenen Gesundheit und Lebensqualitat zu ungefahr 80% den Behand-
lungserfolg selbst beeinflussen. Aus diesem Grund sei es von hoher Bedeutung, dass die
Patientinnen und Patienten nach einer Nierentransplantation im Sinne der Adherence die
medikamentdse Therapie verstehen und adaquat umsetzen. Eine Medikamenten-
Nonadherence gilt als zweithaufigste Ursache flir einen Organverlust nach einer Nieren-
transplantation gilt (Pisac, 2008).

Unter den unterschiedlichen Begrifflichkeiten sind die Terminologien Adherence und Compli-
ance vorherrschend, die nach Bissonnette (2008) haufig synonym verwendet werden. Ge-
mass der Autorin findet sich in der &lteren Literatur vorwiegend der Begriff Compliance. Die
deutsche Ubersetzung dieses Begriffs lautet nach Battegay, Zeller & Zimmerli (2007, S. 16)
unter anderem Einhaltung, Befolgung, Folgsamkeit oder Gehorsam. Im Rahmen des neuen
Begriffs Adherence wird von mitdenkenden, mitarbeitenden und mitentscheidenden Patien-
tinnen und Patienten gesprochen, wobei die therapeutische Beziehung im Vordergrund steht.
Klima et al. (2009) sprechen dann von Adherence, wenn das Verhalten der Patientinnen und
Patienten den gemeinsam beschlossenen Empfehlungen entspricht. Der gemeinsame Ent-
schluss setzt das Einverstandnis der Beteiligten voraus. Geméass dem Modell von Leventhal,
Riegel, Carlson & De Geest (2005) wird die Adherence als multifaktorielles Konstrukt darge-
stellt, als dass funf Dimensionen die Adherence beeinflussen. Aufgrund dieser Tatsache
existiert zur Messung der Adherence bis heute kein Goldstandard, sondern verschiedene
direkte und indirekte Messmethoden, wobei die jeweiligen Vor- und Nachteile beachtet wer-
den missen (Battegay et al., 2007, S. 22).

Unter allen Organtransplantierten weisen nach Dew et al. (2007) nierentransplantierte Pati-
entinnen und Patienten mit 36/100 Fallen pro Jahr die hoéchste Medikamenten-
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Nonadherence Pravalenzrate auf. Non-adhérente Personen haben ein dreifach erhdhtes
Risiko fir eine akute Abstossungsreaktion (Vlaminck et al., 2004) und ein siebenfach erhéh-
tes Risiko fir ein Transplantatversagen (Butler, Roderick, Mullee, Mason & Peveler, 2004).
Da laut Denhaerynck et al. (2009) die Medikamenten-Nonadherence die wichtigste vermeid-
bare Ursache der genannten Folgen darstellt, sind Interventionen zur Férderung der Medi-
kamenten-Adherence unabdingbar (Cleemput, Kesteloot, Vanrenterghem & De Geest,
2004). Damit das Ziel der bestméglichen Wirksamkeit der Interventionen erreicht werden
kann, sind Kenntnisse der die Medikamenten-Adherence beeinflussenden Faktoren notwen-
dig (Butler et al., 2004). Chisholm-Burns, Spivey & Wilks (2009) stellen fest, dass bisher we-
nig Literatur zu diesen beeinflussenden Faktoren vorhanden ist. Aus den genannten Grin-
den erkennen die Autorinnen die Relevanz der Durchfihrung der vorliegenden systemati-
schen Literaturarbeit.

Fragestellung

Aus der dargelegten Ausgangslage wird folgende Fragestellung abgeleitet:

Was sind bedeutsame Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence bei erwachsenen,

nierentransplantierten Patientinnen und Patienten?

Methode

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine systematische Literaturrecherche im Zeit-
raum von Februar bis April 2014 auf den Datenbanken Medline (PubMed), CINAHL und Web
of Science durchgeflihrt. Die folgenden Ergebnisse basieren auf 18 Einzelstudien aus dem
Zeitraum von 2009 bis 2014, die mit Hilfe von zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien

ausgewahlt wurden.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 38 flr die Fragestellung relevante Einflussfaktoren identifiziert, wovon 11
bedeutsam und neun unbedeutsam sind. Zu 18 Faktoren liegen hinsichtlich deren Bedeut-
samkeit widersprichliche Ergebnisse vor. Detaillierte Hinweise zu den Quellen finden sich in
der Originalarbeit.
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Abbildung 1: Darstellung der Bedeutsamkeit von Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence nach einer

Nierentransplantation

Aus mehreren Ergebnissen geht hervor, dass die Bildung und Aufrechterhaltung einer All-
tagsroutine ein entscheidender Faktor hinsichtlich der Medikamenten-Adherence nach einer
Nierentransplantation darstellt. So ist z.B. im Rahmen des Medikamentenregimes weder die
Anzahl der einzunehmenden Medikamente noch die Komplexitat des Regimes ausschlagge-
bend, sondern vielmehr das Vermdgen, das Medikamentenregime in eine Alltagsroutine in-
tegrieren zu kdnnen. Im Zusammenhang mit einer mangelnden Alltagsroutine findet sich
ebenso der bedeutsame Einflussfaktor Vergesslichkeit. Des Weiteren hat das Vorhanden-
sein von Sorgen bez. der Medikamenteneinnahme sowie von Depressionen einen bedeut-
samen negativen Einfluss auf die Medikamenten-Adherence. Im Rahmen der kognitiven
Uberzeugungen wirken sich die Wahrnehmungen von Niitzlichkeit resp. Notwendigkeit bez.
der Medikamenteneinnahme positiv auf die Medikamenten-Adherence aus, wobei nicht de-
ren Inhalte, sondern deren Auspragungen massgebend sind. Positiv wirkt sich auch eine
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hohe Selbstwirksamkeit aus, wahrend die Wahrnehmung von Barrieren (seien sie kontrol-
lierbar oder unkontrollierbar) die Adherence schwéacht. Die Wichtigkeit des Zeitfaktors zeigt
sich insofern, als dass die fir die Medikamenten-Adherence wesentlichen Faktoren Glaube
an ein langeres Uberleben des Transplantats, wahrgenommene Niitzlichkeit der Medikamen-
teneinnahme, Selbstwirksamkeit und die Wichtigkeit der Zielwahrnehmung allesamt Uber die
Zeit abnehmen. Ausserdem ist eine kiirzere Dialysedauer bedeutsam fiir eine gréssere Me-
dikamenten-Nonadherence. Abschliessend haben in der soziobkonomischen Dimension das
Vorhandensein von ausreichenden finanziellen Mitteln und das hohe Alter einen bedeutsa-
men Einfluss auf die Medikamenten-Adherence.

Praxisempfehlungen
Insgesamt ist die Abgabe von konkreten Empfehlungen zur Verbesserung der Medikamen-
ten-Adherence infolge von vielfach inkonsistenten und/oder raren Ergebnissen erschwert.

Aufgrund der Bedeutsamkeit der Einflussfaktoren Alltagsroutine und Vergesslichkeit empfeh-
len die Autorinnen, die Erfassung des individuellen Alltags als fixen Bestandteil in die Pfle-
geanamnese zu integrieren. Bei jungen Patientinnen und Patienten sowie bei Personen mit
einer kurzen Dialysedauer vor der Transplantation sollte die genannte Erfassung stets als
fixer Teil des Pflegeprozesses durchgefiihrt werden. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse
dienen anschliessend als Grundlage fiir eine pflegerische Beratung im Rahmen einer posto-
perativen Betreuung. FUr eine erfolgreiche Alltagsintegration der Medikamenteneinnahme
mit dem Ziel, diese zu einer Gewohnheit werden zu lassen, bendtigt die Patientin, der Patient
Strategien (z.B. Erinnerungsmethoden). Diese Strategien basieren dabei bestmdglich auf
individuellen Ressourcen, die ebenso aus den Erkenntnissen der empfohlenen Pflegeanam-
nese resultieren. Nebst den regelmassigen medizinischen Nachkontrollen erkennen die Au-
torinnen eine Wichtigkeit darin, gleichermassen die individuelle Beratung in die Nachsorge
zu integrieren. Erst durch diese strukturellen Voraussetzungen wird der Patientin, dem Pati-
enten die Mdglichkeit eingerdumt, Uber Sorgen und Barrieren bez. der Medikamentenein-
nahme zu sprechen. Dabei ist es von hoher Wichtigkeit, dass die Pflegefachpersonen die
Verantwortung wahrnehmen, gezielt Sorgen und Barrieren anzusprechen; nicht zuletzt kdn-
nen dadurch die individuellen Strategien hinsichtlich ihres Erfolges evaluiert werden. Des
Weiteren wird in den regelméssigen Follow-ups der mit den Auswirkungen der Zeit verbun-
denen Abnahme von wichtigen kognitiven Uberzeugungen insofern entgegengewirkt, als
dass diese thematisiert und geférdert werden.

Mit dem Ziel, die Wahrnehmungen der Nutzlichkeit und Notwendigkeit bez. der Medikamen-
teneinnahme einerseits und die Selbstwirksamkeit andererseits positiv zu beeinflussen, emp-

fehlen die Autorinnen den Patientinnen und Patienten, sich in professionell begleiteten Grup-
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pen zu treffen, um Erfahrungen, Strategien und Barrieren auszutauschen. Dies kann bei-
spielsweise im Rahmen einer Mitgliedschaft im Verband Nierenpatienten Schweiz (2012)

wahrgenommen werden.

Aus dem Grund, dass das Vorhandensein einer Depression die Medikamenten-Adherence
beeintrachtigt und mit dem Ziel einer Frihidentifikation, erkennen die Autorinnen die Durch-
fihrung eines Depressions-Screenings vor der Transplantation als unabdingbar. Gemass
Reuter & Harter (2011) sollte bei somatisch erkrankten Personen ein Screening-Instrument
verwendet werden, das nicht kdrperliche sondern ausschliesslich kognitive und affektive
Symptome einer Depression erfasst (z.B. HADS oder Beck Depression Inventory for Primary
Care). Das Ergebnis wird bestmdglich in einem interdisziplinAren Rahmen besprochen, so
dass ggf. ein spezifisches Assessment, eine addquate Therapie sowie ein Monitoring folgen

kénnen.

Nicht zuletzt erachten es die Autorinnen als notwendig, dass bei Pflegefachpersonen ein
Bewusstsein der ermittelten bedeutsamen Einflussfaktoren und damit der Medikamenten-
Adherence als komplexes System vorhanden ist.

Empfehlungen fir weitere Forschung

Mit dem Ziel, Dienstleistungen (z.B. Spitex) zielgerichtet und sinnvoll einsetzen zu kénnen,
ist eine differenzierte Erfassung der sozialen Unterstitzung von Bedeutung. Um dieser For-
derung gerecht werden zu kénnen, sind das Vorhandensein von reliablen und validen Mess-
instrumenten notwendig. In Anbetracht dessen, dass eine Patientin, ein Patient sich inner-
halb des Gesundheitssystems bewegt und sie, er dadurch im Gesundheitsverhalten beein-
flusst werden kann, erachten die Autorinnen die Erforschung von gesundheitssystemrelevan-
ten Faktoren spezifisch fir die Schweiz (z.B. Versicherungswesen oder Behandlungsange-
bote) als notwendig. Die Autorinnen erkennen weiteren Forschungsbedarf hinsichtlich des
Einflussfaktors Stress insofern, als dass dieser Aspekt durch therapeutische Interventionen
(z.B. Unterstitzungsangebote oder Beratung) positiv beeinflussbar ist. Um der ganzheitli-
chen Betrachtung der Adherence gerecht werden zu kdnnen, ist die Erforschung von indivi-
duellen Glaubenssystemen, Lebensziele und Grundmotive durch qualitative Studiendesigns
empfehlenswert. In Anbetracht des dynamischen Charakters der Medikamenten-Adherence
empfehlen die Autorinnen nicht zuletzt ein prospektives Design fur die weitere Erforschung

von Einflussfaktoren zu verwenden.
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