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,<aedacht ist nicht gesagt,
gesagt ist nicht gehort,
gehort ist nicht verstanden,
verstanden ist nicht einverstanden,
einverstanden ist nicht ausgefinhrt,

ausgefuhrt ist nicht beibehalten.”

Konrad Lorenz in Scharlau & Rossié (2014, S. 23)
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ABSTRACT

Einleitung: In der Schweiz gewinnt die Nierentransplantation durch eine Zunahme an
Anzahl Personen auf der Warteliste an Bedeutung. Fur das Vermeiden von postopera-
tiven Komplikationen gilt eine Medikamenten-Adherence bei den Betroffenen als unab-
dingbar, wobei eine wichtige pflegerische Aufgabe in der Férderung und Erhaltung der
Medikamenten-Adherence besteht. Mit dem Ziel, Empfehlungen fir pflegerische Inter-
ventionen im Sinne dieser Aufgabe abzugeben, wird daflir mit der Frage nach bedeut-
samen Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence bei erwachsenen, nieren-
transplantierten Patientinnen und Patienten eine Grundlage erarbeitet.

Methode: Zur Beantwortung der Fragestellung wird eine systematische Literaturreche-
reche im Zeitraum von Februar bis April 2014 auf den Datenbanken Medline (PubMeqd),
CINAHL und Web of Science durchgefiihrt, woraus insgesamt 18 quantitative Einzel-
studien resultieren. Nach einer kritischen Beurteilung der Qualitdt werden die Ergeb-
nisse synthetisiert und diskutiert.

Ergebnisse: Insgesamt werden 38 fur die Fragestellung relevante Einflussfaktoren
identifiziert, wovon 11 bedeutsam und neun unbedeutsam sind. Zu 18 Faktoren liegen
hinsichtlich deren Bedeutsamkeit widersprichliche Ergebnisse vor. Nebst der Abwe-
senheit von Depressionen in der krankheitsabhangigen Dimension, sind das Vorhan-
densein von ausreichend finanziellen Mitteln und das hohe Alter in der sozio6konomi-
schen Dimension fir die Medikamenten-Adherence bedeutsam. Eine lange Dialyse-
dauer vor der Transplantation, eine kurze Zeit seit der Transplantation sowie die Ab-
wesenheit von Besorgnis bez. der Medikamenteneinnahme sind in der therapieabhan-
gigen Dimension relevant. In der patientenabhangigen Dimension sind schliesslich das
Vorhandensein von Selbstwirksamkeit, einer Alltagsroutine und der Wahrnehmung von
Nutzlichkeit/Notwendigkeit bez. der Medikamenteneinnahme sowie die Abwesenheit
von Vergesslichkeit und wahrgenommenen Barrieren wesentlich.

Diskussion: Diskutiert wird das in den Studien vorherrschende Design der Quer-
schnittstudie insofern, als dass dieses nur eine Momentaufnahme darstellt und damit
nicht dem dynamischen Charakter der Medikamenten-Adherence entspricht. Die
schwachen Korrelationen der Ergebnisse bestatigen das komplexe Konstrukt der Me-
dikamenten-Adherence.

Schlussfolgerungen: Eine Verbesserung der Medikamenten-Adherence erfordert
unter anderem eine Integration der Medikamenteneinnahme in die individuelle Alltags-
routine. Ein weiterer Forschungsbedarf anhand von prospektiven Studiendesigns unter
Verwendung von validierten/reliablen Messinstrumenten besteht in jeder Dimension.

Keywords: medication adherence, patient compliance, kidney transplantation
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1 EINLEITUNG

Laut dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG, 2013a, S. 4) nimmt die Anzahl an chroni-
schen Erkrankungen und damit deren Relevanz zu. Zu den chronischen Erkrankungen
zahlt die chronische Niereninsuffizienz mit einer Pravalenz von knapp 15% bei hospita-
lisierten Patientinnen und Patienten in der Schweiz (Bodmer, Haschke & Dickenmann,
2013). Levey et al. (2007) sprechen gar davon, dass die chronische Niereninsuffizienz
ein globales Gesundheitsproblem darstellt.

Zur Therapie der chronischen Niereninsuffizienz gilt geméss Dickenmann & Girke
(2005) die Transplantation als Mittel der Wahl und wird der Dialyse aufgrund einer ver-
ringerten Mortalitdt sowie einer verbesserten Lebensqualitdét vorgezogen. Im Jahre
2012 wurden in der Schweiz 251 Nieren transplantiert (Swisstransplant, 2012, S. 20).
Im Monitoring Transplantationsgesetz (BAG, 2013b, S. 11) ist ersichtlich, dass die Ak-
tualitat dieser Thematik durch die Beobachtung einer Zunahme der Anzahl Personen
auf der Warteliste fir eine Nierentransplantation auch zuklnftig nicht an Bedeutsamkeit
verlieren wird. Nach einer Transplantation gilt die medikamentdse Therapie als wich-
tigste lebensrettende Behandlung (Pisac, 2008). Postoperativ werden die Patientinnen
und Patienten mit vielen neuen Herausforderungen konfrontiert: Zur neu beginnenden,
lebenslanglichen medikamentdsen Immunsuppression gehdren weitere Kompetenzen,
wie die Kenntnis der Abstossungssymptome, das Einhalten von strengen Hygienemas-
snahmen und das Durchfiihren von Selbstkontrollen, wie z.B. regelmassige Kdrperge-
wichts- und Blutdruckmessungen. Da die Immunsuppression viele Nebenwirkungen mit
sich zieht, ist auch deren Prophylaxe und Behandlung von Bedeutung (Rothermann &
Walti, 2013, S. 23).

Klima, Bruner & Knopp (2009) heben hervor, dass Betroffene als wichtigste Ko-
Produzentinnen und -Produzenten ihrer eigenen Gesundheit und Lebensqualitat zu
ungefahr 80% den Behandlungserfolg selbst beeinflussen. Aus diesem Grund sei es
von hoher Bedeutung, dass die Patientinnen und Patienten nach einer Nierentrans-
plantation im Sinne der Adherence die medikamentése Therapie verstehen und ada-
quat umsetzen. Dieser Sachverhalt gewinnt insofern an Bedeutung, als dass eine Me-
dikamenten-Nonadherence als zweithaufigste Ursache fir einen Organverlust nach
einer Nierentransplantation gilt (Pisac, 2008). Laut Denhaerynck et al. (2009) sind 28%
aller nierentransplantierten Personen non-adharent. Dabei gelten als Folgen der Medi-
kamenten-Nonadherence nach Laederach-Hofmann & Bunzel (2000) ein verminderter
Therapieerfolg sowie hohe Zusatzkosten; nach Pisac (2008) belaufen sich die Kosten
der Folgen der Medikamenten-Nonadherence auf 10% der jahrlichen Gesamtausgaben
des deutschen Gesundheitswesens. Im Gegensatz zu 18% bei adharenten Patientin-
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nen und Patienten kam es bei 91% der Non-Adharenten zu einer Abstossungsreaktion
oder dazu, dass sie an deren Folgen verstarben (Rovelli, Palmeri & Vossler, 1989).

Da laut Denhaerynck et al. (2009) die Medikamenten-Nonadherence die wichtigste
vermeidbare Ursache der genannten Folgen darstellt, sind Interventionen zur Férde-
rung der Medikamenten-Adherence unabdingbar, um die negativen Folgen zu verhin-
dern und damit den Therapieerfolg zu verbessern, was letztlich zu einer erhéhten Le-
benserwartung fuhrt (Cleemput, Kesteloot, Vanrenterghem & De Geest, 2004). Damit
das Ziel der bestmdglichen Wirksamkeit der Interventionen erreicht werden kann, sind
Kenntnisse zu Medikamenten-Adherence beeinflussenden Faktoren notwendig (Butler,
Roderick, Mullee, Mason & Peveler, 2004). Chisholm-Burns, Spivey & Wilks (2009)
stellen fest, dass bisher wenig Literatur zu diesen beeinflussenden Faktoren vorhanden
ist. Aus den genannten Griinden erkennen die Autorinnen die Relevanz der Durchfiih-

rung der vorliegenden systematischen Literaturarbeit.

1.1 Zielsetzungen

Aufgrund der geschilderten Ausgangslage lasst sich die Zielsetzung ableiten, bedeut-
same Faktoren auf die Medikamenten-Adherence in Erfahrung zu bringen. Indem die
erarbeiteten Einflussfaktoren anhand eines Modells dargestellt und im Kontext weiter-
fihrender Literatur diskutiert werden, wird das Ziel der Gewinnung von Erkenntnissen
verfolgt, aufgrund derer schliesslich Empfehlungen flr praxisrelevante, pflegerische
Interventionen zur Férderung der Medikamenten-Adherence abgegeben werden kén-

nen.

Die Autorinnen beabsichtigen, die gewonnenen Erkenntnisse in ihrem Zusatzmodul B
sowie in ihrer zukinftigen Berufspraxis umzusetzen und diese in Form einer Teamsit-
zung mit den Berufskolleginnen und Berufskollegen zu teilen. Dadurch sollen diese in
ihrer Fachkompetenz geférdert werden, Patientinnen und Patienten nach einer Nieren-
transplantation in ihrem Medikamentenmanagement optimal zu unterstiitzen. Damit
wird letztlich das Ziel intendiert, einen Beitrag zur Steigerung der Medikamenten-

Adherence bei betroffenen Personen zu leisten.

1.2  Fragestellung

Aus der dargelegten Ausgangslage und der Zielsetzung wird folgende Fragestellung
formuliert, anhand derer sich die vorliegende Arbeit orientiert.

Was sind bedeutsame Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence bei

erwachsenen, nierentransplantierten Patientinnen und Patienten?
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Unter bedeutsamen Einflussfaktoren verstehen die Autorinnen Faktoren, denen entwe-
der ein signifikanter Einfluss, ein signifikanter Unterschied oder ein signifikanter Zu-
sammenhang bez. der Medikamenten-Adherence nachgewiesen werden kann.

2 THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

2.1 Die Nierentransplantation

Im Rahmen der Transplantationsmedizin sind mit dem Organ Niere die frihesten Ver-
suche durchgefiihrt worden. Die erste erfolgreiche Transplantation fand im Jahr 1954
in Amerika statt, wahrenddem sich diese in der Schweiz erst im Jahr 1964 ereignete.
Nebst der kontinuierlichen Optimierung der Operationstechnik wurden die Medikamen-
te gegen allféllige Abstossungsreaktionen fortlaufend weiterentwickelt, so dass die Nie-
rentransplantation heute als Standardverfahren z&hlt (BAG, 2013c). Nicht zuletzt gilt in
der Schweiz die Nierentransplantation als haufigste aller Organtransplantationen (BAG,
2013a).

2.1.1 Indikationen und Kontraindikationen

Die Niere als lebenswichtiges Organ beteiligt sich nebst der Erfullung der Ausschei-
dung von Stoffwechselgiften und Wasser an der Regulation des S&ure-Basen-
Haushalts. Weitere Funktionen der Niere beinhalten die Regulation des Blutdrucks, des
Mineralhaushalts sowie der Bildung von Hormonen (Rothermann & WAalti, 2013, S. 9).
Diese Funktionen kénnen durch verschiedene Krankheitsbilder insofern beeintrachtigt
werden, als dass ein Ersatzverfahren zur Ubernahme der ausgefallenen Funktionen,
wie dies bei der chronischen Niereninsuffizienz der Fall ist, notwendig wird. Nebst der
Hamo- oder Peritonealdialyse gilt dabei die Nierentransplantation als Therapie der
Wahl (BAG, 2013c; Rothermann & WAélti, 2013, S.10). Dies ist insofern verstandlich, als
dass im Vergleich zur Dialyse die Nierentransplantation einerseits die kostengtinstigste
Therapieform darstellt und andererseits die Vorteile einer besseren Lebensqualitét,
einer hdheren Leistungsféhigkeit der Patientinnen und Patienten sowie einer grésseren
Unabhangigkeit, einer besseren Chance der Wiederaufnahme einer beruflichen Tatig-
keit und einer verminderten Mortalitéat gegeben sind (Rothermann & Walti, 2013, S. 30).
Nicht zuletzt erwéhnt das BAG (2013c), dass die Nierentransplantation die Therapie-
form mit den héchsten Erfolgschancen ist.

Trotz der genannten Vorteile wird die Nierentransplantation nicht bei allen Patientinnen
und Patienten, bei denen eine solche indiziert wéare, durchgefiihrt. Nebst somatischen
und psychischen Kontraindikationen (Dickenmann & Girke, 2006) gilt eine Nonad-
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herence in der Wegleitung zur Nierentransplantation der Universitatsklinik fir Viszerale
Chirurgie und Medizin (2013, S. 8) gar als Ausschlusskriterium fir eine Transplantati-

on.

2.1.2 Das Vorgehen bei einer Nierentransplantation

Im Inselspital Bern findet die Abklarung zur Nierentransplantation im nephrologischen
Ambulatorium statt. Nebst Blutuntersuchungen und der Prifung der Indikation wird die
Operabilitéat aus chirurgischer Sicht beurteilt. Anhand der Resultate wird an einem in-
terdisziplindren Transplantations-Meeting entschieden, ob die Patientin oder der Pati-
ent auf der Warteliste der Organisationsstelle Swisstransplant eingetragen wird (Uni-
versitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013, S. 10). In der Schweiz betragt
die durchschnittliche Wartezeit laut Rothermann & Walti (2013, S. 13) zwei Jahre, wo-
bei anhand einer bestmdglichen Ubereinstimmung zwischen dem Spender- und Emp-
fangerorgan, zusammen mit einer moéglichst gerechten Verteilung hinsichtlich der War-
tezeiten, die Entscheidung fir die definitive Transplantation geféllt wird (S. 11). Zu er-
wéahnen ist die Moéglichkeit einer Lebendnierentransplantation, bei welcher die Warte-
zeit entféllt und die Operation praemptiv, d.h. ohne vorgéngige Dialyse, durchgefiihrt
wird. Nebst einer héheren Erfolgsquote durch das Transplantieren von vor allem opti-
malen und gesunden Nieren kann dabei der optimale Zeitpunkt fir die Transplantation
geplant werden (Universitatsklinik flir Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013, S. 44 ff.).

2.1.3 Die postoperative Pflege und Betreuung

Nach der Operation ist es unabdingbar, auf Zeichen der Funktionsaufnahme der trans-
plantierten Niere (z.B. einsetzende Diurese) zu achten (Universitatsklinik fir Viszerale
Chirurgie und Medizin, 2013, S. 34). Des Weiteren gehéren zur medizinischen Uber-
wachung unter anderem eine tagliche Blutentnahme zur Bestimmung der Dosierung
der Immunsuppressiva und eine genaue FlUssigkeitsbilanzierung inkl. Gewichtskontrol-
le (S. 15 ff.).

Die genannten medizinischen Kontrollen sind wichtig, um allféllige Komplikationen
frihzeitig erkennen und entsprechend reagieren zu kdnnen. Nebst den allgemeinen
Risiken, die durch die Operation und die Anasthesie gegeben sind, bestehen spezifi-
sche Risiken im Zusammenhang mit dem Transplantat. Die Universitatsklinik fir Vis-
zerale Chirurgie und Medizin (2013, S. 34 ff.) nennt eine Intoxikation durch eine Uber-
dosierung der immunsuppressiven Therapie unter anderen als eine weitere Komplika-
tion. Des Weiteren besteht ein persistierendes Risiko in der Abstossung des Trans-
plantats. Eine akute Abstossungsreaktion tritt in den ersten 60 Tagen nach der Trans-
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plantation auf, wobei unter anderem ein Diureserliickgang, eine Gewichtszunahme und
Schmerzen im Transplantatbereich zu den wichtigsten Abstossungssymptomen gehé-
ren. Die chronische Abstossungsreaktion ist ein komplexes Geschehen mit einer lang-
samen Progredienz, wobei das Transplantat zunehmend die Funktion verliert. Als wich-
tigste Ursache gilt eine mangelnde Medikamenten-Adherence, weshalb die Patienten-
edukation einen hohen Stellenwert in der postoperativen Pflege und Betreuung ein-
nimmt (Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013, S. 34 ff.).

Im Rahmen der Patientenedukation soll die Beratung friihestméglich begonnen werden
(Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013, S. 38). Inhaltlich z&hlen
Rothermann & Walti (2013, S. 20) das Medikamentenmanagement, die Schulung der
Selbstkontrollen, die Kenntnis von prophylaktischen und hygienischen Massnahmen
sowie das spezifische Wissen zur Abstossungsreaktion dazu. Laut der Universitatskli-
nik flr Viszerale Chirurgie und Medizin (2013, S. 41) besteht das Medikamentenma-
nagement aus den Kenntnissen Uber die Wichtigkeit der medikamentésen Therapie
sowie Uber die Wichtigkeit einer regelmassigen und zuverlassigen Einnahme. Zusatz-
lich muss die Patientin, der Patient in der Lage sein, unter Bertcksichtigung der indivi-
duellen Alltagsgestaltung, ihre, seine Medikamente selbststandig zu richten und einzu-
nehmen. Schliesslich sind Kenntnisse Uber Wirkungen einerseits und unerwiinschten
Wirkungen andererseits von Bedeutung. Bei Eintreten von unerwinschten Wirkungen
muss die Patientin, der Patient Uber das korrekte Verhalten informiert sein. Die ge-
nannten Inhalte der Patientenedukation entsprechen laut Haslbeck & Schaeffer (2007)
dem medizinischen Management, welches nebst dem emotionalen Management sowie

dem Rollenmanagement das Konzept des Selbstmanagements darstellt.

2.1.4 Die Immunsuppression

Da eine Transplantation zwischen genetisch unterschiedlichen Individuen stattfindet,
wird das Spenderorgan vom Immunsystem der Empféngerin, des Empfangers als
fremd erkannt. Diese Transplantat-gegen-Wirt-Reaktion des Immunsystems wird mit
Hilfe von Medikamenten unterdriickt. Da die Immunsuppressiva jedoch auch die le-
bensnotwendige immunologische Abwehr von Infektionserregern vermindern, muss ein
Gleichgewicht zwischen Uber- und Untersupprimierung hergestellt werden. Wie auf der
Abbildung 1 ersichtlich, ist es eine grosse Herausforderung, die Dosierung der Immun-
suppressiva unter Berlicksichtigung der verschiedenen Risiken abzuwagen. So sind
beispielsweise bei einer hohen Dosierung die Infektionsgefahr wie auch die uner-
winschten Wirkungen hoch, jedoch ist die Gefahr einer Abstossungsreaktion gering
(Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013, S. 22).

11
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Dosierung Immunsuppressiva

schwach stark

Infektionsgefahr

>

Abstossungsreaktion

M

unerwlnschte Wirkungen

L 4

Abbildung 1: Enges therapeutisches Fenster der Immunsuppression (adaptiert nach Universitatsklinik fiir
Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013, S. 22)

Mit dem Ziel, ein optimales Gleichgewicht herzustellen, werden in der klinischen Praxis
verschiedene immunsuppressive Wirkstoffe im Rahmen einer Kombinationsimmun-
suppression eingesetzt. Zusatzlich gilt es, Kombinationen individuell zu gestalten, um
trotz eines komplexen Medikamentenregimes eine mdglichst hohe Medikamenten-
Adherence anzustreben (Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013,
S. 22).

Gemass Stucker & Ackermann (2011) ist die Sterberate bei nierentransplantierten Per-
sonen, vor allem bedingt durch die unerwinschten Wirkungen der Immunsuppression,
im Vergleich zur normalen Bevdlkerung deutlich erhéht. Als haufigste Todesursachen
sind Infektionen, Neoplasien sowie kardiovaskulare Komplikationen zu nennen. Be-
dingt durch die lebenslange Infektionsgefahr durch Bakterien, Pilze und Viren, besteht
eine wichtige Aufgabe darin, dass sich die Patientin, der Patient von Beginn an konse-
qguent an die notwendigen Prophylaxen dieser unerwlnschten Wirkung der Immunsup-
pressiva halt (Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin, 2013, S. 22 ff.). So
mussen bereits wahrend der Hospitalisation strenge Hygienevorschriften zur Infekti-
onsprophylaxe eingehalten werden (z.B. Tragen von Mundschutz bei Erkéltung durch
Personal und Besucherinnen, Besucher; Mundpflege und -inspektion). Des Weiteren
besteht durch die immunsuppressive Therapie eine erhdhte Inzidenz von malignen, vor
allem von der Haut ausgehenden Neoplasien, was ein permanenter Schutz der Haut
vor Sonneneinstrahlung unabdingbar macht (Stucker & Ackermann, 2011). Die Im-
munsuppressiva wirken insofern negativ auf die kardiovaskularen Risikofaktoren ein,
als dass einerseits der Blutdruck sowie der Lipidstatus negativ beeinflusst werden oder
andererseits ein neuauftretender Diabetes Mellitus verzeichnet werden kann; eine Tat-
sache, die haufig eine zusatzliche Einnahme von Medikamenten mit sich zieht. Nebst
dieser Belastung kénnen weitere unangenehme medikamentenspezifische Nebenwir-
kungen der Immunsuppressiva auftreten; so kann beispielsweise die Einnahme von

Tacrolimus zu einer Alopezie oder die Einnahme von Everolimus zu Akne fuhren (Stu-

12
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cker & Ackermann, 2011). Aus den genannten Ausfiihrungen wird unter anderem
durch die permanent erforderliche Kontrolle der Abstossungssymptome sowie der kor-
rekten Einnahme der Immunsuppressiva die hohe Verantwortung der Patientin, des
Patienten erkennbar.

2.2 Die Medikamenten-Adherence

Die Bedeutung der Medikamenten-Adherence nach einer Nierentransplantation zeigt
sich dadurch, dass die medikamentése Therapie als lebensrettende Primartherapie
nebst der Sicherstellung der Organfunktion auch das physische und psychische Wohl-
befinden der transplantierten Patientinnen und Patienten beeinflusst (Pisac, 2008).
Damit ist das Konzept der Adherence von zentraler Wichtigkeit fur die vorliegende Ar-
beit und wird im Folgenden spezifisch bez. der Medikamenten-Adherence ausfihrlich

dargestellt.

2.2.1 Begriffsdefinitionen

In der Literatur findet sich eine Vielfalt unterschiedlicher Begrifflichkeiten, die das Pha-
nomen der Adherence von Patientinnen und Patienten zu beschreiben versuchen.
Nach Osterberg & Blaschke (2005) wird das genannte Phanomen insofern quantifiziert,
als dass die Medikamenten-Adherence als den Anteil, der von einer Patientin oder ei-
nem Patienten tatsachlich eingenommenen Medikamente im Verhaltnis zu den verord-

neten Medikamenten beschrieben wird.

Unter den unterschiedlichen Begrifflichkeiten sind die Terminologien Adherence und
Compliance vorherrschend, die nach Bissonnette (2008) haufig synonym verwendet
werden. Gemass dieser Autorin findet sich in der alteren Literatur vorwiegend der Be-
griff Compliance. Die deutsche Ubersetzung dieses Begriffs lautet nach Battegay, Zel-
ler & Zimmerli (2007, S. 16) unter anderem Einhaltung, Befolgung, Folgsamkeit oder
Gehorsam. So wird die Patientin oder der Patient als passive Empféangerin, passiver
Empfanger gegenlber arztlichen Anweisungen beschrieben. Dabei geht es um die
strikte Befolgung der vorgeschriebenen Therapien, wobei die Patientin, der Patient
alleine die Schuld tragt, wenn sie, er die Therapie nicht befolgt. Aus diesem Grund be-
schreibt Bissonnette (2008) die Compliance als eine paternalistische therapeutische
Beziehung. Diese Art der therapeutischen Beziehung impliziert ein einseitiges arztli-
ches Handeln, wobei die aktive Mitarbeit der Patientin, des Patienten ausgeschlossen
wird. Nach Klima, Bruner & Knopp (2009) beeinflusst jedoch die Patientin, der Patient
die medizinische Therapie bis zu 80% selbst, was eine aktive Mitarbeit seitens der Be-
troffenen erfordert. So pladiert Kappeli (2000, S. 248) fir den Zugang zur Patientin,
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zum Patienten im Rahmen einer partnerschaftlichen Beziehung. Das Ziel des neueren
Begriffs Adherence ist es, diesen Forderungen gerecht zu werden, indem versucht
wird, sich vom Bild der folgsamen, passiven Patientin oder des folgsamen, passiven
Patienten zu I6sen (Arnet & Hersberger, 2010).

Battegay et al. (2007, S. 16) sprechen im Rahmen der Adherence von mitdenkenden,
mitarbeitenden und mitentscheidenden Patientinnen und Patienten, wobei die thera-
peutische Beziehung im Vordergrund steht. Klima et al. (2009) sprechen dann von Ad-
herence, wenn das Verhalten der Patientinnen und Patienten den gemeinsam be-
schlossenen Empfehlungen entspricht. Jener gemeinsame Entschluss setzt das Ein-
verstandnis der Beteiligten voraus. Dieser Aspekt findet sich ebenso in der Definition
von Adherence nach der World Health Organization (WHO) wieder: ,The extent to
which a person’s behaviour — taking medication, following a diet, and/or executing life-
style changes, corresponds with agreed recommendations from a health care provider*
(Sabaté, 2003, S. 3).

Nach Battegay et al. (2007, S. 16) wird das Ausmass und der Charakter der Medika-
menten-Adherence durch das Zusammenspiel von Arzteschaft, Patientinnen und Pati-
enten, der Therapie sowie dem Krankheits- und Gesundheitssystem beeinflusst. Kap-
peli (2000, S. 245 ff.) hebt die Wichtigkeit der unterschiedlichen Sichtweisen der Betei-
ligten in der therapeutischen Beziehung hervor. So haben die verordneten Massnah-
men far die Patientinnen und Patienten oft eine ganz andere Bedeutung als fir das
medizinische Personal. Das therapeutische Team denkt haufig, die individuellen Be-
darfnisse der Patientinnen und Patienten zu kennen, ohne danach gefragt zu haben.
Damit jedoch im Sinne der Adherence die geforderte gemeinsame Zusammenarbeit
gewahrleistet werden kann, missen die Perspektiven der Beteiligten fortlaufend kom-
muniziert werden. Anhand von Fragen, z.B. zum Erleben der bisherigen Therapie, zum
Wissens- und Informationsstand, zu den Erwartungen und Vorstellungen sowie zum
Erleben der therapeutischen Beziehung, kdénnen die Gesundheitsfachpersonen die
Perspektive der Patientinnen und Patienten ermitteln (S. 262 ff.).

2.2.2 Das Modell der funf Dimensionen der Adherence

Eine Mdglichkeit, die Multidimensionalitat der beeinflussenden Faktoren auf die Ad-
herence darzustellen, zeigt das Modell der WHO vom Jahr 2003 (Sabaté, 2003, S. 27
ff.). Auf der Basis dieser Erkenntnisse haben Leventhal, Riegel, Carlson & De Geest
(2005) ein Modell zur lllustration der multidimensionalen Faktoren der Adherence ent-
wickelt. Im Folgenden werden in Anlehnung an Abbildung 2 die finf Dimensionen nach
Leventhal et al. (2005) ausgefihrt, welche die Adherence wesentlich beeinflussen.
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v

7
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¥

Ergebnisse/Outcomes

Abbildung 2: Einflussfaktoren im Modell der fiinf Dimensionen der Adherence (Leventhal et al., 2005, S.

302)

Soziodkonomische Faktoren

Der Bereich der soziobkonomischen Faktoren beinhaltet unter anderem der sozio6ko-
nomische Status, wie z.B. die finanzielle Situation der Patientinnen und Patienten, das
Bildungsniveau, die soziale Unterstitzung sowie die Familienfunktion. Zu den ékono-
mischen Faktoren z&hlen unter anderem die Kosten der Medikamente und der Trans-
port zu Gesundheitsinstitutionen.

Gesundheitssystem

Sowohl systemrelevante Faktoren, wie das Vorhandensein von Medikamenten, oder
patientenspezifische Unterstiitzungsangebote (z.B. Patientenedukation) als auch die
therapeutische Beziehung beeinflussenden Faktoren, wie ein Vertrauensverhaltnis,

Kommunikation und ausreichend Zeit flir Konsultationen, zahlen zu dieser Dimension.

Krankheitsabhangige Faktoren

Unter dieser Dimension werden Faktoren wie das Ausmass der Symptombelastung
durch die Krankheit selbst, die wahrgenommene Bedrohung durch die Progredienz der
Krankheit und der sichtbare Erfolg der durchgeflihrten Behandlungen zusammenge-
fasst. Dazu gehdren auch die Veranderungen anderer Organsysteme, welche die Fa-
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higkeit zur Adherence beeintrachtigen kdnnen (z.B. kognitive Beeintrachtigung) oder

weitere von der Primé&rerkrankung unabhangige Erkrankungen.

Therapieabhangige Faktoren

Die Charakteristika einer Therapie kdnnen je nach Dauer und Komplexitat die Ad-
herence erheblich beeinflussen. Dabei spielen die bereits mit einer Behandlung ge-
machten Erfahrungen sowie die benétigte Zeit, um einen Effekt der Behandlung wahr-
zunehmen, eine Rolle. Dieser Effekt kann sowohl positiv als auch negativ wahrge-

nommen werden und zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Erscheinung treten.

Patientenabhangige Faktoren

Die letzte Dimension beinhaltet die Verfligbarkeit der persénlichen Ressourcen, Wis-
sen, Glauben, Gewohnheiten, Erwartungen und Haltungen der Patientinnen und Pati-
enten. Diese Aspekte beeinflussen wiederum den Willen und die Motivation einer Per-
son, Veranderungen umzusetzen, welche zentrale Faktoren fiir die Adherence darstel-
len. Petermann (1998) stellt diese patientenabhangigen Faktoren in Abhangigkeit zur
jeweiligen Beeinflussbarkeit in Form einer Pyramide dar. Nach Abbildung 3 sind z.B.
Fertigkeiten und Kenntnisse im Umgang mit der Krankheit stark, jedoch Glaubenssys-
teme oder Lebensziele kaum beeinflussbar.

V: Lebensziele,
Grundmotive

kaum beeinflussbar

IV: Glaubenssysteme
(Krankheitskonzept, subjektive
Therapievorstellungen)

lll: Spezifische Krankheitseinstellungen
(Kontrolliberzeugung, Selbstwirksamkeit,
Effektivitats-Erwartung)

Il: Wissen/Informiertheit liber die Krankheit
und Behandlung

I: Fertigkeiten/Kenntnisse im Umgang mit der Krankheit

stark beeinflussbar

Abbildung 3: Kognitive Ebenen der Compliance und deren Beeinflussbarkeit (adaptiert nach Petermann,
1998, S. 84)

2.2.3 Die Beschreibung der Adherence

In der Literatur finden sich zur Beschreibung der Adherence diverse Moglichkeiten.
Nach Battegay et al. (2007, S. 28) kann die Adherence sowohl quantitativ als auch
qualitativ beschrieben werden. Nebst absoluten Zahlen sowie dem prozentualen Anteil

der korrekt eingenommenen Medikamente in Bezug auf die insgesamt verschriebenen
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Medikamente kann die Adherence anhand einer verbalen Rating-Skala (z.B. gut, parti-
ell, ungeniigend) quantitativ dargestellt werden. Eine Gefahr der quantitativen Darstel-
lungsformen besteht nach Osterberg & Blaschke (2005) darin, dass als Folge eine di-
chotome Sichtweise der Adherence vorherrscht; so werden Patientinnen und Patienten
kategorisch in adh&rent und non-adharent eingestuft. Diese Anschauung der Dichoto-
mie widerspricht dem dargestellten mehrdimensionalen Phdnomen der Adherence,
weshalb Osterberg & Blaschke (2005) betonen, dass das Ausmass der Adherence auf
einem Kontinuum angesehen werden sollte. Jedoch ist eine Abgrenzung von adharent
resp. non-adhérent fir die Interpretation notwendig. In der Literatur Iasst sich allerdings
keine einheitliche Grenze erkennen, welche eine adaquate Adherence definiert. So
findet sich laut Osterberg & Blaschke (2005) einerseits Literatur, welche von Ad-
herence ab mindestens 80% an korrekt eingenommenen Medikamenten spricht, wobei

andererseits erst ab 95% von Adherence gesprochen wird.

Qualitativ lasst sich nach Battegay et al. (2007, S. 28) die Adherence anhand verschie-
dener Verhaltensweisen der Patientinnen und Patienten beschreiben: Nebst der ab-
sichtlichen und der unabsichtlichen Nonadherence werden die zugegebene und die
nicht zugegebene Adherence unterschieden. Des Weiteren findet sich der Begriff ,drug
holidays*”, wobei die Patientin, der Patient die Einnahme von Medikamenten flir eine
bestimmte Zeit (z.B. flr drei Tage wéhrend einer Reise) sistiert. Die ,white coat ad-
herence” beschreibt eine Verhaltensweise, wobei die Patientin oder der Patient aus-
schliesslich vor und/oder nach einer &rztlichen Konsultation adhéarent ist. Das absichtli-
che Sammeln von Medikamenten mit dem Ziel, bei Bedarf die Medikamente selbstbe-
stimmend einzunehmen, wird als ,pill hoarding® bezeichnet. Schliesslich wird der Be-
griff ,parking lot effect” verwendet, unter welchem das Wegwerfen der verschriebenen
Medikation verstanden wird.

2.2.4 Die Messung der Medikamenten-Adherence

Battegay et al. (2007, S. 22) halten insgesamt fest, dass die Messung der Medikamen-
ten-Adherence durch die Abwesenheit eines allgemein gultigen Goldstandards eine
Herausforderung darstellt. Jede Fragestellung verlangt daher eine sorgfaltige Auswahl
und Kombination der geeignetsten Messmethoden. Da die Adherence ein komplexer,
dynamischer und situationsabhangiger Prozess darstellt (Petermann, 1998, S.9), ist
laut Couzi et al. (2013) eine prospektive Herangehensweise geeigneter, um die Ad-
herence Uber die Zeit akkurater erfassen zu kdnnen. Battegay et al. (2007, S. 22-26)
unterscheiden direkte von indirekten Messmethoden (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Direkte und indirekte Messmethoden der Medikamenten-Adherence (adaptiert nach Battegay et
al., 2007)

direkte Messmethoden

indirekte Messmethoden

Messmethode

direkt beobachtete
Therapie

Untersuchung bio-
logischer Flissig-
keiten

Befragung

klinische Zeichen

Fragebogen

Tablettenverbrauch,
Rezepterneuerung

Medical Event
Monitoring System
(MEMS™)

Beschreibung

direkte Beobachtung
der Medikamenten-
verabreichung

Medikamentenspiegel
oder deren Metaboli-
ten werden im Serum,
Urin oder Speichel
bestimmt

Gesprach Uber The-
rapie mit gezielten
Fragen zur Ermittlung
der Adherence

Beobachtung der
Patientinnen, der
Patienten auf typische
klinische Effekte

Die Patientin, der
Patient fullt vorbereite-
te Fragen selbststan-
dig aus

Uberpriifung der ein-
genommenen und
noch vorhandenen
Medikamente bei
arztlichen Konsultati-
onen sowie Uberpril-
fung der Ausgabe von
Medikamenten

elektronischer Medi-
kamentenbehalter, der
jede Offnung mit Da-
tum und Uhrzeit regis-
triert

Vorteile (+) / Nachteile (-)

+ 4+ + +

+ o+

akkurat

Einnahme kann vorgetauscht werden
Kontrollgedanke

sehr aufwéndig

kaum umsetzbar

objektiv

Momentaufnahme

keine Aussage zur Regelmassigkeit méglich
pharmakokinetische Unterschiede kénnen
Analyseergebnisse unabhangig der Ad-
herence verandern

einzelne ausgelassene Dosen werden auf-
grund einer langen Halbwertszeit nicht er-
kannt

invasiv, kostenintensiv

Einschéatzung des individuellen Grades der
Adherence

Hindernisse und Lésungsansatze kénnen
identifiziert werden

Uberschatzung

Erinnerungsfehler (recall bias)

sozial erwiinschte Antworten

einfach handhabbar

Rickschliisse auf Adherence nur bedingt
maoglich

Anonymitat

ehrliche Antworten

niedrige Kosten, geringer Zeitaufwand
geographisch breit gestreute Population kann
erreicht werden

eingeschrankte Erreichbarkeit von bestimm-
ten Populationen (z.B. Kinder, Betagte)
Uberschatzung

Erinnerungsfehler (recall bias)

objektiv

quantifizierbar

Gefahr des ,parking lot effects”

ungenau

kommt einem Goldstandard am nachsten
objektiv
automatische Aufzeichnung relevanter Daten

— eher teuer

nur ein Medikament pro Gerat Uberprifbar
falsch negative Ergebnisse durch Heraus-
nehmen der gesamten Tagesdosis bei einma-
liger Offnung

Hawthorne-Effekt: Patientin, Patient ist adh&-
renter, weil sie, er weiss, dass die Daten re-
gistriert werden
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2.2.5 Die Medikamenten-Adherence nach einer Nierentransplanta-
tion
Die Tatsache der Abwesenheit eines allgemeingtltigen Goldstandards zur Erhebung
der Medikamenten-Adherence gilt als eine mdgliche Ursache fir die stark variierenden
Pravalenzzahlen der Medikamenten-Nonadherence bei Patientinnen und Patienten
nach einer Nierentransplantation (Constantiner & Cukor, 2011). Denhaerynck et al.
(2005) zeigen Pravalenzraten der Medikamenten-Nonadherence von 2% bis 67% auf,
wéahrend Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011) von einem Intervall zwischen 18% und
52% sprechen. Obwohl die medikamentése Therapie nach Pisac (2008) als lebensret-
tende Primartherapie gilt, weisen nach Dew et al. (2007) nierentransplantierte Patien-
tinnen und Patienten mit 36/100 Fallen pro Jahr die héchste Medikamenten-
Nonadherence Pravalenzrate unter allen Organtransplantierten auf. Des Weiteren ha-
ben non-adhdrente Personen einerseits ein dreifach erhdhtes Risiko fur eine akute
Abstossungsreaktion (Vlaminck et al., 2004) und andererseits ein siebenfach erhdhtes
Risiko fir ein Transplantatversagen (Butler et al., 2004). Nach Cleemput et al. (2004)

verkirzt sich gar die Lebenserwartung bei non-adharenten Personen um vier Jahre.

Die Medikamenten-Adherence bei nierentransplantierten Personen stellt durch die An-
forderung an eine sehr gute und lebenslange Adherence sowie die haufig komplexen
Medikamentenregimes eine Herausforderung dar. Des Weiteren stellt Petermann
(1998, S. 12) fest, dass die Adherence besonders gering ist, wenn die Effekte der Me-
dikation nicht spurbar sind, sondern vielmehr unerwinschte Wirkungen auftreten. Die-

se Aspekte sind vor allem bei der Einnahme von Immunsuppressiva prasent.

3 METHODE

Methodologisch werden in der vorliegenden Arbeit anhand einer systematischen Litera-
turrecherche unter Anwendung der a priori festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien
relevante Studien identifiziert. Nach der kritischen Beurteilung der einzelnen Studien
hinsichtlich deren Qualitdt anhand der Checklisten nach Polit & Beck (2012, S.115ff.)
werden die Studienergebnisse tabellarisch dargestellt, synthetisiert und diskutiert.

Im Folgenden wird die systematische Literaturrecherche anhand von passenden Such-

begriffen unter Anwendung von Ein- und Ausschlusskriterien beschrieben.

3.1 Die Suchstrategie

Die Literaturrecherche erfolgt durch die beiden Autorinnen unabhangig voneinander im
Zeitraum von Mitte Februar bis Mitte April 2014. Literatur, die nach diesem Zeitraum

19



Medikamenten-Adherence nach Nierentransplantation

publiziert wird, wird in der vorliegenden Arbeit nicht berlcksichtigt. Wie in den Tabellen
2 bis 6 ersichtlich, erfolgt eine Literaturrecherche in den Datenbanken Medline (Pub-
Med), CINAHL und Web of Science, aus welchen relevante Ergebnisse anhand einer
Beurteilung des jeweiligen Titels und des Abstracts in Bezug auf die Fragestellung
identifiziert werden. Die Suche auf der Datenbank Cochrane Library ergibt trotz An-
wendung mehrerer Suchstrategien keine weiteren relevanten Ergebnisse. Zudem fihrt
eine Handsuche anhand der Referenzlisten der identifizierten Studien zu keiner zuséatz-

lichen relevanten Literatur.

Hauptséachlich orientiert sich die Literatursuche an den verwendeten Medical Subject
Heading Terms (MeSH). Um einerseits der Anforderung der Systematik sowie dem
Anstreben nach Redundanz andererseits gerecht zu werden, wird die vorliegende
Suchstrategie mit Textwortern inkl. Verwendung von Synonymen bereichert. Um
schliesslich die Studienvielfalt in einen Uberschaubaren Rahmen zu bringen, werden
erganzende MeSH-Begriffe passend zur Fragestellung (z.B. ,risk factors®) in die jewei-
ligen Suchstrategien integriert. Die zahlreich vorhandene Literatur erlaubt es, aus-
schliesslich die aktuellsten Ergebnisse im Zeitraum von 2009 bis 2014 fir die vorlie-
gende Arbeit verwenden zu kénnen. Mit der Absicht, eine méglichst vielfaltige Ergeb-
nislage zu erreichen, findet keine geographische Eingrenzung der Studien statt.

Die jeweils fur die vorliegende Arbeit verwendeten Studien sind in den Tabellen 2 bis 6
mit Namen der Autorenschaft aufgefihrt. Jene Studien, die bei verschiedenen Such-
strategien mehrmals identifiziert wurden, sind zur besseren Verstandlichkeit in kursiver

Schrift dargestellt.

Tabelle 2: Tabellarische Ubersicht der Suchstrategie PubMed 1

Datenbank Suchbegriffe und Operatoren Limiten Anzahl Anzahl
gefundene  verwendete
Studien Studien
Medline (((“medication adherence” [MeSH] abstract availa- 22 9
(PubMed 1)  OR “medication adherence” OR ble; published in
“patient compliance” [MeSH] OR the last 5 years;
“patient compliance” OR English, German

“concordance”) AND (“kidney
transplantation” [MeSH] OR “kidney
transplantation” OR “organ
transplantation” [MeSH] OR “organ
transplantation”) AND (“cross-
sectional studies” [MeSH]))

NOT

(“liver transplantation” [MeSH] OR
“heart transplantation” [MeSH] OR
“lung transplantation” [MeSH])
NOT

(“pediatrics” [MeSH]))
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Verwendete Studien

e Brahm, Manfro, Mello, Cioato & Gongalves (2012)

e  Chisholm-Burns et al. (2012)

e  Chisholm-Burns et al. (2009)

e Griva, Davenport, Harrison & Newman (2012)

e Lin, Fetzer, Lee & Chen (2011)

e Obietal. (2013)

e Ortegaetal. (2013)

e Schmid-Mohler, Thut, Wiithrich, Denhaerynck & De Geest (2010)
e Wengetal (2013)

Tabelle 3: Tabellarische Ubersicht der Suchstrategie PubMed 2

Datenbank Suchbegriffe und Operatoren Limiten Anzahl Anzahl
gefundene  verwendete
Studien Studien
Medline ((“medication adherence” [MeSH] abstract availa- 12 4
(PubMed 2)  OR “medication adherence” OR ble; published in
“patient compliance” [MeSH] OR the last 5 years;
“patient compliance” OR English, German

“concordance”) AND (“kidney

transplantation” [MeSH] OR “kidney

transplantation” OR “organ

transplantation” [MeSH] OR “organ

transplantation”) AND (“self-

efficacy” [MeSH] OR “self-efficacy”))
Verwendete Studien

e Massey et al. (2013)
e Russell et al. (2010)
e Russell et al. (2013)
e Schmid-Mohler et al. (2010)

Tabelle 4: Tabellarische Ubersicht der Suchstrategie PubMed 3

Datenbank Suchbegriffe und Operatoren Limiten Anzahl Anzahl
gefundene  verwendete
Studien Studien
Medline (((“risk factors” [MeSH] OR “risk abstract availa- 88 6
(PubMed 3)  factors”) AND (“medication ble; published in

adherence” [MeSH] OR “medication  the last 5 years;
adherence” OR “patient compliance” English, German
[MeSH] OR “patient compliance”

OR “concordance”) AND (“kidney

transplantation” [MeSH] OR “kidney

transplantation” OR “organ

transplantation” [MeSH] OR “organ

transplantation”))

NOT

(“liver transplantation” [MeSH] OR

“heart transplantation” [MeSH] OR

“lung transplantation” [MeSH])

NOT

(“pediatrics” [MeSH]))
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Verwendete Studien

e Brahmetal (2012)

e Couzietal. (2013)

¢ Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011)
e Linetal (2011)

e Obietal (2013)

e Wengetal (2013)

Tabelle 5: Tabellarische Ubersicht der Suchstrategie CINAHL

Datenbank Suchbegriffe und Operatoren Limiten Anzahl Anzahl
gefundene  verwendete
Studien Studien
CINAHL (((“Medication Compliance” publication date 20 7
[CINAHL heading] OR “Patient 2009-2014; all
Compliance” [CINAHL heading]) adult; CINAHL
AND (“Kidney Transplantation” heading: major
[CINAHL heading] OR “Organ concept
Transplantation” [CINAHL
heading]))
NOT
(“Lung Transplantation” [CINAHL
heading] OR “Heart
Transplantation” [CINAHL heading]
OR “Liver Transplantation” [CINAHL
heading]))
Verwendete Studien
e Adhikari, Taraphder, Das & Hazra (2014)
e Gelb, Shapiro & Thornton (2010)
e Grivaetal (2012)
e Lennerling & Forsberg (2012)
e Massey etal (2013)
e Russelletal (2010)
e Wengetal (2013)
Tabelle 6: Tabellarische Ubersicht der Suchstrategie Web of Science
Datenbank Suchbegriffe und Operatoren Limiten Anzahl Anzahl
gefundene  verwendete
Studien Studien
Web of Sci-  (("medication adherence" OR Web of Science 16 2
ence "patient compliance" OR Categories:

"concordance") AND ("kidney
transplantation”))

Verwendete Studien

e Constantiner & Cukor (2011)
e  Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011)

Urology Neph-
rology; publica-
tion years 2009-
2014; English
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3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die Literaturrecherche wird von den Ein- und Ausschlusskriterien geleitet, die im Vo-
raus von den Autorinnen festgelegt wurden. Eingeschlossen werden Studien mit einem
aussagekraftigen, zur Fragestellung passenden Titel und Abstract. Infolgedessen wer-
den ausschliesslich Studien, die Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence bei
erwachsenen, nierentransplantierten Patientinnen und Patienten untersuchen, einge-
schlossen. Die Setzung der Limite ,Erwachsene 219 Jahre® hat dazu gefiihrt, dass
relevante Studien ausgeschlossen wurden, obwohl diese unter Anwendung der Limite
hatten eingeschlossen werden missen. Aufgrund dieser Tatsache werden jene Ergeb-
nisse der Literatursuche, die eine erwachsene Studienpopulation untersuchen, durch
die Autorinnen eigenhandig eingeschlossen. Um der Fragestellung nach bedeutsamen
Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence gerecht werden zu kénnen, werden

ausschliesslich quantitative Studiendesigns zur Analyse verwendet.

Studien, welche die Q-Methodologie verwenden, werden aufgrund der Kombination
von quantitativen und qualitativen Methoden nicht beachtet. Des Weiteren werden Stu-
dien ausgeschlossen, welche die Wirksamkeit von Interventionen auf die Medikamen-
ten-Adherence untersuchen. Die Autorinnen haben festgelegt, dass bewusst gesteuer-
te Interventionen, die eine positive Beeinflussung der Medikamenten-Adherence an-
streben (z.B. Schulungsprogramme), ausgeschlossen werden, da diese nicht der Ziel-
setzung der vorliegenden Arbeit entsprechen. Studien, welche nebst nierentransplan-
tierten Patientinnen und Patienten zusétzlich an anderen Organen transplantierte Per-
sonen einschliessen, werden nicht beachtet. Weggelassen werden ausserdem Mini-
Reviews, die aufgrund des fehlenden Methodenteils als qualitativ ungenligend einge-
stuft werden, sowie Studien, die den Unterschied bez. Medikamenten-Adherence zwi-
schen der Einnahme von Immunsuppressiva einerseits und der Einnahme von ad-

juvanter Medikation andererseits untersuchen.
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4 ERGEBNISSE

Aus der systematischen Literaturrecherche resultieren 18 Studien, die als Grundlage dieser Arbeit dienen. Im Folgenden werden die Methodik,
die wichtigsten Ergebnisse sowie die Qualitat der einzelnen Studien tabellarisch dargestellt. Im Anschluss daran werden die Ergebnisse in Form
einer Synthese nach inhaltlichen Gesichtspunkten zusammengetragen.

4.1 Tabellarische Ubersichten der Studien

Tabelle 7: Tabellarische Ubersicht: An Exploratory Study to Identify Factors Associated with Noncompliance of Medications and Recommended Lifestyle Behavior after Renal

¥e

Transplantation — A Pilot Study (Adhikari et al., 2014)

Auto- Fragestellung/ Setting und Sample Interventionen Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwéchen

ren, Zielsetzung/ und/oder verwendete

Jg., Hypothese und Instrumente

Land Design

Adhikari  Fragestellung Setting Die Datensammlung o Wartezeit Starken

etal. Was sind Fakto- Spitéler in Kalkutta, die wurde anhand von Die Wartezeit (fir eine Transplantation) ist ein Ergebnisse sind nachvoll-
ren, welche die regelmassige Nieren- Interviews, Aufzeich- signifikanter Faktor auf die Medikamenten- ziehbar

2014 Medikamenten- transplantationen durch- nungen sowie beste- Nonadherence (p=0.007)
Nonadherence fihren hende Labordaten e Dialysedauer Schwéchen

Indien nach einer Nie- durchgefiihrt. Die Inter- Die Dauer der Dialyse vor der Transplantation ist Insgesamt fiir eine kritische

rentransplantation
beeinflussen?

Design
prospektive Ko-
hortenstudie
(Pilotstudie)

Sample
30 erwachsene, nieren-
transplantierte Personen

Einschlusskriterien
Fahigkeit, schreiben,
lesen und sprechen zu
kénnen

views enthalten sowohl
offene, als auch ge-
schlossene Fragen.

Statistik
Konfidenzintervall (KI)
95%

ein signifikanter Faktor bez. der Medikamenten-
Nonadherence (p=0.01)

Die Faktoren Alter, Einkommen, Anzahl Tabletten,
Hospitalisationsdauer, Familientyp, Geschlecht,
Zivilstand, Glauben an Gott und Gesundheitsin-
formationen sind bez. der Medikamenten-
Nonadherence nicht signifikant

Wiirdigung zu wenig detail-
lierte Studie (Pilotstudie);
Instrumente sind nicht aus-
reichend beschrieben; kleine
Studienpopulation; Generali-
sierbarkeit unklar; Studie
durch Forschungsgruppe
eigenhandig finanziert
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Tabelle 8: Tabellarische Ubersicht: Evaluation of Adherence to Immunosuppressive Drugs in Kidney Transplantation by Control of Medication Dispensing (Brahm et al., 2012)

Auto- Fragestellung/ Zielset-  Setting und Sample Interventionen und/oder Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwéachen
ren, zung/ Hypothese und verwendete Instrumente
Jg., Design
Land
Brahm Zielsetzung Setting Die Medikamentenabga- o Beschéftigungsgrad Vollbeschaftigte Personen Stérken
etal. Das Ziel der Studie ist Universitatszentrum im  be wird wahrend einer sind signifikant adharenter (p=0.008) grosse Studienpopu-
es, die Pravalenz und Slden Brasiliens (Rio Zeitperiode von einem e Alter zum Zeitpunkt der Transplantation sind lation
2012 die Risikofaktoren der Grande do Sul) Jahr registriert; jungere Personen (39+12.7 Jahre) im Vergleich
Medikamenten- 2 einmal nicht korrekte zu alteren Personen (46x11.2 Jahre) signifikant Schwéchen
Brasili- ~ Nonadherence bez. Sample Abholung der Immunsup- nonadhérenter (p=0.002) Insgesamt flir eine
en Einnahme von Immun- 288 nierentransplantier-  pressiva = Nonadherence o Nicht signifikante Variablen bez. der Medikamen-  kritische Wirdigung

suppressiva bei nieren-
transplantierten Perso-
nen zu untersuchen.

Design
Querschnittstudie

te, erwachsene Perso-
nen

Einschlusskriterien
mindestens 1 Jahr
posttransplant

Statistik
Kl 95%

ten-Nonadherence sind das Geschlecht, die Ras-
se, der Zivilstand, das Bildungsniveau, das Ein-
kommen, die Herkunft des Transplantats & die
Zeit seit der Transplantation

zu wenig detaillierte
Studie; fiir die Erfas-
sung der Adherence
zu ungenaue Mess-
methode

uonejue|dSUB.IUSISIN YoBU 8oUSISYPY-USIUSWENIPSN



9¢

Tabelle 9: Tabellarische Ubersicht: Social support and immunosuppressant therapy adherence among adult renal transplant recipients (Chisholm-Burns et al., 2009)

Autoren, Fragestellung/  Settingund Interventionen und/oder verwendete In- Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwachen
Jg., Zielsetzung/ Sample strumente
Land Hypothese und
Design
Chisholm  Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgenden Aspekte wird ein o Demographische Charakteristika Keine Korrela-  Starken:
-Burns et  Das Ziel ist, die ~Medication auf Selbsteinschatzung basierender Fragebo- tion zwischen den einzelnen Charakteristika und methodologisch sorg-
al. Beziehungen Access Pro- gen verwendet. den Punktzahlen der ITAS® faltige, gut strukturier-
zwischen div. gram* (MAP), e Die Punktzahlen der Messinstrumente (soziale  te und verstandliche
2009 Typen von sozi- Georgia Immunosuppressant Therapy Adherence Sca- Unterstiitzung & Adherence) korrelieren signifi- Studie; ausflihrliche
aler Unterstit- le (ITAS©) Ermittlung der Medikamenten- kant positiv miteinander (r=0.214, p<0.05) Beschreibungen der
Georgia zung und der Sample Adherence anhand 4 Fragen mit einer Total- e Personen mit mehr sozialer Unterstiitzung (ho- verwendeten Messin-
(USA) Medikamenten- 61 erwach- Summe von 12 Punkten; erfragt werden die he MSSS-5 Punktzahl) sind adharenter (hohe strumente (inkl. Vali-
Adherence sene, nieren-  Haufigkeiten von non-adharenten Verhaltens- ITAS® Punktzahl), jedoch nicht signifikant (OR ditat & Reliabilitat);
sowie die Be- transplantier-  weisen (Vergesslichkeit, Nachlassigkeit, Be- 2.4, Kl 0.5-11.83) die angewandten
ziehungen zwi- te Personen enden der Medikamenten-Einnahme wegen o Die Punktzahl der ITAS® (Adherence) korreliert  statistischen Metho-
schen non- Unwobhlsein & Missachtung aus anderen signifikant positiv mit der teilnehmenden (emoti- ~ den erhdhen die
adharenten Einschluss- Grinden); Likert-Skala von 0% (=nie)=3 Pkt., onalen) Unterstiitzung (r=0.303, p<0.05) und Glaubwurdigkeit
Verhaltenswei- Kriterien 1-20%=2 Pkt, 21-50%=1 Pkt. & >50%=0 Pkt, der instrumentellen Unterstutzunq im Haushalt
sen und sozialer  Alter 218 je hoher die Punktzahl desto grosser die Ad- (r=0.339, p<0.01) Schwéchen:
Untersttitzung Jahre; Per- herence « Die teilnehmende (emotionale) Unterstiitzung Befragung von Per-
bei erwachse- slefei il . , hat signifikant den gréssten Einfluss auf die sonen nach 7.25
nen, nieren- einer trans- Modified Social Support Survey (MSSS-5) ITAS®-Punktzahlen (Adherence) (AR?=0.121, Jahren nach Trans-
transplantierten  plantierten, Ermittlung der sozialen Unterstlitzung anhand p=0.006), gefolgt von der instrumentellen Unter- plantation; a priori
Personen zu funktionie- 5 Fragen (emotional/informationell, instrumen- Adherence wichtig fiir

untersuchen.

Design
Querschnittstu-
die

renden Niere

Ausschluss-
kriterien
unvollstandig
ausgefllite
Umfragen

tell/praktisch, positive soziale Interaktion &
teilnehmende Unterstlitzung); erfragt wird die
wahrgenommene Verfligbarkeit der jeweiligen
Unterstlitzung in den letzten 4 Wochen; 5-Pkt.
Likert-Skala; Summe von 5 bis 25 Pkt. wobei
je héher die Summe, desto grésser die wahr-
genommene soziale Unterstiitzung

Demographische Daten Vergleich mit den
ITAS®- und der MSSS-5 Punktzahlen

Statistik
Kl 95%

stitzung im Haushalt (AR2=0.077, p=0.022)
Personen mit einer héheren teilnehmenden
(emotionalen) Unterstiitzung sind adharenter
(hohe ITAS® Punktzahl), jedoch nicht signifikant
(OR 3.0, KI 0.68-13.01)

Personen mit einer héheren instrumentellen
Unterstlitzung im Haushalt sind signifikant adha-
renter (hohe ITAS® Punkizahl) (OR 4.9, Kl 1.09-
22.33)

e Die Punktzahl der MSSS-5 (soziale Unterstit-

zung) korreliert signifikant positiv mit der ver-
minderten Haufigkeit der Vergesslichkeit bez.
Einnahme von Immunsuppressiva (r=0.26,
p<0.05)

dieses lange Funktio-
nieren - evtl. Verzer-
rung durch a priori
adhéarente Befragte >
interne Validitat frag-
wirdig; nicht signifi-
kante Odds Ratios
sind weder im Ergeb-
nisteil erwahnt noch
werden diese disku-
tiert > fragwiirdige
Transparenz; hohe
Iteminterkorrelation
des MSSS-5
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Tabelle 10: Tabellarische Ubersicht: Factors related to immunosuppressant medication adherence in renal transplant recipients (Chisholm-Burns et al., 2012)

Auto- Fragestellung/  Setting und Interventionen und/oder verwendete Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken,

ren, Zielsetzung/ Sample Instrumente Schwéchen

Jg., Hypothese und

Land Design

Chis- Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgenden Aspekte o haufigster genannter Grund fir Nonadherence ist die Starken

holm- In der Studie medizinische und  wird ein auf Selbsteinschatzung basie- Vergesslichkeit sorgfaltige, gut

Burns wird der Zu- pharmazeutische render Fragebogen verwendet. o Alter adhérente Personen sind signifikant dlter als Non-  strukturierte,

et al. sammenhang Aufzeichnungen/ ITAS® Ermittlung der Adherence bez. adharente (54.38 Jahre + 10.05 vs. 48.56 Jahre + 11, verstandliche
zwischen der Dokumente der“ i3 Einnahme von Immunsuppressiva an- p<0.001); 18-29 Jahrige sind signifikant haufiger non- und vielseitige

2012 Medikamenten-  Innovus’ hand 4 Fragen mit einer Total-Summe adhérent als 46-64 Jahrige (p<0.001) Studie; ausflihr-
Adherence und  proprietary rese- von 12 Pkt.; 12 Pkt =Adherence; <12 Pkt. o Demographische Charakteristika Einkommen, Bil- liche Beschrei-

Arizona  den Variablen arch database” =Non-Adherence dungsniveau, Ethnie, Geschlecht, Zivilstand, Beschaf- bungen zu den

(USA) kognitive Uber- Immunsuppressant Therapy Barrier Sca- tigungsgrad, Zeit seit Transplantation & Typ der Im- verwendeten

zeugungen bez.
Medikamente,
Lebenszufrie-
denheit, Ad-
herence-
Barrieren und
demographi-
sche Charakte-
ristika bei nie-
rentransplan-
tierten Perso-
nen untersucht.

Design
Querschnittstu-
die

Sample

512 erwachsene,
nierentransplan-
tierte Personen

Einschlusskrite-
rien

Alter 218 Jahre;
Anspruch (nach
ICD-9) auf ein
Nierentransplantat
oder Nachsorge-
pflege nach NTX
wahrend der Stu-
dienperiode von
1.1.2005 bis
30.11.2008

Ausschlusskrite-
rien Personen, die
bereits an einem
anderen Organ
transplantiert sind

le (ITBS®) bestehend aus 2 Subskalen
(kontrollierbare/ unkontrollierbare Barrie-
ren); Ermittlung der Adherence-Barrieren
anhand 13 Fragen; je grosser die Summe
der erreichten Pkt., desto ausgepragter
die Adherence-Barrieren

Beliefs about Medicines Questionnaire
(BMQ®) Ermittlung der kognitiven Uber-
zeugungen bez. Immunsuppressiva an-
hand 10 Fragen; zwei Skalen (Nutzlich-
keit der Medikamente fir die Krankheits-
kontrolle/Sorgen uber die unerwiinschten
Wirkungen); Punktzahl von 5 bis 25; je
mehr Pkt., desto starker die Uberzeu-
gungen

Life Satisfaction Index (LSI®) Ermittlung
der transplantations-spezifischen Le-
bensqualitat anhand 8 Fragen mit einer
Punktzahl von 0 bis 100; je mehr Pkt.,
desto héher die Lebensqualitat

Statistik

K1 95%

munsuppressiva sind nicht signifikant mit Adherence
assoziiert

o Adherence-Barrieren Non-Adhérente empfinden signi-
fikant mehr kontrollierbare & unkontrollierbare Barrie-
ren als Adharente (p<0.001);

Non-Adharente nehmen signifikant mehr kontrollierbare
Barrieren im Vergleich zu Adharenten wahr (OR 0.78,
K1 0.69-0.86); unkontrollierbare Barrieren werden von
Adhé&renten mehr wahrgenommen als von Non-
Adhérenten, jedoch nicht signifikant (OR 1.06, Kl 0.98-
1.15)

 Kognitive Uberzeugungen Adharente empfinden die
Immunsuppressiva als signifikant nitzlicher als Non-
Adhéarente (p<0.001); Non-Adharente empfinden die
Immunsuppressiva als signifikant stérender als Adha-
rente (p<0.001); Adharente nehmen eine grossere
Nutzlichkeit der Immunsuppressiva wahr als Non-
Adhérente, jedoch nicht signifikant (OR 1.06, Kl 0.99-
1.13)

o |Lebensqualitdt Non-Adharente weisen signifikant eine
tiefere Lebensqualitat als Adharente auf (p<0.001);
Adharente nehmen eine héhere Lebensqualitat wahr
als Non-Adhérente, jedoch nicht signifikant (OR 1.02,
KI 1.00-1.03)

Messinstrumen-
ten (inkl. Validitat
& Reliabilitat);
ausflhrliche
Diskussion inkl.
Empfehlungen
von Pflegeinter-
ventionen; gros-
se Studienpopu-
lation

Schwachen
tiefe Rucklauf-
quote mit weni-
gen Antworten
von Jungen

(= Verzerrun-

gen)
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Tabelle 11: Tabellarische Ubersicht: Barriers to Immunosuppressive Medication Adherence in High-Risk Adult Renal Transplant Recipients (Constantiner & Cukor, 2011)

Autoren, Fragestel- Setting und Samp-  Interventionen und/oder verwendete Instrumente Wichtigste Ergebnisse mit Starken, Schwéchen
Jg., lung/ Zielset- le Kennzahlen
Land zung/ Hypo-
these und
Design
Con- Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgenden Aspekte wurde ein auf e Barrieren Starken
stantiner  In der Studie Transplanta- Selbsteinschatzung basierender Fragebogen im mehr kontrollierbare Barrieren  gut verstandliche, logisch
& Cukor werden spezi-  tionscenter des Rahmen einer Umfrage verwendet. gehen signifikant mit einer h6-  aufgebaute Studie; statis-
fische Barrie- SUNY Downstate heren Non-Adherence einher tisch sorgfaltig analysierte,
2011 ren gegenliber Medical Centers in Beck Depression Inventory-Il (BDI) Ermittlung von (r=-0.21, p<0.05): die unkon- glaubwiirdige Ergebnisse;
der Medika- Brooklyn Depression inkl. deren Starke anhand von 21 Fragen; trollierbaren Barrieren sind in-  methodologische Vielfalt
New menten- Pkt. von 0-63; Pkt. 210 gilt als Standard-Cutoff flir direkt mit einer h6heren Non- durch Verwendung von
York Adherence bei Sample einen depressiven Affekt Adherence assoziiert: mehr verschiedenen Instrumen-
(USA) nierentrans- 94 erwachsene, unkontrollierbare Barrieren ten; ausfiihrliche Beschrei-

plantierten
Personen
untersucht.

Design
Querschnitt-
studie

nierentransplantierte
Personen, die ein
hohes Risiko flir
eine Medikamenten-
Nonadherence auf-
weisen

Ausschlusskriterien

ITAS Ermittlung der Adherence bez. Einnahme von
Immunsuppressiva anhand 4 Fragen mit einer Total-
Summe von 12 Pkt.; erfragt werden die Haufigkeiten
von non-adharenten Verhaltensweisen; je mehr Pki.,
desto grésser die Medikamenten-Adherence; Medi-
kamenten-Nonadherence bei <10 Pkt.

ITBS bestehend aus 2 Subskalen (kontrollierba-

unvollstédndig be-
antwortete Frage-
bdgen

re/unkontrollierbare Barrieren); Ermittlung der Ad-
herence-Barrieren anhand 13 Fragen; je grosser die
Summe der erreichten Pkt., desto ausgepragter die
Adherence-Barrieren

Long Term Medication-Behavior Self-Efficacy Scale
(LTMBS) Ermittlung der Uberzeugungen bez. eigenen
Fahigkeiten der Medikamenteneinnahme in verschie-
denen Lebenssituationen anhand von 27 Fragen mit
einer Total-Punktzahl von 27-135 Pkt.

Statistik
Kl 95%

korrelieren signifikant mit ho-
heren Depressionsraten
(r=0.21, p<0.05); eine héhere
Depressionsrate korreliert
wiederum mit einer héheren
Non-Adherence (r=-0.39,
p<0.05)

e Non-Adherence
signifikante Barrieren bez.
Medikamenten-Adherence:
zu viele Dosen/Tag (p=0.016),
zu viele Medikamente pro Do-
sis (p=0.015), notwendige Er-
innerung an die Einnahme
(p=0.03), wahrgenommen un-
erwinschte Wirkungen
(p=0.005), auslassen einer
Dosis um sich gut zu fihlen
(p=0.011), Verlassen der tag-
lichen Routine (p<0.001) &
Geldmangel (p<0.001)

bung der verwendeten
Instrumente (inkl. Validitat
& Reliabilitat)

Schwachen

teils oberflachliche Studie
durch fehlende Details
(Definition von Adherence,
Hochrisiko-Population,
weiterer Forschungsbe-
darf); fehlende Aussagen
zur Generalisierbar-
keit/Ubertragbarkeit der
Ergebnisse (kulturell viel-
faltige Studienpopulation)
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Tabelle 12: Tabellarische Ubersicht: Factors Predictive of Medication Nonadherence After Renal Transplantation: A French Observational Study (Couzi et al., 2013)

Auto- Fragestel- Setting und Interventionen und/oder verwen-  Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwéchen
ren, lung/ Zielset- Sample dete Instrumente
Jg., zung/ Hypo-
Land these und
Design
Couzi et Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgenden Aspek- e Zeit seit der Transplantation Pravalenz der Medikamen-  Stérken
al. Das Ziel der 8 Transplantati- te wird ein auf Selbsteinschatzung ten-Nonadherence nimmt mit der Zeit zu (nach 3 Mona-  ausfihrliche Be-
Studie ist es, onszentren in basierender Fragebogen im Rah- ten=17.3%, nach 24 Monaten=34.6%); haufigster schreibungen der
2013 die Rate der Frankreich men mehrerer Umfragen nach je 3, Grund = Vergesslichkeit verwendeten Messin-
Nonadherence 6, 12, und 24 Monaten verwendet; o Alter nach 6 (OR 0.974, KI 0.953-0.995), 12 (OR 0.978, strumente (inkl. Vali-
Frank-  sowie die Sample medizinische Daten werden von der Kl 0.959-0.998) & 24 (OR 0.965, KI 0.944-0.986) Mona-  ditat & Reliabilitat);
reich Risikofaktoren 312 nierentrans- Arzteschaft zur Verfligung gestellt. ten posttransplant sind Non-Adharente signifikant jiin- prospektives, longitu-
ftir Nonad- plantierte Perso- ger als Adhérente dinales Design wert-

herence wah-
rend den ers-
ten 2 Jahren
nach einer
Nierentrans-
plantation zu
evaluieren.

Design
Prospektive
Kohortenstu-
die

nen im Alter von
18-79 Jahre

Einschlusskrite-
rien

Alter 218 Jahre;
franzésische

Sprache; Umgang

mit Computer

Ausschlusskrite-
rien

Befragte, die nicht
zu den Follow-up

Terminen er-
schienen

Morisky Scale/Medication Adhe-
rence Questionnaire (MAQ)
Ermittlung der Medikamenten-
Adherence anhand von 4 geschlos-
senen Fragen; Ja=1Pkt.,
Nein=0Pkt.; maximale Punktzahl=4;
Pkt.>0=Nonadherence

Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)

Ermittlung der Angst und Depressi-
on anhand von 14 Fragen (2 Sub-
skalen); Likert-Skala von 0-3

Frage zu unerwiinschten Wirkun-
gen

Statistik
Kl 95%

Medikamentenregime Non-Adharente weisen signifi-
kant weniger Dosen/Tag nach 3 (OR 0.556, Kl 0.361-
0.857) und weniger Tabletten/Tag nach 12 (OR 0.941,
Kl 0.890-0.995) Monaten auf

Unerwiinschte Wirkungen Non-Adharente empfinden
nach 24 (OR 1.918, Kl 1.03-3.574) Monaten signifikant
mehr unerwiinschte Wirkungen als Adharente
Zivilstand ,ledig sein“ ist signifikant mit der Non-
Adherence verbunden (p=unbekannt)

Die Gruppen der Adharenten/Non-Adhéarenten unter-
scheiden sich nicht signifikant bez. den Faktoren Alter,
Geschlecht, Bildungsniveau, Beschaftigungsgrad, vor-
gangige Dialyse, vorgangige Transplantation, Depres-
sion, Angst, Einnahme von Antidepressiva und/oder
Anxiolytika, Suchtverhalten, unterschiedliche therapeu-
tische Medikamentenregimes, unerwiinschte Wirkun-
gen, therapeutische Beziehung und akute Abstos-
sungsreaktion

voll fir Erfassung der
Adherence; grosses
Sample mit einer
ahnlichen Demogra-
phie wie die Schweiz
- Ubertragbarkeit A\

Schwachen
Personen, welche
nicht mit dem Compu-
ter umgehen kénnen,
wurden ausgeschlos-
sen; erschwerte Ver-
standlichkeit der
Resultate durch z.T.
fehlende Transparenz
der statischen Analy-
sen; Inhalt des Textes
und der Tabellen teils
unvereinbar
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Tabelle 13: Tabellarische Ubersicht: Predicting Medication Adherence and Employment Status Following Kidney Transplant: The Relative Utility of Traditional and Everyday
Cognitive Approaches (Gelb et al., 2010)

Auto- Fragestellung/  Setting und Sample Interventionen und/oder verwendete Instrumente Wichtigste Ergebnisse mit Stérken,

ren, Zielsetzung/ Kennzahlen Schwéchen

Jg., Hypothese und

Land Design

Gelb Zielsetzung Setting Health Questionnaire zur Erhebung der Krankengeschichte; o Als signifikante Einflussfak- Starken

et al. Das Ziel der Vancouver General weitere klinische Daten wurden durch Sichtung von medizini- toren auf die Medikamenten-  vielseitige, de-
Studie ist es, ein  Hospital und Simon schen Akten (inkl. Laborwerte) erhoben; Nonadherence werden eine  ftaillierte, gut

2010 besseres Ver- Fraser University Instrumental Activities of Daily Living (IADL) zur Erhebung der hoéhere Anzahl an depressi-  strukturierte und
sténdnis der Fertigkeiten im Alltag; ven Symptomen, schlechte-  versténdliche

Kana-  Auswirkungen Sample Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) re Problemldseféhigkeiten, Studie; sorgfalti-

da von reduzierten 103 nierentransplantier- Erhebung der Depression eine langere Zeit seit der ge Auswahl der

kognitiven Fa-
higkeiten bez.
Vorhersage der
Medikamenten-
Adherence nach
einer Nieren-
transplantation
zu erhalten.

Hypothese
Schlechtere

Leistungen des
Gedachtnisses,
der exekutiven
Funktionen und
der Verarbei-
tungsgeschwin-
digkeit stehen in
Verbindung mit
einer schlechte-
ren Medikamen-
ten-Adherence.

Design
Querschnittstu-
die

te Personen

Einschlusskriterien
fahig zur informierten
Zustimmung; keine
Seh- & Horbehinderung
oder Einschrankungen
in anderen sensori-
schen/motorischen
Funktionen; fliessendes
Englisch; 6" grade
education level; im
Minimum 6 Monate
oder 1 Jahr seit der
Transplantation; funkti-
onierendes Transplan-
tat mit einer stabilen
Nierenfunktion

Ausschlusskriterien

Erhebung der kognitiven Funktionen

Digit Symbol-Coding Subtest: Wechsler Adult Intelligence
Scale-Third Edition (WAIS-III) Messung der Verarbeitungsge-
schwindigkeit

California Verbal Learning Test-Second Edition (CVLT-II) zur
Erhebung der Gedachtnisleistungen (Kurz- & Langzeitge-
dachtnis)

Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS) zur Erhe-
bung der mentalen Flexibilitat

Everyday problem solving test (EPS) anhand von Vignetten
werden die Problemldsefahigkeiten erhoben

Erhebung der Medikamenten-Adherence

Immunosuppressant adherence subscale from the Transplant
Effects Questionnaire (TXEQ) Erhebung der Medikamenten-
Adherence anhand 5 Aussagen, die bez. Zustimmung anhand
einer 5-Pkt. Likert-Skala durch die Studienpopulation gewertet
werden

Medication possession ratio (MPR) Erhebung der tatséchli-

Personen mit Psycho-
sen, akuten/ neurologi-
schen Erkrankungen
oder anderen schweren
Organerkrankungen

chen Beschaffung der Medikamente im Verhaltnis zur benétig-
ten Menge

Serum-Konzentrationen von Immunsuppressiva zur Erhebung
der Adherence (,achieving target“ oder ,not achieving target")

Statistik KI 95%

Transplantation (p-Werte

jeweils unbekannt) und das
jingere Alter (p<0.05) fest-

gestellt

Verarbeitungsgeschwindig-

keit Non-Adharente weisen
eine signifikant schlechtere
Verarbeitungsgeschwindig-

keit auf als Adharente
(p<0.05)
Komorbiditaten Non-

Adharente leiden signifikant
haufiger an Diabetes Melli-
tus als Adhérente (p<0.05)
Das Ausmass der depressi-

ven Symptomatik erklart

signifikant am meisten die

Varianz der Zielvariablen

Medikamenten-Adherence
(AR?=0.084, p<0.01) gefolgt

vom Ausmass der Prob-
lemldsefahigkeiten
(AR?=0.075, p<0.01)

Nicht signifikant sind Alter,
Geschlecht und Beschafti-

gungsgrad

einzelnen Tests/
Messinstrumen-
te; sorgfaltige
methodologi-
sche Vorge-
hensweise;
schliissige und
aufschlussreiche
Diskussion

Schwéchen
fehlende statisti-
sche Kennzah-
len bei einigen,
nach dem Text
statistisch signi-
fikanten Fakto-
ren; fehlende
Aussagen in der
Diskussion bez.
Ubertragbarkeit
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Tabelle 14: Tabellarische Ubersicht:

Factors Associated with Nonadherence to Medication in Kidney Transplant Recipients (Goldfarb-Rumyantzev et al., 2011)

Auto- Fragestellung/ Ziel-  Setting und Interventionen Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwa-

ren, setzung/ Hypothese = Sample und/oder verwendete chen

Jg., und Design Instrumente

Land

Golo- Zielsetzung Setting Zur Erhebung der Medi- o Komorbiditaten eine signifikante Verbindung besteht zwischen  Starken

farb- Das Ziel ist es, Fakto-  Solid Organ kamenten-Adherence einer Medikamenten-Nonadherence (Vergesslichkeit oder verstandliche, tber-

Rumy- ren herauszufinden, Transplant Pro-  werden 6 Fragen, basie- nicht zeitgerechte Einnahme) und Myokardinfarkt (p=0.02), sichtliche Studie;

antzev  die bei nierentrans- gram der Uni- rend auf dem Morisky Krebserkrankungen (p=0.009), arterielle Hypertonie (p<0.001), vielseitige statisti-

etal. plantierten Personen  versitat von und der Medication Ad- periphere Gefésserkrankungen (p=0.02) & Diabetes Mellitus sche Auswertung
mit einer schlechten Utah herence Report Scale (p=0.002); Non-Adhéarente weisen im Vergleich zu Adharenten

2011 Medikamenten- (MARS) verwendet; 5 mehr Komorbiditaten auf (OR 2.19, Kl 1.47-3.26, p=0.0001) Schwéchen
Adherence assoziiet  Sample Fragen sind geschlossen, e Die Lebendspende ist bei Non-Adhérenten signifikant haufiger ~ methodologische

Utah sind. 199 nieren- eine Frage wird anhand vorzufinden als bei Adharenten (OR 2.81, Kl 1.36-5.8, Schwachen (nicht

(USA) transplantierte einer 6-Pkt. Likert-Skala p=0.005) ausreichende
Design Personen im eingeschatzt e Beschaftigungsgrad Non-Adharente sind signifikant mehr Sample-Beschrei-

Querschnittstudie,
Single-Center-Studie

Alter von 218
Jahre

Statistik
Kl 95%

vollzeitbeschéftigt als Adharente (OR 3.12, Kl 1.31-7.45,
p=0.01)

Keine signifikanten Einflussfaktoren bez. Medikamenten-
Nonadherence sind: Alter, Geschlecht, Rasse, Body Mass In-
dex (BMI), Nierenerkrankung vor der Transplantation, friihere
Transplantationen, vorgangige Dialyse, Zivilstand, Bildungsni-
veau, Raucherstatus, Anzahl tagliche Medikamente, Zeit seit
der Transplantation

bung, fragwirdige
Auswahl der ver-
wendeten Fragen
zur Datenerhebung,
fehlende Angaben
zu Validitat & Relia-
bilitat der Messin-
strumente)
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Tabelle 15: Tabellarische Ubersicht: Non-adherence to Immunosuppressive Medications in Kidney Transplantation: Intent Vs. Forgetfulness and Clinical Markers of Medication
Intake (Griva, Davenport, Harrison & Newman, 2012)

Auto- Fragestel- Setting und Sample Interventionen und/oder verwendete Instrumente Ergebnisse  Stérken,
ren, lung/ Ziel- Schwiéchen
Jg., setzung/
Land Hypothese
und Design
Griva et  Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgenden Aspekte werden mehrere auf Selbsteinschatzung basie-  Die relevan-  Starken:
al. Das Ziel ist Zwei Transplantations-  rende Fragebogen verwendet. ten Ergeb- grosse Popu-
es, Faktoren  kliniken in Middlesex nisse sind lation; vielsei-
2012 zu bestim- und im Royal Free Klinische Informationen mit den tiger und
men, welche  Spital in London medizinische Aufzeichnungen inkl. Laboruntersuchungen jeweiligen erheblicher
England  mit der MARS Kennzahlen Datensatz;
selbstberich- Sample Ermittlung der selbstberichteten Medikamenten-Adherence anhand von 2 Fragen zur  in der Tabel-  viele ver-
teten Medi- 218 nierentransplantier- unabsichtliche Nonadherence (MARS-Forget) und 3 Fragen zur absichtlichen Nonad- le 16 aufge-  schiedene
kamenten- te Personen herence (MARS-Intent); 5-Pkt. Likert-Skala; viele Punkte=bessere Adherence fihrt. validierte und
Adherence Erhebung der Medikamenten-Adherence ergénzt durch offene Fragen zur Erweite- reliable
sowie bio- Einschlusskriterien rung der Ursachensuche einerseits und der Messung der Medikamentenspiegel im Messinstru-
chemischen Alter 218 Jahre; Fahig-  Blut andererseits mente; me-
Markern der  keit zur informierten Beck Depression Inventory I thodologisch
Nonad- Zustimmung; keine Ermittlung der depressiven Symptomatik anhand 21 Fragen mit jeweils 4 Antwort- sorgfaltige
herence in Beeintrachtigung bez. moglichkeiten; >16 Pkt.= signifikante depressive Symptomatik; ergénzt durch den Arbeit
Verbindung Sehen, Hoéren, Wahr- Cognitive Depression Index (>10 Pkt.= Depression)
stehen. nehmen, motorische Trasplant Effects Questionnaire Schwéchen:
Funktionen, welche die  Fragebogen zum Messen der Sorgen bez. der Transplantation, der Schuldgefiihle Zum Teil
Design Beantwortung der Fra-  gegenlber der Spenderin/ dem Spender und der wahrgenommenen Verantwortung mangelnde
Querschnitt-  gen behindern kénnte; es richtig zu tun; 5-Pkt. Likert-Skala, mehr Pkt.=mehr Sorgen, mehr Schuldgefihle Transparenz
studie fllissige englische etc. bei der Da-
Sprache; keine akute Beliefs about Medicines-specific questionnaire tenauswer-
Erkrankung oder kurzli-  Ermittlung der Einstellungen bez. Notwendigkeit und Besorgnis der Medikamenten- tung

che Hospitalisation;
keine psychiatrischen
Diagnosen; im Mini-
mum 3 Monate post-
transplant mit einer
funktionierenden Niere
sowie einer stabilen
Nierenfunktion

einnahme anhand von 10 Fragen; Punktzahl von 5 bis 25; je mehr Pkt., desto starker

die Uberzeugungen; Differenz von wahrgenommener Niitzlichkeit und Besorgnis, Pkt.

von -20 (Sorgen Uberwiegen) bis +20 (Nitzlichkeit iberwiegt)

Kidney Disese Quality of Life Short Form version 1.3

Ermittlung der Patientenzufriedenheit bez. Behandlung, Unterstiitzung durch das
medizinische Personal, Qualitat der sozialen Interaktionen und der subjektiven kogni-
tiven Funktion anhand einer Skala von 0 bis 100 Pkt.; je mehr Pkt.= bessere Qualitat
Statistik

Kl 95%
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Medikamenten-Adherence nach Nierentransplantation

Tabelle 16: Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen von Griva et al. (2012)

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen

Resultate vom Messinstrument MARS

e Der meistgenannte Grund fiir eine Medikamenten-Nonadherence ist die Vergesslichkeit

e ein Grund firr die absichtliche Medikamenten-Nonadherence sind Sorgen bez. des Medikamen-
tenregimes (18.1%, n=39)

e Folgende Faktoren sind signifikant mit der totalen Medikamenten-Nonadherence assoziiert:
— geringe Uberzeugung der Notwendigkeit bez. Medikamenteneinnahme (r=0.48, p<0.0001)
— tiefes Verantwortungsgefihl, es richtig zu tun (r, p=nicht bekannt)
— grossere Besorgnis bez. Medikation (r=0.24, p<0.0001)
— wahrgenommene Sorgen (iberwiegen die wahrgenommene Nitzlichkeit (r=0.45, p<0.0001)
— kirzere Dialysedauer vor der Transplantation (r=0.37, p<0.0001)
— mannliches Geschlecht (p=0.031)
— Lebenspartnerin, Lebenspartner im gleichen Haushalt wohnend (p=0.032)
— tieferes Bildungsniveau (r=0.24, p=0.001)

e Alter
Junges Alter ist signifikant mit der Untergruppe unabsichtliche Medikamenten-Nonadherence
assoziiert (r=0.19, p=0.006)

e Beschaftigungsgrad
Beschaftigt sein ist signifikant mit der Untergruppe unabsichtliche Medikamenten-Nonadherence
assoziiert (p=0.001).

e Depression
Als depressiv klassifizierte Personen zeigen eine signifikant hdhere absichtliche Medikamenten-
Nonadherence (p=0.026) auf.

e nicht signifikant bez. der Medikamenten-Nonadherence sind: Ausmass der Nierenerkrankung vor
der Transplantation, Zeit seit der Transplantation, Anzahl Abstossungsreaktionen seit der Trans-
plantation, Anzahl Medikamente pro Tag, subjektive kognitive Funktionen, Patientenzufrieden-
heit mit der Behandlung, wahrgenommene Unterstltzung durch das medizinische Personal und
Qualitat der sozialen Unterstiitzung, Komorbiditaten, Herkunft des Transplantats, Typ der Im-
munsuppressiva, Standort des Spitals

o totale Medikamenten-Adherence wird am meisten durch den Faktor Glauben bez. Notwendigkeit
der Medikamenteneinnahme mit AR?=0.188 (p<0.05), gefolgt von der Dialysedauer vor der
Transplantation mit AR?=0.053 (p<0.001), erklart

Resultate von der Messung des Medikamentenspiegels im Blut
e Folgende Faktoren sind signifikant mit einem abnormalen Medikamentenspiegel im Blut (= Medi-

kamenten-Nonadherence) assoziiert:
— Lebendspende (p=0.015)
— geringe Ausmass der Nierenerkrankung vor der Transplantation (p=0.003)
— mehr Zeit seit der Transplantation (p=0.011)
— Lebenspartnerin/Lebenspartner im gleichen Haushalt wohnend (p=0.032)
— einer Arbeit nachgehen (p=0.039)
— wahrgenommene Sorgen lberwiegen die wahrgenommene Nutzlichkeit (p<0.047)
—  Typ der Immunsuppressiva (p=0.005)

e Im Vergleich zu Adh&renten weisen folgende Faktoren bei den Non-Adhérenten eine signifikante
Relevanz auf:
— Ausmass der Nierenerkrankung vor der Transplantation (OR 8.15, Kl 1.04-1.22)
—  Typ der Immunsuppressiva (OR 12.64, KI 0.015-0.299)
— selbstberichtete unabsichtliche Nonadherence (Vergesslichkeit) (OR 8.42, KI 0.107-0.649)
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Tabelle 17: Tabellarische Ubersicht: Self-Reported Non-Adherence and Beliefs About Medication in a Swedish Kidney Transplant Population (Lennerling & Forsberg, 2012)

Auto- Fragestellung/ Setting und Interventionen und/oder verwendete Instrumente Wichtigste Ergebnisse Starken, Schwéachen

ren, Zielsetzung/ Hypo- Sample mit Kennzahlen

Jg., these und Design

Land

Lenner-  Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgenden Aspekte wurde ein auf Selbstein- e Soziale Unterstiitzung Starken

ling & Das Ziel der Studie ~ Sahlgrenska Uni-  schatzung basierender Fragebogen im Rahmen einer Umfra- als einzige der erfrag- logisch aufgebaute und

Fors- ist es, die Medika- verstiy Hospital in  ge verwendet. ten Variablen wird die gut verstandliche Stu-

berg menten-Nonadhe- Gothenburg soziale Unterstlitzung die; methodologische
rence bei nieren- Basel Assessment of Adherence with Immunosuppressive bei der Gruppe der Starke (ausfiihrliche

2012 transplantierten Sample medication Scales (BAASIS®) Non-Adhéarenten als Beschreibungen der
Personen zu unter- 250 nierentrans- Ermittlung der Medikamenten-Adherence; gemessen werden signifikant geringer als ~ verwendeten Messin-

Schwe-  suchen und gleich-  plantierte Perso- die Einnahme, das Auslassen, die zeitliche Genauigkeit der in der Gruppe der Ad- strumente inkl. Validitat

den zeitig die Hypothese nen Einnahme und die eigene Dosisreduktion; bestehend aus 4 harente wahrgenom- & Reliabilitat); vielfaltige

zu testen, dass sich
die Gruppe der
Adharenten von der
Gruppe der Non-
Adharenten bez.
selbstberichteten
wahrgenommenen
Symptomen, kogni-
tiven Uberzeugun-
gen bez. Medika-
menten-Einnahme
und sozialer Unter-
stitzung unter-
scheiden.

Design:
Querschnittstudie

Einschlusskrite-
rien
funktionierende
Transplantate;
Nachkontrollter-
mine flir mindes-
tens 6 Monate
posttransplant

Fragen; 7-Pkt. Likert-Skala; die allgemeine Adherence wird in
Prozent auf einer visuellen Analogskala (VAS) von 0 bis 120%
gewertet

BMQ® Ermittlung der kognitiven Uberzeugungen bez. Immun-
suppressiva; bestehend aus 2 Teilen: allgemeiner Teil (8 Aus-
sagen bez. Ubermassiger Gebrauch & Schaden durch Medi-
kamente), spezifischer Teil (10 Aussagen tber Sorgen/ Nitz-
lichkeit bez. Einnahme von Immunsuppressiva); Bewertung
der Aussagen anhand einer 6-Pkt. Likert-Skala

2 Fragen der Forscherinnen

erganzende Fragen zum alltaglichen Leben (9 Aussagen) und
der wahrgenommenen Situation (15 Aussagen); Aussagen
bez. Vertrauen zum Gesundheitssystem, Lebensqualitat,
wahrgenommenen Symptomen/ unerwiinschten Wirkungen &
sozialer Unterstiitzung

Statistik
Kl unbekannt

men (p=0.0022)

¢ keine signifikanten
Unterschiede zwischen
Adharenten und Non-
Adhérenten bez. Alter,
Geschlecht, uner-
wiinschte Wirkungen,
kognitiven Uberzeu-
gungen

Diskussion mit Aufzei-
gen von Praxisempfeh-
lungen

Schwéachen

fehlende Faktorenana-
lyse erschwert die In-
terpretation der Ergeb-
nisse; Méglichkeit, dass
v.a. a priori adharente
Transplantierte die
Umfrage beantworteten
und die Non-
Adhérenten damit von
der Analyse ausge-
schlossen werden;
fehlende Angaben bez.
Generalisierbarkeit der
Ergebnisse
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Tabelle 18: Tabellarische Ubersicht: Predicting adherence to health care recommendations using health promotion behaviors in kidney transplant recipients within 1-5 years
post-transplant (Lin et al., 2011)

Auto- Fragestel- Setting und Sample Interventionen und/oder ver- Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwachen
ren, lung/ Zielset- wendete Instrumente
Jg., zung/ Hypo-
Land these und
Design
Lin et Zielsetzung Setting Kidney Transplant Health Promo- e hoheres Alter korreliert signifikant positiv mit der ~ Stérken
al. Das Ziel istes, ambulante Klinik in einem tion Behavior (KTHPB) Medikamenten-Adherence (r=0.273, p=0.006) gut beschriebene und
gesundheits- Gesundheitszentrum im 18 Fragen basierend auf 4 ge- e Zeit seit Transplantation korreliert signifikant verstandliche Studie;
2011 férderndes Siiden Taiwans sundheitsférdernde Verhaltens- negativ mit der Medikamenten-Adherence (r=- validierte & reliable
Verhalten zu weisen: Medikameten-Adherence, 0.227, p=0.023) Instrumente, diese
Taiwan  untersuchen Sample Aufzeichnung und Management e Zivilstand verheiratete Personen weisen eine wurden durch 6
und Risiko- 101 nierentransplantierte  von Abstossungen und Infektio- signifikant bessere Medikamenten-Adherence auf ~ Transplantationsex-

faktoren zu
identifizieren,
welche eine
Medikamen-
ten-Nonadhe-
rence voraus-
sagen.

Design
Querschnitt-
studie

Personen

Einschlusskriterien

Alter 218 Jahre; eine
erfolgreiche Nierentrans-
plantation vor mindestens
3 Monate bis maximal 5
Jahre; Sprache und Ver-
standnis in Mandarin und
Taiwanesisch

Ausschlusskriterien
organische Hirndysfunk-
tionen; psychiatrische
Erkrankungen

nen, Infektionsprophylaxe und
Ubungen; Selbsteinschatzung
anhand einer 5-Pkt. Likert-Skala

Healthcare Provider Support
(HPS)

Ermittlung der sozialen & emotio-
nalen Unterstiitzung bez. der
gesundheitsférdernden Verhal-
tensweisen durch die Gesund-
heitsfachpersonen; Unterstiit-
zungslevel wird auf einer 5-Pkt.
Likert-Skala gewertet

(p=0.011)

e Finanzieller Status ausreichende finanzielle Mittel
fihren zu einer signifikant besseren Medikamen-
ten-Adherence (p=0.001)

¢ keine der signifikanten Variablen gelten in der
Regressionsanalyse als signifikanter Pradiktor
der Medikamenten-Adherence

« nicht signifikant bez. Medikamenten-Adherence
sind die vorgangige Dialysedauer, das Ausmass
der Unterstlitzung durch die Gesundheitsfach-
personen, das Geschlecht, der Ort der Trans-
plantation und das Bildungsniveau

pertinnen, Transplan-
tationsexperten sowie
durch eine Pilotstudie
vorgangig gepruft;
prospektives, longitu-
dinales Design wert-
voll fur die Erfassung
der Medikamenten-
Adherence

Schwéchen
fragwiirdige Ubertrag-
barkeit
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Tabelle 19: Tabellarische Ubersicht: The role of goal cognitions, illness perceptions and treatment beliefs in self-reported adherence after kidney transplantation: A cohort study

(Massey et al., 2012)

Auto- Fragestel- Setting und Interventionen und/oder verwendete Instrumente Ergebnisse  Starken, Schwa-

ren, lung/ Ziel- Sample chen

Jg., setzung/

Land Hypothese
und Design

Massey Zielsetzung Setting Zur Datenerhebung werden persdnliche Interviews (Zeitpunkt 1 (Z1) = 6 Wochen Die relevan-  Starken

et al. Das Ziel ist Erasmus Uni- posttransplant; Z2 = 6 Monate posttransplant) basierend auf folgenden Messinstru- ten Ergeb- ausfihrliche und
es, die Be- versity Medical menten durchgefiihrt. nisse sind vielseitige Studie;

2012 ziehungen Center in Rot- mit den Verwendung von
zwischen terdam BAASIS jeweiligen mehreren validier-

Holland  Zielwahr- Ermittlung der Medikamenten-Adherence; Kennzahlen ten & reliablen
nehmungen, Sample 1. Teil: 5 geschlossene Fragen zu den Dimensionen Einnehmen und Zeit, Auslassen in der Tabel- Messinstrumenten;
Krankheits- 106 nieren- von Dosen, Reduktion der Dosis und Bestandigkeit; 21Ja= Nonadherence le 20 aufge-  umfangreiche statis-
vorstellun- transplantierte 2. Teil: Einstufungsskala von 0-100 (0=die verordneten Medikamente wurden nie fihrt. tische Analyse;
gen und Personen korrekt eingenommen; 100=die verordneten Medikamenten wurden immer korrekt prospektives Design
kognitiven eingenommen) wertvoll fir die
Uberzeu- Einschlusskrite- Erfassung der Ad-
gungen bez. rien Zielwahrnehmungen herence; grosser
Therapie Alter 218 Jahre;  Fragen zur Wichtigkeit von Medikamenten-Adherence als personliches Ziel, personli- zeitlicher Aufwand
(Nutzlichkeit/  funktionierendes chen Verpflichtung gegeniber der korrekten Medikamenteneinnahme, Uberschnei- (45-60Min./ Inter-
Besorgnis) Organ 6 Wo- dung der Medikamenten-Adherence mit anderen persdnlichen Zielen und zur Ein- view)
einerseits chen posttrans- schatzung der Selbstwirksamkeit; 6-Pkt. Likert-Skala
und Medi- plant; ausrei- Schwéchen
kamenten- chende korperli-  Brief lliness Perceptions Questionnaire (B-1IPQ) Ermittlung der persénlichen Einstel- keine Angaben zur
Adherence che und mentale lungen dem Transplantat gegenlber anhand 9 Fragen; erste 8 Fragen mit einer 11- Generalisierbar-
andererseits  Fahigkeiten, um  Pkt. Likert-Skala; eine offene Frage zu wahrgenommenen Ursachen von Abstos- keit/Ubertragbarkeit
Zu untersu- bei der Studie sungsreaktionen der Ergebnisse;
chen. mitmachen zu Limiten werden

kdnnen; ausrei- The Beliefs about Medicines Questionnaire nicht explizit er-

Design chende hollan- Ermittlung der wahrgenommenen Nutzlichkeit und Besorgnis den Immunsuppressiva wahnt
prospektive dische Sprach- gegenlber; 5-Pkt. Likert-Skala mit einer Total-Punktzahl von 5-25; Berechnung der
Kohorten- kennnisse Differenz von Nutzlichkeit und Besorgnis als Ausdruck einer Kosten-/ Nutzen-Analyse
studie

Statistik
K1 95%
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Medikamenten-Adherence nach Nierentransplantation

Tabelle 20: Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen von Massey et al. (2012)

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen

Zeit seit der Transplantation
e BAASIS Teil 1: Medikamenten-Adherence nimmt lber die Zeit signifikant ab (Z1 = 17% nonad-
harent, Z2 = 27% nonadhérent, p<0.001)

Alter
o BAASIS Teil 1: Bei Z1 kein signifikanter Unterschied zwischen Adharenten und Non-Adharenten;
bei Z2 sind die Non-Adharenten signifikant jinger (p<0.01)
BAASIS Teil 2: Bei Z1 sind die Jingeren signifikant non-adharenter (p<0.05)
Adharente sind signifikant alter als Non-Adharente (OR=0.95, Kl 0.92-0.98)

Anzahl Transplantationen
e BAASIS Teil 1: Bei Z1 kein signifikanter Unterschied in der Anzahl Transplantationen; bei Z2
sind die Non-Adhérenten signifikant haufiger retransplantiert worden (p<0.01)
e BAASIS Teil 2: Bei Z1 und Z2 sind jene, die zum ersten Mal transplantiert wurden, signifikant
adhérenter (p<0.05)

Zielwahrnehmungen

o  Wichtigkeit der Medikamenten-Adherence als persdnliches Ziel nimmt (iber die Zeit signifikant ab
(p<0.05) und korreliert signifikant positiv mit der Adherence (Z1: r=0.31, p<0.001; Z2: r=0.47,
p<0.001)

e Selbstwirksamkeit zur Erreichung der Medikamenten-Adherence nimmt Uber die Zeit signifikant
ab (p<0.05) und korreliert bei Z2 signifikant positiv mit der Adherence (r=0.3, p<0.01)

o Zielkonflikt korreliert nicht signifikant mit der Medikamenten-Adherence
Insgesamt unterscheiden sich die Zielwahrnehmungen zwischen den Adharenten und den Non-
Adharenten zu beiden Zeitpunkten hinsichtlich des Inhalts nicht signifikant

Kognitive Uberzeugungen
o Die Uberzeugung der Niitzlichkeit sinkt signifikant mit der Zeit (p<0.05), womit auch die Kosten-
/Nutzen-Analyse signifikant zu Gunsten der Kosten abnimmt (p<0.001)
¢ Insgesamt unterscheiden sich die kognitiven Uberzeugungen zwischen den Adhérenten und den
Non-Adhérenten zu beiden Zeitpunkten hinsichtlich des Inhalts nicht signifikant

Krankheitsvorstellungen

e Der Glaube an ein Iangeres Uberleben des Transplantats korreliert bei Z1 signifikant positiv mit
der Medikamenten-Adherence (r=0.22, p<0.05); jedoch kommt diese Uberzeugung bei Z2 signi-
fikant haufiger bei den Non-Adhéarenten als bei den Adhéarenten vor (OR 1.32, KI 1.03-1.69)

e Eine héher wahrgenommene Kontrolle lber die Therapie korreliert bei Z2 signifikant positiv mit
der Medikamenten-Adherence (r=0.24, p<0.05)

e Die wahrgenommenen Auswirkungen auf das tégliche Leben werden bei Z2 bei den Non-
Adharenten signifikant hdher eingeschatzt als bei den Adharenten (p<0.05)

e Eine Veranderung in der persénlichen Einstellung dem Transplantat gegentiber hat keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Medikamenten-Adherence

o keine Signifikanz bei folgenden Faktoren:
— Geschlecht
—  Ethnie
— Zivilstand
—  Bildungsniveau
— Beschaftigungsgrad
—  Herkunft des Transplantats
— praemptive Transplantation
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Tabelle 21: Tabellarische Ubersicht: A single daily dose enhances the adherence to immunosuppressive treatment in kidney transplant recipients: a cross-sectional study
(Obi et al., 2013)

Auto- Fragestel- Setting und Sample Interventionen und/oder Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwa-
ren, lung/ Zielset- verwendete Instrumente chen
Jg., zung/ Hypo-
Land these und
Design
Obi et Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgen- e Medikamentenregime Starken
al. In dieser Stu- ambulante Versorgung den Aspekte wird ein auf eine einmal tagliche Einnahme ist signifikant mit einer bes- methodologisch
die soll der von Nierentransplantier-  Selbsteinschatzung ba- seren Adherence assoziiert (p=0.015). sorgféltig durchge-
2013 relative Effekt ten am Inoue Spital sierender Fragebogen e Geschlecht flhrte, vielfaltige
der taglichen verwendet. im Vergleich zu Manner sind Frauen signifikant adharenter und gut strukturierte
Japan Dosierung der  Sample (p=0.005) Studie; facettenrei-

Immunsupp-
ressiva bez.
der Medika-
menten-
Adherence bei
langjahrigen
nierentrans-
plantierten
Personen
beurteilt wer-
den.

Design
Querschnitt-
studie

312 nierentransplantierte
Personen

Einschlusskriterien
Patientinnen und Patien-
ten, die regelmassig am
Inoue Spital in Japan
ambulant an Nachsorge-
untersuchungen teil-
nehmen

Ausschlusskriterien
japanische Sprache #
Muttersprache; keine
vollstéandige Beantwor-
tung der Fragen zur
Medikamenten-Adharenz

2 Fragen zur Medikamen-

ten-Adherence

1. Haufigkeit an verpass-
ten Einnahmen

2. Anzahl von verpassten
Einnahmen im letzten
Jahr

- Bildung von 4 Katego-

rien anhand der Ergebnis-

se: sehr gute, gute,

schlechte, sehr schlechte

Adherence

Statistik
Kl 95%

o Zeit seit Transplantation
Befragte, die vor <3 Jahre transplantiert wurden, sind signifi-
kant adharenter (p<0.001)

o Anzahl verschriebene Medikamente
Befragte mit 211 verschriebenen Medikamenten sind signifi-
kant adharenter (p=0.021)

o Beschéaftigungsgrad
signifikant adharenter sind Hausfrauen (p=0.042) und Nicht-
Beschaftigte (p=0.037); Studenten, Studentinnen sind signi-
fikant mit einer schlechten Adharenz assoziiert (p=0.026)

e Beziehung zur Spenderin/zum Spender
Die Patientinnen und Patienten sind signifikant adharenter,
wenn die Niere von der Ehepartnerin, vom Ehepartner ge-
spendet wurde (p= 0.019)

o Alter
Befragte im Alter von 18 bis 30 Jahren weisen signifikant
haufiger eine schlechte (p=0.013) oder eine sehr schlechte
Adhéarenz (p=0.045) auf.

che Diskussion mit
schlissigen Inter-
pretationen; grosse
Studienpopulation

Schwéchen
Ubertragbarkeit auf
die Schweiz einge-
schrankt (Japan);
Erfassung der Me-
dikamenten-
Adherence anhand
ausschliesslich zwei
Fragen ist zu unge-
nauj; retrospektive
Fragen = recall
bias
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6€

Tabelle 22: Tabellarische Ubersicht: Satisfaction and adherence with immunosuppressant treatment in renal transplant patients living with a working graft (Ortega et al., 2013)

Auto- Fragestellung/ Setting und Interventionen und/oder verwendete Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Starken, Schwachen

ren, Zielsetzung/ Sample Instrumente

Jg., Hypothese und

Land Design

Ortega  Zielsetzung Setting Erhebung der Medikamenten-Adherence o Zufriedenheit Starken

et al. Ziel ist es, die 39 Transplanta-  Medikamentenspiegel im Blut; Beurtei- Medikamenten-Adherence (normale Erfassung der Medikamenten-
Zufriedenheit mit  tionskliniken in lung der Adherence durch eine Spezialis- Medikamentenspiegel im Blut) sind mit ~ Adherence durch 2 unter-

2013 der immunsupp- Spanien tin, einen Spezialisten einer allgemeinen Zufriedenheit signifi- ~ schiedliche Erhebungsmetho-
ressiven Therapie, kant in Verbindung (p<0.05). Spezifisch  den; grosse Studienpopulati-

Spanien die Medikamen- Sample SAT-Q ist ein normaler Medikamentenspiegel on; strukturierte, Gbersichtliche
ten-Adherence 206 nieren- allgemeiner Fragebogen zur Evaluation im Blut signifikant mit der Einfachheit/ und sinnvoll organisierte Stu-
sowie die ge- transplantierte der Zufriedenheit von chronisch kranken Annehmlichkeit der Therapie assoziiert  die; signifikante Korrelation
sundheits- Personen Personen; Erfassung der Dimensionen (p<0.05) zwischen den beiden Erhe-

abhangige Le-
bensqualitat bei
nierentransplan-
tierten Personen
zu analysieren.

Design
Querschnittstudie

Einschlusskrite-
rien

Alter 218 Jahre;
6 bis 24 Monate
posttransplant

allgemeine Zufriedenheit, Wirksamkeit,
unerwlinschte Ereignisse, Einfachheit/
Annehmlichkeit der Therapie sowie das
Vergessen der Medikamenteneinnahme;
Pkt. von 0 bis 100 (0=Unzufriedenheit;
100=Zufriedenheit)

SF-6D

Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt anhand von 6 Dimensio-
nen: korperliche Funktionsfahigkeit,
Schmerzen, Einschréankungen im tégli-
chen Leben, mentale Gesundheit und
Vitalitat; Pkt. von 0 bis 1 (O=keine Le-
bensqualitat; 1=maximale Lebensqualitat)

Statistik
Kl 95%

e Anzahl Medikamente
signifikanter Einflussfaktor auf die Me-
dikamenten-Adherence (p=0.012)

e Einfachheit/ Annehmlichkeit der Thera-
pie
signifikanter Einflussfaktor auf die Me-
dikamenten-Adherence (p=0.021)

e Geschlecht
signifikanter Einflussfaktor auf die Me-
dikamenten-Adherence (p= 0.011)

¢ gesundheitsbezogene Lebensqualitat,
unerwiinschte Ereignisse und Nach-
Iassigkeit stehen nicht signifikant in
Verbindung mit der Medikamenten-
Adherence (normale Medikamenten-
spiegel im Blut)

bungsmethoden der Medika-
menten-Adherence

Schwéachen

Aspekt der Generalisierbarkeit
wird nicht erwahnt; Ergebnisse
sind nicht immer vollstandig
nachvollziehbar > erschwerte
Interpretation; die Beurtei-
lungskriterien der Medikamen-
ten-Adherence durch die Spe-
zialistinnen, Spezialisten sind
unbekannt - Gute des Mess-
instruments fragwdirdig
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Tabelle 23: Tabellarische Ubersicht: Medication Adherence in Older Renal Transplant Recipients (Russell et al., 2010)

Auto- Fragestellung/ Setting und Sample Interventionen und/oder verwendete Instrumente Wichtigste Ergebnisse  Stérken, Schwa-

ren, Zielsetzung/ Hypo- mit Kennzahlen chen

Jg., these und Design

Land

Russell  Zielsetzung Setting Zur Datenerhebung werden folgende vier auf Selbstein- e Die Medikamenten- Starken

et al. Das Ziel ist es, Transplantationspro- schatzung basierende Fragebogen verwendet. Adherence konnte verstandliche, gut
Muster, Pradiktoren  gramm im Suiden der nicht signifikant mit strukturierte und

2010 und Folgen der USA BDI dem Alter, dem Ge- Ubersichtliche Stu-
Medikamenten- Ermittlung der Depression anhand 21 Fragen mit einer 4-Pkt. schlecht, der Ethnie, die; methodologi-

Kolum-  Adherence bei Sample Likert-Skala; die totale Punktzahl betragt 63; 0-9Pkt. = keine dem Zivilstand, dem sche Stéarke (vielfal-

bien alteren nierentrans- 37 nierentransplan- Depression, 10-18 Pkt. = leichte Depression, 19-29 Pkt. = Berufsstand oder der tige Messinstrumen-

(USA) plantierten Perso- tierte Personen mit mittlere Depression, 30-63 Pkt. = schwere Depression Zeit seit der Transplan-  te, ausflhrliche

nen zu untersu-
chen.

Design
prospektive Kohor-
tenstudie

einem Durchschnitts-
alter von 60.38 Jahre

Einschlusskriterien
Alter 255 Jahre; ver-
schriebene Immun-
suppressiva mit ei-
nem Einnahmeinter-
vall von 12h; flissige
englische Sprache;
Fahigkeit zur Hand-
habung des MEMS;
keine kognitiven Ein-
schrankungen (=24
Pkt. des Mini-Mental-
Status-Tests); keine
anderen lebensver-
kirzenden Diagnosen

Long-Term Medication Behavior Self-Efficacy Scale (LTMB-
SES) Ermittlung der Selbstwirksamkeitstiiberzeugungen bez.
Medikamenteneinnahme anhand 27 Fragen mit einer 6-Pkt.
Likert Skala; totale Punktzahl betragt 135

Social Support Appraisals Index

Ermittlung der sozialen Unterstiitzung anhand 23 Fragen mit
einer 5-Pkt. Likert-Skala; totale Punkitzahl von 23 bis 92; je
weniger Pkt., desto grésser die soziale Unterstiitzung

Memphis Survey
Ermittlung der unerwiinschten Wirkungen der Immunsupp-

ressiva anhand 96 Fragen mit einer 5-Pkt. Likert-Skala; tota-
le Punktzahl betragt 40; je mehr Pkt., desto schlimmer die
wahrgenommenen unerwiinschten Wirkungen

MEMS ®6 Trackcap

Messung der Medikamenten-Adherence anhand einer Medi-
kamentenbox, welche die Zeit und das Datum jeder Offnung
aufzeichnet; MEMS Tagebuch zur Erganzung von Informati-
onen bez. Medikamentenentnahme

Statistik
Kl 95%

tation in Verbindung
gebracht werden

Die Pradiktoren De-
pression, Selbstwirk-
samkeit, soziale Unter-
stilitzung, unerwiinsch-
te Wirkungen, emotio-
nale Belastung, Ver-
antwortung, gastroin-
testinale Beschwerden
und Mobilitat sind bez.
der Medikamenten-
Adherence nicht signi-
fikant

Beschreibungen
inkl. Validitat &
Reliabilitat); auf-
schlussreiche Dis-
kussion; longitudi-
nales Design pas-
send zum Konstrukt
Adherence

Schwachen

kleine Studienpopu-
lation; Einschluss-
kriterium ,keine
lebensverkirzende
Diagnose* ist unge-
nau und nicht der
Zielpopulation ent-
sprechend

uonejue|dSUB.IUSISIN YoBU 80USISYPY-USIUSWENIPSN



87

Tabelle 24: Tabellarische Ubersicht: Time-in-a-bottle (TIAB): a longitudinal, correlational study of patterns, potential predictors, and outcomes of immunosuppressive medication
adherence in adult kidney transplant recipients (Russell et al., 2013)

Auto- Fragestellung/  Setting und Sample Interventionen und/oder verwendete Instrumente Wichtigste Ergebnisse  Stadrken, Schwéachen

ren, Zielsetzung/ mit Kennzahlen

Jg., Hypothese und

Land Design

Russell  Zielsetzung Setting Zur Datenerhebung werden folgende vier auf Selbst- o Alter Starken

et al. Das Ziel ist es, 3 Transplantationszen- einschatzung basierende Fragebogen verwendet. eine signifikant besser  aufschlussreiche und gut
Muster, Pra- tren im Stiden der USA Medikamenten- verstandliche Studie, me-

2013 diktoren und BDI Adherence ist bei alte-  thodologische Stéarke (viel-
Folgen der Me- Sample Ermittlung der Depression anhand 21 Fragen mit ren Personen vorzufin-  féltige Messinstrumente,

Missou-  dikamenten- 121 erwachsene, nieren-  einer 4-Pkt. Likert-Skala; Die totale Punktzahl betragt den (r=0.25, p=0.005)  ausfuhrliche Beschreibun-

ri (USA) Adherence bei transplantierte Personen 63; 0-9Pkt. = keine Depression, 10-18 Pkt. = leichte e Die Variablen Ge- gen inkl. Validitat & Reliabi-
erwachsenen Depression, 19-29 Pkt. = mittlere Depression, 30-63 schlecht, Ethnie, Zivil- litat); longitudinales Design

nierentransplan-
tierten Personen
zu untersuchen.

Design
prospektive
Kohortenstudie

Einschlusskriterien

Alter 221 Jahre; ver-
schriebene Immunsupp-
ressiva mit einem Ein-
nahmeintervall von 12h;
englische Sprachkennt-
nisse; Fahigkeit zur
Handhabung des MEMS;
keine kognitiven Ein-
schrankungen (=24 Pkt.
des Mini-Mental-Status-
Tests); keine weiteren
lebensverkiirzende Diag-
nosen

Pkt. = schwere Depression

LTMBSES Ermittlung der Selbstwirksamkeitstiber-
zeugungen bez. Medikamenteneinnahme anhand 27
Fragen mit einer 6-Pkt. Likert Skala; totale Punktzahl
betragt 135

Social Support Appraisals Index (SSAI)

Ermittlung der sozialen Unterstitzung anhand 23
Fragen mit einer 5-Pkt. Likert-Skala; totale Punktzahl
von 23 bis 92; je weniger Pkt., desto grésser die sozi-
ale Unterstiitzung

MEMS ®6 Trackcap

Messung der Medikamenten-Adherence wahrend 12
Monaten anhand einer Medikamentenbox, welche die
Zeit und das Datum jeder Offnung aufzeichnet;
MEMS Tagebuch zur Erganzung von Informationen
bez. Medikamentenentnahme

Statistik
Kl 95%

stand, Beschaftigungs-
grad, Bildungsniveau
und Zeit seit der
Transplantation sind
nicht signifikant mit der
Medikamenten-
Adherence assoziiert

o Selbstwirksamkeit
korreliert signifikant
positiv mit der Medi-
kamenten-Adherence
(r=0.31, p=0.0006)

e Depression und soziale
Unterstlitzung korrelie-
ren nicht signifikant mit
der Medikamenten-
Adherence

passend zum Konstrukt
Adherence; adaquate
Studienpopulation a priori
berechnet

Schwéachen
Einschlusskriterium ,keine
lebensverkiirzende Diag-
nose“ ist ungenau und
nicht der Zielpopulation
entsprechend; Mdglichkeit,
dass v.a. a priori adhdrente
Transplantierte die Umfra-
ge beantworteten und die
Non-Adharenten damit von
der Analyse ausgeschlos-
sen werden
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Tabelle 25: Tabellarische Ubersicht: Non-adherence to immunosuppressive medication in renal transplant recipients within the scope of the integrative model of behavioral
prediction: a cross-sectional study (Schmid-Mohler et al., 2010)

Auto- Fragestel- Setting und Interventionen und/oder verwendete Instrumente Wichtigste Ergebnisse mit Stérken,
ren, lung/ Ziel- Sample Kennzahlen Schwéchen
Jg., setzung/
Land Hypothese
und Design
Schmid- Zielsetzung Setting Erhebung der Medikamenten-Adherence o die Barriere ,Vergesslichkeit/ Stérken
Mohler ~ Das Ziel ist ambulante Klinik ~ BAASIS Unterbruch in der taglichen  detaillierte Stu-
et al. es, die Be- der Nephrologie Erhebung der Nonadherence wahrend den letzten vier Wochen an- Routine” kommt signifikant die; Ubertrag-
ziehung des Zircher Uni- hand von 4 Fragen (Einnahmefehler; Auslassen von Dosen; Zeitfehler haufiger bei Non- barkeit; metho-
2010 zwischen der  versitatsspitals und Dosis-Reduktion); 6-Pkt. Likert-Skala; Kodierung ,Einnahmefeh- Adhérenten als bei Adharen- dologische Star-
Medikamen- ler": 0=Adherence, 1-5 = Nonadherence; Kodierung ,Zeitfehler*: 0 = ten vor (OR 3.74, Kl 1.55- ke (valide &
Schwei  ten-Non- Sample Adherence, 1-2 = teilweise Adherence, 3-5 = Nonadherence 9.03, p=0.003) reliable Messin-
z adherence 114 nierentrans- ¢ die anderen Barrieren ,sich strumente, viel-
einerseits plantierte Perso- Collateral Reports tiberfordert fiihlen*, ,prakii- faltige statisti-
und den nen Einschatzung der Medikamenten-Adherence durch eine Pflegefach- sche Schwierigkeiten bei der  sche Analyse)
Variablen person und durch eine Arztin/ einen Arzt (gut, massig, schlecht); beide Medikamenteneinnahme*
Absicht, Einschlusskrite- Einschatzungen wurden zusammengefiihrt: adharent (beide Einschat- und ,keine Hilfsmittel zur Schwachen
Haltungen, rien zungen: gut); massig adharent (eine Einschatzung war ,massig“ oder Medikamenteneinnahme* Einschlusskrite-
Normen, erste Nieren- ~Schlecht”); schlechte Medikamenten-Adherence (beide Einschatzun- sind bez. Medikamenten- rium ,deutsche
Selbstwirk- transplantation; 1- gen waren ,massig“ oder ,schlecht®) Nonadherence nicht signifi- Sprache* frag-
samkeit und 5 Jahre post- kant wirdig (Repra-
Barrieren transplant; Alter Erhebung der Variablen des Modells ,Integrative Model of Behavioral o eine grossere Absicht ist sentativitit W);
andererseits 218 Jahre; deut- Prediction (IMPB)*“ kein signifikanter Pradiktor keine Korrelati-
Zu untersu- sche Sprache Normen 10 Fragen zu negativen Einflissen oder Haltungen bez. Me- bez. Medikamenten- on zwischen den
chen. dikamenteneinnahme; 5-Pkt. Likert-Skala Adherence beiden Erhe-
Ausschlusskrite- Haltungen 9 Fragen zu Gesundheitsiiberzeugungen; 5-Pkt. Likert- e Personen mit einer grosse- bungsmethoden
Design rien Skala ren Absicht, welche die Bar- ~ der Adherence
Querschnitt-  Multiorgan- Selbstwirksamkeit 22 Fragen zur Selbstwirksamkeitstiberzeugung; 5- riere ,Vergesslichkeit/ Un-
studie Transplantation; Pkt. Likert-Skala terbruch in der taglichen
Abhangigkeit von  Barrieren 16 Fragen zu umweltbedingten und personlichen Barrieren; Routine* dussern, sind ins-

anderen Perso-
nen im Medika-
mentenmanage-
ment; mentale
Schwache; Anal-
phabetismus

5-Pkt. Likert-Skala

Absicht 1 Frage zur Absicht bez. korrekter Medikamenteneinnahme;
5-Pkt. Likert-Skala; Dichotomisierung in ,gréssere Absicht“ und ,klei-
nere Absicht"

Statistik
Kl 95%

gesamt signifikant adharen-
ter (p=0.002) als Personen
mit einer kleineren Absicht,
welche die Barriere ,Ver-
gesslichkeit/ Unterbruch in
der taglichen Routine® in der
gleichen Haufigkeit ussern
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Tabelle 26: Tabellarische Ubersicht: Prevalence and correlates of medication non-adherence among kidney transplant recipients more than 6 months post-transplant: a cross-

sectional study (Weng et al., 2013)

Auto- Fragestel- Setting und Sample Interventionen und/oder verwendete Instrumente  Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen Stéarken, Schwa-
ren, lung/ Ziel- chen
Jg., setzung/
Land Hypothese
und Design
Weng Zielsetzung Setting Zur Erhebung der folgenden Aspekte wird ein auf o Non-Adharente weisen eine signifikant ~ Stérken
et al. Das Ziel der  ambulante Versorgung  Selbsteinschatzung basierender Fragebogen ver- stérkere Depression (OR 1.14, Kl 1.02- methodologisch
Studie ist, der Nieren- und Pan- wendet. 1.28, p=0.02), ein signifikant grésser sorgfaltige, klar
2013  die Ermitt- kreastransplantations-  ITAS® Ermittlung der Medikamenten-Adherence bez. wahrgenommener Stress (OR 1.12, KI  strukturierte Studie;
lung der Abteilung im Saint Einnahme von Immunsuppressiva anhand 4 Fragen 1.01-1.25, p=0.04), ein signifikant tiefe-  detaillierte Be-
New psychosozia- Barnabas Medical mit einer Total-Summe von 12 Pkt.; 210 Pkt. = Ad- res Einkommen (OR 2.16, Kl 1.01- schreibung der
Jer- len Einfluss-  Center in Livingston herence, <9 Pkt. = Non-Adherence 4.62, p=0.047) auf und sind signifikant ~ verwendeten In-
sey faktoren bez. Sample ITBS® bestehend aus 2 Subskalen (kontrollierbare/ haufiger arbeitslos (OR 2.32, KI 1.10- strumente (inkl.
(USA) der Medika- 252 nierentransplan- unkontrollierbare Barrieren); Ermittlung der Ad- 4.88, p=0.03) als Adharente Validitat & Reliabili-
menten-Non- tierte, erwachsene herence-Barrieren anhand 13 Fragen; je grosser die Non-Adhérente weisen signifikant mehr  tét); schlissige
Adherence Personen Summe der erreichten Pkt., desto ausgepragter die Barrieren als Adharente auf (OR 1.15, Diskussion mit
und der Einschlusskriterien Adherence-Barrieren 1.08-1.22, p<0.001); dabei dussern Darstellung von

selbstberich-
teten Barrie-
ren bez. der
Medikamen-
ten-
Adherence
bei stabilen,
erwachse-
nen, nieren-
transplantier-
ten Perso-
nen.

Design:
Querschnitt-
studie

funktionierendes
Transplantat; Trans-
plantation erfolgte im
Saint Barnabas Medi-
cal Center; mindestens
6 Monate posttrans-
plant; Alter 218 Jahre;
Englischkenntnisse;
Fahigkeit zur informier-
ten Zustimmung
Ausschlusskriterien
kein Nierentransplantat
(anderes Organ);
gleichzeitige Pankreas-
& Nierentransplantati-
on; mehr als eine Niere
transplantiert

HADS® Ermittlung von Angstlichkeit & Depression
anhand einer Skala von 0-22 Pkt.; je héher die
Punktzahl, desto grésser die Angstlichkeit/ Depres-
sion

Interpersonal Support and Evaluation List-12 (ISEL-
12) Ermittlung der sozialen Unterstiitzung auf einer
Punkteskala von 12-48; je hdher die Pkt., desto
grésser die soziale Unterstlitzung

Perceived Stress Scale-4 (PSS-4) Ermittlung von
wahrgenommenem Stress auf einer Punkteskala
von 0-16; je héher die Pkt., desto grésser der wahr-
genommene Stress

Short Test of Functional Health Literacy in Adults
(sTOFHLA) Ermittlung der Gesundheitskompetenz
auf einer Punkteskala von 0-36; 23-26 Pkt. = ada-
quate Gesundheitskompetenz

Statistik

Kl 95%

Non-Adharente im Vergleich zu Adha-
rente signifikant haufiger folgende 7
Barrieren: Reisen (OR 1.83, KI 1.22-
2.73, p=0.003), depressive Gefiihle
(OR 2.3, Kl 1.42-7.74, p<0.001), feh-
lende Medikamente (OR 2.22, Kl 1.5-
3.3, p<0.001), Vergesslichkeit (OR KiI
2.72, 1.53-4.84, p<0.001); uner-
winschte Wirkungen (OR 2.05, KI
1.32-3.19, p=0.001), Aufgeben der tag-
lichen Routine (OR 1.78, Kl 1.35-2.37,
p<0.001) & Geldmangel (OR 2.86, KIl
1.7-4.8, p<0.001)

e junges Alter, erhéhte Angst, interper-

sonelle Unterstiitzung, Gesundheits-
kompetenz und klinische Faktoren sind
keine signifikanten Einflussfaktoren
bez. der Medikamenten-Adherence

plausiblen Limitati-
onen sowie der
individuellen Aufga-
ben/ Interessen der
einzelnen Autorin-
nen und Autoren

Schwéchen
Einschlusskriterien
setzen bereits eine
hohe Medikamen-
ten-Adherence bei
der Studienpopula-
tion voraus > Ver-
zerrung der Ergeb-
nisse durch eine a
priori adharente
Studienpopulation
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Medikamenten-Adherence nach Nierentransplantation

4.2 Synthese der Ergebnisse

Es folgt die thematische Gliederung der Ergebnisse nach dem Modell von Leventhal et
al. (2005), wobei die einzelnen Faktoren durch die Autorinnen den flnf Dimensionen
zugeordnet werden. Zu erwahnen ist, dass nicht jeder Faktor der einzelnen Dimensio-
nen in den Ergebnissen vertreten ist und daher die Synthese ausschliesslich einen Teil
des Modells reprasentiert.

421 Soziobkonomische Faktoren

Bildungsniveau

Laut Griva et al. (2012) korreliert ein tieferes Bildungsniveau signifikant positiv mit der
Medikamenten-Nonadherence (r=0.24). Diesem Ergebnis gegeniiber stehen sieben
Studien (Brahm et al., 2012; Chisholm-Burns et al., 2012; Couzi et al., 2013; Goldfarb-
Rumyantzev et al., 2011; Lin et al., 2011; Massey et al., 2013; Russell et al., 2013), die
diesem Einflussfaktor keine Signifikanz zuschreiben kénnen.

Beschaftigungsgrad

Beim Einflussfaktor Beschaftigungsgrad finden sich inkonsistente Ergebnisse. Vollbe-
schéftigte Personen sind bei Brahm et al. (2012) signifikant adharenter. Weng et al.
(2013) kommen zum Schluss, dass ein signifikanter Unterschied bez. Arbeitslosigkeit
zwischen den Adhéarenten und den Non-Adhéarenten besteht, wobei Non-Adharente
signifikant haufiger arbeitslos sind. Im Gegensatz dazu sind bei Goldfarb-Rumyantzev
et al. (2011) Non-Adharente im Vergleich zu Adharenten signifikant haufiger vollzeitbe-
schéftigt. Diese Aussage wird durch Griva et al. (2012) insofern gestitzt, als dass Per-
sonen, die einer Arbeit nachgehen, signifikant einen abnormen Medikamentenspiegel
im Blut und damit eine signifikante Medikamenten-Nonadherence aufweisen. Ferner ist
in dieser Studie die Beschéftigung signifikant mit der Zielvariable unabsichtliche Medi-
kamenten-Nonadherence assoziiert. Zudem kommen Obi et al. (2013) zum Schluss,
dass Hausfrauen einerseits und Nicht-Beschéaftigte andererseits signifikant adharenter
sind. Diese kontroverse Datenlage wird insofern relativiert, als dass funf Studien dem
Einflussfaktor Beschéftigungsgrad keine Signifikanz zuschreiben (Chisholm-Burns et
al.,, 2012; Gelb et al., 2010; Massey et al., 2013; Russell et al., 2010; Russell et al.,
2013).

Finanzielle Mittel

Ausreichende finanzielle Mittel fihren in der Studie von Lin et al. (2011) zu einer signi-
fikant besseren Medikamenten-Adherence. In der durchgeflihrten Regressionsanalyse
stellt das héhere Einkommen jedoch keinen signifikanten Pradiktor auf die Medikamen-
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ten-Adherence dar. Wird der Einflussfaktor finanzielle Mittel bez. der Medikamenten-
Nonadherence betrachtet, finden sich bei zwei weiteren Studien konsistente Ergebnis-
se. So weisen bei Weng et al. (2013) Non-Adharente im Vergleich zu Adhéarenten ei-
nerseits einen signifikant grésseren Geldmangel und andererseits ein signifikant tiefe-
res Einkommen auf. Weiter assoziieren Constantiner & Cukor (2011) einen Geldman-
gel signifikant mit der Medikamenten-Nonadherence. Demgegenuber stehen drei Stu-
dien, welche den genannten Einflussfaktor nicht signifikant mit der Medikamenten-
Adherence in Verbindung bringen (Adhikari et al., 2014; Brahm et al., 2012; Chisholm-
Burns et al., 2012).

Soziale Unterstiitzung

Lennerling & Forsberg (2012) stellen in ihrer Studie fest, dass im Vergleich zur Gruppe
der Adharenten die Non-Adharenten die soziale Unterstltzung signifikant geringer
wahrnehmen. Des Weiteren korreliert die soziale Unterstltzung signifikant positiv
(r=0.26) mit der verminderten Haufigkeit der Vergesslichkeit bez. Einnahme von Im-
munsuppressiva (Chisholm-Burns et al., 2009). Die Untersuchung der Beziehung zwi-
schen der sozialen Unterstitzung und der Medikamenten-Adherence von Chisholm-
Burns et al. (2009) zeigt eine signifikant positive Korrelation auf (r=0.214), jedoch be-
steht geméass dem Odds Ratio kein signifikanter Unterschied zwischen den Adharenten
und den Non-Adharenten hinsichtlich der sozialen Unterstitzung. Im Spezifischen kann
gesagt werden, dass sowohl eine teilnehmende (emotionale) Unterstitzung (r=0.303)
als auch eine instrumentelle Unterstitzung im Haushalt (r=0.339) signifikant positiv mit
der Medikamenten-Adherence korrelieren. Dabei erklart die teilnehmende (emotionale)
Unterstltzung, gefolgt von der instrumentellen Unterstitzung im Haushalt, am meisten
die Varianz der Zielvariablen Medikamenten-Adherence (AR?=0.121 resp. AR?=0.077).
Werden die Odds Ratios betrachtet, unterscheiden sich die Adharenten von den Non-
Adhérenten ausschliesslich hinsichtlich der instrumentellen Unterstitzung im Haushalt
signifikant, jedoch nicht hinsichtlich der teilnehmenden (emotionalen) Unterstiitzung.
Dahingegen stellen vier Studien keine Signifikanz des Einflussfaktors soziale Unter-
stitzung bez. der Medikamenten-Adherence fest (Griva et al., 2012; Russell et al.,
2010; Russell et al., 2013; Weng et al., 2013).

Ethnie

Dem Einflussfaktor Ethnie wird in den Studien von Brahm et al. (2012), Chisholm-
Burns et al. (2012), Goldfarb-Rumyantzev et al. (2012), Massey et al. (2013), Russell
et al. (2010) & Russell et al. (2013) keine Signifikanz zugeschrieben.
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4.2.2 Gesundheitssystem

Wird der Einfluss des Spitalstandorts betrachtet, an welchem die Nierentransplantation
jeweils durchgefiihrt wurde, kann keine Signifikanz in Bezug auf die Medikamenten-
Adherence festgestellt werden (Griva et al., 2012; Lin et al., 2011).

Die Faktoren Unterstitzungsangebote und therapeutische Beziehung der Dimension
Gesundheitssystem werden von vier Studien untersucht. Dabei stellen sowohl das
Ausmass der wahrgenommenen Unterstiitzung durch das Gesundheitsfachpersonal
(Couzi et al., 2013; Griva et al., 2012; Lin et al., 2011) wie auch die Abgabe von ge-
sundheitsrelevanten Informationen (Adhikari et al., 2014) keine signifikanten Einfluss-

faktoren auf die Medikamenten-Adherence dar.

4.2.3 Krankheitsabhangige Faktoren

Ausmass der Nierenerkrankung

Allgemein erkennen Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011) das Ausmass der Nierener-
krankung vor der Transplantation als keinen signifikanten Einflussfaktor auf die Medi-
kamenten-Adherence. Wird die Medikamenten-Adherence durch die Studienpopulation
selbststandig eingeschatzt, wird dem Ausmass der Nierenerkrankung auf die Medika-
menten-Adherence ebenfalls keine Bedeutung zugeschrieben (Griva et al., 2012). In
derselben Studie wird das Ausmass der Nierenerkrankung zusétzlich mit einem ab-
normen Medikamentenspiegel im Blut verglichen, wobei Non-Adhéarente im Vergleich
zu Adhérenten vor der Transplantation signifikant geringer an der Niere erkrankt sind.

Dialysedauer vor der Nierentransplantation

In der Regressionsanalyse der Studie von Griva et al. (2012) ist ersichtlich, dass die
Dialysedauer vor der Transplantation ein signifikanter Faktor darstellt, der die Varianz
der Zielvariable Medikamenten-Adherence mit AR?=0.053 erklart. Ortega et al. (2013)
erganzen, dass eine klrzere Dialysedauer vor der Transplantation signifikant positiv
mit der spateren Medikamenten-Nonadherence korreliert (r=0.37). Diesen Ergebnissen
stehen die Erkenntnisse von drei Studien gegenlber, wobei insgesamt dem Einfluss-
faktor Dialysedauer vor der Transplantation keine Bedeutung auf die Medikamenten-
Adherence zugeschrieben wird (Couzi et al., 2013; Goldfarb-Rumyantzev et al., 2011;
Lin et al., 2011). Schliesslich ist eine praemptive Transplantation gemass Massey et al.

(2013) ebenso kein signifikanter Einflussfaktor.
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Retransplantationen

Der Einflussfaktor Anzahl Transplantationen wird in der Studie von Massey et al.
(2013) untersucht, woraus aus dem zweiten Teil des Messinstruments BAASIS resul-
tiert, dass sowohl sechs Wochen wie auch sechs Monate posttransplant diejenigen
Personen signifikant adharenter sind, welche zum ersten Mal transplantiert wurden.
Wird der erste Teil des BAASIS betrachtet, sind die Non-Adharenten ausschliesslich
zum Zeitpunkt sechs Monate posttransplant signifikant haufiger retransplantiert wor-
den. In den Studien von Couzi et al. (2013) und Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011)
wird kein signifikanter Unterschied zwischen erster oder erneuter Transplantation fest-

gestellt.

Komorbiditaten

Obwohl Griva et al. (2012) dem Vorhandensein von Komorbiditaten keinen signifikan-
ten Einfluss auf die Medikamenten-Nonadherence zuschreiben, stellen Goldfarb-
Rumyantzev et al. (2011) fest, dass Non-Adharente signifikant mehr Komorbiditaten
aufweisen als Adharente. Im Spezifischen haben folgende Komorbiditaten einen signi-
fikanten Einfluss auf die Medikamenten-Nonadherence: Myokardinfarkt, Krebserkran-
kungen, arterielle Hypertonie, periphere Gefasserkrankungen und Diabetes Mellitus.
Gelb et al. (2010) stellen ebenfalls fest, dass Non-Adhérente signifikant haufiger an
einem Diabetes Mellitus leiden als Adharente.

Insgesamt erkennen Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011) keine signifikante Verbindung
zwischen der Medikamenten-Nonadherence und dem Raucherstatus. Im Zusammen-
hang mit der Medikamenten-Adherence schreiben auch Couzi et al. (2013) dem Sucht-

verhalten keine Signifikanz zu.

Schliesslich kébnnen zu drei einzeln untersuchten Komorbiditaten folgende Aussagen
gemacht werden. Personen mit gastrointestinalen Beschwerden (Russell et al., 2010),
der BMI (Goldfarb-Rumyantzev et al., 2011) und allgemeine klinische Faktoren (Weng
et al., 2013) weisen keine Signifikanz bez. der Medikamenten-Adherence auf.

Psychische Belastungen

Allgemein weisen Non-Adhéarente im Vergleich zu Adhéarenten laut Weng et al. (2013)
signifikant starkere depressive Symptome auf, wobei die genannten Symptome bei
diesen Patientinnen und Patienten eine signifikante Barriere auf die Medikamenten-
Adherence darstellen. Gleichermassen stellen Gelb et al. (2010) fest, dass eine de-
pressive Symptomatik signifikant die grésste Varianz der Zielvariable Medikamenten-
Adherence erklart (AR?=0.084). Ausserdem weisen als depressiv klassifizierte Perso-
nen eine signifikant héhere absichtliche Medikamenten-Nonadherence auf (Griva et al.,
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2012). In der Studie von Constantiner & Cukor (2011) korrelieren unkontrollierbare Bar-
rieren signifikant positiv mit der Depressionsrate (r=0.21), was wiederum signifikant mit
einer héheren Medikamenten-Nonadherence zusammenhangt (r=0.39). Dem Einfluss-
faktor Depression wird in den Studien von Couzi et al. (2013), Russell et al. (2010) und
Russell et al. (2013) keine Signifikanz beigemessen.

Gemass den Ergebnissen von Couzi et al. (2013) und Weng et al. (2013) kann eine
erhdhte Angst nicht signifikant mit der Medikamenten-Adherence assoziiert werden.
Des Weiteren weisen Non-Adhédrente einen signifikant grésser wahrgenommenen
Stress auf als Adharente (Weng et al., 2013). Allerdings legen Russell et al. (2010) dar,
dass eine emotionale Uberlastung nicht signifikant mit der Medikamenten-Adherence in

Verbindung steht.

4.2.4 Therapieabhangige Faktoren

Zeit seit der Transplantation

Die Pravalenz der Medikamenten-Nonadherence nimmt insofern mit der Zeit zu, als
dass nach drei Monaten 17.3% resp. nach 24 Monaten 34.6% der Personen nonadha-
rent sind (Couzi et al., 2013). Gleichermassen verzeichnen Massey et al. (2013) Uber
den Zeitraum von sechs Wochen bis sechs Monate posttransplant eine signifikante
Abnahme der Medikamenten-Adherence. Die Studien von Gelb et al. (2010) und Obi et
al. (2013) bringen in Erfahrung, dass eine langere Zeit seit der Transplantation signifi-
kant mit der Medikamenten-Nonadherence assoziiert ist. Lin et al. (2011) stellen nebst
dieser Signifikanz eine negative Korrelation zwischen der vergangenen Zeit und der
Medikamenten-Adherence fest (r=-0.227). Dabei gilt jedoch dieser Einflussfaktor laut
der Regressionsanalyse nicht als signifikanter Pradiktor fir die Medikamenten-
Nonadherence. Wird die Zeit seit der Transplantation bez. der selbstberichteten Medi-
kamenten-Adherence (MARS) betrachtet, ist hingegen keine Signifikanz zwischen den
genannten Faktoren zu verzeichnen (Griva et al. 2012). Wird in der genannten Studie
die Medikamenten-Nonadherence anhand des abnormen Medikamentenspiegels im
Blut gemessen, gilt die Zeit seit der Transplantation wiederum als signifikanter Einfluss-
faktor. Nicht zuletzt sprechen finf Studien daflr, dass die Zeit seit der Transplantation
nicht signifikant mit der Medikamenten-Adherence in Verbindung gesetzt werden kann
(Brahm et al., 2012; Chisholm-Burns et al., 2012; Goldfarb-Rumyantzev et al., 2011;
Russell et al., 2010; Russell et al., 2013).
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Transplantation

Zum Einflussfaktor Herkunft des Transplantats liegen kontroverse Ergebnisse vor. Im
Vergleich zu den Adhédrenten stammt das Transplantat bei den Non-Adharenten signi-
fikant haufiger von einer Lebendspende (Goldfarb-Rumyantzev et al., 2011). Wird hin-
gegen die Herkunft des Transplantats hinsichtlich der selbstberichteten Medikamenten-
Adherence (MARS) betrachtet, ist dazwischen keine Signifikanz zu verzeichnen, wobei
jedoch die Lebendspende als signifikanter Einflussfaktor bez. der Medikamenten-
Nonadherence, gemessen anhand des abnormen Medikamentenspiegels im Blut, gilt
(Griva et al., 2012). Obi et al. (2013) erkennen insofern das Gegenteil, als dass Patien-
tinnen und Patienten signifikant adharenter sind, wenn das Transplantat von der Ehe-
partnerin, vom Ehepartner im Rahmen einer Lebendspende stammt. Letztlich stellen
Brahm et al. (2012) und Massey et al. (2013) keine Signifikanz zwischen der Herkunft
des Transplantats und der Medikamenten-Adherence fest.

Adhikari et al. (2014) untersuchen den Einfluss von zwei Einzelfaktoren; so stellt einer-
seits die Wartezeit auf das Transplantat einen signifikanten, die Hospitalisationsdauer
nach der Transplantation andererseits jedoch keinen signifikanten Faktor auf die Medi-
kamenten-Adherence dar. Abschliessend steht die Anzahl der Abstossungsreaktionen
seit der Transplantation nach Couzi et al. (2013) sowie Griva et al. (2012) nicht signifi-
kant mit der Medikamenten-Adherence in Verbindung.

Medikamentenregime

Die Einfachheit/Annehmlichkeit des Medikamentenregimes spielt laut Ortega et al.
(2013) eine signifikante Rolle bez. der Medikamenten-Adherence und ist signifikant mit
einem normalwertigen Medikamentenspiegel im Blut (Adherence) assoziiert. Des Wei-
teren ist laut Ortega et al. (2013) die Anzahl der einzunehmenden Medikamente ein
signifikanter Einflussfaktor auf die Medikamenten-Adherence. Gemass Obi et al. (2013)
ist die einmal tagliche Medikamenteneinnahme signifikant mit einer besseren Medika-
menten-Adherence assoziiert. Constantiner & Cukor (2011) erganzen, dass einerseits
zu viele Dosen pro Tag und andererseits zu viele Medikamente pro Dosis zu einer sig-
nifikant héheren Medikamenten-Nonadherence fihren. Adhikari et al. (2014), Goldfarb-
Rumyantzev et al. (2011) und Griva et al. (2012) liefern hingegen kontrare Ergebnisse;
so weist die tagliche Medikamentenanzahl keine Signifikanz bez. der Medikamenten-
Adherence auf. Dieser Gegensatz wird insofern verstarkt, als dass nach Obi et al.
(2013) Personen mit mehr als 11 Medikamenten pro Tag signifikant adharenter sind.
Zudem weisen Non-Adharente im Gegensatz zu Adhé&renten signifikant weniger tagli-
che Dosen zum Zeitpunkt drei Monate posttransplant einerseits und eine signifikant
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tiefere Tablettenanzahl pro Tag zum Zeitpunkt 12 Monate posttransplant andererseits
auf (Couzi et al., 2013).

In der Studie von Griva et al. (2012) nennen 18.1% der Befragten Sorgen bez. des
Medikamentenregimes als einen Grund fir die absichtliche Medikamenten-
Nonadherence. Demnach korreliert eine grosse Besorgnis bez. der Medikation signifi-
kant positiv mit der Medikamenten-Nonadherence (r=0.24). Zusatzlich erwdhnen Weng
et al. (2013), dass Non-Adhéarente gegenuber den Adharenten signifikant haufiger die
Barriere ,fehlende Medikamente® dussern. Andere Aspekte in der Umsetzung des Me-
dikamentenregimes wie ,sich Uberfordert flihlen®, ,praktische Schwierigkeiten bei der
Medikamenteneinnahme® und ,fehlende Hilfsmittel zur Medikamenteneinnahme® wei-
sen laut Schmid-Mohler (2010) keine Signifikanz bez. der Medikamenten-Adherence
auf. Insgesamt schreiben Couzi et al. (2013) den unterschiedlichen therapeutischen

Medikamentenregimes keine Signifikanz zu.

Zum Einflussfaktor Typ der Immunsuppressiva liegen nach Griva et al. (2012) je nach
Erhebungsmethode der Medikamenten-Adherence unterschiedliche Ergebnisse vor. Im
Zusammenhang mit einem abnormen Medikamentenspiegel im Blut unterscheiden sich
die Non-Adharenten signifikant von den Adharenten bez. des Typs der Immunsuppres-
siva. Wird hingegen dieser Einflussfaktor anhand der selbstberichteten Medikamenten-
Adherence (MARS) gemessen, kann keine Signifikanz zwischen den Adharenten und
Non-Adhérenten festgestellt werden. Schliesslich stellen Chisholm-Burns et al. (2012)
keine Signifikanz bez. diesem Einflussfaktor fest.

Unerwiinschte Wirkungen

Sechs Studien untersuchen den Einfluss von unerwinschten Wirkungen bez. der Me-
dikamenten-Adherence. Dabei erkennen Constantiner & Cukor (2011) die Wahrneh-
mung von unerwiinschten Wirkungen insgesamt als einen signifikanten Einflussfaktor
auf die Medikamenten-Nonadherence. Ausserdem kommen Weng et al. (2013) zum
Schluss, dass die Barriere ,unerwinschte Wirkungen® bez. der Medikamenten-
Adherence signifikant haufiger bei den Non-Adharenten als bei den Adhé&renten vor-
kommt. Nach Couzi et al. (2013) unterscheiden sich die beiden Gruppen ausschliess-
lich nach 24 Monaten posttransplant signifikant bez. der unerwiinschten Wirkungen,
wobei diese von den Non-Adhéarenten signifikant haufiger geaussert werden. Jedoch
wird in derselben Studie diesem Faktor insgesamt keine Signifikanz beigemessen.
Nicht zuletzt steht in der Studie von Constantiner & Cukor (2011) das Auslassen einer
Dosis mit der Absicht, sich gut zu fahlen, signifikant mit der Medikamenten-
Nonadherence in Verbindung. Lennerling & Forsberg (2012), Ortega et al. (2013) und
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Russell et al. (2010) schreiben dem Einflussfaktor unerwlinschte Wirkungen jedoch
keine Signifikanz zu.

4.2.5 Patientenabhangige Faktoren

Demographische Variablen

12 Studien unterstitzen die Aussage, dass das Geschlecht keinen signifikanten Ein-
fluss auf die Medikamenten-Adherence hat (Adhikari et al., 2014; Brahm et al., 2012;
Chisholm-Burns et al., 2009; Chisholm-Burns et al., 2012; Couzi et al., 2013; Gelb et
al., 2010; Lennerling & Forsberg, 2012; Lin et al., 2011; Goldfarb-Rumyantzev et al.,
2011; Massey et al., 2013; Russell et al., 2010; Russell et al., 2013). Demgegentber
stehen drei Studien, wobei Ortega et al. (2013) einerseits das Geschlecht insgesamt
als einen die Medikamenten-Adherence beeinflussenden Faktor erkennen und ande-
rerseits sowohl Griva et al. (2012) als auch Obi et al. (2013) das mannliche Geschlecht

signifikant mit der Medikamenten-Nonadherence assoziieren.

Wird der Faktor Alter betrachtet, liefern Gelb et al. (2010) und Chisholm-Burns et al.
(2012) insofern konsistente Ergebnisse, als dass das jingere Alter signifikant mit der
Medikamenten-Nonadherence resp. das héhere Alter signifikant mit der Medikamen-
ten-Adherence einhergehen. Ebenfalls sind adharente Personen signifikant alter als
non-adhérente Personen (Massey et al., 2012). Dabei sind gemé&ss Brahm et al. (2012)
jungere Personen bereits zum Zeitpunkt der Transplantation signifikant nonadhéarenter.
Einerseits weisen befragte Personen im Alter von 18 bis 30 Jahren in der Studie von
Obi et al. (2013) signifikant haufiger eine schlechte oder eine sehr schlechte Medika-
menten-Adherence auf, andererseits sind Studentinnen und Studenten signifikant non-
adhérenter. Sowohl bei Lin et al. (2011) als auch bei Russell et al. (2013) korreliert ein
héheres Alter signifikant positiv mit der Medikamenten-Adherence (r=0.273 resp.
r=0.25), bzw. bei Griva et al. (2012) junges Alter signifikant positiv mit der unabsichtli-
chen Medikamenten-Nonadherence (r=0.19). Wird der Einflussfaktor Alter Uber einen
langeren Zeitraum betrachtet, kénnen Couzi et al. (2013) sowie Massey et al. (2013)
folgende Aussagen treffen: Non-Adhéarente sind sowohl nach sechs, nach 12 als auch
nach 24 Monaten im Vergleich zu den Adhé&renten signifikant jinger (Couzi et al.,
2013). Bei Massey et al. (2013) liegen zum Zeitpunkt sechs Wochen posttransplant
kontroverse Ergebnisse vor, wobei die jingeren Personen beim BAASIS Teil 1 nicht
signifikant, jedoch beim BAASIS Teil 2 signifikant nonadharenter sind. Zum Zeitpunkt
sechs Monate posttransplant ist der Einflussfaktor junges Alter bez. der Medikamen-
ten-Nonadherence ebenfalls signifikant. Im Gegensatz zu dieser Datenlage stehen
sieben Studien, die dem Einflussfaktor Alter keine Signifikanz zuschreiben (Adhikari et
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al., 2014; Chisholm-Burns et al., 2009; Gelb et al., 2010; Goldfarb-Rumyantzev et al.,
2011; Lennerling & Forsberg, 2012; Russell et al., 2010; Weng et al., 2013).

Wird der Einflussfaktor Zivilstand betrachtet, kénnen drei unterschiedliche Tendenzen
festgestellt werden. Erstens geht aus einer Studie hervor, dass Personen, die mit einer
Lebenspartnerin, einem Lebenspartner im gleichen Haushalt zusammenleben, sowohl
bei der selbstberichteten Medikamenten-Adherence (MARS) wie auch beim abnormen
Medikamentenspiegel im Blut signifikant nonadhéarenter sind (Griva et al., 2012). Ent-
gegen dieser ersten Tendenz sind gemass Couzi et al. (2013) Non-Adhérente signifi-
kant haufiger unverheiratet als Adharente dies sind. Dementsprechend weisen verhei-
ratete Personen bei Lin et al. (2011) eine signifikant bessere Medikamenten-
Adherence auf. Drittens kann dem Einflussfaktor Zivilstand in acht Studien keine Signi-
fikanz zugeschrieben werden (Adhikari et al., 2014; Brahm et al., 2012; Chisholm-
Burns et al., 2009; Chisholm-Burns et al., 2012; Goldfarb-Rumyantzev et al., 2011;
Massey et al., 2013; Russell et al., 2010; Russell et al., 2013).

Lebensqualitat und Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Bezlglich den Einflussfaktoren Lebensqualitédt und Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten ist eine kontrare Ergebnislage festzustellen. Wahrend bei Chisholm-Burns et
al. (2012) Non-Adhéarente eine signifikant geringere Lebensqualitat resp. Adhéarente
eine signifikant héhere Lebensqualitat aufweisen, weist die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat laut Ortega et al. (2013) keine Signifikanz bez. der Medikamenten-
Adherence auf. Steht nach Ortega et al. (2013) die allgemeine Zufriedenheit der Pati-
entinnen und Patienten signifikant mit der Medikamenten-Adherence in Verbindung,
wird diesem Einflussfaktor in der Studie von Griva et al. (2012) hingegen keine signifi-
kante Bedeutung beigemessen.

Selbstwirksamkeit

Die Selbstwirksamkeit korreliert in der Studie von Russell et al. (2013) signifikant posi-
tiv mit der Medikamenten-Adherence (r=0.31). Eine signifikant positive Korrelation
(r=0.3) findet sich ebenfalls zum Zeitpunkt sechs Monate posttransplant bei Massey et
al. (2013), wobei allerdings die Selbstwirksamkeit insgesamt im Verlauf der Zeit signifi-
kant abnimmt. Einzig Russell et al. (2010) kénnen dem genannten Einflussfaktor keine
Signifikanz zuschreiben.

Die Wichtigkeit der Medikamenten-Adherence als persdnliches Ziel korreliert gemass
Massey et al. (2013) sowohl sechs Wochen (r=0.31) als auch sechs Monate posttrans-
plant (r=0.47) signifikant positiv mit der Medikamenten-Adherence. Zudem resultiert
aus derselben Studie eine signifikante Abnahme dieser Wichtigkeit Gber die Zeit. Ins-
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gesamt wird festgestellt, dass sich die Zielwahrnehmungen inhaltlich zwischen den
Adhérenten und den Non-Adhé&renten zu beiden Zeitpunkten nicht signifikant unter-
scheiden. Die Wahrnehmung eines allfélligen Zielkonflikts hat keinen signifikanten Ein-
fluss bez. der Medikamenten-Adherence (Massey et al., 2013).

Als einzige Studie kommen Griva et al. (2012) zum Schluss, dass ein tiefes Verantwor-
tungsgefihl signifikant mit der Medikamenten-Nonadherence in Verbindung steht. Da-
gegen sprechen zwei Studien, wonach einerseits Ortega et al. (2013) der Nachlassig-
keit und andererseits Russell et al. (2010) der Verantwortung keine Signifikanz zu-

schreiben.

Kognitive Uberzeugungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse zum Einfluss von kognitiven Uberzeugungen auf
die Medikamenten-Adherence dargestellt. Die Varianz der Zielvariable totale Ad-
herence wird nach Griva et al. (2012) signifikant am meisten durch den Faktor Glauben
bez. der Notwendigkeit der Medikamenteneinnahme erklart (AR?=0.188). So korreliert
ebenfalls in derselben Studie eine geringe Uberzeugung der Notwendigkeit bez. der
Medikamenteneinnahme signifikant positiv. mit der Medikamenten-Nonadherence
(r=0.48). Chisholm-Burns et al. (2012) untersuchen die kognitive Uberzeugung der
NUtzlichkeit bez. der Immunsuppressiva, woraus resultiert, dass Adharente die Immun-
suppressiva als signifikant nutzlicher empfinden als Non-Adhé&rente, wogegen Non-
Adhéarente im Vergleich zu Adharenten Immunsuppressiva insgesamt als signifikant
stérender beurteilen. Schliesslich wird in derselben Studie festgestellt, dass Adharente
die Nutzlichkeit hufiger, dies jedoch nicht signifikant, wahrnehmen. Gemass Massey
et al. (2013) nimmt diese wahrgenommene Ntzlichkeit mit der Zeit signifikant ab, wo-
bei sich die subjektive Abwagung der Kosten und des Nutzen somit signifikant zuguns-
ten der Kosten verschiebt. Dabei wird in dieser Studie insgesamt kein signifikanter Un-
terschied zwischen den kognitiven Uberzeugungen der Adharenten resp. jenen der
Non-Adhéarenten, bezogen auf deren Inhalt, identifiziert. In der Studie von Griva et al.
(2012) finden sich konsistente Ergebnisse bezogen auf die subjektive Abwagung der
Kosten und des Nutzen: Uberwiegen die wahrgenommenen Sorgen die wahrgenom-
mene Nitzlichkeit, korreliert dies einerseits signifikant positiv (r=0.45) mit der selbstbe-
richteten Medikamenten-Nonadherence (MARS) und andererseits wird eine Signifikanz
bez. des abnormen Medikamentenspiegels im Blut verzeichnet.

Obwohl eine grossere Absicht, die Therapie zu befolgen, kein signifikanter Pradiktor
auf die Medikamenten-Adherence darstellt, sind Personen mit einer grésseren Absicht,
bei denen die Barriere ,Vergesslichkeit/Unterbruch in der taglichen Routine® vorhanden
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ist, signifikant adharenter als nonadharente Personen mit einer kleineren Absicht und
derselben Barriere in der gleichen Haufigkeit (Schmid-Mohler, 2010).

Massey et al. (2013) haben in ihrer Studie weitere Aspekte an kognitiven Uberzeugun-
gen untersucht, woraus folgende drei Aussagen getroffen werden kénnen. Erstens
korreliert der Glaube an ein langeres Uberleben des Transplantats zum Zeitpunkt
sechs Wochen posttransplant signifikant positiv mit der Medikamenten-Adherence
(r=0.22), jedoch kommt diese Uberzeugung zum Zeitpunkt sechs Monate posttrans-
plant signifikant haufiger bei den Non-Adhé&renten als bei den Adharenten vor. Zwei-
tens hat die persénliche Einstellung dem Transplantat gegentber keinen signifikanten
Einfluss auf die Medikamenten-Adherence. Drittens korreliert eine verstarkt wahrge-
nommene Kontrolle Uber die Therapie zum Zeitpunkt sechs Monate posttransplant sig-

nifikant positiv mit der Medikamenten-Adherence (r=0.24).

Abschliessend sind einerseits laut Adhikari et al. (2014) der Glaube an Gott und ande-
rerseits gemass Lennerling & Forsberg (2012) die kognitiven Uberzeugungen allge-
mein keine signifikanten Einflussfaktoren bez. der Medikamenten-Adherence.

Gesundheitskompetenz

Nach Gelb et al. (2010) weisen Non-Adhéarente eine signifikant schlechtere Verarbei-
tungsgeschwindigkeit auf als Adhérente. Des Weiteren wirken sich schlechte Prob-
lemlésefahigkeiten signifikant auf die Medikamenten-Nonadherence aus, wobei dieser
Faktor laut der Regressionsanalyse nebst der Depression die zweitgrésste Varianz der
Zielvariable Medikamenten-Adherence erklart (AR?=0.075).

Abschliessend wird festgestellt, dass die Gesundheitskompetenz (Weng et al., 2013),
die Selbsteinschatzung der kognitiven Funktionen (Griva et al., 2012) sowie die Mobili-
tat (Russell et al., 2010) keine Signifikanz bez. der Medikamenten-Adherence aufwei-

sen.

Barrieren

Gemass Weng et al. (2013) weisen Non-Adhéarente signifikant mehr Barrieren als Ad-
harente auf. Aus den Untersuchungen von Chisholm-Burns et al. (2012) resultiert, dass
Non-Adhérente im Vergleich zu Adharenten signifikant mehr kontrollierbare wie unkon-
trollierbare Barrieren empfinden. Im Spezifischen nehmen Non-Adhérente im Gegen-
satz zu Adhérenten signifikant mehr kontrollierbare Barrieren wahr, wahrenddem Adhé-
rente, wenn auch nicht signifikant, mehr unkontrollierbare Barrieren als Non-Adharente
wahrnehmen. Schliesslich konstatieren Constantiner & Cukor (2011) eine signifikant
positive Korrelation zwischen kontrollierbaren Barrieren und der Medikamenten-

Nonadherence (r=0.21).
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Alltagsgestaltung

Im Rahmen der Alltagsgestaltung spielt die tagliche Routine eine wichtige Rolle, wo-
nach das Verlassen der taglichen Routine laut Constantiner & Cukor (2011) einen sig-
nifikanten Faktor bez. der Medikamenten-Nonadherence darstellt. Des Weiteren &us-
sern die Non-Adharenten nach Weng et al. (2013) signifikant haufiger sowohl die Bar-
riere ,Aufgeben der taglichen Routine“ als auch die Barriere ,Reisen®. Zusatzlich wer-
den die wahrgenommenen Auswirkungen auf das tagliche Leben zum Zeitpunkt sechs
Monate posttransplant durch die Non-Adhéarenten im Vergleich zu den Adhéarenten als

signifikant héher eingeschatzt (Massey et al., 2013).

Vergesslichkeit

In den Studien von Chisholm-Burns et al. (2012) und Couzi et al. (2013) wird die Ver-
gesslichkeit als haufigster Grund fir die Medikamenten-Nonadherence genannt.
Schmid-Mohler et al. (2010) sowie Weng et al. (2013) stellen fest, dass die Barriere
Lvergesslichkeit/Unterbruch in der taglichen Routine® signifikant haufiger bei den Non-
Adharenten vorkommt. Im Vergleich zu Adhé&renten aussern Non-Adhérente in der
Studie von Griva et al. (2012) signifikant hdufiger eine selbstberichtete, unabsichtliche
Medikamenten-Nonadherence (Vergesslichkeit). Nicht zuletzt erwdhnen Constantiner
& Cukor (2011), dass eine notwendige Erinnerung an die Medikamenteneinnahme sig-
nifikant mit der Medikamenten-Nonadherence im Zusammenhang steht.

5 DISKUSSION

Im Folgenden wird die Bedeutung der Ergebnisse unter Einbezug der vorhandenen
Datenlage und der jeweiligen Studienqualitaten sowie in der Verbindung mit relevanter
wissenschaftlicher Literatur diskutiert und interpretiert. Nach der Auffihrung von weiter-
fihrenden Uberlegungen der Autorinnen und dem Aufzeigen der Qualitat der vorlie-
genden systematischen Literaturarbeit folgt schliesslich eine differenzierte Beantwor-
tung der Fragestellung.

5.1 Diskussion der Ergebnisse unter Einbezug der Analysen

Analog zur Synthese wird zur besseren Nachvollziehbarkeit die Gliederung der vorlie-
genden Diskussion an das Modell von Leventhal et al. (2005) angelehnt. Mit dem Ziel,
relevante Zusammenhange zwischen einzelnen Faktoren aufzuzeigen, werden einige

Aspekte innerhalb einer Dimension zusatzlich dimensionsibergreifend betrachtet.
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5.1.1 Soziodkonomische Faktoren

Beschaéftigungsgrad und Alltagsgestaltung

Nebst funf Studien, welche dem Faktor Beschaftigungsgrad keine Signifikanz zu-
schreiben, vertreten Brahm et al. (2012) und Weng et al. (2013) die Aussage, dass
Personen, die einer Arbeit nachgehen, adharenter sind als Arbeitslose. Diese Quer-
schnittstudien sowie auch weitere drei Studien (Goldfarb-Rumyantzev et al., 2011; Gri-
va et al., 2012; Obi et al., 2013), welche kontrar die Beschaftigung mit der Medikamen-
ten-Nonadherence verbinden, unterscheiden sich hinsichtlich der methodologischen
Qualitat stark. So wird aufgrund der genauen und spezifischen Erhebungsmethode der
Medikamenten-Adherence die Glaubwiirdigkeit der Studie von Weng et al. (2013) hoch
eingestuft. Hingegen wird jene der Studie von Brahm et al. (2012) als fragwdrdig ein-
geschatzt, da die verwendete Erhebungsmethode der Medikamenten-Adherence durch
eine Abgabekontrolle laut Battegay et al. (2007) einerseits ungenau ist und anderer-
seits die Gefahr eines ,parking lot effects” mit sich zieht. Werden die kontraren Ergeb-
nisse betrachtet, ist bei Obi et al. (2013) ebenfalls eine zweifelhafte Glaubwuirdigkeit
festzustellen; so wird die Medikamenten-Adherence ausschliesslich anhand zweier
Fragen erhoben, welche zusétzlich die Gefahr eines recall bias mit sich ziehen. Dar-
Uber hinaus gilt es, die mangelnde Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Schweiz
aufgrund der japanischen Herkunft der Studie zu beachten. Schlussfolgernd lassen
sowohl die inkonsistenten Ergebnisse als auch die jeweiligen differenten Studienquali-
taten keine allgemeine Aussage Uber die Bedeutsamkeit dieses Einflussfaktors hin-
sichtlich der Medikamenten-Adherence zu.

Da nicht nur das Ausmass der Beschaftigung relevant erscheint, diskutieren die Auto-
rinnen in diesem Zusammenhang ebenso die Art der Beschéftigung als einen weiteren
wichtigen Aspekt. So hat im Rahmen der Alltagsgestaltung die Art der Beschaftigung
einen Einfluss auf die Alltagsroutine, wobei beispielsweise eine Schichtarbeit im Ver-
gleich zu einer regelmassigen Arbeit eine Alltagsroutine verhindern kann. Aus diesem
Grund erkennen die Autorinnen eine Wichtigkeit darin, den Beschaftigungsgrad nicht
isoliert von der Alltagsgestaltung/Alltagsroutine zu betrachten. Die Relevanz der All-
tagsroutine bezogen auf die Medikamenten-Adherence wird insofern gestitzt, als dass
das Verlassen der téaglichen Routine von zwei methodologisch starken Studien ein-
stimmig mit der Medikamenten-Nonadherence assoziiert wird (Constantiner & Cukor,
2011; Weng et al., 2013). Obwohl die Ubertragbarkeit der amerikanischen Ergebnisse
der Studie von Weng et al. (2013) auf die Schweiz eingeschrankt sein kénnte, schei-
nen die gefolgerten Erkenntnisse insofern plausibel, als dass die Autorinnen davon
ausgehen, dass Personen Auswirkungen auf das tagliche Leben unter anderem durch
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Veranderungen in der taglichen Routine wahrnehmen. Diese Annahme wird durch die
Studie von Massey et al. (2012) gestitzt, wobei die Auswirkungen auf das tagliche
Leben von den Non-Adhéarenten signifikant starker wahrgenommen werden. Nicht zu-
letzt wird der Zusammenhang zwischen dem Verlassen der taglichen Alltagsroutine
und der Medikamenten-Nonadherence durch die Ergebnisse von zwei qualitativen Stu-
dien verifiziert. Laut Gordon et al. (2009) kann die Medikamenteneinnahme erst unter
der Voraussetzung eines klar vorhandenen Tagesablaufs zu einer Routine werden; ein
Aspekt, der von den befragten Personen als Strategie zur Férderung der Medikamen-
ten-Adherence genannt wird. Zusétzlich aussern die Uber eine lange Zeit erfolgreich
transplantierten Personen in der qualitativen Studie von Ruppar & Russell (2009) die
Wichtigkeit der Bildung und Aufrechterhaltung einer taglichen Routine als eine Voraus-

setzung, um die Medikamenteneinnahme zu einer Gewohnheit werden zu lassen.

Ein weiterer Aspekt, der im Kontext der Alltagsroutine diskutiert wird, ist der Zusam-
menhang zwischen der Vergesslichkeit und der Medikamenten-Nonadherence. In der
qualitativ hoch eingeschéatzten Studie aus der Schweiz von Schmid-Mohler et al. (2010)
wird die Vergesslichkeit mit dem Unterbruch in der téglichen Routine gleichgesetzt.
Zusatzlich dussern 64.6% der Befragten in der Studie von Griva et al. (2012) die Ver-
gesslichkeit im Zusammenhang mit einer mangelnden Alltagsroutine. Gleichermassen
ist die Barriere Vergesslichkeit bei Weng et al. (2013) signifikant haufiger bei den Non-
Adharenten vorzufinden. Vier weitere methodologisch starke Studien sind mit diesem
Ergebnis konsistent.

Abschliessend wird aufgrund der konsistenten Datenlage den Faktoren Alltagsroutine
und Vergesslichkeit bez. der Medikamenten-Adherence eine hohe Bedeutsamkeit zu-
geschrieben. Es zeigt sich, dass ungeachtet des Ausmasses und der Art der Beschéf-
tigung, vielmehr die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung einer Alltagsroutine ausschlagge-
bend fir die Medikamenten-Adherence ist.

Bildungsniveau und Gesundheitskompetenz

Die Bedeutsamkeit des Einflussfaktors Bildungsniveau wird insgesamt sehr gering ein-
gestuft, da einerseits sechs Studien diesem Faktor bez. der Medikamenten-Adherence
keine Signifikanz zuschreiben und andererseits die Studie von Griva et al. (2012) zwar
eine signifikante, jedoch eine schwache positive Korrelation zwischen einem tiefen

Bildungsniveau und der Medikamenten-Nonadherence eruiert.

In der Studie von Weng et al. (2013) wird mit einem validierten und reliablen Messin-
strument der Einfluss der Gesundheitskompetenz auf die Medikamenten-Adherence
untersucht, wobei diesem Faktor keine Signifikanz zugeschrieben wird. Nach der Mei-
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nung der Autorinnen wird der Begriff Gesundheitskompetenz in dieser Studie jedoch zu
allgemein verwendet; auch Nutbeam (2000) verlangt nach einer differenzierten Be-
trachtung dieses Terminus, da geméass diesem Autor drei Ebenen der Gesundheits-
kompetenz unterschieden werden. Aus diesem Grund wird dem Ergebnis von Weng et
al. (2013) wenig Beachtung geschenkt. Im Gegensatz zur genannten Studie kommen
Gelb et al. (2011) der Forderung von Nutbeam (2000) insofern nach, als dass sie an-
satzweise eine differenziertere Betrachtung der Gesundheitskompetenz vornehmen:
Anhand von validierten und reliablen Messinstrumenten wird in dieser Studie in Erfah-
rung gebracht, dass sowohl eine schlechtere Verarbeitungsgeschwindigkeit als auch
eine schlechtere Problemldsefahigkeit signifikant mit der Medikamenten-Nonadherence
assoziiert werden. Die Problemldseféhigkeit erklart dabei nach der Depression an
zweiter Stelle mit 7.5% signifikant die Zielvariable Medikamenten-Adherence, jedoch

nur mit einem schwachen Zusammenhang.

Aufgrund der inkonsistenten Ergebnislage kann schliesslich keine eindeutige Aussage
zur Bedeutsamkeit der Faktoren Bildungsniveau und Gesundheitskompetenz getroffen
werden. Insgesamt wird diese Erkenntnis insofern verstarkt, als dass zwei Ubersichts-
arbeiten (Denhaerynck et al., 2005; Jindel et al., 2003) bez. dem Einflussfaktor Wissen
ebenfalls zu gegensatzlichen Resultaten kommen.

Soziale Unterstiitzung

Unter den Ergebnissen finden sich zwei Studien, welche aufzeigen, dass sich ein grés-
seres Mass an sozialer Unterstlitzung signifikant positiv auf die Medikamenten-
Adherence auswirkt (Chisholm-Burns et al., 2009; Lennerling & Forsberg, 2012). Die
Aussagekraft des Ergebnisses von Lennerling & Forsberg (2012) wird jedoch insofern
reduziert, als dass die erklarende Variable lediglich in einer univariaten Analyse getes-
tet wurde. Dementsprechend kann aufgrund einer fehlenden multivariaten Analyse
keine Aussage bez. der Bedeutsamkeit dieses Faktors in einem multifaktoriellen Sys-
tem getroffen werden, was allerdings den Autorinnen bei der Betrachtung der Medika-
menten-Adherence im Hinblick auf deren Komplexitat wichtig erscheinen wirde. Ob-
wohl Chisholm-Burns et al. (2009) eine signifikant positive, wenn auch sehr schwache
Korrelation zwischen der sozialen Unterstitzung und der Medikamenten-Adherence
feststellen, unterscheiden sich die Adharenten hinsichtlich der sozialen Unterstiitzung
nicht signifikant von den Non-Adhé&renten, wodurch die Relevanz dieses Resultates
relativiert wird. In einem weiteren Schritt versucht die letztgenannte Autorenschaft ein-
zelne Typen der sozialen Unterstitzung der Medikamenten-Adherence gegenlberzu-
stellen, wobei inkonsistente Ergebnisse resultieren. Die Autorinnen sehen dabei die

hohe Iteminterkorrelation in den einzelnen Untergruppen der sozialen Unterstutzung im
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Messinstrument als eine mdgliche Erklarung dieser Inkonsistenz. Zusatzlich wird die
Interpretation der Ergebnisse insofern erschwert, als dass diese hohe Iteminterkorrela-
tion keine eindeutigen Rickschlisse auf die tatsachliche Bedeutung der einzelnen Un-
tergruppen zulasst. Werden jene vier Studien betrachtet, welche dem Faktor soziale
Unterstitzung bez. der Medikamenten-Adherence keine Signifikanz zuschreiben, er-
kennen die Autorinnen einen mdglichen Bias bei den Studien von Russell et al. (2010)
und Russell et al. (2013). Beide Studien verwenden das Einschlusskriterium ,keine
lebensverklirzende Diagnose”, was dazu fihrt, dass polymorbide Patientinnen und
Patienten ausgeschlossen werden. Die Autorinnen gehen davon aus, dass allerdings
gerade bei dieser Population die soziale Unterstiitzung eine wichtige Rolle in der Be-
waltigung der Krankheit darstellen kdnnte. Hinsichtlich der inkonsistenten Datenlage
und der diskutierten unterschiedlichen Studienqualitadten kann insgesamt die Bedeut-
samkeit der sozialen Unterstitzung bez. der Medikamenten-Adherence nicht beurteilt

werden.

Im Zusammenhang mit der sozialen Unterstltzung erscheint es den Autorinnen nahe-
liegend, den Stellenwert des Zivilstandes in Bezug auf die Medikamenten-Adherence
zu diskutieren. Sowohl Couzi et al. (2013) als auch Lin et al. (2011) teilen die Erkennt-
nis, dass unverheiratete Personen eine schlechtere Medikamenten-Adherence aufwei-
sen. Relativiert wird diese Tendenz durch die gegensatzlichen Ergebnisse der Studie
von Griva et al. (2012). Aufgrund der stark eingeschréankten Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse von Lin et al. (2011) wird die Aussagekraft dieser kontraren Ergebnisse zu-
satzlich abgeschwécht. Aus diesem Grund werden jene neun Studien priorisiert, die
dem Faktor Zivilstand keine Signifikanz beimessen.

5.1.2 Gesundheitssystem

Werden die gesundheitssystemrelevanten Faktoren betrachtet, sind sowohl der Spital-
standort (Griva et al., 2012; Lin et al., 2011), an welchem die Nierentransplantation
durchgefuhrt wurde, als auch das Ausmass der wahrgenommenen Unterstltzung
durch das Gesundheitsfachpersonal (Couzi et al., 2013; Griva et al., 2012; Lin et al.,
2011) und die Abgabe von gesundheitsrelevanten Informationen (Adhikari et al., 2014)
nicht signifikant bez. der Medikamenten-Adherence. Zu beachten gilt, dass aufgrund
geographischer Aspekte die Ubertragbarkeit der Ergebnisse von zwei der genannten
Studien auf die Schweiz eingeschrankt ist (Adhikari et al., 2014; Lin et al., 2011). Ei-
nerseits wird aufgrund der guten Ubertragbarkeit und methodologischen Starke der
Studien von Griva et al. (2012) sowie von Couzi et al. (2013) den Faktoren Spital-
standort und Ausmass der wahrgenommenen Unterstitzung durch das Gesundheits-
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fachpersonal keine Signifikanz zugeschrieben. Andererseits kann aufgrund der
schlechten Ubertragbarkeit und Oberflachlichkeit der Studie von Adhikari et al. (2014)
keine Aussage bez. der Bedeutsamkeit der Abgabe von gesundheitsrelevanten Infor-
mationen hinsichtlich der Medikamenten-Adherence getroffen werden.

Drei qualitativ gute Studien erkennen einen Zusammenhang zwischen ausreichenden
finanziellen Mitteln und einer verbesserten Medikamenten-Adherence (Constantiner &
Cukor, 2011; Lin et al., 2011; Weng et al., 2013). Die Autorinnen erklaren sich diesen
Zusammenhang damit, dass laut Hornung & Lachler (2006, S. 24) finanzielle Mittel
wesentlich Uber den Zugang zu medizinischen Leistungen entscheiden kénnen. Das
Vorhandensein von ausreichend finanziellen Mitteln erméglicht z.B. erweiterte Bera-
tungszeiten, langere Hospitalisationen, damit ein besseres Verstandnis von Gesund-
heit/Krankheit und somit schliesslich eine bessere Medikamenten-Adherence. Obwohl
die Ubertragbarkeit der Ergebnisse von Lin et al. (2011) fragwiirdig ist, ist diesem Er-
gebnis durchaus Beachtung zu schenken, da sich die Autorinnen vorstellen kénnen,
dass die Auswirkungen der finanziellen Mittel in einem Land, in dem das Gesundheits-
system nicht so hochstehend ist wie in der Schweiz, grésser ist. Gegen einen signifi-
kanten Einfluss des Faktors finanzielle Mittel sprechen nebst der qualitativ hochste-
henden Studie von Chisholm-Burns et al. (2012) zwei oberflachliche, fur eine kritische
Wirdigung zu wenig detaillierte Studien (Adhikari et al. 2014; Brahm et al., 2012). Die-
se Tatsache flhrt schliesslich dazu, dass der erstgenannten Tendenz mehr Beachtung

zuteil wird.

5.1.3 Krankheitsabhangige Faktoren

Ausmass der Nierenerkrankung

Insgesamt untersuchen zwei Studien das Ausmass der Nierenerkrankung als mdgli-
chen Einfluss auf die Medikamenten-Adherence. Dabei stellt einerseits die methodolo-
gisch eher schwache Studie von Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011) keine Signifikanz
fest, wobei andererseits die qualitativ starke Studie von Griva et al. (2012) inkonsisten-
te Ergebnisse aufweist. So wird in dieser Studie das Ausmass der Medikamenten-
Adherence einerseits anhand einer Selbsteinschatzung und andererseits anhand der
Kontrolle des Medikamentenspiegels im Blut erfasst, wobei ausschliesslich anhand des
Medikamentenspiegels eine Signifikanz festgestellt wird. Obwohl die Objektivitat bei
letztgenannter Erfassungsmethode laut Battegay et al. (2007) gegeben ist, schreiben
die Autorinnen diesem Ergebnis aufgrund der Tatsache, dass die erwahnte Methode
erhebliche Nachteile mit sich bringt, keine Relevanz zu. Da es sich bei der Messung
des Medikamentenspiegels im Blut lediglich um eine Momentaufnahme handelt, ist
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nicht sichergestellt, dass die Patientin, der Patient die Medikamente tatsachlich regel-
massig einnimmt. Aus den genannten Grinden l&sst sich keine Aussage zum Faktor
Ausmass der Nierenerkrankung treffen; eine Erkenntnis, die durch die Tatsache ver-
starkt wird, dass nur zwei von mdglichen 18 Studien diesen Faktor untersucht haben.

Dialsysedauer vor der Nierentransplantation

Wird die Dialysedauer vor der Nierentransplantation betrachtet, erkennen die Autorin-
nen gleichermassen die Schwierigkeit, die Bedeutsamkeit dieses Faktors aufzuzeigen.
So weisen drei Studien diesem Aspekt keine Signifikanz zu, wobei davon einerseits die
Studie von Goldfarb-Rumyantzev et al. (2011) methodische Mangel und andererseits
die Studie von Lin et al. (2011) eine fragwiirdige Ubertragbarkeit aufweisen. Demge-
genlber stehen zwei qualitativ starke Studien (Griva et al., 2012; Ortega et al., 2013),
wobei Ortega et al. (2013) einen signifikanten, jedoch schwachen Zusammenhang zwi-
schen einer kirzeren Dialysedauer und einer h6heren Medikamenten-Nonadherence
feststellen. Im Sinne des Health Belief Modells (Janz & Becker, 1984) erscheint den
Autorinnen dieser Zusammenhang insofern plausibel, als dass starker wahrgenomme-
ne Auswirkungen der Krankheit, wie es bei einer langeren Dialysedauer der Fall sein
kann, zu einer grésseren Bereitschaft fir ein gesundheitsférderndes Verhalten und
dementsprechend zu einer héheren Medikamenten-Adherence fuhren kénnen. Wenn-
gleich keine eindeutige Aussage bez. der Bedeutsamkeit des Faktors Dialysedauer im
Hinblick auf die Medikamenten-Adherence gemacht werden kann, ist doch anhand der
aufgefihrten Argumentationen eine Tendenz zur Bedeutsamkeit der Dialysedauer fest-

zustellen.

Psychische Belastungen

Ein weiterer Diskussionspunkt im Zusammenhang mit den krankheitsabhangigen Fak-
toren sind die psychischen Belastungen. Vier Studien, deren methodologische Starke
sich in der Verwendung von vielseitigen sowie validen und reliablen Messinstrumenten
auszeichnet, kommen zum Schluss, dass die Depression mit einer Medikamenten-
Nonadherence in Verbindung steht (Constantiner & Cukor, 2011; Gelb et al., 2010;
Griva et al., 2012; Weng et al., 2013). Die Bedeutsamkeit dieses Faktors wird insofern
verstarkt, als dass die depressive Symptomatik in der Studie von Gelb et al. (2010) mit
8.5% die signifikant grésste Varianz der Zielvariable Medikamenten-Adherence erklart.
Diese Wichtigkeit wird jedoch durch drei Studien relativiert, welche diesem Faktor kei-
ne Signifikanz zusprechen (Couzi et al. 2013; Russell et al. 2010; Russell et al. 2013).
Aus der Sicht der Autorinnen sind jedoch die Ergebnisse der beiden letztgenannten
Studien mit Vorsicht zu betrachten, da durch den Ausschluss von Personen mit einer
lebensverklrzenden Diagnose auch mdgliche Depressionen exkludiert werden. Ziete-
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mann, Zietemann, Weitkunat & Kwetkat (2007) nennen eine erhdhte Pravalenz von
schweren Depressionen bei chronisch erkrankten Personen (z.B. Parkinson, Diabetes
oder Krebs) im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung, was die Vermutung der Autorin-
nen unterstitzt. Aus den genannten Grinden wird dem Einflussfaktor Depression eine

durchaus nicht zu vernachléassigende Bedeutsamkeit zugeschrieben.

5.1.4 Therapieabhangige Faktoren

Zeit seit der Transplantation

Um die Medikamenten-Adherence Uber die Zeit erfassen zu kénnen, erscheint den
Autorinnen ein prospektives Studiendesign am geeignetsten, da in einem retrospekti-
ven Design die Gefahr eines recall bias hoch ist. Insgesamt wird ein prospektives De-
sign von vier der 11 Studien, welche den Faktor Zeit untersuchen, verwendet. Dabei
stellen je zwei Studien eine Signifikanz zwischen einer langeren Zeit seit der Trans-
plantation und der Medikamenten-Nonadherence einerseits, resp. keine Signifikanz
zwischen den beiden Variablen andererseits fest. Gemeinsam mit der Tatsache, dass
sechs Studien eine Signifikanz und funf Studien keine Signifikanz nachweisen, ist ge-
mass diesem Gesichtspunkt keine Aussage zur Bedeutsamkeit des Faktors Zeit még-
lich. Als denkbare Erklarung fir die Abnahme der Medikamenten-Adherence Uber die
Zeit gilt die Ausfihrung von Osterberg & Blaschke (2005), wobei die Adherence im
Zusammenhang mit einer akuten Erkrankung im Vergleich zu einer Chronischen héher
ist. Nierentransplantierte Personen gelten insofern als chronisch krank, als dass Raspe
(2011) in seiner Definition von chronischen Erkrankungen die Langfristigkeit und Un-
heilbarkeit nennt; zwei Aspekte, die bei der genannten Population anzutreffen sind.

Werden die Faktoren Glaube an ein langeres Uberleben des Transplantats, wahrge-
nommene Nitzlichkeit der Medikamenteneinnahme, Selbstwirksamkeit und die Wich-
tigkeit der Zielwahrnehmung betrachtet, ist festzustellen, dass alle Uber einen langeren
Zeitraum signifikant abnehmen. Da die genannten Faktoren mit der Medikamenten-
Adherence positiv in Verbindung stehen, schliessen die Autorinnen die Wichtigkeit dar-
aus, diese Faktoren Uber die Zeit zu erhalten. Diese Erkenntnis wird insofern am Bei-
spiel von Massey et al. (2013) verdeutlicht, als dass der signifikant positive Zusam-
menhang zwischen der Wichtigkeit der Medikamenten-Adherence als persdnliches Ziel
einerseits und der Medikamenten-Adherence andererseits sogar Uber die Zeit zu-
nimmt. Aufgrund der erwahnten Erkenntnisse ziehen die Autorinnen den Schluss, dass
dem Faktor Zeit im Zusammenhang mit den genannten Faktoren eine Bedeutung zu-
geschrieben wird.
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Medikamentenregime

Die Ergebnisse von drei Studien (Constantiner & Cukor, 2011; Obi et al., 2013; Ortega
et al., 2013) entsprechen den Erwartungen der Autorinnen insofern, als dass einerseits
die Einfachheit/Annehmlichkeit des Medikamentenregimes und andererseits eine ge-
ringe Anzahl Medikamente pro Dosis resp. wenige tagliche Dosen signifikant positiv mit
der Medikamenten-Adherence zusammenhangen. Nebstdem drei Studien dem Ein-
flussfaktor Medikamentenregime keine Signifikanz zuschreiben, zeigen sich die gut
Ubertragbaren Ergebnisse der methodologisch starken Studie von Couzi et al. (2013)
als paradox; so weisen Non-Adharente eine signifikant geringere tagliche Tablettenan-
zahl resp. signifikant weniger tagliche Dosen auf. Zudem sind gemass Obi et al. (2013)
Personen mit einer taglichen Medikamentenanzahl von mehr als 11 Tabletten signifi-
kant adharenter. Obwohl die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der japanischen Studie
von Obi et al. (2013) eingeschrankt ist, wird dieser Schwache wenig Bedeutung bei-
gemessen, da die Autorinnen insgesamt davon ausgehen, dass weder die Anzahl der
einzunehmenden Medikamenten noch die Komplexitat des Medikamentenregimes von
Bedeutung fur die Medikamenten-Adherence sind, als vielmehr das Vermdgen, das
Medikamentenregime in den individuellen Alltag zu integrieren. Von dieser Annahme
ausgehend, spielen dementsprechend landes- und/oder kulturabhd@ngige Unterschiede
im Alltag, wie dies in der Studie von Obi et al. (2013) der Fall ist, keine Rolle.

Der signifikant positive Zusammenhang zwischen der Besorgnis bez. der Medikamen-
teneinnahme und der Medikamenten-Nonadherence wird zwar lediglich von zwei, je-
doch qualitativ hocheingeschatzten Studien, konsistent aufgezeigt (Griva et al., 2012;
Weng et al., 2013). Bei Griva et al. (2012) gelten die Sorgen bez. des Medikamenten-
regimes als einen Grund fur die absichtliche Medikamenten-Nonadherence. Die Auto-
rinnen sind der Auffassung, dass ein méglicher Grund fir die genannten Sorgen die
Wahrnehmung von unerwiinschten Wirkungen ist. Diese Annahme wird insofern besta-
tigt, als dass Constantiner & Cukor (2011) das Auslassen einer Dosis mit dem Ziel,
sich gut zu fihlen, signifikant mit der Medikamenten-Nonadherence in Verbindung
bringen. Dartiber hinaus stellen die Studien von Constantiner & Cukor (2011), Couzi et
al. (2013) sowie Weng et al. (2013) unerwiinschte Wirkungen in Zusammenhang mit
der Medikamenten-Nonadherence. Ebenfalls zu beachten sind drei Studien, die dem

Faktor unerwlinschte Wirkungen keine Signifikanz zuweisen.

Grundsatzlich kann gefolgert werden, dass keine klare Aussage bez. der Bedeutsam-
keit des Medikamentenregimes sowie der unerwinschten Wirkungen auf die Medika-
menten-Adherence getroffen werden kann. Da keine Ergebnisse gegen den positiven

Zusammenhang zwischen der Besorgnis bez. der Medikamenteneinnahme einerseits
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und der Medikamenten-Nonadherence andererseits vorliegen, stufen die Autorinnen
diesen Einflussfaktor trotzdem als bedeutsam ein.

5.1.5 Patientenabhangige Faktoren

Geschlecht und Alter

Obwohl drei methodologisch starke Studien (Griva et al., 2012; Obi et al., 2013; Ortega
et al.,, 2013) dem Faktor Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf die Medikamen-
ten-Adherence beimessen, fallt deren Gewichtung insgesamt gering aus, da einerseits
die Studie von Obi et al. (2013) eine fragwiirdige Ubertragbarkeit der Ergebnisse und
Messung der Medikamenten-Adherence aufweist, sowie andererseits 10 Studien dem

genannten Faktor keine Signifikanz zuschreiben.

Eine ahnliche Schwierigkeit hinsichtlich einer klaren Aussage besteht beim Faktor Al-
ter; so sprechen sieben Studien diesem Faktor eine Signifikanz ab, wohingegen neun
Studien jingeres Alter signifikant mit einer Medikamenten-Nonadherence assoziieren.
Aus den Ausflihrungen zur Alltagsroutine geht hervor, dass die Gestaltung des Alltags
fir die Medikamenten-Adherence bedeutsam ist. Die Autorinnen gehen davon aus,
dass die Aufrechterhaltung einer Alltagsroutine fiir jingere Personen eine Herausforde-
rung darstellt, weshalb den Ergebnissen der neun Studien mehr Beachtung zuteil wird.

Kognitive Uberzeugung

Im Rahmen der kognitiven Uberzeugungen wird der Einfluss der Notwendigkeit und
NuUtzlichkeit bez. der Medikamenteneinnahme auf die Medikamenten-Adherence ins-
gesamt von drei qualitativ starken Studien untersucht (Chisholm-Burns et al., 2012;
Griva et al., 2012; Massey et al., 2012), weshalb die Autorinnen diesen Faktor, trotz
der geringen Studienanzahl, als bedeutsam einstufen. So erklart unter anderem einer-
seits der Faktor Glauben bez. der Notwendigkeit der Medikamenteneinnahme mit
18.8% signifikant am meisten die Zielvariable Medikamenten-Adherence und anderer-
seits besteht eine signifikant positive Korrelation zwischen einer geringen Uberzeugung
bez. der Notwendigkeit und der Medikamenten-Nonadherence, wobei diese im Ver-
gleich zu anderen Korrelationen starker ist (Griva et al., 2012). Anhand der Ergebnisse
von Massey et al. (2012) erkennen die Autorinnen weiter, dass nicht der Inhalt der
kognitiven Uberzeugungen ausschlaggebend fiir die Medikamenten-Adherence ist,
sondern vielmehr deren Auspragung. Die diskutierten kognitiven Uberzeugungen las-
sen sich der dritten Ebene des Modells der kognitiven Ebenen der Compliance nach
Petermann (1998) zuordnen (siehe Abbildung 3). Gemass diesem Modell gilt, dass mit
der Héhe der Ebenen in der Pyramide ebenfalls deren Bedeutung fir die Therapiemit-
arbeit und somit fir die Medikamenten-Adherence zunimmt (S. 83). Diese Hierarchie
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der Bedeutsamkeit spiegelt sich insofern in den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit
wider, als dass die kognitiven Uberzeugungen im Vergleich zu der auf der zweiten
Ebene eingestuften Gesundheitskompetenz einen starken Zusammenhang mit der
Medikamenten-Adherence reprasentieren. Da nach Petermann (1998, S. 84) die Uber-
geordneten Stufen einen Effekt auf die darunterliegenden Ebenen haben, ist es trotz
der schlechten Beeinflussbarkeit von Wichtigkeit, die Interventionen flir die Adherence-

Férderung an der Pyramidenspitze zu beginnen.

Wie die kognitiven Uberzeugungen ist ebenso die Selbstwirksamkeit auf der dritten
Ebene der Pyramide von Petermann (1998, S. 84) eingestuft. Die Bedeutsamkeit die-
ses Faktors zeigt sich insofern, als dass zwei Studien (Massey et al. 2013; Russell et
al. 2013) einerseits eine hohe Selbstwirksamkeit und andererseits eine hohe interne
Kontrolliberzeugung signifikant positiv mit der Medikamenten-Adherence assoziieren.
Obwohl die Studie von Russell et al. (2010) diesem Faktor keine Signifikanz zuschrei-
ben, schenken die Autorinnen diesem Ergebnis wenig Beachtung. Dieser Entscheid
wird zusatzlich durch zwei Ubersichtsarbeiten (Denhaerynck et al., 2005; Jindel et al.,
2003) gestitzt, welche der Selbstwirksamkeit ebenso eine Signifikanz hinsichtlich der
Medikamenten-Adherence zuschreiben.

Nicht zuletzt betrachten die Autorinnen den Faktor Lebensqualitat, dem eine schwache
und kontrare Ergebnislage zu Grunde liegt. Infolgedessen kann entgegen der Pyrami-
de von Petermann (1998, S. 84), die der Lebensqualitat eine hohe Wichtigkeit zu-
schreibt, keine Aussage zur Bedeutsamkeit dieses Faktors gemacht werden.

5.1.6 Weiterfilhrende Uberlegungen

Als eine Gemeinsamkeit unter allen Studien erkennen die Autorinnen die ,a priori Ad-
herence®. Dies kann einen mdglichen Bias insofern bedeuten, als dass bei den Stu-
dienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer ein gewisses Mass an Adherence alleine
durch die mit der Teilnahme verbundenen Verpflichtungen vorausgesetzt wird. Als eine
mogliche Erklarung fur die haufig vorliegenden inkonsistenten Ergebnisse sehen die
Autorinnen die Querschnittstudie als vorwiegend verwendetes Studiendesign insofern,
als dass genanntes Design lediglich eine Momentaufnahme reprasentiert und damit
dem dynamischen Charakter der Medikamenten-Adherence nicht gerecht wird. Ab-
schliessend weisen die Ergebnisse insgesamt schwache Korrelationen auf, woraus
sich schliessen lasst, dass die Medikamenten-Adherence als komplexes Konstrukt
betrachtet werden muss. Diese Schlussfolgerung bestétigt ebenso das multifaktorielle
Modell der Adherence von Leventhal et al. (2005), welches keine Rickschlisse auf
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einzelne beeinflussende Faktoren zulasst; ein Aspekt, der sich in der vorliegenden Ar-
beit bestatigt.

5.2 Starken und Limitationen der Arbeit

Eine methodische Stéarke der vorliegenden Arbeit besteht darin, dass die Autorinnen
unabhangig voneinander mit im Voraus definierten Ein- und Ausschlusskriterien die
systematische Literaturrecherche durchgefiuhrt haben. Die Vertrauenswirdigkeit der
methodologischen Vorgehensweise wird durch die Identifikation von redundanten Stu-
dien sowie das wiederholende Antreffen von namentlich identischen Autorinnen und
Autoren erhdht. Nachdem die identifizierten Studien von den Autorinnen unabhéngig
voneinander gelesen wurden, folgten im Rahmen einer Konsensfindung einerseits die
kritische Ausarbeitung der jeweiligen Studienqualitaten und der Ergebnisse sowie an-
dererseits das Verfassen der gesamten Literaturarbeit. Die Tatsache, dass seit dem
Jahr 2005 keine Reviews zu Einflussfaktoren bez. der Medikamenten-Adherence bei
erwachsenen, nierentransplantierten Personen publiziert wurden, erhdht die Relevanz
der vorliegenden Literaturarbeit. Die hohe Aktualitdt der eingeschlossenen Studien
widerspiegelt zudem den gegenwartigen Forschungsstand dieser Thematik. Nicht zu-
letzt ist die Objektivitat dieser Arbeit durch die Abwesenheit eines Interessenkonflikts
der Autorinnen gegeben.

Aufgrund der Vorgaben wird, abgesehen von der Begutachtung der Referenzlisten der
identifizierten Studien, keine erweiterte Handsuche durchgefiihrt. Zudem wird in der
vorliegenden Arbeit keine &ltere Literatur einbezogen, die jedoch wertvoll und relevant
zur Beantwortung der Fragestellung hatte sein kdnnen. Schliesslich besteht eine Limite
dieser Arbeit darin, dass die Aussagekraft der Ergebnisse insofern abgeschwacht ist,
als dass qualitative Ergebnisse ausgeschlossen wurden.

5.3 Beantwortung der Fragestellung

Was sind bedeutsame Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence bei

erwachsenen, nierentransplantierten Patientinnen und Patienten?

Wie in Abbildung 4 ersichtlich, werden anhand der synthetisierten und diskutierten Er-
gebnisse insgesamt 38 fur die Fragestellung relevante Einflussfaktoren identifiziert,
wobei sowohl bedeutsame als auch unbedeutsame Faktoren bez. der Medikamenten-
Adherence abgeleitet werden. Aufgrund der inkonsistenten und/oder raren Datenlage
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resultieren zusatzlich Faktoren, zu denen keine Aussagen hinsichtlich ihrer Bedeut-
samkeit getroffen werden kénnen.

Bedeutsame Einflussfaktoren Unbedeutsame Einflussfaktoren

Alltagsroutine - Vergesslichkeit +  Zivilstand
ausreichende kurze Dialysedauer + Geschlecht
finanzielle Mittel Depression + Ethnie

hohes Alter vergangene Zeit seit + Spitalstandort

Wahrmehmung von
Nutzlichkeit & Not-

wendigkeit bez. der
Medikamentenein-

nahme

der Transplantation
Besorgnis bez. der
Medikamentenein-
nahme

Wahrmehmung von

Ausmass der wahrgenommenen Unterstltzung
durch medizinisches Gesundheitsfachpersonal
Retransplantationen

Anzahl Abstossungsreaktionen

Suchtverhalten

+ hohe Selbstwirk- Barrieren
samkeit

Angst

Medikamenten-Adherence
nach Nierentransplantation

Keine Aussage maoglich

Beschaftigungsgrad

Bildungsniveau

Gesundheitskompetenz

soziale Unterstiitzung

Abgabe von gesundheitsrelevanten Informationen
Ausmass der Nierenerkrankung
Medikamentenregime (Komplexitat/Medikamenten-
anzahl/Typ der Immunsuppressiva)

= unerwunschte Wirkungen

* Lebensqualitat & Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten

Komorbiditaten

Stress & emotionale Uberlastung

Herkunft des Transplantats

Wartezeit vor der Transplantation
Hospitalisationsdauer nach der Transplantation
Verantwortungsgefihl

Absicht zur Medikamenten-Adherence

Selbsteinschatzung der kognitiven Funktionen N _
Mobilitat + positiver Einfluss

negativer Einfluss

Abbildung 4: Darstellung der Bedeutsamkeit von Einflussfaktoren auf die Medikamenten-Adherence nach
einer Nierentransplantation

Aus mehreren Ergebnissen geht hervor, dass die Bildung und Aufrechterhaltung einer
Alltagsroutine ein entscheidender Faktor hinsichtlich der Medikamenten-Adherence
nach einer Nierentransplantation darstellt. So ist z.B. im Rahmen des Medikamenten-
regimes weder die Anzahl der einzunehmenden Medikamente noch die Komplexitat
des Regimes ausschlaggebend, sondern vielmehr das Vermdgen, das Medikamenten-
regime in eine Alltagsroutine integrieren zu kénnen. Im Zusammenhang mit einer man-
gelnden Alltagsroutine findet sich ebenso der bedeutsame Einflussfaktor Vergesslich-
keit. Des Weiteren hat das Vorhandensein von Sorgen bez. der Medikamentenein-
nahme sowie von Depressionen einen bedeutsamen negativen Einfluss auf die Medi-
kamenten-Adherence. Im Rahmen der kognitiven Uberzeugungen wirken sich die
Wahrnehmungen von Nutzlichkeit resp. Notwendigkeit bez. der Medikamenteneinnah-
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me positiv auf die Medikamenten-Adherence aus, wobei nicht deren Inhalte, sondern
deren Auspragungen massgebend sind. Ist die Selbstwirksamkeit im Zusammenhang
mit der Medikamenten-Adherence relevant, sind hingegen Wahrnehmungen von so-
wohl unkontrollierbaren als auch kontrollierbaren Barrieren in Bezug auf die Medika-
menten-Nonadherence bedeutsam. Wird der Zeitfaktor seit der Transplantation isoliert
betrachtet, ist keine Aussage zu dessen Bedeutsamkeit mdglich. Die Wichtigkeit dieses
Faktors zeigt sich jedoch insofern, als dass die fur die Medikamenten-Adherence we-
sentlichen Faktoren Glaube an ein langeres Uberleben des Transplantats, wahrge-
nommene Nutzlichkeit der Medikamenteneinnahme, Selbstwirksamkeit und die Wich-
tigkeit der Zielwahrnehmung allesamt Uber die Zeit abnehmen. Ausserdem ist eine
kirzere Dialysedauer bedeutsam fur eine grossere Medikamenten-Nonadherence.
Abschliessend haben in der soziobkonomischen Dimension lediglich das Vorhanden-
sein von ausreichenden finanziellen Mitteln und das hohe Alter als einzige demogra-

phische Variable einen bedeutsamen Einfluss auf die Medikamenten-Adherence.

6 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Schlussfolgerungen basieren auf den dargestellten Ergebnissen in Abbildung 4,
wobei einerseits aufgrund der bedeutsamen Einflussfaktoren konkrete Praxisempfeh-
lungen abgeleitet werden und andererseits weiterer Forschungsbedarf anhand der
Faktoren, zu denen keine Aussage gemacht werden kann, aufgezeigt wird.

6.1 Praxisempfehlungen

Insgesamt ist die Abgabe von konkreten Empfehlungen zur Verbesserung der Medi-
kamenten-Adherence infolge von vielfach inkonsistenten und/oder raren Ergebnissen
erschwert. Aufgrund der Bedeutsamkeit der Einflussfaktoren Alltagsroutine und Ver-
gesslichkeit empfehlen die Autorinnen, die Erfassung des individuellen Alltags als fixen
Bestandteil in die Pflegeanamnese zu integrieren. Bei jungen Patientinnen und Patien-
ten sowie bei Personen mit einer kurzen Dialysedauer vor der Transplantation sollte
die genannte Erfassung stets als fixer Teil des Pflegeprozesses durchgefihrt werden.
Zur Erfassung eignen sich Fragen zu Fixzeiten (z.B. Arbeitszeiten), Routinetatigkeiten
und Umgang mit Abweichungen von der gewohnten Tagesstruktur (z.B. Reisen). Die
daraus gewonnenen Erkenntnisse kdnnen anschliessend graphisch dargestellt werden,
was als Grundlage fur eine pflegerische Beratung im Rahmen einer postoperativen
Betreuung dienen soll. Anhand der Darstellung kann schliesslich gemeinsam mit der
Patientin, dem Patienten die Integration der Medikamenteneinnahme in den individuel-

len Alltag besprochen werden. Fir eine erfolgreiche Integration mit dem Ziel, die Medi-
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kamenteneinnahme zu einer Gewohnheit werden zu lassen, bendétigt die Patientin, der
Patient Strategien (z.B. Erinnerungsmethoden). Diese Strategien basieren dabei best-
maoglich auf individuellen Ressourcen, die ebenso aus den Erkenntnissen der empfoh-
lenen Pflegeanamnese resultieren. Nebst den regelméassigen medizinischen Nachkon-
trollen erkennen die Autorinnen eine Wichtigkeit darin, gleichermassen die individuelle
Beratung in die Nachsorge zu integrieren. Erst durch diese strukturellen Voraussetzun-
gen wird der Patientin, dem Patienten die Mdglichkeit eingerdumt, tber Sorgen und
Barrieren bez. der Medikamenteneinnahme zu sprechen. Dabei ist es von hoher Wich-
tigkeit, dass die Pflegefachpersonen die Verantwortung wahrnehmen, gezielt Sorgen
und Barrieren anzusprechen; nicht zuletzt kénnen dadurch die individuellen Strategien
hinsichtlich ihres Erfolges evaluiert werden. Des Weiteren wird in den regelméassigen
Follow-ups der mit den Auswirkungen der Zeit verbundenen Abnahme von wichtigen
kognitiven Uberzeugungen insofern entgegengewirkt, als dass diese thematisiert und
gefbrdert werden.

Mit dem Ziel, die Wahrnehmungen der Nutzlichkeit und Notwendigkeit bez. der Medi-
kamenteneinnahme einerseits und die Selbstwirksamkeit andererseits positiv zu beein-
flussen, empfehlen die Autorinnen den Patientinnen und Patienten, sich in professionell
begleiteten Gruppen zu treffen, um Erfahrungen, Strategien und Barrieren auszutau-
schen. Dies kann beispielsweise im Rahmen einer Mitgliedschaft im Verband Nieren-
patienten Schweiz (2012) wahrgenommen werden. Dabei ist es von Wichtigkeit, dass
dieser Austausch durch fachliche Inputs seitens der Gesundheitsfachpersonen berei-
chert wird (z.B. Vortrag Uber Wirkungsmechanismus der Immunsuppressiva).

Aus dem Grund, dass das Vorhandensein einer Depression die Medikamenten-
Adherence beeintrachtigt und mit dem Ziel einer Frihidentifikation, erkennen die Auto-
rinnen die Durchfihrung eines Depressions-Screenings vor der Transplantation als
unabdingbar. Gemass Reuter & Harter (2011) sollte bei somatisch erkrankten Perso-
nen ein Screening-Instrument verwendet werden, das nicht kérperliche sondern aus-
schliesslich kognitive und affektive Symptome einer Depression erfasst (z.B. HADS
oder Beck Depression Inventory for Primary Care). Das Ergebnis wird bestmdglich in
einem interdisziplindren Rahmen besprochen, so dass ggf. ein spezifisches Assess-
ment, 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 Medika-
menten-Adherence als komplexes System vorhanden ist.
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6.2 Empfehlungen fir zukinftige Forschung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit, konkrete Empfehlungen fir Interventionen anhand
der ermittelten Einflussfaktoren abzugeben, konnte einerseits aufgrund der raren Da-
tenlage und andererseits aufgrund der widersprichlichen Ergebnisse nur teilweise er-
reicht werden. Um jedoch gezielte Empfehlungen zur Férderung der Medikamenten-
Adherence vorlegen zu kénnen, bendtigt es gemass den Autorinnen ein umfassendes

sowie konsistentes Wissen bez. der beeinflussenden Faktoren.

Im Spezifischen kénnen die Autorinnen nach dem Modell von Leventhal et al. (2005)
innerhalb der jeweiligen Dimensionen aufgrund der Ergebnisse folgenden Forschungs-
bedarf feststellen. In der sozio6konomischen Dimension erachten die Autorinnen hin-
sichtlich der demographischen Entwicklung sowie der immer knapper werdenden Res-
sourcen des Gesundheitssystems weitere Forschung im Bereich der sozialen Unter-
stitzung als sinnvoll. Dabei ist eine differenzierte Erfassung der sozialen Unterstitzung
von Bedeutung, da erst durch das Erfassen der differenzierten Bedrfnisse entspre-
chende soziale Dienstleistungen zielgerichtet eingesetzt werden kénnen (z.B. Spitex
bei Bedarf an instrumenteller Unterstiitzung im Haushalt). Zur geforderten differenzier-
ten Erhebung der sozialen Unterstitzung werden valide und reliable Messinstrumente
bendbtigt. Ein solches muss jedoch geméass den Autorinnen in einem ersten Schritt aus-
gearbeitet werden, da in der vorliegenden Arbeit keine Studien ein Messinstrument
vorweisen, das diesem Anspruch gerecht werden wirde. Ein grosser Forschungsbe-
darf besteht ebenso in der Dimension Gesundheitssystem. In Anbetracht dessen, dass
eine Patientin, ein Patient sich innerhalb des Gesundheitssystems bewegt und sie, er
dadurch im Gesundheitsverhalten beeinflusst werden kann, erachten die Autorinnen
die Erforschung von gesundheitssystemrelevanten Faktoren (z.B. Versicherungswesen
oder Behandlungsangebote) als notwendig. Aufgrund der landesabhangigen Unter-
schiede in den Gesundheitssystemen sollte diese Dimension spezifisch fiir die Schweiz
erforscht werden. In der krankheitsabhangigen Dimension identifizieren die Autorinnen
weiteren Forschungsbedarf hinsichtlich des Einflussfaktors Stress insofern, als dass
dieser Aspekt durch therapeutische Interventionen (z.B. Unterstitzungsangebote oder
Beratung) positiv beeinflussbar ist. Unter anderen fir die Medikamenten-Adherence
relevanten Faktoren in der therapieabh&ngigen Dimension sollte mehr Wissen zum
Effekt der unerwiinschten Wirkungen generiert werden, da diese nach der Auffassung
der Autorinnen im Erleben und in der Bewaltigung der Therapie bedeutsam sind. Die
Pflegerelevanz zeigt sich dadurch, dass im Gegensatz zu anderen Faktoren (z.B. Me-
dikamentenregime) der Umgang mit unerwinschten Wirkungen dem Einfluss pflegeri-
scher Interventionen unterliegt (z.B. Salbeitee bei Mundsoor). Obwohl sich im Ver-
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gleich zu den anderen Dimensionen mehr Ergebnisse unter den patientenabhangigen
Faktoren finden lassen, erkennen die Autorinnen auch in dieser Dimension weiteren
Forschungsbedarf. In Anbetracht der Pyramide der kognitiven Ebenen der Compliance
von Petermann (1998, S. 84), bei welcher die héheren Ebenen einen Einfluss auf die
Tieferen haben, sind die Autorinnen der Uberzeugung, dass es an weiterer Forschung
im Bereich der Glaubenssysteme, Lebensziele und Grundmotive der Patientinnen und
Patienten bedarf. Dies aus dem Grund, dass Kenntnisse in den genannten Bereichen
eine ganzheitlichere Sichtweise der Patientin, des Patienten und damit erst die Anwen-
dung von spezifischen Interventionen in den darunterliegenden, beeinflussbaren Ebe-
nen ermdglicht wird. Zur Erforschung dieser Aspekte erachten die Autorinnen qualitati-

ve Studiendesigns als wertvoll.

Die Autorinnen empfehlen in Anbetracht des dynamischen Charakters der Medikamen-
ten-Adherence ein prospektives Design fur die weitere Erforschung von Einflussfakto-
ren zu verwenden. Ein abschliessender Aspekt flr zuklnftige Forschung stellt die
Uberpriifung der empfohlenen Interventionen in Form von randomisierten, kontrollier-

ten Interventionsstudien dar.
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