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Altersmythos

Pradiktoren fiir Medikationcompliance

Altersmythos

Die Zuverlassigkeit in der Befolgung von komplexen medikamentdsen
Therapien ist abhangig von nicht beeinflussbaren Faktoren, wie Alter
und Geschlecht.

Wirklichkeit

Die Zuverlassigkeit ist am starksten beeinflusst durch die Anzahl ver-
ordneter Medikamente und durch das Verstandnis, wofir die Medika-
mente verordnet sind.

Begrindung

Die Dreimonate-Nachkontrolle von 2 598 Personen, die wegen eines
zerebrovaskularen Ereignisses in den USA hospitalisiert worden wa-
ren, und deren Medikation geméass den Richtlinien der AHA flr Hirn-
schlag erfolgt war, ergab:

 Die durchschnittlich 67-Jahrigen (25 - 75 %: 57 - 76 J) hatten zu
84 % Antiagregationshemmer, zu 23 % Cumarin-Blutverdinner,
zu 77 % Antihypertensiva, zu 78 % Lipid-Senker und zu 27 %
Antidiabetika verordnet.

« 25 % nahmen weniger als 4, 25 % mehr als 9 Medikamente ein,
median 5 Medikamente.

« 75,5 % nahmen die zur Sekundérpravention von Hirnschlag ver-
ordneten Medikamente weiterhin korrekt ein.

« In der Multivariationsanalyse waren die zwei starksten Pradik-
toren fiir die zuverlassige Medikationseinnahme 3 Monate nach
der Spitalentlassung:
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— Die Anzahl verordneter Medikamentenklassen: Pro Klasse
weniger verordnet stieg die Chance der zuverlassigen Ein-
nahme auf OR 1,85 (95 % CI 1,6 bis 2,1), (P < 0,001).

— Wenn die Betroffenen verstanden, wozu die Medikamente
verordnet sind, erhdhte sich die Chance zur zuverlassigen
Einnahme auf OR 1,81 (95 % ClI, 1,2 - 2,8), (P < 0,006).

— Alter, Geschlecht und sozio6konomische Faktoren sind keine
signifikanten Pradiktoren.

Das heisst, um eine hohe Compliance zu erreichen
« Muss die Anzahl verordneter Medikamente auf das absolut Not-

wendige reduziert werden.
« Muss den Betroffenen erklart werden, wozu welche Medikamente

verordnet sind.

Bushnell CD et al (2010): Persistence with stroke prevention medications 3
months after hospitalisation. Arch neurol. 67 (12): 1 456 — 63
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