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Wer soll das alles 
schlucken?
Non-Adhärenz im Fokus
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Seite 2

Zunahme von Wechselwirkungen

Verstärkung von Nebenwirkungen (additive Effekte)

Abnahme der „Mitarbeit“ des Patienten, Unbehagen, 
Handhabungsprobleme, Medikationsfehler

Unterversorgung i. d. Behandlung relevanter 
Erkrankungen

Verschreibungskaskaden

AWMF: Hausärztliche Leitlinie 
„Multimedikation“ (DEGAM)

Welche zusätzlichen Probleme entstehen 
durch Polymedikation?

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-043
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Vermeidbare Kosten im 
Gesundheitswesen (Dt. 
Handelsblatt v. 09.10.2013 IMS 
Health)
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Mrd. €

NON - Adhärenz ist ein wesentlicher und vermeidbarer 
Kostenfaktor im Gesundheitswesen
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Brown Bag mal 
anders……..

4

4



02.07.24

3

Begriffsbestimmungen

Compliance: paternalistisches Arzt-Patientenverhältnis

Adhärenz: Patient ist bereit zur Umsetzung aller Therapieempfehlungen, 

Akzeptanz der verordneten Maßnahmen, gemeinsame 

Entscheidungsfindung „shared decision making“

Konkordanz: Übereinstimmung der Therapieziele mit den eigenen 

Werten und Zielen

Persistenz: Zeitraum zwischen Beginn und Abbruch der Therapie

5
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Adhärenz ist schwer….. 
…..zu messen
….zu ermitteln
….selbst einzuschätzen
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Beispiele:
-TDM
-Elektronische Überwachung der Tablettenentnahme
-Reichweitenbestimmung
-Direkte Beobachtung der Einnahme
-Messung physiologischer / klinischer Marker
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absichtlich

• Rezept wird gar nicht eingelöst

• Drug holidays

• Absetzen bei Unverträglichkeiten oder 

Angst vor Nebenwirkungen

• Eigenmächtige Änderung der Einnahme 

aus anderen Gründen

unabsichtlich

• Vergessen der Einnahme

• Verwechslungen

• Fehlerhafter BMP, 

Medikationsanweisungen falsch 

verstanden

• Handhabungsfehler 

• Sensorische oder kognitive 

Einschränkungen

7Was ist Non - Adhärenz

7

8

Adhärenz

Patientenbedingte 
Faktoren

Bsp. Motivation, 
Kognition

Krankheitsbedingte 
Faktoren

Bsp. Schwere der 
Symptome o. 

Nebenwirkungen

Soziale/ökonomische 
Faktoren

Bsp. Kosten für 
gesunde Ernährung

Gesundheitssystem
Bsp. Verlässliche 
Ansprechpartner

Therapiebezogene 
Faktoren

Bsp. Häufige 
Therapieänderungen

Quelle: WHO 2023 Die fünf Dimensionen der Adhärenz

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-apotheker-die-adhaerenz-foerdern-123366/
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2015/daz-28-2015/therapietreue-im-alter-
verbessern
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https://www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-apotheker-die-adhaerenz-foerdern-123366/
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2015/daz-28-2015/therapietreue-im-alter-verbessern
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2015/daz-28-2015/therapietreue-im-alter-verbessern
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Spannende Aspekte
9

IST DAS MEDIKAMENT 
HALAL?

RAMADAN UND 
MEDIKAMENTEN-

EINNAHME

PSYCHIATRISCHE 
ERKRANKUNGEN IN 

ANDEREN KULTUREN

9

Universität Basel

10

Bouvy M. J Am Geriatr Soc 2014; 62

211 praktische Probleme mit Medikamenten
(n=59 Patienten zwischen 70-92 J., mit 3-12 Medis)

1. Anwendungsanweisungen

4. Vorbereitung vor der 
Anwendung

5. Einnahme

2. Äussere Verpackung

3. Innere Verpackung
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Punktgewinn

Die Verbesserung der Adhärenz ist 

ein wichtiger Aspekt, um die 

Ärzteschaft für die pDL zu gewinnen!

1 1

Zitat: 

„Ich kann dem Patienten ja gar nicht helfen, 
wenn ich nicht mal weiß, was der wirklich 
einnimmt“

11

Pharmazeutisches Rückgrat

Seltene Erkrankung, ausufernde Polymedikation:

Da fange ich lieber gar nicht erst an   ????

Dann machen es andere!

12
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Punktgewinn – Fallbeispiel:
1 3

13

NON-Adhärenz aufgrund von Nebenwirkungen 
und mangelndem Therapieverständnis

• Amlodipin und Betablocker nur im 

Wechsel eingenommen: 

erektile Dysfunktion als Begründung

• Insulin nicht im Kühlschrank, sondern 

in einem dunklen Karton gelagert

14
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Drug Holidays

Patient mit schwerer COPD und 

Herzinsuffizienz….

…..lässt sonntags alle 

Medikamente weg 

„damit sich mein Körper nicht 

an die Medikamente gewöhnt“

15
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Unregelmäßige Einnahme

• Die mittägliche oder abendliche Einnahme wird vergessen

• „wenn ich abends ein Bierchen trinke, lasse ich den Betablocker weg“

• Einnahme von Xarelto nur alle 3 Tage, da sich die Patientin  die 

Rezeptgebühr nicht leisten kann

16
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Handhabungsprobleme
17

17
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Schluckstörung: Patient zerkaut alle Tabletten„Ich nehme zu 
viele Pillen, mein 
Magen rebelliert“

Bild: © Sabine Haul
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Patientin vor 4 Wochen aus dem Krankenhaus entlassen Quälender 
Juckreiz am 
ganzen Körper 
durch Clopidogrel?

Bild: © Sabine Haul

Spironolacton 
In der Klinik abgesetzt!

19

„Warnsignal“  Selbstmedikation
20

20
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Arzneimittel-
abhängigkeit

Selbstmedikations-
wunsch: 
2 Packungen 
Hoggar© bitte!

Verschreibungskaskade

21

Tipps für das Erstgespräch

• Was erzählt der Patient von sich aus 

als erstes?

• Keine Bewertungen im Erstgespräch

• Offene Fragen stellen

• Geschlossene Fragen helfen, den 

Zeitrahmen einzuhalten

Wenn Sie sich besser fühlen, 
lassen Sie ihre Medikamente 
dann manchmal weg?

Welche Medikamente bereiten 
Ihnen Probleme?

Wie teilen Sie diese Tablette?

22
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Beispiel Insulin:
Was sollten Sie 
immer fragen?

Überlegen Sie sich vor dem 
Erstgespräch, welche Fragen 
zielführend und wichtig sind

23

Hilfreiche Fragen im Erstgespräch

• Schambehaftete Themen mit Fingerspitzengefühl 

ansprechen

• Manchmal kommen die eigentlichen Probleme erst auf den 

Tisch, wenn sich ein Vertrauen im Gespräch aufgebaut hat

24
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Tipps für das Abschlussgespräch

• Kurze Sätze, langsam sprechen

• Patient*in loben, Arzt loben

• Vorteile der Medikamente hervorheben

Gehen Sie davon aus, dass nicht nur viele ältere Patient*innen 

das Besprochene wieder vergessen! 

àHinweise schriftlich mitgeben

àkontinuierliche Weiterbetreuung im HV
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Habe ich mich verständlich 
ausgedrückt?

25

Aktionsbündnis Patientensicherheit AG AMTS: 
Gesprächsleitfaden für Patient*innen

https://www.aps-ev.de/patienteninformation/
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https://w
w
w
.aps-

ev.de/patienteninform
ation/
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Hilfestellung

• Patientenverständlich gestalteter BMP (!)

• Rituale

• Schilddrüsentablette auf dem Nachttisch

• Aufkleber am Spiegel im Bad oder Fernseher

• PillenBox mit Wecker, Handywecker, Apps

• U.v.m.

28
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Medikationsanalyse
Fallbeispiel

29

https://data.medicheck.pharma4u.de/sharelink/rm47bNd7G0
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Nächste Termine

- Donnerstag, 11. Juli 2024:
Medikationsanalyse und Update Herzinsuffizienz

- Donnerstag, 12. September 2024:
Medikationsanalyse und Update Vorhofflimmern 

Seminar-Anmeldung unter: www.pharma4u.de/100analysen

Fall einreichen unter: medicheck@pharma4u.de
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pDL-Akademie – gemeinsam stark sein
Danke für Ihre Aufmerksamkeit J
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