MEDIZIN FORUM

Therapeutische Tragheit und Nicht-Adhéarenz

Barrieren fur die Hypertoniebehandlung

Bluthochdruck ist eines der am haufigsten behandelten Pro-
bleme in der hausarztlichen Praxis. Mangelnde Compliance
zeigen dabei nicht nur die Patienten.

L'hypertension est un des problémes les plus communs dans la
pratique du médecin de premier recours. Une compliance man-
quante se trouve pas seulement chez les patients.

Es hat sich gezeigt, dass jede Erhohung des Blutdrucks um
20/10 mmHg das Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
(CVD) tiber den gesamten Blutdruckbereich ab Werten von 115/75
mmHg verdoppelt (1, 2). Neue internationale Hypertonie-Richtlini-
en empfehlen, dass die Entscheidung zur Einleitung einer Behand-
lung nicht nur von der Héhe des Blutdrucks, sondern auch von der
Beurteilung des gesamten kardiovaskuldren Risikos und dem Vor-
handensein von Komorbiditdten abhdngt und dass das Blutdruck-
ziel, welches durch die Therapie erreicht werden soll, vom individu-
ellen kardiovaskuldren Risikoprofil abhiangt (1, 2). Zielwerte fiir ei-
nige Patienten mit Hypertonie und Begleiterkrankungen wie Dia-
betes und Nierenerkrankungen wurden fiir diese Patienten niedri-
ger angesetzt als fiir Patienten mit Bluthochdruck ohne diese Ko-
morbiditaten (1, 2). Eine verbesserte Wahrnehmung, Diagnose
und Behandlung des Bluthochdrucks zéhlen zu den Top-Priorita-
ten in allen Gesundheitssystemen.

Trotz dieser Empfehlungen und der besseren Kenntnis der
schddlichen Folgen von Bluthochdruck, gibt es immer noch einen
erheblichen Anteil von Personen in der allgemeinen Bevélkerung
mit Hypertonie, die unerkannt bleiben, und weniger als ein Vier-
tel der behandelten Patienten haben einen auf den Zielwert behan-
delten Blutdruck (3-5). Die hdufigsten Griinde
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hohe Blutdruckwerte festgestellt werden. Dies wird Tragheit ge-
nannt (8). Dariiber hinaus wird dieses Problem durch das Schei-
tern der Konsensus-Richtlinien, den wichtigen Unterschied zwi-
schen Wirksamkeit in klinischen Studien und Wirksamkeit in der
klinischen Praxis und die Tatsache, dass Arzte mdglicherweise die
neuesten Empfehlungen der Guidelines zur Behandlung von Blut-
hochdruck oder das Erreichen des Ziels von <140/90 mmHg nur
langsam annehmen (9, 10), verstérkt.

Quantifizierung der therapeutischen Tragheit
Therapeutische Trigheit (auch als klinische Trigheit bekannt) ist
ein Mass fiir den Widerstand gegen eine therapeutische Behand-
lung fiir eine bestehende Erkrankung (8, 11). Sie wird allgemein als
der Prozentsatz der Zahl der Visiten, in denen ein Patient mit ei-
nem bestimmten Zustand eine neue oder erhohte therapeutische
Behandlung in Bezug auf die Gesamtzahl der Besuche des Pa-
tienten bei einem Arzt bestimmt. Ein hoher Prozentsatz bedeutet,
dass der Arzt langsam bei der Behandlung einer Erkrankung ist.
Ein geringer Prozentsatz zeigt an, dass ein Anbieter extrem schnell
bei der Anpassung der Behandlung bei Ausbruch einer Erkran-
kung, einschliesslich der Verschreibung neuer Medikamente ist.

(Tab. 1), die fur diese enttduschenden Ergebnis-

se genannt werden, sind die relative Wirkungs-
losigkeit der antihypertensiven Behandlun-
gen und die schlechte Vertréaglichkeit oder die
schlechte Compliance, die zu einem frithen Ab-
bruch der Behandlung fithren (6, 7). In diesem
Beitrag werden wir uns auf zwei wichtige und
wenig anerkannte Faktoren bei der Erreichung
der Blutdruckziele in der klinischen Praxis kon-
zentrieren, die therapeutische Trigheit und die
Adhirenz zur vorgeschriebenen antihypertensi-
ven Medikation.

Therapeutische Tragheit

Definition und Folgen: Ein wenig erkanntes
Problem fiir das Scheitern einer besseren Blut-
druckkontrolle
Blutdruck in der klinischen Praxis ist das Ver-

bei Patienten mit erhohtem
sagen der Arzte beim Beginn einer neuen anti-
hypertensiven Therapie oder der Erhéhung der

Dosierung bei bestehender Medikation, wenn
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Griinde, warum das Ziel der Senkung kardiovaskuldrer Erkrankungen
1A mit entsprechender antihypertensiver Therapie nicht erreicht wurde
Arztliche Faktoren

= Zuriickhaltung der Arzte, aggressiv genug zu behandeln, so dass eine angemessene
Kontrolle erreicht wird (therapeutische Tragheit)

= Unzureichende oder gar keine Aufklarung der Patienten
= Mangelndes Engagement den Patienten in die Behandlung einzuplanen

Patientenbezogene Faktoren

= Kosten fir Medikamente und damit verbundene Pflege
= Komplexitdt der Dosierung

= Eine schlechte Adhédrenz oder mangelnde Therapietreue

andere Faktoren
= Die Rolle der Genetik in der Pathophysiologie des Bluthochdrucks
= Die multifaktorielle Natur des Bluthochdrucks

= Umwelt-Faktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum, Kalorienzufuhr und begleitende
medikamentdse Therapie

= Relative Unwirksamkeit der Antihypertensiva
= Nebenwirkungen von Antihypertensiva
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Die einfache Gleichung zur Berechnung der therapeutischen
Trégheit (TT) bei der Behandlung eines bestimmten Zustandes des
Patienten (z.B. Hypertonie) ist TT = (H/V - C/V) x 100, wobei H
die Anzahl der Besuche mit unkontrolliertem Bluthochdruck, (C) die
Anzahl der Besuche, in denen eine Anderung vorgenommen wird,
und (V) die Gesamtzahl der Besuche ist (8). Dabei muss bedacht wer-
den, dass ein Patient mit Bluthochdruck fiinf Besuche beim Arzt hat;
wenn bei 4 von diesen Besuchen die Hypertonie nicht kontrolliert
wird und in 2 Besuchen der Arzt eine Anderung der Behandlung des
Patienten vornimmt, dann betrigt TT 40. Wenn der Arzt keine Ande-
rungen in der Behandlung vornimmt betrégt T'T 80%.

Obwohl der Begriff therapeutische Tréigheit und ihre Quantifi-
zierung von Okonofua erst im Jahr 2006 gepragt wurde (8) galt dem
Konzept und seiner Relevanz unsere Aufmerksamkeit seit Beginn des
Jahres 2000. Eine der wichtigsten Fragen ist die Beurteilung, war-
um eine antihypertensive Behandlung nicht verstarkt wird, wenn in-
dividuelle Ziele nicht erreicht werden. In einer in der Schweiz unter
dem Titel ,Griinde fiir die Intensivierung der antihypertensiven Be-
handlung® (mit dem Akronym RIAT) durchgefiihrten Studie, wurden
drei Hauptgriinde fiir therapeutische Trégheit in der Schweizer Pra-
xis identifiziert. Der erste war die Annahme, dass die Zeit nach dem
Beginn einer Therapie mit einem neuen Medikament zu kurz ist, um
seine volle Wirkung abschitzen zu kénnen. Der zweite Grund war,
dass eine deutliche Verbesserung bereits eingetreten oder der Ziel-
wert fast erreicht worden war und der dritte, dass die Selbst-Mes-
sungen als befriedigend betrachtet wurden (5). Dariiber hinaus zeig-
te diese Studie auch, dass unter Medizinern die Blutdruck-Ziele fiir
Patienten mit Hypertonie nicht auf eine individuelle Risikostratifizie-
rung zugeschnitten waren (5), was darauf hindeutet, dass die Wahr-
nehmung der neuen Richtlinien, die zu dieser Zeit in Fachzeitschrif-
ten verdffentlicht wurden (1, 12) die Grundversorger nicht erreichte.

Relevanz und Management der

therapeutischen Tragheit

Es gibt wenig neuere Forschung iiber die Uberzeugung und die Praxis
von Arzten in Bezug auf die Behandlung von Bluthochdruck wihrend
der letzten Jahre (fiir eine Ubersicht siche 13). Dariiber hinaus ba-
sieren aktuelle internationale Hypertonie-Richtlinien weitgehend auf
Informationen aus epidemiologischen Daten oder Interventionsstu-
dien, die vor allem auf Patienten aus den sogenannten Industrieldn-
dern beruhen, mit Kaukasischem und zu einem geringeren Grad Af-
roamerikanischem Hintergrund (1, 2). Somit ist nur sehr wenig iiber
die Pravalenz, das Bewusstsein, Behandlung und die Reaktion auf
eine Intervention in nicht-westlichen Lindern bekannt. Allerdings
gibt es Unterschiede in den ethnischen und kulturellen Besonderhei-
ten und den spezifischen Kenntnissen und Uberzeugungen tiber Blut-
hochdruck, die fiir einige der Unterschiede in der Blutdruckkontrol-
le verantwortlich sein konnen (14).

Vor kurzem haben wir eine offene Umfrage zur Intervention bei
Hausdrzten in 1596 Zentren aus 16 Landern in 4 verschiedenen Kon-
tinenten durchgefiihrt. Dabei wurden 35.302 Patienten mit Bluthoch-
druck rekrutiert, um das Ausmass der therapeutischen Trigheit in
nicht westlichen Landern zu bewerten. In dieser Studie haben wir ge-
zeigt, dass die Haltung der Arzte die Behandlung der Patienten, die
die Blutdruckziele nicht erreichen nicht zu dndern, ein weit verbreite-
tes Phanomen ist (11).

Auf der anderen Seite zeigte die Studie auch, dass eine einfa-
che Intervention, die das Bewusstsein fiir Hypertonie-Richtlinien
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)

Sind die Blutdruckziele erreicht?

erhoht, die Erreichung hoher Blutdruck-Kontrollraten ermdglicht
(11).

Therapeutische Tragheit wurde als ein Messverfahren zur Mes-
sung der Behandlung von Bluthochdruck entwickelt. Es ist inzwi-
schen ein Standard-Messverfahren zur Analyse der Behandlung von
hiufigen Komorbidititen wie Diabetes (1) und Hyperlipidamie (16)
geworden.

Therapeutische Tragheit kann und muss angegangen werden (17).
Einer der Griinde fir die therapeutische Trigheit ist, dass fiir viele
Arzte die Hypertonie keine Prioritit hat, oft wegen Mangel an Zeit
oder administrativen Belastungen oder wegen der wachsenden Zahl
von andern wichtigen klinischen Bereichen (18). Je nach Finanzie-
rungsmodell konnte eine spezifische Erstattung fiir die Behandlung
von Bluthochdruck fiir Arzte, welche die Behandlungsziele anwen-
den, moglicherweise in Verbindung mit unterstiitztem Management
durch den Pflegedienst oder einen Apotheker zur verbesserten Er-
reichung der Behandlungsziele fithren (19, 20). Es gibt bereits gute
Hinweise darauf, dass die Bekdmpfung der therapeutischen Trag-
heit durch eine verstirkte Pflege zur Behandlung von Bluthochdruck
wahrscheinlich positive Ergebnisse haben wird.

Die Meilenstein Hypertension Detection and Follow Up (HDFP)-
Studie basierte auf einem Programm von verstirkter medikamentdser
Behandlung, verbunden mit einem Schwerpunkt auf niedrige Kosten,
Komfort und hohe Therapieadhdrenz. Dieses Programm fiihrte zu
einer erheblichen Senkung des Blutdrucks und niedrigerer Gesamt-
mortalitdt nach 5 Jahren Follow-up (21). Ho et al. haben gezeigt, wie
wichtig die édrztlich tiberwachte Therapie-Intensivierung unter Mit-
hilfe eines klinischen Pharmazie Spezialisten bei der Behandlung ist
(22). In ihrer Kohorte von > 10.000 Patienten mit koronarer Herz-
krankheit hatten nur 5% der Patienten einen unkontrollierten Blut-
druck nach einem medianen Follow-up von 4,6 Jahren (22). Egan et
al. schitzen, dass die Verringerung der therapeutischen Tragheit und
die zunehmende therapeutische Effizienz unter Zuhilfenahme von
Gesundheits-Feedback Reporting-Prozessen den Anteil der kontrol-
lierten Patienten von 69 auf 80% erhohen und die Hypertoniekontrol-
le um 8%erhohen konnte (23).

Adhérenz

Definition und Folgen: In der Medizin beschreibt die Adhérenz den
Grad in welchem ein Patient den drztlichen Rat korrekt befolgt. Bis
vor kurzem wurde dies ,,Compliance® genannt, was manchmal so aus-
gelegt wurde, dass nicht nach den Anweisungen fiir die Behandlung
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(non-compliance) auf irrationales Verhalten oder vorsitzliche Miss-
achtung der Anweisungen des Arztes zuriickgefithrt wurde (24).
Heute bevorzugen wir die Begriffe ,, Adhdrenz oder , Konkordanz®
mit einem Regime, anstatt ,Compliance®, da diese Begriffe genau-
er die vielfiltigen Griinde der Patienten den Behandlungsdirektiven
nicht zu folgen, widerspiegeln (24, 25). Wahrend dieser Begriff sich
meistens auf die Einhaltung der verordneten Medikamente oder me-
dikamentoser Therapie bezieht, kann es auch die Einhaltung anderer
Therapieverldufe bedeuten.

Non-Adhirenz ist ein grosses Hindernis fiir eine wirksame Ge-
sundheitsversorgung. Schitzungen der WHO zeigen, dass nur etwa
50% der Patienten mit chronischen Krankheiten, die in entwickel-
ten Landern leben, den Therapieempfehlungen folgen (26). In einem
hoch entwickelten Land wie den USA, halten nur 51% der Patienten
mit Bluthochdruck die vorgeschriebene Behandlung ein (27). Adha-
renzraten tendieren dazu, in der medizinischen Literatur tiberschitzt
zu werden, da Adhdrenz oder Compliance in einer formellen klini-
schen Studie oft hoch ist, aber in einem ,,real-world“-Setting stark ab-
fallt (11).

Die Folge der geringen Einhaltung von Therapien bei Erkrankun-
gen wie Diabetes, Bluthochdruck und sogar Asthma ist eine Zunah-
me der klinischen und wirtschaftlichen Belastung durch diese Krank-
heiten (26, 28). In der CHARM-Studie war eine gute Medikamenten-
Adhiérenz mit einem niedrigeren Risiko fiir Tod als schlechte Adha-
renz bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz assoziiert (29).
Nach 4 Jahren war der Anteil der noch lebenden Patienten hoher in
der Placebo-behandelten Gruppe, die >80% Adhérenz zu ihrer Me-
dikation zeigten als in der mit Candesartan behandelten Gruppe mit
<80% Adhdrenz zur medikamentdsen Behandlung (29). Auch in der
ANBP?2 Studie hatten Probanden, die ihre Medikamentenregime ein-
hielten, ein geringeres Risiko fiir schwere kardiovaskuldre Ereignis-
se oder Tod (30).

Ursachen der Medikamenten Non-Adhérenz

Wesentliche Hindernisse fiir die Einhaltung sind die Komplexitit
der modernen medikamentdsen Therapien, geringe ,,Gesundheits-
kompetenz, Mangel an Verstdndnis fiir den Behandlungsnutzen,
das Auftreten von nicht besprochenen Nebenwirkungen, die Kosten
fir verschreibungspflichtige Medikamente und die schlechte Kom-
munikation zwischen dem Patienten und dem Gesundheitsanbieter
(25, 31). Simons et al. unternahmen eine longitudinale Beurteilung
der Aufzeichnungen von Pharmaceutical Benefit Scheme Ansprii-
chen tiber einen 2-Jahreszeitraum in einer 10%-Stichprobe von aus-
tralischen Patienten (N = 48.690), die eine antihypertensive Medi-
kation begannen (32). Nach 6 Monaten betrug die Adhérenz zu ei-
nem ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptorblocker (ARB) 71%,
sie sank aber auf 57% mit einem Kalziumantagonisten (Log-Rank
p <0,001) (32), was moglicherweise darauf hindeutet, dass Neben-
wirkungen relevant sind, wenn es um die Adhérenz zu einer medi-
kamentdsen antihypertensiven Behandlung geht. Nach Beginn fol-
gen die Patienten nur selten den Behandlungsschemata wie vorge-
schrieben, und vervollstindigen den Verlauf der Behandlung nur
selten (25).

In den Entwicklungslindern und auch in den entwickelten Lan-
dern spielen unter niedrigen sozio-6konomischen Gruppen die
hohen Kosten fiir verschreibungspflichtige Medikamente bei der
schlechten Adhidrenz zur vorgeschriebenen antihypertensiven Me-
dikation (33) ebenfalls eine wichtige Rolle.
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Einige Losungen zur Behandlung von Bluthochdruck
1).:AV2 auf Ziel in der klinischen Praxis

= Wahlen Sie die entsprechenden Antihypertensiva

= Vereinfachen Sie die Behandlung, reduzieren Sie die Pillenbelastung

= Favorisieren Sie die verzogerte Freisetzung, anstatt mehrere Dosen
der Standard-Formulierung

= Favorisieren Sie Fixkombinationen

= Frihe und aggressive Therapie bei Patienten mit Bluthochdruck im
Einklang mit Richtlinien

= Zielen Sie darauf ab,die Patienten schnell auf Ziel zu bringen, und
wenn die Ziele erreicht sind, sie zu halten

= Uberwachen Sie die Fortschritte regelméBig und legen Sie gute
Patientenakten an

= Unterstltzen Sie die Patientenbeteiligung / Compliance

= Zielen Sie auf die Behandlung der Medikamenten-Tragheit und for-
dern Sie die Medikamententreue durch eine Vielzahl von Strategien,
was bei der Verringerung des verlorenen therapeutischen Nutzens
helfen kann.

Verbesserung der Medikamentenadhéarenz

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkennt, dass sowohl
der Patient als auch der Gesundheits-Anbieter die Adhdrenz be-
einflussen kann, und dass eine positive Arzt-Patient-Beziehung der
wichtigste Faktor bei der Verbesserung der Compliance ist (26).
Wihrend ein Arztbesuch oft dazu fiihrt, dass der Patient die Pra-
xis mit einem Rezept fiir Medikamente verldsst, werden nicht alle
Patienten das Rezept in der Apotheke einlosen. In den USA sind
20-30% der Verschreibungen nie in der Apotheke (34, 35) eingelost
worden. Es gibt viele Griinde warum die Patienten die Rezepte nicht
einldsen, einschliesslich der Kosten fiir die Medikamente (33), Zwei-
fel an der Notwendigkeit einer medikament6sen Behandlung oder
die Priferenz fiir Selbstbehandlungsmassnahmen ausserhalb von
Medikamenten (34). Daher sollten Arzte nur Therapien verschrei-
ben, die in den gegebenen Umstanden wirksam sind.

Die Wahrscheinlichkeit fiir vergessene Dosen und andere Feh-
ler bei der Medikation nimmt ab, wenn die Anzahl der Pillen, die
eingenommen werden miissen oder die Male an denen Pillen ein-
genommen werden miissen, minimiert werden. So wird die Ad-
hérenz durch die Vereinfachung der Dosierung verbessert, indem
ein retardiertes Praparat oder ein Kombinationspriparat mit fes-
ter Dosierung, welches tagsiiber weniger Dosen braucht, angewen-
det wird (36-38). Fixed-Dose-Kombinationen haben den Vorteil,
die Wirksambkeit zu optimieren, und gleichzeitig die Nebenwir-
kungen nicht zu erhéhen (39, 40). Der Vergleich zweier Antihy-
pertensiva bei niedriger Dosis allein oder in Kombination zeigte,
dass die Summe der durchschnittlichen Blutdrucksenkung mit je-
dem Medikament allein in der Néhe des beobachteten Effekts der
beiden Medikamente in Kombination ist (40). Auf der anderen Sei-
te, waren die Nebenwirkungen mit der Kombination im Vergleich
zu niedrig dosierter Monotherapie nur geringfiigig hoher, wahrend
die Verdoppelung der Dosis der Monotherapie die Rate an Neben-
wirkungen verdoppelte (40).

Die Bemithungen um eine Verbesserung der Adhdrenz haben
auch zu einer Vereinfachung der Medikamenten-Verpackung ge-
fithrt, sowie zu wirksamen Medikamenten-Erinnerungen, eine
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verbesserte Patientenaufklarung und eine Begrenzung der Anzahl
der gleichzeitig verordneten Medikamente (41-44).

Eine Vielzahl von Verpackungsansitzen wurde vorgeschlagen, um
den Patienten bei der Adhérenz zur medikamentdsen Therapie zu hel-
fen. Diese Ansitze beinhalten Versuche zur erleichterten Erinnerung
an die Dosierung sowie verschiedene Etiketten zur Erhohung des Ver-
standnisses der Patienten fiir Richtlinien (44, 45). Mit dem Ziel der
Patientenunterstiitzung zur Einhaltung medikamentdser Therapien,
wurde eine Not-For-Profit-Organisation (Healthcare Compliance Pa-
ckaging Council of Europe / HCPC-Europe) zwischen der pharma-
zeutischen Industrie, der Verpackungs-Industrie und Vertretern der
europdischen Patienten-Organisationen eingesetzt. Eine Vielzahl von
Verpackungslosungen sind von dieser Zusammenarbeit zur Unterstiit-
zung der Patienten-Compliance entwickelt worden.

Wir und andere haben die Bedeutung einer positiven Arzt-Patien-
ten-Beziehung gezeigt, die durch wiederholte Konsultationen zur Be-
handlung der Hypertonie die Adhdrenz der Patienten zur Einhaltung
der vorgeschriebenen Behandlung verbessert, wenn die Visiten in re-
lativ kurzer Zeit erfolgen (11, 46, 47). Die Auswahl von Behandlungen
mit niedrigeren Nebenwirkungen und die Diskussion, ob es wichtig
ist, die Medikation, unabhéngig von diesen Nebeneffekten weiterzu-
fithren, ist ebenfalls als anerkannte Strategie zur Verbesserung der Ad-
hirenz wahrgenommen worden. Tipps zur Minimierung oder Bewil-
tigung von Nebenwirkungen und der Aufbau von Vertrauen, damit die
Patienten nicht firchten miissen, verlegen oder verédrgert zu werden,
wenn sie ein bestimmtes Medikament nicht einnehmen kénnen. Dies
erlaubt dem Arzt, eine besser vertragliche Alternative auszuprobieren.

Medikamenten-Kosten und ,out-of-pocket’ Kosten fiir den Pa-
tienten werden als ein Hindernis fiir verschreibungspflichtige Medika-
mente betrachtet. Eine Analyse von Krankenkassen legt jedoch nahe,
dass Patientenzuzahlungen auf 0 reduziert werden konnen, ohne dass
die langfristigen Adhérenz-Raten verbessert wiirden (33). Dennoch
wiirde in einem Land, wo Zuzahlungen der subventionierten Medi-
kamente existiert , die Verschreibung von Kombinationen von bis zu
3 Antihypertensiva in fixer Dosierung die ,out-of-pocket® Kosten der
Patienten um 1/3 im Vergleich zu Einzelrezepten fiir jedes einzelne
Medikament in der Kombination senken. Dies kann ohne Anderung
in der Verfahrensweise oder staatliche Eingriffe erreicht werden und
kann bei Patienten mit unkontrollierter Hypertonie, zu einem ho-
heren Anteil mit sicherer Erreichung einer Blutdruckkontrolle durch
eine Single-Pill fithren.

Take-Home Message

& Die Hypertonie ist eine haufige Erkrankung und eine fuhrende Ursa-
che fur Mortalitat und Krankheitslast

@ Die in den Guidelines empfohlenen Blutdruckziele werden in der Pra-
xis viel weniger erreicht als in den Studien beschrieben

4 Sowohl die Einleitung einer antihypertensiven Therapie als auch ihre
Intensivierung zum Erreichen der Zielwerte haben sich in der Praxis
als luckenhaft erwiesen ( therapeutische Trégheit)

@ Der Wert einer Therapie ist abhangig von der Wirksamkeit und dem
Ausmass der Adhérenz des Patienten

& Das Angehen der therapeutischen Tragheit und der Nicht-Adhérenz
durch verschiedene Strategien kann bei der Verringerung des verlore-
nen Nutzens einer Behandlung hilfreich sein

Abschliessende Bemerkungen

Die Bedeutung der Therapieintensivierung und der Medikamen-
ten- Nichtadhérenz fiir die Kontrolle des Blutdrucks wurde in einer
retrospektiven Studie von >10.000 Patienten mit koronarer Herz-
krankheit, die iiber einen medianen Zeitraum von 4,6 Jahren in ei-
ner Managed-Care-Organisation beobachtet wurden, unter Beweis
gestellt (22).

In dieser Studie wurden die Kliniker durch einen klinischen
Pharmazie-Spezialisten und einen érztlich tiberwachten Disease-
Management-Service unterstiitzt, so dass nur 5% der Patienten ei-
nen unkontrollierten Blutdruck hatten, was bemerkenswert nied-
rig ist! Patienten mit unkontrolliertem Blutdruck waren eher nicht
Medikamenten-adhirent (verschreibungspflichtige Rate <80%)
und hatten hdufiger Erhéhungen der Dosierung oder der Anzahl
von blutdrucksenkenden Medikamenten, verglichen mit Patienten,
die ihren Blutdruck gesenkt hatten (22). Diese Beobachtung unter-
streicht die Bedeutung der beiden hier diskutierten Aspekte: ers-
tens, dass verstérkte Pflegeprogramme, zum Angehen der therapeu-
tischen Tragheit umgesetzt werden kénnen und dass alle Angeho-
rigen der Gesundheitsberufe, einschliesslich der Krankenschwes-
tern, in eine Vielzahl von kommunalen Einrichtungen eingeschlos-
sen werden sollten und zweitens, dass die Vereinfachung der me-
dikament6sen Behandlung durch das Verschreiben von Fixkombi-
nation, wodurch die Pillenbelastung sinkt, zu einer besseren Adha-
renz zur verordneten Medikation fithrt (Tabelle 2).

Der Schliissel zur effektiven Blutdruckkontrolle scheint mehr
mit dem Informationsaustausch zwischen Patient und Arzt (oder
deren Fehlen) zu tun zu haben als mit der Biologie oder dem Versa-
gen eines Medikaments.
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Mots clés

@ L'hypertension est une maladie fréquente et une cause majeure de
mortalité et de morbidité.

@ Les objectifs cibles de pression artérielle recommandés dans les gui-
delines sont atteints dans la pratique beaucoup moins que décrits
dans les études.

& Tant l'instauration d‘un traitement antihypertenseur ainsi que son in-
tensification pour atteindre les niveaux cibles ont été trouvés incom-
plets dans la pratique (inertie thérapeutique).

@ La valeur d‘une thérapie dépend de l'efficacité et du degré de
|‘adhérence des patients

& Lapproche de I'inertie thérapeutique et du non-respect par différentes
stratégies peuvent étre utiles pour réduire les avantages de traitement
perdus
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