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Interview

Therapieadharenz: Gute Kommunikation ist alles!

Die WHO definiert die op-
timale Therapieadhdrenz
»als das Ausmafl, in dem
das Verhalten einer Person
- die Einnahme von Medika-
menten, (...) und/oder die
Durchfiihrung von Anderun-
gen des Lebensstils — mit den
vereinbarten ~ Empfehlungen
eines Gesundheitsdienstleis-
ters tibereinstimmt.“ [1] Was
heifit das in der tdglichen &rztlichen
Praxis? Dariiber spricht OA Dr. Helmut
Brath, Diabetes- und Fettstoffwechsel-
ambulanz, Mein Gesundheitszentrum
Favoriten, Wien, im Interview.

Welche Rolle spielt die Therapieadhi-
renz bei Stoffwechselstorungen in Be-
zug auf die Mortalitit?

Dr. Brath: Studienergebnisse zeigten,
dass eine gute Therapieadhdrenz hier
eine sehr wichtige Rolle spielt. In einer
nationalen retrospektiven Kohortenstu-
die in den USA etwa, in die 347.104 Vete-
ranen eingeschlossen wurden, zeigte sich
zwischen jenen mit niedriger Therapie-
treue (weniger als 50 %) zu ihrer medika-
mentdsen Statintherapie und jenen mit
hoher Adhidrenz (grofler als 90 %) eine
Risikoerhéhung von 30 % (HR 1,30,95 %
CI, 1,27-1,34). Die Einjahresmortalitat
lag bei Patientinnen und Patienten mit
einer Therapietreue tiber 50 % bei 7,5 %,
bei jenen unter 50 % bei 8,8 % [2].

Wiebeurteilen Sie die Therapietreue in
Osterreich?

Dr. Brath: Weltweit liegt die geschitzte
Adhidrenz bei lediglich rund 50 % [3].
In einer osterreichischen Diabetes-Stu-
die aus 2019 brach rund ein Drittel der
Patientinnen und Patienten die Behand-
lung ihrer Erkrankung fiir mindestens
ein Jahr ab. Auch wenn hier kein kau-
saler Zusammenhang ermittelt wurde,
da die Fragestellung der Adhérenz kein
praspezifizierter Endpunkt war, zeigte
sich eine hohere Mortalitit in der Grup-
pe mit Therapieabbruch.

Woran liegt die mangelnde Therapie-
treue?

Dr. Brath: Ich sehe hier drei prinzipielle
Ursachen: Adhérenzprobleme seitens
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der Patientin / des Patien-
ten, mangelnde Adhdrenz
der behandelnden Arztin /
des Arztes und erschweren-
de Faktoren seitens des Ge-
sundheitssystems. Lassen Sie
mich mit dem ersten begin-
nen - Adhdrenzprobleme der
Betroffenen: Hier ist es nétig,
bei chronischen Krankheiten
wie einer Dyslipiddmie oder
eines Diabetes nicht nur eine MafSnah-
me oder ein Medikament zu empfehlen,
sondern auch in ,Patientensprache®
verstindlich zu machen, warum diese
Mafinahme wichtig ist und so attraktiv
darzustellen, dass sie letztendlich von
der betroffenen Person aktiv gewollt
wird.

Wie setzen Sie das in Threr Praxis um?
Dr. Brath: Nur fiir wenige Menschen
stellt das Gehor den priméren Sinnes-
kanal dar. Entsprechend wird eine
primdr akustische Information, wie in
einem iblichen Beratungsgesprich,
oft nicht ausreichend perzipiert. Dies
gilt umso mehr, wenn eine komplizier-
te Fachsprache oder eine emotionale
Situation (wie es die Beziehung einer
erkrankten Person zur medizinischen
Autoritit, der Arztin/dem Arzt hiufig
ist) dies weiter erschwert. Wir brauchen
somit weitere Kommunikationskanile
wie visuelle oder haptische. Bleiben wir
beim Lipidstoffwechel: Ein Gefafimodell
mit Atherosklerose anschauen und an-
greifen zu lassen oder auf einem Blatt
Papier aufzeichnen, wie Cholesterin in
die Gefifiwand eindringt und zu Athe-
rosklerose fithren kann, funktioniert

viel schneller und besser als viele Worte.
Gelingt es uns dazu noch, persoénlich
betroffen zu machen (indem z. B. schon
eine GefaSplaque vorliegt oder die Fami-
lienanamnese positiv ist), fillt es Betrof-
fenen leichter, den Weg vom ,,Ich muss,
weil meine Arztin/mein Arzt sagt“ (mit
langfristig schlechter Adhérenz) zum
»Ich will, damit die Gefafverkalkung mit
allen Folgen nicht fortschreitet/beginnt®
(mit langfristig viel besserer Adhérenz)
zu gehen. Das gemeinsame Erarbeiten
der Therapiestrategie fiihrt zudem dazu,
dass die Patientin / der Patient sich ernst
genommen fiihlt - ein weiterer Fak-
tor fiir gute Mitarbeit. Die Arztin / der
Arzt, der sich im Rahmen einer Erst-
verordnung etwa von Statinen die Zeit
dafiir nimmt, braucht zwar initial ein
Investment in die aufzuwendende Zeit,
wird aber mittel- und langfristig haufig
eine hohe Therapietreue sowie eine Zeit-
ersparnis bei den Folgeterminen ernten
konnen.

Haben Sie noch weitere Empfehlun-
gen, wie wir die Therapietreue von
Patientinnen und Patienten erhéhen
konnen?

Dr. Brath: Es geht immer um eine er-
folgreiche Kommunikation zwischen
Arztin / Arzt und Patientin / Patient.
Entscheidend ist nicht, was wir wissen
oder sagen, sondern was davon letztend-
lich auf Dauer umgesetzt wird. Niemand
lasst sich gerne sagen, was er zu tun hat.
Eine Geschichte hort aber jeder gerne,
zum Beispiel von einer Patientin, die seit
Jahren ihren Cholesterinspiegel erfolg-
reich mit Statinen senkt und nicht in die
Fufistapfen der Familie mit frithen kar-

Tabelle 1: Empfehlungen zur medikamentdsen Senkung des LDL-Cholesterins (mod.

nach [4])

Empfehlungen Empfehlungsgrad  Evidenzgrad
Hochintensives Statin bis zur hochst vertraglichen Dosis | A

zur Erreichung des Zielwertes fiir den spezifischen Risiko-

grad

Bei Nichterreichen des Zielwertes mit hdchster vertrag- | B
licher Statindosis Zugabe von Ezetimib

Zur Primarpravention bei Hochrisikopatienten (ohne Ilb C

familidre Hypercholesterindmie) zusatzlich zu Statin- und
Ezetimib-Therapie Kombination mit PCSK9-Hemmer er-

wagen
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diovaskuldren Ereignissen getreten ist.
Sehr bewihrt sind auch Risikorechner
wie www.lpaclinicalguidance.com, die
am Bildschirm mit sehr wenig Aufwand
das Lebensrisiko darstellen, an einem
Myokardinfarkt oder einem Insult zu
erkranken, aber auch zeigen, wie etwa
durch Lipidsenkung das Risiko reduziert
werden kann.

Was meinten Sie zuvor mit mangeln-
der Adhirenz seitens Arztinnen und
Arzten?

Dr. Brath: Die Basis der modernen Me-
dizin ist die wissenschaftliche Evidenz.
Um diese tiberschaubar und auch aufier-
halb kleiner publizierender Gruppen
applikabel zu machen, werden Leitlinien
erstellt und laufend an das neueste Wis-
sen adaptiert. Diese gilt es einzuhalten,
so nichts Gravierendes aus anderen
Griinden dagegenspricht. Im Bereich der
Lipidtherapie werden heute zumeist die
Leitlinien der Européischen Gesellschaft
tiir Kardiologie (ESC) angewendet (siehe
Tabelle 1). Diese Leitlinien ohne Grund
nicht einzuhalten, entspricht einer Non-
Adhérenz érztlicher Seite. Zu erwidhnen
ist, dass diese Leitlinie im September
2025 aktualisiert werden wird, dass in
der Praxis oft bereits frith mit einer Kom-
binationstherapie von Statinen und Eze-
timib begonnen wird und dass bei unzu-
reichender Erreichung der Therapieziele
unter maximal vertraglicher Dosis eines
Hochpotenzstatins Bempedoinsiure ad-
ditiv verwendet werden kann.

Sie haben zu Beginn unseres Gespri-
ches auch das Gesundheitssystem als
Faktor fiir Adhédrenz angesprochen.
Was meinen Sie damit?

Dr. Brath: Wir leben in Zeiten knapper
Ressourcen. Oft ist es schwierig, sich die
notige Zeit fiir eine gute Kommunikation
oder nétige Bewilligungen zu nehmen.
Zudem wird dieser Zeitaufwand nur ge-
ring abgegolten. Trotzdem - wie bereits
erwédhnt: Es lohnt sich, initial mehr Zeit
zu investieren, um bei der Patientin /
beim Patienten zum Verstiandnis fiir die
eigene Erkrankung und mogliche Folge-
erscheinungen zu kommen, um spéter
weniger weiteren Zeitaufwand und vor
allem eine geringere Morbiditét zu er-
reichen.
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