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Ziel:
(1) Erfassung der Therapietreue von MS-Patienten unter immun-

modulatorischer Basismedikation in einem ambulanten MS-Zentrum.
(2) Definition moglicher Einflussfaktoren auf Adharenz, Abfrage per [ \L w

angeschriebene Patienten
n=402

Fragebogen und Analyse als einzelnes Item als auch im Zusammenspiel T e e sl
In Bezug auf das Zielkriterium Adharenz. \, | ,, ( |
(3) Dadurch sollten ein Bedingungsgefiige fur Adharenz erfasst und kkgb;g”' s s
mogliche Modelle zur Verbesserung von Adharenz erarbeitet werden. : - :

korrekt ausgefullte Fragebtgen
der 100 erneut angeschriebenen Patienten

n=29

* Methoden:

DeS I g n : H auswertb?]rzezlgrsagebdgen H
Retrospektive Beobachtungsstudie in ambulantem MS-Zentrum Ao+ Flow chart der inital angeschriebenen und leatich
Jmersuchingsoliey: e L St o, s e,

Insgesamt wurden 402 Patienten in die Studie eingeschlossen, 227
auswertbare Fragebodgen gingen in das Ergebnis ein (161w, 61m; im
Mittel 42,7, £9,7 Jahre, Median 42 Jahre, Range 20-69 Jahre).
EinschluBkriterien: Diagnose MS nach Mc Donald, Basistherapie seit 5,0 Adharenz vs. Non-Adhérenz
+3,0 Jahren (Median 5 Jahre, ); Schubanzahl von 4,7+3,6 Schiben seit
Krankheitsbeginn (Median 4); EDSS-Wert von 3,1+1,7 EDSS-Punkte

(Medlan 3). B Gesamtadhdrenz 84,7 %
19 (n=192)
Date N D I'Ofl I . ® Unterbrecherquote 8,7 %
Entwicklung eines detaillierten Fragebogens mit den potentiellen .,(:Zf O)h e 6,6 %
. - - . - recherquote 6,6 7
Adharenzbereichen: Genussmittelgebrauch, Arzt-Patient Beziehung, (n=15)

fachliche Betreuung, Krankheitsbewaltigung, praxisinterne
Informationsveranstaltungen, subjektives Wissen, Vertrauen in die
Therapie, Griinde flr Therapieunterbrechung bzw — abbruch. Klinische Abb.2: Globales Adhirenzverhalten der Patienten des
Daten wurden aus den digitalen Patientenakten zugefiihrt. Von 402 ambulanten NTD MS Zentrums.
ausgesendeten Fragebogen ergaben sich 258 auswertbare Rucklaufe
(64,2%). Grundlage bildeten Daten der 227 Patienten mit Basistherapie.

Siehe Abb.1. Strategie der statistischen Analyse Positiv wirkende Faktoren:
Univariate Datenanalyse ,adharent” vs. ,,non- Zp\ie(;%%ule)n n cle Therape

O Erg eb N | SSe: adharent® e \Vertrauen in den Arzt (p=0,03)
Die grundsatzliche Adharenzbereitschaft des Gesamtkollektivs lag bei : ' E”gaffe”;zﬁf‘e;iﬁztsjépz0’007)
84,7%. Die Unterbrecherquote betrug 8,7%, die Abbrecherquote 6,6%, Logissti‘;f]?f?;aﬁfgr\ﬁgfi‘;g‘lzwgﬂ‘;"E*;‘*érneghlne‘i > Faktoren:
die Non-Adharenzquote insg. 15,3%. Siehe Abb.2. . Zps=uobjoe?l,(g)v positives Wissen
Betrachtungsebene 1: In der univariaten Analyse (adharent vs. non- + Familienstand geschieden
adharent) beeinflussten drei Variablen die Adharenz signifikant positiv: Zusammenhange der Variablen untereinander (p=0,0046)
Dies waren ,,Vertrauen in die Medikation" , ,,Vertrauen in den Arzt" und Abb.3: Algorhythmus der statistischen Auswertung Abb.4: Positive und negative Adhdrenzfaktoren
,Engagement des Arztes". Signifikant negativ wirkten dagegen
,Familienstand geschieden™ und ,subjektives Wissen positiv". Siehe Abb.
4 und 5. Gute Arzt-Patient-Beziehung VerhélisméaBig schlechtere Arzt-Patient-
Betrachtungsebene 2: Im multivariaten logistischen Regressionsmodell hereeutisches Unfeld it optimaler z:j::"jemg(er%) T
zeigten sich von den 5 genannten Kriterien ,Vertrauen in die Therapie" Beratung sowie Unterstitzung vom Arzt bekommen zu haben
(p<002) und ,,Familienstand” (p<004) als relevanteste Eigene Wissenseinschéitzung ist eher gering  Hohe subjektive Wissenseinschétzung
Einflussvariablen. ,Verheiratet™ kombiniert mit ,Vertrauen in die Therapie"® M il (oA Bildung tendenziell hiher
wirken signifikant positiv beeinflussend; ,, geschieden™ und , kein SR L el mefy Kinder Im Vergleich, hhere
Vertrauen" ergeben die potentiell hochste Wahrscheinlichkeit flir Non- o flat mabr Kool 20 Mitberroffencn
Adharenz. Siehe Abb. 6 und 7.

] . . .. i Patient arbeitet in Teilzeit oder ist berentet Patient haufig selbststandig
Eine statistische Analyse der Zusammenhange ergab Kontingenz-
koeffizienten >0.6 flir folgende Variablenkombinationen und damit eine Abb.>: Prototypische Auspragung positiver und negativer Adharenzprofile
besonders enge Interaktion: (1) ,Vertrauen in den Arzt"/ ,Ruckhalt durch — | — .
den Arzt", (2) ,Familienstand"/,Kinder j/n“, (3) ,Aufkldrung durch den Logistisches Regressionsmodell R R O od e

Arzt"/,Notfallunterstitzung®, (4) ,Kontakt zu Mitbetroffenen®/, Kontakte
Uber Patienteakademie®. Durch eine statische Analyse des

Gesamtbedingungsgeftiges von Adharenz konnten proto- bzw ideal- Medikation 0,018 3,25 (1,23; 8,57)
ZielgroBe: Ja vs. Nein

typische Situationen zur Adharenzforderung erarbeitet werden. Siehe Adhérenz
Abb. 8 und Abb.9.

Vertrauen in die

Familienstand

Geschieden vs. ledig 0,19 (0,05; 0,69)
Geschieden vs. 0,042 0,39 (0,14; 1,08)
verheiratet 2,06 (0,74; 5,74)

® SC h I u Bfo I g er u n g : Ledig vs. verheiratet

(1) Neben dem Vertrauen in die Therapie beeinflussen Aspekte der Arzt- Abb.6: Signifikante Einflisse auf ZielgroRe Adharenz Abb.7: Signifikante Einflisse auf ZielgroBe Adhdrenz

Patienten-Beziehung, des Betreuungs-Settings, der Informiertheit und Modell vorhergesagter Wahrscheinlichkeiten fiir Adharenz von 0 - Zusammenhinge von Einflussvariablen

. . . . . . 1,0(schwarzer Punkt) mit 95% Konfidenzintervall : _ : .

der sozialen Situation die Adharenz mal3geblich. = - : ) untereinander: Kontingenzkoeffizient > 0,6

(2) Organisatorische und psycho-soziale Ebenen, sowie psychologische z: 3] ! ) 1 T

Interaktionsebenen greifen ineinander. Es kommt zu Wechselwirkungen = s - '

von Variablen verschiedener Ebenen. £ =

(3) Durch die Betrachtung der komplexen Beziehungen lassen sich = =

idealtypische Modelle fiir positive Adharenz erarbeiten. E

(4) Die isolierte Betrachtung einzelner Adharenzkriterien ist wenig erirauen incie ecikaion - Famiensians 0001 Ce0 61 PeOORL LE=0/601

zielfUhrend. Stattdessen ist das Bedingungsgefiige in seiner

Vielschichtigkeit und Komplexitat zu berucksichtigen. Um die Adharenz zu Farm.stand gesch. o. verh oder edig ). Adharenawahracheiichkeiten nach Abb.9: Besonders enge Interaktion von Variablen

beeinflussen geht es letztlich immer um die Betrachtung eines e Medikation, | vernendenem oder e vorhandenem Yertrauen

Gesamtkonzeptes.
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