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Verantwortung und Aufgaben der niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte bezüglich Patientinnen-Compliance

Compliance – eine Sache der Patientinnen…

Auf den ersten Blick ist Compliance, die sogenannte „Therapietreue“, eine Sache der Patientinnen. Es obliegt ihnen, die Medikamente regelmäßig, unregelmäßig oder im schlechtesten Fall gar nicht einzunehmen. Therapieerfolg ist jedoch eine Sache von Patientinnen und Ärzten. Brustkrebspatientinnen profitieren direkt vom Therapieerfolg, indem sie ihre Heilungschancen wahren, Ärzte profitieren indirekt, da an Hand ihrer Therapieerfolge auch ihre Qualität beurteilt wird. 

…und ÄrztInnen

Aufklärung über Therapiewirkung und Nebenwirkung ist Pflicht der Ärzte und ein Recht der Patientinnen, das ihnen das nötige Wissen über die Behandlung vermitteln soll. Dieses Wissen wiederum erleichtert die Entscheidung zur regelmäßigen Einnahme von Medikamenten. Somit ist Compliance keine Sache der Patientinnen, sondern erweitert den Verantwortungsbereich des behandelnden Arztes und stellt für ihn eine neue, aber durchaus spannende Herausforderung dar.

Zahlen und Fakten

Wir wissen von der weltweit größten Brustkrebsstudie (ATAC-Studie), dass durch die Einnahme von adjuvanter Aromatasehemmer-Therapie das Risiko für das Wiederauftreten von Brustkrebs gegenüber der bisherigen Standardtherapie um 24%reduziert werden kann
. Da die Standardtherapie bereits eine 50%ige Reduktion bewirkte, ist eine konsequent durchgeführte Aromatasehemmer-Therapie im Stande, das Wiederauftreten von Brustkrebs um über 70% zu reduzieren
. Andererseits zeigen amerikanische Studiendaten, dass bis zu 40% der Frauen nach zwei Jahren das für fünf Jahre vorgesehene Medikament nicht mehr einnehmen
. Um wie viel besser wären die Ergebnisse, würden alle Patientinnen ihre Medikamente die gesamte vorgesehene Zeit über einnehmen? 

Mögliche Gründe für unzureichende Therapietreue

Einer der Gründe für das Absetzen der Therapie ist fehlende Information. Eine zentrale Aufgabe des niedergelassenen Arztes besteht also darin, den Patientinnen die Wirkung der verordneten Medikamente zu erklären – das Wissen aus der aktuellen Literatur patientengerecht zu transportieren und mit der Patientin die für sie persönliche Bedeutung festzulegen. Das erfordert, auf die individuelle Patientin einzugehen und zu hinterfragen, ob die Information auch verstanden wurde. Natürlich müssen auch die Nebenwirkungen besprochen werden. Hier ist es von größter Bedeutung, den Frauen die Angst vor Nebenwirkungen zu nehmen. Dazu kann schon eine positive Formulierung beitragen. Zum Beispiel: Eine der häufigsten Nebenwirkungen sind Muskel- und Gelenksbeschwerden, jedoch 65% der Frauen kennen diese Nebenwirkung nicht und die meisten Patientinnen vertragen die Tabletten ausgezeichnet. 

Bevor Compliance als bedeutender Therapiefaktor in der Medizin erfasst wurde, war mit der Aufklärung und der Verordnung der Medikation die Aufgabe des Arztes erfüllt. Heute liegt es auch im Verantwortungsbereich des behandelnden niedergelassenen Arztes, dass die Patientin die Medikation regelmäßig erhält. Das bedeutet entweder kontinuierliches Ausstellen von Rezepten oder eine enge Kooperation mit dem Allgemeinmediziner der Patientin. Im Rahmen der Nachsorgekontrollen gehört es zu den Aufgaben des Arztes, sich Zeit für ein ausführliches Gespräch zu nehmen. Es ist von äußerster Wichtigkeit, ein Vertrauensverhältnis aufzubauen und verständnisvoll auf die Probleme der Patientin und auf etwaige Nebenwirkungen einzugehen. Der neuerliche Hinweis auf die Bedeutung der Therapie ist genauso wichtig wie das Ernstnehmen und Behandeln von Nebenwirkungen. 

Ein gemeinsames Ziel

Durch laufendes Informieren der Patientinnen im Gespräch, durch das Überreichen von Broschüren und durch Patientinnenveranstaltungen ist es möglich, den Frauen auch die Verantwortung für ihre Gesundheit zu übergeben. Somit wird der Arzt zum Partner und es obliegt seiner Verantwortung, das Therapie-Bewusstsein der Frauen zu schärfen. Die richtig durchgeführte Therapie wird zum gemeinsamen Ziel. Das regelmäßige Einnehmen der Medikamente darf den Frauen nicht vermitteln, krank zu sein, sondern gesund zu bleiben. Das bedeutet für den behandelnden Arzt, dass er sich auch mit der Lebensqualität der Patientinnen unter laufender Therapie beschäftigen muss. 

Compliance: Ärzte und Ärztinnen tragen Verantwortung

Berücksichtigung der Compliance bedeutet für den niedergelassenen Arzt eine Erweiterung des Aufgabenbereiches und der Verantwortung. Ich sehe darin eine neue ärztliche Leistung, die nicht verrechnet werden kann, aber im Rahmen einer qualitätsgeprüften Ordination erfasst wird. Die Qualität in der Therapie, der Patientenaufklärung, der Patientenführung und die Qualität in der Erfassung von Arbeitsabläufen und Therapieergebnissen führt zu den besten Therapieerfolgen. 

Das ist auch der Grund, warum Dr. Viktor Wette und ich als Partner das Brustgesundheitszentrum-Süd (www.brustgesundheitszentrum-süd.at) gegründet habe, denn Qualität muss für Patientinnen auch im niedergelassenen Bereich nachvollziehbar sein. Wir haben uns gemeinsam als erste und derzeit einzige österreichische Ordinationen erfolgreich einer KTQ-Zertifizierung unterzogen. KTQ bedeutet Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen. Dazu gehören auch anonyme Patientinnenbefragungen, die uns zusätzliche objektive Rückmeldungen über die Compliance unserer Patientinnen geben. 

Die Compliance unserer Patientinnen zu erhöhen, ist eine der größten Herausforderungen für uns Ärzte in den nächsten Jahren. Diese Aufgabe bedeutet einen enormen zeitlichen Aufwand und persönliches, ärztliches Engagement zum Wohle unserer Patientinnen – mit dem Lohn bestmöglicher Therapieerfolge. 
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