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Entwicklung eines pflegerischen Interventionskonzepts
zur alltagsnahen Forderung des Selbstmanagements von chronisch
kranken Patienten unter komplexem Medikamentenregime

Doris Schaeffer, Michael Ewers, J6rg Haslbeck, Anja Kamche, Gabriele Miiller-Mundt

= Komplexe pharmakologische Therapiekonzepte sind
oft die einzige Option, das Fortschreiten chronischer
Krankheiten zu verzégern und die Lebensqualitat der Be-
troffenen zu férdern bzw. zu erhalten. Fiir Patienten ist es
oftmals problematisch, im Alltag ein komplexes Medi-
kamtenregime einzuhalten, insbesondere, wenn verschie-
dene Arzneimittel umfangreich und langfristig einzuneh-
men sind. Bislang wurde die Patienten- bzw. Nutzerper-
spektive in Compliance- bzw. Adharenzstudien und in der
Versorgungsforschung eher nachrangig behandelt. Unter-
suchungsziel ist es, die mit komplexen Therapiekonzep-
ten einhergehenden Belastungen fiir die Patienten empi-
risch zu beleuchten. Um die Frage zu beantworten, wie
Betroffene die Arzneimitteleinnahme im Alltag bewalti-
gen, werden chronisch herzkranke bzw. an HIV/AIDS er-
krankte Patienten interviewt. Erganzend werden Pfle-
gende, niedergelassene Arzte und Apotheker zu ihrer Pro-
blemsicht befragt. Die Untersuchungsergebnisse dienen
als Entwicklungsgrundlage fiir ein wissensbasiertes pfle-
gerisches Interventionskonzept. Ziel ist es, das Selbstma-
nagement und die Adhédrenz chronisch erkrankter, multi-
morbider Patienten durch die ambulante Pflege alltags-
nah zu férdern und zur Verbesserung der Lebensqualitat
chronisch Kranker beizutragen.

= Often, therapeutic regimes are one of the last possibilities for
patients with chronic illness to hold off the progressing illness
and to improve, or even to obtain, quality of life. Nevertheless,
adhering to a complex regime considerable problems often arise
for the affected person, particularly in daily life, when prescri-
bed medication has to be taken in a larger extent and over a
longer period of time. So far, little evidence about selfmanage-
ment of medication regimes in chronic illness exists from pa-
tients’ perspective. Therefore, the aim of the research project is
to find answers on the question how chronically ill patients, fol-
lowing a complex medication regime, are managing their daily
lives and what kind of problems they have to encounter. Accor-
ding to that, patients suffering from cardiac diseases and
HIV/AIDS will be interviewed for their personal experiences. Fur-
thermore, health care professionals working with chronically ill
patients are asked for their view on the topic. The findings will
provide empirical support for the overall objective that is to de-
velop intervention strategies for home care nursing to support
affected persons in their daily regime management.

Arzneimitteltherapien nehmen eine zen-
trale Rolle in der Versorgung chronisch er-
krankter Menschen ein (Kamche/Haslbeck
2004). Im Jahr 2003 wendeten die Gesetz-
lichen Krankenversicherungen 24,2 Mrd.
Euro bzw. 16,7 % ihrer jihrlichen Gesamt-
ausgaben (144,5 Mrd. Euro) fiir Arzneimit-
tel auf (BMGS 2004) — einen Grofsteil da-
von fiir die Behandlung chronisch kranker
und multimorbider Patienten (Glaeske/
Janhsen 2004; Volmer/Kielhorn 1998).
Dass dieser Ressourceneinsatz suboptimal
bleibt, hat vielfiltige Ursachen. So wird sei-

tens der professionellen Akteure hiufig
iibersehen, dass chronische Krankheit und
Multimorbiditit komplexe Strategien des
Therapie- und Symptommanagements im
Alltag erfordern, die nicht einzig mit Multi-
medikation beantwortet werden konnen.
Uberdies gerit oftmals aus dem Blick, dass
komplexe Arzneimitteltherapien fiir Pa-
tienten spezielle Herausforderungen in sich
bergen. Schitzungsweise die Hilfte aller
chronisch Kranken haben Schwierigkeiten
mit ihrem Medikamentenregime (Dunbar-
Jacob/Mortimer-Stephens 2001). Diese zei-

gen sich oftmals bereits in der stationidren
Versorgung (Arnet/Haefeli 2000), treten
aber vor allem dann zu Tage, wenn ein
komplexes Medikamentenregime aus eige-
ner Kraft in den hiuslichen Alltag in-
tegriert und dort in den verschiedenen
Phasen des Krankheitsverlaufs dauerhaft
aufrechterhalten werden soll. Dies mag
erkldren, warum Arzneimittelprobleme
sich bei chronisch kranken Patienten im
Zeitverlauf hiufen und sich die Adhirenz-
problematik fiir alle Akteure im Gesund-
heitswesen — so auch die Pflege — mehr und
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mehr zu einem wichtigen Thema ent-
wickelt.

Um ihr angemessen begegnen zu kon-
nen, bedarf es empirisch abgesicherter und
wissensbasierter Interventionskonzepte, an
denen es — trotz zum Teil seit geraumer Zeit
vorliegender Erkenntnisse tiber Ursachen
und Umstdnde von Problemen bei der Be-
wiltigung komplexer Medikamentenre-
gime — mangelt. Dies gilt umso mehr, als in
bisherigen Forschungsergebnissen sowohl
der Alltagssituation der Patienten als auch
den sich im Zeitverlauf stellenden Heraus-
forderungen und Problemen und nicht zu-
letzt der Sichtweise der Patienten kaum
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Diese fiir
das Selbstmanagement komplexer Medika-
mentenregime bei chronischer Krankheit
zentralen Aspekte werden in der Versor-
gungspraxis meist vernachlissigt. Eben hier
— bei den sich im héduslichen Alltag der Pa-
tienten stellenden Problemen und der Dau-
erhaftigkeit von Arzneimitteltherapien bei
chronischer Krankheit und Multimorbi-
ditdt — setzt das Forschungsvorhaben an,
um eine in der Forschung bestehende
Liicke zu schlieflen. Dabei wird zunichst
der Frage nachgegangen, wie sich komplexe
Medikamentenregime aus der Patienten-
perspektive im Alltag auswirken, welche
Probleme und Herausforderungen sie in
den unterschiedlichen Phasen des Krank-
heitsverlaufs aufwerfen, mit welchen Stra-
tegien diese von den Patienten beantwortet
werden und welche pflegerischen Interven-
tionen geeignet sind, um diese Probleme
und Herausforderungen addquat zu bewil-
tigen. Im Einzelnen ist Ziel des in zwei Pha-
sen angelegten Forschungsprojekts
(a) das Selbstmanagement und Adhidrenz-
verhalten von Patienten, die aufgrund chro-
nischer Krankheit, Multimorbiditit und
fortgeschrittenem Alter iiber lingere Zeit
gleichzeitig auf mehrere unterschiedliche
Medikamente angewiesen sind und/ oder
ein komplexes Medikamentenregime in
ihrem hduslichen Umfeld umsetzen missen,
zu untersuchen und darauf aufbauend
(b) ein pflegerisches Interventionskonzept
zu entwickeln, das auf die Alltagsprobleme
die komplexe Medikamentenregime fiir
Patienten aufwerfen,
zielt, zu deren Bewiltigung der beitragt
und so den Erfolg pharmakotherapeuti-
scher Behandlungen unterstiitzt.

chronisch kranke

Forschungsstand
Das Thema »Compliance/Adhdrenz« wur-
de bislang von unterschiedlichen Seiten

und mit verschiedenen Schwerpunktset-
zungen erforscht. Ziel war zumeist, das
Ausmafl der Compliance/Adhirenz zu
quantifizieren sowie volkswirtschaftliche
(Volmer/Kielhorn 1998), gesundheitliche
(Ellis et al. 2000) oder auch soziale Auswir-
kungen (Kidd/Altman 2000), die mit man-
gelnder Compliance/Adhidrenz einherge-
hen, zu erfassen. Neuerdings werden ver-
starkt verhaltenswissenschaftliche Ansitze
verfolgt, wodurch die Fahigkeit der Patien-
ten zum »Selbstmanagement« bei der Be-
wiltigung komplexer Medikamentenre-
gime zunehmend ins Blickfeld von Wissen-
schaft und Praxis riickt (Petermann 1998).
Trotz des inzwischen erkennbaren Einstel-
lungswandels gegentiber der Rolle der Pa-
tienten bei der Arzneimitteltherapie folgen
die meisten Untersuchungen nach wie vor
einer einseitig medizinischen bzw. profes-
sionellen Perspektive. Die Sichtweise der
Patienten wird bislang selten als Ausgangs-
punkt fir Forschungsvorhaben herangezo-
gen (Warschburger 1998), was zur Folge
hat, dass eine zentrale Perspektive fiir die
Auseinandersetzung mit der hier angespro-
chenen Problematik wie auch fiir deren Be-
antwortung in Form professioneller Inter-
ventionskonzepte weitgehend unberiik-
ksichtigt bleiben.

Derzeit wird eine ganze Reihe von Be-
dingungsfaktoren diskutiert, die das Selbst-
management und Adhirenzverhalten von
Patienten unter komplexen Medikamen-
tenregimen beeinflussen. Hierzu zihlen vor
allem subjektive Faktoren — beispielsweise
die individuell wahrgenommene Effekti-
vitit der Behandlung (Belgrave et al. 1997)
oder das Maf3 an erfahrener sozialer Unter-
stiitzung (Hessel et al. 2000). Gegenstand
vorliegender Forschungsarbeiten sind bei-
spielsweise Zusammenhinge zwischen Pa-
tientenautonomie und Adhirenz. Finige
Arbeiten gehen davon aus, dass sich ca. 20
% der Patienten bewusst gegen medika-
mentdse Therapien entscheiden, in ande-
ren werden 73 % aller Fille von Non-Com-
pliance (iiber alle Altersgruppen) als inten-
tional eingestuft (Golden et al. 1999). Mit
ca. 40 bis 60 % fiithrt das schlichte »Verges-
sen« der Medikamenteneinnahme die Liste
der Griinde fiir Adhdrenzprobleme an
(Chang et al. 1998). Nahezu 30 % der Pa-
tienten haben Probleme damit, ihre Medi-
kamente entsprechend der &rztlichen Ver-
ordnung einzunehmen, hiufig begriindet
mit der Komplexitit des Therapieregimes
(Watts et al. 1997). Aber auch die Tatsache,
dass Medikamentenregime mit Alltagsrou-

tinen kollidieren oder die Patienten mit an-
deren Aufgaben zu beschiftigt sind, um
den Verordnungsschemata nachzukom-
men, scheint eine wichtige Rolle zu spielen
(Cooper et al. 2002). Gestiitzt werden diese
Annahmen durch die inzwischen gut do-
kumentierten Verianderungen des Adhi-
renzverhaltens im Zeitverlauf. In den ersten
Behandlungsmonaten treten Therapieab-
briiche oder Schwierigkeiten mit der Befol-
gung des Medikamentenregimes — fiir die
Therapeuten meist gut erkennbar — ver-
gleichsweise hiufig auf (Jones et al. 1995).
Doch vor allem auf lange Sicht betrachtet,
sinkt die Adhirenzrate bei medikamento-
sen Behandlungsregimen kontinuierlich ab
(Haynes 2001). Damit geht einher, dass
auch die Bereitschaft zur Wahrnehmung
von Behandlungsterminen und Drug-Mo-
nitoring-Sitzungen im Zeitverlauf tiber alle
Patientenpopulationen deutlich zuriik-
kgeht (Kjellgren et al. 1995). Chronisch
kranke Patienten sind somit dem Blickfeld
der behandelnden Mediziner mehr und
mehr entzogen und werden erst wieder im
Zusammenhang mit akuten Krisen auffil-
lig. Bei rund einem Viertel élterer Patienten
unter komplexen Medikamentenregimen
werden klinisch relevante Folgen mangeln-
der Adhirenz beobachtet (Walley/Scott
1995). Haufig miinden Sie in eine ver-
mehrte Inanspruchnahme von Notfall-
und Klinikbehandlungen (Nelson/Talbert
1996; Schneitman-Mclntire et al. 1996). Im
Alltag schleichende und daher von den Ak-
teuren meist unbemerkte Verinderungen
des Adhirenzverhaltens chronisch kranker
Patienten haben somit weit reichende
und durchaus ernst zu nehmende Konse-
quenzen.

Als problematisch erweist sich, dass die-
ses fiir die Bewdltigung chronischer Krank-
heit zentrale Moment in der bisherigen
Compliance-/Adhirenz-Forschung kaum
Berticksichtigung gefunden hat. Somit ist
weitgehend ungeklirt, welche Handlungs-
anforderungen sich aus komplexen Medi-
kamentenregimen fiir den sozialen, lebens-
weltlichen und biographischen Kontext der
Patienten ergeben, oder welche Strategien
die Patienten entwickeln, um mit der The-
rapie im Alltag umzugehen. Den Alltags-
problemen von chronisch kranken und
multimorbiden Patienten unter komplexen
Medikamentenregimen und der darauf
autbauenden Entwicklung von alltagsna-
hen Interventionskonzepten wird daher in
der US-amerikanischen Pflegeforschung
besondere Prioritit eingerdumt (Dunbar-
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Jacob/Mortimer-Stephens  2001; Cheek
1997). Umso mehr diirfte dies fiir den
deutschsprachigen Raum gelten, aus dem
pflegewissenschaftliche ~ Untersuchungen
zum Thema Compliance/Adhédrenz oder
zum Selbstmanagement von Patienten
unter komplexen Medikamentenregimen
bislang nicht vorliegen. Das Vorhaben
greift somit eine hierzulande bislang unbe-
arbeitete klinische Fragestellung auf.

Dabei konzentriert es sich im Kern auf
dltere chronisch kranke Menschen, na-
mentlich solche mit einer kardiologischen
Hauptdiagnose und mit dieser verbundene
bzw. durch sie begiinstigte Begleiterkran-
kungen — dies, weil kardiovaskuldre Er-
krankungen mit zunehmendem Alter eine
hohe epidemiologische Relevanz besitzen
und Medikamentenregime zur Behandlung
dieser Erkrankungen aus Sicht der profes-
sionellen Akteure wie auch der Patienten
als ausgesprochen anspruchsvoll gelten
(Gaul/Dornaus 2001). Hinzu kommt, dass
Multimorbiditit im Alter in hohem Mafle
mit Multimedikation korreliert (von Ren-
teln-Kruse 2001) — hdufig durch unter-
schiedliche Arzte unkoordiniert verordnet
und ergidnzt durch den eigenstindigen
Konsum so genannter OVT-Medikamente
(Hessel et al. 2000) — wodurch zum Teil ge-
fahrliche Wechselwirkungen und zusitzli-
che Gesundheitsgefahren provoziert wer-
den (Honig/Gillespie 1995). Insbesondere
bei dlteren Patienten mit kardiovaskuldren
Erkrankungen stellen komplexe Arzneimit-
teltherapien alle Beteiligten vor grofe Her-
ausforderungen (Kruse et al. 1987; Di Bari
et al. 1999). Bleiben diese unbeantwortet,
drohen nicht eben selten weitere Gesund-
heitsprobleme, die — z. B. im Zusammen-
hang mit Stiirzen — bis hin zur Pflege-
bediirftigkeit reichen konnen (Steinhagen-
Thiessen/Borchelt 1996; von Renteln-
Kruse et al. 1998). Moglichst frithzeitig im
Krankheitsverlauf einsetzenden und pri-
ventiv angelegten Unterstiitzungsformen,
die auf die alltdgliche Lebenssituation der
Patienten ausgerichtet und kontinuierlich
angelegt sind, kommt bei dieser Patienten-
gruppe daher besondere Bedeutung zu.

Basierend auf den bisherigen Uberle-
gungen zum Forschungsstand ergeben sich
aus pflegewissenschaftlicher Perspektive
fiir die Gestaltung des Forschungsdesigns
drei Aspekte, die bei der Beantwortung der
Fragestellung zu berticksichtigen sind:

1. Die Notwendigkeit, sich konsequent auf
die Patienten zu konzentrieren, d. h. dieje-
nigen, denen ein Leben mit chronischer

Krankheit und komplexen Medikamenten-
regimen auferlegt ist, zum Ausgangspunkt
der Forschung zu machen;

2. Die Notwendigkeit, zunéchst das Alltags-
leben mit komplexen Medikamentenregi-
men und die darin aufscheinenden Anfor-
derungen zu verstehen anstatt — wie bisher
iiblich — primir medizinische Belange in
den Blick zu nehmen;

3. Die Notwendigkeit, dem sich im Laufe
der Zeit stellenden Anforderungswandel
und damit temporalen Besonderheiten bei
der Umsetzung komplexer Medikamenten-
regime im Alltag besondere Aufmerksam-
keit zu schenken.

Methodisches Vorgehen

Die Untersuchung basiert — korrespondie-
rend zur Fragestellung — auf einem qualita-
tiven Zugriff, der auf die von Glaser/
Strauss (1967) und Strauss/Corbin (1990)
entwickelte Grounded Theory rekurriert.
Im Einzelnen sind folgende Untersuch-
ungsschritte vorgesehen:

® Zum einen werden 24 Einzelfallstudien
erhoben und analytisch ausgewertet. Sie
dienen dazu, die subjektive Sichtweise der
Patienten auf die mit komplexen Medika-
menten-regimen verbundenen Probleme
und Herausforderungen zu erheben, im
Zeitverlauf auftauchende Adaptionspro-
bleme sowie die von den Patienten gewihl-
ten Selbstmanagementstrategien zu be-
leuchten und ihren Unterstiitzungsbedarf
zu ermitteln. Ins Auge gefasst werden 16
Patienten im Alter ab 55 Jahren mit einer
kardiologischen Hauptdiagnose und je-
weils mindestens einer Nebendiagnose
unter entsprechender Medikation (Mini-
mum drei Wirkstoffe). Ausgehend von der
Hypothese, dass Alter und lebensweltlicher
Hintergrund Auswirkungen auf das Selbst-
management der Patienten haben, werden
kontrastierend 8 Patienten zwischen 25
und 55 Jahren mit HIV/AIDS unter
HAART  (Highly-Active-Anti-Retroviral-
Therapy) ins Sample aufgenommen. Auf-
grund der Spezifika der antiretroviralen
Therapie (hohe Tablettenlast, strenges Ein-
nahmeregime, zahlreiche Nebenwirkun-
gen) sowie sozialer Merkmale (z.B. Alter,
sexuelle Orientierung, sozialer Status, Dro-
genkonsum etc.) verspricht diese Patien-
tengruppe interessante Ansatzpunkte fiir
eine komparative Analyse. Die Rekrutie-
rung der Patienten erfolgt primir iiber ko-
operierende ambulante Pflegedienste, nie-
dergelassene Arzte und Selbsthilfegruppen.
Die Auswahl der Einzelfille orientiert sich

am Grundsatz des »theoretical sampling«
(Strauss/Corbin 1990). Fiir die Datengene-
rierung werden leitfadengestiitzte offene
Interviews eingesetzt. Erhebung und Aus-
wertung werden in einem iterativen Prozess
miteinander verkniipft und an den Regeln
der »Grounded Theory« (Glaser/Strauss
1967) ausgerichtet.

® Auflerdem werden 24 qualitative leitfa-
dengestiitzte Experteninterviews (Meuser/
Nagel 1997) durchgefiihrt. Befragt werden
examinierte, in der ambulanten Pflege ti-
tige Pflegekrifte, niedergelassene Haus-
und Fachirzte sowie im ambulanten Be-
reich angesiedelte Apotheker, die in die Ver-
sorgung von Patienten unter komplexen
Medikamentenregimen eingebunden sind.
Ziel ist es, die Sichtweise der unterschied-
lichen Gesundheitsprofessionen zu erhe-
ben, sich aus professioneller Sicht stellende
Unterstiitzungserfordernisse zu ermitteln
und die Voraussetzungen fiir die Imple-
mentation eines Interventionskonzepts zu
eruieren. Die Auswertung der Interviews
erfolgt variablenorientiert.

Die Ergebnisse beider Untersuchungs-
schritte werden anschlieBend zusammen-
gefithrt und als Grundlage fiir die Entwick-
lung eines wissensbasierten pflegerischen
Interventionskonzepts herangezogen. Es
soll sowohl beratende und edukative Ele-
mente enthalten, d. h. die Patienten bei der
Integration der Medikamentenregime in
ihren Alltag und der Beschiftigung damit
verbundener Herausforderungen —aktiv
unterstiitzen. Zum anderen soll es auch
Monitoringaufgaben umfassen, d. h. der
Qualititssicherung des Medikamentenregi-
mes durch die Pflege dienen. Dabei wird
gepriift, inwieweit die hier in den Blick ge-
nommenen Unterstiitzungsanforderungen
durch ein von der Pflege getragenes klini-
sches Case Management (Ewers/Schaeffer
2000) beantwortet werden konnen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Doris Schaeffer,

Jorg Haslbeck, Anja Kamche,

Gabriele Miiller-Mundyt, Bielefeld
E-mail: joerg.haslbeck@uni-bielefeld.de
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Anmerkung

Fur diese Form des Medikamentenkonsums
wird zumeist der Begriff OVT (Over-the-Counter)
herangezogen. Er steht fur freiverkaufliche
Medikamente, die keiner arztlichen Verordnung
bedurfen. Allein fur das Jahr 2000 dokumen-
tierte der Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie im Bereich der Selbstmedikation ein
Marktvolumen von 4,2 Mrd. Euro, das sind 5%
mehr als im Vorjahr (BPI1 2001).
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