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Non-Adhärenz und Non-Persistenz  

in der DM 2-Therapie: 

Ausmaß, Ursachen und Konsequenzen 
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IPAM an der Hochschule Wismar: Adhärenz/Persistenz als ein 

zentraler Forschungsbereich 

Quelle: IPAM. 
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4 Säulen der NA/NP-Forschung… 

 Diabetes 

 Asthma/COPD 

 Hepatitis B/C 

 HIV 

 Rheuma 

 Multiple Sklerose 

 Onkologische Erkrankungen 

 Psychische Erkrankungen 

…in unterschiedlichen Indikationen… …mit verschiedenen Partnern 

 

KOMPETENZ 

ADHERENCE 

PERSISTENCE 

http://www.astrazeneca.de/
http://www.boehringer-ingelheim.de/
http://www.tk-online.de/
http://www.aok.de/aokplus/index.php
http://www.klinikum.uni-greifswald.de/
http://africanarguments.org/2013/04/29/big-pharma-in-africa-weighing-corporate-citizenship-and-the-bottom-line-adam-robert-green/adam_green/#main
http://vansgn.com/brandvale/wp-content/uploads/2012/05/janssen_2012.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Roche_Logo.svg
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Non-Adhärenz (NA) und Non-Persistenz (NP): Begrifflichkeiten (I) 

Quellen: B Vrijens 2012; diverse Homepages. 

Hippokrates 

(460-370 vor Chr.) 

„Einige Patienten nehmen nicht die verschriebene Medizin, 

beschweren sich im Nachhinein allerdings über deren 

fehlende Wirksamkeit.“ 

Robert Koch  

(1843-1910) 

„Nicht-adhärente Patienten mit Tuberkulose sind boshafte 

Zeitverschwender sowie leichtsinnig und/oder 

unverantwortlich.“ 

Hildegard von Bingen 

(1098-1179) 

„Jede Krankheit ist heilbar – aber nicht jeder Patient.“ 
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(1) Vrijens, B., Urquhart, J., Patient adherence to prescribed antimicrobial drug dosing regimens. J. Antimicrob. Chemother. 55 (2005),616-627. 

(2) Reymond, J. P., Lennecke, K., Marty, S., Compliance. In: Jaehde, U., et al. (Hrsg.), Lehrbuch der Klinische  

Pharmazie. 2. Aufl., Wiss. Verlagsges. Stuttgart 2003, S. 241-253. 

Non-Adhärenz und Non-Persistenz(1) Erscheinungsbilder NA(2) 

 

 

 

 

 

 
Persistenz (Tage) 

Akzeptanz Abbruch 

Verordnung Ende 

Beobachtung 

Ausführungsqualität 

NA: Gibt an, wie exakt  sich der 

Patient an das verordnete 

Dosierungsschema hält 

NP: Beschreibt, wie lange der Patient 

grundsätzlich therapiert wird 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 Tage 

1 2 3 4 5 6 7 8 Tage 

1 2 3 4 5 6 7 8 Tage 

1 2 3 4 5 6 7 8 Tage 

1 2 3 4 5 6 7 8 Tage 

„Intelligente“ Non-Adherence, die in NP mündet 

Erratische/zufällige Non-Adherence 

Weißkittel- 
Adherence 

Arzttermin 

Parkplatzeffekt Arzttermin 

Arzneimittelferien 

Quellen: IPAM; andere wie angegeben. 

Non-Adhärenz (NA) und Non-Persistenz (NP): Begrifflichkeiten (II) 
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Non-Adhärenz und Non-Persistenz:  

Zentrale Forschungsfragen 

I: Ausmaß Non-Adhärenz und Non-

Persistenz 

Quellen: IPAM. 

II: Klinische/ökonomische Konsequenzen 

von Non-Adhärenz und Non-Persistenz 

III: Ursachen von Non-Adhärenz und Non-Persistenz bzw.  

Identifikation von Adhärenz-/Persistenz-Barrieren 

IV: Planung und Umsetzung klinisch und gesundheitsökonomisch  

effektiver Adhärenz-/Persistenzprogramme 
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Ausmaß von NA und NP in der DM 2-Therapie  
Aktuelle Daten (I) 

Quellen: IPAM; andere wie angegeben. 

Messung Ausmaß von NA in der OAD-Therapie 

113.108 DM 2-Patienten unter OAD-Therapie 

Identifikation und Validierung von 216 alternativen Parametersets zur Berechnung von 

OAD-Therapieadhärenz auf Basis von Verschreibungsdaten; Validierung anhand 

Diabetes-bezogener Hospitalisierungen 
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Ausmaß von NA und NP in der DM 2-Therapie  
Aktuelle Daten (II) 

Quellen: IPAM; andere wie angegeben. 
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Ausmaß von NA und NP in der DM 2-Therapie  
Aktuelle Daten (III) 

Quellen: IPAM; andere wie angegeben. 

Messung Ausmaß von NA und NP in der OAD-Therapie  

und in der GLP-1-Therapie 

2.490 Patienten der AOK Plus mit Start einer GLP-1-Therapie 

 

42.891 Patienten der AOK Plus mit Start einer OAD-Therapie 

Identifikation des Ausmaßes an NA und NP in der GLP-1-Therapie 
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Ausmaß von NA und NP in der DM 2-Therapie 
Aktuelle Daten (IV) 

Quellen: IPAM; andere wie angegeben. 

 

 

 

 

 

 

 

Percentage of patients on  

therapy after 12 months 

Time to discontinuation of different antidiabetic therapies, 

allowing for 180-day treatment gap 

GLP-1 (n=2,490): 

70.67% 

p-value GLP-1 OAD 
Basal 

insulin 

GLP-1 - =0.002 <0.001 

OAD =0.002 - <0.001 

Basal 

insulin 
<0.001 <0.001 - 

OAD (n=42,891): 

68.16% 

Basal insulin 

(n=15,991): 65.93% 
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Ausmaß von NA und NP in der DM 2-Therapie  
Aktuelle Daten (V) 

Quellen: IPAM; andere wie angegeben. 

 

 

 

 

 

 

 

Sample size Age (mean) │ SD Gender MPR (mean) │ SD 

4,520 56.55 ± 10.46 
52.16% F 

 47.84% M 
88.92 ± 17.27  
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Sample size Age (mean) │ SD Gender MPR (mean) │ SD 

2,154 55.89 ± 10.56 
50.92% F 

 49.08% M 
88.20 ± 17.65 

Adherence related to GLP-1s  

 

 

 

 

 

 

 

• Minimum observational period of 12 months,  

• Minimum of 2 prescriptions during the observational period, patients need to have been alive during observational period, 

• Stockpiling and periods of hospitalisation will be taken into account, 

• Measurement of adherence over 12 months after index Rx 

• Threshold 80% 

 

Adherence related to GLP-1s 

 Newly treated and therapy-experienced patients 

 

 Newly treated patients 

 



Klinische/gesundheitsökonomische Konsequenzen von NA 

und NP in der DM 2-Therapie (I) 
NA erklärt Diabetes-bezogene Outcomes! 

Quelle: Wilke et al. 2011. 11 NA und NP in der DM2-Therapie-Vortrag Hamburg-TW-HWI-15112014 

MPR 

Logistische Regression zur Schätzung der Einflussfaktoren auf diabetesbezogene Hospitalisierungen 



Klinische/gesundheitsökonomische Konsequenzen von NA 

und NP in der DM 2-Therapie (II) 
IPAM-Modell zur Prädiktion von MACE/Tod in einer AOK Plus-DM 2-Population 

Quelle: Wilke et al. 2011. 12 NA und NP in der DM2-Therapie-Vortrag Hamburg-TW-HWI-15112014 

HbA1C und Wahrscheinlichkeit eines Events 

Systolischer Blutdruck und  

Wahrscheinlichkeit eines Events 



„Intentional NA“: Patienten entscheiden, 

Arzneimittel nicht nehmen zu WOLLEN 

Anforderungen an Dosierung 

Dosierungshäufigkeit 

Zahl einzunehmender AM 

Anforderungen an Applikation 

Zuzahlungen 

Verhältnis zum Arzt 

Verhältnis zur Apotheke 

Alter 

Geschlecht 

Ethnische Zugehörigkeit 

Bildung/Einkommen 

Vergesslichkeit/Demenz 

Sorglosigkeit 

Unwissen 

Depressionen 

Alkohol-/Drogenmissbrauch 

Health Beliefs/ Laienhypothesen 

Coping Behavior 

Medication Beliefs 
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NA-/NP-Ursachenforschung:  
Allgemein diskutierte Faktoren 

Quelle: IPAM. 

„Unintentional NA“: Patienten „vergessen“ 

Einnahme von Arzneimitteln 
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NA-Wahrscheinlichkeit steigt mit Vorliegen mehrerer identifizierter  

NA-Risikofaktoren (bzw. mit jedem weiteren Faktor) additiv 

IPAM-Studie quantifizierte Erhöhung der NA-Wahrscheinlichkeit 

bei Existenz signifikanter Adhärenz-Barrieren 



Wenn jeweilige Anforderung erfüllt ist, erfolgt Vergabe eines Scorepunktes; maximal kann ein AP-Programm mit 20 Scorepunkten bewertet werden 

IPAM hat Scoring-Modell zur wissenschaftlichen Bewertung  

von Adhärenzprogrammen entwickelt 

Quelle: Wilke et al. 2011. 15 NA und NP in der DM2-Therapie-Vortrag Hamburg-TW-HWI-15112014 



  IPAM-Score-Wert i. V. m. Effektgröße   IPAM-Score-Wert in definierten Effektkategorien 

RV = relative Verbesserung 

Daten zeigen: Individualisierung von  

Adhärenzprogrammen steigert deren Effektivität! 

Quelle: Wilke et al. 2011. 16 NA und NP in der DM2-Therapie-Vortrag Hamburg-TW-HWI-15112014 



Adhärenzprogramme: was wollen DM 2-Patienten? 

Quelle: IPAM-Patientenbefragung. 17 NA und NP in der DM2-Therapie-Vortrag Hamburg-TW-HWI-15112014 

Ranking durch DM2-Patienten im Hinblick auf die Wirksamkeit  

von Maßnahmen zur Verbesserung der Therapietreue 

1 = Maßnahme mit der besten Wirkung 

10 = Maßnahme mit dem schlechtesten Effekt 

Ø Ranking (1 - 10) 



Quelle: IPAM. 

Das „ideale Adhärenzprogramm“: Individualisierte 

Adhärenzunterstützung für DM2-Patienten 
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Individuali-

sierung 2: 

BEDARF 

Individuali-

sierung 3: 

NA-Ursachen 

Individuali-

sierung 1: 

THERAPIE 

Hoher Bedarf 

Mittlerer Bedarf 

Niedriger Bedarf 

Zu 

unterstützende 

Therapie (orale 

AD, Injektionen, 

Insulin etc.) 

 

Bedeutung nicht-

medikamentöser 

Maßnahmen 

 

Einbezug 

Monitoring 

Intentional NA 

(> 5 Ursachen-

faktoren) 

Unintentional NA 

(> 5 Ursachen-

faktoren) 

Individualisiertes Adhärenzprogramm 

Individuell abgestimmte Intensität 

Individuell, auf NA-Ursachen  

abgestimmte Maßnahmen 

Evaluation über 

laufende NA-Messung 
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Non-Adhärenz (NA) und Non-Persistenz (NP):  

Schlussfolgerungen 

 

I: Ausmaß: NA und NP weitverbreitete  

Versorgungsherausforderungen in der 

DM 2-Therapie 

Quellen: IPAM. 

 

II: Klinische/ökonomische 

Konsequenzen: NA und NP erklären 

klinische Ereignisse und erhöhen 

Behandlungskosten 

III: Ursachen von NA und NP: „Intentional NA/NP“ stellt wichtigste Ursache dar – aber: 

NA und NP sind ein multifaktorielles Problem! 

IV: Adhärenz-/Persistenzprogramme: Bislang kein umfassend evaluiertes und 

funktionierendes Programm im deutschen Versorgungsumfeld etabliert! 
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Non-Adhärenz (NA) und Non-Persistenz (NP)  

in der DM 2-Therapie: Diskussion 

„Die meisten Menschen sind bereit zu lernen, aber nur die 

wenigsten, sich belehren zu lassen.“ 

 

„Die Frage ist so gut, daß ich sie durch  

meine Antwort nicht verderben möchte.“ 


