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Zusammenfassung
v
In der vorliegenden Untersuchung wurden Pa-
tienten mit Asthma bronchiale hinsichtlich ihrer
Therapieadhdrenz befragt. Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Adhdrenz maRgeblich vom Alter, der
Berufstdtigkeit und der Qualitdt der Information
zu und dem Interesse des Patienten an Erkran-
kung, Wirkweise und Handhabung des Inhala-
tionsdevice beeinflusst wird. Jiingere, berufstati-
ge Patienten, die sich nicht ,vo6llig ausreichend“
informiert fiihlen, sind eher nicht therapieadha-
rent. Dabei ist jedes Merkmal einzeln zu beach-
ten.
Die Charakterisierung ist in der pneumologischen
Praxis hilfreich bei der Bildung von Zielgruppen
fiir geeignete Beratungsinitiativen und ermog-
licht eine Kontrolle des Effektes der Mafgnahme.
Die Ergebnisse bestdtigen die grofSe Bedeutung
der Arzt/Patienten Kommunikation fiir die Errei-
chung einer hohen Adhérenz und damit den The-
rapieerfolg.
Es wird vorgeschlagen, Asthma-Patienten folgen-
de Fragen in der routinemdfSigen Therapiekon-
trolle schriftlich — etwa als Erganzung von ohne-
hin bereits verwendeten Fragebogen - vorzule-
gen, um aus dem Befragungsergebnis den Zu-
schnitt und das Ausmald der notwenigen Bera-
tung abzuleiten:
- Fiihlen Sie sich zu Ihrer Erkrankung ausrei-
chend informiert?
- Fiihlen Sie sich zur Wirkweise der Arznei-
mitteltherapie ausreichend informiert?
- Fiihlen Sie sich zur Handhabung der Inhala-
tionsmedikamente ausreichend informiert?
- Sind Sie mit der Handhabung Ihres Inhala-
tionsmedikamentes zufrieden?
Die Antwortmoglichkeiten je Frage sollten lauten:
vollig - ziemlich - weniger - iberhaupt nicht.
Es zeigten sich deutliche Unterschiede hinsicht-
lich der Adhdrenz zwischen Patienten, die mit
der Handhabung ihres Device voéllig zufrieden

Abstract
v
In the present study, patients with asthma were
interviewed with regard to their treatment adhe-
rence. It was shown that adherence is significant-
ly influenced by age, occupation, quality of infor-
mation about the disease and interest of the pa-
tient in disease, mode of action and use of the in-
halation device. Younger, working patients who
do not feel “completely adequately” informed are
more likely to be not-adherent. Each aspect
should be noted separately.
The characterization enables forming target
groups for appropriate counselling initiatives in
pulmonology practice and allows the effective-
ness of the measures to be examined. The results
confirm the importance of doctor/patient com-
munication for achieving a high level of adhe-
rence and thus therapeutic success.
It is suggested that, in addition to questionnaires
already in use, asthma patients should be given
the following questions in writing during routine
monitoring of therapy; based on the results of the
survey, the extent of advice necessary can be
determined
- Do you feel sufficiently informed about your
illness?
- Do you feel sufficiently informed about the
effect of the drug therapy?
- Do you feel sufficiently informed about the
handling of the inhalationdrugs?
- Are you satisfied with the handling of your
inhalation medication?
The following options to answer the questions
should be available:
completely - mainly - somewhat - not at all
There were significant differences in adherence
between patients who were completely satisfied
with the handling of their device and those that
were not. However, there was no significant diffe-
rence between the devices. Therefore, the same
therapy adherence can be predicted for all devices
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waren, und jenen, die das nicht waren. Jedoch fand sich kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den Devices. Bei patienten-
gerechter Deviceauswabhl, die auch véllige Zufriedenheit mit der
Handhabung zum Ziel hat, ist bei jedem Device von einer ver-
gleichbaren Therapieadhdrenz auszugehen.

Da es sich um subjektive Wahrnehmungen der Patienten handelt,
zeigen die Daten erhebliche Unterschiede zwischen den Studien-
zentren. Diese wurden in einem verdeckten Benchmark zuriick
gespiegelt, um Optimierungen anzuregen.

when the device is suitable for the patient and also provides com-
plete satisfaction in handling.

Since it is the subjective perception of patients, the data show sig-
nificant differences between study centres. These were mirrored
in a blind benchmark to stimulate improvements.

Einleitung

v

Die WHO definiert Therapieadhdrenz als ,,Ausmalf3, in dem der
Patient den medizinischen Anweisungen folgt“ [1]. Bei Asthma
bronchiale wird als wichtigstes Element der Therapieadhdrenz
die regelmdfSige Anwendung der Dauertherapie nach Verord-
nung gesehen [2].

Asthma bronchiale ist eine chronisch entziindliche Krankheit.
Die Asthma-Kontrolle hdngt maf3geblich von der konsequenten
antientziindlichen Therapie ab. Fiir Patienten mit dauerhafter
Notwendigkeit einer Therapie mit inhalativen Steroiden gilt: Die
Krankheit exacerbiert hdufiger, wenn die Behandlung nicht kon-
tinuierlich durchgefiihrt oder sogar unterbrochen wird [3]. Die
Behandlungskosten sind bei mangelnder Adhdrenz zumindest
bei schwerem Asthma hoher [4].

Mafgebliche Leitlinien wie die nationale Versorgungsleitlinie [5]
fordern die kontinuierliche antiinflammatorische Therapie ab
Schweregrad II. Inhalative Steroide sind nicht mit einer adha-
renzverstirkenden Akutwirkung ausgestattet. Deshalb ist hier
das Erreichen einer guten Adhdrenz besonders schwierig, aber
wichtig. Therapietreue (Adhdrenz) ist somit der Schliissel zum
Erfolg einer Asthmatherapie. Bisherige Untersuchungen zur Ad-
hdrenz zeigen, dass hier erhebliche Defizite bestehen. Maximal
50% der Patienten sind als therapieadhdrent anzusehen [6].

Ein wesentliches Ziel der Behandlungsstrategie einer pneumolo-
gischen Praxis muss es deshalb sein, die Therapieadhdrenz zu
verbessern. Dabei wdren Hinweise hilfreich, die Patienten he-
rauszufiltern, die besondere Impulse bendtigen, um therapie-
adhdrent zu sein. Weiter wdre es niitzlich, im Routinebetrieb
leicht zu gewinnende Indikatoren zu identifizieren, die darauf
schlieBen lassen, ob gesetzte Impulse tatsdchlich eine verbesser-
te Therapieadhdrenz erwarten lassen.

Material und Methoden

v

Zur Bestimmung der Therapieadhdrenz werden in der Literatur
verschiedene Methoden benutzt. Alle bieten jedoch nur ein un-
gefdhres Abbild der Realitdt [7]. In der vorliegenden Untersu-
chung aus dem Jahr 2012 wurde die schriftliche Befragung des
Patienten gewdhlt, weil es sich um eine einfache, in der tdglichen
Praxis einsetzbare Methode handelt, die Therapieadhdrenz zu er-
fassen. Zusdtzlich machte die Praxis auf einem separaten Doku-
mentationsbogen weitere Angaben z.B. zur aktuellen Therapie.
Vorgaben zur Art der Therapie gab es nicht.

Jede der insgesamt 52 pneumologischen Praxen erhielt 100 Fra-
gebogen. Ab Studienbeginn wurden diese an jeden Patienten mit
Asthma bronchiale ausgegeben, der den folgenden Einschluss-
kriterien entsprach:

» Diagnose Asthma bronchiale ist seit mindestens 3 Monaten
gesichert,

» die Erkrankung wird seit mindestens 3 Monaten
medikamentos behandelt,

» Mindestalter 18 Jahre.

War ein Patient nicht bereit, den Fragebogen auszufiillen, wurde

das auf einem besonderen Bogen dokumentiert. 40 Studienzen-

tren schlossen mindestens 60 Patienten in die Untersuchung ein
und erhielten eine auf das jeweilige Zentrum bezogene Auswer-
tung.

Die Patienten bearbeiteten ihre Fragen ohne Supervision durch

das Praxisteam. Sie wurden informiert, dass ihre Angaben vollig

anonym ausgewertet werden. Den Fragebogen deponierten sie in
einem geschlossenen Briefkasten. Ziel war es, méglichst unbeein-
flusste Antworten der Patienten zu erhalten.

Im Fragebogen waren drei Fragen zur Therapieadhdrenz hinsicht-

lich der konsequenten Durchfithrung der erforderlichen Basis-

therapie mit vorgegebenen Antwortoptionen enthalten:

» Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen die Anwendung
Thres Basismedikamentes der Asthmatherapie vergessen?
(Nie=Indiz fiir gute Adhérenz)

» Haben Sie in den letzten 12 Monaten die Einnahme Ihres zur
regelmdRigen Anwendung verordneten Asthmamedikamen-
tes aufgrund fehlender Beschwerden eigenstandig fiir eine
bestimmte Zeit ausgesetzt oder ganz abgesetzt?

(Nie=Indiz fiir gute Adhdrenz)

» Haben Sie in den letzten 12 Monaten abweichend von der
Vorgaben des Arztes die Haufigkeit der Anwendung Ihres
Asthma-Medikamentes gedndert?

(Nein=Indiz fiir gute Adhdrenz)

Wenn ein Patient alle drei Fragen im Sinne der ,guten“ Adhdrenz

beantwortet hat, wurde er als vollstindig adhdrent gewertet.

Denn Ziel in der Praxis ist es, dass moglichst viele Patienten diese

Gruppe erreichen.

Ergebnisse

v

Der Riicklauf betrug 3827 Fragebogen. Von diesen konnten hin-
sichtlich der Therapieadhédrenz 3293 (86 %) ausgewertet werden,
da alle drei Fragen zur Therapieadhdrenz eindeutig beantwortet
wurden.

Davon waren 49 % therapieadharent, 51 % waren nicht vollstdndig
adhdrent. Die nicht vollstindig adhdrenten waren wie folgt abge-
stuft: 30% waren in einer Frage nicht adhdrent, 13% in zwei Fra-
gen und 7% in keiner Frage (s.© Abb.1).

Die Altersstruktur der Stichprobe stimmt weitgehend mit der er-
warteten Altersverteilung in einer pneumologischen Praxis tiber-
ein. Das zeigt der Vergleich mit einer eigenen quantitativen Erhe-
bung in 36 pneumologischen Praxen mit 69 Pneumologen und
31681 Asthmapatienten (Publikation des BdP in Vorbereitung).
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Abb.1 Verteilung adhdrenter und in 3 Graduierungen nicht adhdrenter
Patienten. Korrelationskoeffizient 0,98.

Der Anteil der erwachsenen adhdrenten Patienten steigt mit dem
Alter (© Abb.2). 39% der Patienten bis 49 Jahre sind adhdrent.
Bei der Gruppe ab 50 Jahre und dlter steigt der Anteil der adha-
renten auf 59% (p<0,001) (© Abb.3).

Ein dhnliches Verhdltnis zeigt sich auch hinsichtlich der Berufs-
tdtigkeit. 41 % der berufstdtigen Patienten sind adhdrent. Bei den
nicht Berufstdtigen betrdgt dieser Anteil 61% (p<0,001). Alter
und Berufstatigkeit sind natiirlich keine unabhdngigen Merk-
male.

Die Patienten wurden nach ihrer subjektiven Zufriedenheit mit
der Information zur Erkrankung bei der Erstdiagnose befragt.
40% gaben an, damit vollig zufrieden gewesen zu sein. 41%
waren ziemlich, 12 % weniger zufrieden, und 7% empfanden die
Information als nicht ausreichend. Obgleich die Asthmaerkran-
kung bei 93% der Patienten bereits ldnger als 12 Monte besteht
und damit die Erstinformation auch zeitlich langer zuriickliegt,
zeigt sich ein Effekt auf die Therapieadhdrenz. 57 % der Patienten,
die mit der Erstinformation ,vollig zufrieden* waren, sind thera-
pieadhdrent. Bei den anderen Patienten sind nur 44% adhdrent
(P<0,001).

Eine Mehrheit der Patienten (69%) hdlt eine Aufklirung zur
Wirkweise der verordneten Medikamente fiir ,sehr wichtig®.
LVollig zufrieden* mit der Aufklarung zur Wirkweise waren aber
nur 56% der Asthmatiker.

Originalarbeit

53% der Patienten, denen eine Information iiber die Wirkweise
der Medikamente ,,sehr wichtig* ist, sind adhdrent. Bei den Pa-
tienten, denen diese Information ,ziemlich“, ,weniger oder
Liberhaupt nicht“ wichtig war, betrdgt der Anteil der Adhdren-
ten 40% (p<0,001) (s.© Abb.4).

Die Gruppe derjenigen, die subjektiv ,vollig zufrieden“ mit der
Information zur Wirkweise ihres Medikamentes waren, waren
zu 56 % adhdrent. Diejenigen, die sich ,ziemlich“, ,weniger“ oder
hicht ausreichend* informiert fiihlten, waren nur zu 40% adha-
rent (p<0,001) (s.© Abb.4).

Hinsichtlich der Einschdtzung der Information zur Wirkweise des
Asthmamedikamentes fiihlten sich 55% ,vollig ausreichend* in-
formiert. Hinsichtlich der Handhabung des Asthmadevice betrug
dieser Wert 76 %, 69% war eine griindliche Information zur Wirk-
weise ,sehr wichtig“. Der entsprechende Wert zur Handhabung
lag bei 78%. Das Interesse an der Handhabung ist somit grofer
als das Interesse an der Wirkweise (© Abb.5).

Wie bei den Patienten, denen die Information zur Wirkweise
»sehr wichtig* war, ist der Anteil der adhdrenten Patienten mit
51% hoher als bei denjenigen mit anderen Nennungen. Bei den
Nennungen ,,ziemlich“, ,weniger“ oder ,iiberhaupt nicht* wich-
tig betrug der Anteil 40% (p<0,001) (s. © Abb.4). Die hinsichtlich
der Anwendung ihres Medikamentes subjektiv ,vollig ausrei-
chend“ informierten Patienten waren zu 52 % adharent. Diejeni-
gen, die sich ,ziemlich“, ,weniger* oder ,nicht ausreichend“
informiert fiihlten, waren wie bei der Information zur Wirkweise
nur zu 40% adhdrent (p<0,001) (s. © Abb.4).

Die Patienten wurden mit Hilfe von Piktogrammen befragt, wel-
ches Device sie aktuell nutzen und wie zufrieden sie damit sind.
22 % der hinsichtlich der Therapieadhdrenz auswertbaren Riick-
laufe machten dazu keine Angaben. 53% benannten genau ein
Device, 21% zwei und 3% mehr als zwei Devices.

Am hdufigsten wurde mit 51% das Spray genannt, gefolgt von
Turbohaler (24 %), Diskus (21%) und Novolizer (20%). Der Auto-
haler war mit 14 % etwas seltener. Aerolizer und Respimat waren
mit 5% und 3% so selten, dass diese Devices in der Auswertung
hinsichtlich Zufriedenheit und Adhdrenz nicht weiterverfolgt
werden konnten (s. © Abb.6).

Bei der mit Piktogrammen gestiitzten Frage nach den derzeit
genutzten Devices wurde nicht nach Bedarfs- und Dauertherapie
unterschieden. Die Bedeutung einer Bedarfsmedikation wird
hdufig tiberschitzt. In der Versorgungsrealitit haben Asthma-
patienten oft keine Beschwerden und sehen daher keine Not-

Abb.2 Altersverteilung Asthmapatienten -
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Abb.6 Anteil der Patienten, die das jeweilige Device derzeit nutzen.
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Abb.7 Anteil der Patienten, die mit der Handhabung des jeweiligen
Device ,vollig zufrieden® sind.

Abb.8 Anteil adharenter Patienten je Device an
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wendigkeit fiir eine Bedarfsmedikation. Das ist das Resultat einer
effektiven Dauertherapie.

Ein grundsdtzlicher Unterschied in der Zufriedenheit mit der
Handhabung unterschiedlicher Devices zeigte sich nicht. Die
Anteile der ,vollig Zufriedenen* bei den verschiedenen Devices
lagen zwischen 60% und 69% (nicht signifikant) (s. © Abb.7).
Uber alle Devices betrachtet, waren 51% der Patienten adhirent,
die mit der Handhabung des Device vollig zufrieden waren. 38%
derjenigen waren adhdrent, die ziemlich, weniger oder {iber-
haupt nicht zufrieden waren (p<0,001).

Bezogen auf die einzelnen Devices zeigte sich der gleiche Trend
(© Abb.8). Der Anteil der Adhdrenten lag bei den ,v6llig zufrie-
denen* jeweils hoher als bei den anderen. Bei den ,,vollig zufrie-
denen* lagen die Anteile der adhdrenten Patienten zwischen 46 %
und 61%. Bei den Patienten, die nicht ,vollig zufrieden“ waren,
lagen die Anteile zwischen 37% und 50% (© Abb.8).

Die Unterschiede hinsichtlich der Adhdrenzwerte zwischen den
Devices sind nicht signifikant.

ACT, FEV1 und Therapieadhdrenz korrelierten nicht signifikant!
Ein Zusammenhang war auch nicht zu erwarten, da die Unter-
suchung als Endpunkt-Untersuchung keine Verldufe erfassen
kann. Denn Patienten wurden in unterschiedlichen Phasen ihrer
Erkrankung in die Untersuchung aufgenommen. Nur bei einer Er-

Novolizer

Autohaler

hebung im Zeitverlauf ware eine Korrelation denkbar. Zusatzlich
miisste der Schweregrad der Erkrankung vor Therapie bestimmt
werden. Denn schwerere Erkrankungen mit effektiver Therapie
fithren zum gleichen Kontrollgrad wie leichtere Verldufe mit
mangelnder Adhdrenz. Diese Parameter waren aber nicht Gegen-
stand der Untersuchung.

Fiir Studienzentren, die mindestens 60 Fille beigesteuert haben,
wurde eine praxisbezogene Auswertung erstellt. Dabei zeigten
sich deutliche Unterschiede von Zentrum zu Zentrum bei der
Beantwortung der Fragen zur Therapieadhédrenz (© Abb.8). Der
erreichte Rang zwischen den Studienzentren betrug 44% und
75% bei der Frage nach der Medikamenteneinnahme. Bei der
Frage zur Unterbrechung der Therapie ohne &rztlichen Rat lagen
die Unterschiede zwischen 53 % und 93 %. Zwischen 59% und 91%
lagen die Unterschiede bei der Frage, ob die Dosierung eigen-
madchtig ohne drztliche Anweisung gedndert wurde.

Auch hinsichtlich der subjektiven Beurteilung der Information zu
Wirkweise und Handhabung des Asthmamedikamentes gab es
deutliche Unterschiede von Studienzentrum zu Studienzentrum.
Sieht man von den Werten der laufenden Nummer 1 ab, waren
zwischen 42 % und 76 % mit der Information zur Wirkweise ihres
Asthmamedikamentes ,vollig zufrieden“, mit der Information zur

Andres | et al. Therapieadhdrenz bei Asthma bronchiale... Pneumologie 2014; 68: 315-321
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100

% Anteil therapieadhdrenter Antworten

. Therapie nie vergessen . Therapie nie ausgesetzt

21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

. Dosierung nie geandert

Abb.9 Anteil der Patienten, die nie die Therapie vergessen oder vorsétzlich ausgesetzt oder die Dosierung gedndert haben. Werte je Praxis.

100

(Yo)
o

% Anteil der mit der Information vollig zufriedenen Patienten

Abb.10 Anteil der Patienten, die mit der Information zu Wirkweise und Handhabung des verordneten Medikamentes ,vollig zufrieden® waren. Werte je

Praxis.

Handhabung waren es zwischen 66% und 92% (© Abb.9 und
© Abb.10).

Eine Korrelation der Adhdrenz mit der Zufriedenheit der Infor-
mation auf Praxisebene ist wegen der geringen Fallzahl/Praxis
nicht sinnvoll.

In der Untersuchung wurden die erhobenen Ergebnisse an die
teilnehmenden Praxen zuriickgespielt (verdecktes Benchmark).
Nur die eigenen Praxisdaten wurden offenbart (farblich abge-
setzt), das Kollektiv bleibt anonym.

Diskussion

v

Therapieadhdrenz ist die Voraussetzung fiir eine leitlinienge-
rechte Behandlung des Asthmas. Gerade bei einer Erkrankung
mit einer grofRen Variabilitit ist die regelmdRige Durchfithrung
einer inhalativen Dauertherapie eine grof3e Herausforderung. In
der pneumologischen Praxis wird man sich bei jedem Patienten
bemiihen, eine optimale Therapieadhdrenz zu erreichen. Die er-
hobenen Daten ermdglichen es, diejenigen Patienten zu charak-
terisieren, bei denen ein geringerer Anteil therapieadhdrenter
zu erwarten ist.
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In der vorgelegten Untersuchung konnten dafiir folgende Merk-
male identifiziert werden:
» Lebensalter bis 49 Jahre oder
» Berufstdtigkeit oder
» mangelnde Aufkldrung zur Erkrankung bei Erstdiagnose oder
» mangelndes Interesse/mangelnde Zufriedenheit des Patienten
an/mit der Information zur Wirkweise der Therapie oder
» mangelndes Interesse/mangelnde Zufriedenheit des Patienten
an/mit der Information zur Handhabung des Device oder
» mangelnde Zufriedenheit mit der Handhabung des Device.
Patienten, die diesen Gruppen angehoren, sollte hinsichtlich der
Optimierung der Therapieadhdrenz besondere Aufmerksamkeit
gewidmet werden.
Lebensalter und Berufstdtigkeit sind in der Praxis bekannt.
Die folgenden Parameter sind {iber den routinemaf3ig eingesetz-
ten Patienten-Fragebogen leicht zu erheben. Dazu werden fol-
gende vereinfachte Fragen vorgeschlagen, die in einen etwaig
schon bestehenden Bogen integriert werden konnen:
» Fiihlen Sie sich zu Ihrer Erkrankung ausreichend informiert?
» Fiihlen Sie sich zur Wirkweise der Arzneimitteltherapie
ausreichend informiert?
» Fiihlen Sie sich zur Handhabung der Inhalationsmedikamente
ausreichend informiert?
» Sind Sie mit der Handhabung Ihres Inhalationsmedikamentes
zufrieden?
In der vorliegenden Untersuchung hat sich eine abgestufte Ant-
wortskala mit den Werten ,vollig*, ,ziemlich“, ,weniger* oder
Lnicht ausreichend“ bewdhrt. Falls der Patient nicht ,vollig aus-
reichend” informiert bzw. ,vo6llig zufrieden” ist, kann von einer
erhéhten Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden, dass er nicht
adhdrent ist.
Es bietet sich an, solchermal3en als eher nichtadhdrent identifi-
zierten Patienten besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Bei
mangelndem Interesse fiir die eigene Krankheit und die zugeho-
rige Therapie gehort hoher Motivationsaufwand und in jedem
Fall geniigend Information {iber Erkrankung, Wirkweise der
Therapie und Handhabung des verordneten Device dazu, um die
Adhdrenz anzuheben. Die so identifizierten Patienten wiirden
besonders von einer strukturierten Schulung profitieren.
Auch zur Kontrolle des Erfolges einer gesteigerten Aufklarung
und Information bietet sich die einfache schriftliche Befragung
des Patienten an. Bei regelmdRiger Anwendung des Fragebogens
kann ein Wechsel der Patientenwertung dokumentiert werden.
Es gab keine Hinweise auf eine unterschiedliche Zufriedenheit
der Patienten mit einem bestimmten Device. Die patienten-
gerechte Auswahl und Einweisung in die Handhabung des Inha-
lators ist somit wesentlicher fiir die Adhdrenz als eine bestimmte
Technologie bei der Handhabung. In der Untersuchung wurden
die praxisindividuellen Daten an die teilnehmenden Studienzen-
tren zuriickgespielt. Dadurch hat die drztliche Leitung die Mog-
lichkeit, aus der Interpretation der praxisbezogenen Daten Kon-
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sequenzen zu erarbeiten. Ob der Praxisvergleich tatsdchlich zu
einer Steigerung der Versorgungsqualitat fiihrt, ist aber weiteren
Untersuchungen vorbehalten.

Starken und Schwachen der Untersuchung: Zur Ermittlung der
Therapieadhdrenz wurden Patientenangaben herangezogen.
Man kann wohl davon ausgehen, dass dadurch die Therapieadhd-
renz eher zu optimistisch abgebildet wird. Denn auch wenn die
anonyme Abgabe des Dokumentationsbogens gewadhrleistet
war, konnen Gefdlligkeitsangaben nicht vollig ausgeschlossen
werden. Im Alltag der pneumologischen Praxis ist man jedoch
genau auf diese Angaben angewiesen, da pneumologische
Patienten hdufig von Haus- und Facharzt gemeinsam versorgt
werden. Daher sind die Informationen zum Krankheitsverlauf
und zur Arzneimitteltherapie nicht quantitativ an einer Stelle
verfiigbar.

Die Fragen, die benutzt wurden, um Patienten hinsichtlich ihrer
Therapieadhdrenz zu charakterisieren, sind nicht evaluiert. Sie
sind aus dem pneumologischen Arztgesprdch abgeleitet und
sind alltagstauglich.
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