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Hintergrund: Nierentransplantation und Immunsuppression

* Viele Menschen warten auf ein Spenderorgan (DSO 2025), lange Wartezeit (Eurotransplant
2021)

 Die Nierentransplantation (NTX) hat viele Vorteile fiir die Betroffenen (DSO 2022, Gibbons et
al. 2021)

» Lebenslange Therapie mit Immunsuppressiva erforderlich (Herold 2021)

» Transplantierte auf dem Medication Regimen Complexity Index (MRCI) im Schnitt bei
37,5 (ab 15: hoher Komplexitatsgrad) (Marienne et al. 2021)

 Bereits eine ausgelassene Dosis der Immunsuppression erhéht das Abstol3ungsrisiko
(Nevins 2001)
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Hintergrund: Adhéarenz

,das Ausmal3, in dem das Verhalten einer Person - Einnahme von Medikamenten,
Einhaltung einer Diat, und/ oder Anderungen des Lebensstils - mit den vereinbarten
Empfehlungen von einem Gesundheitsdienstleister libereinstimmt® (WHO 2003)

* Non- Adharenz (NA) spielt in 36% der Transplantatverluste eine Rolle (Prendergast el al.
2010)

» bei 47% der Abstol3ungen wird auch Non-Adhéarenz festgestellt (Sellares et al. 2012)

»he importance of adhering to immunosuppressive therapy cannot be
overemphasised, with the odds of organ failure increasing seven-fold for non-adherent
recipients versus adherent recipients.” (Butler 2004)
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Hintergrund: Situation in der Pflegepraxis

« Aufnahme von Patient*innen mit Transplantatverschlechterung auf der Station

—> Diagnostik und Therapie von Abstol3ungsreaktionen, ABER: keine strukturierte
Erfassung der Adhéarenz, obwohl Non-Adharenz den héaufigsten beeinflussbarer Faktor
fir eine AbstolRungsreaktion darstellt (Neuberger et al. 2017)
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Ziel des Praxisprojektes

Ziel ist es, die Erfassung der Medikamentenadhérenz bei allen nierentransplantierten
Patient*innen mithilfe eines standardisierten, evidenzbasierten Verfahrens durchzufihren
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Methodisches Vorgehen: Literaturrecherche

+ Literaturrecherche bereits im Rahmen der Masterarbeit zum Thema Adharenz
» Kein Goldstandard bei der Erfassung von Medikamentenadharenz (Gokoel et al. 2020)
» Mogliche Methoden: Subjektiv und objektiv (Mellon et al. 2022)
* Objektiv:
. eJIektronisches Monitoring, gastroenterologische 6 Eﬁ;l;:;ne
Sensoren, Zahlen der Tabletten, Spiegelkontrollen

Interventions for increasing immunosuppressant medication

adherence in solid organ transplant recipients (Review)

« Subjektiv: Selbstauskunft- Fragebogen:
» ,Basel Assessment of Adherence to ImmunoSuppressive medications Scale“ (BAASIS©)
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Methodisches Vorgehen: das Instrument BAASISO &) BAASIS

The Basel Assessment of Adherence to
immunoSuppressive medications Scale®

 BAASISC: liegt in 17 verschiedenen Sprachen vor (auch auf Deutsch), 9 weitere sind in
Entwicklung

 Erfolgreich psychometrisch getestet (Denhaerynck et al. 2023), Metaanalyse: Analyse von 26
Studien mit insgesamt 12.109 Patient*innen

« Assessmentinstrument aus der Pflegewissenschaft zur Erfassung der
Medikamentenadharenz, entwickelt vom Team um Prof. Sabina de Geest (Basel)

« 2 Versionen: Selbstauskunft- Fragebogen und Interview-version

* 5 Fragen (ja/nein), bei drei davon werden zuséatzlich Haufigkeiten abgefragt
Auslassen von Dosen

PUnktlichkeit der Einnahme (=%2h) [open]

ElgenStandlge DOSISanderung Psychometric Properties of the BAASIS:
Eigensténdiges Absetzen A Meta-analysis of Individual Participant Data

Kris Denhaerynck, PhD, RN,’ deu:‘n ve Dobbels, PhD, MSc,? Barbora Kostélova, PhD, PharmD,” *and
Sabina De Geest, PhD, RN, on behalf of the BAASIS Consortium

Original Clinical Science—General

Neu verordnete Medikamente
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Methodisches Vorgehen: Testphase

2 monatige Testphase

Einschluss aller stationar aufgenommenen Patient*innen mit Transplantation in der
Vorgeschichte

Austeilen und Einsammeln der Frageb6gen in Papierform durch die zustandige
Pflegefachperson

Gesprach uber die Beweggrinde bei Non-Adharenz (APN)

Evaluation im Pflegteam mittels eines selbst erstellen Fragebogens

Erhebung zusatzlicher Daten (Aufnahmediagnose, Spiegel, diagnostizierte Abstol3ung)
Auswertung
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Ergebnisse der Testphase 07.10.-07.12.2024

« 44 von 54 Patient*innen erhielten den Adharenz
Fragebogen (ca. 81%).

* Rucklauf: 42 Bogen (95%)

* Bei 21 non-adharenten Patient*innen Adggf/enz
. . Non_ 00
erfolgte ein Gesprach | Adhareny  (n=15)
« Grunde fur Non-Adharenz: Fatique, 64%
Schlafstdérungen, Krankheit, (n=27)

Abweichungen vom Tagesablauf,
Stress, Vergessen oder Nicht-Wissen

bzgl. der Relevanz der korrekten Adhirenz = Non- Adhirenz
Einnahme
* Non-Adharenz bei Patient*innen mit Auslassen Mehrf. Einnahme Dosis- Absetzen
AbstoBung: 66% Auslassen | >#2h anderung
Ca. 26% Ca. 7% Ca. 52% 0% Ca. 2%
(n=11) (n=13) (n=22) (n=0) (n=1)
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Ergebnisse der Testphase: Evaluation im Team

e 21 von 24 Teammitgliedern haben schriftlichen Fragebogen erhalten
* Ricklauf: ca. 90% (n=19)

N S

1. Ich finde den Fragebogen grundsatzlich sinnvoll Ja: ca. 95% (n=18)
Nein: ca. 5% (n=2)

2. Es macht viel Arbeit, die Fragebogen zu verteilen Nein, es ist gut umsetzbar: ca. 74% (n=14)
Manchmal ist es nicht umsetzbar: ca. 21% (n=4)

3. Als Hindernisse sehe ich... Ich vergesse es, den Bogen zu verteilen: ca. 47% (n=9)
Ich habe zu wenig Informationen: ca. 11% (n=2)
Keine Griinde angegeben: ca. 32% (n=6)
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Schlussfolgerungen aus der Testphase

Gute Akzeptanz im Team
Schulungen und Erinnerungshilfen fir Mitarbeitende etablieren

BAASISO liefert eine Arbeitsgrundlage flr pflegerische Interventionen bezlglich der
Adharenzférderung - Implementation ist ein wichtiger Teil der Regelversorgung

Hohe Quote an Non-Adhéarenz
Gesprache sollen mit allen Patient*innen geftihrt werden (auch wenn Adharenz vorliegt)
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Ergebnisse der ersten sechs Monate nach BAASIS© Implementierung
(03. Februar bis 31.Juli 2025)

* Insgesamt haben 135 von 184 Adharenz
Patient*innen den Fragebogen
erhalten (ca. 73,3%, Testphase ca.

810/0) Non-
. . . Adharenz:

* Bei 116 Patient*innen konnten Daten ca. 38% )
erhoben werden (Ricklauf ca. 86%, (n=44) Ad:‘;‘:,/eonz‘
Testphase ca. 90%) (n=72)

» Zwei Féalle von Non-Adharenz ohne
BAASIS© ermittelt

* Spiegel und Adharenz: keine Adhirenz = Non- Adhsrenz

Korrelation

14 Patient*innen in beiden Kohorten  [FErs=S_ = Einnahme | Dosis. Abeetoer
—->11x Verbesserung, 2x Auslassen | >:#2h anderung
[ ' hlechterung €& 164% Ca.7,8% Ca.276% Ca 17%  Ca. 4,3%
gleichbleibend, 1x Versc J (n=19) (n=9) (n=32) (n=2) (n=5)
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Diskussion und Schlussfolgerung

(Non-) Adharenz zeigt sich als relevantes Thema bei der stationaren pflegerischen
Versorgung von Nierentransplantierten

Zur Adharenzbeurteilung sind BAASIS© und Spiegelkontrolle notwendig

Griunde fur Non-Adhéarenz sind individuell und erfordern vielseitige Interventionen
BAASISO erweist sich als hilfreich und gut umsetzbar

Non-Adharenz variiert stark

« Testphase: ca. 64% Non-Adharenz, erste 6 Monate 38%

* Non- Adhéarenz laut Studie vs. 38,3% (Denhaerynck et al. 2023)

Psychologische Unterstiitzung notwendig

Gesa Zager Pflegeexpertin APN Transplantationsnephrologie Station 13A Ost



,
=
UKM AUSBLICK

Universitatsklinikum
Miinster

Ausblick

» Verstetigung
» Ausweitung in Ambulanz = Y

Forgetting to take them or bring them with you (1)

. . .. Complete “Forgetting” Action Plan
° Eval uatlon AdharenzgespraChe Hate the taste (2) Complete “Taste” Action Plan g 3
Hard to swallow pills (3) Complete “Pill Swallowing” Action Plan 3z
i P Side effects (e.g., nausea, constipation) (4) Complete “Side Effects” Action Plan ==l
* D I g Ital IS I e ru n g | don’t want others to know | take medicine (5) Complete “Embarrassment” Action Plan % 3'

| don't need the medicine (6

Complete Medication Education

"Too many medicines or too many times a day (7)

» Deutschlandweit erste T
Implementation in die pflegerische (B usersans nedcio msiiors 6]

Discussion between health care
provider and patient

Ve rsorg u ngspraXIS’ andere S:Z’:::fgién:::i:;zzig:l (11) Social Work Referral
Krankenh&user machen sich auf Healh teracy esues suspertes
den Weg > Vernetzung ?ESEI“.”E:}:)%"E?S) — ertony At
° Planung Welterblldung Adharenz_ Dere%sin.nlanxie J‘A[.)HD in .alie.nl nr. .rer.lt I . .
. . . Organizational/Executive functioning difficulties . Neuropsychological Testing Referral
therape ut*in (gemel nsam mit Quelle: Hooper et al. (2022): A Medication Adherence Promotion System to Reduce Late

KOI Ieg*i nnen aus der PsyCh iatrie) Kidney Allograft Rejection: A Quality Improvement Study
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