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gibt an, wie exakt sich der Patient an das verschriebene Dosierungsschema in der regelmäßigen (z. B. täglichen)  g , g g g ( g )
Anwendung hält


Anwendung hält

 in der wissenschaftlichen Praxis hat sich als Grenze für Adherence ein Wert von ≥ 80% etabliert
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in vielen Studien wird die MPR häufig auch auf Jahresbasis mit einer fixen Anzahl Tage im Nenner (360 bzw 365) in vielen Studien wird die MPR häufig auch auf Jahresbasis mit einer fixen Anzahl Tage im Nenner (360 bzw. 365) 
berechnet


berechnet

Berechnung MPR – Berücksichtigung stationärer Krankenhausaufenthalte MPR-Analyse-Szenarien unter zeitlichen Gesichtspunkten
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Bestand an Medikation innerhalb des def Zeitraums (in Tagen innerhalb der ersten und letzten
2006 2007 2008

Bestand an Medikation innerhalb des def. Zeitraums (in Tagen, innerhalb der ersten und letzten 
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Anzahl Tage innerhalb des def Zeitraums (innerhalb der ersten und letzten Verschreibung des def
Berechnung MPR für Teilzeiträume

Anzahl Tage innerhalb des def. Zeitraums (innerhalb der ersten und letzten Verschreibung des def. 
Zeitraums) = 313 Tage Datum der letzten Verschreibung ´08
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stationärer Krankenhausaufenthalt Berechnung MPR für „Neu- und Alt-Patienten“

295
100 94 23 %MPR

2006 2007 2008

MPR N P ik i B Di b M dik
313

= x 100 = 94,23 %MPR MPR „Neu-Patienten

B Di b M dik

kein Bezug Diabetes-Medikamente 

Bezug Diabetes-Medikamente MPR „Alt-Patienten“
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yp-2 – Messmethoden der NA bei der Medikamenteneinnahmeyp 2 Messmethoden der NA bei der Medikamenteneinnahme

PersistenzkurvenPersistenzkurven
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( )Bestand an Medikation (in Tagen)

Toleranzperiode bzw. „Grace Period“ (in Tagen) 
= Frist, innerhalb der nach dem Aufbrauchen des Bestandes an Medikation eine 
neue Verschreibung eingelöst werden muss, damit  Patient als adherent gilt, umfasst g g , g ,
i. d. R. das 1,5- bis 3-fache des Bestandes an Medikationi. d. R. das 1,5 bis 3 fache des Bestandes an Medikation

Betrachtung der Verschreibungen im definierten ZeitraumBetrachtung der Verschreibungen im definierten Zeitraum

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov DezJan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

solange innerhalb der Grace Period“ neue Verschreibungen- solange innerhalb der „Grace Period  neue Verschreibungen 
eingelöst werden gilt Patient als persistent also adherent

Zeitpunkt des Therapieabbruchs; 
l b f b b d

–
eingelöst werden, gilt Patient als persistent, also adherent Patient gilt ab sofort bzw. ab dem 

F l l i h i /
Persistenzzeitraum

Folgemonat als nicht-persistent / 
dhn Persistenzzeitraum non-adherent

g ´08

gibt an wie lange Patienten eine Therapie fortführen wobei es nicht darauf ankommt wie exakt sie sichef. gibt an, wie lange Patienten eine Therapie fortführen, wobei es nicht darauf ankommt, wie exakt sie sich 
an das Dosierungsschema halten


g ´08 an das Dosierungsschema halten

 solange fortwährend innerhalb der definierten Grenzen eine Verschreibung eingelöst wird, gilt der 
Patient als adherent, anderenfalls als non-adherent

dem Einfluss der definierten Toleranzgrenze(n) auf die Persistenz kommt dabei besondere Bedeutung zu dem Einfluss der definierten Toleranzgrenze(n) auf die Persistenz kommt dabei besondere Bedeutung zu

Ableitungvon PersistenzkurvenAbleitung von Persistenzkurven
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k i h i b k ili “Berücksichtigung von Bevorratung bzw. „Stockpiling“

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dezp g p

wird bereits vor Ablauf des Medikamentenbestandes –
eine neue Verschreibung eingelöst, so wird der noch e e eue e sc e bu g e ge öst, so d de oc
verfügbare Vorrat nicht verworfen, sondern an denverfügbare Vorrat nicht verworfen, sondern an den 
neuen Bestand angehängt“neuen Bestand „angehängt
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