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1-Adherence (NA)-Analyse am Beispiel Diabe

Medication-Possession-Ratio
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Persistenzkurven

60 Tabletten
2 Tabletten je Tag

verschriebener Bestand der Medikation fiir einen 30
bestimmten Zeitraum (in Tagen)

MPR =

Zeitraum zwischen zwei (oder mehreren)
Verschreibungen (in Tagen) 45

x 100 = IX1OO= 67 %

gibt an, wie exakt sich der Patient an das verschriebene Dosierungsschema in der regelmafigen (z. B. taglichen)
Anwendung halt

in der wissenschaftlichen Praxis hat sich als Grenze fir Adherence ein Wert von > 80% etabliert
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|Berechnung MPR in Bezug auf unterschiedlich definierte Zeitraume I - | Berechnung MPR in Bezug auf unterschiedlich definierte Zeitraume II )
Definierter Zeitraum = Jahr 2008 Definierter Zeitraum = Jahr 2008
= 365 Tage = 365 Tage

Bestand an Medikation innerhalb des def. Zeitraums (in Tagen, beginnend mit erster Verschreibung)

=304 Tage Datum der letzten Verschreibung 08 VCISChreibuﬂg ) =295 Tage
| ] L | , , C

Anzahl Tage innerhalb des def. Zeitraums (beginnend mit erster Verschreibung, endend mit Ende

Bestand an Medikation innerhalb des def. Zeitraums (in Tagen, innerhalb der ersten und letzten

Datum der letzten Verschreibung “08

Anzahl Tage innerhalb des def. Zeitraums (innerhalb der ersten und letzten Verschreibung des def.

des def. Zeitraums) = 343 Tage 7Zeitraums) = 323 Tace
| | B R = Datum der letzten Verschreibung "08
| | I I I I
I I | I
304 295
MPR = ———— x 100 = 88,63 % MPR = ——————  x 100=91,33 %
343 323
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Definierter Zeitraum = Jahr 2008

Bestand an Medikation (in Tagen)

1 Toleranzperiode bzw. ,,Grace Period” (in Tagen)

| |
= Frist, innerhalb der nach dem Aufbrauchen des Bestandes an Medikation eine
neue Verschreibung eingelost werden muss, damit Patient als adherent gilt, umfasst
i.d. R. das 1,5- bis 3-fache des Bestandes an Medikation

Betrachtungder Verschreibungenim definierten Zeitraum

I Jan I Feb I Mrz I Apf I Mai I Jun I JU.I I Aug I Sep ] Okt I Nov ] Dez |
| S I SV SRR S SRR B S ] |

| I I I
/ / / / /

I
-solange innerhalb der ,,Grace Period“ neue Verschreibungen
eingelost werden, gilt Patient als persistent, also adherent

I

I

I

@ — Zeitpunktdes Therapieabbruchs;
Patient gilt ab sofort bzw. ab dem

I

I

I

! Folgemonat als nicht-persistent /
| Persistenzzeitraum >} non-adherent

gibt an, wie lange Patienten eine Therapie fortfiihren, wobei es nicht darauf ankommt, wie exakt sie sich
an das Dosierungsschema halten

solange fortwahrend innerhalb der definierten Grenzen eine Verschreibung eingel6st wird, gilt der
Patient als adherent, anderenfalls als non-adherent

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

in vielen Studien wird die MPR haufig auch auf Jahresbasis mit einer fixen Anzahl Tage im Nenner (360 bzw. 365)

berechnet
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|Berechnung MPR - Beriicksichtigung stationirer Krankenhausaufenthalte MPR-Analyse-Szenarien unter zeitlichen Gesichtspunkten
ZLeitraum der zur Verfiigung stehenden Daten
Definierter Zeitraum = Jahr 2008 | 2006 | 2007 | 2008 |
= 365 Tage ! ! ! !
I I Berechnung MPR fiir Gesamtzeitraume
2006 2007 | 2008 |
Bestand an Medikation innerhalb des def. Zeitraums (in Tagen, innerhalb der ersten und letzten PRI | |
Verschrelbung ) =295 Tage Datum der letzten Verschreibung “08 i MPR 11 I
I || | I | ! I ' '
| | I I | ' MPR 111 |
) ) ) ) Berechnung MPR fiir Teilzeitrdume
Anzahl Tage innerhalb des def. Zeitraums (innerhalb der ersten und letzten Verschreibung des def. 2006 2007 2008

Zeitraums) = 313 Tage Daturn der letsten Verschreibuna 08 l I I I I

| I | Tum e'r ctuten erscl relbung MPRT ~MPRII MPRIII MPRIV ~ MPRV MPR VI

I I I I | I
stationdrer Krankenhausaufenthalt Berechnung MPR fiir ,,Neu- und Alt-Patienten*
2006 2007 2008
295
MPR = x 100 = 94,23 % kein Bezug Diabetes-Medikamente MPR ,,Neu-Patienten
313 | | |
I Bezug Diabetes-Medikamente I MPR ,,Alt-Patienten® I
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100/\ Ableitungvon Persistenzkurven
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2w Medikament A
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< Medikament B
| | | | | | | | | | | . >

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

Berlicksichtigungvon Bevorratung bzw. ,,Stockpiling”

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

I
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I

|

I%I — wird bereits vor Ablauf des Medikamentenbestandes
- eine neue Verschreibung eingeldst, so wird der noch

verfugbare Vorrat nicht verworfen, sondern an den

neuen Bestand ,,angehangt”
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