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In hoeverre houden patiénten met astma
zich aan de voorgeschreven medicatie, en
welke factoren zijn van invloed op hun
compliantie? Deze vraagstelling werd on-
derzocht door middel van een enquéte on-
der 249 patiénten die in de loop van één jaar
astmamedicatie hadden voorgeschreven
gekregen. Daarnaast werd gebruik ge-
maakt van de registratie van de plaatselijke
apotheek.

De patiénten beoordeelden hun eigen
compliantie zeer positief met een gemid-
delde score van 7,9 op een schaal van 0 tot
10. Van de 156 patiénten die een onder-
houdstherapie hadden voorgeschreven ge-
kregen, bleek echter slechts 13 procent
deze medicatie ook volgens voorschrift te
gebruiken. De compliantie in deze groep
hing onder meer samen met de leeftijd van
de patiént, de frequentie van de klachten,
de mate waarin men zich het door de arts
geadviseerde gebruik kon herinneren, en
een aantal aspecten van de medicatie (aan-
tal medicamenten, aard, toedieningsvorm
en gepercipieerde werkzaamheid). De per-
ceptie van het gedrag van de arts leek niet
van invloed op de compliantie.
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Compliantie bij
medicatie

Inleiding

Therapietrouw of ‘compliantie’ kan wor-
den omschreven als ‘the extent to which
a person’s behaviour coincides with medi-
cal or health advice’.! Uit de literatuur is
bekend dat veel patiénten met een chroni-
sche aandoening zich niet aan de voor-
schriften van de arts houden; met betrek-
king tot onderhoudsmedicatie zijn percen-
tages gevonden die variéren van 6 tot 67
procent.” De compliantie van de patiént
wordt onder meer beinvloed door zijn op-
vattingen over de therapie, en door de duur
en de complexiteit van de behandeling.
Daarnaast spelen zijn perceptie van de
ernst van de aandoening®* en de angst
hiervoor® een rol. Ook wordt de arts-pa-
tiént relatie van belang geacht. Een hoge
compliantie gaat samen met zich begrepen
voelen, tevredenheid met het consult en de
arts, en nauwkeurige instructies van de arts
over wat de patiént moet doen.> *

Het is niet eenvoudig om na te gaan of de
patiént zich aan een voorschrift houdt. Bij
astmamedicatie kan hiertoe gebruik wor-
den gemaakt van diverse methoden (tabel
1). Bij deze tabel dient echter in aanmer-
king te worden genomen dat sommige au-
teurs al van compliantie spreken bij subthe-
rapeutische concentraties van theophylline
in het bloed (<10 mg/l), terwijl andere
auteurs gemiddelde percentages geven,
waardoor niet is na te gaan welk (kleine)
deel van de populatie zich aan de therapie
houdt. Aan te nemen valt dat slechts 20
procent van de patiénten met astma werke-
lijk compliant is ten aanzien van de voorge-
schreven onderhoudsmedicatie, d.w.z. een
therapeutische hoeveelheid medicatie ge-
bruikt.®

Tabel 1 is gebaseerd op de Angelsaksi-
sche literatuur en de verschillende cijfers
hebben voornamelijk betrekking op pa-
tiénten van speciale astmaklinieken en pa-
tiénten die bij de afdeling Acute Opname
van een ziekenhuis binnenkomen. In Ne-
derland wordt echter 80 procent van de
bekende astmapatiénten in de huisarts-
praktijk behandeld® en over hun complian-
tie is vrijwel niets bekend.

De vraagstelling van ons onderzoek luidt:
In hoeverre houden pati€nten met astma

astma-

zich aan de voorgeschreven medicatie, en
welke factoren zijn van invloed op hun
compliantie?

Methode

De onderzoekspopulatie bestond uit alle
patiénten van 12-64 jaar aan wie door de
twee apothekers uit een gemeente in de
omgeving van Leiden in de periode 1 okto-
ber 1985 t/m 30 september 1986 broncho-
spasmolytica en/of cromoglycaten en/of in-
halatiecorticosteroiden waren afgeleverd.

Uitgesloten werden alle pati€nten die in de

periode 1 oktober 1984 t/m 30 september

1986 onder behandeling van een specialist

waren geweest wegens bronchusobstruc-

tieve klachten.

Via de apotheekregistratie werd voor elk
voorgeschreven medicament het oorspron-
kelijke voorschrift opgespoord. Vastgelegd
werden het geadviseerde daggebruik en de
aard van het voorschrift (onderhoudsmedi-
catie of ‘zo nodig’-medicatie).

Alle geselecteerde patiénten ontvingen
een schriftelijk verzoek om naar de huis-
artspraktijk te komen voor een vraagge-
sprek. De onderzoeker vulde van tevoren
op de gestructureerde vragenlijst in, welke
medicamenten de patiént in het vooraf-
gaande jaar had voorgeschreven gekregen.
De patiént kon invullen of hij deze medica-
menten nog gebruikte, in welke hoeveel-
heid, en hoe vaak (dagelijks, wekelijks, af
en toe). De vragenlijst omvatte verder vra-
gen omtrent de volgende aspecten:

— de frequentie van de klachten;

— het gepercipicerde voorschrift (de vol-
gens de patiént door de arts geadviseerde
hoeveelheid);

— een rapportcijfer voor de mate waarin
men zichzelf compliant achtte;

— een oordeel over de werkzaamheid van
het medicament tegen de klachten.

Tevens werd de patiént gevraagd twee psy-

chologische vragenlijsten in te vullen:

— de vragenlijst van Cassee!® (aangaande
het gedrag van de arts zoals dat door de
patiént werd ervaren);

- Respiratory Illness Opinion Survey®
(RIOS, aangaande de houding van de
patiént ten aanzien van zijn luchtweg-
klachten); gebruikt werden twee sub-
schalen, Stigma en Optimisme.
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Het rapportcijfer is gebruikt als eerste maat
voor de compliantie. Daarnaast is voor alle
patiénten met onderhoudstherapie bere-
kend welk percentage van de (volgens de
apotheek) voorgeschreven hoeveelheid
medicament door de patiént werd gebruikt
(gerapporteerd gebruik). Indien de patiént
verschillende medicamenten gebruikte,
werd het gemiddelde percentage berekend.
Een patiénten werd als compliant be-
schouwd, indien het gerapporteerde ge-
bruik binnen de range van 85-115 procent
bleef.

Resultaten

Van de 301 patiénten die aan de selectiecri-
teria voldeden, namen 249 personen deel
aan het onderzoek (83 procent; 111 man-
nen en 138 vrouwen; gemiddelde leeftijd
34,9 jaar, standaarddeviatie 15,6 jaar).

Er werden in totaal 356 medicamenten
gebruikt, variérend van één tot vier per
patiént. Deze middelen konden worden
ingedeeld in zes groepen (fabel 2). Inhala-
tie-béta-2-sympaticomimetica (voorname-
lijk salbutamol) werden het meest voorge-
schreven. Deze groep werd qua werkzaam-
heid ook het best gewaardeerd: ruim 80
procent van de respondenten vond dat het
medicament goed hielp. Voor de andere
medicatiegroepen lag dit percentage tussen
50 en 65 procent.

In de figuur zien we dat de patiénten
zichzelf hoge cijfers hebben gegeven - ge-
middeld 7,9 - hetgeen een hoge complian-
tie suggereert. Het rapportcijfer bleek posi-
tief te zijn gerelateerd aan het oordeel over
de werkzaamheid van het medicament
(Chi?=33,0; df=2; p<0,001). Patiénten die
vonden dat een medicament slecht hielp
tegen de klachten, gaven zichzelf gemid-
deld een 5,3.

Uit de apotheekregistratie kon van 204
van de 356 medicamenten worden achter-
haald dat het om onderhoudsmedicatie
ging; bij de andere medicamenten was het
voorschrift ‘zo nodig’ of ‘gebruik bekend’.
De volgende compliantiegroepen konden
worden onderscheiden:

— patiénten die geen medicatie meer ge-
bruikten;

- patiénten die ten minste een gedeelte van
hun medicatie af en toe gebruikten;
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— patiénten die een gedeelte van hun medi-
catie ten minste dagelijks gebruikten,
maar totaal gezien te weinig (<85 pro-
cent);

— patiénten die in totaliteit met hun medi-
catie compliant waren (85-115 procent);

— patiénten die totaal te veel gebruikten
(>115 procent).

In tabel 3 zien we dat slechts 13 procent van
de patiénten zich aan de voorgeschreven
medicatie hield, en dat meer dan 30 procent

de medicatie zelfs niet meer innam. Ook als
we in aanmerking nemen dat een patiént
met een medicament gestopt kan zijn in
overleg met de arts (en dus niet non-com-
pliant is), zal het percentage compliante
patiénten nooit hoger kunnen zijn dan 23
procent.

Deze maat voor de compliantie laat dus
een aanmerkelijk minder rooskleurig beeld
zien dan het rapportcijfer. Tevens bleek er
geen enkele samenhang te bestaan tussen
het rapportcijfer en de inname van de pa-

Tabel 1 Uitkomsten van onderzoek naar de compliantie bij astmamedicatie.

Auteur Methode

Percentage
compliantie®

Antwoorden op vragen aan de patiént

Bepaling van serum-theophyllineconcentraties

Eney and Goldstein’ Concentratie =10L g/ml 11
Wood et al.® Concentratie =5L g/ml 66°
Becker et al.® ‘Aantoonbare concentratie’ 66
Weinstein et al."® Concentratie =51 g/ml 72¢
Urinebepaling

Cluss et al. " >80% van de bepalingen theophyiline 50

aantoonbaar
LeBaron et al.’? Positief voor cromoglycaat 62

Baum and Creer'3 ‘Compliant’ 83

Glanz et al. ‘Compliant’ 75

LeBaron et al."? Rapportcijfer >6 87

Smith et al.’® Gebruikt 90-100 procent van de 20
medicatie

Spector et al.'® ‘Compliant’ 90

Wegen aerosolcanules

Chryssidis et al.'? Gemiddeld ingenomen hoeveelheid 100
medicatie

Spector et al.'® Compliant volgens nebulizer chronolog 47

(meet hoe vaak wordt gebruikt)

* De percentages hebben betrekking op de onderzochte populatie, tenzij anders aangegeven. ® 26
procent bij de definitie van Eney and Goldstein.” 13 procent bij de definitie van Eney and Goldstein.”

Tabel 2 Frequentieverdeling van de medicatiegroepen. Afgeronde percentages (N = 356).

Medicatiegroepen Percentage
Cromoglycaten 13
Inhalatie-béta-2-sympaticomimetica 53
Orale béta-2-sympaticomimetica 14
Parasympaticolytica, xanthinederivaten 7
Corticosteroiden 8
Diversen?® 6

# O.a. mucolytica, antihistaminica, hoestmiddelen en middelen tegen rhinitis.
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Figuur De frequentieverdeling van de rapportcijfers (N=332).
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Tabel 3 De relatie tussen de inname van de medicatie en de frequentie van de klachten van

de luchtwegen. Afgeronde kolompercentages.

Inname van de medicatie

Gerapporteerde frequentie van de klachten

dagelijks wekelijks af en toe®  totaal
n=52 n=24 n=80 n=156
Niet meer 19 17 43 31
Ten minste af en toe 12 25 39 28
Dagelijks te weinig 31 50 13 24
Compliant 29 4 5 13
Dagelijks te veel® 10 4 1 5

Chi? = 48,1; df = 6; p<0,0001.
a  Bij de groep ‘af en toe’ hebben twee personen nooit klachten.

b Inverband met de lage frequenties in de groep die te veel medicatie gebruikte, werden in de chi’

toets de groepen ‘compliant’ en ‘te veel’ samengevoegd.
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tiént: de gemiddelde cijfers van de inname-
groepen waren praktisch gelijk.

Wat betreft de gerapporteerde frequen-
tie van de klachten vormt de patiéntenpo-
pulatie een nogal heterogene groep: som-
mige pati€nten zouden dagelijks klachten
van de luchtwegen hebben, andere weke-
lijks of slechts af en toe. Tabel 3 laat tevens
zien dat er meer dan de voorgeschreven
medicatie wordt ingenomen naarmate de
gerapporteerde frequentie van de klachten
toeneemt (Chi’=48,1; df=6; p<0,0001).
Het percentage dat compliant is in de groep
die dagelijks klachten van de luchtwegen
heeft, is echter nog steeds erg laag (nog
geen 30 procent), terwijl bijna een vijfde
geen enkele vorm van onderhoudsmedica-
tie meer inneemt.

Naast de frequentie van de klachten bleken
diverse andere variabelen in meerdere of
mindere mate samen te hangen met de
compliantie van de patiént:

® De leeftijd van de pati€nt bleek duidelijk
van invloed: oudere pati€nten waren over
het algemeen meer geneigd zich aan het
voorschrift te houden dan jongere
(Pearsons correlatiecoéfficiént=0,25;
p<0,005), en bleken tevens significant va-
ker klachten van de luchtwegen te hebben
(Chi?=12,7; df=4; p<0,02).

e Patiénten bleken zich beter aan het
voorschrift te houden naarmate ze minder
optimistisch waren over hun eigen vermo-
gen de ziekte te beheersen (Pearsons corre-
latiecoéfficiént=—0,21; p<0,02). Bij cor-
rectie voor de leeftijd van de patiént ver-
dween deze samenhang, doordat oudere
patiénten significant minder optimistisch
waren over hun aandoening dan jongere
patiénten (Pearsons correlatiecoéfficiént
=-0,28; p<0,002).

® Indien de patiént ooit onder behande-
ling van een specialist was geweest wegens
bronchusobstructieve klachten, was hij
meer geneigd zich aan het voorschrift te
houden (29 procent compliantie) dan wan-
neer hij nog nooit bij een specialist was
geweest (8  procent  compliantie)
(Chi?=14,7; df=3; p<0,005). Op grond
van andere onderzoeksvariabelen konden
deze twee groepen patiénten echter niet
van elkaar worden onderscheiden.

® Het oordeel over de werkzaamheid van
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het medicament vertoonde ook een samen-
hang met de compliantie: men was minder
compliant naarmate men het medicament
minder goed vond helpen (Chi*=14,8;
df=4; p<0,01).

® Qok de aard en de toedieningsvorm van
de medicamenten bleken van invloed op de
compliantie. Met medicamenten die bij uit-
stek als onderhoudstherapie worden voor-
geschreven, zoals cromoglycaten, para-
sympaticolytica en xanthinederivaten was
men in bijna een kwart van de gevallen
compliant. Corticosteroiden en inhalatie-
béta-2-sympaticomimetica werden vaker
‘af en toe’ gebruikt, terwijl men bij orale
béta-2-sympaticomimetica in nog geen
6 procent van de gevallen compliant was en
in meer dan de helft van gevallen deze
middelen niet meer gebruikte.

o Indien men zich kon herinneren dat het
ging om een medicament dat dagelijks
moest worden gebruikt, was men meer
compliant (32 procent) dan wanneer men in
de veronderstelling verkeerde dat het me-
dicament ‘zo nodig’ moest worden gebruikt
(0 procent). Deze verwarring trad vooral
op bij salbutamol. Als men zich tevens
herinnerde wat de juiste dagelijkse hoe-
veelheid moest zijn, was het percentage
compliantie nog hoger (41 procent). De
compliantie leek dus toe te nemen naarma-
te men zich beter kon herinneren wat het
door de arts geadviseerde gebruik was.
Overigens bleek dat slechts bij ongeveer
een derde van alle voorgeschreven medica-
menten het gepercipieerde voorschrift
overeenstemde met het apotheekvoor-
schrift, en bij meer dan een kwart van de
medicamenten vulde men in niet te weten
wat het voorschrift was of werd de vraag
niet ingevuld. Indien de 37 patiénten die als
gepercipieerd voorschrift ‘zo nodig’ invul-
den buiten beschouwing werden gelaten,
steeg de compliantie slechts gering (tot 18
procent).

® Patiénten die twee of meer medicamen-
ten voorgeschreven hadden gekregen, wa-
ren significant vaker compliant dan pa-
tiénten die slechts één medicament voorge-
schreven hadden gekregen (Chi?=33,2;
df=3; p<0,0001). Dit leek samen te han-
gen met de constatering dat pati€nten meer
verschillende medicamenten voorgeschre-
ven hadden gekregen naarmate ze meer

46

klachten van de luchtwegen rapporteerden
(Chi?=8,8; df=2; p<0,02).

Er kon geen relatie aangetoond worden
tussen de compliantie en geslacht, burger-
lijke staat, opleidingsniveau, de perceptie
van het gedrag van de arts door de patiént,
en de mate waarin de pati€nt zich gestigma-
tiseerd voelde.

Beschouwing

De patiéntenselectie vond plaats aan de
hand van voorgeschreven ‘astma’-medica-
menten, waardoor geen eenduidige pa-
tiéntenpopulatie werd gecreéerd. Het is
mogelijk dat een deel van de populatie geen
astma had, maar een andere vorm van
CARA. Anderzijds werden patiénten die
geen medicamenteuze behandeling voor
hun klachten ontvingen, met deze selec-
tiemethode buiten beschouwing gelaten.

Net als in eerder, meer specialistisch
(astma)onderzoek het geval was, blijkt het
percentage compliante patiénten veront-
rustend laag, zeker als we in aanmerking
nemen dat het gebruik van een indirecte
meetmethode vaak enige overschatting van
de werkelijke compliantie zal opleve-
ren.? 1 In vergelijking met ander complian-
tie-onderzoek in de Nederlandse huisarts-
praktijk lijken de gevonden percentages
laag te zijn. Hierbij dient in aanmerking te
worden genomen dat compliantie meestal
werd opgevat als het nakomen van contro-
le-afspraken (waarbij de gevonden percen-
tages non-compliantie uiteen liepen van
8 tot 28 procent?! 22), waardoor een verge-
lijking moeilijk te maken is. Onze percenta-
ges benaderen de schatting van 20 procent
compliantie bij astmamedicatie uit de bui-
tenlandse literatuur.®

De zelfbeoordeling bleek in de setting
van ons onderzoek niet bruikbaar. Moge-
lijk is het rapportcijfer eerder een maat
voor de baat die de patiént ondervond bij
het innemen van een bepaalde hoeveelheid
medicatie dan voor het innemen van de
juiste voorgeschreven hoeveelheid zelf.

De factoren die samenhingen met medica-
tiecompliantie bij astma komen gedeelte-
lijk overeen met de resultaten van andere
onderzoeken. Dit gold voor de leeftijd van

de patiént'* 16 en de frequentie van de

klachten.® 2 Hoewel de gerapporteerde
frequentie van de klachten als objectieve
maat voor de ernst van de aandoening
discutabel is, geeft deze misschien wel een
indruk van de perceptie van de ernst van de
aandoening (eveneens van invloed op de
compliantie® #).

De vondst dat bij het gebruik van twee of
meer medicamenten de compliantie toe-
nam, lijkt in tegenspraak met de gangbare
opvattingen over de negatieve relatie tus-
sen de complexiteit van een behandeling en
de compliantie.? 1> De verklaring kan mo-
gelijk gevonden worden in de positieve
samenhang tussen het aantal voorgeschre-
ven medicamenten en de frequentie van de
klachten. Bij medicamenten die bij voor-
keur als onderhoudstherapie worden voor-
geschreven, (cromoglycaten, parasympati-
colytica en xanthinederivaten) was men
meer compliant dan bij middelen die zowel
voor onderhoudsmedicatie als voor ‘zo no-
dig’-medicatie kunnen worden gebruikt
(inhalatie-béta-2-sympaticomimetica). De-
ze verschillende indicaties voor béta-2-
sympaticomimetica hebben mogelijk geleid
tot de verwarring over het gebruik van deze
medicamenten bij de patiénten c.q. de her-
innering van het juiste soort voorschrift als
factor van invloed op compliantie. In dit
onderzoek was niet na te gaan of een
eventuele mondelinge instructie van de
huisarts heeft bijgedragen aan de discre-
pantie tussen apotheekvoorschrift en ge-
percipieerd voorschrift. Het gepercipieer-
de voorschrift zal echter ook niet volkomen
betrouwbaar zijn, gezien het hoge percen-
tage patiénten dat invulde het voorschrift
niet te weten, of de vraag niet beant-
woordde.

Uitsluiting van de groep die ‘zo nodig’
invulde, leverde geen noemenswaardig ho-
ger percentage compliantie op (18 pro-
cent).

In het kader van ons onderzoek kon niet
verklaard worden waarom pati€nten zich
vaker aan het voorschrift hielden indien ze
ooit bij een specialist waren geweest we-
gens bronchusobstructieve klachten. Mis-
schien ontving deze groep meer voorlich-
ting over de behandeling en de noodzaak
ervan, of werden ernstiger klachten gecom-
penseerd door meer compliantie.
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De laatste jaren wordt bij de zorg voor
astma meer nadruk gelegd op patiénten-
voorlichting en de verbetering van zelf-
zorg.** Compliantie ten aanzien van de
medicatie is hiervoor een voorwaarde.
Strategieén om compliantie te bevorderen
zijn onder andere: het verstrekken van
meer informatie, gedragsmodificatie - self-
monitoring, selfmanagement en reinforce-
ment —, individuele benadering van en
meer supervisie over de patiént, en vermin-
dering van de complexiteit van het behan-
delingsregime. Er bestaat een aanzienlijke
overlap tussen deze strategieén en ze lijken
gecombineerd het meeste resultaat te
geven.? 12 2527

Uit onderzoek van LeBaron et al. blijkt
echter dat een hoge compliantie niet leidt
tot verbetering van de astmatische klach-
ten, wanneer de therapie niet adequaat is
ingesteld.'? Kaptein et al. vergeleken het
klachtenpatroon van astmapatiénten in de
huisartspraktijk met de voorgeschreven
hoeveelheid medicatie, en concludeerden
op grond daarvan tot veelvuldige onderbe-
handeling. Als mogelijke oorzaken werden
genoemd: inadequate behandeling door de
arts, verkeerd gebruik van de medicamen-
ten en non-compliantie.?®

Ons onderzoek toont aan dat deze laatste
factor waarschijnlijk aanzienlijk bijdraagt
aan de gevonden onderbehandeling. In dit
verband moet worden benadrukt dat de
oorzaken van non-compliantie niet alleen
gezocht moeten worden bij de patiént. Van
Ree noemt expliciet de huisarts als mede-
verantwoordelijke voor een goede thera-
pietrouw.?

Van der Waart e.a. hebben een aantal aan-
bevelingen gedaan ter verbetering van de
Zorg voor patiénten met astma in de huis-
artspraktijk. De belangrijkste punten uit
hun behandelprotocol zijn: een goede
anamnese en lichamelijk onderzoek, het
voorschrijven van adequate medicatie, uit-
gebreide patiéntenvoorlichting, regelmatig
terugbestellen van de patiénten en een
streven naar zelfzorg. Met deze protocol-
laire benadering is het wellicht in de toe-
komst mogelijk de compliantie ten aanzien
van astmamedicatie te verbeteren, en de
morbiditeit van astma terug te dringen naar
een aanvaardbaar niveau.
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Abstract
Dieleman FE, Dekker FW, Kaptein AA.
Compliance with asthma medication. Huisarts
Wet 1989; 32(2): 43-7, 50.
To what degree do patients with asthma keep to
the prescribed medication and which factors
influence their compliance? The study was
carried out by means of a survey of 249 patients
who had been prescribed asthma medication in
the course of one year. In addition, the registra-
tion system of the local pharmacist was used.
Patients assessed their own compliance as very
positive with an average score of 7.9 on a scale of
0 to 10. However only 13 per cent of the 156
patients who had been prescribed maintenance
therapy proved to use the medication as pre-
scribed. The compliance in this group was linked
with, among other factors, the age of the patient,
the frequency of complaints, how much of the
doctor’s advice regarding usage could be remem-
bered and a number of aspects of the medication
itself (number and sort of drugs, the form of
administration and the perceived efficacy). The
patient’s perception of the doctor’s attitude
appeared to have no influence on compliance.

Key words Asthma; Family practice; Patient
compliance.
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