Cochrane

Medikation bei Menschen mit Epilepsie

Verbesserung der Adharenz in
der antiepileptischen Behandlung

Wie wirksam sind Interventionen zur Verbesserung der Adharenzin der antiepileptischen
Medikation bei Erwachsenen und Kindern mit Epilepsie? Dieser Review schliesst
20 Studien mit Daten von 2832 Teilnehmenden mit ein.
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Eine unzureichende Adharenz in der
antiepileptischen Medikation ist mit
einer erhohten Sterblichkeit, Morbiditat
und hoheren Gesundheitskosten ver-
bunden. Der Fokus dieses Reviews liegt
auf Interventionen, die in randomisier-
ten kontrollierten Studien (RCTs) und
Quasi-RCTs Uberprift wurden, um Men-
schen bei der Adharenz in ihrer anti-
epileptischen Medikation zu unterstiit-
zen. Erist eine Aktualisierung eines
Cochrane Reviews, der 2011 erstmals
veroffentlicht und 2017 zuletzt aktuali-
siert wurde.

Zielsetzungen

Ziel des Reviews war es, die Wirksam-
keit von Interventionen zur Verbesse-
rung der Adharenz in der antiepilep-
tischen Medikation bei Erwachsenen
und Kindern mit Epilepsie zu ermitteln.

Suchstrategie

Fir das letzte Update suchten wir am
18.Februar 2020 in den folgenden Da-
tenbanken: Cochrane Register of Stu-
dies (CRS Web), MEDLINE, CINAHL Plus
und PsycINFO. CRS Web enthalt RCTs
oder Quasi-RCTs aus PubMed, Embase,
ClinicalTrials.gov, der International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
der Weltgesundheitsorganisation,
CENTRAL und den Specialized Regis-
ters der Cochrane Review Groups
einschliesslich Epilepsie. Wir durch-
suchten zudem die Referenzlisten
relevanter Artikel.

Auswahlkriterien

RCTs und Quasi-RCTs zu Adharenz-
fordernden Interventionen, die sich an
Personen mit der klinischen Diagnose
einer Epilepsie (wie in den einzelnen

Elf Studien beschrieben die Haufigkeit oder die Schwere der Krampfanfélle oder beides.
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Studien definiert), jeden Alters und
einer Behandlung mit Antiepileptika in
der Primarversorgung, im ambulanten
Bereich oder in einem anderen nicht
stationdarem Setting richteten.

Datensammlung und -analyse
Alle Review-Autoren bewerteten un-
abhangig voneinander die Listen mit
potenziell relevanten Literaturangaben
und Abstracts. Mindestens zwei
Review-Autoren extrahierten unabhan-
gig voneinander Daten und fihrten eine
Qualitatsbewertung jeder Studie
gemass dem Cochrane-Tool zur Bewer-
tung des Risikos fur Bias durch. Wir
stuften den Grad der Evidenz fiir jeden
Endpunkt entsprechend dem GRADE-
Ansatz ein. Die Studien unterschieden
sich stark hinsichtlich der Art der Inter-
ventionsart und der Messung der
Adharenz; daher war eine statistische
Zusammenfassung der Daten nicht
angemessen.

Hauptergebnisse

Wir schlossen 20 Studien mit Daten von
2832 Teilnehmenden ein. Dreizehn Stu-
dien richteten sich an Erwachsene mit
Epilepsie, eine Studie schloss Teilneh-
mende aller Altersgruppen ein, eine
Studie schloss Teilnehmende ein, die
alter als zwei Jahre waren, eine Studie
rekrutierte padiatrische Patienten im
Alter von 1 Monat bis 15 Jahren, eine
Studie richtete sich an Betreuer von
Kindern mit Epilepsie, eine Studie rich-
tete sich an Jugendliche und Betreuer,
und zwei Studien an Familien von Kin-
dern mit Epilepsie. Wir identifizierten
drei laufende Studien. Die Nachbeob-
achtungszeit war in den meisten Studien
kurz und betrug zwischen 1 und 12 Mo-
naten. Die Studien untersuchten drei
Hauptarten von Interventionen: Schu-


http://ClinicalTrials.gov

lungs-Interventionen, verhaltensbezo-
gene Interventionen und gemischte
Interventionen. Alle bis auf drei Studien
verglichen die Behandlung mit der
Regelversorgung oder mit «keiner
Intervention». Aufgrund der Heterogeni-
tat zwischen den Studien in Bezug auf
die Interventionen, die verwendeten
Methoden zur Messung der Adhéarenz
und die Art und Weise, wie die Studien
berichtet wurden, haben wir die Ergeb-
nisse nicht statistisch zusammenge-
fasst; die Ergebnisse waren nicht dazu
geeignet, in eine Metaanalyse aufge-
nommen zu werden.

Schulung und Beratung der Teilneh-
menden mit Epilepsie hatten gemisch-
ten Erfolg (Evidenz von moderater Ver-
trauenswiirdigkeit). Verhaltensbasierte
Interventionen wie die Verwendung
intensiver Erinnerungshilfen hatten
positivere Wirkungen auf die Adharenz
(Evidenz von moderater Vertrauenswiir-
digkeit). Die Wirkung auf die Adharenz
bezogen auf die Einnahme von Antiepi-
leptika, die in Studien mit gemischten
Interventionen beschrieben wurde,
zeigte eine verbesserte Adharenz in den
Interventionsgruppen im Vergleich zu
den Kontrollgruppen (Evidenz von hoher
Vertrauenswirdigkeit).

Elf Studien beschrieben die Haufigkeit
oder die Schwere der Krampfanfalle
oder beides, wobei vier von ihnen Gber
eine verbesserte Adharenz und eine
verringerte Anfallshadufigkeit in den
Interventionsgruppen berichteten (Evi-
denz von moderater Vertrauenswiirdig-
keit). Bezogen auf die Selbstwirksam-
keit und Lebensqualitat waren die
Ergebnisse uneinheitlich und zeigten
kein klares Muster lber die verschiede-
nen Interventionstypen hinweg.

Schlussfolgerungen
Verhaltensinterventionen wie intensive
Erinnerungshilfen und der Einsatz
gemischter Interventionen zeigen einige
positive Ergebnisse, jedoch besteht ein
Bedarf an zuverldssigerer Evidenz fir
ihre Wirksamkeit aus sorgfaltig konzi-
pierten RCTs, bevor die Formulierung
eindeutiger Schlussfolgerung maoglich
ist. Keine der neu eingeschlossenen
Studien lieferte zusatzliche Informatio-
nen, die zu wesentlichen Anderungen
unserer Schlussfolgerungen hatte
fihren kénnen.
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Diese Cochrane-Abstract-Ubersetzung
wurde im Rahmen der FIT-Nursing Care
Webseite (Nationales Kompetenzzentrum fiir
Evidenzbasierte Pflege - swissEBN] in
Zusammenarbeit mit Cochrane Deutschland
erstellt.

Fit-Nursing Care

Wissen, was wirkt

Der «Cochrane Pflege Corner»
ist eine Rubrik der Plattform
FIT-Nursing Care. Die Beitrage
zeigen den aktuellen Stand der
Forschung in Form von Uberset-
zungen von Abstracts von
Cochrane Reviews auf. Dabei
werden unterschiedliche pflege-
rische Themen aufgegriffen. Ziel
ist es, den Pflegefachpersonen
Forschungsergebnisse schneller
und direkter zur Verfiigung zu
stellen. Die Serie versteht sich
auch als Erganzung zur vom SBK
mitinitiierten forschungs- und
IT-gestiitzten Internetplattform
FIT-Nursing Care, die internatio-
nale Forschungsergebnisse fiir
Pflegefachpersonen in deutscher
Sprache praxisnah darstellt.
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