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1 Vorwort

Diese Einfilhrung und Ubersicht zum Thema Adhé&renz und Sicherheit bei oraler Tumorthe-
rapie ist ein gemeinsames Projekt der Onkologiepflege Schweiz (OPS) und der Schweizeri-
schen Gesellschaft fir Medizinische Onkologie (SGMO).

Die OPS ist ein unabhangiger, selbststandiger Fachverband fur Pflegefachpersonen und
weitere Fachpersonen, die Menschen mit einer Krebserkrankung pflegen und betreuen
oder in Projekten zur Pravention und Friherkennung von Krebskrankheiten in der Schweiz

tatig sind.

Die SGMO ist die Vereinigung der Arzte' in der Schweiz, die auf die Diagnose, Behandlung

und Erforschung bdsartiger solider Tumoren und Blutkrankheiten spezialisiert sind.

Diese Ubersicht basiert auf der bis dato bestverfiigbaren Evidenz und richtet sich an alle
Berufsgruppen, die im schweizerischen Gesundheitswesen Menschen mit einer Krebser-
krankung und oralen Tumortherapien betreuen und begleiten. Der Patient und seine Ange-
horigen stehen im Mittelpunkt. Ihr Wissen und ihre Meinungen, aber auch ihre Sorgen im

Zusammenhang mit der Medikamenteneinnahme sind wichtig.

Arzte, Pflegende sowie Apotheker? sollten mittels einer gezielten und einfiihisamen Kom-
munikation das Thema Adhé&renz respektive Nicht-Adh&renz bei oralen Tumortherapien
ansprechen, erfassen und passende Interventionen anbieten — immer entsprechend den
individuellen Patientenbedurfnissen. Dadurch soll eine mdglichst hohe Qualitat und Sicher-

heit bei der Behandlung mit oralen Tumormedikamenten erreicht werden.

Diese Ubersicht zeigt auch mdgliche Strukturen, Ablaufe sowie Verantwortlichkeiten auf,
die im multiprofessionellen Therapiemanagement von Krebspatienten in unterschiedlichen

Institutionen angewendet werden kénnen.

! Geschlechtsspezifische Formulierungen schliessen das jeweils andere Geschlecht ein.

% Der im Text verwendete Begriff "Fachpersonen” schliesst immer Arzte, Pflegende sowie Apotheker
ein.
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3 Einleitung

Die aktuelle Krebsstatistik der Schweiz zeigt, dass vier von zehn Menschen in ihrem Leben
einmal an Krebs erkranken [1]. Die unterschiedlichen Tumortherapien und die damit ver-
bundenen erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen sowie deren Management — insbe-
sondere das Selbstmanagement — stellen eine grosse Herausforderung fur die Patienten
und die Fachpersonen im Gesundheitswesen dar [2]. Chemotherapien, die friher zu statio-
naren Spitalaufenthalten fihrten, werden heute vorwiegend ambulant durchgefihrt.
Obwohl parenterale Tumortherapien immer noch den Hauptanteil der medikamentdsen
Therapien ausmachen, stellen perorale Tumortherapien immer haufiger eine Alternative dar
oder gelten bei einzelnen Tumorerkrankungen bereits als Standard. Die orale Einnahme
der Medikamente wird von manchen Patienten der parenteralen Applikation vorgezogen.
Sie begrinden ihre Praferenz fiir orale Therapien mit der Annahme, dass eine orale Ein-
nahme mit weniger Nebenwirkungen einhergehe und darum harmloser sei [3-5].

Um bei der oralen Tumortherapie ein Medikamentenregime einhalten zu kénnen, missen
die Patienten sehr gute Informationen zu den Medikamenten, der Galenik, dem Einnahme-
modus sowie den erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen erhalten. Ausserdem mus-
sen sie lernen, die mdglichen Symptome unerwinschter Wirkungen zu erkennen, um ada-
quat reagieren und handeln zu kénnen. Die Patienten und ihre Angehdérigen missen ein
exaktes Einhalten des Medikamentenregimes erlernen, wie z. B. die richtige Dosis zur rich-
tigen Zeit einzunehmen. Dazu brauchen die Patienten auf ihre Bedurfnisse zugeschnittene

Information und Unterstitzung.

Das Thema der Medikamentenadhérenz respektive Compliance oder Nicht-Adhérenz ist
bei vielen Erkrankungen ein bekanntes und gut beschriebenes Phanomen. In der Onkolo-
gie wird dieses Thema durch die Zunahme der oralen Tumortherapien nun auch vermehrt
diskutiert [6].
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Eine Untersuchung in den USA zeigte bei 8769 Brustkrebspatienten mit endokrinen Thera-
pien Gber 5 Jahre, dass 49% der Patientinnen die Medikamente korrekt, d. h. so wie ver-
ordnet, einnahmen. Ein besonders hohes Risiko fir einen Therapieabbruch oder -
unterbruch hatten v. a. junge Frauen [7]. Eine européische Studie, die in 34 Zentren mit 169
Patienten mit chronisch myeloischer Leukamie (CML) durchgefihrt wurde, zeigte, dass nur
14.2% der Patienten die verordneten Medikamente absolut korrekt einnahmen. Innerhalb
von 90 Tagen nahmen im Durchschnitt 34% der Patienten Imatinib nicht nach Verordnung
ein. Gleichzeitig wurde in dieser Studie bei den behandelnden Arzten sowie den Angehdri-
gen der Patienten eine Einschatzung der Patientenadhé&renz mittels einer visuellen analo-
gen Skala (0-100) durchgefiihrt. Diese Untersuchung prasentierte eine Uberschatzung der
Patientenadhérenz, was die Autoren zur Schlussfolgerung veranlasste, dass Adhérenz in
Konsultationen regelmassig angesprochen werden sollte [8]. Eine klrzlich in der Schweiz
durchgefuhrte prospektive Compliance-Studie, in der die Patienten ihre Adharenz zu Cape-
citabine selbst deklarierten, wies eine sehr hohe Adhéarenzrate von 91% auf [9].

Die unterschiedlichen Ergebnisse der verschiedenen Studien erkléren sich teilweise durch
die verschiedenen Krankheitssituationen (adjuvante versus Erhaltungs- versus palliative
Therapie) und auch durch die unterschiedliche Definition von Adhérenz in den Studien.
Insgesamt besteht aber Konsens dariiber, dass Adhéarenz durch diverse Faktoren beein-
flusst wird®.

Die obengenannten Beispiele zeigen, dass im klinischen Alltag die komplexen oralen Tu-
mortherapien flr Patienten, ihre Angehérigen sowie fur Fachpersonen eine Herausforde-
rung darstellen kdnnen. Darum sind in der Onkologie neue Ansatze oder Modelle zur Un-
terstiitzung, Uberwachung und Patientenedukation dringend erforderlich, um Patienten si-
cher und mit dem grésstmdglichem Therapieeffekt durch die Behandlung begleiten zu kdn-
nen [10].

Diese Ubersicht zu oralen Tumortherapien soll dem interdisziplinaren Behandlungsteam
aktuelles Wissen zur Einschatzung und Unterstitzung der Adharenz vermitteln. Dadurch
soll die Adharenz und Sicherheit der Patienten im Umgang mit oralen Tumortherapien un-

terstiitzt und verbessert werden. .

® Verschiedene internationale Fachgesellschaften wie z. B. The National Collaborating Centre for
Primary Care (NCCPC, www.rcgp.org.uk) oder National Comprehensive Cancer Network (NCCN,
www.nccn.org) erstellten Empfehlungen zum Thema Adhérenz.
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4 Definitionen

4.1 Orale medikamentése Tumortherapie

Zu den oralen medikamentésen Tumortherapien zéhlen alle antineoplastischen Wirkstoffe,
die oral verabreicht werden und den zytotoxischen oder biologischen Therapien zuzuord-
nen sind [11]. In den letzten zehn Jahren beschleunigte sich die Entwicklung und Zulas-
sung oral verfugbarer Medikamente mit Antitumorwirkung rasant. Zu diesen gehéren endo-
krine Therapien (selektive Ostrogen-Rezeptor-Modulatoren, Aromatasehemmer), zytotoxi-
sche Wirkstoffe (z. B. Capecitabine) sowie Kinase-Inhibitoren und andere Wirkstoffe, die
sich an Rezeptoren der Zelloberfliche oder an zellulare Proteine binden (z. B. Imatinib,
Gefitinib, Erloitinib, Lapatinib, Sorefinib, Sunitinib usw). Ein Grossteil dieser neuen Medika-
mente muss dauerhaft, d. h. bis zur Krankheitsprogredienz, eingenommen werden. Wis-
senschaftliche Informationen zu diversen oralen tumorwirksamen Medikamenten und deren
Management sind im Internet zu finden, unter anderem auf den Webseiten

www.cancerdrugs.ch und www.oraletumortherapie.ch.

4.2 Compliance, Adharenz, Konkordanz, Persistenz

Im Berufsalltag und in der Literatur werden die Begriffe Compliance, Adharenz, Konkordanz
und Persistenz oft synonym verwendet [12]. Alle Begriffe umschreiben die Bereitschaft,
zuverlassig ein Medikament einzunehmen. Der Ausdruck Compliance basiert auf einer pa-
ternalistischen Arzt-Patientenbeziehung, die heute meistens nicht mehr der Realitat ent-
spricht. Chronisch kranke Menschen gelten heute als Experten ihrer Krankheit und ihres
Therapiemanagements. Die Beziehung zum Arzt respektive Behandlungsteam basiert zu-
nehmend auf gemeinsamen, partnerschaftlichen Entscheidungsfindungsprozessen und
widerspiegelt meistes den Patientenwunsch zu einer erhdhten Eigenkompetenz in Fragen
seiner Gesundheit.

In Tabelle 1 sind die einzelnen Begriffe definiert. Sie beschreiben in einem grosseren Kon-
text die Bereitschaft und das Verhalten von Patienten beziglich der Einnahme von Medi-
kamenten. Im Prinzip ist es falsch, diese Begriffe synonym zu gebrauchen. Darum werden
in diesen Empfehlungen ausschliesslich die Begriffe Adharenz und Nicht- Adharenz ver-

wendet.
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Tabelle 1: Definitionen: Compliance, Adhérenz, Konkordanz, Persistenz [13-15]

Compliance

- Therapietreue

- Das Ausmass, wie das Verhalten eines Betroffenen
mit den therapeutischen Empfehlungen tbereinstimmt.

Konkordanz - Ubereinstimmung
- Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen Be-
troffenen und Betreuerteam. Konkordanz setzt einen
aktiven Einbezug in den Behandlungsprozess voraus.
Persistenz - Beharrlichkeit, Ausdauer

- Zeitspanne vom Beginn bis zum Abschluss der ver-

ordneten Therapie.
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5 Adhéarenz

Adhérenz ist ein multidimensionales und dynamisches Phanomen, das schwierig zu mes-

sen und zu erfassen ist [13].

51 Kontinuum der Adharenz

Fachpersonen wiinschen sich oder erwarten, dass der Patient die Medikamente so ein-
nimmt wie verordnet, d. h. zur exakten Zeit die richtige Dosis schluckt. Dies bedeutet, dass
der Patient 100% oder mit anderen Worten optimal, korrekt oder gut adhérent ist. Nun gibt
es aber unterschiedliche Abweichungsmdglichkeiten von optimaler Adharenz iber schlech-
te Adharenz bis zu Nicht-Adharenz [16]. Manche Patienten nehmen zwar die richtige Dosis
ein, diese aber zur falschen Zeit (z. B. am Morgen statt mit dem Mittagessen), oder sie an-
dern die vorgeschriebene Dosierung (z. B. nehmen sie das Medikament einmal statt zwei-
mal taglich). Des Weiteren gibt es Patienten, die ihre Medikamente mehrere Tage oder
sogar Wochen lang weglassen oder vergessen (,Drug Holidays") [16]. Beim N&herriicken
eines Arzttermins werden die Medikamente wieder exakter eingenommen (,White coat
effect” oder ,Weisskittel-Effekt*) [17]. Dieses Kontinuum der Adhérenz wird durch unter-

schiedliche Faktoren beeinflusst und gilt als dynamischer Prozess [13].

5.2 Faktoren und Dimensionen, welche die Adharenz beeinflussen

In einem paternalistischen Verhaltnis zwischen therapiefiihrenden/begleitenden Fachper-
sonen und Patienten wurde und wird die Nicht-Adharenz oft als ein Problem des Patienten
angesehen und nicht nachgefragt, warum es zu Unregelmassigkeiten bei der Medikamen-
teneinnahme kommt. Nicht-Adhéarenz ist ein komplexes Geschehen, bei dem individuelle,
therapie- und krankheitsbezogene, personelle sowie institutionelle Faktoren eine bedeuten-
de Rolle spielen [13, 18, 19]. Darum ist es wichtig herauszufinden, warum die Patienten
ihre Medikamente nicht so einnehmen wie verordnet. Die Folgen von Nicht-Adharenz sind
schlechtere Therapieergebnisse, eingeschréankte Patientensicherheit und erhdhte Kosten.
Daher gilt heute als Standard, dass Fachpersonen sich den Erfahrungen und Problemen
der Patienten mit chronischer Krankheit und ihrer Medikationen stellen. Repetitive Assess-
ments und Gesprache sind notwendig, um die Umsetzung der Therapieverordnung zu be-

gleiten, zu kontrollieren und Patienten immer wieder zur Einnahme zu motivieren [18]. Es
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wird davon ausgegangen, dass Tumorpatienten wegen ihrer Krankheit eher zu den hoch-
motivierten Patientengruppen gehdren und moglicherweise die Gefahr einer ,Uber-

Adharenz" besteht, im Sinne von ,mehr ist besser” [20].

53 Pradiktive Faktoren

Pradiktive Faktoren der Adhérenz respektive Nicht-Adharenz werden in der Literatur unter-
schiedlich dargestellt. Die WHO (2003) teilt sie in funf Bereiche ein: individuelle Patienten-
faktoren, soziobkonomische Faktoren, krankheitsbezogene Faktoren, therapiebezogene

Faktoren sowie Faktoren des Gesundheitspersonals und -systems. Diese Bereiche sollten

im Zusammenhang mit Adharenz immer bertcksichtig werden.

Abbildung 1: Faktoren, welche die Adharenz beeinflussen [6, 21].

Individuelle Faktoren

emotionaler Status (Depression, kognitive

Dysfunktionen)
eigene Gesundheitsvorstellungen * Adharenz
keine oder wenig soziale Unterstitzung

Vorstellungen gegeniber der Krankheit und
dem Outcome, Erwartungen

soziotkonomischer Status

Interaktionen mit
_ Gesundheitspersonal und -system
O wenig Vertrauen von Seiten des Patienten zu

Therapie- und
krankheitsbezogene Faktoren
als belastend wahrgenommene Symptome, #°

SN den Fachpersonen
physische, psychische, soziale und 1, %
berufliche Einschrankungen ehiende fungenugende
. ng Kommunikationstechniken von Seiten der
komplexe Therapie- und Fachpersonen zum Erfassender Nicht-Adhdrenz

Dosierungsschemen

lange Therapiedauer vorangegangenes wenig Wissen tber Adharenz und Management

von chronischen Krankheiten von Seitender

e Ttrerapigvt?szgegsm - Fachpersonen
e{;gégagggj s’meﬁaﬁ LA kein/ungentigendes Follow up zur Adharenz
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Erganzend beschreiben Osterberg und Blaschek noch weitere Faktoren als pradiktiv fur
eine Nicht-Adhéarenz [16]:

o Behandlung einer asymptomatischen Krankheit sowie mangelndes Versténdnis be-
zuglich Krankheit

o Therapien mit vielen erwinschten und unerwiinschten Wirkungen

o Mangelnde Uberzeugung des Patienten beziiglich Wirksamkeit der Therapie

) Schlechte Beziehung zwischen Patienten und Fachpersonen oder Therapieverant-
wortlichen

. Termine, die vom Patient nicht wahrgenommen werden

Diese Faktoren zeigen, dass die Informationen oder das Informationsdefizit eine zentrale
Rolle einnehmen. Mangelt es an Informationen zu Krankheit und Medikation resp. ist der
Patient unzufrieden mit diesen Informationen, beeinflusst dies die Motivation und das Ver-
halten bei der Medikamenteneinnahme. Je besser sich der Patienten informiert fihlt und je

zufriedener er mit der Informationen ist, desto adharenter ist er [13, 22].

Die Widerstéande gegen eine optimale Medikamenteneinnahme kdénnen vielschichtig sein
und muassen von den Fachpersonen erkannt und angesprochen werden. Dies kann durch
ein Screening mit einfachen Fragen oder gezielter durch eine Assessment geschehen. Stu-
dienergebnisse zeigen, dass das Thema Adharenz beziehungsweise Nicht- Adharenz bei
den Kontrollen eine grossere Gewichtung erhalten sollte. Es ist sinnvoll, wenn Fachperso-

nen die Adhérenz als fixes Thema in jedes Patientengesprach einbauen.
54 Erfassen der Adharenz

5.4.1 Screening und Assessment-Instrumente

Ein allgemein anerkannter Goldstandard zur Erfassung der Adharenz existiert nicht. Die
unterschiedlichen Messmethoden weisen Limitationen auf [6, 16]. Ein wichtiger Grundsatz
ist, mit den Patienten unterstitzend und nicht kritisierend, sondern motivierend zu kommu-
nizieren [13, 18]. Fir einen Patienten ist es einfacher, wenn beim Assessment der Adha-
renz die Fragen so gestellt werden, dass sie ihn nicht blossstellen, sondern ermutigen. In

einem ersten Schritt eignen sich Patienten-Selbstberichte fir ein Adhérenz-Screening. Da-

10
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zu dienen einfache Fragen, die mit ,ja“ oder ,nein* zu beantworten sind und die einen ers-

ten Eindruck vermitteln, wie der Patient mit Medikamenten umgeht.

Morisky, Green und Levine haben bereits 1986 im Zusammenhang mit Bluthochdruckmedi-
kamenten vier Fragen entwickelt [23], die auch fir das Adharenz-Screening im onkologi-
schen Bereich empfohlen werden [21]. Die Antworten erlauben wahrend der Konsultation

eine rasche Einschéatzung der Adhérenz:

e Vergessen Sie jemals, Ihre Medikamente einzunehmen?
e Sind Sie manchmal unachtsam, was lhre Medikamenteneinnahme angeht?

e Wenn Sie sich besser fiihlen, nehmen Sie dann manchmal Ihre Medikamente nicht

mehr ein?

e Wenn es lhnen schlechter geht, nachdem Sie die Medikamente eingenommen ha-

ben, nehmen Sie diese dann manchmal nicht mehr ein?

Jede mit ,Ja“ beantwortete Frage wird mit einem Punkt bewertet. Patienten mit einer
Punktzahl zwischen 0-1 zeigen grundsétzlich hohe Adh&renzbereitschaft. Patienten mit
héheren Werten haben einen héheren Bedarf fir unterstitzende Massnahmen zur Forde-

rung der Adharenz.

Im Verlauf eines Patientengesprachs lohnt es sich, die bereits genannten Fragen so zu
erganzen, dass von Seiten der therapiefiihrenden/begleitenden Fachperson Gesprachs-

und Unterstitzungsbereitschaft signalisiert wird:
¢ ,Was beschaftigt Sie jetzt am meisten?”
e ,Habe ich mich verstandlich ausgedrickt?”

Dabei wird in der Regel nach den Prinzipien der motivierenden Gesprachsfuhrung vorge-
gangen [24]. Es wird von Seiten der Fachperson Anerkennung ausgesprochen, indem man
dem Patienten zu verstehen gibt, welche grosse Herausforderung Adharenz im Alltag dar-
stellt. So ist es moglich, Probleme bezlglich der Adh&renzmotivation und -bereitschaft im
Alltag der Patienten herauszufinden und ihnen darzulegen, wie diese Probleme angegan-

gen werden kénnen.

Weitere mogliche Fragen respektive Instrumente sind in den Anhéngen 1 und 2 aufgefihrt.

11
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5.4.2 Messen und Uberwachen der Adharenz

Es gibt zwei verschiedene Methoden, die Medikamentenadharenz zu messen — die direkte
oder indirekte [16]. Bei der direkten Methode werden Messungen im Patientenblut oder -
urin vorgenommen oder die Medikamenteneinnahme wird beobachtet. Die indirekten
Messmethoden sind z. B. Tagebuch ausfillen, Rezept einldsen oder Medikamente zahlen

[16]. Tabelle 2 zeigt die verschiedenen Moglichkeiten mit Vor- und Nachteilen auf.

Tabelle 2: Vor- und Nachteile der Messmethoden der Adhérenz [16]

Adhirenzmessmethoden | Vorteile | Nachteile

Direkte Beobachtung der Medikamen- BEIFHED]
teneinnahme

Patienten kdnnen vorgeben, dass
sie die Medikamente schlucken,
diese aber im Mund verstecken
und zu einem spateren Zeitpunkt
ausspucken.

Unpraktisch in der taglichen Rou-
tine

Messung des Medikamentenspiegels Objektiv Variationen im Metabolismus oder
oder von Metaboliten in Korperfliis- der ,,White coat effect” konnen

sigkeiten den Eindruck einer guten Adha-
renz vermitteln

Teuer
(SSRGS o L I BTG RS  Objektiv, klinische Studien Erfordert teure quantitative Tests
Koérperfliissigkeiten

und Sammlung von Koérperfliissig-
keiten

Indirekte Methoden

Patienten-Selbstberichte

Patiententagebuch
Tabletten zahlen

Rezept einl6sen

Erfassen des klinischen Gesundheits-
zustands

Elektronische Medikamenten-

liberwachung

Messung von physiologischen Markern

(z.B. Blutdruck)

Einfach, kostenglinstig,
empfehlenswert im klini-
schen Setting

Erinnerungsstiitze

Objektiv, einfach, quantifi-
zierbar
Objektiv, einfach

In der Regel einfach durch-
fahrbar

Prazise, quantifizierbar,
Einnahmemuster

Objektiv, einfach

Fremdbericht durch Drittpersonen Objektiv, einfach

Resultate sind durch den Patien-
ten einfach zu manipulieren. Feh-
leranfallig, je langer die Zeit zwi-
schen den Kontrollen ist

Patient kann eintragen, was und
wann er will, manipulierbar
Leicht zu manipulieren

Vernetzung mit Apotheken nétig
Ein Rezept einldsen bedeutet
nicht, dass der Patient das Medi-
kament auch einnimmt.
Beinflussbar durch mehrere Fakto-
ren

Teuer, Daten missen herunterge-
laden werden, Vernetzung, Besuch
der Institution

Marker kénnen aus unterschiedli-
chen Griinden verandert sein
Anfillig fir Verzerrungen
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Oft beeinflussen die unerwiinschten Wirkungen einer Therapie die Adhérenz. Deshalb for-
dern die American Society of Clinical Oncology und die Oncology Nursing Society [25],
dass die Adharenz standardisiert dokumentiert werden sollte, z. B. in Form eines Tage-
buchs. Es muss in den Institutionen diskutiert und genau festgelegt werden, wie Patienten

bei unerwiinschten Wirkungen und Nicht-Adharenz unterstitzt werden konnen [25].

Unabhéangig von der Methode zur Adharenzerfassung gilt, dass ein Hinweis auf eine Nicht-
Adhérenz eine vertieftere Abklarung mit den dazu passenden Interventionen verlangt. Aus-
serdem ist es essentiell, dass alle am Adharenzprozess Beteiligten, dazu gehéren auch
Patient und Angehdérige, miteinander im Dialog stehen und als Team zusammenarbeiten
[13].

13
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6 Wie kann die Adharenz gestitzt und verbessert werden?

Der Adhéarenzprozess beginnt schon bei der Auswahl der Medikamente fur jeden Patienten.
Wie die Definition der Adharenz besagt, muss der Patient in die Entscheidung um seine
Therapie miteinbezogen werden. Innerhalb des Entscheidungsprozesses werden schon

erste Weichen zur Unterstitzung des Patienten gestellt.

6.1 Interventionsmadglichkeiten

Es werden verschiedene Methoden zur Stitzung und Verbesserung der Adhérenz einge-
setzt. Grundsatzlich erfolgt die Unterstiitzung auf vier Ebenen: Patienten- und Angehori-
genebene (z. B. Patientenedukation), Therapieebene (z. B. Anpassung der Medikamenten-
verordnung), Institutionsebene (z. B. Abgabe von Merkblattern) und Kommunikationsebene

(z. B. motivierende Gesprachsfuhrung) [16].

Ein Cochrane-Review, der sich mit Interventionen zur Unterstiitzung der Medikamenten-
Adharenz bei chronischen Erkrankungen befasst, zeigt, dass die Adharenz vor allem durch
komplexe Interventionen, deren Evidenz derzeit aber noch als schwach bezeichnet wird,

nachhaltig verbessert wird (Tabelle 3) [26].

Tabelle 3: Gepriifte Interventionen zur Verbesserung der Adhérenz [26]

e Unterstutzende Behandlung

e Information

e Selbstbeobachtung

o Positive Verstarkung

o Patienten- und Familienberatung
e Psychologische Therapien

e Krisenintervention

e Telephonischer Follow-up
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Es ist von grosser Bedeutung, mdgliche Ursachen einer Nicht-Adharenz zu erfassen, um
die nétigen Interventionen abzuleiten. Experten sind sich einig, dass zur Verbesserung der
Adhéarenz ein Ansatz gewéhlt werden muss, der die Information, die Motivation und das
Verhalten der Patienten positiv beeinflusst (Abbildung 2) [13, 16].

Abbildung 2: Information-Motivation-Behavioral Skills [13]

[ Information ]

Verhaltensfahig- Verhaltensan-

keiten 2 derung
S
[ Motivation ] /

In der Regel geht es um eine kontinuierliche Kombination von verschiedenen Interventio-
nen, da keine einzelne alle Faktoren der Non-Adharenz beseitigen kann. Dies bedingt wie-
derum eine enge Zusammenarbeit der verschiedenen Fachdisziplinen. In diesem Kontext
ist es auch wichtig, die allgemeine Haltung des Patienten, seine Einstellung zur Medika-

menteneinnahme oder Therapie sowie seine Bereitschaft, etwas zu andern, zu kennen.

6.2 Hilfsmittel

Es gibt diverse Hilfsmittel, um Patienten bei der korrekten Einnahme oraler Tumortherapien
Zu unterstitzen. Dabei missen die Bedurfnisse der Patienten und Angehérigen sowie ihre
Fahigkeiten berlcksichtigt werden, z. B., ob die Betroffenen ein Merkblatt oder eine Pill-
Reminder-App fur das Smartphone bevorzugen. Die indirekten Methoden zur Messung der

Adharenz kénnen auch angewendet werden, um die Adharenz zu verbessern.

15
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Fur verschiedene Medikamente sind Sticker entwickelt worden, die es Patienten ermogli-
chen, die Form und Farbe von Medikamenten dem betreffenden Medikamentennamen zu-
zuordnen (Abbildung 3). Solche Sticker sind derzeit fur orale Tumortherapien noch nicht

erhaltlich.

Abbildung 3: Medikamentensticker (http://www.itns.org)

In der Schweiz erhéltlich sind Aufbewahrungsbehélter ("Dosette") fur Medikamente mit Er-
innerungsfunktionen. Diese Behélter leiten eine Erinnerungsmeldung an einen Pager, wenn
der Behalter nicht gedffnet wurde. Andere Behélter geben selbst ein Alarmsignal ab, wenn
das Medikament eingenommen werden muss. Patienten konnen sich durch spezielle Uhren
mit Erinnerungsfunktionen, Pager oder Erinnerungen per SMS auf ihr Mobiltelefon an die

Medikamenteneinnahme erinnern lassen (Abbildung 4).

16
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Abbildung 4: Pill Bollte Mulit Alarm, Kosten ca. 45.00 SFr. (http://www.epill.com/pilbotal.html)
Uhren mit Alarm, Kosten zwischen 30.00 — 90.00 SFr. (rechte Seite)

2=

1Pl Boitls Ml Alzrsn

Weiter sind auch Dispenser fur die Medikamente erhaltlich. Wie Abbildung 5 zeigt, existie-

ren Dispenser fir einen oder sieben Tage.

Abbildung 5: Wochen- und Tagesdispenser fir Medikament (www.google.ch)

Meistens zu Studienzwecken werden Erinnerungshilfen mit integriertem Patientenfeedback
eingesetzt. Zunehmend finden diese aber auch Anwendung im klinischen Alltag, zum Bei-
spiel bei HIV-Patienten oder Patienten nach Transplantation. Das Medication Event Monito-

ring System (MEMS) erlaubt eine Aufzeichnung der Medikamenteneinnahme Uber einen
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langeren Zeitraum. Die elektronischen Aufzeichnungen werden zur Analyse des Adharenz-
Verhaltens genutzt (Abbildung 6).

Abbildung 6: Medication Event Monitoring System (MEMS) http://www.google.ch/imgres?

Auch das Fuhren eines Tagebuchs kann fir den Patienten hilfreich sein. Die Handhabung
ist einfach, die Patienten miissen aber zuverlassig Eintrdge machen. Das Fihren eines

Tagebuchs kann allerdings auch als Belastung empfunden werden.

Ein komplexes Medikamentenregime kann die Betroffenen stark beeintrachtigen. Es ist
nicht immer einfach, dieses Regime in den Alltag zu integrieren. Die Betroffenen benétigen
Unterstutzung und Ermutigungen. Es kann sinnvoll sein, Erfahrungen von anderen Patien-

ten ins Gespréach einfliessen zu lassen.

6.3 Gesprache zur Verbesserung der Adharenz

Gesprache, in denen die Themen Adharenz und Therapieverhalten im Mittelpunkt stehen,
sind enorm wichtig. Vielleicht geht es darum, dass der Patient einfach einmal erzahlen
mochte, wie er die Abklarungen, die Diagnose und die Therapien erlebt und verarbeitet
oder noch nicht verarbeitet hat. Oft sind die Betroffenen in einer Ausnahmesituation, vul-
nerabel und nicht voll aufnahmefahig, darum kann es hilfreich sein, wenn Angehorige bei
diesen Gesprachen dabei sind. Gleichzeitig kann so abgeklart werden, ob und in welchem
Ausmass die Angehérigen den Patienten bei der Einnahme der Medikamente unterstiitzen

kdénnen.
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6.3.1 Informationsgesprache

Vor jeder Therapieeinheit sollte ein Gesprach gefuhrt werden (initial durch den Arzt). Die-

ses sollte Informationen zu folgenden Schwerpunkte beinhalten:

Patient

Evaluation des Patienten in Bezug auf sein Verhalten und seine Ansichten beztglich The-
rapieadharenz (Alter, kognitive Leistung, psychologische Stressmomente, behandlungsbe-
durftige psychische Veranderungen, soziales Umfeld, Motivation zur Verhaltenséanderung,

Uberzeugungen), Einschatzung des Nicht-Adharenz-Risikos.

Medikamente

o Medikamentenwirkung

o Medikamentendosierung

o Medikamenteneinnahme und Hilfsmittel

) Medikationsdauer (L&nge, Intervalle)

o Medikamenteninteraktionen

) Medikamentennebenwirkungen

o Erkennung gefahrlicher Toxizitaten

. Kontaktmaoglichkeiten bei Fragen, Unklarheiten, Toxizitaten

o Abgabe von schriftlichem und illustriertem Informationsmaterial

Bei Informationsgesprachen, in denen es z. B. um die Therapiemodalitaten geht, wird emp-
fohlen, dass ausser den Angehdrigen auch Pflegende dabei sind. Dadurch haben alle Be-
teiligten denselben Informationsstand. Dies bedeutet aber nicht, dass alle Informationen bei
allen Zuhérenden gleich ankommen und verstanden werden. Informationsgesprache kon-
nen an Pflegende mit sehr gutem onkologischen und medikamentdsen Fachwissen und

Beratungsfahigkeiten delegiert werden.

Es wéare wiinschenswert, wenn in grdsseren Institutionen oder Praxen den Patienten und
ihren Angehdrigen eine Fachpflegesprechstunde angeboten wirde, z. B. durch Pflegende
mit einer HoFa | Onkologie, Pflegeexpertin HoFa Il, MAS Onkologie, Breast Care Nurse,

Advanced Practice Nurse (APN) mit der Expertise Onkologie.
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6.3.2 Verlaufsgesprache

Ziel von Verlaufsgespréchen ist die Verbesserung der Adhérenz bei oralen Tumorthera-
pien. Folgegesprache kdnnen durch die Pflegenden in Absprache mit dem behandelnden
Arzt durchgefiihrt werden. In diesen Gesprachen kénnen die erwdhnten Assessment-
Instrumente angewendet werden, um Unklarheiten, Unsicherheiten oder Probleme mit der
oralen Tumortherapie zu identifizierten. Die Medikamenteneinnahme muss jedes Mal the-
matisiert werden. Folgende Punkte missen immer wieder Gberprift und besprochen wer-

den:

- Informationsstand des Patienten
Medikamentendosierung, Medikamenteneinnahme, Medikationsdauer (Lange, Interval-

le), Interaktionen, Nebenwirkungen, Medikamentenaufbewahrung zu Hause

- Informationsmaterial
Schriftliche Informationen (Broschiren, Merkblatter) nicht nur abgeben, sondern erkla-

ren und bei Unklarheiten und Fragen diskutieren.

- Umgang mit Medikamenten
Medikamentenabgabe oder -einnahme kontrollieren, v. a. bei Risikoverhalten beziiglich
Nicht-Adharenz (Zahlung von Tabletten, Riickgabe von Medikamentenresten, Abgabe

von gezahlten Blistern bis zur n&chsten Zwischenkontrolle usw.)
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7 Empfehlungen zu Logistik und Infrastruktur

Die ambulanten Krebsbehandlungen gewinnen immer mehr an Bedeutung. Wegen der Ein-
fuhrung der Diagnosis Related Groups (DRG) wird angenommen, dass die Anzahl der am-
bulant behandelten Patienten noch zunehmen wird. Dieser Trend wird durch orale Tu-
mortherapien gestitzt und gefordert. Patienten nehmen ihre Medikamente zuhause ein und
kommen viel weniger mit Pflegenden oder medizinischen Praxisassistentinnen fir ein mog-
liches Gesprach in Kontakt. Umso wichtiger ist es, dass Pflegende ihre Rolle als Fachper-
son und Berater wahrnehmen und mit den Patienten und Angehérigen im Gesprach auf die

Therapieverordnung und die Patientenpraferenzen eingehen.

In der Schweiz werden Patienten mit Krebserkrankungen in unterschiedlichen Institutionen
mit unterschiedlichen Ablaufen therapiert. Aktuell gibt es in der Schweiz folgende Formen

von Behandlungseinrichtungen:

) Spitaler mit onkologischen Kliniken und Ambulatorien (Universitats- und Kantonsspi-
taler)

o Spitaler mit onkologischen Ambulatorien (regionale Spitaler)

o Onkologische Gruppenpraxen mit Anlehnung an Privatkliniken oder 6ffentliche Spita-
ler

o Onkologische Einzelpraxen mit gemeinsamem Ambulatorium
o Onkologische Einzelpraxen mit Anlehnung an Privatkliniken oder 6ffentliche Spitéler

Diese Institutionen unterscheiden sich hinsichtlich Hierarchien, Ablaufen sowie personellen,
infrastrukturellen und finanziellen Ressourcen deutlich voneinander. Das Thema der Adha-
renz und damit der Sicherheit der Patienten sollte jedoch unabhangig von der Art der Insti-

tution thematisiert werden. Abbildung 7 zeigt einen mdglichen Patienten- und Therapiepfad

sowie Verantwortlichkeiten in unterschiedlichen Schritten.
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Abbildung 7: Verantwortung und Aufgabenbereich im Ablauf der Beratung bezliglich Adha-
renz bei oraler Tumortherapie

Patient mit Verdacht auf
eine Tumorerkrankung
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Alle Leistungserbringer sollten das Thema Adhéarenz bei oraler Tumortherapie im Auge
behalten. Es ist wichtig, die Verantwortlichkeiten und Aufgaben festzulegen, damit der Pati-
ent und seine Angehdrigen innerhalb des multidisziplindren Teams optimal behandelt und

betreut werden kdnnen.

7.1 Verantwortlichkeiten

In Zukunft wird der zeitliche Aufwand fir die Patientenbetreuung deutlich zunehmen. Grin-
de dafur sind unter anderem die allgemeine Zunahme von Krebserkrankungen, das verlan-
gerte Uberleben von Krebspatienten und die unterschiedlichen Multilinientherapien bei ver-
schiedenen Tumoren. Behandelnde Arzte kbnnen unter dem zeitlichen Druck nicht immer
gewahrleisten, dass jeder Patient vollumfanglich tGber alle Aspekte der Medikationen infor-
miert wird. Arzte sollten in Anbetracht dieser moglichen Informationsdefizite eng mit dem
Pflegeteam zusammenarbeiten. In grésseren Therapieeinheiten sollte im Einverstandnis
mit dem &rztlichen Dienst oder den vorgesetzten Arzten eine Pflegesprechstunde gefiihrt
werden, um den Problemen der Adharenz respektive Non-Adhéarenz bei oralen Tumorthe-

rapien gerecht zu werden.

Behandelnde Arzte: Der behandelnde Arzt ist verantwortlich fiir die Indikationsstellung der
oralen Tumortherapie. Er legt Dosis, Einnahmezeiten, Therapielange/-unterbriiche und
Therapieende fest und klart die Patienten tber die wesentlichen Nebenwirkungen auf. Er
kann Teilbereiche der Erstaufklarung und der Verlaufsgesprache an die Pflege delegieren.
Der Arzt stellt sicher, dass Patienten auch bei Rezeptverordnung eines oralen Tumormedi-
kaments ein informierendes Gesprach mit Pflegenden fliihren kdnnen. Eine interdisziplina-
re, repetitive und auf die Patientenbedirfnisse abgestimmte Aufklarung und Information ist

essentiell.

Pflege: Im Auftrag des behandelnden Arztes finden vertiefende Informations- oder Ver-
laufsgesprache Uber die Behandlung statt, z. B. im Sinn einer Pflegesprechstunde. Im We-
sentlichen wird im Rahmen dieser Gesprache ergénzend Uber die bevorstehenden Thera-
pien informiert. Dem Patienten wird spezifisches Informationsmaterial zu seiner Medikation
abgeben (Merkblatter unter www.oraletumortherapie.ch). Die Medikamente werden nach
Maoglichkeit wahrend der Erstinstruktion direkt abgegeben. Es finden Verlaufsgesprache zur
Klarung der Adhérenz statt. Das Assessment beinhaltet Fragen zur Adharenz, zum Um-

gang mit der Medikamenteneinnahme, laufende Medikamentenabgabe/Medikamenten-
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riickgabe, Informationswiederholung bei Non-Adhéarenz, Hilfsmittel usw.

Apotheker: Apotheker stellen sicher, dass Patienten, die per Rezept orale Tumormedika-
mente beziehen, grundlegende Informationen erhalten haben. Apotheker prifen auch die
Interaktionen zwischen den verschiedenen einzunehmenden Medikamenten (inkl. Komple-
mentarmedikamente). Bei Auffalligkeiten beziglich Einnahmedosis, -dauer und fehlender
Kenntnis Uber allfallige Nebenwirkungen sollte mit dem behandelnden Arzt Ricksprache
genommen werden, damit diese Punkte bei ndchster Gelegenheit mit dem Arzt oder den

Pflegenden besprochen werden kénnen.
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8 Verrechnung

In Einzelpraxen ohne Pflegende mit einer onkologischen Expertise tragt der behandelnde
Arzt die alleinige Verantwortung fur die Gesprache vor jeder neuen oder geanderten Be-
handlung. In grésseren onkologischen Therapieeinheiten wird der Patient nach der Indikati-
onsstellung zur Medikation und einem ersten arztlichen Informationsgesprach mit einer
schriftlichen Verordnung an die zustandige Pflegende fur eine Informationsvertiefung tber-
wiesen. Die Gesprache zur Informationsvertiefung dauern in der Regel 30-60 Minuten und
kénnen je nach korperlicher und psychischer Belastbar- und Aufnahmefahigkeit des Patien-
ten zeitlich getrennt von den Arztkonsultationen stattfinden. Der zeitliche Aufwand der Pfle-
genden sollte finanziell abgeglichen werden. Die Verrechnung kann tber folgende TAR-

MED Position erfolgen:

00.1430/ 00.1440 ,Behandlung und Betreuung ambulanter, onkologischer / hamatologi-

scher / diabetologischer Patienten, erste 15 Min. / jede weiteren 15 Min.

Ein arztlich delegiertes Gesprach, das durch die Pflegende durchgefihrt wird, darf nicht
Uber arztliche TARMED-Positionen verrechnet werden (Konsilium pro 5 Min., Behandlung
durch onkologischen oder hamatologischen Facharzt, pro 5 Min). Folgegesprache wahrend
der laufenden Behandlung dirfen nur im Einverstandnis mit dem behandelnden Arzt mit der

gleichen Position wie fur das Erstgespréch verrechnet werden.
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9 Schlusswort und Dank

Dieses Grundlagenpapier zur Adharenz und Sicherheit bei oralen Tumortherapien soll
Fachpersonen einerseits als Information dienen, anderseits gibt es einen Einblick in mégli-
che Assessments und Interventionsmoglichkeiten. Fachpersonen, die sich mit dem Thema
Adharenz auskennen, kénnen Patienten und ihre Angehérigen durch Edukation zu einer
regelmassigen Medikamenteneinnahme motivieren und die Patienten zum Selbstmanage-

ment befahigen.

Dieses Grundlagenpapier ist Teil des Projekts ,Adh&renz und Sicherheit bei oraler Tu-
mortherapie” der Arbeitsgruppe Adharenz bei oraler Tumortherapie der Schweizerischen
Gesellschaft fir medizinische Onkologie und der Onkologiepflege Schweiz. Die Arbeits-
gruppe dankt den pharmazeutischen Firmen fir die finanzielle Unterstiitzung zur Erarbei-

tung dieser fachlichen Grundlagen.
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Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der SGMO und der OPS

11 Anhang

29
Grundlagen Arbeitsgruppe Adhéarenz bei oraler Tumortherapie (2012)



. Adhdrenz bei oraler Tumortherapie
Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der SGMO und der OPS

11.1  Schlusselfragen zum Adhérenz-Assessment

Die folgenden Schluisselfragen sind Bestandteil des ,MASCC* teaching tool for patients
receiving oral agents for cancer (MOATT®, 2008)“. Sie wurden aus der englischen Version

Ubersetzt.

Uberprifen Sie, ob der Patient weiss, dass die Medikamente gegen den Tumor wirken und
oral eingenommen werden.

Wenn der Patient eine Liste hat, gehen Sie diese mit ihm durch. Wenn er keine Liste hat,
fragen Sie den Patienten nach weiteren Medikamenten (verschriebene und nichtverschrie-
bene), pflanzlichen Praparaten und komplementéaren Therapien.

Finden Sie heraus, ob der Patient Medikamente gegen unerwiinschte Wirkungen einnimmt.

* Multinational Association of Supportive Care in Cancer
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. Adhdrenz bei oraler Tumortherapie
Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der SGMO und der OPS

11.2 Adhéarenz-Selbstassessment

Aus Adult Meducation, Improving Medication Adherence in Older Adults,

www.adultmeducation.com, American Society on Aging and American Society of Consult-

ant Pharmacists Foundation, 2006
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11.3 Medikamentenmerkblatt

Beispiel fur ein Merkblatt (www.oraletumortherapie.ch)

Merkblatt fur Patientinnen und Patienten

Xeloda® (Capecitabine)

Heloda®™ wurde won ImﬁrztinflhunﬁlztﬁSiemlt
Sie konnen die Therapie positiv beeinflussen, wenn Sie folgende
Informationen beachten.

Wie sieht Xeloda® aus?

Xeloda®

Capecitabinum

Zytostatikum

120 Filmiabletten <r—_> '-x_“
== T
e —

Heloda™ Tabletten zu 150 mg und 500 mg.

Tabletten zu 150 mg: Hellrosa, auf einer Seite mit «150» und auf der ande-
ren mit =XELODWe. gelennzeichnet.

Tabletten zu 500 mg: Dunkelrosa, auf einer Seite mit =500- und auf der

Wie muss Xeloda®™ aufbewahrt werden?
Bewsahren Sie das Medilament bei Raumtemperatur auf_

Wie ist die Dosierung von Xeloda®™?

Mehmen Sie die Tabletten in der Dosierung geméss Verordnung lhrer
Ar=tin/ lhres Arztes ein.

Wie nehme ich Xeloda® ein?

= Mehmen Sie die verordneten Tabletten morgens und abends, innerhalb
won 30 Minuten nach einer Mahlzeit, mit einerm Glas Wasser ein_

= Schilucken Sie die Tabletten ganz. Die Tabletten weder kauen, noch
brechen oder morsermn.

Was mache ich, wenn ich ...

... das Medilkkament vergessen habe?
= Die ausgelassens Dosis wird nicht nachtraglich eingenommen. Die
nachste Einnahme erfolgt zur gewohnten Tageszeit am darauf folgen-
den Tag.
= Motieren Sie sich dieses Datum.

.. das Medilkament erbrechen musste?
= Mehmen Sie keine neuen Tabletten ein.
= Setzen Sie die Therapie am nachsten Tag unverandert fort.
.. zu viele Tabletten eingenommen habe?
= Kontaktieren Sie lhr Behandlungsteam, damit die nachste Dosis oder
eine Therapiepause festgelegt werden lkann.

Welche Nebenwirkungen sind haufig?

Was kann ich dagegen tun?

Rotung, Blasenbildung und Schmerzen an den

Hand- und Fussinnenflachen

= Reiben Sie von Therapiebeginn an die Hande und Flisse mit fettender
Créme oder Lotion ein.

= Vermeiden Sie extrerne Temperaturen (z. B. Hande langere Leit in heissem

Wasser).

= VWermeiden Sie starken Druck (= B. enge Schuhe).

= Bei Schmerzen und Blasen die Therapie abbrechen und unmittelbar mit
lhrer Arztin/ lThrem Aret Kontakt aufnehmen.
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Durchiall

» Mehmen Sie frihzeitig Loperamid (z B. Imodium®) nach Vorschrift ein.

= Wersuchen Sie bei leichtermn Durchfall gine Ernghrungsanpassung mit Reis,
Bananen und mit weissem Brot.

« Achten Sie darauf, dass Sie circa 2 Liter pro Tag trinken (z.B. Wasssr,
Tee, Bouillon).

Ubelkeit/ Erbrechen

» Mehmen Sie die dagegen verordneten Medikamente frihzeitig ein.

« Wenn keine Besserung innerhalb von 24 Stunden eintritt nehmen Sie mit
Ihrer Arztin/ lhrem Arzt Kontakt auf.

Entziindung der Mundschleimhaut

= Mindestens nach jeder Mahlzeit mit Wasser oder Salzwasser (1/2-1 TL S/
Liter Wiasser) spilen. Falls keine Besserung eintritt und/ oder die Flissig-
keits- und Nahrungsaufnahme behindert ist, nehmen Sie Kontakt mit dem
Behandlungsteamn auf.

In Kombination mit anderen Medikamenten kdnnen weitere Neben-
wirkungen auftreten.

Wann muss ich mein Behandlungsteam informieren?

» Wenn sich der Durchfall mit der Normaldosierung des Wirkstoffes
Loperamid (Imodium™®) mit bis maximal 8 Kapsein/Tabletten pro Tag nicht
stoppen lasst.

= Wenn Schmerzen oder Blasen an den Haénden und Flissen auftreten.

« Wenn Sie durch rave oder offens Stellen in Mund behindert werden.

» Wenn Sie Schmerzen hinter dem Brustbein («Herzschmerzs) verspiren.

= Wenn Sie Schluckbeschwerden haben.

= Bei Auftreten von Fieber Ober 38 °C oder Blutungen.

= Wenn Sie unter anhaltenden oder anderen unklaren Beschwerden leiden.

Ihre Arztin/lhr Arzt muss wissen, welche Medikamente
oder Praparate (auch pflanzliche und homoopathische
Mittel und Zusatznidhrstoffe) Sie einnehmen.

Bringen Sie beim nichsten Arztbesuch eine Liste mit.
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Was muss ich sonst noch wizsen?

Unterbrechen Sie die Behandlung nicht ohne Ricksprache mit Ihrer

Arztin/ lhrem Arzt.

Kontaktpersonen

Arztin/Arzt

Pflegende

Apotheke

Motfall

MNotizen

‘Wersion: Febrear 2012
Ratarsnz: Armnaimithel-Kompandium der Soweiz
D Eoweizarischs Gesalacha® filr Madizinischs OnkodogiaOnkologepfiags Schweiz

cancer=®
irugs



