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Adhéarenz bel oraler
Tumortherapie

In der Klinik werden heute vermehrt orale Tumortherapien
eingesetzt. In rasanter Folge werden neue Wirkstoffe entwi-
ckelt und auf den Markt gebracht. Auch diese Medikamente
bediirfen einer genauen Uberwachung, denn es kdnnen teils
schwerwiegende Nebenwirkungen und komplexe Interaktio-
nen auftreten. Dadurch gewinnen Adharenz und Non-Adha-
renz auch in der Onkologie an Bedeutung.

eit der Einfithrung der ersten oralen Zytostatika, in den 60er

Jahren, sind immer mehr orale Wirkstoffe zur Behandlung ver-
schiedenster onkologischer Indikationen verfiigbar geworden. Die
orale Einnahme fiihrt dazu, dass Patienten das bisherige bewahr-
te Setting der parenteral verabreichten Tumortherapien verlassen.
Die direkte Verabreichung und intensive Uberwachung durch den
Onkologen respektive durch die Onkologiepflegenden fillt weg.

Fiir den Patienten hat die orale Therapie klare Vorteile. So fallen
Konsultationen und die damit verbundenen Umtriebe weg, die je
nach Region und Reisezeit betrichtlich sein konnen. Auch mit der
intravendsen Applikation verbundene Belastungen kénnen ver-
hindert werden. Andererseits verlagert sich die Verantwortung von
Arzt und Pflegefachperson auf den Patienten. Manche Patienten
schitzen diese Freiheit und Selbstdndigkeit, andere empfinden es
als zusitzliche Biirde. Trotz der offensichtlichen Vorteile der oralen
Tumortherapie darf die Toxizitat und Komplexitat dieser Behand-
lungsform nicht unterschétzt werden. Das Nebenwirkungsprofil
dieser Medikamente ebenso wie mogliche Interaktionen mit ande-
ren Medikamenten und Nahrungsmitteln sind teilweise sehr belas-
tend.

Die erwahnten Nachteile der oralen Tumortherapie kon-
nen sich betrichtlich auf die Adhdrenz des Patienten auswirken.
Adhirenz bezeichnet dabei die Fahigkeit des Patienten, einen mit
seinem Behandlungsteam vereinbarten Therapieplan zu befol-
gen. Die Komplexitdt einer Behandlung und ihre Nebenwirkun-
gen sind bekannte wichtige Pradiktoren fiir eine Non-Adhérenz.
Auch gilt die Behandlung einer asymptomatischen Krankheit als
grosser Risikofaktor fiir eine non-Adhirenz (1). Wéhrend bei der
intravendsen Applikation von tumorhemmenden Medikamenten
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die Adhidrenz zu 100% gewdéhrleistet ist, verdeutlichen die erwéhn-
ten Faktoren wie gross die Problematik bei der oralen onkologi-
schen Behandlung ist. Da sich eine mangelnde Adhéirenz negativ
auf den Behandlungsverlauf auswirken kann, sind Massnahmen zu
ihrer Sicherstellung essentiell.

Unter anderem sind Information und Schulung des Patienten
zu Beginn der Behandlung bedeutende Schritte zur Gewihrleis-
tung der Adhérenz. Es ist wichtig, dass Patienten mit der Therapie
einverstanden sind, diese verstehen und die Verantwortung fiir die
Durchfiihrung iibernehmen konnen. Patienten sollten die mogli-
chen Nebenwirkungen ihrer Behandlungen kennen und wissen,
wie sie bei ersten Anzeichen reagieren miissen.

Zu diesem Zweck wurden unter fachlicher Leitung der Arbeits-
gruppe ,,Adhérenz bei oraler Tumortherapie® der Schweizerischen
Gesellschaft fiir medizinische Onkologie und der Onkologiepflege
Schweiz und in Zusammenarbeit mit cancerdrugs.ch Medikamen-
ten-Merkbldtter zu oralen Tumortherapeutika erarbeitet. Diese
haben zum Ziel, den Patienten tiber alle fiir ihn selbst wichtigen
Aspekte seiner Therapie zu informieren. Ein wichtiger Fokus liegt
auf prophylaktischen Massnahmen und es werden Tipps gegeben,
wie sich der Patient bei gewissen Nebenwirkungen selbst helfen
kann. Die Merkblatter werden im Rahmen eines Gesprichs durch
den Arzt oder die Pflegefachperson abgegeben. Sie stehen kostenlos
unter www.oraletumortherapie.ch und www.cancerdrugs.ch zum
Download zur Verfiigung. Cancerdrugs.ch bietet zudem medizi-
nischen Fachpersonen Informationen zu Nebenwirkungen und
Interaktionen unter allen gegenwirtig zugelassenen oralen Tumor-
therapien.
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