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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 fur den Patienten hilfreich sein. Die Handhabung
ist einfach, die Patienten missen aber zuverldssig Eintrdge machen. Das Fihren eines

Tagebuchs kann allerdings auch als Belastung empfunden werden.

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

ten ins Gespréach einfliessen zu lassen.

6.3 Gesprache zur Verbesserung der Adhédrenz

Gespréche, in denen die Themen Adhdrenz 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 Angehdérige bei
diesen Gesprachen dabei sind. Gleichzeitig kann so abgeklart werden, ob und in welchem
Ausmass die Angehérigen den Patienten bei der Einnahme der Medikamente unterstitzen

kénnen.
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6.3.1 Informationsgesprache

Vor jeder Therapieeinheit sollte ein Gesprach gefiihrt 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 bezuglich The-
rapieadharenz (Alter, kognitive Leistung, psychologische Stressmomente, behandlungsbe-
durftige psychische Verdnderungen, soziales Umfeld, Motivation zur Verhaltensédnderung,

Uberzeugungen), Einschatzung des Nicht-Adhérenz-Risikos.

Medikamente

o Medikamentenwirkung

o Medikamentendosierung

o Medikamenteneinnahme und Hilfsmittel

o Medikationsdauer (Lénge, Intervalle)

o Medikamenteninteraktionen

o Medikamentennebenwirkungen

o Erkennung geféhrlicher Toxizitaten

° Kontaktmdoglichkeiten bei Fragen, Unklarheiten, Toxizitaten

o Abgabe von schriftlichem und illustriertem Informationsmaterial

Bei Informationsgesprachen, in denen es z. B. um die Therapiemodalitdten 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 Zuhdérenden gleich ankommen und verstanden werden. Informationsgesprache kén-
nen an Pflegende mit sehr gutem onkologischen und medikamentésen Fachwissen und

Beratungsfahigkeiten delegiert werden.

Es wéare winschenswert, wenn in grésseren Institutionen oder Praxen den Patienten und
ihren Angehdrigen eine Fachpflegesprechstunde angeboten wirde, z. B. durch Pflegende
mit einer HOFa | Onkologie, Pflegeexpertin H6Fa Il, MAS Onkologie, Breast Care Nurse,
Advanced Practice Nurse (APN) mit der Expertise Onkologie.

19
Grundlagen Arbeitsgruppe Adhéarenz bei oraler Tumortherapie (2012)



O Adhdrenz bei oraler Tumortherapie
i

Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der SGMO und der OPS

6.3.2 Verlaufsgesprache

Ziel von Verlaufsgesprachen ist die Verbesserung der Adhérenz bei oralen Tumorthera-
pien. Folgegespréache kdnnen durch die Pflegenden in Absprache mit dem behandelnden
Arzt durchgefuhrt 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 miissen immer wieder Uberprift und besprochen wer-

den:

- Informationsstand des Patienten
Medikamentendosierung, Medikamenteneinnahme, Medikationsdauer (Lénge, 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 beziglich
Nicht-Adharenz (Z&hlung von Tabletten, Riickgabe von Medikamentenresten, Abgabe

von gezahlten Blistern bis zur ndchsten Zwischenkontrolle usw.)
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