FACHARTIKEL

«lch bin froh, nur Pillen schlucken zu missen!»
Adhérenz bei oralen Tumormedikamenten aus pflegerischer Sicht

Evelyn Rieder

Durch die Verschiebung von der herkémmlichen intrave-
nds verabreichten Tumortherapie hin zur oralen Applika-
tion werden die Patienten befahigt und geférdert, die Kon-
trolle Uber ihr Medikamentenregime und ihre Krankheit zu
erlangen. Beim Umgang mit oralen Tumormedikamenten
haben Pflegefachpersonen eine bedeutende Rolle.

In den vergangenen 15 Jahren nahm die orale Verabrei-
chung von Tumormedikamenten stetig zu und dieser Trend
schreitet ungebrochen voran. Hiufig ziehen Patienten eine
orale einer intravendsen Therapie vor, da unter anderem
weniger Konsultationen anstehen, die Medikamente zu
Hause eingenommen werden konnen und die Annahme
besteht, dass orale Therapien weniger Nebenwirkungen
verursachen (Gérnas & Szczylik, 2010; Liu, Franssen,
Fitch, & Warner, 1997). Die orale Applikation gibt den Pa-
tienten auch das Gefiihl, autonomer handeln zu kénnen
und mehr Kontrolle iiber ihre Krankheit zu haben (Half-
danarson & Jatoi, 2010). Als betreuende Pflegefachfrau ist
es wichtig, solche Vorstellungen und Gefiihle zu kennen
und auch zu wissen, wie man sich gegeniiber solchen ver-
halten muss.

Die 63-jdhrige Frau Berger kommt monatlich ins
onkologische Ambulatorium zur Infusion von Bisphos-
phonaten. Thr metastasiertes Mammakarzinom wird neu
mit Tyverb® und Xeloda® Filmtabletten therapiert. Frau
Berger sagt der betreuenden Pflegefachfrau: «Ich bin froh,
dass ich nun Pillen schlucken kann. Die haben einfach
weniger Nebenwirkungen als diese ewigen Flaschen.»

Von Beginn an involviert sein

Oft verlassen Patienten mit dem neu ausgestellten Rezept
die Sprechstunde, ohne dass ein erstes informatives pfle-
gerisches Gesprich zu der neuen Therapie stattgefunden
hat (Hartigan, 2003; Yagasaki & Komatsu, 2013). Dadurch
reduziert sich der Kontakt des Patienten zu den Pflegen-
den, und diese sind oft nicht iiber die Medikamente infor-
miert, die der Patient erhilt. Die Verantwortung beziiglich
der korrekten Medikamenteneinnahme wird auf den Pa-
tienten und dessen Angehorige iibertragen. Es entstehen
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neue Herausforderungen fiir alle Akteure, damit Adhi-
renz und Sicherheit bei der Einnahme oraler Tumormedi-
kamente und deren Symptommanagement gewihrleistet
werden kénnen.

Was bedeutet Adharenz?

Im Berufsalltag und in der Literatur werden die Begriffe
Compliance, Adhirenz, Konkordanz und Persistenz oft
synonym verwendet. Sie beschreiben die Bereitschaft,
ein Medikament zuverldssig einzunehmen (Bissonnette,
2008). Der Ausdruck Compliance basiert auf einer eher
paternalistischen Arzt-Patienten-Beziehung und gilt heu-
te als obsolet, da chronisch kranke Menschen vermehrt als
Experten ihrer Krankheit und ihres Therapiemanagements

Adhéarenz ist ein
multidimensionales
und dynamisches Phanomen

wahrgenommen werden. Die Beziehung zum Arzt respek-
tive Behandlungsteam basiert zunehmend auf gemeinsa-
men, partnerschaftlichen Entscheidungsfindungsprozes-
sen und widerspiegelt meistens den Patientenwunsch, eine
erhohte Eigenkompetenz in Fragen seiner Gesundheit zu
haben (Konkordanz).

Adhirenz ist ein multidimensionales und dynami-
sches Phinomen, das schwierig zu messen und zu erfassen
ist. Studien zeigen eine grosse Diskrepanz von 20-100% in
der Adhirenz-Rate bei der Einnahme von Medikamenten
(Foulon, Schoffski, & Wolter, 2011; Macintosh, Pond, Pond,
Leung, & Siu, 2007; Partridge et al., 2010; Winterhalder et
al., 2011).

Definition

Die WHO (2003) definiert Adhirenz als:»..das Ausmass,
in dem sich das Verhalten eines Patienten beziiglich ge-
meinsam gesetzter Therapieziele mit den Empfehlungen
einer Fachperson deckt.» Beeinflusst wird die Adhirenz




Individuelle Faktoren

emotionaler Status (Depression,
kognitive Dysfunktion)

eigene Gesundheitsvorstellungen

keine oder wenig soziale Unterstitzung

Vorstellung gegeniiber der Krankheit
und dem Outcome, Erwartungen

sozio6konomischer Status

Therapie- und
krankheitsbezogene

Interaktionen mit
Gesundheitspersonal

Faktoren /\ und -system
als belastend wahr- wenig Vertrauen von Seiten des

genommene Symptome Patienten zu den Fachpesonen

physische, psychische, soziale
und berufliche Einschrankungen
komplexe Therapie- und
Dosierungsschemen

fehlende /ungentigende Kommunikations-
techniken von Seiten der Fachpersonen
zum Erfassen der Nicht-Adhérenz

wenig wissen Uber Adh&renz und
Management von chronischen Krankhei-
ten von Seiten der Fachpersonen

lange Therapiedauer voran-
gegangenes Therapieversagen

hohe Kosten (finanzielle Belstung
durch einen Selbstbehlat)

kein/ungentigendes Follow up
zur Adharenz

onsdefizite nehmen eine zen-
trale Rolle ein. Mangelt es an
Informationen zu Krankheit
und Medikation resp. ist der
Patient unzufrieden mit die-
sen, beeinflusst dies die Mo-
tivation und das Verhalten bei
der Medikamenteneinnahme.
Je besser sich der Patienten in-
formiert fiihlt und je zufriede-
ner er mit der Informationen
ist, desto adhirenter verhilt er
sich (Miaskowski, Shockney, &
Chlebowski, 2008; Osterberg
& Blaschke, 2005; Rieder et al.,
2012; Ruddy, Mayer, & Part-

* Adharenz

ridge, 2009).

Probleme der Adharenz
Fachpersonen wiinschen sich

Abbildung 1: Faktoren, die die Adharenz beeinflussen kénnen (Rieder et al., 2012, S. 9)

gemiss WHO durch Patientenfaktoren, soziodkonomi-
sche, krankheitsbezogene und therapiebezogene Faktoren
sowie Faktoren des Gesundheitspersonals und -systems
(Abb.1). Daneben miissen noch weitere Aspekte beriick-
sichtigt werden:

> Behandlung einer asymptomatischen Krankheit so-
wie mangelndes Verstindnis und Information beziiglich
Krankheit

> Therapien mit vielen erwiinschten und unerwiinschten
Wirkungen

> Mangelnde Uberzeugung des Patienten beziiglich Wirk-
samkeit der Therapie

> Schlechte Beziehung zwischen Patienten und Fachper-
sonen oder Therapieverantwortlichen

> Termine, die vom Patient nicht wahrgenommen werden.

Diese Darstellung zeigt, wie umfangreich und vielschich-
tig die Adhidrenz ist. Auch Informationen oder Informati-
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oder erwarten, dass der Pati-
ent die Medikamente so ein-
nimmt wie verordnet, das heisst zur vorgeschriebenen
Zeit in der richtigen Dosis. Nun gibt es aber Mdglichkeiten
der Abweichung: von optimaler {iber moderate Adhirenz
bis hin zu schlechter und Nicht-Adhirenz (Osterberg &
Blaschke, 2005). Manche Patienten nehmen die richtige
Dosis ein, aber zum falschen Zeitpunkt, oder dndern die
vorgeschriebene Dosierung (Rieder et al. 2012). Des Weite-
ren gibt es Patienten, die ihre Medikamente mehrere Tage
oder sogar Wochen lang weglassen oder vergessen («Drug
Holidays») (Osterberg & Blaschke, 2005). Das Niherrii-
cken eines Arzttermins kann bewirken, dass die Medika-
mente wieder exakter eingenommen werden («White coat
effect» oder «Weisskittel-Effekt») (Urquhart, Demonceau,
& Vrijens, 2010).

Nach den Ferien in Kreta kommt der 55-jdhrige
Geschdftsmann, erkrankt an chronisch myeloischer Leu-
kéimie, erholt und braungebrannt zur néchsten Konsulta-
tion. Wéhrend der Blutentnahme lenkt die Pflegefachfrau



das Gesprédch auf die Ein-
nahme von Glivec® wdhrend
der Ferien. Prompt kommt
die Antwort: «Ich habe diese
Ferien genossen. Mir ist es so
gut gegangen. Da habe ich ab
und zu die Medikamente ein-
fach weggelassen. Dies hat
mir liberhaupt nicht gescha-
det.»

Erfassung der Adhéarenz

Die Medikamenten-Adhirenz
ldsst sich mit verschiedenen
Methoden priifen, aber alle
weisen Limitationen auf (Os-
terberg & Blaschke, 2005;
Ruddy, et al., 2009). Eine
einfache und gebriuchliche
Methode ist das Fiihren ei-
nes Patiententagebuchs, das
gleichzeitig fiir den Patienten
auch eine Gedankenstiitze
sein kann. Das Eintragen be-
deutet aber nicht immer, dass
das Medikament auch ein-
genommen wurde. Da kein
Goldstandard zur Erfassung
der Adhidrenz vorliegt, ist es
umso wichtiger, die Patienten
in den Entscheidungsprozess
iiber die Therapieart einzube-

ziehen, damit sie von Beginn an iiber die Vor- und Nach-
teile der unterschiedlichen Modalitidten informiert werden
(Gornas & Szezylik, 2010; Grunfeld, Hunter, Sikka, & Mit-

tal, 2005; Liu, et al., 1997).

In der Rubrik «Kurz und biindig» zeigt Sara Pohler-
Hiusermann, wie mit gezielten Fragen die Adhirenz der
Patienten eingeschitzt werden kann (siehe S. 26)

Merkblatt fiir Patientinnen und Patienten

Xeloda® (Capecitabine)

Xeloda® wurde von Ihrer Arztin/lhrem Arzt fiir Sie ausgewihlt.
Sie kdnnen die Therapie positiv beeinflussen, wenn Sie folgende

Wie muss Xeloda® aufbewahrt werden?
Bewal Sie das 1t bei auf.

Wie ist die Dosierung von Xeloda®?

Nehmen Sie die Tabletten in der Dosierung geméss Verordnung Ihrer
Arztin/Ihres Arztes ein.

Wie nehme ich Xeloda® ein?

« Nehmen Sie die verordneten Tabletten morgens und abends, innerhalb
von 30 Minuten nach einer Mahizeit, mit einem Glas Wasser ein.

+ Schlucken Sie die Tabletten ganz. Die Tabletten weder kauen, noch

Informationen beachten. brechen oder morsern.

Was mache ich, wenn ich...
...das Medikament vergessen habe?
« Die ausgelassene Dosis wird nicht nachtraglich eingenommen.
« Die nachste Einnahme erfolgt zur festgesetzten Zeit am gleichen Abend
oder am né&chsten Morgen.
* Notieren Sie sich dieses Datum.

Wie sieht Xeloda® aus?

...das Medikament erbrechen musste?
+ Nehmen Sie keine neuen Tabletten ein.
- Die nachste Einnahme erfolgt zur festgesetzten Zeit am gleichen Abend
oder am n&chsten Morgen.

I Xeloda®

Capecitabinum

[~ s00mg ]

Zytostatikum ...zu viele Tabletten eingenommen habe?
« Kontaktieren Sie Ihr Behandlungsteam, damit die nachste Dosis oder
eine Therapiepause festgelegt werden kann.

120 Fimtabletten @ N

- Sl
=

ALl

Welche Nebenwirkungen sind haufig?

Was kann ich dagegen tun?

Rétung, Blasenbildung und Schmerzen an den

Hand- und Fussinnenflachen

« Reiben Sie von Therapiebeginn an die Hande und Fiisse mit fettender

Xeloda® Tabletten zu 150 mg und 500 mg.
Tabletten zu 150 mg: Hellrosa, auf einer Seite mit «150» und auf der ande- Créme oder Lotion ein.

ren mit «<XELODA» gekennzeichnet. « Vermeiden Sie extreme Temperaturen (z. B. Hande langere Zeit in heissem
Tabletten zu 500 mg: Dunkelrosa, auf einer Seite mit «500~» und auf der Wasser).

anderen mit «XELODA» gekennzeichnet.

Was muss ich sonst noch wissen?
Unterbrechen Sie die Behandlung nicht ohne Riicksprache mit Ihrer
Arztin/lhrem Arzt.

« Vermeiden Sie starken Druck (z. B. enge Schuhe).
« Bei Sghmerzen und Blasen die Therapie abbrechen und unmittelbar mit
Ihrer Arztin/Ihrem Arzt Kontakt aufnehmen.

Durchfall

» Nehmen Sie friihzeitig Loperamid (z. B. Imodium®) nach Vorschrift ein.

« Versuchen Sie bei leichtem Durchfall eine Ernahrungsanpassung mit Reis,
Bananen und mit weissem Brot.

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

Kontaktpersonen

Arztin/Arzt

Ubelkeit/Erbrechen Pflegende

+ Nehmen Sie die dagegen verordneten Medikamente friihzeitig ein.
. Wenq_keine Besserung innerhalb von 24 Stunden eintritt nehmen Sie mit
Ihrer Arztin/lhrem Arzt Kontakt auf.

Apotheke

Notfall

der
« Mindestens nach jeder Mahizeit mit Wasser oder Salzwasser (1/2-1 TL /
Liter Wasser) spiilen. Falls keine Besserung eintritt und/oder die Flissig-
keits- und Nahrungsaufnahme behindert ist, nehmen Sie Kontakt mit dem
Behandlungsteam auf.

Notizen

In Kombination mit anderen Medikamenten kénnen 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 Kapseln/Tabletten pro Tag nicht
stoppen Idsst.

*+ Wenn Schmerzen oder Blasen an den Handen und Fiissen auftreten.

« Wenn Sie durch raue oder offene Stellen in Mund behindert werden.

« Wenn Sie Schmerzen hinter dem Brustbein («Herzschmerz») verspren.

* Wenn Sie Schluckbeschwerden haben.

« Bei Auftreten von Fieber tiber 38 °C oder Blutungen.

* Wenn Sie unter anhaltenden oder anderen unklaren Beschwerden leiden.

lhre Arztin/lIhr Arzt muss wissen, welche Medikamente
oder Praparate (auch pflanzliche und homéopathische
Mittel und Zusatznahrstoffe) Sie einnehmen.

Bringen Sie beim nachsten Arztbesuch eine Liste mit.
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Abbildung 2: Mustermerkblatt

Wie kann die Adharenz gestutzt werden?

Patienten miissen oft unterschiedliche Medikamente in di-
versen Grossen und Farben zu verschiedenen Zeiten schlu-
cken. Die Verantwortung liegt priméir beim Patienten, teil-
weise auch bei den Angehdorigen. Sie miissen lernen, diese
komplexen Medikamentenregimes in ihren Alltag zu in-
tegrieren. Die Bediirfnisse der Patienten und Angehorigen
sowie ihre Fihigkeiten miissen beriicksichtigt werden. So
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