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Orale Chemotherapie

Telefon-Follow-up zur Verbesserung der Patientenbetreuung?

Barbara Stoffel Ibrahim, Michael Schwitter

Koénnen telefonische Nachkontrollen bei Patienten, die
ambulant orale Antitumortherapeutika einnehmen, das
Management von Nebenwirkungen verhindern? Dies
wurde im Rahmen einer schweizweit durchgefiihrten Stu-
die untersucht. Sowohl Patienten als auch die Pflegenden,
welche die Telefonate durchfihrten, waren mit dem Ergeb-
nis sehr zufrieden.

Tumorspezifische Therapien sind von vielen Neben-
wirkungen begleitet. Bei Infusionstherapien finden teils
wochentliche Kontrollen im onkologischen Ambulatorium
statt; dagegen sind bei oralen Therapien die Intervalle hiufig
linger, was den Patienten die Moglichkeit gibt, unabhingiger
vom Betreuungsteam zu leben. Dies bedingt aber eine gute
Instruktion des Patienten iiber mégliche Nebenwirkungen
und allfillige Massnahmen. Oft melden sich Patienten bei
Nebenwirkungen aber trotz ausfiihrlicher Instruktion nicht
oder verspitet, was gehiuft zu schwereren Nebenwirkungen
fiihrt. Solche Situationen fithren unter Umstinden zu Thera-
pieunterbriichen, Dosisanpassungen oder der Notwendig-
keit einer Hospitalisierung, im schlimmsten Fall zum Thera-
pieabbruch (Winterhalder, Hoesli, Delmore et al., 2011;
Bhattacharya, Easthall, Willoughby et al., 2012).

Im Rahmen einer multizentrischen Pflegestudie in
der Schweiz wurde die Machbarkeit von regelméissigen
Telefon-Follow-ups durch das Pflegepersonal iiberpriift.
Analysiert wurden die Auswirkungen auf Patienten-
zufriedenheit und Behandlungsqualitit im Sinne von Auf-
treten von Nebenwirkungen sowie Therapieunterbriichen
resp. -abbriichen und Hospitalisationen aufgrund von
Nebenwirkungen. Dabei diente als Grundlage unter ande-
rem das Buch «Telephone Triage for Oncology Nurses», in
dem die telefonische Nachbetreuung beschrieben und
beurteilt wird (Hickey, Newton, 2004; Stoffel, 2009).

Methodik: Telefonate mit Fragebogen

Es handelt sich um eine deskriptive prospektive Kohorten-
studie mit Patienten mit einem Tumorleiden, die eine orale
Therapie mit Capecitabine entweder als Mono- oder als
Kombinationstherapie erhielten. Eingeschlossen wurden
urteilsfihige Patienten >18 Jahre mit einem soliden Tumor.
Ausgeschlossen wurden Patienten, die nicht in deutscher
oder franzosischer Sprache befragt werden konnten oder
die nicht in der Lage waren, aktiv an einem Telefon-
gespriach teilzunehmen. Zur standardisierten Erfassung
wurde ein Fragebogen entwickelt. Die befragende Pflege-
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Abb. 1 Unterschiedliche Grade von Toxizitaten (nach National Cancer Institute of Canada, Common Toxicity Criteria, NCIC CTC)
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fachfrau besprach die einzelnen Punkte des Fragebogens
mit dem Patienten miindlich am Telefon. Die Daten wur-
den von einer diplomierten Pflegefachperson (Fachausbil-
dung Onkologie) nach vorgingiger Schulung wihrend des
Telefonats schriftlich erhoben. Die Studie wurde an fol-
genden Spitilern durchgefiihrt: Kantonsspital Graubiin-
den, Kantonsspital Fribourg, Kantonsspital Luzern, Regi-
onalspital Surselva, Kantonsspital Winterthur, Spital
Wallis Sion und Onkozentrum Hirslanden Ziirich.

Studienablauf: sieben Anrufe in drei Monaten

Die Patienten wurden nach der ersten Einnahme von

Capecitabine innerhalb der drei darauf folgenden Monate

insgesamt sieben Mal angerufen (an den Tagen 2, 8, 15, 22,

31, 62 und 93). Bei jeder Befragung wurden Informationen

zu den vier hiufigsten Begleitsymptomen von Capecitabine

erfasst (Nausea/Emesis, Diarrhd, Hand-Fuss-Syndrom

und orale Mukositis) und folgende Parameter untersucht:

> Traten Nebenwirkungen auf?

> Welche Nebenwirkungen traten auf?

> Erfassung des Schweregrads (Abb. 1)

> Was hat der Patient dagegen unternommen?

> Hat der Patient die Begleitmedikation korrekt
eingenommen?

> Hat die Beratung durch die Pflegefachperson des
Patienten zur Besserung verholfen?

> Wie viele Spitaleintritte erfolgten?

> Fiihlte sich der Patient in der Zeit zu Hause betreut,
unterstiitzt und sicher?

> Wiirde der Patient das Telefon-Follow-up wieder
wiinschen?

Auch das mogliche Auftreten von Depressionen oder Inap-

petenz wurde angesprochen und es wurden weitere vom

Patienten angegebene Beschwerden erfasst.

Ein Ziel der Studie war herauszufinden, ob es fiir die
Patienten einen Unterschied macht, wenn die Befragung
durch die Bezugsperson oder eine andere Pflegefachfrau
durchgefiihrt wird. Der Ausbildungsstand der befragenden
Pflegefachperson wurde ebenfalls
erfasst (mit oder ohne Zusatzaus-
bildung in onkologischer Pflege).

Die
sowohl auf der Basis aller Proban-

Analysen erfolgten

den als auch nach definierten
Gruppen, zum Beispiel anhand

Hand-Fuss-Syndrom
Grad 1-4, n=40

Abb. 3 Aufteilung der aufgetretenen Nebenwirkungen nach NCIC CTC

der Diagnosen. Dabei wurden
folgende statistische Methoden
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Diarrhé Grad 1-4

eingesetzt: Mittelwertvergleiche, Hiufigkeitsverteilung und
Korrelationsanalysen. Die vollstindigen Fragebdgen wur-
den durch einen unabhingigen Statistiker ausgewertet.

Resultate:
Support durch Pflegende wird geschéatzt
Insgesamt wurden 100 Patienten befragt. Diese waren zum
Zeitpunkt der Befragung zwischen 30 und 84 Jahre alt
(Durchschnittsalter 64 Jahre). Der Anteil an Frauen und
Minnern war ausgeglichen. 60% der Teilnehmenden
erhielten eine adjuvante resp. neoadjuvante Therapie. Das
Capecitabine wurde bei 46 % der Patienten als Monothera-
pie verabreicht, bei 38 % als Teil einer Kombinations-
Chemotherapie, bei 14 % als Teil einer konkomitierenden
Radiochemotherapie bei Rektumkarzinom (bei 2 % keine
Angaben). Bei 59 % der Erkrankungen handelte es sich um
kolorektale Karzinome, bei 18 % um Mammakarzinome,
bei den restlichen handelte es sich vor
allem um Magen- und Pankreaskar-
zinome (Abb. 2). Der ECOG-Perfor-
mancestatus betrug bei 96% der
Patienten 0-1, bei 4 % der Patienten 2.
Ein Telefonat dauerte im Mittel
14 Minuten (Minimum: 2 Min., Maxi-
munm: 45 Min.). 35% der Patienten
nahmen wihrend des Beobachtungs-

Abb. 2
Tumoriokalisationen

zeitraums die Medikamente nur teilweise korrekt ein. Ins-
gesamt trat bei 21 Patienten eine orale Mukositis, bei 47 eine
Nausea, bei 49 eine Diarrh6 und bei 40 Patienten ein Hand-
Fuss-Syndrom auf. Die Nebenwirkungen waren meistens
niedriggradig (I-11): orale Mukositis 96 %, Nausea 92 %,
Diarrho6 86 % und Hand-Fuss-Syndrom 77 %. Hohergradige
Nebenwirkungen wurden vor allem beim Hand-Fuss-Syn-
drom (23 %) und Diarrho (14 %) beobachtet (Abb. 3). Zusitz-
lich traten auch Symptome wie Appetitlosigkeit, Depres-
sion und Alopezie auf.

Bei 65% der Patienten traten neue Symptome
wihrend der Zeit zu Hause auf. 19 % nahmen die neuen
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Symptome nicht wahr, 51 % konnten die Symptome nur
teilweise einordnen und benotigten pflegerischen Support.
Die von den Interviewern eingeleiteten Massnahmen

waren:

> Instruktionen tiber die korrekte Medikamenten-
einnahme (Capecitabine)

> Begleitmedikamente zur Behandlung der Neben-
wirkungen (Abb. 4)

> Erndhrungstipps

> Empfehlung von anderen interdisziplindren Diensten

> Verhaltensempfehlungen bei Miidigkeit.

Am Tag 15 wurden 7 Patienten wegen der Nebenwirkungen
zur Kontrolle auf die ambulante Onkologie aufgeboten.

Wihrend der Therapie kam es bei 22 Patienten zu einer
Dosisanpassung (bei 14 Dosisreduktion, bei 8 Dosissteige-
rung), bei 3 zu Therapiepausen und bei 26 zu Therapieabbrii-
chen. Die Griinde fiir einen Abbruch waren Nebenwirkun-
gen oder Tumorprogress mit Wechsel der Systemtherapie.
Bei 24 Patienten kam es zu einem friihzeitigen Capecita-
bine-Stopp wegen Nebenwirkungen, bei 18 Patienten
erfolgte eine zeitlich limitierte Radiochemotherapie, bei 2
Patienten wurde wegen Nebenwirkungen und Magenste-
nose auf eine 5-FU-Gabe per Infusion gewechselt. Ein Pati-
ent wurde hospitalisiert, zwei Patienten starben unter der
Therapie aufgrund eines Tumorprogresses.

Zwei Drittel der befragenden Pflegefachpersonen
hatten eine Zusatzausbildung Onkologie (H6Fa I) und mehr
als zwei Jahre Berufserfahrung. Die Bezugsperson, die das
Erstgesprich fiihrte, machte nur in 28 % der Fille das wei-
tere Telefon-Follow-up. Das Telefon-Follow-up wurde von
91% der Patienten als hilfreich bis sehr hilfreich einge-
schitzt, von 9 % als wenig hilfreich. Alle Patienten fiihlten
sich durch die Befragerinnen gut betreut. Die Frage, ob ein
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Abb. 4 Eingeleitete Interventionen in Bezug zur Instruktion

10

Telefongesprich von pflegerischer Seite her notwendig ist,
bejahten 65 % der Pflegenden. Bei den Patienten kam die
Zustimmung noch klarer zum Ausdruck: 72 % empfanden
das Telefongesprich als notwendig und wiirden es sich wie-
der wiinschen. Ob die Bezugsperson oder jemand anders
das Telefonat fiihrte, hatte keinen wesentlichen Einfluss
aufdie Zufriedenheit der Patienten. Es zeigte sich aber, dass
es fiir die von den Patienten wahrgenommene Qualitit des
Gespriachs einen statistisch signifikanten Unterschied
macht (0,416 Korrelation nach Pearson), ob die Pflegefach-
person eine Weiterbildung im Onkologiebereich hat.

Diskussion: weniger Nebenwirkungen durch
telefonische Unterstutzung?

Nebenwirkungen durch die orale Therapie mit Capecita-
bine sind hiufig. Sie werden von den Patienten teilweise
verkannt und nicht gemeldet (Dooley, Goa, 1999). Die hiu-
figsten in der Telefonbefragung angegebenen Neben-
wirkungen waren wie erwartet Hand-Fuss-Syndrom,
Nausea, Diarrho und orale Mukositis. Zu héhergradigen
Nebenwirkungen kam es vor allem bei Hand-Fuss-
Syndrom und Diarrhd, was auch die klinische Erfahrung
widerspiegelt. Die Symptome wurden im Rahmen des
Telefongespriachs erkannt und es konnten gleich auch
Behandlungsméglichkeiten mit dem Patienten besprochen
und eingeleitet werden. Der Interventionsbedarf nahm mit
der Zeit des Follow-ups ab. Dies zeigt den Nutzen einer
solchen Intervention, insbesondere am Anfang einer
Behandlung. Wie schon friithere Studien zeigten konnten,
nahmen auch in dieser Studie 35 % der Patienten die Medi-
kamente nicht korrekt ein und es war eine entsprechende
Korrektur notwendig.

Ob mit einem Telefon-Follow-up schwerwiegendere
Nebenwirkungen reduziert werden konnen, ldsst sich mit
dieser Studie nicht eindeutig feststellen, da es keine Kont-
rollgruppe gab. Aufgrund der Hiufigkeit der aufgetretenen
Nebenwirkungen kann dies vermutet werden. Allenfalls
konnte mit diesem Instrument die Anzahl von Therapieun-
terbriichen, -abbriichen, Dosisreduktionen oder Hospitali-
sierungen gesenkt werden. Ob die Telefonanrufe die klini-
sche Visite auf dem onkologischen Ambulatorium ersetzen
kénnen, bleibt unklar. Diese Limitationen gilte es bei einer
weiteren prospektiven, randomisierten Studie aufzuheben.

Die Studie zeigt klar, dass Patienten und Fachperso-
nal ein Telefonat als hilfreich und gut erachten und die
Zufriedenheit somit gesteigert werden konnte. Interessan-
terweise war die Zufriedenheit iiber das Telefon-Follow-up

/ Onkologiepflege / Soins en oncologie / Cure oncologiche 2017/1



bei den Patienten hoher als beim Fachpersonal. Ein mog-
licher Grund ist der zusitzliche zeitliche Aufwand fiir das
Pflegepersonal und die damit verbundene Schwierigkeit,
die Telefonate in den klinischen Alltag zu integrieren. Die
Arbeitsbelastung wihrend der Titigkeit im onkologischen
Ambulatorium kann durch die Telefonate noch erhoht
werden. Die Einfiihrung eines Telefon-Follow-ups in das
Management von Patienten mit oralen Tumortherapeutika
benotigt daher zusitzliche personelle und damit auch
finanzielle Ressourcen. Wir gehen davon aus, dass durch
das proaktive Vorgehen mit Friitherkennung von Neben-
wirkungen Komplikationen, Notfallkonsultationen und
Hospitalisationen verhindert werden konnen und damit
eine Kostenneutralitit bestehen konnte. Entsprechende
Health-Economic-Studien wiirden hier Klarheit schaffen.

Schlussfolgerung
Die Telefonanrufe werden von den Patienten geschitzt,
sind hilfreich und werden als notwendig erachtet. Wir
gehen davon aus, dass der Nutzen eines Telefon-Follow-
ups die zusitzlichen Ressourcen rechtfertigt: Mit dem
Telefon-Follow-up kénnen Nebenwirkungen
frithzeitig erfasst und behandelt werden, was
die Adhirenz erhoht und damit moglicher-
weise zu einem besseren Outcome fiihrt. Wir
vermuten, dass mit dem Telefon-Follow-up
schwerwiegende Nebenwirkungen, die auch
zu Therapieunterbriichen oder -abbriichen

fiihren, reduziert werden, was in weiteren modular

randomisierten Studien nachgewiesen wer- fundiert

den sollte.

KEYNOTES

Un suivi téléphonique pour améliorer la prise en char-
ge des patients ?

Sujet La présente étude fournit des données sur les effets
d’un suivi téléphonique qui devrait étre un standard durant
toute thérapie par voie orale dans le cadre ambulatoire.

Apport de connaissances L’étude montre que la con-
versation téléphonique entre les patients et infirmiéres
est considérée nécessaire. Il faut prendre en compte le
fait que les patients présentant des symptémes ne les
rapportent pas d’eux-mémes. aux professionnels.

Dans la pratique Un suivi téléphonique peut étre offert
aux patients dans le cadre d’un traitement ambulatoire
par médication anticancéreuse orale.

Citostatici orali
Follow-up telefonico per migliorare la cura del paziente?

Argomento Il presente studio fornisce i dati sugli effet-
ti del follow-up telefonico, uno standard durante tutta la
somministrazione di terapie orali in ambito ambulatoriale.

Acquisire conoscenze Lo studio mostra che la conver-
sazione telefonica di pazienti e infermieri & ritenuta ne-
cessaria. E da considerare che i pazienti che presenta-
no sintomi non si annuncino spontaneamente ai curanti.

Contesto nella pratica clinica La telefonata di follow-up
pud essere offerta ai pazienti con la terapia antitumorale
orale in ambito ambulatoriale.

Konsequent praxisorientiert:

MAS/DAS/CAS FH'in
ONCOLOGICAL CARE

berufsbegleitend

> Barbara Stoffel Ibrahim
Pflegefachfrau Onkologie
Onkologie/Hamatologie
Kantonsspital Graubiinden
7001 Chur
barbara.stoffel@ksgr.ch

> Dr. med. Michael Schwitter
Oberarzt Onkologie/Hadmatologie
Kantonsspital Graubiinden
7001 Chur
michael.schwitter@ksgr.ch

KALG1706

Krebskranke Menschen und ihre Angehdrigen brauchen eine optimale
Pflege, die auf aktuellem Forschungswissen basiert, ihren Zustand und
ihre Lebenssituation kompetent analysiert, die pflegerischen Interventionen
gezielt auswahlt und reflektiert umsetzt.

Der berufsbegleitende MAS Studiengang in Oncological Care dauert
minimal 2 Jahre. Die Module kénnen auch einzeln besucht werden.

Der Studienstart ist jederzeit maglich.
Termine fiir Info-Anldasse: www.kalaidos-gesundheit.ch

dan Studi

Ihre Karriereziele - unsere berufsheglei St gdnge: Bachelor of Science | Master of Science |
Cardiovascular Perfusion | Care Management | Complex Care | Geriatric Care | Home Care | Management
of Healthcare Institutions | Nephrological Care | Neuro/Stroke | Oncological Care | Palliative Care |
Pflege- und Gesundheitsrecht | Rehabilitation Care | Transformationen managen | Transplantationspflege |
Wound Care | Wissenschaftspraxis

Kalaidos Fachhochschule Gesundheit Kalaldos
Careum Campus, Pestalozzistrasse 5, 8032 Ziirich Fa Ch hOChSCh u le
Tel. 043 222 63 00, patrick.jermann(@kalaidos-fh.ch .

Schweiz

Eidgendssisch akkreditierte und
beaufsichtigte Fachhochschule

Die Hochschule fiir Berufstatige.

/ Onkologiepflege / Soins en oncologie / Cure oncologiche 2017/1 11



