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Ein optimales Medikamentenmanagement bei
oralen Tumormedikamenten ist Familiensache

Von Evelyn Rieder, Astrid Koch und Barbara Preusse-Bleuler, Winterthur/Schweiz

ie Themen Medikamentenadhirenz, Selbstmanagement sowie Patienten- und Familienedukation riicken durch die

Zunahme der oralen Tumortherapien in der Onkologie in den Fokus. Durch eine Verschiebung vom stationdren zum

ambulanten Bereich verkiirzen sich Konsultations- und Beratungszeiten. Dies stellt fiir die Betroffenen und die Invol-

vierten im Gesundheitswesen eine Herausforderung dar.

In der Schweiz erkranken schitzungsweise
jedes Jahr 42.000 Menschen an Krebs.
Durch die immer élter werdende Bevélke-
rung steigt das Risiko, an einem Tumor zu
erkranken. Dieser demografische Wandel
sowie eine personalisierte Medizin stellen
fiir das ganze Gesundheitssystem eine
Herausforderung dar [1, 2].

» Krebs eine Herausforderung fiir
die Familie

Auch wenn eine Krebserkrankung durch
den Fortschritt der heutigen Therapie-
modalititen immer haufiger als eine
chronische Krankheit betrachtet wird, ver-
liert die Diagnose nichts an ihrer Bedrohung.
Betroffene und ihre Familien befinden sich
emotional auf einer Berg- und Talfahrt —
zwischen Hoffnung und Hoffnungslosig-
keit, Sicherheit und Unsicherheit und/
oder Angst. In diesem Kontinuum werden
sie mit vielen erkrankungs- und therapie-
bedingten Symptomen konfrontiert. Fiir
die Patientinnen und Patienten und deren
Familien stellt dies eine psychische sowie
physische Belastung dar [3]. Tumortherapien,
die frither stationir appliziert wurden,
werden heute vorwiegend ambulant durch-
gefiithrt. Die Therapie- und Beratungszeiten
verkiirzen sich und die Patientinnen und
Patienten erscheinen héufig allein zur Kon-
sultation. Diese Tatsache darf aber nicht
dariiber hinwegtduschen, dass die meisten
Tumorerkrankten wihrend des gesamten
Krankheitsverlaufs das familidre und
soziale Netzwerk benotigen und dieses
auch mit einbezogen werden muss [4].

» Orale Tumormedikamente

Die Applikation von oralen Tumorme-
dikamenten ist in der Onkologie infolge
pharmakologischer Entwicklungen im
Trend [5]. Viele Patientinnen und Patienten
begriinden ihre Préferenz zur oralen
Applikation mit der Annahme, dass oral
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eingenommene Medikamente weniger
toxisch sind, weniger unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) haben
als intravends verabreichte und darum
harmloser sind [6-8].

Die aus Sicht von Betroffenen oben auf-
gefithrten Vorteile geraten zu Hause haufig
in den Hintergrund. Im Alltag miissen sie
selbststindig oder mit Unterstiitzung der
Angehorigen eine exakte Medikamenten-
einnahme und -umgang managen. Das
ganze Medikamentenregime sollte in

den Berufs- und Privatalltag integriert
werden konnen. Patientinnen und Patienten
miissen befahigt werden und lernen die
Medikamente, z. B. in der richtigen Dosis,
zur richtigen Zeit, einzunehmen [9, 10].
Um das Medikamentenmanagement zu
verstehen und umzusetzen, brauchen die
Betroffenen adédquate, individuelle Infor-
mationen und Wissen zu ihrer Krankheit,
den oralen Medikamenten, der Galenik,
zum Einnahmemodus, zur Lagerung

des Medikamentes sowie zu deren er-
wiinschten und unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen [11]. Bei vielen chroni-
schen Krankheiten zeigt sich, dass eine
perorale medikamentose Therapie eine
Herausforderung an die Therapietreue
oder Adhirenz darstellt [12, 13].

» «adhdrent sein»

Adhirenz ist ein multidimensionales

und dynamisches Phanomen oder ein
Prozess, der durch individuelle, therapie-
und krankheitsbezogene Faktoren sowie
durch Faktoren des Gesundheitssystems
beeinflusst wird [13, 14]. «Adhidrent sein»
hat viele Schattierungen und kann ein
Spektrum von optimal adhérent bis hin zu
kaum adhirent respektive nicht-adhérent
sein umfassen [15]. «Nicht-adhdrent sein»
bedeutet, die Medikamente nicht genau
so einzunehmen wie verordnet. Eine
Non-Adhérenz kann beabsichtigt oder

unabsichtlich erfolgen [16]. Wihrend
unbeabsichtigt «nicht-adhérent sein» auf
Vergesslichkeit oder auf mangelnde Selbst-
managementfahigkeit zuriickzufithren ist,
basiert die beabsichtigte auf verschiedenen
Wahrnehmungsfaktoren [16, 17].

Ein «nicht adhérent sein» ist nicht nur

ein Patientinnen- oder Patientenproblem.
Vielmehr bediirfen sie einer gezielten, auf
sie und ihren Veranderungs-Status zuge-
schnittenen Schulung, motivierender wert-
schitzender Kommunikation und Beratung
[18]. Damit Patientinnen und Patienten

in ihrem Medikamentenmanagement
«adhdrent sein» konnen, bendtigen sie breit-
gefacherte Informationen und eine um-
fassende, individuelle Unterstiitzung durch
ein interdisziplinares Gesundheitsteam [9].
Gezielte pflegerische Patienten- und Fa-
milienedukation, welche sich auf die indi-
viduellen Bediirfnisse und Lerntypen der
Betroffenen ausrichtet, unterstiitzt dadurch
die Adhérenz beim Symptom-, Krankheits-
und Therapiemanagement [19].

» Patienten- und Familienedukation

Patienten- und Familienedukation sind
dynamische Prozesse. Edukation ist ein
Konzept, das einen organisierten, struk-
turierten, komplexen Ablauf umfasst, mit
dem Ziel, Informationen zu vermitteln, um
das Lernen zu erleichtern oder zu ermogli-
chen [20]. Des Weitern umfasst sie folgende
interagierende Elemente: Information,
Schulung, Beratung [21]. Sind diese Kern-
elemente auf die Patientenbediirfnisse und
-situationen abgestimmt, konnen Betroffene
in threm Krankheits- und Therapie-
management ganzheitlich geférdert
werden, mit dem Ziel, die Selbstmanage-
mentkompetenzen zu bestérken, [21, 22].
Werden vorgangig die Moglichkeiten der
Betroffenen zu Selbstmanagement und
Lernen eingeschitzt, so konnen individuell
angepasste Unterstiitzungsmoglichkeiten
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bei der oralen Medikamenteneinnahme
angeboten werden und die Edukation wird
wirkungsvoller [9, 22]. Die Schulung rich-
tet sich an Betroffene und Bezugspersonen
mit Informationsmaterialien zu Indikation,
Wirkung, UAW, Modalitdt, Erinnerungs-
hilfen etc. Die Einbindung von Bezugs-
personen wird zur besseren Festigung des
Wissens empfohlen [23]. Patientinnen
und Patienten und ihre Familien miissen
bereit sein fiir neue Informationen [9, 10].
Moore [9] empfiehlt, die Patienteneduka-
tion in einem stressfreien Moment und in
einer ruhigen Umgebung abzuhalten.

» Familienzentrierte Pflege

Die familienzentrierte Patientenedukation
erhoht bei besonderen Herausforderungen
die Chancen auf einen nachhaltigen The-
rapieerfolg. Dazu gilt es die diversen Be-
diirfnisse einer Familie zu erfassen. In der
familienzentrierten Pflege ist die Anwen-
dung des ,,Calgary Familien Assessment-
und Interventionsmodell“ etabliert [24].
Wie bei der Patienten- und Familienedu-
kation liegen auch dem familienzentrierten
Assessment- und Beratungsgesprach vier
Elemente zugrunde: Beziehungsaufbau,
Assessment, Intervention und Abschluss
[25]. In der familienzentrierten Pflege

ist der Begriff der Familie passend zur
heutigen gesellschaftlichen Entwicklung
sehr offen formuliert. Zur Kernfamilie
zahlen nicht nur Verwandte, sondern

auch Freunde und Bekannte. So leistet die
Herkunftsfamilie wie auch die Wahlfamilie
Unterstiitzung und beide sind gleichzeitig
auch Mitbetroffene [25]. Als Voraussetzung
fiir eine wirkungsvolle, zielfithrende
Edukation geht es darum, in einem ersten
Schritt nachzuvollziehen, wie die Familie
ihre Situation selber sieht, das heif3t, wie sie
sich die Dinge erklart, welche Emotionen
die Erkrankung auslost und welche Ver-
haltensweisen sie pragen und entwickeln.
Es geht darum, eingangs eines Gesprichs
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erzahlen zu lassen, welche Mitbetroffenen
existieren und welche Erfahrungen, Ex-
pertisen und Erwartungen/Hoffnungen
sie haben [26]. Der narrative Ansatz wird
wesentlich durch das Geno-/Oko- und
Beziehungsdiagramm gefordert. Diese im
familienzentrierten Gespriach gemeinsam
erstellte Visualisierung dient dem Bezie-
hungsaufbau und dem Assessment [25].
Zusammen mit dem prézisen Erfragen
ihrer Anliegen und Sorgen werden so die
entscheidenden Ankniipfungspunkte fiir
die darauffolgende Edukationssequenz
sichtbar. Des Weiteren ermoglichen diese
Erzahlungen bereits frith im Gesprach
dem Patienten und seiner Familie ganz
konkrete Anerkennung und Wertschéitzung
auszusprechen fiir das, was sie aushalten
und leisten. Dies ist eine der zentralen
familienzentrierten Interventionen, um
Familien zu ermutigen und zu stirken,
durchzuhalten und gemeinsam einen Weg
zu finden im komplexen Symptom- und
Alltagsmanagement [25].

» Geno- und Okogramm

Das Geno-/Oko- und Beziehungsdiagramm
ist ein systemisches Kommunikationsinst-
rument, welches in ein familienzentriertes
Gesprich eingebettet wird. In den letzten
zwei Dekaden ist in der Schweiz die Ex-
pertise entwickelt worden, wie dies im
Rahmen der familienzentrierten Pflege

im klinischen Alltag in unterschiedlichen
Settings angewendet werden kann [24]. Das
Genogramm entspricht einem Familien-
stammbaum. Abbildung 1 zeigt das
Beispiel von Carmen und Hannes K.
(Name und Beispiel sind fiktiv). Wenn
moglich werden drei Generationen - eine
Generation bildet eine horizontale Reihe -
abgebildet. Es wird ersichtlich, wer der
Familie angehort und wie die Familie

sich prisentiert [25]. Mit dem Oko- und
Beziehungsdiagramm sind zusitzliche
Informationen tiber wichtige nicht ver-
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wandte Personen, wie enge Freunde, aber
auch professionelle Bezugspersonen und
weitere relevante Informationen zu Kon-
textfaktoren wie Beruf, Freizeitaktivitdten
integriert. Dies erlaubt eine iibersichtliche
Darstellung von Beziehungen, Kontakten,
Ressourcen, aber auch Entbehrungen.
Mingel oder Herausforderungen innerhalb
oder auf3erhalb einer Familie werden
sichtbar [25].

Die Visualisierung darf nicht eine Inter-
pretation seitens der Fachperson enthalten,
sondern stellt dar, wie Patient und Familie
sich selber sehen. Sie umfasst komplexe
Inhalte, welche schriftlich nur mit erhebli-
chem Aufwand darzustellen wiren.

Ein Assessment mittels der oben vorge-
stellten Instrumente eignet sich als Einstieg
einer Patienten- und Familienschulung zu
Medikamenteneinnahme und Adhérenz-
prozess sowie zur Beziehungsaufnahme.
Dadurch lernen sich alle Beteiligten niher
kennen. Ein wohlwollendes Interesse an
der Familie wihrend des Gespréches fordert
zudem den Beziehungsaufbau [25]. Ein
optimales Medikamentenmanagement bei
oralen Tumormedikamenten ist Familien-
sache.

» Unterstiitzung der Adhdrenz

Fachpersonen im Gesundheitswesen sind
sich nicht immer bewusst, dass Patientin-
nen und Patienten ihre Medikamente nicht
immer genau so einnehmen, wie diese
verschrieben wurden [27]. Darum ist es
unerlésslich, alle Kranken beziiglich einer
adhdrenten Einnahme zu unterstiitzen.
Dieser Prozess beginnt mit einer partizipa-
tiven Entscheidung zu einer oralen Tumor-
medikation [11]. Das Gesundheitspersonal
tragt eine Verantwortung in der Sicher-
stellung eines ungefihrlichen Umgangs mit
oralen Medikamentenregimen [28]. Ein
erster Schritt dazu konnte im Rahmen der

Onkologische Pharmazie 29



Pharmazie und Therapie ...

Gesprichmit: A rien K. pond Hommes K.

erstellt am:

Erginzungen am:

{z.03. 2a1q

2P

Initialen:

f,,rpit-l'l#"'l 'y
Reihen €k

Abb. 1: Beispiel eines Geno-/Oko- und Beziehungsdiagramms (erstellt von B. Preusse-Bleuler, 2019).
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Abb. 2: Legende zu den Symbolen des Geno-/Oko- und Beziehungsdiagramms (erstellt von B. Preusse-Bleuler, 2019).

Geno- und Okogramm-Erstellung lanciert
werden. Zum Bespiel konnen folgende Fra-
gen zum Umgang mit den Medikamenten
zu Hause gestellt werden [28]:

B Wer richtet Thre Medikamente?

B Wie gestaltet sich die Einnahme von
Tabletten?

B Benotigen Sie Erinnerungshilfen, um
die Tabletten einzunehmen?

B Wo und wie bewahren Sie Thre
Medikamente auf?

Auch sollte abgeklért werden, ob die
Patientinnen und Patienten in der Lage
sind, Medikamente aus dem Blister zu
driicken oder Fliissigkeiten oder Tropfen
zu dosieren [29].

Nebst einigen Assessment- und Messins-

trumenten zur Unterstiitzung und Forde-
rung der Adhérenz sollten Inter-
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ventionsmoglichkeiten auf Patienten-

und Angehorigenebene, Krankheits- und
Therapieebene sowie Institutionsebene
eingesetzt werden [15]. Eine motivierende
Gesprachsfithrung und individuell ange-
passte Kommunikation kann das Adhdrenz-
verhalten positiv beeinflussen. Ob miind-
lich, schriftlich oder in digitalen Medien,
Unterlagen miissen in einer einfachen
verstandlichen Sprache verfasst sein.

Nebst schriftlichen Informationsunterlagen
(Faltblatt, Broschiiren), Medikamenten-
dispensern und Medikamentenaufbewah-
rungsbehiltern mit Erinnerungsfunktion
drangen immer mehr digitale Angebote
auf den Markt, wie Merkblitter zu Tumor-
medikamenten (https://oraletumortherapie.
ch/medikamenten-merkblaetter/) oder
mobile Apps unterschiedlicher Anbieter
und Funktionalitit. Manchmal geniigt auch
der einfache Anruf einer Bezugsperson,
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um Betroffene an die Einnahme des Medi-
kamentes zu erinnern. Welche Formen von
Unterstiitzungsmoglichkeiten auch gewiahlt
werden, alle verfolgen das gleiche Ziel, die
Adhirenz zu fordern respektive die Nicht-
Adhirenz zu vermeiden.

Erhalt der Patient, die Patientin die not-
wendigen Informationen nicht allein,
sondern zusammen mit seiner/ihrer engs-
ten familidren Vertrauensperson, tragt die
Information weiter. Denn zwei Personen
horen mehr und stellen mehr relevante
Nachfragen, in der Folge konnen sie sich
zu Hause gegenseitig besser unterstiitzen.

» Fazit

Mangelnde Adhérenz bei der Einnahme
von oralen Tumormedikamenten kann
Auswirkungen auf den Verlauf von
Krankheit und Therapie haben, wodurch
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Konsultationen und Gesundheitskosten
ansteigen konnen [15]. Eine fortlaufende
Evaluation der Patienten- und Familien-
edukation sowie die Suche nach moglichen
Griinden einer Nicht-Adhirenz sind
eminent wichtig fiir das Gelingen einer
oralen medikamentosen Therapie. Alle
involvierten Personen nehmen im Medi-
kamentenmanagement eine wichtige,
ebenbiirtige Rolle ein [9].
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