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• Herausforderungen in der oralen Krebstherapie 
• Wodurch wird Adherence in der 

Krebsbehandlung beeinflusst und welche 
Maßnahmen können sie verbessern? 

• Umgang mit Informationen in der 
Patientenberatung 

• MOATT® - MASCC Oral Agent Teaching Tool  
• DGOP Oralia-Datenbank für Fachpersonal 
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 „Weltweit nehmen nur 
50% aller Patienten ihre 
Medikation nach den 
Empfehlungen der 
Verschreibung ein.  

 Dies resultiert in einer 
erhöhten Zahl an 
Hospitalisierungen und 
Todesfällen“ 

Adherence to long-term therapies. Evidence for action. 

World Health Organisation (WHO), 2003 
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Onkologie: Schwierigkeiten und Risiken 

• Verpackungen der Fertigarzneimittel ohne Hinweis  
• Packungsgrößen 
• teilweise komplexe, fehleranfällige 

Behandlungsregime 
• meist enger Dosis-Wirkungsbereich klassischer 

Zytostatika 
• neue Nebenwirkungen „zielgerichteter Therapien“ 
• teils hohes Wechselwirkungspotential mit Nahrung 

oder Selbstmedikation 
• hoher Beratungsbedarf unter steigendem Zeitdruck 
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Komplexe Behandlungsregime! 
Bsp.Temozolomid 
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Quelle: Fachinformation Temodal® 



Temozolomid 

Anwendung 
 
 Temozolomid sollte im nüchternen Zustand 

eingenommen werden. 
 Die Kapseln sind mit einem Glas Wasser ganz zu 

schlucken und dürfen nicht geöffnet oder zerkaut 
werden. 

 Eine antiemetische Therapie kann vor oder nach der 
Einnahme von Temozolomid verabreicht werden. Tritt 
nach der Anwendung der Temozolomid-Dosis Erbrechen 
auf, sollte an diesem Tag keine zweite Dosis verabreicht 
werden. 
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Temozolomid 

 Supportivtherapie !!! 
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Quelle: Fachinformation Temodal® 



Grundsätzliches 

• Lässt die Situation des Patienten eine orale Therapie zu 
bei der ausreichende Adhärenz gewährleistet ist? 

• Gibt es Gründe, welche patientenseitig gegen eine 
Therapie sprechen? 

• Müssen Angehörige oder versorgende Einrichtungen 
einbezogen werden um die Sicherheit der 
Arzneimitteltherapie zu gewährleisten? 

• Falls Schwierigkeiten vorauszusehen sind: Gibt es 
möglicherweise gleichwertige Therapiealternativen? 

• Besitzt das behandelnde Personal alle notwendigen 
Informationen?  

2015, Dr. Tilman Schöning, Apotheke Univ.-Klinikum Heidelberg 

Moore S. Clin J Oncol Nurs 2010; 14:41-47 



Faktoren für Nonadherence 
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Patient 
Körperliche Faktoren 

Schlechter Bildungsgrad 
Psychologische Faktoren 

Religiöse/kulturelle Faktoren 
Fehlende Unterstützung 
Fehlendes inhaltliches 

Verständnis 

Behandlung 
Therapiekosten 

Komplexität 
Nebenwirkungen 

Begleitmedikationen 
Verzögertes Ansprechen 

Health Care 
Provider/System 

Schlechte Kommunikation 
Fehlende Patientenbeziehung 

Brüche in der 
Versorgungskette 

Falsche Patientenauswahl 
 

McCue et al. Pharmacotherapy 2014; 34: 481-494 



• Jede einzeln ausgeführte Intervention führt mit 
hoher Wahrscheinlichkeit nicht zum Erfolg 

• Mehrere Interventionen und unterschiedliche 
Methoden sollten angewandt werden 

• Gute Beziehung zwischen Patient und HCP 
• Offene Kommunikation 
• Auf den Patienten angepasste Informationen 
• Medikationsregime so einfach wie möglich halten 
• Angehörige sollten präsent sein   

Adherence-Management 
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Possidente CJ et al. Am J Health Syst Pharm 2005; 62: 1311-4 
Touchette DR et al. J Manag Care Pharm 2008; 14 (suppl):S2-10 



Patientenberatung: Umgang mit 
Informationen 
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Filtern 

angepasst 
vermitteln 

Verständnis 
hinterfragen 



Inhalte (1) 

• Was genau soll mit der verschriebenen Medikation 
behandelt werden? 

• Warum wurde genau diese Medikation ausgewählt? 
• Worum handelt es sich bei der Medikation und wie wirkt 

sie? 
• Wie ist die Medikation zu lagern? 
• Wie und wann genau soll die Medikation eingenommen 

werden? 
• Gibt es Nahrung oder andere Arzneimittel, welche 

Wirkungen oder Nebenwirkungen beeinflussen können? 
• Was ist zu tun bei verspäteter oder vergessener 

Einnahme? 
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Inhalte (2) 

• Welche Nebenwirkungen sind zu erwarten, wie sind 
diese einzuordnen und welche konkreten 
Handlungsanweisungen gibt es? 

• Welche Co-Medikationen müssen grundsätzlich oder 
unter bestimmten Umständen eingenommen werden? 

• Wen kann ich im Falle des Auftretens von 
Nebenwirkungen umgehend erreichen (Tag und 
Nacht!)? 

2015, Dr. Tilman Schöning, Apotheke Univ.-Klinikum Heidelberg 

http://qopi.asco.org/Documents/QOPIFall12MeasuresSummary_008.pdf 



 MASCC Oral Agent Teaching Tool 
 

MOATT® 
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1.Fragen zur Erfassung des 
Patientenwissens 

2.Patientenschulung 

3.AM-spezifische Informationen 

4.Verständnisevaluation (Review) 

Rittenberg CN. European Oncology & Haematology, 2012;8(2):97–100 
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Fachpersonal: DGOP-Datenbank 

• Internetbasiertes Tool für Apotheker zur 
Information, Beratung und Dokumentation in 
Zusammenhang mit der Abgabe von oralen 
Krebsmedikamenten 

• erreichbar über https://dgop-oralia.de, Zugriff 
über DocCheck-Passwort 

• einmalige Registrierung mittels e-mail-Adresse, 
automatische Zuteilung eines Passwortes 

https://dgop-oralia.de/


Funktionen (1) 

• Informations-Datenbank in D zugelassener 
oraler Krebsmedikamente 

• anonymisiertes Anlegen von Patienten und 
zugehörigen Informationen mittels Freitext 

• Anlegen und Ausdruck von Medikationsplänen 
und Patienteninformationsblättern 
 



Funktionen (2) 
• Dokumentation von Beratungsgesprächen, 

Nebenwirkungen und Befindlichkeiten des 
Patienten während des Einnahmeintervalls 

• Schreiben von Briefen mit Hilfe von 
Textbausteinen 







• Adherence unterliegt multifaktoriellen Einflüssen  
und kann nur die kombinierte, wiederholte 
Anwendung mehrerer Maßnahmen verbessert 
werden 

• Grundlage guter Informationsvermittlung ist 
geschultes Fachpersonal und standardisiert 
verfügbare Information 

• Informationen müssen patientenadaptiert 
vermittelt und evaluiert werden 

• Auszuhändigende Patienteninformationen sollten 
das Besprochene zusammenfassen  
 

Zusammenfassung 
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