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Ubersicht

 Herausforderungen in der oralen Krebstherapie

 \Wodurch wird Adherence In der
Krebsbehandlung beeinflusst und welche
MalRnahmen kdnnen sie verbessern?

 Umgang mit Informationen in der
Patientenberatung

« MOATT® - MASCC Oral Agent Teaching Tool
« DGOP Oralia-Datenbank flr Fachpersonal
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Take-home messages

Poor adherence to treatment of chronic diseases is a worldwide problem of

3 striking magnitude

UniversitdtsKlinikum Heidelberg Adherence to long-term therapy for chronic illnesses in developed countries averages 50%. In develzping
countries, the rates are even lower. [t is undeniable that many patients experience difficulty in following
treatment recommendations.

The impact of poor adherence grows as the burden of chronic disease grows
worldwide

L L]
5 O % al I e r' P atl e n te n I h re Noncommunicable diseases and mental disorders, human immunodeficdency vinus/acquired immunod-
efidency syndrome and tuberculosis, together represented 54% of the burden of all diseasaes worldwida

. . in 2001 and will exceed 65% worldwide in 2020.The poor are disproportionately affected.
M e d I katl O n n aC h d e n The consequences of poor adherence to long-term therapies are poor health
outcomes and increased health care costs
E m fe h I u n e n d e r Poor adherence to long-term therapias severaly compromises the effactivenass of treatment making

p g this a critical issue in population health both from the perspective of quality of life and of health eco-
nomics. Interventions aimed at improving adherence would provide a significant positive retum on

L L]
Ve rS C h re I b u n e I n investment through primary prevention (of risk factors) and secondary prevention of adverse health
L] outComes.

Improving adherence also enhances patients' safety

D I eS reS u |t| e rt I n e I n e r Because most of the care needed for chronic conditions is based on patient seli-management (usually

requiring complax multi-therapies), use of medical technology for monitoring, and changes in the
patient’s lifestyle, patients face several potentially life-threatening risks if not appropriately supported

erhohten Zahl an

Adherence is an important modifier of health system effectiveness

H O S p Ital I S I e ru n g e n u n d Health outcomes cannot be accurately assessed if they are measurad predominantly by resource utilization
indicators and efficacy of interventions. The population health cutcomes predicted by treatment efficacy
[odesfallen”

data cannot be achieved unless adharence rates are used to inform planning and project evaluation.

“Increasing the effectiveness of adherence interventions may have a far
greater impact on the health of the population than any improvement in

specific medical treatments"’
Studies consistently find significant cost-savings and increases in the effectivenass of haalth interven-

Adherence to |0ng-term therapies_ Evidence for action. tions that are attributable to low-cost interventions for improving adherence. Without a system that
addrassas the daterminants of adherence, advances in biomedical technology will fail to realize their
WOFld Health Organisation (W HO) 2003 potential to reduce the burden of chronic illness. Access to medications is necessary but insufficient in

itself for the successful treatment of disease.

Health systems must evolve to meet new challenges

In developed countries, the epidemiclogical shift in disease burden from acute to chronic diseases over
the past 50 years has rendered acute care models of health service delivery inadequate to address the
health needs of the population. In developing countries, this shift is eccurning at a much faster rate.

1 Haynes AB. Interventions for helping patients to follow prescriptions for medications.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2001, Issue 1, 2001,
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Onkologie: Schwierigkeiten und Risiken

 Verpackungen der Fertigarzneimittel ohne Hinweis
e Packungsgrof3en

 teilweise komplexe, fehleranfallige
Behandlungsregime

 meist enger Dosis-Wirkungsbereich klassischer
Zytostatika

 neue Nebenwirkungen ,zielgerichteter Therapien®

 teils hohes Wechselwirkungspotential mit Nahrung
oder Selbstmedikation

e hoher Beratungsbedarf unter steigendem Zeitdruck

2015, Dr. Tilman Schoning, Apotheke Univ.-Klinikum Heidelberg
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Komplexe Behandlungsregime!
Bsp.Temozolomid

Temozolomid wird taglich oral verabreicht
mit einer Dosis von 75 mg/m= for 42 Tage
gleichzeitig mit fokaler Radiotherapie (60 Gy
angewendat in 30 Fraktionen). Es wearden
keine Dosisreduktionen durchgefihrt, aber
dber Verzogerung oder Abbruch der Temo-
zolomid Anwendung wird wdchentlich ent-
schieden entsprechend hamatologischen

Quelle: Fachinformation Temodal®
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Vier Wochen nach Beendigung der
TEMODAL™ + HRadictherapie Phase wird
TEMODAL® fir bis zu & Zyklen als Monothe-
rapie angewendet. Die Dosis in Zyklus 1
(Monatherapie) ist 150 mg/m?® einmal taglich
fir 5 Tage gefolgt von 23 Tagen ohne Be-
handlung. Zu Beginn von Zyklus 2 wird die
Dosis auf 200 mg/m? erhoht, wenn die nicht-
hamatologische Toxizitat bewertet nach CTC
fir Zyklus1 = Grad 2 {auBer Haarausfall,
Ubelkeit und Erbrechen), die absolute Zahl
der neutrophilen  Granulozyten  (ANZ)
= 1,5 = 10%/lund die Zahl der Thrombozyten
= 100 = 107/ ist. Wurde die Dosierung im
Zyklus 2 nicht erhdht, so solite auch in den
folgenden Zyklen die Dosierung nicht erhoht
werdan, Sobald die Dosienung erhioht wur-
de, wird sie bei 200 mg/m? pro Tag Uber die
ersten 5 Tage jedes folgenden Zyklus beibe-
halten, auler Toxizitat tritt auf. Reduzierungen



Temozolomid
Anwendung

Temozolomid sollte Im niichternen Zustand
eingenommen werden.

Die Kapseln sind mit einem Glas Wasser ganz zu
schlucken und durfen nicht gedffnet 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.

Quelle: Fachinformation Temodal®
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Temozolomid

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-

Quelle: Fachinformation Temodal®
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sichtsmafBnahmen fir die Anwendung

Bei Patienten, die zeitgleich TEMODAL® und
aine Strahlentherapie in einer Pilotstudie
nach dem wverlangerten 42-Tage-Dosie-
rungsschema erhielten, wurde gezeigt, dass
diese ein besonderes Risiko haben, sine
Freumocystis-canni- Pneumonie (PCF) zu
entwickeln. Daher ist eine Prophylaxe gegen
FCF far alle Patienten erforderlich, die sine
gleichzeitige TEMODAL®- und Strahlenthe-
rapie im Rahmen des 42-Tage-Dosierungs-
schemas erhalten (mit einer Maximaldauer
von 49 Tagen) unabhangig von der Lympho-
zytenzahl. Sofern eine Lymphopenie auftritt,
ist die Prophylaxe forzusetzen bis sich die
Lymphopenie bis zum Grad =1 bessen.

= Supportivtherapie !!!



Grundsatzliches

e Lasst die Situation des Patienten eine orale Therapie zu
bel der ausreichende Adharenz gewahrleistet ist?

* Gibt es Grunde, welche patientenseitig gegen eine
Therapie sprechen?

e Miussen Angehdrige oder versorgende Einrichtungen
einbezogen werden um die Sicherheit der
Arzneimitteltherapie zu gewéhrleisten?

» Falls Schwierigkeiten vorauszusehen sind: Gibt es
moglicherweise gleichwertige Therapiealternativen?

e Besitzt das behandelnde Personal alle notwendigen
Informationen?

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

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Patient
Korperliche Faktoren
Schlechter Bildungsgrad
Psychologische Faktoren
Religiose/kulturelle Faktoren
Fehlende Unterstitzung
Fehlendes inhaltliches
Verstandnis

Behandlung Health Care

Therapiekosten Provider/System
Komplexitat Schlechte Kommunikation

Neb_enwirl_<ungen Fehlende Patientenbeziehung
Begleitmedikationen ST [ el

Verzdgertes Ansprechen Versorgungskette
Falsche Patientenauswahl

Copyright 2015 Dr. Tilman Schoning, Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg McCue et al. Pharmacotherapy 2014; 34:481-494



Adherence-Management

* Jede einzeln ausgefluhrte Intervention fhrt mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht zum Erfolg

e Mehrere Interventionen und unterschiedliche
Methoden sollten angewandt werden

o Gute Beziehung zwischen Patient und HCP

o Offene Kommunikation

o Auf den Patienten angepasste Informationen
 Medikationsregime so einfach wie maoglich halten
* Angehdrige sollten prasent sein

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

Copyright 2015 Dr. Tilman Schoning, Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg



Patientenberatung: Umgang mit
Informationen

Verstandnis
hinterfragen

angepasst
vermitteln

Filtern

Copyright 2015 Dr. Tilman Schoning, Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg
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Inhalte (1)

Was genau soll mit der verschriebenen Medikation
behandelt werden?

Warum wurde genau diese Medikation ausgewahlt?
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 konnen?

Was ist zu tun bel verspateter oder vergessener
Einnahme?

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



Inhalte (2)

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

« Welche Co-Medikationen mussen grundsatzlich oder
unter bestimmten Umstanden eingenommen werden?

« \Wen kann ich im Falle des Auftretens von

Nebenwirkungen umgehend erreichen (Tag und
Nacht!)?

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

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



MASCC Oral Agent Teaching Tool

Patientenwissens

2.Patientenschulung

3.AM-spezifische Informationen

4.Verstandnisevaluation (Review)

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

Copyright 2015 Dr. Tilman Schoning, Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg



Capecitabin {.‘a"(talt:u::lzal‘EJ 150 mg/ 50(
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Hinweise
zum Umgang und zur Einnabhme Ihrer Medikamente.

Die aufgefihrten Medikamentengaben solten madglichst

genau eingehalten werden, um magliche Nebenwirkungen zu vermeiden.

Sie erhalten aulterdem Medikamente, die Sie nur bei auftretenden Beschwerden
einnebtmen sollen.

Bitte dosieren Sie diese Bedarfsmedikation nach den unten aufgefihrien Hinwveise

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie mit den Vorgaben nicht zu Recht kommen oder
eine ausreichende Beschwerdefreiheit nicht erreicht wird.

Bitte bringen Sie diese Patienteninformation an allen Behandlungstagen mit zur
Behandlung.

Verschriebene Dosierung:
Zyklus :
Tag 1 : bis Tag :

morgens e Tabl Xeloda™ 150mg + __ Tabl. Xeloda® 500mg
jeweils 30 Minuten nach einer Mahlzeit
abends je _ Tabl Xeloda® 150mg+ _ Tabl Xeloda® 500mg
jeweils 30 Minuten nach einer Mahlzeit

Einnahmehinweise:
Bitte nehimen Sie die Tabletten unzerteilt mit einem grolten Glas Wasser ein.

Falls Sie nach der Einnahme lhrer Xeloda® Tabletten erbrechen sollten, nehmen S
auf keinen Fall eine zusatzliche Dosis ein.

Copyright 2015 Dr. Tilman Schoning, Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg

Capecitabin (Xeloda” 150 mg/ 500 mg)

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Wichtige Hinweise !

Mehmen Sie auf keinen Fall héhere Dosen Folsdure oder Folaie zu sich,
wig Zum Beispiel in Folsaure-haltigen Vitaminpr paraten.

Pflegen Sie lhre Hande und Fike mehrmals taglich mit einer harnstoffhaltigen
Feuchtigkeitscreme wie z.B. Basodexan”™ Softcreme oder Bepanthol® Intensiv
Rorpeariotion.

Bei Schmezen, Rétungen oder Schwellungen an den Handen oder Filen =>
nehmen Sie bitte unmittelbar Kontakt mit Ihrem Arzt auf.

Bedarfsmedikation bei Durchfall:

Falls Sie einen Anstieg auf 4 oder mehr Stuhlgange taglich oder deutlich mehr im
Vergleich zu Ihren dblichen Stuhlgangen haben oder Durchfall wahrend der Macht
bekommen == nehmen Sie bitte unmittelbar Kontakt mit ihrem Arzt auf.

Bei akuten Durchfallen kénnen Sie zu Beginn zwei Kapseln bzw. Tabletten
Loperamid 2mg und danach bei jedem ungeformiten Stuhl jeweils eine Kapsel bzw.
Tablette einnehmen.

Bedarfsmedikation bei Ubelkeit:

Metoclpramid entweder als Retardkapseln, z.B. MCP-ratiopham™ 30 mg
Retardkapsein p.o. -0 bei Bedafoder in Tropfenform, z.B. Paspertin® Tropfen.
Mehmen Sie direkt 30 Tropfen sowie danach die gleiche Dosis alle 6 Stunden wieder,
so lange, bis Sie 2 Tage lang keine Ubelkeit mehr hatten.

Falls dies nicht ausreicht, kbnnen Sie gof 2usdtzich Gransetron 2myg Fimiabletten
p.o 1-0-0 Tag T einnehmen.

Falls Sie sich mehr als einmal inneralb von 24 Stunden dbergeben missen ==
nehmen Sie bitte unmittelbar Kontakt mit iheem Arzt auf.

Sonstige B edarfsm edikation:

Worsicht bei Kombination mit folgenden Arzneimitteln;

Wenn Sie zusatzlich eines der Medikamente mit den folgenden Wirkstoffen
einnehmen, wenden Sie sich an lhren Arzt oder Apotheker, da die Moglichkeit einer
Wechselwirkung beste ht:

Allopurinol, Brivuding, Folsdure, Folinsdure, Inteferon alfa, Phenytoin, Warfarin
Mehmen Sie keine Medikamente, bevor Sie diese nicht mit |hrem Arzt oder
Apotheker besprochen haben.



Fachpersonal: DGOP-Datenbank

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

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

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



https://dgop-oralia.de/

Funktionen (1)

 Informations-Datenbank in D zugelassener
oraler Krebsmedikamente

e anonymisiertes Anlegen von Patienten und
zugehorigen Informationen mittels Freitext

* Anlegen und Ausdruck von Medikationsplanen
und Patienteninformationsblattern



Funktionen (2)

 Dokumentation von Beratungsgesprachen,
Nebenwirkungen und Befindlichkeiten des
Patienten wahrend des Einnahmeintervalls

e Schreiben von Briefen mit Hilfe von
Textbausteinen
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Oralia-Datenbank Patienten Einstellungen Ab

: Heimfelder Apothel
Patie

Sy iy Einnahmeplan fiir Patient 280672-TS

Plan-Nr:
Einnahmeplan erstellen

Legen Sie zuerst fest, filrwelchen Zeitraum Sie den Einnahmeplan erstellen méchten und welche Medikamente darin enthalten sein sollen. Auf Basis dieser Angaben wird dann der Einnahmeplan vorgeneriert und

Ihre aktiven Patienten Sie kGnnen jeden einzelnen Tag noch einmal manuell abandern.

1 Fir die Erstellung dieses neuen Einnahmeplans wurden die Grundeinstellungen des vorigen Planes automatisch dbernommen. So missen Sie nicht alle Medikamente und Einnahmemengen erneut eingeben,

sondern brauchen diese hier nur noch anpassen.
28067275

A3 Variger Einnahmeplan: 18.02.2013 - 10.03.2013 (21 Tage)

FT
KM-2308 Erster Tag: [01.01.2015 Letzter Tag: 14.01.2015

= TD-27041938

Xeloda Filmtabletten (500mg) f6schen

Medikament [XeludaFiImtableﬂen(500mg] ]0

Havfigkeit [ 2«tagiich v|@ Restbestand [0 stck®

Pro Einnahme: [je4stﬂck vlo Meue Packung: [ 1 Packung a 120 Stiick vlo

Uhrzeiten: 0 1 2 3 4 5 G 7 10 " 12 13 14 15 16 17 18 21 22 23
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

Anleitung: [XelodaTabIetten innerhalb von 30 Minuten nach einer Mahlzeit einnehmen. ]

Hinweis d. Red. Dosierung nach Angabe des Arztes

Alle gelblich hinterlegten Felder missen ausgefilt werden.
Medikament hinzufigen...

Weiter...



Hrstol-Myers Squibh

= Stivarga
Bayer

® Sutent Kapseln
Pfizer

= Syrea Kapseln
Medac

® Tarceva Filmtabletten
Ri

® Tasigna Hartkapseln
Novartis

® Temodal Hartkapseln
MSD Sharp & Dohme

*® Temomedac Hartkapseln
Medac

= Thalidomide Pharmion Hartkapseln
Celgene

*= Thioguanin Aspen Tabletten
Laboratoires Genopharm

= Tyverb Filmtabletten
Gla ithKline

*= UFT Hartkapseln

Mer

= \epesid K Kapseln
e, .

Medikamente

Xeloda Filmtabletten

Hersteller: Roche

Kurzbez: Xeloda Filmtabletten
WirkstoffiNN: ~ Capecitabin
Notizen @

Merkblatt fiir Patienten

» MNebenwirkungen

¥ Wechselwirkungen

b Hinweise zur Einnahme

b Was Sie sonst noch wissen sollten

Stirken und Packungsgrofen @

Nebenwirkungen Zusateprapz

ia-Datenbank Patienten Einstellungen

ate

Einnahmehinweis:

Xeloda Tabletten innerhalb von 30 Minuten nach einer Mahlzeit einnehmen.

Herm Karl Mustermann

Es wurden keine Notizen gefunden.

1

Notiz hinzufigen

Heimfzlder Apotheke, Telsfon: 08221-5636D62

77 Xeloda Fémtabletten (500mg)

Xeloda Tabletten innerhalk von 30 Minuten nach emer Mahizeit einnshmen.

Bitte achten Sie genau auf den Einnahmeplan und kreuzen $ie jede Medikamenteneinnahme direkt nach der Einnahme an!

Starke Verfiighare PackungsgrdBen
150 mg 60
500 mg 120

Uhrzeit Donnerstag, 1.1. Freitag. 2.1. Samstag, 3.1. Sonntag, 4.1.

O 4x Xeloda O 4x Xeloda O 4x Xeloda O 4x Xeloda

8:00 Uhr Filmtabletten Fimtablattan Filmtabletten Fimtabletten

[ 4= Xeloda O 4= Xeboda ] 4x ¥eloda O 4= Xeloda

20:00 Uhr Filmtabletten Fimtabletten Filmtabletten Fimtabletten
Ale=lSie | A=l | A=l | A= e
A B C D E A B C D E A B LD E A B LD E

Wichtig! Bitte kreuzen Sie bei den Smilies an, wie Sie lr Befinden an diesem Tag einschitzen.

Fall Sie eine oder mehrere der unter A-E genannten Nebenwirkungen bernerken, kreuzen Sie bitte den zutreffenden Buchstaben an.

-—-. = e5 geht mir sehr schlecht

,‘_ = es geht mir schiecht (=) = es geht mir mitteimaltig (2

= g5 geht mir gut Q

= es geht mir sehr gut

A = Ubelksit/Erbrechen

B = Hautreaktion

C =Schieimhautreaktion ) = Durchfall

E = Ermidung




Zusammenfassung

« Adherence unterliegt multifaktoriellen Einflissen
und kann nur die kombinierte, wiederholte
Anwendung mehrerer Mal3nahmen verbessert
werden

o Grundlage guter Informationsvermittlung ist
geschultes Fachpersonal und standardisiert
verfigbare Information

* Informationen mussen patientenadaptiert
vermittelt und evaluiert werden

« Auszuhandigende Patienteninformationen sollten
das Besprochene zusammenfassen

Copyright 2015 Dr. Tilman Schoning, Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg
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