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Hintergrund

Der Nationale Krebsplan (NKP) beschaf-
tigt sich im Handlungsfeld 4 mit der
»Starkung der Patientenorientierung®.
Neben einschlagigen Zielsetzungen im
Bereich der Kommunikation und psy-
chosozialen Unterstlitzung spricht der
NKP in diesem Handlungsfeld die ,Star-
kung der Patientenkompetenz® an und
greift somit einen neuen Begriff auf,
dessen wissenschaftliche Ausarbeitung
und Operationalisierung noch nicht ab-
geschlossen sind. Der NKP kniipft damit
an wissenschaftliche und gesundheits-
politische Ansatze an, die international
schon langer diskutiert werden. Es geht
um eine bessere Nutzung und Foérde-
rung von Ressourcen, die Patienten

flr die Bewaltigung ihrer Erkrankung
mobilisieren und nicht zuletzt als unmit-
telbar Involvierte in den Versorgungs-
prozess einbringen. Dieses Konzept
erkennt an, dass die Patienten selber
fur viele Fragen ihrer Versorgung die
besten Experten sind. Innovativ — und
eine interessante Herausforderung — ist
die Verbindung dieses Ansatzes mit der
Onkologie und der besonderen Belas-
tungssituation von Krebspatienten.

Die ambulante onkologische Versor-
gung durchlebt seit einiger Zeit einen
tiefgreifenden Wandel. Laufend werden
neue orale Medikamente zur Krebsbe-

kampfung zugelassen und erganzen
oder ersetzen die intravendse Form

der Krebstherapie. Auf Grundlage von
Berechnungen des Wissenschaftlichen
Instituts der Niedergelassenen Hamato-
logen und Onkologen - WINHO wurden
bereits 2013 schon mehr als 40% der
Patienten, die unter einer zytoredukti-
ven Therapie stehen, ausschlieBlich mit
oraler Medikation versorgt.

Der Fortschritt in der Therapie ist
natirlich erfreulich, stellt die onkolo-
gische Versorgung der Patienten aber
vor neue Herausforderungen, denen

es im Alltag zu begegnen gilt. Kam der
Patient friiher im Rahmen der intrave-
nosen Therapie (IV-Therapie) in enge-
ren Abstanden in die Praxis und konnte
dort durch das Praxisteam beobachtet
werden, machen die neuen Medikamen-
te auch die hausliche Umgebung zum
Therapieort. Diese Verlagerung ver-
langt von dem therapeutischen Team,
den Patienten so weit wie méglich zum
Experten seiner Therapie zu machen.
Nun handelt es sich aber nicht immer
um Therapien, die einfach handhabbar
sind. Die Medikation zeichnet sich z. T.
durch ein hohes Nebenwirkungs- und
Wechselwirkungspotential aus. Es stellt
sich die Frage, wie die erforderlichen
Kompetenzen insbesondere an dltere,
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multimorbide Patienten und deren unterstiitzende
Angehdrige zu vermitteln sind. Dartber hinaus er-
scheint es erforderlich, dass die Betreuungsansatze
der Praxen starker noch als in der Vergangenheit in
die private Lebenswelt der Patienten hineinwirken
mussen, um dort angemessene Verhaltensweisen
zu gewahrleisten. Dies setzt voraus, dass das thera-
peutische Team sich einen genauen Einblick in die
konkrete Lebenssituation des Patienten verschafft.
Die Frage, wie in der ambulanten onkologischen
Versorgung mit dieser Situation umgegangen wird,
wurde bislang noch nicht systematisch untersucht.

Die Kompetenz der Patienten wird zu einer entschei-
denden Herausforderung der modernen Krebsthera-
pie. Erkenntnisse der Versorgungsforschung zeigen,
dass edukative und kommunikative Aspekte sowie
die Férderung des Vertrauens in die ,Selbstwirksam-
keit" des Patienten die zentralen psychologischen
Komponenten der Patientenkompetenz darstellen,
die den Patienten zur aktiven Mitgestaltung und zum
Selbstmanagement der Therapie befahigen.

Aktuelle Studien zeigen, dass SchulungsmaBnahmen
zwar zu einer signifikanten Verbesserung des Wis-
sens, aber nicht immer zu einer Verbesserung des
Verhaltens und zu einer nachhaltigen Aktivierung
eigener psychologischer Ressourcen flihren. Einzel-
ne MaBnahmen auf einer Ebene reichen fir nachhal-
tige Effekte nicht aus. Die Férderung von Patienten-
kompetenz ist nur als Intervention in ein komplexes
System zu begreifen, worin méglichst viele Elemente
einzubeziehen sind.

Aufgrund von Erfahrungen aus anderen Erkran-
kungsbereichen - z. B. der Diabetesversorgung - ist
die starkere Einbeziehung von nichtarztlichem Per-
sonal in die Patientenedukation ein wegweisender
Ansatz zur Verbesserung der Patientenkompetenz.
Die Beteiligung von Pflegekraften/Medizinischen
Fachangestellten (MFA) ist nicht nur im Hinblick
auf die eingeschrankte Zeit des Arztes angezeigt,
sondern nichtarztliche Mitarbeiter kbnnen in einer
angemessenen Beratungssituation u. U. sogar die
personliche Situation von Patienten auf einer ande-
ren Ebene erreichen als der Arzt und so z. B. arzt-
liche Aufklarungs- und Beratungsinhalte vertiefen
und verstarken.

Das vom WINHO und seinen Partnerpraxen durch-
gefiihrte Projekt , Patientenkompetenz in der oralen
Krebstherapie" setzte sowohl bei der Schulung der
Patienten als auch bei der Anpassung von organi-
satorischen Abldufen in den onkologischen Schwer-
punktpraxen an. Voraussetzung waren Qualifizie-
rungsmaBnahmen fir das nichtarztliche Personal
(onkologische Pflegekrafte und Medizinische Fachan-
gestellte), das die Patientenschulung tibernahm.

Ziel

Im Mittelpunkt stand die Forschungsfrage, inwiefern
die Kompetenz von Patienten unter oraler Krebsthe-
rapie in onkologischen Schwerpunktpraxen durch
eine Schulung durch nichtdrztliches Personal verbes-
sert werden kann.

Methode

Das Projekt war zweistufig angelegt:

In Studienteil 1 wurde zundachst die Ist-Situation von
Patienten unter oraler Therapie und die Gewahr-
leistung von Patientenkompetenz in onkologischen
Schwerpunktpraxen erfasst.

In Studienteil 2 wurde die standardisierte Schulung
von Krebspatienten unter oraler Therapie durch
nichtarztliches Personal in onkologischen Schwer-
punktpraxen im Hinblick auf die Verbesserung der
Patientenkompetenz und der Therapieadhdrenz
evaluiert.

Die Wirksamkeit der Patientenschulung wurde in ei-
ner cluster-randomisierten, kontrollierten Studie mit
Patienten unter einer oralen Krebstherapie evaluiert.
Der Schulungsprozess durch nichtarztliches Personal
geschah unter Zuhilfenahme eines standardisierten
Beratungsinstruments (MOATT - MASCC Oral Agent
Teaching Tool, MASCC - Multinational Association of
Supportive Care in Cancer).

Insgesamt wurden 28 onkologische Schwerpunkt-
praxen aus dem gesamten Bundesgebiet fiir den
zweiten Studienteil rekrutiert und in Interventions-
und Kontrollgruppen randomisiert. Mit 17 Interven-
tions- und 11 Kontrollpraxen startete die Studie im
Marz 2014 und endete am 31. Dezember 2014.

Schulungskonzept

Vor Studienbeginn wurden Pflegekrafte/MFA aus den
Interventionspraxen in einem zweitdgigen Seminar
geschult. Nach der Schulung gab es eine Ubungs-
phase fir die Teilnehmer im eigenen Praxisalltag,
und abschlieBend fand zur Klérung von Problemen
eine Begleitung vor Ort durch die Schulungsleiten-

Schulung Interventionsgruppe Kéln, 16.11.2013
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Dieser Schulungsleitfaden wurde zur Unterstitzung

2. Kernfragen zur Einschatzung der Adhérenz

(durch Arzt und/oder Pflegekraft)

Adharenz-Assessment:

1)

2)

Was wurde lhnen zu den Tabletten, die Sie gegen den
Krebs einnehmen sollen, erklart?

* Uberpriifen Sie, ob der Patient weiB, dass die Medikamente
gegen den Krebs wirken und oral eingenommen werden.

Welche weiteren Medikamente nehmen Sie ein?

*Wenn es keine Liste gibt, fragen Sie nach weiteren Medikamen-
ten (verschriebene/nicht verschriebene), pflanzliche Praparate/
Nahrungsergénzungsmittel und komplementére Therapien. Las-
sen sie ggf. Packungen mitbringen. Geben Sie die aktualisierte
Liste an den Arzt/ Apotheker zur Kldrung von Wechselwirkungen!

3. Allgemeine Beratungsinhalte des Patienten

Patientenname:

Besprechen Sie folgende fiir alle oralen Medikamente
geltenden Punkte mit dem Patienten und/oder der fir
die Pflege zusténdigen Person.

1) Informieren Sie alle anderen behandelnden Arzte, Zahnarzte
oder Betreuungspersonen darliber, dass Sie Tabletten zur
Behandlung lhrer Krebserkrankung einnehmen.

Bewahren Sie die Tabletten fir Kinder und Haustiere
unzugénglich in einem kindersicheren Behalter auf.

Lassen Sie die Tabletten in ihrer Originalverpackung, sofern

Sie keine anderslautenden Anweisungen erhalten. Eine
Verwechslung mit anderen Medikamenten kann geféhrlich sein.

2

3

4) Waschen Sie sich vor und nach der Einnahme der Tabletten

des Pflegepersonals bei der Einschatzung und
Schulung von Patienten entwickelt, die orale
Medikamente zur Krebstherapie erhalten. Durch

Sie mir bitte lhre Probleme.

3) Kénnen Sie Tabletten schlucken? Wenn nicht, erklaren

die Hande bzw. Tragen Sie Einmalhandschuhe.

o

Zerdrlcken, zerkauen, zerschneiden oder zerbrechen Sie lhre

Tabletten nicht, sofern Sie keine anderslautenden Anweisungen

Es gibt Aspekte, die sich auf die Therapiemotivation (Adhéa-
renz) bei der Einnahme oraler Krebsmedikamente auswirken
und bei jedem Gesprach bedacht werden sollten, wie

lung eingenommen?

wirkungen.
1. Patientenmerkmale (z.B. Alter, Sehkraft, Gedachtnis-

6) Haben Sie bereits andere Tabletten zur Krebsbehand-

*Finden Sie heraus, ob es dabei Probleme gegeben hat, z.B.
bei der Einnahme oder in Form von unerwiinschten Neben-

Pflegegesprache anhand des Leitfadens nach der ! erhalten.
érztlichen Auf‘klérung solll sichergestellt werden, dass 4) Kénnen Sie die Medikamenteninformationen lesen? ! 6) Bewahren Sie lhre Tabletten geschiitzt vor Hitze, Sonnen-
Patienten ihre Therapie kennen und verstehen ja mit Hilfsmittel nein ! einstrahlung oder Feuchtigkeit auf, da andernfalls die Gefahr
sowie sich Uber die Bedeutung der Einnahme der 5) Kénnen Sie Medikamentenverpackungen dffnen? i einer Beeintrachtigung der Wirksamkeit Ihrer Tabletten besteht.
verschriebenen Tabletten im Klaren sind. ja mit Hilfsmittel nein { 7) Wenden Sie ein System an, um sicher zu stellen, dass Sie
i

Ihre Tabletten korrekt einnehmen.
*Lassen Sie sich als Patient einige Anregungen, z.B. Timer, Uhr oder
Kalender vom Pflegepersonal erldutern.

Achten Sie darauf, dass Sie wissen, was zu tun ist, wenn Sie
die Einnahme einer Dosis vergessen.

9) Wenn Sie versehentlich zu viele Tabletten eingenommen

8

leistung, soziales Umfeld, Uberzeugungen, Motivation)

haben oder wenn Ihre Tabletten von einer anderen Person

2. Medikamente (z.B. Anzahl, Gr6Be, Nebenwirkungen)

3. Erkrankung (z.B. Prognose, Symptome, Wohlbefinden, 7)
Ern&hrungsprobleme, Magensonde)

4. Therapieplan (z.B. Komplexitat, Dauer, Intervalle)

Leiden Sie an Symptomen, die die Tabletteneinnahme
beeintrachtigen kénnten, z.B. Ubelkeit oder Erbrechen?

eingenommen wurden, setzen Sie sich unverziglich mit lhrem
Arzt oder den Sie betreuenden Pflegekraften in Verbindung.

10) Fragen Sie lhre betreuenden Pflegekréaften oder Ihren
Apotheker danach, was Sie mit nicht eingenommenen oder
abgelaufenen Tabletten machen sollen.

*Bringen Sie bitte alle nicht eingenommenen Tabletten beim

Es empfiehlt sich generell, Bezugspersonen in das Schu-

néchsten Besuch mit.

lungsgesprach einzubeziehen. Bei élteren Patienten mit
Einschrankungen der korperlichen, geistigen und sozia-
len Gesundheit (It. geriatrischem Screening, Cut off 22) muss

eine Bezugsperson (ggf. Professionelle Helfer) dabei sein.
sofort
* Fur die Einschétzung und Beratung zu berticksichtigende Informatio-
nen sind in Kursivdruck

8) Erhalten Sie die bestellten Medikamente gegen den
Krebs ohne Verzdgerung in ihrer Apotheke?
* Verz6gerungen kénnen sich negativ auswirken, wenn mit der
Einnahme des oralen Préparats bereits begonnen wurde.

mit Verzégerung

11) Tragen Sie eine Liste aller Medikamente bei sich die Sie
einnehmen, einschlieBlich der Tabletten zur Krebsbehandlung.

i
: 12) Bitte informieren Sie uns, wenn Sie Probleme haben, die
H Zuzahlung zu ihren Medikamenten zur Krebsbehandlung zu
. i leisten
nein i . . .
; 13) Planen Sie Reisen, Wochenenden und Ausstattung mit
i Tabletten vorausschauend.

© 2008 Multinational Association of Supportive Care in Cancer ™! |m Text wird aus Griinden der einfachen Lesbarkeit iiberwiegend die mannliche Sprachform verwendet. Gemeint sind meistens beide Geschlechter.

Abbildung 1: MOATT Seite 1 - Eine vollstandige Version finden Sie unter http://dl.winho.de/2016_moatt.pdf

den statt. Die Pflegekrafte/MFA wurden zu verschie-
denen Inhalten wie motivierender Gesprachsfuhrung
(mit Simulationspatienten), Wirkmechanismen von
zytoreduktiven Medikamenten, Recherchestrate-
gien und der Anwendung der Studieninstrumente
geschult. Das Schulungskonzept wurde von der
Gesundheits- und Pflegewissenschaftlerin und on-
kologischen Pflegefachkraft Anja Beylich entwickelt.
Das Konzept der patienten- und medikationsspezi-
fischen Beratung richtet seinen Fokus neben einer
bedarfs- und ressourcenorientierten strukturierten
Patientenschulung auf die eigenstdandige medika-
tionsspezifische Recherche und die Vertiefung von
kommunikativen Kompetenzen.

Die Teilnehmer der Kontrollgruppe bekamen eine
Einweisung in die Anwendung der Studieninstru-
mente im Rahmen eines Webinars (Onlineschulung).

MOATT

Der MOATT (siehe Abbildung 1) ist ein Gesprachs-
leitfaden flir onkologische Pflegekrafte/MFA, die
Patienten unter oraler Tumortherapie begleiten. Er
wurde von Pflegekraften und Pflegewissenschaft-
lern der MASCC aus den USA, Kanada, Spanien und
der Turkei entwickelt. Im Vorfeld der Studie wurde
dieser Gesprachsleitfaden im Rahmen von Fokus-
gruppeninterviews von uns zu einem Beratungsinst-
rument weiterentwickelt.

Der MOATT wird in der Patientenschulung von den
Pflegekraften/MFA zusammen mit dem Patienten
erarbeitet bzw. ausgeflllt. Er behandelt medikati-
onsspezifische Themen, wie Aussehen der Tabletten
(Wiedererkennung), Einnahmeverhalten, Lagerung,
Wechselwirkungen, Nebenwirkungsprophylaxe etc.
und eine Reihe praktischer Hinweise flir den Patien-
ten.

Studienablauf

Die Studie richtete sich an Patienten, die mind. 18
Jahre alt waren und die ausschlieBlich mit einer ora-
len zytoreduktiven Therapie versorgt wurden. Eine
Kombination mit einer IV-Therapie war nicht vorge-
sehen. Auch sollten die Patienten vorher keine an-
dere orale Therapie erhalten haben, um den Einfluss
der Intervention auf die aktuelle Therapie messen
zu kdonnen und nicht eventuelles Vorwissen.

Der Patienteneinschluss begann wahrend des Auf-
klarungsgesprachs zur oralen Therapie durch den
Arzt. In diesem Aufklarungsgesprach informierte der
behandelnde Arzt die Patienten Uber die Moglichkeit
einer Studienteilnahme. Nach der Einverstandnis-
erklarung wurde mit der flr die Studie geschulten
onkologischen Pflegekraft/MFA ein Termin fir die
Patientenschulung innerhalb einer Woche verein-
bart. In der Vorbereitung auf das Gesprach

fullten die Patienten einen Selbsteinschat-
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Abbildung 2: Studienverlauf

zungsbogen aus, mit dessen Hilfe die Punkte
m  Gesundheitskompetenz

m Voraussichtliche Adharenz

m Soziale Situation

m Depressivitat

m und ggf. geriatrische Situation

eingeschatzt werden sollten. Mit dem aktuellen Me-
dikationsplan recherchierte die onkologische Pflege-
kraft/MFA daran anknipfend die medikationsspezifi-
schen Beratungsinhalte.

Die erste Patientenschulung zum Zeitpunkt T 0
sollte in der Regel 45 Min. nicht Gberschreiten (inkl.
Gesprachsnachbereitung). Zum Gesprachseinstieg
wurden die Informationen aus dem Aufkldrungsge-
sprach mit dem Arzt rekapituliert und der voraus-
sichtliche Umfang der Unterstiitzung eingeschatzt.
Darauf aufbauend wurden die allgemeinen Bera-
tungsinhalte und die medikationsspezifischen Infor-
mationen zusammen mit dem Patienten erarbeitet
und im MOATT eingetragen. AbschlieBend

eingestellt wurden, die Diagnose Krebs bereits seit
langerer Zeit kennen und im Durchschnitt 70 Jahre
alt sind. Sie haben zum GroBteil bereits eine andere
Art der Therapie (Operation, Bestrahlung, IV-Thera-
pie) hinter sich und knapp 80% haben eine weitere
Erkrankung. Ihre Gesamttherapie umfasst eine Viel-
zahl von Tabletten und dies Uber einen sehr langen
Zeitraum. Wir haben es also mit einem alteren,
multimorbiden, polypharmazeutisch versorgten und
durch eine lange Therapiehistorie sehr belasteten
Patientenkollektiv zu tun.

Weiterhin fallt auf, dass ca. 20% der Patienten
auBerplanmaBig in die Praxen kommen. Die Griinde
hierfiir waren in den meisten Fallen akute Probleme,
starke Nebenwirkungen und ein erhéhter Informa-
tionsbedarf. Die Patienten haben zwar zu einem
GroBteil das Gefuihl, ausreichend beraten worden

zu sein (87%) und sind zu 94% mit der Beratung
zufrieden. Dennoch duBern einige den Wunsch nach
zusatzlicher Beratung. Hier stehen vor allem Neben-
und Wechselwirkungen sowie Verhalten im Alltag im
Vordergrund (siehe Abbildung 3).

wurden diese Ergebnisse noch einmal zu-
sammen wiederholt. Diese Patientenschu-
lung wurde in der Intervention an bis zu
vier weiteren Zeitpunkten (T 1 -T 4) im
Abstand von anfangs zwei Wochen spater
vier Wochen, vertieft

(siehe Abbildung 2).

Die Patienten in der Kontrollgruppe fihr-
ten nur die standardmaBigen Aufklarungs-
gesprache mit dem Arzt.

Ergebnisse

wechselwirkungen | N 0.0’
Nebenwirkungen |, 5 o
prognose |, : o
Erndhrungsumstellung _ 18,6%
Wirkungsweise _ 12,8%
Verhalten im Alltag _ 11,9%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Studienteil 1: Ist-Situation in den
onkologischen Schwerpunktpraxen

Bevor die Interventionsphase der Studie

begann, wurde die Versorgungs- und Patienten-

realitét der oralen Krebstherapie untersucht. Die

Ergebnisse einer Patientenbefragung (588 Patienten

aus 90 onkologischen Schwerpunktpraxen) zeigen,
dass Patienten, die auf eine orale Krebstherapie

Abbildung 3: Beratungsbedarf der Patienten - Hoher Bedarf an spezifischer
Beratung (59% aller Patienten) N=563

Um auch einen Eindruck zur Ist-Situation aus Sicht
der onkologischen Schwerpunktpraxen zu bekom-
men, haben wir zudem die Hdmatologen und Onko-
logen (n=73) befragt. Da der gestiegene Bedarf an
Informationsvermittlung nur mit zusatzlichen Kraf-
ten bewerkstelligt werden kann und die Betreuung




Interventions-

Kontrollgruppe

Charakteristika gruppe =y
(n=122)
Weiblich 68 28
Geschlecht
Mannlich 54 28
Alter @ 70 Jahre @ 71 Jahre
Alleinstehend 32 11
:ﬁz::(s;n mit Partner/Familie 84 43
im Pflegeheim 1 1
Darm 23 13
Mepente 14 ‘
Brust 14 4
Lunge 10 5
Gehirn 10 2
Entitat Plasmozytom 7 4
Myolische Leukamie 7 3
Niere 5 2
Prostata 4 4
Leber 3 2
Sonstige: Malignes Melanom, Magen, Bauchspeicheldriise, Gebarmutter

Abbildung 4: Charakteristika der eingeschlossenen Patienten
Die Abbildung gibt einen Uberblick iiber die am haufigsten in der Studie vertre-
tenen Krebserkrankungen. Auf Entitdten, die nur vereinzelt auftraten, wurde in
der Ubersicht verzichtet, diese wurden selbstverstandlich in den Ergebnissen
beriicksichtigt.

von Patienten unter oraler Therapie noch Potential
zur Verbesserung zeigt, wiinschen sich 90% der
befragten Hamatologen und Onkologen eine zuneh-
mende Beteiligung von speziell fortgebildeten onko-
logischen Pflegekréften und Medizinischen Fachan-
gestellten. Um diese auf die hohen Anforderungen
vorzubereiten, sind eine fachgerechte Qualifizierung
sicherzustellen und die organisatorischen Vorausset-
zungen fiir eine Umsetzung einer Patientenschulung
im Praxisalltag zu gewahrleisten.

Studienteil 2: Interventionsstudie

Insgesamt konnten bei der von Marz 2014 bis Ende
Dezember 2014 durchgefiihrten Studie Daten von

Interventions-  Kontroll-
Medikation gruppe gruppe
(n=122) (n=56)
Capecitabine - Xeloda®, medac®, Hexal® 31 17
Hydroxyurea - Litalir®, Syrea®, Hydrea® 24 4
Lenalidomid - Revlimid® 6 5
Erlotinib - Tarceva® 6 5
Temozolomid - Temodal®, Temomedac®, Teva® 10 2
Sunitinib - Sutent® 6 1
Imatinib - Glivec® 4 2
Abirateron - Zytiga® 2 4
Ruxolitinib - Jakavi® 5 1
Sorafenib - Nexavar® 3 2
Pazopanib - Votrient® 2 3
Regorafenib - Stivarga® 3 1
Treosulfan - Ovastat® 1 1

Abbildung 5: Medikation

Die Abbildung gibt einen Uberblick {iber die am haufigsten in der Studie vertre-
tenen Medikamente nach Studiengruppe. Auf Medikamente, die nur vereinzelt
verordnet worden waren, wurde in der Ubersicht verzichtet. Diese wurden selbst-
verstandlich in den Ergebnissen beriicksichtigt.

178 Patienten erhoben werden: 122 Patienten in der
Interventionsgruppe aus 17 onkologischen Schwer-
punktpraxen und 56 Patienten in der Kontrollgruppe
aus 11 onkologischen Schwerpunktpraxen. Die Pati-
enten der Interventionsgruppe waren durchschnitt-
lich 69,5 Jahre alt und zu 56% (n=68) weiblich

und zu 44% (n=>54) mannlich. Die Patienten in der
Kontrollgruppe waren durchschnittlich 71 Jahre alt,
zu 50% (n=28) weiblich und zu 50% (n=28) mann-
lich. Die Lebenssituation der beiden Gruppen ist
ebenso ausgeglichen. Wahrend 32 Patienten (27%)
der Interventionsgruppe allein leben, sind dies auf
Seiten der Kontrollgruppe 11 Patienten (20%).

Den uberwiegenden Anteil bilden die Patienten, die
mit ihren Partnern und Familien leben (72% in der
Interventions- und 78% in der Kontrollgruppe). Die
haufigsten Entitaten in den Studiengruppen bildeten
Darmkrebs, die myloproliferativen Erkrankungen,

Wann sollten Sie Ihren behandelnden Arzt oder die Sie
betreuende Pflegkraft kontaktieren?

38,2%

I 50 6%

Welche Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten und
Lebensmitteln gibt es?

44,1%

I 53,9%

Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten und
wie werden Sie behandelt?

38,2%
i i in?
Wie nehmen Sie Thre Tabletten ein? I o

0% 20% 40% 60%

AusmaB der Ubereinstimmung mit den Aufkl&rungsinformationen

Kontrollgruppe ™ Interventionsgruppe

58,8%

I, 70,8%

i ?
Wo bewahren Sie Ihre Tabletten Ul | 7531

Wann nehmen Sle Inre Ta bt i .
77,5%

Brust- und Lungenkrebs
(siehe Abbildung 4).

Patientenkompetenz

,Patientenkompetenz ist die Fdhigkeit,
diejenigen Anforderungen und gefiihls-
mdfSigen Belastungen zu bewiiltigen,
die im Kontext einer Krebserkrankung
und ihrer Behandlung entstehen, dabei
orientiert an personlichen Bediirfnissen
und Zielvorstellungen zu handeln und
Ressourcen des persénlich-sozialen Um-
felds sowie des Gesundheitswesens als
Ganzem zu erschliefSen und zu nutzen.”

88,2%

85,3%

80% 100%

Abbildung 6: Therapierelevantes Wissen

(Giesler & Weis, 2008)



In der Patientenschulung wurde das therapierele-
vante Wissen der Patienten direkt adressiert. Diese
Intervention hatte unmittelbare Auswirkungen auf
das Wissen der Patienten hinsichtlich Einnahme-
vorschriften, der Handhabung und Lagerung der
Medikation, der méglicherweise auftretenden Ne-
benwirkungen und deren Behandlung, der Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten sowie dem
Verhalten bei kritischen Situationen.

Der Wissenstest, den wir in beiden Gruppen nach
12 Wochen durchgefiihrt haben zeigt, dass die
Patienten der Interventionsgruppe hinsichtlich des
richtigen Tabletteneinnahmeverhaltens, der Wech-
selwirkung mit anderen Medikamenten, der vor-
aussichtlich auftretenden Nebenwirkungen und des
Verhaltens im Notfall einen héheren Wissensstand
haben, als die Patienten der Kontrollgruppe (siehe
Abbildung 6). Dieses therapiebezogene Wissen be-
einflusst die persdnliche Selbstwirksamkeitsliberzeu-
gung der Patienten, so dass sie die Kontrolle Uiber
auftretende Ereignisse behalten.

Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

,Personliche Selbstwirksamkeitsiiberzeugung bedeu-
tet selbstbewusst zu glauben, Kontrolle (iber einen
bestimmtem Prozess zu haben und fdhig zu sein, so
zu agieren, dass bestimmte Effekte entstehen bzw.
verhindert werden. Operationalisiert wird diese
durch einen Score, errechnet aus den Ergebnissen
eines standardisierten Fragebogens dem CBI-B-G.”
(Heitzmann et al. 2010)

Die Kurve der gemessenen Selbstwirksamkeitsiiber-
zeugung (siehe Abbildung 7) verzeichnet auf Seiten
der Interventionsgruppe einen deutlichen Anstieg
nach dem Therapiestart. Zu diesem Zeitpunkt fand
die erste Patientenschulung statt. Die Patienten der
Kontrollgruppe fallen im gleichen Zeitraum nach
dem nach Therapiestart sogar unter ihren Aus-
gangswert. Im weiteren Verlauf stabilisieren sich die

Kontroll-
gruppe
(n=56)

Interventions-
gruppe
(n=122)

Kritische Ereignisse

Arztentscheidung 33 (27,1%) 10 (17,9%)

Unterbrechungen

der Therapie
Patientenent-

o
scheidung 17(13.9%)

14 (25,0%)

wegen

Nebenwirkungen 19.(15,6%)

8(14,3%)
Beendigungen

der Therapie . .
Patient verweigert

Therapie 2(16%)

2(3,5%)

Abbildung 8: Kritische Ereignisse

Kurven dann auf dem jeweiligen Niveau. Das deutet
darauf hin, dass die Folgegesprache in der Inter-
ventionsgruppe einen stabilisierenden Effekt auf die
Patienten hatten.

Diese Kontrolle tiber Ereignisse innerhalb der Thera-
pie hat dartiber hinaus Auswirkungen auf die Thera-
pieadhdrenz der Patienten.

,Adhdrenz bedeutet die Umsetzung der Therapie
durch den Patienten. Der Patient befolgt nicht nur
einfach die Anweisungen zur Therapie, sondern
entscheidet sich bewusst flir die Therapie und kennt
bzw. versteht die Zusammenhdnge warum die The-
rapie notwendig ist und dass durch sie wahrschein-
lich Nebenwirkungen entstehen.” (Sabate 2004,
Definition der WHO)

Flr die Messung der Therapieadhdrenz der Patien-
ten erfolgte eine Kombination aus unseren erhobe-
nen Daten. Dazu gehéren zum einen die Kompetenz
der Patienten und zum anderen die kritischen Ereig-
nisse wahrend der Therapie wie ungeplante Thera-
pieunterbrechungen und Therapieabbrliche.

Entscheidend fiir die Therapieadhdrenz ist es zu
wissen, wie und wann Nebenwirkungen entstehen
und wann es zu kritischen Ereignissen kommen
kann, in denen der Patient umgehend das Behand-
lungsteam kontaktieren sollte und zusammen mit
diesem Uber das weitere Vorgehen entscheidet. Bei
der Messung des therapierelevanten

7,2

71

9 vollkommen sicher

6,9

6,8

6,7

6,6

6,5

1 iberhaupt nichtsicher

6,4

Therapiestart 2 Wochen 4 Wochen

—e—Interventionsgruppe ¢—Kontrollgruppe

8 Wochen

Wissens haben wir gesehen, dass
die Interventionsgruppe besser
abschnitt als die Kontrollgruppe.
Dies spiegelt sich besonders bei den
ungeplanten Unterbrechungen der
Therapie wieder. Die Patienten der
Interventionsgruppe unterbrachen
ihre Therapie deutlich haufiger in
Abstimmung mit dem Arzt, als die
Patienten der Kontrollgruppe (27%
in der Interventionsgruppe, 18% in
der Kontrollgruppe). Bei den unge-
planten Unterbrechungen durch Pa-
tientenentscheidung (ohne den Arzt
vorher zu informieren) unterbrachen

12 Wochen

Abbildung 7: Selbstwirksamkeitstiberzeugung

hingegen die Patienten der Kontroll-



gruppe haufiger (25% in der Kontrollgruppe, 14% in
der Interventionsgruppe) (siehe Abbildung 8).

Beschwerden

In unserer Analyse der von den Patienten angege-
benen Beschwerden lieB sich eindeutig feststellen,
dass Nebenwirkungen deutlich haufiger in der Kont-
rollgruppe als in der Interventionsgruppe auftraten.
Besonders deutlich wird dies beim Wirkstoff Cape-
citabine (Xeloda®, medac®, Hexal®) in Bezug auf
Hautausschlage. Hier zeigte sich, dass lediglich 40%
der Patienten der Interventionsgruppe (n=28) an
durchschnittlich 7 Tagen Nebenwirkungen hatten, im
Vergleich zu 100% der Patienten der Kontrollgruppe
(n=9) an durchschnittlich 16 Tagen. Bei den thera-
piebedingten Beschwerden verfestigt sich somit die
Schlussfolgerung, dass die geschulten Patienten der
Interventionsgruppe kompetenter und befahigter
sind, die Anforderungen und Belastungen, die durch
ihre Behandlung entstehen, zu bewaltigen.

Umsetzung

Da unsere Studie auch die Anpassung der organi-
satorischen Ablaufe adressierte, haben wir die an
der Studie beteiligten nichtarztlichen Mitarbeiter in
semi-strukturierten Interviews im Anschluss an die
Studie dazu befragt.

Diese berichteten, dass die Schulungsangebote
insgesamt als sehr positiv aufgenommen wurden,
sowohl auf Arzt- wie auch auf Patientenseite. Der
Gesprachsleitfaden ist unter Alltagsbedingungen
einsatztauglich und die vorgegebene Struktur ist flir
die Gesprachsfiihrung hilfreich. Die durch die Studie
geschaffenen organisatorischen Voraussetzungen
haben die alltéglichen Gesprache flir die nichtarzt-
lichen Mitarbeiter zur Routine werden lassen. Ohne
diese strukturellen und organisatorischen Voraus-
setzungen ware die Intervention nicht so im Praxis-
alltag integrierbar gewesen.

Literatur: Die verwendete Literatur kann beim Autor erfragt werden.

Vortrage

Die nichtarztlichen Mitarbeiter betonten dartber
hinaus, dass die damit verbundene Anleitung zum
Recherchieren von Fachinformationen sie fachlich
kompetenter gemacht habe und sich somit auch die
Qualitat der Patientenschulung sowie das Nebenwir-
kungsmanagement bei laufenden Therapien verbes-
sert habe. Die Patientenschulungen haben neben
der Verbesserung der Vermittlung von therapierele-
vanten Informationen einen entscheidenden Einfluss
auf die Patientensicherheit.

Erfreulich ist, dass die Patientenschulung von einem
GroBteil der onkologischen Schwerpunktpraxen wei-
ter angeboten werden kann.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Patienten-
kompetenz und Therapieadhdrenz von Patienten
unter oraler Therapie, die eine strukturierte und
sich wiederholende Patientenschulung durch speziell
geschultes onkologisches nichtarztliches Personal
bekommen haben, besser sind als von Patienten
ohne entsprechende Hilfen. Dies gilt in Bezug auf
therapierelevantes Wissen wie richtiges Tabletten-
einnahmeverhalten, Neben- und Wechselwirkungen
und dem Verhalten im Notfall. Die Schulung hat den
Patienten geholfen, die Ziele der Therapie besser zu
verstehen. Diese gute Vorbereitung auf unerwartete
Ereignisse hat vor Schaden bewahrt.

Die Projektergebnisse machen deutlich, wie wichtig
eine systematische Patientenschulung als integrier-
ter Bestandteil von Therapiekonzepten in der ambu-
lanten onkologischen Versorgung ist. Nichtarztliche
Mitarbeiter in onkologischen Schwerpunktpraxen
sind bereit und in der Lage, auf der Grundlage
strukturierter Betreuungsansatze entsprechende
Aufgaben im Rahmen der Delegation zu tberneh-
men und insbesondere die onkologisch tatigen
Facharzte zu entlasten. Die Evaluation des standar-
disierten Vorgehens im Anschluss an die Studie be-
statigte dessen Nitzlichkeit und Praxistauglichkeit.
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