Viele Faktoren kommen zusammen: Der demografische Wandel bedingt, dass Krebspatienten zunehmend dlter sind. Neue orale Therapeuti-
ka und der technische Fortschritt erlauben eine friihe ambulante Krebstherapie. Fiir Arzte und Patienten oft eine Herausforderung.

Der Patient ist mehr denn je gefragt

Orale Krebstherapien erfordern eine

aktive Mitarbeit

Schwerpunkt der klinischen onkologischen Forschung ist die
Entwicklung neuer und immer wirksamerer, kurativer Inter-
ventionen. Jedoch ist mit dem Nachweis eines signifikanten Er-
folgs einer Arzneimittelwirkung nicht automatisch dessen Nut-
zen gesichert. Dieser ist von vielen Faktoren abhingig, die oft
erstin der Praxis relevant werden. Entscheidend sind hier unter
anderem das Alter des Patienten, das Ausmaf$ von Komorbidi-
taten verbunden mit altersrelevanter Polypharmazie und abneh-
mender Bioverfiigbarkeit durch reduzierte Resorption im Gas-
trointestinaltrakt. Hinzu kommen Arzneimittelinteraktionen,
der Performancestatus, die Lebens- und Essensgewohnheiten
des Patienten usw. Vielfaltige Einfliisse also, die sich nachhaltig
auf die Wirkung der Therapie - bei jedem einzelnen Betroffe-
nen unterschiedlich - auswirken und damit den Nutzen der Be-
handlung modulieren. Hinzu kommen - in anderen Landern
und zunehmend auch bei uns - die materiellen und immateri-
ellen Kosten im Zusammenhang mit der Krebsbehandlung.

Adhérenz, ein immer noch unterschatzter Faktor
Immer noch zu wenig Beachtung findet in diesem Zusammen-
hang die Adhérenz des Kranken. Dabei ist sie von kritischer Be-
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deutung fiir den Behandlungserfolg. Wie wichtig die Mitarbeit
des Patienten an seiner Genesung ist, zeigen verschiedene Er-
kenntnisse, die erst in jiingerer Zeit wissenschaftlich bestitigt
wurden: Rauchen etwa mindert den Effekt einer Chemo- und/
oder Strahlentherapie, die Aufnahme verschiedener Wirkstoffe
ist abhédngig von der resorptiven Kapazitit des (oberen) Gastro-
intestinaltrakts. Diese wiederum wird durch eine Reihe von
Faktoren bestimmt: von der exokrinen und Schleimhautfunk-
tion, von Nahrungsmittelinteraktionen, z.B. bei gleichzeitiger
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Aufnahme von fetthaltiger Nahrung oder auch Milch, von der
Verweildauer im Verdauungstrakt, von Alkoholkonsum als re-
levantem Wachstumsfaktor fiir Tumorzellen und nicht zuletzt
vom Vorliegen entziindlicher, die Tumorprogredienz férdern-
der Veranderungen usw.

Gemeinsam an einem Strang ziehen

Gerade im Hinblick auf die Adhérenz des Patienten darf sich
die Aufgabe des Arztes also nicht nur auf die Rezeptur be-
schranken, etwa auf das ,, Therapieschema®, welches vielleicht
auch noch an die Arzthelferin delegiert wird. Vielmehr bedarf
es, um eine optimale Bioverfiigbarkeit des Pharmakons sicher-
zustellen, einer konzertierten Aktion des onkologischen Teams
und wo immer moglich der Mitarbeit des Patienten selbst und
seiner Angehorigen.

Vor dem Hintergrund dieser Vielzahl von Interaktionen und
Wechselwirkungen, also der variablen Bioverfiigbarkeit der Me-
dikationen, die Adhérenz des Patienten nicht ernst zu nehmen,
ist fahrldssig. Die Kosten sind hoch:

Fiir die Kranken sind es die Einbuf$en an Uberlebenschan-
cen, dies konnten Jacquie H. Chirgwin und Kollegen im Rah-
men der BIG 1-98-Studie wieder eindrucksvoll zeigen [Chirg-
win JH et al. ] Clin Oncol. 2016;34(21):2452-9; siche dazu auch
den Journal-Club-Beitrag Seite 24], und das mit einem weiteren
Tumorprogress verbundene Leid.

Fiir die Gemeinschaft sind es die erhohten Kosten fiir pallia-
tive Mafinahmen. Diese kénnen bei den ausufernden Preisen
fiir die bereits eingefithrten und noch bevorstehenden Innova-
tionen, beispielsweise die verschiedenen Tyrosinkinasehem-
mern oder die Immuncheckpointinhibitoren, zu einer relevan-
ten Belastung des Gesundheitswesens werden.

Handlungsbedarf in drei Feldern

Kurzum, die Arzteschaft, aber ganz besonders die Onkologie,

muss sich dieses Problems einer verminderten Arzneimittelwir-

kung infolge mangelnder Adhdrenz aktiv zuwenden und Struk-
turen schaffen, die die Wirkung eines Pharmakons auch in Nut-
zen fiir den Patienten iibersetzen. Drei Aufgabenbereiche stehen
oben an, der Allgemeinzustand des Patienten, die Toxizitat der

Therapie und deren effektive Behandlung:

» Bestehen ein reduzierter Allgemeinzustand, eine negative
bzw. depressive Grundstimmung, Komorbiditit verbunden
mit Polypharmazie, hoheres biologisches Alter, Vergesslich-
keit, alleinstehender Sozialstatus, dann miissen Strategien er-
6ffnet werden, mit denen man die Adhérenz nachhaltig ver-
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bessern kann: Beispiele dafiir konnen eine wochentliche Vo-
rausplanung der taglichen Tabletteneinnahme (in entspre-
chenden Doschen erhaltlich iiber die Apotheken) sein, die
Verblisterung der Tagesdosis und deren Zustellung begrenzt
auf wenige Tage, oder die Uberpriifung der Compliance ge-
meinsam mit dem Apothekenpersonal, den Mitarbeitern, der
Krankenpflege; alles begleitet von einer engagierten und re-
gelmafligen psychosozialen Anteilnahme zur Motivation des
Patienten.

» Insbesondere bei der Nachsorge von Patienten mit kurativ in-
tendierter Primartherapie muss der Adhédrenz bei adjuvanten
Mafinahmen besonderes Augenmerk gewidmet werden. Wo
immer es moglich ist, sollten dabei die Angehorigen mit ein-
bezogen werden. Studien zu Disease-Management-Program-
men haben den Wert eines solchen Vorgehens als hilfreich be-
legt [Jacob L et al. Breast Cancer Res Treat. 2015;153(2):391-5]

» Von besonderer Bedeutung ist schliefSlich die Kontrolle — im
Sinne von Nachfragen, Vorbeugen und Behandeln - spezifi-
scher Nebenwirkungen. So hat sich bei Brustkrebspatientin-
nen mit adjuvanter Hormonersatztherapie, also kontinuierli-
cher endokriner Therapie, gezeigt, dass es hilft, wenn sie ak-
tiv den moglichen Nebenwirkungen entgegentreten konnen,
beispielsweise durch tagliche Bewegung und Krankengym-
nastik [Irwin ML et al. J Clin Oncol. 2015;33(10):1104-11],
durch Vitamin-D-Substitution bei Arthralgien mit niedrigen
Serumwerten [Khan QJ et al. Breast Cancer Res Treat. 2010;
119(1):111-8] oder durch Wechselduschen bei vasomotori-
schen Beschwerden. Auch eine zeitlich begrenzte zusitzliche
medikamentose Therapie, die die Komplikationen der endo-
krinen Therapie lindert (nicht-steroidale Antirheumatika bei
Arthralgien, Gabapentin bei Hitzewallungen etc.), kann er-
wogen werden.

Zusammen genommen ist dies der Versuch, die Lebensfithrung
der Betroffenen nachhaltig zu beeinflussen. Letztlich geht es
darum, ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass eine mangeln-
de Adhidrenz die Bioverfiigbarkeit der Krebstherapie so stark
herabsetzt, dass ihre Wirkung und der Nutzen insgesamt be-
zweifelt werden miissen. Gemeinsam mit dem Patienten, mit
seinen Angehorigen und dem onkologischen Team muss es un-
ser Ziel sein, dem entgegenzuwirken. In diesem Bemiihen sind
alle an der Betreuung des Krebspatienten Beteiligten gefordert,
auch der Okotrophologe oder der beratende Apotheker.
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