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Unterstutzung von Krebspatienten verbessert die Behandlung:
Patientenprogramme zur Losung von Therapietreue-
Problemen

Datum: 25.11.2022

Original Titel:
Effect of Adherence-enhancing Interventions on Adherence to Tyrosine Kinase Inhibitor Treatment in Chronic Myeloid
Leukemia (TAKE-IT): A Quasi-experimental Pre-Post Intervention Multicenter Pilot Study.

DGP - Patientenprogramme sind eines der neuen grofSen Themen nicht nur in der
Krebstherapie - aber warum? Eine kleine Studie ermittelte nun, wie gut ein
Betreuungsprogramm Patienten darin unterstiitzte, ihre Medikamente nach Plan
einzunehmen. Genau das ist namlich oft der kritischste Punkt in der Behandlung: nur
genommene Medikamente konnen den Krebs in seine Grenzen verweisen.

Bei der Behandlung der chronisch myeloischen Leukamie (CML) mit sogenannten Tyrosinkinase-
Hemmern ist mangelhafte Adharenz mit schlechteren Behandlungsergebnissen verbunden. Werden
die Medikamente nicht ausreichend regelmafSig genommen, wirken sie auch nicht gut. Wie konnen
aber Patienten zur regelmafigeren Einnahme angeregt und so auch gesundheitlich besser
unterstutzt werden? Zu solchen ,Adharenz-fordernden’ MalSnahmen, also zur Forderung der
Therapietreue, gibt es bisher noch wenig verlassliche Daten. Ziel dieser Untersuchung war es daher,
die Machbarkeit und vor allem Wirksamkeit eines Programms zu ermitteln, das speziell Betroffene
einer CML mit Tyrosinkinase-Hemmer-Therapie in ihrer Behandlung unterstitzen sollte.

Medikamente, die nicht genommen werden, konnen nicht helfen - was tun?

Dazu luden die Forscher 58 Patienten mit CML im durchschnittlichen Alter von 60 Jahren ein. Die
Betroffenen wurden in 4 hamatologischen (also auf Blutkrebserkrankungen spezialisierten)
Instituten in Israel mit Tyrosinkinase-Hemmern behandelt. Vor Studienbeginn war diese Behandlung
bereits im Mittel fur fast 3 Jahre erfolgt. Fur mehr als die Halfte der Patienten (62 %, entsprechend
36 von 58 Teilnehmern) war dies die erste Behandlung ihrer Erkrankung. Wie gut sich die Patienten
an die Instruktionen zur Einnahme hielten, wurde elektronisch iiber 7 Monate beobachtet - indem
die Patienten selbst angaben, wann sie eine Tablette eingenommen hatten. Dies erfolgte fiir die
ersten 4 Monate ohne zusatzliche Unterstitzung, und 3 weitere Monate mit einer unterstitzenden
Intervention. Die Intervention kombinierte eine Fortbildung und spezielles Training des
Pflegepersonals und der behandelnden Arzte sowie verschiedene Techniken zur Férderung von
Verhaltensanderungen. Dazu gehorten motivierende Interviews, Ruckmeldungen zu den
elektronischen Aufzeichnungen der Tabletteneinnahme und speziell auf die individuellen Probleme
bei der Therapieeinhaltung zugeschnittene Methoden. Anschliefend wurde die Verlasslichkeit der
Tabletteneinnahme vor Beginn der Intervention und danach verglichen.

Adharenz: Anteil der Tage, an denen die Medikamente nach Anweisung eingenommen
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wurden

Zum Ende der Studie konnten die Ergebnisse von 55 der Patienten ausgewertet werden. Die mittlere
Adharenz, definiert als der Anteil der Tage, an denen die Medikamente nach Anweisung
eingenommen worden waren, lag bei immerhin 97,5 %. Im Schnitt nahmen die Patienten also an den
meisten Tagen ihre Medikamente so ein, wie ihr behandelnder Arzt es empfohlen hatte. Allerdings
lagen manche Patienten bei Werten von nur 48 %, andere dagegen bei 100 %. Manchen Patienten
gelang es demnach nur an etwa der Halfte der Tage, ihre Medikamente korrekt einzunehmen. Nach
der Intervention, also nach Training von medizinischem Personal und individuellem Eingehen auf die
Patienten, verbesserte sich dieses Bild deutlich. Die Wahrscheinlichkeit, die Medikamente wie
verschrieben einzunehmen, war um 58 % hoher nach dem Patientenprogramm. Insgesamt stieg
damit die Adharenz nur wenig, namlich um 1,5 % - da ja viele Patienten schon vorher bemuht
waren, ihre Therapie richtig und regelmafSig durchzufuhren. Bei den Patienten aber, deren
Einnahme vorher eher problematisch war, machte die zusatzliche Betreuung aber einen
deutlicheren Unterschied. Eine Patientengruppe, die vor der Intervention an weniger als 90 % der
Tage ihre Medikamente korrekt einnahmen, steigerte sich anschliefSend um 8,5 %. Die 10
Betroffenen hatten zuvor im Schnitt sogar an fast jedem dritten Tag Probleme, die Medikamente zu
nehmen (Adharenz 71,2 %). AnschlieSend an die Intervention konnten sie haufiger (79,6 % der
Tage) ihre Therapie einhalten.

Wenn Schwierigkeiten mit der Therapieeinhaltung bestehen, kann ein Patientenprogramm
helfen

Die Studie demonstrierte damit, dass eine unterstutzende Intervention Patienten mit Problemen bei
der regelmaligen Tabletteneinnahme helfen kann, ihre Therapie besser einzuhalten. Dazu wurde
das medizinische Personal geschult, um konkret auch auf individuelle Probleme bei der
Therapieeinhaltung eingehen zu konnen. Ein Patientenprogramm dieser Art kann damit vor allem
den Betroffenen helfen, die Schwierigkeiten bei der notwendigen selbststandigen Behandlung
haben. Grundlegend konnte es fir Patienten mit solchen Problemen sinnvoll sein, mit behandelnden
Arzten tiber ihre Hiirden bei der Therapieeinhaltung zu sprechen und gemeinsam nach méglichen
Losungen zur Unterstutzung zu suchen.
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MERKZETTEL

fir das Gesprach mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt

Damit Sie viel aus dem Gesprach mit lhrer Arztin/lnrem Arzt mitnehmen, empfehlen wir Ihnen, |hre

Beschwerden, aber auch lhre Behandlungsziele sowie alle lhre Fragen zu notieren. Wichtig fur das Arzt-

gesprach ist eine Liste der Medikamente oder Nahrungsergénzungsmittel, die sie derzeit verwenden. Uber

eventuelle Allergien und Unvertriglichkeiten sollten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt ebenfalls immer informieren.
Nutzen Sie hierflr unseren Vordruck ,,Meine Medikations- und Behandlungsubersicht”.

Meine Beschwerden und/oder Behandlungsziele

Meine Fragen

Folgende Themen/Studien méchte ich besprechen
Welches Thema beschéftigt Sie? Was haben Sie z.B. in aktuellen Studien gelesen?

Notieren Sie die wichtigsten Punkte des Arztgesprachs
So bemerken Sie schnell, ob Sie alles richtig verstanden haben und ob Fragen unbeantwortet blieben

Meine Notizen zum Gesprach am

Weitere Tipps flr das Arztgesprach finden Sie unter ,,Materialien fiir den Arztbesuch*

DeutschesGesundheitsPortal.de

Alle Rechte © DeutschesGesundheitsPortal.de/HealthCom



