
timalen Kontrolle ist zum einen die Aus-
wahl der richtigen antiemetischen Sup-
portivtherapie – abhängig vor allem vom
emetogenen Potenzial der Zytostatika –
von Bedeutung, zum anderen aber auch
die richtige Anwendung der verordneten
Arzneimittel durch den Patienten. Hier-
bei spielen Hinweise bezüglich der Ein-
nahmemodalitäten (z.B. der korrekten
Dosis und des Einnahmezeitpunkts) eine
große Rolle. Der Apotheker kann einen
Überblick geben und den Patienten
durch Aushändigung eines individuellen
Einnahmeplans unterstützen (Tab. 1). 

Zusätzlich ist es von großer Bedeu-
tung, dem Patienten das Prinzip der
Therapie verständlich zu machen. In der
Regel werden Arzneimittel eingenom-
men, wenn Beschwerden aufgetreten
sind. Die Arzneimittel gegen Nausea
und Emesis werden jedoch zunächst pro-
phylaktisch angewandt. Befragt man
Patienten nach ihrem Einnahmeverhal-
ten, so erfährt man häufig, dass sie
zunächst mit der Einnahme abwarteten
und die Arzneimittel erst dann einnah-
men, wenn Übelkeit und Erbrechen auf-
traten. Wird die antiemetische Therapie
auf diese Weise durchgeführt, ist es be-
deutend schwerer, eine vollständige Kon-
trolle zu erzielen. Zudem geben eine Be-
ratung über die für den jeweiligen Pati-

Durch die „Pharmazeutische Betreuung“
hält der Apotheker Einzug in das 
interdisziplinäre Onkologieteam.

© Andrea Liekweg, Universität Bonn

K rebspatienten haben einen hohen
Informationsbedarf, was ihre Er-
krankung, die Chemotherapie

aber auch was supportive oder komple-
mentäre Therapiemöglichkeiten angeht.
Eine Untersuchung zur Patientenzufrie-
denheit mit der zur Behandlung erhalte-
nen Information zeigte, dass Patienten
vor allem in zwei Bereichen bessere Auf-
klärung wünschen: über unerwünschte
Arzneimittelwirkungen und über kom-
plementäronkologische Maßnahmen
[1]. Hier kann der Apotheker mit seinem
Fachwissen einen Beitrag zur Aufklärung
leisten. Neben Angeboten wie zentraler
Zytostatikazubereitung, Dosisindividua-
lisierung, Erarbeitung von Leitlinien und
Pharmakoökonomie (s. Ausgabe 9/2003
von „Im Focus Onkologie“) stehen so-
mit zunehmend patientenorientierte
Dienstleistungen im Vordergrund. 

Beratung der Patienten zur 
Supportivtherapie

Im Rahmen der Supportivtherapie kann
der Apotheker an vielen Stellen beratend
und unterstützend tätig sein. Er kann zu
einem verbesserten Informationsfluss
zwischen allen an der Therapie Beteilig-
ten, also Ärzten, Pflegern, Angehörigen
und den Patienten selbst beitragen und
damit die Compliance und das Selbst-
management der Patienten fördern. Dies
soll an einigen Beispielen erläutert wer-
den.

— Nausea und Emesis
Betrachtet man die Wahrnehmung der
Patienten bezüglich der auftretenden
Nebenwirkungen der Chemotherapie so
liegen an Platz 1 und 3 der als am unan-
genehmsten empfundenen Nebenwir-
kungen Nausea bzw. Emesis [2]. Zur op-

Fortbildungsreihe Supportivtherapie, Folge 25

Pharmazeutische Betreuung 
onkologischer Patienten
Die Rolle des Apothekers im onkologischen Therapieteam wandelt
sich zunehmend weg von der reinen Zubereitung und Verteilung
der Zytostatika hin zu einem mehr patientenorientierten Service.
Im Vordergrund stehen hierbei die Identifizierung, Vermeidung und
Lösung arzneimittelbezogener Probleme sowie die Information des
Patienten über die von ihm eingenommenen Arzneimittel. Das
Konzept der „Pharmazeutischen Betreuung“ fasst diese Aspekte
zusammen und hat das Ziel, mittels kontinuierlicher Doku-
mentation und Ergebnismessung die Lebensqualität des Patienten
während der Chemotherapie zu erhalten bzw. zu verbessern.

Arzneimittel Dosis Einnahmehinweis Morgens Mittags Abends Nachts
Fortecortin® 8 mg Tablette mit einem Glas Wasser nach den 1 Tablette – 1 Tablette –
(Dexamethason) Mahlzeiten einnehmen
MCP ratiopharm® 20 mg Tropfen etwa 15-30 Minuten vor der Mahlzeit 90 Tropfen 90 Tropfen 90 Tropfen –
(Metoclopramid) mit Wasser einnehmen
Zofran Zydis® 8 mg Tablette auf der Zunge zergehen lassen Notfallmedikation: bei Bedarf einnehmen
(Ondansetron)

Tab. 1: Einnahmeplan zur Prophylaxe der verzögerten Emesis bei hoch emetogener Chemotherapie (Beispiel)
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enten am besten geeignete Darrei-
chungsform (z.B. Tropfen vs. Tabletten
oder Zäpfchen) sowie Erläuterungen zu
deren korrekter Einnahme dem Patien-
ten Sicherheit im Umgang mit den Arz-
neimitteln. Darüber hinaus können vor-
beugende Maßnahmen empfohlen wer-
den (Tab. 2). Wie Dodd (1982) be-
schreibt, ist es vor allem einem Mangel
an Information zuzuschreiben, dass eine
Diskrepanz zwischen erlebten Neben-
wirkungen und initiiertem Selbstmana-
gement besteht [3]. Durch gezielte In-
formation des Patienten können somit
das Selbstmanagement und die Eigeni-
nitiative gefördert werden.

— Mukositis
Bei Mukositis handelt es sich um eine
der am schwersten beherrschbaren Ne-
benwirkungen der Chemotherapie. Es
sollte daher besonders bei Chemothera-
pie mit Antimetaboliten wie Fluoroura-
cil oder Methotrexat sowie bei Radio-
therapie im Kopf-Hals-Bereich besonde-
rer Wert auf die Prophylaxe der Mukosi-
tis gelegt werden. Eine Übersicht über
vorbeugende Maßnahmen zeigt Tab. 2.
Der Apotheker kann dazu beitragen,
dass diese Maßnahmen vom Patienten
umgesetzt werden, indem er die einzel-
nen Punkte näher erläutert und so die
Hintergründe für den Patienten ver-

ständlich macht. Auch kann er bei der
Auswahl geeigneter Mundspüllösungen
und anderer Mukoprotektiva wie Sucral-
fat oder Dexpanthenol helfen. Für Al-
lopurinol-Gels konnte bisher keine
Wirksamkeit belegt werden, sie sollten
somit nicht empfohlen werden. Auch
Mundspüllösungen, die zu viele Wirk-
stoffe enthalten, sind kritisch zu bewer-
ten, da nach Verdünnung die Wirksam-
keit der Einzelsubstanzen fraglich ist.

— Fatigue
Fatigue wird durch viele Faktoren be-
einflusst und stellt für die Patienten eine
große Belastung dar. Der Apotheker
kann durch Gespräche mit dem Patien-
ten mit dazu beitragen, die möglichen
Ursachen von Fatigue (pathophysiolo-
gisch, psychisch oder sozial) herauszu-
finden, um so den Ansatzpunkt für eine
optimale Therapie zu erkennen. Bei pa-
thophysiologischen Ursachen wie Anä-
mie, Schmerzen, Infektionen oder Nähr-
stoffmangel kann der Apotheker durch
eine gezielte Information über die ver-
ordneten Arzneimittel bzw. über Mög-
lichkeiten der Selbstmedikation des Pa-
tienten zur Förderung der Compliance
und des Selbstmanagements beitragen.
Bei psychischen und sozialen Ursachen
kann der Apotheker den Patienten an
Spezialisten (z.B. Psychoonkologen) ver-

weisen. Einige Maßnahmen zur Vorbeu-
gung des Fatigue-Syndroms, die dem Pa-
tienten mit an die Hand gegeben werden
können, zeigt Tab. 2.

Beratung über komplementär-
onkologische Maßnahmen

Während die Supportivtherapie darauf
abzielt, den Patienten während der The-
rapie zu unterstützen, um die Lebens-
qualität zu erhalten bzw. zu verbessern,
sollen die komplementäronkologischen
Maßnahmen eine Ergänzung zu der be-
reits bestehenden Therapie sein. Keines-
falls sind solche Maßnahmen als Ersatz
der Supportiv- oder gar Chemotherapie
zu sehen.

Krebspatienten werden vielfach mit
einer Flut von Informationen aus den
Medien, von Freunden und Bekannten
aber auch vom medizinischen Personal
konfrontiert. Hierbei handelt es sich oft-
mals um Behandlungsmöglichkeiten aus
dem komplementäronkologischen Be-
reich, deren wissenschaftliche Evidenz
nicht immer belegt ist. Hier kann der
Apotheker Orientierungshilfen geben
und basierend auf dem Wunsch des
Patienten und in Absprache mit den
behandelnden Ärzten eine geeignete
komplementäre Therapie empfehlen.
Die Förderung einer vitaminreichen
Ernährung und regelmäßige körperliche
Bewegung stehen dabei im Vordergrund.
Des Weiteren kann bei bestimmten Pa-
tientengruppen eine ergänzende Thera-
pie mit Antioxidantien, wie z.B. Selen
oder eine Gabe von Enzympräparaten
sinnvoll sein und die Therapie positiv be-
einflussen. 

Zusätzlich kann der Apotheker aber
auch von offensichtlich unwirksamen
Maßnahmen abraten bzw. durch eine
fundierte Literaturrecherche eine Ein-
schätzung geben. 

Pharmazeutische Betreuung
Das Konzept der Pharmazeutischen Be-
treuung wurde zu Beginn der 90er Jahre
von Hepler und Strand beschrieben [4].
Die Fédération International Pharma-
ceutique (FIP) definiert die Pharmazeu-
tische Betreuung darauf aufbauend als
ein Angebot des Apothekers, Mitverant-
wortung bei der Arzneimitteltherapie zu
übernehmen, mit dem Ziel, definierte
Ergebnisse zu erreichen, die die Lebens-

Vorbeugende Maßnahmen
Nausea und Emesis:

” Vermeiden von großen Mahlzeiten. Mehrere kleine Mahlzeiten einplanen
” Kalte Speisen werden häufig besser toleriert als warme.
” Süße, sehr fette, stark gesalzene/gebratene Speisen und starke Gerüche

vermeiden
Mukositis:

” Befeuchtung der Mundschleimhaut durch Flüssigkeitszufuhr, Bonbons oder
Mundspülungen

” Zum Reinigen der Zähne eine extra weiche Zahnbürste und eine fluoridhaltige
Zahnpasta benutzen, alkoholhaltige Mundspüllösungen vermeiden

” Weiche Speisen sind zu bevorzugen
” Verzicht auf Alkohol, Nikotin, sehr heiße oder scharf gewürzte Speisen und auf

sehr heiße oder säurehaltige Getränke.
Fatigue:

” Ausreichende Ruhephasen einplanen
” Tätigkeiten delegieren, Prioritäten setzen und Kräfte einteilen
” Für ausreichend frische Luft sorgen
” Vitaminreiche Ernährung bevorzugen

Tab. 2: Vorbeugende Maßnahmen gegen ausgewählte Nebenwirkungen
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qualität des Patienten verbessern oder er-
halten. Sie beruht auf Kooperation, die
darauf abzielt, arzneimittelbezogene Pro-
bleme zu verhindern bzw. zu identifizie-
ren und zu lösen. Dies beinhaltet einen
kontinuierlichen Prozess der Qualitäts-
verbesserung für den Gebrauch von Arz-
neimitteln. Die systematische Erfassung
der Medikationsdaten ermöglicht die ra-
sche Detektion arzneimittelbezogener
Probleme. Durch die Beratung des Pati-
enten und die Informationsweitergabe
an die behandelnden Ärzte können die-
se frühzeitig erkannt und beseitigt oder
besser im Vorfeld vermieden werden
(Abb. 1). 

Krebspatienten stellen hinsichtlich
der Arzneimitteltherapie ein besonders
betreuungsbedürftiges Patientenkollek-
tiv dar. Wie bereits beschrieben sind
neben der unter Umständen vielschich-
tigen systemischen antineoplastischen
Therapie supportiv eingesetzte Arznei-
mittel fester Bestandteil des Behand-
lungsplans. Darüber hinaus nutzen die
Patienten häufig verschiedene komple-
mentäronkologische Behandlungsstrate-
gien. Zudem werden bestehende Grund-
erkrankungen wie Asthma, Diabetes,
KHK o.ä. ebenfalls medikamentös be-
handelt. Die verabreichten Arzneimittel
werden in der Regel von verschiedenen
Ärzte verordnet oder vom Patienten
selbst erworben. Durch die komplexen
Regime und die Vielzahl der eingenom-
menen Arzneimittel entstehen für den
Patienten zusätzliche Risiken. Arznei-

mittelbezogene Probleme können ver-
schiedene Ursachen haben (Tab. 3). Ein
Beispiel hierfür ist der Einsatz von Me-
toclopramid-Tropfen zur antiemetischen
Prophylaxe. Bei flüssigen Darreichungs-
formen besteht häufig das Problem, dass
die Wirkstoffkonzentrationen zwischen
den verschiedenen Handelspräparaten
stark schwanken. Während bei einigen
Präparaten bereits 65 Tropfen die erfor-
derlichen 20 mg Metoclopramid enthal-
ten, benötigt man bei anderen bis zu 90
Tropfen, um diese Dosis zu erreichen.
Bei einem Präparatewechsel kommt es
daher leicht zu Über- oder Unterdosie-
rung mit den entsprechenden Folgen für
den Patienten. 

Um den für diese Art Betreuung
notwendigen Einblick in die Therapie-
abläufe des Patienten zu erhalten, ist die
Pharmazeutische Betreuung als kontinu-
ierlicher Prozess angelegt. Die Arznei-
mitteltherapie wird von Anfang an do-
kumentiert und analysiert. Der Patient
wird während der gesamten Therapie be-
gleitet. Etwaige Schwachstellen und Pro-
bleme werden ermittelt und nötigenfalls

beseitigt. Dem Prozess liegt die SOAP-
Methode zugrunde, nach der subjektive
Probleme und objektive Parameter be-
trachtet und analysiert werden und zu
deren Lösung ein entsprechender Be-
treuungsplan erstellt wird, anhand des-
sen die Therapieziele durch vorher fest-
gelegte Beobachtungsgrößen regelmäßig
überprüft und adaptiert werden. Die da-
mit einhergehende Dokumentation
schafft auch gegenüber Dritten eine
Transparenz der erbrachten Leistungen.
Die am Betreuungsprozess Beteiligten
sollten in regelmäßigem Kontakt stehen,
um Informationsverluste, die sich nega-
tiv auf den Therapieerfolg auswirken
könnten, zu vermeiden (Abb. 2).

Die Durchführbarkeit und der Nut-
zen Pharmazeutischer Betreuung von
Krebspatienten werden derzeit in zwei
prospektiv kontrollierten Studien in
Bonn (Mamma- und Ovarialkarzinom)
und Hamburg (Bronchialkarzinom) un-
tersucht. Erste Ergebnisse deuten auf ei-
nen Nutzen für die Patienten hinsicht-
lich der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität, Patientenzufriedenheit sowie
Abnahme von Nausea und Emesis hin. 

Multidisziplinarität in Disease-
Management-Programmen

Disease-Management-Programme
(DMP), die hierzulande für die Behand-
lung von Brustkrebspatientinnen bereits
Gestalt annehmen, basieren auf einem
multidisziplinären Ansatz. Von der Ge-
sundheitspolitik wird eine professionen-
und sektorenübergreifende Kooperation
gefordert, um eine rationale, sichere und
ökonomisch sinnvolle Arzneimittel-
therapie zu gewährleisten [5]. 

Das klar strukturierte und transpa-
renzfördernde Konzept der Pharmazeu-
tischen Betreuung passt sich gut in die
Anforderungen der DMPs ein. Beide
Konzepte sind als Kontinuum angelegt
und sehen eine bedarfsgerechte und pa-

Abb. 1: Pharmazeutische Betreuung als Beitrag zur Krebstherapie

” Unzweckmäßige Wahl eines Arzneimittels

” Unzweckmäßige Anwendung durch Patienten/Compliance

” Unzweckmäßige Dosierung

” Arzneimittelinteraktion

” Unerwünschte Arzneimittelwirkung

Tab. 3: Arzneimittelbezogene Probleme
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tientenorientierte Betreuung der betrof-
fenen Frauen vor. Auch der Aspekt der
genauen Dokumentation und die För-
derung des Informationsaustauschs zwi-
schen den an der Therapie beteiligten
Gruppen stehen im Einklang mit den
Anforderungen an strukturierte Be-
handlungsprogramme. Das Konzept der
Pharmazeutischen Betreuung ist somit
als integrativer Bestandteil der DMPs
vorstellbar. 

Zusammenfassung
Anhand der ausgewählten Beispiele wird
deutlich, dass der Apotheker nicht nur
die Ärzte bei ihrer Tätigkeit unterstüt-
zen, sondern auch direkt am und mit
dem Patienten arbeiten kann. Im Vor-
dergrund steht dabei die Verbesserung
bzw. Erhaltung der Lebensqualität. Mit
Informationen zu supportiver bzw.
komplementärer Therapie kann der
Patient bei seiner Therapie unterstützt
und das Selbstmanagement gefördert
werden. 

Eine kontinuierliche Pharmazeuti-
sche Betreuung des Patienten während
der Therapie kann dazu beitragen, arz-
neimittelbezogene Probleme zu identifi-
zieren und zu lösen oder besser im Vor-
feld zu vermeiden. Diesen veränderten
Anforderungen an den Apotheker wird
auch in dessen Ausbildung Rechnung
getragen. 

Mit der Novellierung der Appro-
bationsordnung für Apotheker, die am 1.
Oktober 2001 in Kraft getreten ist, wur-
de mit der Klinischen Pharmazie ein
neues Hauptfach in das Pharmaziestudi-
um eingeführt, das angehende Apothe-
ker besser auf patientenorientierte
Dienstleistungen und ihre Aufgaben im
therapeutischen Team vorbereitet [6].
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Abb. 2: Zusammenwirken im Betreuungsprozess


