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Brustkrebstherapie

Nebenwirkungen gezielt bekdmpfen

Von Silke Kaulich, Horst Erhardt und Ulrich Jaehde / Operation, Bestrahlung
und Chemotherapie und dann noch die Supportivtherapie: Frauen mit
Brustkrebs erhalten viele Behandlungen, die meist auch unerwiinschte Wir-
kungen ausldsen. Hier ist der Apotheker gefragt. Wie er mit Pharmazeu-
tischer Betreuung den Frauen helfen und zudem die Compliance férdern

kann, erldutert dieser Beitrag.

Jahrlich erkranken in Deutschland rund
47500 Frauen an Brustkrebs und rund
18 ooo sterben daran. Brustkrebs ist die
haufigste Krebserkrankung bei Frauen und
mit 18 Prozent auch die haufigste weibli-
che Krebstodesursache. Auf 100 erkrankte
Frauen kommt nur ein erkrankter Mann,
sodass in diesem Artikel hauptsachlich von
Patientinnen gesprochen wird (14).

Durch sorgfaltige Vorsorge und verbes-
serte Diagnostik werden Mammakarzino-
me immer friiher erkannt. Ein rechtzeitig di-
agnostizierter Krebs kann haufig vollstan-
dig geheilt werden. Da etwa 8o Prozent der
Tumoren von den Frauen selbst entdeckt
werden, ist eine regelmaRige Selbstunter-
suchung der Brust (14), zum Beispiel nach
der MammaCare®-Methode (Kasten), be-
sonders wichtig. Frauen sollten ihre Brust
einmal monatlich in der ersten Zyklushalfte
auf Veranderungen untersuchen. In dieser
Zeit lagert die Brust weniger Wasser ein, so-
dass sich knotige Veranderungen leichter
ertasten lassen. Es braucht jedoch einige Zy-
klen Ubung, bis normale Strukturen im Ge-
webe von sich verdndernden krankhaften
Knoten unterschieden werden koénnen.
Auflerdem ist jeder Frau ab 30 zu raten,
jahrlich ihre Brust im Rahmen der von der
gesetzlichen Krankenversicherung finan-
zierten Krebsvorsorge von einem Gynakolo-
gen abtasten zu lassen (7, 14).

Die Diagnose »Brustkrebs« trifft die
Frauenin aller Regel aus heiterem Himmel.
Von einem Tag auf den anderen bestim-
men Untersuchungen, Operation, Arznei-
mittel- und/oder Strahlentherapie Uber
Monate den Alltag, ebenso die uner-
wiinschten Wirkungen und Folgeerschei-
nungen der Therapie, die physisch, psy-
chisch und sozial belasten kénnen.

Verschiedene Therapieoptionen

In der Krebstherapie unterscheidet man
zwischen adjuvanten, neoadjuvanten und
palliativen Therapiesituationen. Wahrend
beider neoadjuvanten und adjuvanten The-
rapie die Heilung im Vordergrund steht,
gehtesinder palliativen Situation aufgrund
der bereits vorhandenen Metastasen vor al-
lem um den Erhalt der Lebensqualitat. Ent-

sprechend unterscheiden sich die Behand-
lungsstrategien. Bei adjuvanten Therapien
(im Anschluss an eine Operation) und neo-
adjuvanten Therapien (vor einer Operation)
werden meist Kombinationen aus verschie-
denen Zytostatika in relativ hoher Dosie-
rung verabreicht, um eine maximale Wirk-
samkeit zu erzielen. In der palliativen Situa-
tion werden haufig moderat dosierte
Mono- oder Polychemotherapien einge-
setzt, wodurch auch die Toxizitat reduziert
ist.

Die meisten unerwiinschten Wirkun-
gen treten unter Chemo- und Strahlenthe-
rapie auf, aber auch die Operation kann be-
lastende Folgen haben. Moderne Opera-
tionsverfahren wie die Sentinellympho-
nodektomie scheinen Probleme wie Schul-
tergelenkseinschrankungen und  Arm-
Rumpf-Lymphddem weitestgehend redu-
zieren zu kénnen. Diese schonenden Ver-
fahren sind jedoch nicht bei jeder Patientin
anwendbar (16).

I Die Brust gezielt untersuchen

Die MammacCare®-Methode ist eine
von amerikanischen Verhaltensfor-
schern entwickelte Anleitung zur
Brust(selbst)untersuchung, fir die
die Wissenschaftler 1990 den US-
Krebspraventionspreis erhielten. An-
hand einer naturgetreuen Brust-
nachbildung aus Silikon, in die Kno-
ten verschiedener GrofRe und Form
eingearbeitet sind, lernen Frauen
und medizinische Fachkrafte, auffal-
lige Veranderungen zu erkennen
und normale von krankhaften Struk-
turen zu unterscheiden, und erlan-
gen dadurch eine groBere Sicherheit
im Umgang mit der Brustuntersu-
chung. Seit einiger Zeit wird das Er-
lernen dieser Methode auch von
speziellen Fachkraften in Deutsch-
land angeboten.

Quelle: www.mammacCare.de



Die regelméRige Selbstuntersuchung der Brust
ist die beste Methode, einen Brustkrebs mog-
lichst frith zu erkennen. Foto: medicalpicture

Halt die Patientin den vom Arzt erstellten
individuellen Behandlungsplan, der auch
die Supportivtherapie beriicksichtigt, gut
ein, kénnen unerwiinschte Wirkungen re-
duziert oder ganz vermieden werden. Der
Apotheker kann durch individuelle Bera-
tung und Betreuung dazu beitragen, the-
rapieassoziierte Risiken zu reduzieren, die
Compliance zu fordern sowie die Lebens-
qualitat und Zufriedenheit der Patientin zu
steigern. Im Folgenden werden die Ursa-
chen der haufigsten unerwtinschten Wir-
kungen, Hintergrundwissen fiir die sup-
portive Arzneimitteltherapie und zusatzli-
che Tipps fiir die Pharmazeutische Betreu-
ung genannt. Ein Flyer, der die wichtigsten
Informationen fiir die Patientin zusam-
menfasst, kann die Beratung unterstiitzen.

Der Ubelkeit vorbeugen

80 Prozent der Chemotherapiepatientin-
nen leiden unter Ubelkeit und 57 Prozent
unter Erbrechen. Dies kann so stark ausge-
pragt sein, dass ein vorzeitiger Therapieab-
bruch indiziert ist. Bei der Auswahl der an-
tiemetischen Prophylaxe richtet sich der
Arzt nach dem emetogenen Potenzial der
Zytostatika (5, 9, 23). So haben einige in der
Brustkrebstherapie angewandte Mono-
oder Polychemotherapien ein hohes bis
sehr hohes emetogenes Potenzial (5), bei-

TITEL

spielsweise das FEC-Schema mit Fluoro-
uracil, Epirubicin und Cyclophosphamid.
Individuelle Faktoren bedingen zudem,
dass einige Patienten hadufiger unter Nau-
sea und Emesis leiden. Frauen sind deut-
lich haufiger betroffen als Manner und
Jiingere mehr als Altere. Auch Patienten
mit vorangegangenen Chemotherapiezy-
klen erbrechen haufiger (23). Man unter-
scheidet drei Arten (9):

= akutes Erbrechen: bis 24 Stunden nach
Chemotherapie,

= verzogertes Erbrechen: 24 Stunden oder
spater nach Chemotherapie und

= antizipatorisches Erbrechen: bereits vor
der Therapie auftretend.

Die prophylaktische Therapie richtet sich
nach den Leitlinien ausgewahlter Fachge-
sellschaften wie der Multinational Asso-
ciation of Supportive Care in Cancer
(MASCC, Tabelle 1) (23). Verschiedene Sub-
stanzklassen kommen differenziert nach
Emetogenitat sowie akuter und verzoger-
ter Emesis zum Einsatz: 5-HT;-Antagonis-
ten wie Ondansetron, Granisetron, Dolase-
tron, Tropisetron oder Palonosetron; Glu-
cocorticoide wie Dexamethason und der
Neurokinin-1-Rezeptorantagonist Aprepi-
tant (9).

Antizipatorisches Erbrechen geht auf
eine unzureichende antiemetische Pro-
phylaxe vor der ersten Chemotherapie zu-
riick (9), wodurch die Patienten die Thera-
pie mit dem Symptom Erbrechen in Ver-
bindung bringen. Durch eine optimale
Kontrolle der akuten oder verzdgerten
Emesis kann antizipatorisches Erbrechen
vermieden werden. In der Behandlung
werden auch niedrig dosierte Benzodiaze-
pine wie Alprazolam und Lorazepam (9)
eingesetzt. Johanniskrautpraparate sind
aufgrund des Wechselwirkungspotenzials
(CYP3A4-Induktion) und der Phototoxizitat
bei gleichzeitiger Strahlentherapie nicht
geeignet.

In der Beratung sollte der Apotheker
der Patientin erklaren, wie wichtig die kon-
sequente antiemetische Prophylaxe ist.

Verzogertes Erbrechen
Dexamethason + Aprepitant

Dexamethason, bei Bedarf
zusétzlich 5-HTz-Antagonist
Keine antiemetische
Prophylaxe

Emetogenitat Akutes Erbrechen

Hoch 5-HTz-Antagonist +
Dexamethason + Aprepitant

Moderat 5-HTz-Antagonist +
Dexamethason

Niedrig Gabe einer Einzelsubstanz, zum
Beispiel niedrig dosiertes Dexa-
methason

Minimal Keine antiemetische Prophylaxe

Tabelle 1: Antiemetische Prophylaxe bei verschiedenen Emetogenitétsgraden (nach MASCC-Letitlinien 2004)
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I Was gegen Ubelkeit hilft

= Jeglichem Bediirfnis nach Nah-
rungsaufnahme nachgehen.

= Appetitanregend sind sauerliche
Lebensmittel, beispielsweise

saure Gurken, saure Bonbons oder
Zitroneneis.

= Eher kalte oder lauwarme Getran-
ke und Speisen bevorzugen.

= Aufsehr siiRe, fettige, salzige,
stark gewdirzte Lebensmittel
verzichten. Besser vertraglich sind
milde Speisen wie Kartoffelbrei,
Apfelmus, Toast, Quark und Bana-
nen.

= Starke Gertiche meiden, da sie
Ubelkeit und Erbrechen auslésen
konnen.

= Musik, Gesprache, Fernsehen und
andere MaRnahmen bringen
Ablenkung.

= Autogenes Training und Yoga ent-
spannen.

Zusatzliche praktische Tipps (Kasten) for-
dern die Compliance (23).

Fast alle leiden an Fatigue

Das Fatigue-Syndrom ist ein Symptomen-
komplex, der sich durch sehr starke Mudig-
keit und Erschopfung duBert. Dazu kom-
men Aktivitatsminderung, Energieverlust
und Schwache. Zusatzlich kénnen psy-
chische und soziale Auswirkungen auftre-
ten: Traurigkeit, Angst und Anspannung,
verminderte Aufmerksamkeit und Konzen-
tration, Interessenverlust und sozialer Riick-
zug. 50 bis 96 Prozent aller Krebspatienten
leiden unter dem Fatigue-Syndrom (2).

Neben Nausea und Emesis ist es die
haufigste unerwiinschte Wirkung in der
Krebstherapie. Das Fatigue-Syndrom be-
eintrachtigt die Lebensqualitat der Patien-
tinnen am starksten, wird aber oft nicht
thematisiert und nur selten therapiert, ob-
wohl die Beschwerden auch ldngere Zeit
nach Ende der Krebstherapie anhalten
kénnen.

Als Ursache werden verschiedene Fak-
toren diskutiert. Fatigue kann durch den
Tumor selbst und/oder dessen Behand-
lung ausgelost werden. Mit der Haufigkeit
der Chemotherapie- und Bestrahlungszy-
klen steigt die Zahl der betroffenen Patien-
tinnen. Die Schadigung des Knochenmarks
durch Chemotherapie oder Bestrahlung
beeintrachtigt die Blutbildung, wodurch
die Erythrozytenproduktion und folglich
der Sauerstofftransport im Korper vermin-
dert sein kann. Neben Miidigkeit und Er-
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schopfung kann sich dies in nachlassender
Muskelkraft, Schwache, Schwindelgefiihl
und Kopfschmerzen dufRern. Ebenso kom-
men eine Kumulation von Stoffwechsel-
produkten im Korper, Appetit- und Ge-
wichtsverlust, protein- und kalorienarme
Erndhrung, Schlafmangel, Schmerzen so-
wie die psychische Belastung durch die
Krankheit als Ursachen oder verstarkende
Faktoren in Betracht. Mangelnde Unter-
stiitzung aus dem sozialen Umfeld und fi-
nanzielle Sorgen kénnen eine Fatigue ver-
starken (2).

In der Therapie unterscheidet man
zwischen kurativen, kausalen und symp-
tomatischen Ansatzen. Ein kurativer An-
satz ist die Behandlung einer Anamie
durch Erythropoetin-Praparate. Beim
kausalen Ansatz modifiziert der behan-
delnde Arzt die eigentliche Krebsthera-
pie. Gemeinsam mit dem Arzt kann der
Apotheker die Patientin besonders beim
symptomatischen  Behandlungsansatz
unterstutzen.

Empfehlenswert ist vor allem modera-
te Bewegung, auch Ablenkung und Ent-
spannungsmethoden kdénnen hilfreich
sein. Gewohnte Aktivitdten sollten nicht
aufgegeben, aber den Kraftressourcen an-
gepasst werden. RegelmaRige Schlaf- und
Ruhephasen sind ebenso wichtig wie eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr und ge-
sunde ausgewogene Kost (23).

Qualende Entziindung im Mund

Die Mucositis ist eine hdufige und beson-
ders belastende unerwiinschte Wirkung
von Chemo- und Strahlentherapie, die mit
Entziindungen und ulcerativen Verande-
rungen der Schleimhaute des Mundes, Ra-
chens und Magen-Darm-Trakts einhergeht
(13,15, 19). Der Schweregrad wird durch die
Art, Dosis und Applikationsdauer der zyto-

I Was bei oraler Mucositis hilft

Individuelle vertrauliche Beratung beim Apothe-
ker vor Ort Foto: beta Institut

statischen Therapie bedingt (4). Eine Be-
strahlung im Kopf-/Halsbereich kann
ebenfalls eine Mucositis auslosen, die bei
kombinierter ~ Chemo-/Strahlentherapie
besonders schwer verlauft (13, 19).

Die Symptome sind Blaschen, Ge-
schwiire oder wunde Stellen, Schluckbe-
schwerden, trockene Mundhohle sowie
Veranderung der Geschmacksempfin-
dung. Eine Mucositis wird nach der World
Health Organization (WHO) in verschiede-
ne Schweregrade unterteilt und kann the-
rapielimitierend sein (15, 19). Durch die
zum Teil extreme Schadigung der Schleim-
haut kommt es zu einer Stérung der Barrie-
refunktion mit erhchter Infektionsneigung
(13). Eine Mangelerndhrung aufgrund von
Schluckbeschwerden verstarkt die Infek-
tionsneigung, wodurch sich Allgemeinzu-
stand und Compliance der Patientin rapide
verschlechtern kdnnen. In dieser Situation
muss der Arzt (iber die Weiterfiihrung der

= Auf sorgfaltige und regelmaRige Mundpflege achten:

Lippenpflege durch Fettstift;

Mundschleimhaut mit Kamillen- und Salbeitee

wie Glandomed® spiilen;

sowie alkoholfreien Losungen

auf Kariesprophylaxe achten, fluoridhaltiges Gel verwenden;
Zahne mit weicher Zahnbiirste reinigen; bei Schleimhautlasionen nur spilen.
= Eine ausgewogene proteinreiche Ernahrung liefert »Bausteine« zum Aufbau

neuer Zellen.

= Milchmixgetranke auf Sauermilchbasis und andere Milchprodukte schiitzendie

Schleimhaut.

= Breiige, plrierte oder im Mixer zerkleinerte Speisen erleichtern das Essen.
= Extrem kalte oder heil3e, scharfe oder saure, harte oder knusprige,grob

geschnittene Speisen meiden.

= Mehrmals pro Stunde Wasser, Apfelsaft und/oder Traubensaft trinken.

= Alkohol und Rauchen meiden.
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Therapie entscheiden, da die Schleimhdute
nach Therapieende heilen und die Be-
schwerden abklingen.

Eine Mucositis kann durch rechtzeitige
prophylaktische MalRnahmen verhindert
werden. Eine sorgfaltige Mundhygiene mit
weichen Zahnbiirsten (zur Vermeidung von
Verletzungen) sowie eine ausreichende Ka-
riesprophylaxe und regelmalige Lippen-
pflege sind besonders bedeutend. Zentrales
Ziel ist es, den mit Mikroorganismen belas-
teten Speichel abzulésen und so Entziindun-
gen zu vermeiden oder hinauszuzogern.
Dazu dient eine regelmaRige und schonen-
de Reinigung der Schleimhaut mit Salbei-
oder Kamillentee (13) sowie leicht alkali-
schen Polyethylenglykol-haltigen Losungen
(Beispiel Glandomed®; siehe www.mucosi-
tis.de), die auch therapeutisch zum Einsatz
kommen. Das Lutschen von Eiswirfeln vor
und wdhrend der Zytostatikagabe (Bolus
oder Kurzzeitinfusion) kann die Konzentra-
tion der antiproliferativen Substanzen in der
Mundschleimhaut und somit den stomato-
toxischen Effekt reduzieren (15). Der rekom-
binante  Keratinozyten-Wachstumsfaktor
Palifermin wird bei Patienten mit Ganzkor-
perbestrahlung und nach hoch dosierter
Chemotherapie in den aktuellen Leitlinien
zur Reduktion von Inzidenz und Dauer der
Mucositis empfohlen (23).

Ist die Schleimhaut bereits geschadigt,
sollte der Mundraum nur gespiilt werden.
Gegen die Schmerzen wirken Analgetika
nach WHO-Stufenschema, beginnend mit
topischen Analgetika bis zur systemischen
Opioidtherapie. Lokalanasthetika wie Lido-
cain und Tetracain sowie das Lutschen von
Eiswiirfeln konnen zusatzlich die Schmer-
zen reduzieren. Antimykotika wie Ampho-
tericin B und Nystatin werden bei Schleim-
hautbesiedelung mit Pilzen eingesetzt.
Schleimhautprotektiva wie Dexpanthenol
fordern die Abheilung (23).

Haufig kombinieren die Arzte die ver-
schiedenen Arzneistoffe in Rezepturen.
Hier sollte der Apotheker auf die ausrei-
chende Dosierung der einzelnen Wirkkom-
ponenten achten. Bestimmte Verhaltens-
regeln konnen die Qual bei Schleimhaut-
problemen lindern (Kasten) (23).

Diarrho abgestuft behandeln

Die Ursachen einer therapieassoziierten
Diarrhd sind vielfdltig. Zytostatika wie
Fluorouracil, Anthracycline und Methotre-
xat (13) schadigen die sich schnell teilen-
den Zellen des Gastrointestinaltrakts. Eini-
ge Arzneimittel der Supportivtherapie wie
Metoclopramid oder Breitspektrumanti-
biotika (13), starke seelische Belastung und
Angst, eine Entziindung der Darmschleim-
haut, »falsche« Erndhrung und Strahlen-



therapie sind weitere Faktoren, die eine Di-
arrho begiinstigen konnen.

Die Behandlung richtet sich nach der
Ursache und nach einem Stufenschema.
Dabei sollte eine bakterielle Infektion aus-
geschlossen werden. In der ersten Stufe
kommt das Opioid Loperamid in seiner tb-
lichen Dosierung zum Einsatz. Spricht die
Diarrho darauf nicht an, kann in der zwei-
ten Stufe einprozentige Opiumtinktur (bis
zu dreimal 15 Tropfen pro Tag) sowie in der
dritten Stufe das Somatostatin-Analogon
Octreotid (bis zu dreimal taglich 50 pg sub-
cutan) gegeben werden (13).

Vor Beginn sowie zusatzlich zur medi-
kamentdsen Therapie sind diatetische
MaRnahmen angesagt. Neben ausreichen-
der Flussigkeitszufuhr, zum Beispiel kohlen-
saurefreies Mineralwasser, schwarzer Tee
und klare Briihe, sollte die Patientin folgen-
de Lebensmittel haufiger in den Speiseplan
einbauen: Weilmehlprodukte, Bananen,
geriebene Apfel, Apfelmus, Haferschleim,
Reis, Nudeln, Kartoffeln, Magerquark, Na-
turjoghurt, Pudding sowie Kase mit niedri-
ger Fettstufe. Verdauungsfordernde Le-
bensmittel sollten reduziert oder vermie-
den werden, beispielsweise Vollkornpro-
dukte, Nusse, gebratene fettreiche Nah-
rung, eingelegte und rohe Speisen, Kaffee,
Alkohol sowie starke Gewiirze (23).

Obstipation lindern

Auch eine Obstipation kann verschiedene
Ursachen haben, zum Beispiel Bettlagerig-
keit oder mangelnde Bewegung, ballast-
stoffarme Erndhrung, Flissigkeitsmangel,
Nervositat und Depressionen. In der Che-
motherapie wird eine Obstipation nur
durch bestimmte Substanzen wie Vinca-
Alkaloide und seltener Taxane verursacht.
Jedoch wirken zahlreiche Stoffgruppen,
die in der Supportivtherapie eingesetzt
werden, obstipierend, zum Beispiel Opioi-
de, 5—HT3—Antagonisten, H,-Antihistamini-
ka, Eisenpraparate und Anticholinergika
wie trizyklische Antidepressiva (13). Auf-
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Belasten die Neben-
wirkungen einer
Tumortherapie die
Patientin zu stark,
muss die Arztin
eventuell sogar die
Therapie abbrechen
oder aussetzen.

Foto: beta Institut

grund der Neurotoxizitat der Zytostatika
nimmt die Motilitat des Gastrointestinal-
trakts stark ab, wodurch es im Extremfall
zu einem paralytischen lleus kommen
kann (13). Sogar ein Therapieabbruch kann
indiziert sein. Daher sollte man rechtzeitig
mit Metoclopramid oder Domperidon ver-
suchen, die Motilitat zu steigern.

Zur Behandlung eignen sich osmotisch
wirksame Laxantien (Lactulose, Klysmen),
Full- und Quellstoffe (Ballaststoffe, Leinsa-
men, Weizenkleie) oder antiabsorptiv und
hydragog wirksame Laxantien wie Bisaco-
dyl. Bei Opioidtherapie sind Laxantien ein
Muss.

Auch Ernahrungstipps sind angebracht:
Die Patientin sollte eine ballaststoffreiche
und motilitatsfordernde Kost (Vollkornpro-
dukte, Kleie, frisches Obst und Gemdise, Tro-
ckenpflaumen, Pflaumensaft) bevorzugen
und Lebensmittel wie Kase und Weimehl-
produkte meiden. Moderate korperliche Be-
wegung sowie ausreichend Flissigkeit sind
ebenfalls wichtig (23).

Hilfen bei Haarausfall

Eine Alopezie (Haarausfall) kann eine Frau
enorm psychisch belasten, da sich nicht
nur das eigene Spiegelbild verandert, son-
dern die Erkrankung auch nach aulRen fir
jedermann sichtbar wird. Durch Chemo-
therapie bedingter Haarausfall ist stets
vorlibergehend, Strahlentherapie kann die
Haarwurzeln im Bestrahlungsfeld jedoch
dosisabhangig irreversibel schadigen. Ne-
ben dem Kopfhaar kann die gesamte Kor-
perbehaarung, zum Beispiel Augenbrauen,
Achsel- und Schamhaar sowie Haare auf
Armen und Beinen, betroffen sein. Das
AusmaR ist auch bei gleichen Therapie-
schemata individuell sehr verschieden und
hangt zudem von Art und Kombination der
verwendeten Substanzen, deren Dosie-
rung und Halbwertszeit ab. Bei Kombina-
tionstherapien ist Haarausfall deutlich
wahrscheinlicher als bei einer Monothera-

pie (25).
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Vor Therapiebeginn sollte sich die Patien-
tin daher rechtzeitig ein Kopftuch oder
eine Perilicke besorgen, um die Kopfthaut
vor Sonne oder Kalte zu schiitzen und das
veranderte Kopfgefiihl wenigstens etwas
auszugleichen. Ebenso kénnen ein Augen-
brauenstift und gegebenenfalls kiinstliche
Wimpern hilfreich sein. In der Pharmazeu-
tischen Betreuung kann der Apotheker die
Patientin mit entsprechenden Informatio-
nen und Adressen von Kosmetikern, Fri-
seuren und Periickenherstellern versorgen.

Es gibt keine wissenschaftlich belegte
Alopezieprophylaxe. Die Wirksamkeit von
Kaltehauben, die eine Vasokonstriktion
der Kopfhautgefae und dadurch geringe-
re lokale Konzentrationen der zytotoxi-
schen Substanzen bewirken sollen, konnte
nicht belegt werden (25).

Pharmazeutische Betreuung hilft
Zahlreiche Studien haben Nutzen und Be-
deutung der Pharmazeutischen Betreuung
in den verschiedenen Indikationsgebieten
belegt. Besonders schwer und chronisch
kranke sowie multimorbide Patienten er-
halten haufig komplexe Medikationssche-
mata, wodurch das Risiko von Interaktio-
nen und unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen (UAW) steigt. Die Optimierung der
Arzneitherapie und die Forderung der
Compliance sind wichtige Aufgaben der
Apotheker und Apothekerinnen. Fiir Krebs-
patienten sind die Optimierung der Sup-
portivtherapie sowie die Beratung zu kom-
plementaren Therapiemoglichkeiten be-
sonders wichtig. Apotheker kénnen hier
einen wertvollen Beitrag zu Arzneimittel-
information und Medikationssicherheit
leisten (12, 24).

Bisher werden Apotheker jedoch in ih-
rer Rolle als pharmazeutische Berater viel
zu selten von den Patienten wahrgenom-
men (11). Daher sollten sie ihr Angebot
deutlich sichtbar machen, zum Beispiel mit
Aktionen oder durch die Mitarbeit in inter-
disziplinaren Netzwerken. Das im letzten
Jahr verdffentlichte Manual zur Pharma-
zeutischen Betreuung von Patienten mit
malignen Erkrankungen liefert kompaktes
Basiswissen flr die Praxis und enthalt Ar-
beitsmaterialien und Kopiervorlagen fiir
die Betreuung (23). Zwei Modellprojekte in
Augsburg und Bonn zeigen das Potenzial
der Pharmazeutischen Betreuung von Pa-
tientinnen mit Mammakarzinom auf.

Modellprojekt am beta Institut

In Augsburg sind offentliche Apotheken
bereits fest in das interdisziplindre Netz-
werk von »mammaNetz« eingebunden.
MammaNetz ist die erste Begleit- und
Orientierungsstelle fir Frauen mit Brust-



g T

krebs in Deutschland, die Patientinnen
nach der Case-Management-Methode sek-
torentlibergreifend begleitet und berat
(20). Den Frauen wird bereits ab Diagnose-
stellung eine Case Managerin zur Seite ge-
stellt, die sowohl medizinische Fakten er-
lautert als auch fachliche und emotionale
Unterstiitzung leistet. Eine besonders
wichtige Zielgruppe sind psychisch und so-
matisch hoch belastete Patientinnen.

Die Bandbreite des Angebots reicht
von der reinen Information bis zur intensi-
ven mehrmonatigen Begleitung, je nach
Bedarf der Patientin. Derzeit betreut mam-
maNetz jahrlich etwa 300 Brustkrebspa-
tientinnen. Ziel ist es, den Frauen Hilfe zur
Selbsthilfe anzubieten und sie zu befahi-
gen, sicherer und kompetenter mit der Er-
krankung umzugehen.

Seit 2003 wurde ein multiprofessionel-
les Netzwerk aus mehr als 300 Leistungs-
erbringern des ambulanten, stationdren
sowie Akut-, Reha- und Gemeinwesenbe-
reichs aufgebaut. Projekttrager ist das ge-
meinnitzige beta Institut in Augsburg. Of-
fentliche Apotheken aus dem Raum Augs-
burg werden seit September 2005 in das
Netzwerk eingebunden. Zunachst werden
die Apotheker anhand eines speziell entwi-
ckelten, standardisierten Curriculums zu
Diagnostik und Therapie des Mammakar-
zinoms geschult. Neben medizinischen
und pharmazeutischen Grundlagen ver-
mittelt die Schulung fundiertes Wissen
Uiber supportive BegleitmalRnahmen, kom-
plementdre Therapien und die Case-Ma-
nagement-Methodik. Bisher besuchten
160 Kolleginnen und Kollegen die Pilotpha-
senschulung, die gemeinsam mit der Baye-
rischen Landesapothekerkammer und der
Universitat Bonn entwickelt wurde. 64
Apotheken entschieden sich fiir eine Ko-
operation mit mammaNetz und sind seit-
dem fest in das Netzwerk integriert.

Um den Nutzen der Pharmazeutischen
Betreuung abschatzen zu kénnen, werden
in einer noch laufenden Pilotstudie Daten

Case Managerin von
mammaNetz im
Beratungsgesprach
mit einer Patientin

Foto: beta Institut

von mammaNetz-Patientinnen, die eine
Standardbetreuung in Apotheken erhalten
(n = 46), mit Daten von mammaNetz-Pa-
tientinnen verglichen, die durch geschulte
Netzwerk-Apotheken intensiver pharma-
zeutisch betreut werden (n = 46). Erste Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat und Zu-

Silke Kaulich studierte an
der Universitat Bonn Phar-
mazie und erhielt 2003 die

Approbation als Apotheke- :
rin. Nach Tatigkeit in einer o J
offentlichen Apotheke mit N L8
onkologischem  Schwer- T N

punkt begann sie 2004 ihre

Arbeit im beta Institut fiir angewandtes Ge-
sundheitsmanagement gGmbH. Seit 2005 pro-
moviert sie als externe Doktorandin bei Pro-
fessor Dr. Ulrich Jaehde, Klinische Pharmazie,
Bonn zum Thema ,Pharmazeutische Betreu-
ung von Brustkrebspatientinnen in der sekto-
reniibergreifenden Versorgung mammaNetz,
Augsburg”.

Horst Erhardts berufliche
Wurzeln liegen in der Son-
derpadagogik und Famili-
entherapie. Erhardt ist ei-
ner der Griindungsvater
der modellhaften Nachsor-
geeinrichtung Bunter Kreis,
implementierte hier das
Case-Management-Konzept und entwickelte
erfolgreiche Sozialmarketing-Strategien. Bis
heute filhrt er die Geschafte ehrenamtlich.
1999 griindete er zusammen mit der beta-
pharm Arzneimittel GmbH das gemeinniitzige
4beta Institut fiir angewandtes Gesundheits-
management, Entwicklung und Forschung in
der Sozialmedizin®, das er bis heute als haupt-
amtlicher Geschaftsfiihrer leitet. Neben der in-
haltlichen Arbeit engagiert er sich besonders
in der Entwicklung von Kooperationen, in de-
nen unterschiedliche Partner gemeinsam zu-
kunftsweisende Projekte entwickeln.
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friedenheit der Frauen durch eine intensive-
re Betreuung steigt. Patientinnen der Inten-
sivbetreuungsgruppe scheinen Apotheker
als pharmazeutische Berater und Betreuer
deutlich starker wahrzunehmen als Frauen
in der Standardbetreuungsgruppe. Die
Befragung der Studienapotheker wird zei-
gen, ob sich auch bei Erfassung und Reduk-
tion von UAW sowie der Verbesserung der
Compliance Vorteile ergeben. Die Ender-
gebnisse dieser prospektiven, kontrollierten
zweiarmigen Studie werden noch in diesem
Jahr erwartet.

Modellprojekte an der Uni Bonn

In Bonn wurden in den letzten Jahren
durch enge Zusammenarbeit zwischen
Universitat, onkologischen Stationen und
Praxen sowie Offentlichen Apotheken die
Voraussetzungen fir eine Pharmazeuti-
sche Betreuung von Krebspatienten ge-
schaffen. In zwei Dissertationen im Bereich
Klinische Pharmazie der Universitat Bonn
wurden Machbarkeit und Nutzen der Be-

Ulrich Jaehde studierte
Pharmazie an der Freien
Universitat Berlin, erhielt
1985 die Approbation und
wurde 1989 promoviert.
Nach  Forschungsaufent-
halten an der Universitat
Leiden (Niederlande) und
der FU Berlin, wo er auch als Wissenschaftli-
cher Assistent tatig war, erhielt er 1999 den
Ruf auf die erste Professur fiir Klinische Phar-
mazie in Deutschland an die Universitat Bonn.
Seine wissenschaftlichen Arbeiten umfassen
Aspekte der Therapieindividualisierung in der
Onkologie sowie der Pharmazeutischen Be-
treuung von Krebspatienten. Jaehde ist Vorsit-
zender der Regionalgruppe Rheinland der
Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft so-
wie Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesapothekerkammer und der Ethik-
kommission der Arztekammer Nordrhein.

Anschriften der Verfasser:

Silke Kaulich, Horst Erhardt, beta Institut fiir
angewandtes Gesundheitsmanagement
gGmbH, Kobelweg 95, 86156 Augsburg
E-Mail: silke.kaulich@beta-institut.de

E-Mail: horst.erhardt@beta-institut.de

Professor Dr. Ulrich Jaehde, Pharmazeutisches
Institut der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn, Klinische Pharmazie, An der
Immenburg 4, 53121 Bonn

E-Mail: u.jaehde@uni-bonn.de
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(9) Kris, M. G., et al., American Society of Clinical

Endpunkt Verbesserter Parameter Oncology guideline for antiemetics in onco-
Klinisch logy: update 2006. J. Clin. Oncol. 24 (2006)

Nausea und Emesis

Subjektiv
Lebensqualitat unter Chemotherapie

Patientenzufriedenheit

mit Mammakarzinom (22)

treuung von Frauen mit Mamma- und
Ovarialkarzinom wissenschaftlich belegt
(10, 22). Die Pilotstudie wurde durch die
Forderinitiative Pharmazeutische Betreu-
unge. V. gefordert.

Das Studiendesign war multizentrisch,
prospektiv, kontrolliert und zweiarmig.
Nach Festlegung der Therapie wiesen die
Onkologen die Frauen auf die Moglichkeit
der Teilnahme an der Studie zur Pharma-
zeutischen Betreuung hin. Patientinnen,
die sich fir die Teilnahme entschieden,
wurden entweder der Standard- oder der
Intensivbetreuungsgruppe zugeordnet. In
der Intensivbetreuungsgruppe erfasste
eine Apothekerin zundchst systematisch
die Medikation der Patientinnen und be-
riet die Frauen dann zu UAW und komple-
mentdronkologischen TherapiemaBnah-
men. Die Supportivtherapie wurde in Ab-
sprache mit den behandelnden Onkologen
optimiert. so Patientinnen wurden so
pharmazeutisch betreut. In der Kontroll-
gruppe mit 47 Patientinnen wurden diesel-
ben Endpunkte erhoben, die Frauen jedoch
nicht pharmazeutisch betreut.

Die Studie zeigte einen positiven Effekt
der Pharmazeutischen Betreuung auf Nau-
sea und Emesis. Mithilfe der Intensivbe-
treuung stieg das komplette Ansprechen
auf die antiemetische Prophylaxe — das
heilt gar kein Erbrechen — im ersten Che-
motherapiezyklus von 54 auf 92 Prozent
(p < 0,001). Die Patientinnen empfanden
mehr Lebensqualitdt und waren subjektiv
zufriedener (Tabelle 2) (10, 22).

Eine laufende Studie an der Universitat
Bonn schlieBt auch eine pharmakodkono-
mische Evaluation der Pharmazeutischen
Betreuung sowie compliancefordernde
MaBnahmen unter peroral applizierter
Chemotherapie ein. In Zukunft wird eine
Apothekerin direkt im Universitatsklini-
kum tatig sein und Patientinnen mit Mam-
makarzinom routinemaRig betreuen. Die
Betreuung soll dann in &ffentlichen Apo-
theken weitergefiihrt werden. /

Komplettes Ansprechen auf antiemetische
Prophylaxe

Schweregrad des akuten und des
verzégerten Erbrechens

Globaler Gesundheitszustand

Schmerz

Appetitmangel

Zufriedenheit mit der Information zu UAW

Tabelle 2: Durch die Pharmazeutische Betreuung signifikant verbesserte Endpunkte bei Patientinnen
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