Adhérenz bei oraler Zytostatikatherapie

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt der Begriff Adhdrenz das Ausmal3, in dem das
Verhalten von Patientiinnen den therapeutischen Empfehlungen entspricht, die mit
Gesundheitsdienstleistern vereinbart wurden (1). Der Begriff Arzneimittel-Adh&renz im Besonderen
bezieht sich auf die verordnungsgeméfle Einnahme von Arzneimitteln durch die Patient:innen (2). Nur
knapp die Halfte aller Patient:innen, die Uber lange Zeit Arzneimittel wegen einer chronischen
Erkrankung einnimmt, ist adharent. Laut WHO-Definition zahlen auch Krebserkrankungen zu den
chronischen Krankheiten (1), deren Behandlung mit oralen Zytostatika als Langzeittherapie einzustufen
ist. Da die Anzahl oral verfligbarer Zytostatika stetig zunimmt (3), gewinnt die Foérderung der
Arzneimittel-Adharenz stark an Bedeutung (4). Das Ausmald der Arzneimittel-Adharenz ist von
verschiedenen Faktoren abhangig. Auch Non-Adhédrenz, also das Abweichen von therapeutischen
Empfehlungen, kann unterschiedliche Ursachen haben (1). Bei oralen Zytostatika tragen Patient:innen
eine hohe Eigenverantwortung fuir den Therapieerfolg (3, 4). Mangelnde Adhérenz wirkt sich negativ auf
die Lebensqualitat der Patient:innen aus (1) und hat erhdhte gesundheitsékonomische Kosten zur Folge
(1, 5). Einem Review zufolge belauft sich die Non-Adharenz bei oralen Zytostatika auf bis zu 54% (3).
Durch eine pharmazeutische Betreuung unter Zuhilfenahme schriftlicher Informationsmaterialien kann
die Adhéarenz verbessert werden (4). Eine multiprofessionelle Betreuung dieser Patient:innen durch
Arzt:innen und Apotheker:innen wird empfohlen (3).
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