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rotz der zunehmenden Anwendung oraler Tumortherapeutika fehlten

bisher standardisierte Handlungsempfehlungen zur sicheren Anwendung
dieser Medikamente. In der AMBORA-Studie wurde ein klinisch pharmakolo-
gisches/pharmazeutisches Therapiebegleitungskonzept zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit bei neuen oralen Tumortherapeutika entwi-
ckelt, angewendet und evaluiert.

In den letzten Jahren werden zur Behand- sind mit einem hohen Risiko arzneimittel- management ist bei der tiberwiegend am-
lung onkologischer Erkrankungen zuneh- bezogener Probleme behaftet [2, 3]. Dabei bulanten Behandlung ebenfalls eine grofie
mend orale Tumortherapeutika eingesetzt kann es sich um Nebenwirkungen, aber Herausforderung. Hinzu kommt, dass die
[1, 2]. Wenngleich diese Art der Verabrei- auch Medikationsfehler handeln [3 -5]. Patienten-Arzt-Kontakte verglichen mit in-
chung sehr bequem und angenehm fiir die Haufige Medikationsfehler stellen bei- travenosen Tumortherapien meist seltener
betroffenen Patienten ist, miissen dennoch spielsweise Interaktionen mit anderen und weniger regelméfig stattfinden. Im
einige potentielle Risiken und Herausfor- Arznei- oder Nahrungsmitteln, aber auch Gegensatz zur intravendsen Verabreichung
derungen bei der Anwendung beachtet Einnahmefehler durch den Patienten dar. muss dariiber hinaus eine ausreichende
werden [1, 2]. Orale Tumortherapeutika Ein standardisiertes Nebenwirkungs- Therapieadhidrenz sichergestellt werden,
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Abb. 1: Studiendesign der AMBORA-Studie [3].
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ZYTIGA®

wurde von |hrem Arzt/Ihrer Arztin zur Behandlung Ihrer Krebserkrankung

ausgewahit.

Hier finden Sie wichtige Informationen zur Einnahme, maoglichen
Nebenwirkungen und zum Umgang mit lhrem

Universitatsklinikum
Erlangen
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Medikament.

Sie konnen aktiv an Ihrer Therapie mitwirken, indem Sie die nachfolgenden

Hinweise und Einnahmeempfehlungen beachten und das Medikament

regelmagig einnehmen.

ZYTIGA® 500 mg Tabletten

Wirkstoffname: Abirateron

500 mg

Allgemeine Angaben zum Préparat

Wirkungsweise: Der Wirkstoff Abirateron ist ein
sogenanntes ,Antiandrogen®. Androgene sind mannliche
Sexualhormone (wie z.B. Testosteron).

Wie oft und wann am Tag?
Empfohlene Anfangsdosis

(ggfs. wird die Dosis im Laufe der Therapie angepasst):

In i mit

Prostatakrebszellen benétigen diese Hormone zum
Uberleben. Abirateron verhindert, dass im Kérper
Androgene gebildet werden. Dadurch wird das Wachstum
der Krebszellen verlangsamt.

Dosis und Behandlungsschema

Wenn Sie...

= ...die Einnahme vergessen/versaumt haben: Einnahme
nicht nachholen.

= .. zu viele Tabletten eingenommen haben: bitte

kontaktieren Sie Ihr Behandlungsteam.

+

Gibt es Vorsichtsmafhahmen zu beachten?

= Lutschen, zerdriicken, zerkauen, oder

Bitte it Il Sie bei

zerbrechen Sie Ihre Tabletten nicht, sofern Sie keine
anderslautenden Anweisungen erhalten haben.

= Waschen Sie sich vor und nach der Einnahme die Hande
oder tragen Sie Einmalhandschuhe.

m Falls |hre Partnerin eine aft plant,

umgehend Ihr Behandlungsteam:

= Fieber Uber 38°C

m unkontrollierbarer ~ Durchfall, — der  sich  mit
Medikamenten nicht stoppen lasst

sprechen Sie bitte mit lhrem Behandlungsteam.Dieses
Arzneimittel kann Risiken flr das ungeborene Kind mit
sich bringen.

= Dieses Arzneimittel hat keinen Einfluss auf Ihre
Verkehrstiichtigkeit.

[ hoher Blutdruck (iiber 150/90 mm Hg)

m Brustschmerzen, Anschwellen von Armen oder Beinen,
schnelle/unerklarliche Gewichtsénderungen

m gelbe Farbung der Haut/Augen, dunkler Urin

m Anzeichen von Blutungen (z.B. Blut im Urin, schwarzer
Stuhl)

= oder wenn Sie unter anhaltenden oder anderen unklaren
Beschwerden leiden!

Gibt es Wechselwirkungen mit Medikamenten oder Lebensmitteln?

Die Wirkung dieses Arzneimittels kann durch andere
Medikamente beeinflusst werden. Bitte informieren Sie
Ihre behandelnden Arzte deshalb in jedem Fall, dass Sie
dieses Medikament einnehmen. Gleiches gilt, wenn Sie
neue i i ! 1 oder ein
Medikament abgesetzt/pausiert wird. Das betrifft auch
Préparate, die Sie von sich aus einnehmen (z.B.
Nahrungserganzungsmittel oder Vitamine aus der
Drogerie).

Folgende irkungen  mit aufli !

Praparaten und Lebensmitteln miissen beachtet werden:

m Nehmen Sie bitte keine johanniskrauthaltigen
Tabletten/Kapseln oder Tees ein, da sonst die Wirkung
Ihres Krebsmedikaments abgeschwéacht sein kann.

= Trinken Sie bitte keinen Grapefruitsaft und essen Sie
keine  Grapefruits, keine  Sternfrichte  und
Bitterorangen (Sevilla-Orangen, Pomeranzen) oder
Bitterorangen-Produkte, da es sonst verstarkt zu
Nebenwirkungen lhres Krebsmedikaments kommen

1 xtéglich 2 Tabletten ZYTIGA® 500 mg

+ x taglich Thl. Prednisolon/Prednison mg

Einnahme mit einem Glas Wasser méglichst immer zur
gleichen Uhrzeit.

|@ NICHT zusammen mit Nahrung einnehmen!

kann.

m Verwenden Sie bitte keine Dextromethorphan-haltigen
Hustenstiller (z.B. Wick Medi-Nait®, Silomat®), da die
Wirkung von Dextromethorphan erhéht sein kann.

Wen kann ich bei Fragen anrufen? Notizen

Bei Fragen, Nebenwirkungen oder sonstigen

Schwierigkeiten
Kontakt Behandlungsteam:

Mindestens zwei Stunden nach oder eine Stunde vor einer Mahizeit einnehmen.

Abb. 2: Beispiel eines Arzneimittelmerkblatts, Ausschnitt (hier: Abirateron).
Flir Fachkreise abrufbar unter www.ccc.uk-erlangen.de/krebsberatung/orale-tumortherapie-ambora/

um kein Therapieversagen zu riskieren [6].
All diese Herausforderungen erfordern
eine engmaschige Therapiebegleitung
durch ein interprofessionelles und ent-
sprechend geschultes Behandlungsteam.
Systematische Untersuchungen, die Inter-
ventionen zur Verbesserung der AMTS
bei diesem Patientenkollektiv beleuchten,
fehlen bislang [7].

» Studiendesign der AMBORA-Studie

Bei AMBORA (Arzneimitteltherapiesicher-
heit bei der Behandlung mit neuen oralen
Antitumor-Wirkstoffen) handelte es sich
um eine prospektive, randomisierte, multi-
zentrische Studie. Die Studie wurde tiber ei-
nen Zeitraum von drei Jahren (2017 -2020)
von der Stiftung Deutsche Krebshilfe im
Bereich Versorgungsforschung gefordert
(Fordernummern: 70112457/70112447).
Weitere Details zur Studie wurden be-

reits im Journal of Clinical Oncology [3]
ver6ffentlicht. Die Patientenrekrutierung
fand von November 2017 bis Januar 2020
in neun onkologischen Ambulanzen des
Universitatsklinikums Erlangen sowie zwei
niedergelassenen hdmato-onkologischen
Praxen innerhalb des Comprehensive
Cancer Center (CCC) Erlangen-EMN

statt. Haupteinschlusskriterium war die
Neuverordnung eines neuen oralen Tu-
mortherapeutikums (Zulassungsdatum
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in Deutschland nach Capecitabin im Jahr
2001) unabhingig von der onkologischen
Erkrankung. Die 202 rekrutierten Patienten
erhielten randomisiert die Standardbe-
handlung der jeweiligen Klinik beziehungs-
weise Praxis (Kontrollgruppe) oder eine
zusétzliche engmaschige klinisch pharma-
kologische/pharmazeutische Therapiebe-
gleitung iiber einen Zeitraum von zwolf
Wochen (Interventionsgruppe). Die ein-
geschlossenen Patienten waren im Durch-
schnitt 66 Jahre alt und nahmen im Median
sechs weitere Arzneimittel ein. Die meisten
Patienten wurden mit Proteinkinaseinhi-
bitoren behandelt (144 Patienten, 71 %)

[3]. Die engmaschige Therapiebegleitung
umfasste unter anderem ein umfassendes
Medikationsmanagement sowie struktu-
rierte Patientenberatungen zu den neu
verordneten oralen Tumortherapeutika und
moglichen Nebenwirkungen. Im Folgenden
sollen das Therapiebegleitungskonzept
sowie die innerhalb der AMBORA-Studie
erstellten Informations- und Schulungsma-
terialien im Detail vorgestellt werden.

» Aufbau des
Therapiebegleitungskonzeptes

Alle Patienten der Interventionsgruppe
wurden tiber einen Zeitraum von zwolf
Wochen nach Erstverordnung zusétzlich
durch klinische Pharmazeuten/Pharma-

kologen begleitet. Jeder Patient erhielt vier
strukturierte Gespréche zu den Zeitpunk-
ten Woche 0 (unmittelbar nach Erstverord-
nung des oralen Tumortherapeutikums),
Woche 1, 4 und 12 (siche Abbildung 1).
Die Termine fanden meist im Anschluss
an die drztliche Aufklarung in Form ei-
nes personlichen Gespriches statt. Falls
Angehdrige den Patienten begleiteten,
nahmen diese in der Regel ebenfalls an
den Gespriachen teil. Lediglich der Termin
nach einer Woche wurde meist telefonisch
durchgefiihrt. Dartiber hinaus wurden die
Patienten ermutigt, sich bei Fragen oder
Problemen jederzeit telefonisch oder per
E-Mail auch auflerhalb der festgelegten
Termine zu melden. In der Kontrollgruppe
fanden die Beratungsgesprache nicht statt,
es wurden leidglich Daten erhoben. In bei-
den Studiengruppen wurden neben demo-
graphischen Daten und der vollstindigen
Medikation zusdtzlich das Patientenwissen,
die Adhdrenz und Lebensqualitit mittels
validierter Fragebogen erfasst.

Das Therapiebegleitungskonzept der
AMBORA-Interventionsgruppe setzte sich
aus vier Kernelementen zusammen, die im
Folgenden detailliert beschrieben werden:
1. Medikationsmanagement, 2. Patienten-
beratung und -schulung, 3. Nebenwir-
kungsmanagement sowie 4. Schulungen
zur Optimierung der Adhérenz.
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Nebenwirkungsmerkblatt

Durchfall (Diarrhoe)

Bei der Einnahme lhres oralen Tumortherapeutikums kann Durchfall als Nebenwirkung
auftreten.

Im Folgenden haben wir einige Informationen und Tipps zusammengestellt, um Durchfall
vorzubeugen bzw. was Ihnen helfen kann, wenn die Nebenwirkung auftritt.

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie mit den Vorgaben nicht zurechtkommen oder wenn
Sie Fragen haben.

Wie kommt es zu der Nebenwirkung und wie erkenne ich sie?
Durch eine Chemo- oder Strahlentherapie bzw. bei einer Behandlung mit oralen Tumortherapeutika kann der
Magen-Darm-Trakt beeintrachtigt werden und als Folge Durchfall auftreten.

Stuhlfrequenz und -beschaffenheit sind von Mensch zu Mensch unterschiedlich. Von Durchfall spricht man, wenn
pro Tag 3 oder mehr Stuhlgénge als Ublich auftreten. Meist ist der Stuhlgang ungeformt bis wassrig und es kdnnen

Welche Medikamente kdnnen eingesetzt werden?

Je nachdem, welches orale Tumortherapeutikum Sie einnehmen, hat Ihnen Ihr Arzt evtl. Loperamid als

Tabletten oder Kapseln vorsorglich verordnet (z.B als Imodium®/ Lopedium® im Handel)

m Wichtig: nehmen Sie Loperamid nur dann ein, wenn der Durchfall tatsachlich auftritt! Sie sollten es
auf keinen Fall vorbeugend einnehmen, es sei denn Ihr Arzt hat es lhnen ausdriicklich empfohlen!

u Nehmen Sie bei Durchfall Loperamid so ein, wie es Ihnen lhr Arzt gesagt hat (in der Regel zu Beginn
2 Tabletten/Kapseln (4 mg), gefolgt von 1 Tablette/Kapsel (2 mg) alle 2-4 Stunden bzw. nach jedem
ungeformten Stuhlgang)

m Die Gesamtdosis kann dabei die im Beipackzettel angegebene Maximaldosis tiberschreiten. Das ist in
Ihrem Fall in Ordnung und muss Sie nicht beunruhigen

Wann muss ich meinen Arzt kontaktieren?

In folgenden Fallen miissen Sie lhren Arzt informieren, um die Ursache des Durchfalls zu klaren und um
die Nebenwirkung schnell wieder in den Griff zu bekommen:

@ = Wenn der Durchfall trotz der oben genannten Mafinahmen und Loperamid-Einnahme langer als 12 h
anhalt

m Bei sehr starkem oder sehr héufigem Durchfall
= Bei blutigen Durchféllen
= Wenn Sie Fieber (iber 38 °C) bekommen

Bauchschmerzen oder -krampfe auftreten.

geeignet

eingesetzt werden

m Versuchen Sie langsam zu essen und gut zu kauen

= Hartgekochte Eier

= Dunkle Schokolade

= Blaubeeren (auch als Saft)

= Indische Flohsamen (-schalen)

u Schwarzer/griiner Tee (20 Minuten ziehen lassen)

Was kann ich tun, wenn die Nebenwirkung auftritt?

u Versuchen Sie mindestens 2-3 Liter zu trinken, um den Flissigkeitsverlust auszugleichen (z.B. stilles Wasser,
Kréutertee / schwarzer Tee, lauwarme Briihe). Um den Verlust von Elektrolyten auszugleichen, sind Sportgetranke gut

Kontakt Behandlungsteam:

m In Riicksprache mit Ihrem Arzt konnen elektrolythaltige Praparate aus der Apotheke (z.B. Elotrans®, Oralpadon®)

m GroRe Mahizeiten vermeiden und lieber mehrere kleine Mahlzeiten Gber den Tag verteilt zu sich nehmen

Folgende Lebensmittel sind in der Regel gut vertraglich und wirken dem Durchfall entgegen:
= Leicht verdauliche Lebensmittel wie z.B. Zwieback, Salzgeback, Weibrot, Haferflocken, Fisch,
gekochtes Geflligel, Nudeln, Reis, Grief3, Kartoffeln (gekocht oder als Brei)

Bei akuten Problemen
Kontakt auRerhalb der Sprechzeiten:

Wen kann ich bei Fragen anrufen?

Bei Fragen oder sonstigen Schwierigkeiten

Notizen

Dieses Merkblatt wurde fir Sie erstellt von:
AMBORA AMTS und orale
Tumortherapie

Priifung wird Richtigkeit, Aktualitat und
Volistandigkeit der Angaben und keinerlei Haftung fr eventuelle Fehler noch fr
Schaden tbernommen.
8. Urheber-und L
liegen bei der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg (FAU) und beim
Universititskinikum Erlangen (UKER).

Abb. 3: Beispiel eines Nebenwirkungsmerkblatts, Ausschnitt (hier: Durchfall).
Flir Patienten und Fachkreise abrufbar unter www.ccc.uk-erlangen.de/krebsberatung/orale-tumortherapie-ambora/

» Medikationsmanagement

In Woche 0 wurde eine umfassende Arz-
neimittelanamnese durchgefiihrt, in der
die aktuelle Medikation inklusive OTC-
Préparaten sowie Nahrungsergédnzungs-
mitteln erfasst wurden. Als Datenquellen
dienten dabei Angaben in der Patienten-
akte, Medikationspldne sowie das Patien-
tengesprach. Bei Unklarheiten oder fehlen-
den Angaben wurden die behandelnden
Arzte kontaktiert (zum Beispiel Hausarzt).
Jeder Patient erhielt im Anschluss an das
Erstgesprich einen aktuellen Medikations-
plan per E-Mail oder Post. Im Anschluss
an das Patientengesprich wurde eine um-
fassende Medikationsanalyse durchgefiihrt,
bei der die komplette Medikation auf mog-
liche arzneimittelbezogene Probleme hin
tberprift wurde. Weitere wichtige Infor-
mationen zur Beurteilung der Medikation
wie beispielsweise Grunderkrankungen
oder Laborparameter waren in den Patien-
tenakten verfiigbar. Alle Patienten wurden
zudem nach dem Konsum potentiell prob-
lematischer Nahrungs- oder Genussmittel
wie zum Beispiel Grapefruit oder Alkohol
befragt. Bei arzneimittelbezogenen Pro-
blemen wurden die pharmakologischen/
pharmazeutischen Empfehlungen mit den
behandelnden Arzten und im Anschluss
mit den betroffenen Patienten besprochen.
In den Folgegesprachen in Woche 1, 4 und
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12 wurde die Medikation auf Aktualitat
uberpriift, bei Bedarf der Medikationsplan
aktualisiert und eine erneute Medikations-
analyse durchgefiihrt.

» Patientenberatung und -schulung

Unmittelbar nach Erstverordnung des
oralen Tumortherapeutikums erfolgte eine
ausfiihrliche Beratung des Patienten zu sei-
nem neu verordneten onkologischen Me-
dikament. Dazu wurden standardisierte,
patientenverstdndliche Informationsblatter
zu allen oralen Tumortherapeutika erstellt
(Beispiel siehe Abbildung 2). Diese wurden
gemeinsam mit dem Patienten besprochen
und am Ende des Gespréchs ausgehdndigt.
Darin enthalten sind unter anderem Infor-
mationen zur Einnahme, zur Dosierung,
zur Aufbewahrung, moglichen Nebenwir-
kungen sowie relevante Wechselwirkungen
mit freiverkduflichen Medikamenten oder
Nahrungsmitteln.

» Nebenwirkungsmanagement

Zur Beratung hinsichtlich der Pravention
und Behandlung von Nebenwirkungen
wurden ebenfalls Merkblitter erstellt
(Beispiel siehe Abbildung 3). In Woche 0
wurden den Patienten ausgewdhlte Neben-
wirkungsmerkblitter zu Problemen, die ty-
pischerweise zu Therapiebeginn auftreten,

ausgehandigt. Im Verlauf wurden weitere
Nebenwirkungsmerkblitter je nach Bedarf
besprochen und mitgegeben. Die Patienten
wurden iiber die Prophylaxe, das Erken-
nen sowie das Verhalten bei Auftreten der
entsprechenden Toxizititen beraten und
ermutigt, sich bei Beschwerden frithzeitig
zu melden. Bei allen Gespriachen wurden
die Patienten zudem proaktiv hinsichtlich
typischerweise auftretender Nebenwir-
kungen befragt. Wurden Nebenwirkungen
berichtet, die schwerwiegend waren oder
aus anderen Griinden einen Arztkontakt
erfordern, wurden die Patienten an ihren
Onkologen verwiesen oder der direkte
Kontakt zum Arzt vermittelt.

» Adhdrenzschulungen

Das Thema Adhdrenz und dessen Wich-
tigkeit wurde mit allen Patienten zu
Therapiebeginn sowie regelmiflig im
Verlauf besprochen. Die Adhérenz wurde
zudem mit Hilfe eines standardisierten
Fragebogens (Medication Adherence
Report Scale, MARS-D) in Woche 4 und
Woche 12 ermittelt [8, 9]. Bei komplexen
Therapieschemata — also solchen, die
nicht durchgingig, sondern zum Beispiel
zyklisch einzunehmen sind — wurde den
Patienten in Woche 0 zudem ein Einnah-
meplan angeboten, in dem die Einnahme
dokumentiert werden konnte (sieche Abbil-
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lIhre orale Antitumor-Therapie:

Einnahmehinweise:

Kisqali® (Ribociclid) + Fulvestrant

Kisqali® 200 mg 3-0-0 (mit oder ohmne Nahwung) awv dew Tagew 1-21 einnehimesv
+ Fulvestrant wird Ihwnew eivunal pro-Monat inv der Ambulong/Praxis injigiert

Wochentag: Mo- Di Mu Do Fr Sov So-
Woche 1: ( Tag 1 \ 4 Tag 2 N ( Tag3 A ( Tag 4 \ 4 Tag5 N ( Tag 6 A ( Tag 7 A
04 1001 = = = = = = =
+ Fulvestrant
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oche 3:
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18.-24.01.
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4 Tag 22 N Tag 23 N Tag 24 N ( Tag 25 N ( Tag 26 N ( Tag 27 h Tag 28 A
Woche 4:
PAUSE PAUSE PAUSE PAUSE PAUSE PAUSE PAUSE
25.-31.01.
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Einnahme orales Tumor-Medikament = =—)

Bitte halten Sie sich genau an den Einnahmeplan und haken Sie jede Einnahme direkt danach ab: &=—) v/

Trotz sorgféaltiger Priifung wird keine Gewahrleistung fiir Richtigkeit, Aktualitt und Vollstandigkeit der Angaben und keinerlei Haftung fiir eventuelle Fehler noch fiir Schaden Gibernommen.
© Samtliche Rechte (z. B. Urheber- und Leistungsschutzrechte) dieses Einnahmeplans liegen bei der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg (FAU) und beim Universitatsklinikum Erlangen (UKER).

Universitatsklinikum Erlangen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts; Aufsichtsrat
(Vorsitzender): Staatsminister Bernd Sibler

©AMBORA
AMTS-Kompetenz- und
orale

Einnahmeplan_TBL_1-0-0_21+7
Version: 2021-01
Stand: 26.05.2021

Tel.: 09131 85-0 www.uk-erlangen.de
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Erlangen-EMN

+Q Deutsche Krebshilfe

E FRIEDRICH-ALEXANDER
HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. =

UNIVERSITAT
ERLANGEN-NORNBERG

Abb. 4: Beispiel eines ausgefiillten Planes fiir ein zyklisches Einnahmeschema (hier: Ribociclib). Vorlagen fiir Fachkreise abrufbar
unter www.ccc.uk-erlangen.de/krebsberatung/orale-tumortherapie-ambora/

dung 4). Bei Hinweisen auf eine mogliche
Non-Adhirenz wurden in Woche 0 sowie
im Verlauf je nach Bedarf weitere Maf3-
nahmen wie zum Beispiel Erinnerungsme-
chanismen oder Medikamenten-Apps mit
den Patienten und gegebenenfalls auch mit
deren Angehorigen besprochen.

» Erfahrung aus der Praxis und Effekte
des Therapiebegleitungskonzeptes

Das Therapiebegleitungskonzept konnte
im Alltag gut umgesetzt werden und wurde
von den behandelnden Arzten sehr gut
angenommen. Dies zeigte sich auch daran,
dass 98 Prozent der pharmakologischen/
pharmazeutischen Interventionen in der
Interventionsgruppe von den Arzten auch
umgesetzt wurden.

Die Ergebnisse der AMBORA-Studie
wurden bereits veroffentlicht. Zusammen-
fassend zeigte sich, dass die engmaschige
klinisch pharmakologische/pharmazeuti-
sche Therapiebegleitung die Rate arznei-
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mittelbezogener Probleme - sowohl bezo-
gen auf die orale Tumortherapie als auch
die Gesamtmedikation - signifikant senkte
und zudem die Patientenzufriedenheit
deutlich erhéhte [3, 10]. Wichtige klinische
Ereignisse (kombinierter Endpunkt aus
schwerwiegenden Nebenwirkungen, The-
rapieabbriichen, Krankenhausaufenthalten
und Tod) traten in der engmaschig betreu-
ten Gruppe ebenfalls deutlich seltener auf
[3]. Weitere Details sind den bereits publi-
zierten Ergebnissen zu entnehmen.

Die AMBORA-Studie konnte somit nach-
weisen, dass die Integration klinischer
Pharmakologen/Pharmazeuten in das
onkologische Behandlungsteam einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie zur
Erhohung der Patientenzufriedenheit bei
der Behandlung mit oralen Tumorthera-
peutika darstellt. Aktuell laufende pharma-
kookonomische Analysen werden das Bild
weiter abrunden.

» Uberfiihrung in die
Routineversorgung

Aufgrund der positiven Ergebnisse der
AMBORA-Studie wird das evaluierte
Therapiebegleitungskonzept derzeit am
CCC Erlangen-EMN in die Routinever-
sorgung tiberfithrt [11]. Der Implementie-
rungsprozess wird zudem wissenschaftlich
evaluiert, um mégliche Barrieren und
fordernde Faktoren fir die Einfithrung
ahnlicher Zentren an anderen Standorten
zu ermitteln und die Ubertragung somit
letztlich zu erleichtern. Das Folgeprojekt
»~AMBORA AMTS-Kompetenz- und Bera-
tungszentrum orale Tumortherapie® wird
erfreulicherweise erneut von der Deut-
schen Krebshilfe iiber einen Zeitraum von
drei Jahren geférdert (Férdernummern:
70114067/70114066). Im Zuge der Imple-
mentierung wurden die in der AMBORA-
Studie erstellten Merkblitter zu oralen
Tumortherapeutika und Nebenwirkungen
sowie die Einnahmeplédne aktualisiert und
fur andere Zentren zur Verfiigung gestellt.
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Auf der Homepage des CCC Erlangen-
EMN (www.ccc.uk-erlangen.de/
krebsberatung/orale-tumortherapie-
ambora/) konnen Fachkreise die Mate-
rialien kostenfrei zur Patientenberatung

herunterladen. Im weiteren Projektverlauf
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