
Bisher wurden folgende Module erstellt: 

• Arzneimittelanamnese 

• Interaktions-Check 

• Mangelernährung 

• Übelkeit/Erbrechen 

• Mukositis 

• Fatigue  

• Schmerz 

Die Basismodule für die Arzneimittelanamnese und den 

Interaktions-Check werden bei jedem Patienten angewendet. Die 

Aufbaumodule für Mangelernährung und die vier unerwünschten 

Wirkungen können patientenindividuell entsprechend der 

Medikation und auftretender Toxizität angewendet werden. Die 

modulspezifische Information und Schulung der Patienten 

beinhaltet: 

• Allgemeine Hinweise zu Behandlung und Medikation 

• Tipps zur Prophylaxe und zum Umgang mit Toxizität 

• Empfehlungen für den Alltag 

• Unterstützendes Material, wie z.B. Tagebücher. 
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Arzneimitteltherapiesicherheit von Krebspatienten 
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Die medikamentöse Tumortherapie ist durch komplexe 

Therapieregime und ein hohes Risiko unerwünschter Wirkungen 

gekennzeichnet. Ein effizientes Medikationsmanagement unter 

Einbeziehung aller Beteiligten im Medikationsprozess ist daher 

zur Risikominimierung besonders wichtig. Entscheidend für die 

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) ist zudem die Information 

der Patienten zur Medikation und zum Umgang mit 

unerwünschten Wirkungen. Unser Best-Practice-Modell hat das 

Ziel, die multiprofessionelle Patientenbetreuung zu strukturieren 

und zu standardisieren. 
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Für das Best-Practice-Modell wurde ein modularer Ansatz 

gewählt. Im Rahmen eines Qualitätszirkels, bestehend aus einer 

Ärztin, einer Apothekerin und einer Krankenschwester, wurden 

verschiedene Betreuungsmodule entwickelt. Jedes Modul enthält 

evidenzbasierte Empfehlungen zur Supportivtherapie und 

Patientenschulung, eine schriftliche Patienteninformation und 

einen Algorithmus, der den Betreuungsablauf  und die Aufgaben 

aller Beteiligten darstellt. 

Einleitung 

Das Best-Practice-Modell zeichnet sich durch eine 

multiprofessionelle Betreuung und die spezifische, symptom-

bezogene Information der Patienten aus. Das Modell ist durch die 

Kombination verschiedener Module individuell anpassbar und 

kann durch weitere Module, z.B. zur Adhärenzförderung, ergänzt 

werden. Das Modell wird derzeit im Johanniter-Krankenhaus Bonn 

in einer randomisierten Studie im Hinblick auf  die Verbesserung 

der AMTS durch Reduktion therapieassoziierter Toxizität evaluiert. 
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Wir danken allen Mitgliedern des Qualitätszirkels für die wertvolle 

Unterstützung bei der Entwicklung der Module.  
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Diagnose und Festlegung 

des Therapieregimes

Arzt

Individueller 

Medikationsplan

Pharmazeutische Visite

Modul 1
Arzneimittelanamnese

Modul 2
Interaktions-Check

Patientenaufklärung 

(Anwendungshinweise etc.)

Dokumentation

Apotheker

Patientenaufnahme 
im Krankenhaus

Auftreten von potentiellen 

oder tatsächlichen ABP

Intervention

(Lösung von tatsächlichen 

ABP, Vermeidung von 

potentiellen ABP)

Arzt Apotheker

ja

Hoch, moderat

 oder gering emetogene

Chemotherapie oder Auftreten von 

Nausea/Emesis

Modul Antiemese ja

Chemotherapieregime

 mit Risiko einer Grad 3-4 Mucositis 

≥ 10 % oder Auftreten von

 Mucositis

Fatigue-Symptome 

vorhanden

NAS > 3

nein

Modul Mucositis

Arzt Apotheker Pfleger

ja

Aufklärung/Schulung von Patienten zu 

Fatigue (s. evidenzbas. Ther. Fatigue), 

Ausgabe Patienteninfo Fatigue

Arzt Apotheker Pfleger

neinModul Fatigue

Arzt Apotheker Pfleger

ja

Patient mit SchmerzenModul Schmerz

Arzt Apotheker Pfleger

Risiko für 

Mangelernährung

SGA B oder C

Modul Mangelernährung ja

Arzt Apotheker Pfleger

Legende

Start Prozess
Dokument

Entscheidung

Therapie-
zyklus

nein

ja

nein

nein

Arzt Apotheker Pfleger

nein

Erläuterungen


