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Agenda

• Taxonomie der Adhärenz

• Kennen von Substanzgruppen

• Wissen um unterschiedliche Erkrankungssituationen und deren Implikationen für die Adhärenz

• Erkennen von und Beratung bei häufigen Nebenwirkungen

• Differenzierung von Nebenwirkungen bei Kombinationstherapien

• Ressourcen

• Fragen & Diskussion
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Die fünf Dimensionen der Adhärenz 

Sabaté E. (2003). Adherence to long-term therapies. Evidence for action. Geneva: World Health Organization. 5

Begrifflichkeiten
Compliance Therapietreue

Das Ausmass, mit welchem das Verhalten eines Betroffenen mit den therapeutischen 
Empfehlungen des Betreuerteams übereinstimmen.

Adhärenz Therapiemotivation

Das Ausmass, mit welchem das Verhalten eines Betroffenen mit den therapeutischen 
Empfehlungen des Betreuerteams übereinstimmt und er sich damit einverstanden 
erklärt.

Konkordanz Übereinstimmung

Partnerschaftliche Entscheidungsfindung zwischen Betroffenen und Betreuerteam, 
aktiver Einbezug in den Behandlungsprozess

Persistenz Beharrlichkeit, Ausdauer

Zeitspanne vom Therapiebeginn bis zum Abbruch/Stopp

6Cramer et al. (2008); Viele (2007); World Health Organization (2003).



Taxonomie für Medikamentenadhärenz
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• Medikamentenadhärenz
• Therapiebeginn
• Umsetzung
• Therapieabbruch
• Persistenz
• Management der Adhärenz
• Adhärenzbezogene

Wissenschaften

Haag et al. (2020), Tabelle 2, S. 741

Adhärenz - Level

8nach Vrijens et al., 2012, https://www.universimed.com/de/article/kardiologie-gefaessmedizin/adh%C3%A4renz-
arzt-patient-wechselspiel-87172

Extra-Adhärenz Abhängigkeit
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Anthrazykline

Alkylanzien
Taxane

Antimetabolite

Monklonale Antikörper

Tyrosinkinase
Inhibitoren

Endokrine 
Substanzen

Zytostatika

Onkologika

Immuntherapie

Orale, molekular-
zielgerichtete 
Onkologika

Zielgerichtete 
Onkologika

(targeted drugs)

Therapie Modalitäten
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Operation Adjuvante Therapie

Therapieintensivierung (Androgendeprivation +)

Palliative Therapie Palliative 
Therapie Palliative Therapie

Hämatologische Systemtherapie

Indikationen für orale Tumortherapien



Solide Tumoren

• Endokrine Substanzen
• Inhibitoren von

• ALK, HER/EGFR, VEGF, 
BRAF/MEK, SMO, NTRK, RET, 
PI3K, PARP, CDK, cMET, mTOR

Hämatologische Neoplasien

• Inhibitoren von
• BCR-ABL/PDGFR/KIT, BTK, 

Proteasom, JAK, FLT3, IDH, 
PI3K , Immunmodulatoren/CRBN

11

Orale Tumormedikamente

Bronchialkarzinom | Adenokarzinom

12

None
39%

ALK
4%BRAF

2%EGFR
18%

HER2
2%

KRAS
25%

MEK1
1%

MET
3%

NTRK1
1%

RET
2%

ROS1
3%

modifiziert nach Angaben von Dr. C. Lips

ALK, anaplastic lymphoma kinase ; BRAF, v-Raf murine
sarcoma viral oncogene homolog B; EGFR, epidermal 
growth factor receptor; HER2, human epidermal growth 
factor receptor 2; KRAS, Kirsten rat sarcoma virus; 
MEK1, mitogen-activated protein kinase kinase 1; 
MET, tyrosine-protein kinase Met; NTRK1, neurotrophic 
tyrosine receptor kinase 1;  RET, Rearranged during 
transfection, ROS1, c-ros oncogene 1, receptor tyrosine 
kinase.



Bronchialkarzinom ALK
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o EML-ALK Translokation als Wachstumssignal

o Crizotinib: erster ALK-Tyrosinkinase Inhibitor (TKI)

o Deutliche Therapieverbesserung gegenüber 
Chemotherapie

Solomon BJ et al. N Engl J Med. 2014 Dec 4;371(23):2167-77. 

ALK Inhibitoren

14

Substanz Zielstruktur Gen ZNS-
Penetration Metabolismus Spezifische UAW Indikation

Crizotinib 
(Xalkori)

ALK, cMET, 
ROS1 1 Schlecht

Metabolisiert durch 
CYP3A4/5, 

ausgeschieden im 
Stuhl

Lebertoxizität, interstitielle 
Pneumonitis, QT-Verlängerung, 

visuelle Störungen, Nausea, Diarrhoe, 
ALK+ und ROS1+ NSCLC (any line)

Ceritinib 
(Zykadia)

ALK inkl. L1196M 
Gatekeeper 

Mutation
2 Moderat

Nausea/Erbrechen, Lebertoxizität, 
interstitielle Pneumonitis, QT-
Verlängerung, Hyperglykämie, 

Bradykardie

ALK+ NSCLC (any line)

Alectinib 
(Alecensa) ALK, RET 2 Gut

Fatigue, Muskelschmerzen, Ödeme, 
CK-Erhöhrung, Lebertoxizität, 

Lichtemfpindlichkeit, Exanthem, 
Hyperglykämie

ALK+ NSCLC (any line)

Brigatinib 
(Alunbrig)

ALK, EGFR incl. 
T790M, IGF1 2 Gut Nausea/Erbrechen, Fatigue, Diarrhoe, 

Ödeme, Kopfschmerzen ALK+ NSCLC 1L oder nach Crizotinib

Lorlatinib 
(Lorviqua) ALK, ROS1 3 

(irreversible)
Gut Affektive Störungen ALK+ NSCLC (any line)



Bronchialkarzinom EGFR | Osimertinib adjuvant

15Wu Y-l et al. N Engl J Med. 2020 Oct 29;383(18):1711-1723. 

Substanz Zielstruktur Gen Metabolismus Spezifische UAW Indikation

Erlotinib (Tarceva)
EGFR (insb. Deletion 19, 

exon 18 L858R (reversibel)
1

Rauchern

Exanthem, Diarrhoe, interstitielle 

Pneumopathie (Asiaten), 

Nagelwachstumsstörungen, 

Haarwachstumsstörungen

mEGFR NSCLC 1L oder nach Chemotherapie

Gefitinib (Iressa)
EGFR (insb. Deletion 19, 

exon 18 L858R (reversibel)
1 CYP3A4 mEGFR NSCLC

Afatinib (Giotrif)

EGFR (insb. Deletion 19, 

exon 18 L858R 

(irreversibel)

2 
(irreversibel)

Kein CYP-Metabolismus mEGFR NSCLC 1L oder nach Chemotherapie

Osimertinib 

(Tagrisso)

EGFR-Mutationen, incl. 

T790M
3

CYP3A4
NSCLC EGFR Exon 19 Deletionen oder Exon 

21 (L858R): Adjuvant, 1L

NSCLC EGFR T790M nach TKI

Lapatinib (Tyverb) EGFR, HER2
CYP3A4, CYP2C19, 

CYP2C8

Diarrhoe, Exanthem, Nausea,

Kardiopathie, Mukositis

HER2+ BC in Kombination mit Capezitabine 

ab 2L

Tucatinib 

(Tukysa)
HER2

CYP3A4, CYP2C8, starker 

CYP3A4 Inhibitor
Teils schwere Diarrhoe, Exanthem

HER2+ BC in Kombination mit Capezitabine 

und Trastuzumab ab 3L

Orale Tyrosinkinase Inhibitoren | EGFR Inhibitoren 



Anti-EGFR | Dermopathie

• Beginn häufig 1 Woche nach Therapiestart

• Dosisabhängig, Korrelation mit Therapieerfolg

• Akneiforme Eruptionen

• In 20% der Patientinnen/Patienten Nagelveränderungen

• Reversibel nach Therapiestopp

17Dermatologische Reaktionen und unerwünschte Wirkungen unter medikamentöser Antitumortherapie Onkologiepflege Schweiz, 
3. Auflage 2022

Anti-EGFR Dermopathie | Therapie

• Patienteninformation essentiell
• Sonnenblock/UV-Vermeidung, keine alkoholischen oder 

aufweichenden Lokaltherapien
• Bei entzündlicher ‘Akne’

• Clindamycin topisch oder Tetrazykline systemisch
• Bei ausgeprägten Läsionen 

• topische Immunsuppressiva (z.B. Pimecrolimus 1%)
• Evtl. Dosisreduktion des Anti-EGFR TKI

18



Unerwünschte Arzneimittelwirkung | Objektivierung

19CTCAE Version 4.0

Gastrointestinale Störungen
Grad

Unerwünschtes 
Ereignis

1 2 3 4 5

Durchfall Erhöhung <4
Stühle pro Tag
über Normalfrequenz; 
geringer
Anstieg der Stoma 
Stuhlmenge über die
Normalmenge hinaus

Erhöhung um 4-6
Stühle pro Tag
über die 
Normalfrequenz 
hinaus; mässiger 
Anstieg der Stoma 
Stuhlmenge über die
Normalmenge hinaus

Erhöhung >= 7
Stühle pro Tag
über die Normalfrequenz 
hinaus; Inkontinenz;
Krankenhauseinweisung 
angezeigt;
schwerwiegender
Anstieg der Stuhlmenge 
über die Normalmenge 
hinaus; Einschränkung 
der selbstversorgenden 
ATL

Lebensbedrohliche
Folgen; Intervention 
dringlich angezeigt

Tod

Definition: Eine Störung, gekennzeichnet durch häufige und wässrige Stuhlentleerungen.

ATL, Aktivitäten des täglichen Lebens

Intensivierung 
Docetaxel

Abirateron
Enzalutamid
Apalutamid
Darolutamid
RT bei low
burden M1

ADT 
+

PSA, Prostataspezifisches Antigen; ADT, Androgendeprivationstherapie; M0, bildgebend kein
Hinweis auf Metastasen; M1, bildgebend Nachweis von Metastasen; mOS, median Overall 
Survival; m, months

ADT

Fortgeschrittenes Prostatakarzinom: 
hormon-sensitiv

Fortgeschrittenes Prostatakarzinom: 
kastrations-resistentLokalisiertes Prostatakarzinom

M0M0 
ADT

Active Surveillance
oder

Lokale Therapie
-RP +/- ePLND

-RT +/- ADT

M1
1. Linie

Adj. RT 
nach RP 

oder
Salvage RT 

nach RP 

Salvage RP 
ePLND

Lokalrezidiv
nach RT

De Novo
M1

M1

PSA 
Anstieg

2. Linie 3. Linie
mOS 32-35 m mOS 18-20 m mOS 10-12 m

nmCRPC: 
Enzalutamid 
Apalutamid
Darolutamid

Docetaxel
Cabazitaxel
Radium-223
Abirateron

Enzalutamid
177 Lu PSMA

BiTEsPARP Inhibitoren 
Pembrolizumab

Watchful Waiting 

Prostatakarzinom | Krankheitsstadien



Hormontherapien der zweiten Generation

Substanz Zielstruktur Metabolismus Spezifische UAW Indikation

Abirateron (Zytiga)
Steroidale Enzyme 

CYP17A1 (17 alpha-
Hydroxylase/C17,20 

Lyase)

CYP3A4 Hypokaliämie, Bluthochdruck, Ödeme, 
Nebenniereninsuffizienz, Hepatotoxizität

mHSPC
CRPC

Enzalutamid (Xtandi) Androgen Rezeptor CYP2C8 und CYP3A4
Fatigue, Bluthochdruck, epileptische Anfälle, 

Stürze, Arthralgien, Durchfall, Nausea, 
Hitzewallungen, QT-Verlängerung

mHSPC
CRPC

Apalutamid (Erleada) Androgen Rezeptor 
CYP2C8 und CYP3A4

Fatigue, Bluthochdruck, Stürze, Arthralgien, 
Nausea, Hitzewallungen, Hautausschlag, 

Fettstoffwechselstörungen, QT-Verlängerung

mHSPC
M0 CRPC

Darolutamid (Nubeqa) Androgen Rezeptor CYP3A4
P-Glykoprotein

Fatigue, Bluthochdruck, Stürze, Arthralgien, 
Hitzewallungen

Triple Therapie mHSPC
M0 CRPC

mHSPC, metastasiertes hormon-sensitives 
Prostatakarzinom; CRPC, kastrations-resistentes 
Prostatakarzinom 21

Fong PC et al. N Engl J Med. 2009 Jul 9;361(2):123-34. 22



Antonarakis ES et al. Eur Urol Oncol. 2020 Oct;3(5):594-611.

BRCA Mutation und PARP-Inhibition

23

Orale PARP-Inhibitoren

Substanz Zielstruktur Metabolismus Spezifische UAW Indikation

Olaparib (Lynparza) PARP 1,2,3 CYP3A4/5, hohes 
Interaktionspotential

Nausea/Erbrechen, Diarrhoe, Asthenie, 
Dysgeusie, Inappetenz, Zytopenien, Schwindel

HRD+ OC FIGO 3,4 Erhaltung (Mono oder in 
Kombination mit Bevacizumab), OC Platinum-
sensitives Rezidiv Erhaltung, HER2- gBRCA+ 
BC, gBRCA+ PDAC Erhaltung, mBRCA HRPC

Niraparib (Zejula) PARP 1,2 CYP3A4, geringes 
Interaktionspotential

HRD+ OC FIGO 3,4 Erhaltung, OC Platinum-
sensitives Rezidiv Erhaltung

Talazoparib (Talzenna) PARP 1,2
Kein relevanter 

Metabolismus, kein 
Interaktionsrisiko

gBRCA+ HER2- BC, 

Rucaparib (Rubraca) PARP 1,2,3

Interaktionsrisiko bei glchz. 
Verwendung starker 
CYP3A4-Inhibitoren/-

Induktoren

Nausea/Erbrechen, Asthenie, Dysgeusie, 
Inappetenz, Zytopenien, LFT-Erhöhrung OC Platinum-sensitives Rezidiv Erhaltung

24



Chronische lymphatische Leukämie

Wendtner C-M et al. Onkopedia Leitlinien, Januar 2023. 25

Bruton’s Tyrosinkinase Inhibitoren

AKT/mTOR, mammalian target of rapamycin; LYN, Lck/Yes 
kinase; MAPK, mitogen-activated protein kinase; NFAT, 
nuclear factor of activated T cells; NF- B, nuclear factor- B; 
SYK, spleen tyrosine kinase

26Boyle A. U.S. Medicine May 11, 2021. 



BTK-Inhibitoren

Substanz Molekulares Ziel Metabolismus Spezifische UAW Indikationen

Ibrutinib 
(Imbruvica) BTK

CYP3A4, moderates 
Interaktionspotential

Diarrhoe, Neutropenie, Thrombozytopenie, 
muskuloskelettale Schmerzen, Exanthem, 

Blutungen, Nausea, Arrhythmien, 
Bluthochdruck

MCL ab 2L, CLL 1L (mP53, Del17p) 
oder 2L, CLL 1L in Kombination mit 

Rituximab, M. Waldenström 

Acalabrutinib 
(Calquence) BTK

CLL in 1L als Monotherapie oder in 
Kombination mit Obinutuzumab, CLL 

ab 2L als Monotherapie

Zanubrutinib 
(Brukinsa) BTK EMA: M. Waldenström ab 2L

27

BTK-Inhibitoren | Kardiotoxizität

28Langerbeins P. Blood. 2022 Nov 17;140(20):2096-2097.  



BRAF und MEK Inhibitoren

29Loewe R. Spektrum Onkologie 2014

Encorfenib (Braftovi®)

Cobimetinib (Cotellic®), Binimetinib (Mektovi®) 

BRAF und MEK Inhibitoren | UAW

30Heinzerling L et al. ESMO Open. 2019 May 23;4(3):e000491.

Combination
regimen of 
interest

Dabrafenib + Trametinib Vemurafenib + Cobimetinib Encorafenib + Binimetinib

Study COMBI-V coBRIM COLUMBUS Part 1

CTCAE grade Any [%] 3 – 4 [%] Any [%] 3 – 4 [%] Any  [%] 3 – 4 [%]

Rash 24 0.9 40.9 5.3 14.1 1.0

Squamous cell 
carcinoma

1.4 1.4 4.0 3.6 2.6 0

Diarrhoea 34.3 1.1 60.7 6.5 36.4 2.6

Fever 55.1 4.6 28.7 1.2 18.2 3.6

Hypertension 29.4 15.4 15.8 6.1 10.9 5.7

Retinal 
detachment

- - 8.9 2.0 7.8 0.5



MRC Renal Cancer Collaborators. Lancet. 1999 Jan 2;353(9146):14-7; Escudier B et al. N Engl J Med. 2007 Jan 11;356(2):125-34; Motzer RJ et al. N Engl J Med. 2007 Jan 
11;356(2):115-24; Hudes G et al. N Engl J Med. 2007 May 31;356(22):2271-81; Escudier B et al. Lancet. 2007 Dec 22;370(9605):2103-11; Motzer RJ et al. Lancet. 2008 Aug
9;372(9637):449-56; Hutson TE et al. J Clin Oncol. 2010 Jan 20;28(3):475-80; Sternberg CN et al. J Clin Oncol. 2010 Feb 20;28(6):1061-8; Rini BI et al. Lancet. 2011 Dec
3;378(9807):1931-9; Motzer RJ et al. N Engl J Med. 2015 Nov 5;373(19):1803-13; Choueiri TK et al. N Engl J Med. 2015 Nov 5;373(19):1814-23; Motzer RJ et al. Lancet 
Oncol. 2015 Nov;16(15):1473-1482; Choueiri TK et al. J Clin Oncol. 2017 Feb 20;35(6):591-597; Motzer RJ et al. N Engl J Med. 2018 Apr 5;378(14):1277-1290; Rini BI 
Lancet. 2019 Jun 15;393(10189):2404-2415; Motzer RJ et al. N Engl J Med. 2019 Mar 21;380(12):1103-1115; Rini BI et al. N Engl J Med. 2019 Mar 21;380(12):1116-1127; 
Choueiri TK et al. N Engl J Med. 2021 Mar 4;384(9):829-841; Motzer R et al. N Engl J Med. 2021 Apr 8;384(14):1289-1300. Choueiri TK et al. Annals of Oncology (2022) 33 
(suppl_7): S808-S869.

Sorafenib
2nd line

Sunitinib
IFN/Bevacizumab

Temsirolimus 
1st line

Everolimus
2nd line

Pazopanib
1st and 2nd line

Axitinib
2nd line

2007 2008 2010 2011 2015

Nivolumab
Cabozantinib

Lenvatinib/Everolimus
2nd line

2017

Cabozantinib
1st line

2018

Nivolumab/Ipilimumab
Atezolizumab/Bevacizumab

Avelumab/Axitinib 
1st line

2019

Pembrolizumab/Axitinib
1st line

1985

Interferon-

Nivolumab/Cabozantinib
Pembrolizumab/Lenvatinib

1st line

2021 2022

Cabozantinib/Nivolumab
/Ipilimumab

1st line

Nierenzellkarzinom | Therapieoptionen

Orale Tyrosinkinase Inhibitoren | Anti-Angiogen
Substanz Molekulares Ziel Metabolismus Spezifische UAW Indikation

Sunitinib 
(Sutent)

PDGFR- , VEGFR1-3, 
CSF1R, c-Kit, RET, FLT3

CYP3A4, hohes 
Interaktionspotential

Hypothyreose, Thromboembolien, 
Hämorrhagien, GI-Perforationen, Hypertonie, 

Proteinurie

RCC M+, GIST nach Imatinib, pancreatic 
NET G1 M+

Pazopanib 
(Votrient) VEGFR, PDGFR, c-KIT CYP3A4, hemmt 1A2, 3A4, 

2B6, 2C8, 2C9, 2C19

Hand-Fuss-Syndrom, Diarrhoe, 
Hypopigmentierung, Exanthem, Stomatitis, LFT 

Erhöhung
RCC M+, STS M+ nach Anthrazyklinen

Axitinib (Inlyta) VEGFR, PDGFR, c-KIT CYP3A4, CYP1A2, CYP2C19 Hämorrhagien, Hypertonie, Diarrhoe, Exanthem, 
Nausea, Stomatitis RCC M+ ab 2L

Vandetanib 
(Caprelsa) VEGFR, EGFR, RET CYP3A4 Hypertonie, Diarrhoe, Exanthem, QTc-

Prolongation Medulläres SchilddrüsenCA M+

Sorafenib 
(Nexavar) VEGFR, PDGFR, BRAF, c-KIT CYP3A4, UGT1A9, UGT1A1 Hypothyreose, Hämorrhagien, Hypertonie, 

Exanthem
HCC, RCC, RAI-refraktäres 

SchilddrüsenCA

Regorafenib 
(Stivarga) RET, VEGFR, PDGFR CYP3A4, UGT1A9 Hypertonie, Diarrhoe, Hand-Fuss-Syndrom, 

Hypothyreose
CRC nach Chemo, GIST ab 3L, HCC nach 

Sorafenib

Cabozantinib 
(Cabometyx)

VEGF, AXL, RET, ROS1, 
TYRO3, MER, KIT, FLT3, TIE-

2
CYP3A4 Hypertonie, Thromboembolien, Diarrhoe, Hand-

Fuss-Syndrom

Cabometyx: RCC ab 2L, in Kombination 
mit Nivolumab in 1L, HCC nach Sorafenib

Cometriq (EMA, FDA): medulläres 
SchilddrüsenCA

Lenvatinib 
(Lenvima)

VEGFR1-3, FGFR1-4, KIT, 
RET, PDGFR CYP3A4 Hypertonie, Diarrhoe, Stomatitis, Hand-Fuss-

Syndrom, Proteinurie RAI-refraktäres SchilddrüsenCA, HCC 1L



Nebenwirkungen | geschlechtsspezifisch

Van der Veldt AA et al. Br J Cancer. 2008;99:259-65.

Herausforderung: Kombinationstherapien

• Checkpoint Inhibitoren und Tyrosinkinase Inhibitoren 

• BRAF Kinase Inhibitoren und MEK Kinase Inhibitoren

34



Managing treatment-induced diarrhoea

35Grünwald V et al. Br J Cancer. 2020 Sep;123(6):898-904. 

Patientinnen- und Patientenedukation

36https://symptomnavi.ch/de/fuer-betroffene/flyer/durchfall-diarrhoe 26.02.23



Modified pyrexia syndrome management algorithm

37Schadendorf D et al. Eur J Cancer. 2021 Aug;153:234-241.

Fatigue Interventionen und Patientenedukation 
im Allgemeinen 

38Cuhls H et al. Onkologe 2017 · 23:462–468 38



Fatigue Interventionen und Patientenedukation 
im Speziellen
• Bewegung im Alltag empfohlen 

Beispiele: Walking, Radfahren, Schwimmen, Krafttraining, Aerobic, Tanzen 
(Irwin et al., 2014; Mitchell et al., 2017, Reif et al., 2012; Wanchai et al., 2011)

• Ausdauer- bzw. Krafttraining: stärkste Evidenz für moderates Ausdauertraining. 
48 % der Krebserkrankten sind über Nutzen von Bewegungstherapie wenig informiert 
(Reif et al., 2012)

• Yoga (Jain et al., 2023; Johnson & Haag, 2019; Raghunathan et al., 2019)

• Achtsamkeitsbasierte Verfahren (z. B. Mindfulness Cognitive Therapy, Mindfulness-Based Cancer 
Recovery oder Stress Reduktion [Casuso-Holgado et al., 2022; Chayadi et al., 2022])

www.curado.dewww.davos.ch https://www.yogabasics.de/13561/yoga-sonnengruss-
anleitung-fuer-yoga-anfaenger/

https://www.lifeline.de/therapie
n/tai-chi-id171031.html

Prozess zur medikamentöser Tumortherapie

40Vrijens et al. (2012)

Illustration of the process of adherence to medication (light blue) and the process of management of adherence (dark blue)



Adhärenz: beeinflussende Faktoren

41https://www.universimed.com/de/article/kardiologie-gefaessmedizin/adh%C3%A4renz-arzt-patient-wechselspiel-87172 (12.02.23)

Fachgesellschaften: national & international 
(Auswahl)
• Onkologiepflege Schweiz
• European Oncology Nursing Society 

(EONS, (https://cancernurse.eu/)

• Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC, https://mascc.org/)

• Oncology Nursing Society 
(ONS Voice, https://voice.ons.org/topic/drug-reference-
sheet?pk_vid=70e4041a48418f651677514620cf9a92)

Arzneimittelinformation 
(https://www.swissmedicinfo.ch/)

Orale Tumortherapie (Merkblätter, Fachwissen)
(https://oraletumortherapie.ch/)

Fachbücher
Onkologika.ch (kostenpflichtig, Login)

42

PharmaWiki
https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Zytostatika

Datenbanken
• PubMed, Google Scholar etc.

Wissen generieren – Ressourcen (1/2)



Fazit

• Befähigung von Patientinnen und Patienten

• Sicherheit

• Wissen um UAW, Metabolismus, Co-Medikation, Interaktionen

• Selbstmanagement

• Edukation

• Adhärenz 

43
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