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Einleitung:

Die Einrichtung einer Sprechstunde für orale Tumortherapie in der hämatologisch/onkologischen Praxis/Ambulanz setzt eine partielle Delegation von
ärztlichen Tätigkeiten an speziell ausgebildete, nicht ärztliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter voraus. Dies könnte durch engmaschige Kontrollen der Patienten
während einer oralen Tumortherapie und durch ein gutes Patientencoaching zu einer Verbesserung der Patientenadhärenz führen. Eine enge Kooperation
zwischen nicht ärztlichen Mitarbeitern und behandelnden Hämato-/Onkologen ist unbedingte Voraussetzung einer solchen Sprechstunde. Neben Erhöhung
der Therapiesicherheit könnte eine spezielle orale Tumorsprechstunde auch zur Kosteneinsparung von Medikamenten sowie insbesondere zur Zeitersparnis im
ärztlichen Bereich führen.

Hintergrund:
Seit der Einführung des ersten Tyrosinkinaseinhibitors Imatinib hat die Entwicklung der Tyrosinkinaseinhibitoren einen rasanten Verlauf genommen. Die orale
Therapie mit antiproliferativen Substanzen, bis 2001 fast ausschließlich zytostatische Substanzen, ist durch die Einführung der Tyrosinkinaseinhibitoren deutlich
angestiegen. Inzwischen bestehen etwa 25 % der Tumortherapien aus oral zu verabreichenden antiproliferativen Medikamenten.
Auf der anderen Seite steht der raschen Entwicklung der Tyrosinkinaseinhibitoren die zurzeit noch mangelnde Kontrolle der Patientenadhärenz gegenüber. Die
WHO misst der Entwicklung der Verbesserung der Patientenadhärenz mehr Bedeutung zu als der Entwicklung neuerer Tyrosinkinaseinhibitoren. Insbesondere
im ländlichen Bereich, in denen lange Anfahrtsstrecken zum Onkologen die Regel sind, stellt die Kontrolle oraler Tumortherapien ein großes Problem dar. Zudem
kommen Zeitmangel in der hämato-/onkologischen Praxis und zunehmende Wartezeiten für den Patienten als erschwerende Faktoren hinzu. Eine Möglichkeit,
diesen Problemen zu begegnen, ist die Einrichtung einer Sprechstunde für orale Tumortherapie, die von speziell ausgebildeten, nicht ärztlichen
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern geleitet wird.

Sprechstunde für orale Tumortherapie
Die Sprechstunde für orale Tumortherapie stellt besondere 

Voraussetzungen an die entsprechenden Mitarbeiter:
- Weiterbildung zur onkologischen Facharzthelferin 
- 40-stündigen Weiterbildungskurs zur Fachassistentin für orale und subkutane
Tumortherapie

- mehrjährige Erfahrung in einer onkologischen Tagesklinik oder Ambulanz
- ausreichend Zeit
- Fähigkeiten zur Kommunikation mit Tumorpatienten 
- eigener Behandlungsraum
- Dokumentation in der Patientendatei
- Befundbesprechung mit  behandelndem Onkologen/Hämatologen
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Ergebnisse:
Ähnlich wie bei den VERAHs der Hausärzte können entsprechend geschulte Fachassistentinnen/Fachassistenten für orale und subkutane Tumortherapie den
betreuenden Onkologen bei seiner täglichen Arbeit entlasten. Die Einrichtung einer Sprechstunde für orale und subkutane Tumortherapie ermöglicht eine
engmaschige Kontrolle der Patienten in enger Rücksprache mit dem behandelnden Arzt, ohne dessen Zeitreserven deutlich zu belasten. Die Einführung eines
Mobilen Onkologischen Dienstes (MOD) ermöglicht zusätzlich auch die engmaschige Betreuung komorbider Patienten, die nur unter erschwerten Bedingungen
ein hämato-/onkologisches Zentrum aufsuchen können.

Da weder die Sprechstunde für orale und subkutane Tumortherapie noch der Mobile Onkologische Dienst zur Zeit als Kassenleistung übernommen werden, sind
weitere Studien zur Effektivität bezüglich Therapiesicherheit und Kostenersparnis erforderlich.

Kontrollplan:
- zu Beginn wöchentlich, alle 4 Wochen zusätzlich beim Arzt
- bei Auftreten von Problemen wird der ärztliche Kontakt unverzüglich 
hergestellt
- Verlängerung der Kontrollzeit in Abhängigkeit von Nebenwirkungen und    
Patientenadhärenz 
Kontrollpunkte:
- Adhärenz des Patienten
- Fähigkeit mit dem Umgang oraler Substanzen (Patientencoaching)
- Erfassung von Nebenwirkungen 
- Blutbild- und Serumuntersuchungen (optional) 
- EKG-Untersuchungen (optional)
Mobiler Onkologischen Dienst (MOD): 
- fakultativ bei komorbiden Patienten, analog zur Sprechstunde                                  


