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Palliativmedizin in Deutschland
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MU Unsere tagliche Arbe|t

Versorgung Schwerstkranker Patienten zu Hause
Symptomkontrolle steht im Vordergrund
Medikation (Basis und Bedarf) bei Bedarf Pumpenversorgung
Punktion (Aszites, Pleura)
Erstellen von Notfallplanen
Verhinderung von Notarzteinsatzen und Krankenhauseinweisungen
Koordination
Organisation von Hilfsmittel (Rollstuhl, Toilettenstuhl,

Pflegebett,....)
Organisation Pflegedienst
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Palliative Care Konzepte

American Thoracic Society 2008
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KLINIKUM||  Versorgungskonzepte

I_MU DER UNIVERSITAT MONCHEN

Palliative Care
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SAPV - Beratung Koordination
Ambulanz
AAPV Teilversorgung
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Hauslicher
Bereich

Hospiz
Palliativstation

Normalstation

Alten- und
Pflegeheim
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Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin

Eine tragende Saule Einbetten in das
Gesamtkonzept

& schaltwerk = Fotoiiacom KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Wer braucht Informationen?

Patienten bzw. Angehorige
Unmittelbar Versorgende
Weitere Beteliligte
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Informationen und Besonderheiten

,jnhormale“ Informationen rund um das Arzneimittel,
Insbesondere:

UAW, WW

Darreichungsformen

Hinweise zur Applikation

Besondere Informationen (in Abhangigkeit von der
Erkrankungsphase)

Off-Label Use

Andere Nutzen-Risiko Beurteilung

Andere Therapiekonzepte (akut belastende Symptome) und
Therapieorte (z.B. zuhause)
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Bundesminister Hermann Grohe MdB,

Parlamentarische Staatssekretirin Annette Widmann-Mauz MdB

und

gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-Fraktion Jens Spahn MdB,

Mitglied der AG Gesundheit der CDU/CSU-Fraktion Emmi Zeulner MdB,
stv. Vorsitzender der Fraktion der SPD Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB,
gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Fraktion Hilde Mattheis MdB

10. November 2014

Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland

1. Einleitung

Schwerkranke und sterbende Menschen miissen in ihrer letzten Lebensphase die bestmogli-

che menschliche Zuwendung, Versorgung, Pflege und Betreuung erhalten. Wir wollen, dass
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7. Off-Label-Use in der Palliativ- und Hospizversorgun ¢

Bereits derzeit kdnnen Palliativpatienten Arzneimit  tel aul3erhalb
ihrer Zulassung erhalten. Dies setzt ein entsprech  endes Votum des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung vora us.

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
mit der Bewertung eines zugelassenen Arzneimittels In einer Off-
Label-Indikation beauftragen

Es soll geprift werden, bei welchen Indikationen in der
Palliativmedizin ein Off-Label-Use notwendigist,un  d ob dazu die
bestehenden Instrumente ausreichen bzw. ob sie ausr  eichend
genutzt werden. Dartber hinaus soll in Gesprachenm it
Palliativmedizinern geklart werden, welche weitern Verbesserungen
bei der Versorgung mit Arzneimitteln notwendig sind



Erstens: nicht schaden (,primum non nocere")
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Potentielle Gefahrdung
durch ungepruftes bzw.
nicht ausreichend
gepruftes Arzneimittel

Bestmogliche Therapie
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Was ist evidenzbasierte Medizin?

Best
External
Evidence

 Patient Values

Source: Florida State University, College of Medicine.
Retrieved 29.08.14
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Informationsbeschaffung -
Informationsweitergabe

Woher bekommt man Informationen?
Leitfaden Palliative Care

PCF
Website www.arzneimittel-palliativ.de
S3-Leitlinie Palliativmedizin flr Tumorpatienten

Wie geht man mit fehlenden Informationen um?
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Fall 1

52 jahrige Frau, zuhause versorgt

lleus bei Tumorerkrankung

Keine orale Medikamenteneinnahme mehr maoglich
Geplagt von starkem Reflux

Nur subkutaner Zugang

vertragt H,-Antagonisten nicht (z.B. Ranitidin)

Omeprazol (?)
Applikationsweg (?)
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Fall 1

Omeprazol
Verfugbare Darreichungsformen: p.o. und i.v.
Alternative Applikationswege

Best
External
|/ Evidence

Patient Values
& Expectations
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Best
External
Evidence

Patient Values
& Expectations

Von der Theorie zur Praxis

Identifikation &
Bewertung
verfligbarer
Daten

T Winschen und

Praferenzen des

Patienten:

« Applikations-
wege

« Ortder
Versorgung
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Best
External
| _Evidence

Beste externe Evidenz

Vol 28 No. 6 December 2004

Journal of Pain and Symptom Management 529

Letters

The Use of Subcutaneous Omeprazole
in the Treatment of Dyspepsia
in Palliative Care Patients

To the Editor:

We would like to report three cases illustrat-
ing the effective use and tolerability of subcuta-
neous omeprazole in patients with difficult
SVMPLOn management.

Case 1

A 64year-old woman with metastatic esopha-
geal carcinoma (with local extension and metas-
tases to liver and celiac lymph nodes), who
initially was reated with combined chemo-ra-

. - " ae aw 4

Case 2

A 5Byear-old woman with gastric carcinoma,
inidally treated one year earlier with chemo-
therapy, presented with linitus plastica and
peritoneal metastases, and was admited for
management of partial small bowel obstruction.
Large volume vomiting occurred due to gastro-
paresis and partal gasiric outlet obstruction.
She complained of severe retrosternal chest
pain. Maximal medical management for a
clinical gastric outlet and mulilevel bowel ob-
struction was initiated. Medications included
hyoscine butylbromide 240 mg over 24 hours,
haloperidol 3 mg over 24 hours, octreotide 800
Lg over 24 hours and cyclizine 50 mg three
times a day. The vomiting persisted. Analgesia
was obtained using methadone 5 mg four times
a dav subcutaneouslv and hvdromorphone 25

Patient Values
& Expectations
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Wiinschen und Praferenzen des
Patienten

Symptomlast

Bevorzugter Applikationsweg
Wirkeintritt

Bevorzugter Versorgungsort
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e\ | Evidence

Patient Values
& Expectations

Erfahrungen mit der rektalen/subkutanen Anwenaung

,Pharmafacts”
Pharmakokinetische & pharmakologische Aspekte

Charakteristika verfiigbarer Darreichungsformen (veranderte
Wirkstoffreisetzung, pH, Osmolaritat)

Die grol3en Unbekannten?
Lokale Vertraglichkeit
Bioverfugbarkeit

Was kann schlimmstenfalls passieren?

Eigene klinische Erfahrungen
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V.
Schnelle Verdinnung
(Osmolaritat)
Puffersysteme (pH)
Hohes Volumen
Zulassungsstatus

Schnelle systemische
Verteilung (gut/schlecht)

,vorhersagbarer*
Wirkeintritt

Cave: Partikel!

S.c.
Keine Verdinnung
pH/Konzentration unklar
Geringes Volumen
Zulassungsstatus

Langsamere systemische
Verteilung

Wirkeintritt schlecht
vorhersagbar

Partikel...cave!
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s.c-Arzneimittelapplikation

PH: Isohydrie (?)
Osmolaritat: Isotonie (?)
Volumen: ca. 2 ml
Mischbarkeit

Ldslichkeit
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Editorial

given by SC bolus (n=>5) or continuous

Su bCUta neous fu rosem ide in infusion (n=3).° In a retrospective analy-

sis of 43 episodes of decompensation in

advanced hea rt failu re: has 32 advanced heart failure patients treated

in hospital, community or hospice set-

clinical practice run ahead of e e
the evidence bhase?
James M Beattie,! Miriam J Johi

Over the past 20 years, prog-
ress in our understanding of the
nature and treatment of con-
EDITOR'S - :
choiee, | Sestive heart failure due to left

ventricular systolic dysfunction
has significantly improved the outlook
of those diagnosed with this condition

Vol. 48 No. 2 August 2014

admir
tom r
of opi
morpl
contre
venou
drugs

cinn nf a dnees nF Fuirnesmide emnirically

Journal of Pain & Palliative Care Pharmacotherapy. 2014;Early Online:1-7. H
Copyright () 2014 Informa Healthcare USA, Inc. 1 nforma
ISSN: 1536-0288 print / 1536-0539 online healthcare

DOI: 10.3109/15360288.2014.959234

REPORT

Continuous Subcutaneous Use of Levetiracetam: A
Retrospective Review of Tolerability and Clinical Effects

—~ . ™ N -

™" zit Vyhnalek, Karin Rastorfer, and Berend Feddersen

Jowrnal of Pain and Symplom Management el

Letters

Subcutaneous Use of Baclofen

To the Editor:

Paintuil cnacticity e an aften dshilitating

epileptic seizures; therefore, treatment with 1 DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

sodium valproate 2 x 600 mg was initiated. .

Retrospectively, we judged the epileptic seizures JIND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN
to be most likely attributable to the abrupt cessa-

tinn nf haclafen durine the time af enteral fact-



Keine Evidenz....was nun?
Therapeutisches Vorgehen

Ausschopfen ,besserer” Alternativen

Therapieauswahl nach strenger Nutzen-Risiko-
Abwagung

Festlegen von Uberwachungsparametern

Dokumentation des Therapieversuchs...
...und idealerweise Publikation
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s.c.-Gabe: ja oder nein?

Zulassung

Alternative Applikationswege
Publikationen

pH

Osmolaritat
Gewebetoxisches Potential
Loslichkeit
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Fall 2

72-jahriger Patient
ALS
Pseudohypersalivation

Soll wassrige Scopolamin-Mundspilldsung versuchen
Scopolamin-HBr
Parabene
Agua

Es findet sich keine Apotheke, die die Rezeptur herstellt

Wie kdnnen Sie unterstutzen?

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Hypersalivation - Siallorrho

Hypersalivation — Siallorrho

Mogliche Ursachen:

Malignomen - Schluckstérungen mit vermindertem
Speichelabtransport

Neurologische Defizite bei neurodegenrativen Erkrankungen,
Schadel-Hirntraumen, etc.

Dopaminantagonisten: Parkinsonoid mit verringerter
Schluckfrequenz

Gesteigerte Speichelproduktion z.B. Clozapin

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Hypersalivation/Sekretionsmanagement

017/075 — Hypersalivation

aktueller Stand: 01/2013

publiziert bei:

AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

AWMF-Register Nr.

017/075

S2K

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie

Hypersalivation
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Sekretionsmanagement
(bei ALS)

Treatment for sialorrhea (excessive saliva) in people with
motor neuron disease/amyotrophic lateral sclerosis (Review)

Young CA, Ellis C, Johnson J, Sathasivam S, Pih N

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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Sekretionsmanagement bei ALS
nicht-medikamentos

Beste Evidenz (nach Cochrane):
Botulinumtoxin-Injektion in Speicheldriisen

Vorteile: seltene Anwendung, anhaltender Effekt mehrere Wochen-
Monate,

Nachteile: geschulter Anwender, Kosten, Nebenwirkungen (zaher
Speichel, lokale Schmerzen, Kauschwéache, trockener Mund)

Bestrahlung:

wahrscheinlich > 8 Gy (einmalig) kein zusatzlicher Nutzen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Sekretionsmanagement bei ALS
medikamentos

Neuronale Kontrolle der Sekretionen

Cholinerges System - dlunne, serdse Sekretionen

| : Anticholinergika

Beta-adrenerges System - zahe, mukidse Sekretionen

| beta-Blocker

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Sekretionsmanagement bei ALS
medikamentos

Beta-Blocker
16 ALS-Patienten, bulbare Form
Alle mit anticholinerger Medikation (Amitriptylin oder Scopolamin)
Alle mit zahen Sekretionen
Therapie:
Propranolol (10 mg p.o. 2x tagl) oder
Metoprolol (25 mg p.o. 2x tagl.)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Sekretionsmanagement bei ALS
medikamentos

Erhebliche Sekretionsminderung bei 12 Patienten
iInnerhalb einer Woche

Anhaltender Effekt (durchschnittliche Nachbeobachtung
5,5 Monate)

Keine Zunahme Atemwegsinfekte

(Newall Journal of Neurological Sciences 1996)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Alt bewahrtes neu belebt...

E| Prescribing Information
E| caregivers Brochure

Important Safety Information
Contraindicated in conditions that preclude anticholinergic therapy

{ cuvposa.
{2.g., giaucoma, pasalybe Beus, unstabla cadlovescular status in acute hemarhage, severs ulcarathve calibia

g| l'j;[ﬂ Dfrrﬁlate ﬂ mg}% ”]I.} ‘ e megaceion complicating wicerative colitka, myasthenla gravis)

Uraj SDthn rl:J F}j_ g",; [L CLICK HERE FOR FULL IMPORTANT SAFETY INFORMATION
Healthcare Providers click here to request more information

ENROLL TODAY

CUVPOSa.

Redu_ce chronic severe
drooling fo get closer *

TO ORDER CUVPOS3A:

Choosze from these two
convenient options to help your
patients receive Cuvposa™

1. Call Diplomat-Specialy Pharmacy tol-
freeat 1-877-630-3797
CR

2. Fax enrollment form, including
prescription, and patisnt insurance
nformation fo Diplomat-Specialy
Pharmacy-at 1-866-376-1448

Cuvposa iz shipped directly to
the patient.

*Indication

FClick here far eligibiity equirements A . o . s . ot
Cuvposa is indicated to reduce chronic severe drooling in patients aged 3 to 16 years with neurologic conditions
associated with problem drooling (e g. cerebral palsy)



Glycopyrrolat

3
9

H3C_/N+\/\O
H3C OH

Antagonist am muskarinischen Acetylcholinrezepto
Quartarnerer Stickstock - schlechte Membranpenetration
Bioverflgbarkeit p.o. <56%

In D bisher verfugbar: Robinul® Injektionslosung
Intraoperative Minderung Speichelfluss
Schutz vor cholinergen Nebenwirkungen

Wirkung:
Sekretionshemmung gastrointestinal, respiratorisch
Muskelrelaxierend auf glatte Muskulatur

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Derzeitige Optionen

4
0

Neues Rezeptur-Formularium

ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde

Pharmazeutisches Laboratorium » Govi-Verlag Pharmazeutischer Verlag GmbH

Carl-Mannich-Strafie 20 Postfach 5360 Telefax: 06196/928-330
65760 Eschborn 65728 Eschborn E-Mail: nrf@govi.de
www. dac-nrf.de

Nennung von Lieferanten und Warenzeichen emtspricht Kenntmisstand bei Redaktion und schlieft andere Bezugsquellen und Produkte nicht auns.
Informationen werden ohne Ricksicht auf eventuellen Patentschutz angegeben. Trotz prifiter Sorgfalt bei der Erstellung der Texte kénnen Fehler
nicht vollstindig ausgeschlossen werden. Aus der Angabe von Armeistoffen und Rezepturen darf nicht geschlossen werden, dass diese
pharmazeutisch oder medizinisch unumstritten wiren. Verlag und NRF-Redaktion kénnen deshalb weder eine juristische Verantwortung noch eine
Ciewiihrleistung oder irgendeine Haftung fibernehmen.

i€ 2006 GOV Stand: 24.02.2011

Rezepturhinweise:
Glycopyrroniumbromid zum Einnehmen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Derzeitige Optionen

Dosierung p.o. bei Sialorrho:
200-400 ug dreimal tagl.
Cave: bitterer Geschmack

Dosierung bei COPD:

50 pg einmal tagl inhalativ

Cave: Dosis gilt nur fur spezielle Darreichungsform
Hybrid?

Injektionslosung inhalativ Gber Vernebler?

Cave: keine Belege!

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Spiriva® Respimat

Y
Tiotropium - langwirkendes Antimuskarinikum

Jndiziert als dauerhaft einzusetzender Bronchodilatator
zur Befreiung von Symptomen bei chronischer
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD). ,,
In zwei Formen verfugbar:

Spiriva® Respimat

Spiriva® 18 g Kapseln mit Inhalationspulver

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Scopoderm®

Scopolamin transdermales Pflaster

,2Zur Vorbeugung gegen die Symptome der Reise- bzw.
Seekrankheit wie Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen®

Kostentbernahme klaren!
6 €/Pflaster
Cave: Membranpflaster = nicht zerschneiden

Wirkstoffreservoir kann beim Zerschneiden des Pflasters
zerstort werden und die gesamte Scopolamin-Menge
konnte austreten.

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Fall 3

65-jahrige ehemalige Kaffehausbesitzerin
Diagnosen: COPD Endstadium, Herzinsuffizienz

Symptome: massive Atemnot, Gewichtsverlust 30kg,

Schwache

Psychosozial: alleinlebend, 1 Sohn, wenig Hilfe angenommen

Therapie: Bronchodilatatoren, Morphin 2% 3 gtt alle 4h

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Fall 3

Anruf nach Sturz, Sohn anwesend, Oberschenkelhalsfraktur

rechts

Mochte auf keinen Fall ins Krankenhaus, Symptomkontrolle zu

Hause, ,....Ich weild dann schon was zu tun ist...."“

Versorgung soll mit s.c. Pumpe erfolgen:
Morphin 30 mg
Metamizol 3 g
Midazolam 15 mg
Haloperidol 5 mg

Wie beurteilen Sie das Regime?

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Mischinfusionen
Probleme — Risiken - Herausforderungen

- Bolusfunktion
/

’\()

u © He2 - Fotolia.com
KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Bolusgabe & Kompatibilitat:
Was muss in die Pumpe?

Indikation?
Applikationsweg?
Wirkdauer?
Alternativen?

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Was muss in die Pumpe?

Stationar?
Ambulant?

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Vorgehen bel unbekannten Mischungen

Gibt es Kompatibilitatsdaten?
Wenn nein:

Gibt es Erfahrungen/Daten mit Alternative? (cave: ,blol3es”
Mischen zahlt nicht!!!)

Wenn nein:
pH, Loslichkeit, therapeutische Breite, Wirkdauer
Applikationsintervall
Anwendung Uber Y-Stilck

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
KLINIK UND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN



Vorgehen bel unbekannten Mischungen

Mischung unumganglich:
Moglichst kurze Kontaktzeit
Regelmalige visuelle Kontrollen (beim Mischen, bei Infusion)
Besonders aufmerksame Uberprtifung von Infusionsstelle

Besonders aufmerksame Beurteilung von Wirkung (bis Ende der
Laufzeit konstant?) und Nebenwirkungen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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