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Hintergrund: Die Arzneimitteltherapie ist ein Grundpfeiler ) Opioid Therapie Ko-Analgetika Therapie
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spezielles Fachwissen von Noten. Ziel dieser Untersuchung

der palliativmedizinischen Symptomlinderung. Fur den . )
Arzneimitteleinsatz ist im komplexen Symptomgeschehen ‘ I i o
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war es, apothekerinitiierte Anderungen in der Arzneimittel-

therapie und deren Auswirkungen auf die Symptomkontrolle zu . &
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| d en tl fl Zleren. Nicht-Opioid Therapie Antiemetika Therapie

Methoden: Pharmazeutische Betreuung von Patienten mit

einer Lebenserwartung >4 Wochen, die auf eine Palliativstation .l i 5 —_—
aufgenommen wurden. Evaluation der Arzneimitteltherapie s | : 2 : i : I 1 I I z
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wahrend des stationaren Aufenthalts und Erfassung
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arzneimittelbezogener Probleme (ABP). Bestimmung der
Symptomlast mittels Integrated Palliative Care Outcome Scale Abb. 1: Anderungen der Arzneimitteltherapie
(IPOS) ber Aufnahme und Entlassung. Die Testung der
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L . . = 0,003 il
Symptomlast auf Signifikanz erfolgte mit dem Wilcoxon-Test. b | E} ;ﬂ;;;qr:i;rtlls
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Ergebnisse: 34/315 Patienten (Median 68 Jahre, Range 47-91 40 T

Jahre, Median stationarer Aufenthalt 10 Tage, Range 4-25 Tage)
wurden eingeschlossen. 91/173 ABP bezogen sich auf
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IPOS score
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Arzneimittel zur Symptomkontrolle von Schmerzen, Ubelkeit
und Erbrechen (siehe Beispiele). 60 ABP fuhrten zu einer 0 ' J
Veranderung der Verschreibung: Bel der Opioid-Therapie kam
es bel 19/34 Patienten wahrend des stationaren Aufenthalts zur
Dosisanpassung, bei sechs wurde die Applikationsart
gewechselt, bei funf auf ein anderes Opioid rotiert; 16 wurden

Aufnahme Entlassung

Abb. 2: Verlauf Symptomlast (n=34)

Ubelkeit / Erbrechen > 2 (n=6)

Schmerzen > 2 (n=16)
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mit mehr als einem Ko-Analgetikum behandelt; bei der
Therapie von Ubelkeit/ Erbrechen wurde bei sieben Patienten
ein  Antiemetikum neu angesetzt, bel funf erfolgte eine

IPOS Score
= \_M
NN

o =
| | |
IPOS Score
\-D \.l_l \.M \.Lu
= Wy = W (] Wy (98] Wy =
I I | I I I I |

Dosisanpassung, bel zwel ein Substanzwechsel (siehe Abb. 1). o

Bis zur Entlassung verringerte sich die Symptomlast signifikant f«@“ &@f’;@e«ﬁ“ Qﬁw&v“i Q@""‘_w;@ & ﬁ»@“ ?““@i @\%ﬁ "“W%‘“ﬁi 5«."“’3\;@;& % &

(siehe Abb. 2) von 28 auf 22,5 Punkte (Median [POS & T TS & & %v

Gesamtscore, p=0,003, mediane Reduktion um 5,5 Punkte, o sumabme entassng ®suahme @entsng

Range -20-39). 16 Patienten hatten bei Aufnahme Schmerzen Abb. 3: Anderung der korperlichen Symptome bei Patienten mit

> 2 (IPOS; maximal moglicher Wert 4), mit einer medianen hoher Symptomlast bei Aufnahme

Reduktion um 1,5 Punkte bei Entlassung. Sechs Patienten

hatten bei Aufnahme Ubelkeit bzw. Erbrechen > 2 (IPOS: Beispiele: Arzneimittelbezogene Probleme & Empfehlungen

maximale moglicher Wert 4), mit einer medianen Reduktion um Analgetika

2 bzw. 2,5 Punkte beil Entlassung (siehe Abb. 3). Metamizol (p.o.) bei aktueller Nierenfunktion mit 4 g Gesamttagesdosis
(GTD) zu hoch dosiert — Reduktion auf 2 g GTD

Diskussion: Obwohl viele Patienten bereits vor Aufnahme Ko-Analgetika

Medikamente zur Symptomlinderung erhalten, bedart es zur Pregabalin ist fur die Indikation neuropathische Schmerzen zu gering dosiert

— Schrittweise Dosiserhohung nach Vertraglichkeit
— Evaluation der Schmerzlinderung

Optimierung der Symptomkontrolle einer patientenindivi-

duellen Anpassung der Arzneimitteltherapie. Der Apotheker : :
Antiemetika

<kann hier als Teil des Interdisziplinaren Teams durch
Patient klagt uber Schmerzen und Steifigkeit im Nackenbereich.

— Verdacht auf extrapyramidal-motorische Storungen

positiven Einfluss auf die Symptomlinderung der Patienten — Absetzen von Metoclopramid
— Bel anhaltender Ubelkeit / Erbrechen Ansetzen von Domperidon

dentifikation von ABP und gezielte Therapievorschlage einen

naben.
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