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Bericht vom Workshop
und Referenten-Meeting
,Ooralia-Initiative*

Einfach nur schlucken...,

Beziiglich der Oralia-Initiative fand ges-
tern ein Workshop fiir interessierte Apo-
theken, die mitarbeiten mdchten, statt.

Monika Hampel stellte noch einmal die

Vorteile der oralen Therapie, wie einfa-

chere Einnahme und Zeitersparnis dar.

Da aber der Magen-Darm-Trakt in seinem

Eigenleben nicht zu unterschdtzen ist,

miissen viele Dinge beachtet werden. So

ist die Passagezeit vom Mund bis zum Ma-

gen abhdngig von

DGOP der Trinkmenge und
Deutsche Gesellschaft fur

der Korperposition,
Onkologische Pharmazie

und einen sehr gro-
Ben Einfluss auf die
Resorptionszeit hat
der Zustand der Magenfiillung. Ob der
Patient niichtern ist oder gerade geges-
sen hat, eventuell sogar fettreich, macht
einen riesengroBen Unterschied in Bezug
auf die Arzneimittelresorption. So ist z.B.
die Bioverfiigbarkeit von Lapatinib auf das
Vierfache erhdht, wenn die Tablette mit
fettreicher Nahrung aufgenommen wird,
erklarte Hampel.

Im DGOP-Projekt sind zunédchst Fortbil-
dungsveranstaltungen geplant, die Apo-
theker auf diese Problematik hinweisen
und sie sensibilisieren sollen. Fiir eine
engmaschige Patientenbetreuung steht
interessierten Apotheken, die sich anmel-
den, eine Datenbank zur Verfiigung. Mit
deren Hilfe ist eine professionelle Beglei-
tung des Patienten wahrend der Zeit, in
der er die orale Krebstherapie bekommt,
moglich. Eine Einflihrung in die Datenbank

Member of ESOP

Zytostatika-Paravasationen, ein
immer noch aktuelles Thema

Der langjahrige Besucher des NZW ver-
bindet mit dem Thema Zytostatika-Pa-
ravasationen unseren osterreichischen
Kollegen Professor Robert Mader und
seine Frau Ines, die sich seit langer Zeit
mit dem Thema beschiftigen und auch
ein entsprechendes Buch herausgebracht
haben. Der NZW-aktuell stand Robert Ma-
der fiir ein Interview zur Verfiigung.

NZW aktuell: Lieber Robert, wie bist du
eigentlich zu dem Thema Zytostatika-Pa-
ravasationen gekommen?

Robert Mader: Die Anfinge gehen auf
eine Zusammenarbeit mit der Firma EBE-
WE Pharma zuriick. Das Ziel war, das The-
ma Sicherheit im Umgang mit Zytostatika
umfassend aufzuarbeiten. Damit war klar,
dass nicht nur pharmazeutische sondern
auch klinische Aspekte beriicksichtigt
werden miissten. Klinische Aspekte aus
Sicht des Patienten waren: Kommt es
zu Komplikationen bzw. Zwischenfallen
durch die Zytostatika-Applikation? Dazu
gehorten natiirlich die Paravasationen.

NZW aktuell: Wie ging es weiter?

Robert Mader: Wir sagten uns: ,Wenn
iberhaupt, dann richtig* und fiihrten eine
umfassende Datenrecherche durch und
besprachen das mit den Klinikern.

NZW aktuell: Was fiir Kliniker?

Robert Mader: Zundchst arbeiteten wir

findet noch einmal heute Vormittag statt.
Noch einmal wird an alle appelliert:

Machen Sie mit!

Anschlieend an den Einfithrungs-Workshop
fand ein Referenten-Meeting fiir diejenigen

mit den Arzten aus der Universitétsklinik
Wien zusammen, dann weiteten wir die
Befragungen aber auf periphere Kranken-
haduser aus und befragten auch Apotheker
und Krankenpflegepersonal.

NZW aktuell: Was gibt es aus heutiger
Sicht Neues zu dem Thema?

Robert Mader: Wir haben inzwischen ca.
230 Félle gesammelt und ndhern uns da-
mit einer gesunden Evidenz,
mit der man eine verninfti-
ge statistische Auswertung
machen kann. AuBerdem
stehen inzwischen patho-
physiologische Auswertun-
gen von betroffenem Gewe-
be zur Verfiigung, und wir
messen auch Zytostatika-
Konzentrationen im betroffenen Gewebe.
Dabei geht es immer um die Frage: Ist es
zu einer Nekrose gekommen oder nicht?

NZW aktuell: Kannst du uns noch etwas
iber neue Substanzen sagen?

Robert Mader: Das Kapitel ist und bleibt
unser Sorgenkind, weil in den ganzen Zu-
lassungsdaten keine entsprechende Toxi-
zitat untersucht wird.

NZW aktuell: Was ist dein Wusch fiir die
Zukunft?

Robert Mader: Perorale Zytostatika!

NZW aktuell: Das passt natirlich haarge-
nau zu der DGOP-Kampagne, vielen Dank
fiir das Interview!

statt, die die Vortrdge zur Zertifikatsfortbil-
dung erarbeitet hatten. AuBerdem waren wei-
tere interessierte Referenten eingeladen. Auf
welche Art und Weise sinnvoll mit den Kam-
mern zusammen gearbeitet werden kann,
wird noch geklart.




Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
der onkologischen Arzneimittel-
Versorgung

Unter der Moderation von Klaus Meier,
Soltau und Oliver Tamini, Berlin fand ges-
tern ein berufspolitisches Forum statt,
an dem als Diskutanten Dr. Stephan
Schmitz, Vorsitzender des Bundes nieder-
gelassener Onkologen und Hamatologen
(BNHO), Jens Spahn, gesundheitspoliti-
scher Sprecher der CDU, Annette Kruse-
Keirath als Patientenvertreterin (Mam-
mazone), Dr. Klaus Petersheim, Verband
Zytostatikaherstellender  Apotheken
(VZA) und Dr. Hoppe-Tichy, Heidelberg,
stellvertretender ADKA-Vorsitzender teil-
nahmen. Beziiglich des ersten Themas,
der Hauptaufgabe des onkologisch tati-
gen Apothekers, wurde natiirlich beson-

. aber gewisse Mindestanforderungen miiss- Peterseim wiederum merkte an, dass die
ders von den Apothekern zundchst auf o . . .
. . . ten natiirlich gefordert werden, wie z.B. beiden Instrumente Ausschreibung und
die Qualitat der Herstellung hingewie- . . . . . .
- . QM-Systeme. Die QuapoS konnten durch- Hilfstaxe nicht gleichzeitig benutzt werden
sen, aber schliefilich bestand weitestge- o
S . aus als Leitlinie angesehen werden. Sowohl missten. Die Hilfstaxe habe gereicht.
hend Einigkeit dartiber, dass besonders . . .
. Petersheim als auch Hoppe-Tichy dufBer- Zum letzten Thema, dem Versorgungsstruk-
wegen zu erwartender Nebenwirkungen . . . R
. . . ten, dass man mit dem, was jetzt kommen turgesetz bestand insofern Einigkeit, als
und Interaktionen eine pharmazeutische N . . . .
N S wiirde, sicher leben kdnne. Beim Thema alle dieses neue Gesetz als etwas Innova-
Betreuung wiinschenswert sei. Dies mis- . . . .
. L ) ) Ausschreibungen kam es zum ersten Mal tives und Notwendiges ansahen. Endlich
se sich aber auch in irgendeiner Form in . . . . .
. . eher zu einer Uneinigkeit der anwesenden gebe es jetzt ein Sektoren-iibergreifendes
der Honorierung niederschlagen. Spahn . . . .
Konstatierte dazu: Diskutanten. Spahn sah diese durchaus Gesetz, merkte Peterseim an. Wie es al-
’ als praktikables Instrument zur Kostenein- lerdings demnéchst in der Ausgestaltung
»Durch eine bessere Versorgung kommt sparung an. Besonders Frau Kruse-Keirath aussehe, war allen noch nicht ganz klar.
es sicher auch zu einer besseren Kosten- wandte sich aber entschieden dagegen. Peterseim und Hoppe-Tichy appellierten
effizienz.“ i i i -
»Alle sagen immer pathetisch: Der Patient dafir, das.:] au;f.w |r.gendv\(.o eine BetLeu
Zum Thema Novellierung der Apothe- steht im Mittelpunkt. Hier habe ich aber ungspa.usc ale fiir die Ausiibung vo.n Phar-
kenbetriebsordnung erlduterte Spahn, den Eindruck, dass der Patient im Weg maceutical Ca‘r.e des Ap'oth.ekers e_m_bf"zo'
dass man sich darauf geeinigt habe, dass steht. Wenn Kostensenkung erstes Ziel im gen ‘_’Yer(.jen mus?e, da_'?“t diese Aktivitaten
GMP-Standards fiir die Zytostatika-Her- Gesundheitswesen ist, halte ich das fiir verniinftig honoriert wiirden.
stellung sicher zu hoch gegriffen seien, vollig verfehlt.
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Case Reports

Simone Hungerbiihler, Winterthur hat
Freitagnachmittag im Plenum einen
Fall aus der eigenen Praxis vorgestellt.
Widhrend eines Kaffees erzdhlte sie
der NZW-aktuell davon.

NZW-aktuell: Wird der von dir vorge-
stellte Fall auch in der Onkologischen
Pharmazie als Sonderbeilage veroffent-
licht?

Simone Hungerbiihler: )Ja, bereits in
der aktuellen Ausgabe 1/2012.

NZW-aktuell: Worum ging es?

Simone Hungerbiihler: Um eine Pa-
tientin mit invasiver Aspergillose bei
Mamma-Ca. Es ging darum, die Inter-
aktionsproblematik der eingesetzten
Arzneimittel zu erfassen und eine The-
rapieanpassung vorzunehmen.

NZW-aktuell: Konntet ihr auf die Thera-
pie einwirken?

Simone Hungerbiihler: Ja, wegen der
Interaktionen haben wir zundchst eine

Dosis-Anpassung vorgenommen. Des-
weiteren wurde eine chinesische Krdu-
termischung aus der Patienten-Medi-
kationsliste abgesetzt, und wir wirkten
mit bei der Therapie der Aspergillose.

NZW-aktuell: Wie hat sich die Patientin
weiter entwickelt?

Simone  Hungerbiihler:
Nach optimaler Therapie
mit  Amphothericin, i.v.
{iber zwei Tage und an-
schliefender oraler The-
rapie mit Voriconazol oral
hat sich ihr Gesundheits-
zustand deutlich verbes-
sert.

NZW-aktuell: Wie hast du

es empfunden, hier im Plenum vorzu-
tragen und den Case Report niederzu-
schreiben?

Simone Hungerbiihler: Das Schreiben
hat insofern Spaf} gemacht, als ich auch
eine Literaturrecherche betrieben habe

und mich dadurch besonders intensiv
mit dem Thema auseinandergesetzt
habe. Und das Vortragen war natiirlich
neu fiir mich, aber es war auf jeden Fall
eine gute Erfahrung. Ich kann es wirk-
lich nur jedem empfehlen, auch einmal

e

tiber einen spannenden Fall aus der ei-
genen Praxis zu schreiben und dariiber
zu referieren.

NZW-aktuell: Vielen Dank fiir das inte-
ressante Gesprach.



Interview mit einem Deutsch-Amerikaner

Interview mit einem Deutsch-Amerikaner

Gestern wurden wir an vielen Stellen da-
rauf hingewiesen, wie wichtig eine Koope-
ration zwischen Arzt und Apotheker zum
Wohle des Patienten ist. Wie Professor
Derendorf, der gestern einen exzellenten
und mitreiBenden Vortrag hielt, hat es
auch Professor Bernd Meibohm, Mem-
phis, der regelmédBiger NZW-Besucher ist,
in die USA verschlagen. Der NZW-aktuell
stand er fiir ein Interview zur Verfiigung.

NZW-aktuell: Lieber Bernd, toll, dass du
seit vielen Jahren weiterhin treuer Besu-
cher des NZW bist und Zeit fiir ein Interview
hast. Wann bist du in die USA (bergesie-
delt?

Meibohm: Ich bin 1995 als DFG Stipendiat
fir in 2-jdhriges postdoctoral fellowship in
die USA gekommen und bin dann 1997 han-
gen geblieben, als mir eine Position an der
pharmazeutischen Fakultdt der University
of South Carolina angeboten wurde.

NZW-aktuell: Was fasziniert dich beson-
ders an der Arbeit dort?

Meibohm: Das Arbeitsklima im universi-
tdren Bereich in den USA ist duflerst an-
genehm und ist geprdgt von Kollegialitat
und interdisziplindrer Forschung. Dies
ermoglicht einen standigen Wissensaus-
tausch und Wissenserweiterung. Beides
ist duBBerst stimulierend und schafft stan-
dig neue Herausforderungen. Hier spielt
auch der ungebrochene amerikanische Op-
timismus (we can do this®) mit all seinen
Vor- und Nachteilen eine wichtige Rolle, der
hdufig im Kontrast zu dem in Deutschland
eher {iblichen mehr skeptischen Vorgehen
steht.

NZW-aktuell: Wie schatzt du es ein: Ist eine
solche Arbeit am Patienten und fiir den Pa-
tienten in der Intensitdt auch tbertragbar
auf die deutschen Gegebenheiten bei im-
mer weniger Geld im Gesundheitssystem?

Meibohm: Auch das amerikanische Ge-
sundheitssystem ist natirlich getrieben
von Wirtschaftlichkeit. Sofern der Apothe-
ker tUberzeugend zeigen kann, dass sein
Beitrag zur medizinischen Betreuung kos-
teneffizient ist (z.B. durch Verringerung von
AM-Interaktionen und -nebenwirkungen
und den damit verbundenen Folgekosten
fir das Gesundheitssystem), so kann er
sicherlich sowohl in den USA als auch in
Deutschland seine Arbeit und Bedeutung

fiir die medizinische Versorgung des Pati-
enten rechtfertigen und weiter ausbauen.

NZW-aktuell: Und ist es dann leichter fiir
den Krankenhausapotheker oder den 6f-
fentlichen Apotheker?

Meibohm: Ich denke, beide Bereiche haben
ihre Bedeutung in der pharmazeutischen
Betreuung von Patienten. In Krankenhaus-
apotheken und spezialisierten 6ffentlichen
Apotheken, in denen direkte und intensive
pharmazeutische Betreuung jenseits der
Arzneimitteldistribution durchgefiihrt wird,
ist der wirtschaftliche Nutzen der pharma-
zeutischen Patientenbetreuung sicherlich
einfacher zu ermitteln als in einer allge-

meinen Offizinpharmazie. Insofern kommt
diesen Krankenhausapotheken und spezia-
lisierten offentlichen Apotheken sicherlich
eine Vorreiterrolle zu, um Erstattungsmo-
delle fiir pharmazeutische Leistungen zu
etablieren.

NZW-aktuell: Kann man den Nutzen des
Apothekers im Medical Team beweisen?

Meibohm: Es gibt inzwischen zahlreihe
wissenschaftliche Veréffentlichungen, in
denen der Nutzen von Apothekern in ver-
schiedenen Bereichen des Gesundheitswe-
sens nachgewiesen werden konnte. Auch in
den USA fehlen in der Praxis jedoch haufig
noch Honorierungssysteme, in denen die
Leistung des Apothekers im Medical Team
auch finanziell erstattet wird. Bisher gibt es
lediglich verschiedene regionale Modelle,
in denen dies der Fall ist. Auch grof3e Pra-
xisgemeinschaften von Medizinern begin-
nen in zunehmendem Masse, Apotheker
gezielt fiir die pharmazeutische Betreuung

ihrer Patienten einzustellen.

Letzte Woche gerade hat der Surgeon Ge-
neral der USA einen Bericht veréffentlicht,
in dem die Bedeutung des Apothekers in
der medizinischen Betreuung von Pati-
enten in den USA beschrieben wird. Die
Apothekervereinigungen erhoffen sich von
diesem Dokument eine Starkung ihrer Posi-
tion zum Aufbau von Entgeldstrukturen fiir
die pharmazeutische Betreuung. (s. dazu
auch folgenden Hinweis und Links: Impro-
ving Patient and Health Systems Outco-
mes through Advanced Pharmacy Practice.
In the letter, the Surgeon General states,
“This report provides the evidence health
leaders and policy makers need to sup-

port evidence-based models of cost effec-
tive patient care that utilizes the expertise
and contributions of our nations’ pharma-
cists as an essential part of the healthcare
team.” AACP will be scheduling a Webinar
for AACP members with RADM Scott Giber-
son, lead author on the report, so look for
this upcoming announcement.”)

NZW-aktuell:Ist die Onkologie ein Parade-
beispiel, in dem man den Nutzen des Apo-
thekers besonders gut beweisen kann?

Meibohm: Der onkologisch-pharmazeu-
tisch tatige Apotheker ist dank seiner eta-
blierten engen Einbindung in der medizini-
schen Betreuung des Patienten sicherlich
einer jener Vorreiter, die ich in meiner Ant-
wort zu Frage 4 beschrieben habe.

NZW-aktuell: Vielen Dank fiir das Interview
und deine Unterstiitzung bei unseren Be-
miihungen.




