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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

DARREICHUNGSFORM: MORPHIN RETARD

Retardiertes Morphingranulat
Vorteile
In Wasser gut suspendierbar
Anwendung auch kleinerer Teilmengen maoglich
Sondengabe (relativ) problemlos moglich
nur 2-mal tagliche Anwendung (statt alle 4-6h)!

Nachteile
Wechselnde Lieferfahigkeit
Nur ein Arzneistoff (Morphin) verfugbar
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

MORPHIN RETARDGRANULAT: ALTERNATIVEN?!

Morphinhandelspraparate
Viele Retardkapseln verflugbar
Aber: nicht homogen suspendierbar, nicht sinnvoll abwiegbar
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

MORPHIN RETARDGRANULAT: ALTERNATIVEN

Kapselinhalt aufstreuen auf ein fertiges Gel (HEC Apomix 4%
Mucilago PZN 4546428)

Granulat homogen suspendieren

Dosisteilung durch Teilung des Gelvolumens
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Anleitung zur Verabreichung einer geteilten Dosis eine
Retardgranulats mithilfe eines HEC-Gels 4%

- die Halfte des
Gelvolumens
- homogen (10 ml ) durch

- Kapselinhalt auf das
in der Spritze

- den Stempel aus der
50 ml Spritze komplett

. vorgelegte Gel ; .
herausziehen aIFebPsE suspendierte Pellets Driicken des Stempels
= = ohne Lufteinschlisse Uber die Sonde
RELEYITIEE S G5 - Spritze mit HEC Gel heichor Bt
in die Spritze gieRen £ efall Verabreicnen, Res
auf ca. 21 mL auffillen verwerfen
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

DARREICHUNGSFORM - SUBSTANZAUSWAHL

Morphin:
Wirkdauer von 3-6h
Schlecht geeignet bei eingeschrankter Nierenfunktion

Einsatz von anderen Opioiden?
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

WIRKDAUER UND NIERENINSUFFIZIENZ
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Ungefahre Wirkdauer in Stunden
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

SUBSTANZAUSWAHL: BUPRENORPHIN?!

Pharmakologie u.a.

partieller y-Opioidrezeptor-Agonist,

K- und 0-Opioidrezeptor-Antagonist
Aquivalenzfaktor Morpin p.o.:Buprenorphin s.l. ca. 80:1

Nachteile
Begrenzte Zulassung fur Kinder
Verfugbare Darreichungsformen
Wenige Daten bei padiatrischen Patienten

Aber: aktuelle Einschatzung jedoch vielversprechend
Vicencio-Rosas et al. Journal of Pain Research 2018
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

SUBSTANZAUSWAHL: BUPRENORPHIN!?

Herstellung von Buprenorphin-Tropfen durch Apotheke
individuelle Dosierung und kleine Mengen maoglich
Sondengabe (theoretisch) mdglich (geringe Bioverfugbarkeit 2>
Dosistitration am Effekt!)

~Retardierung™ mit dabei
ggf. kirzer wirksame Substanz bei Durchbruchschmerzen

.
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

SUBSTANZAUSWAHL - APPLIKATIONSWEG

l Periphere neuropathische Schmerzen

Lidocain Pflaster 5%,
topische Therapie
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

N/P Kalziumkanal- Verstarkte

Natriumkanal- Blockade deszendierende

BlockadeP Gabapentin® Hemmung

Carbamazepin Pregabalin® #ntidapmlgsiua

Lidocain Ziconotid Tramado
Verminderte \o.jetin Tapentadol  verminderte
periphere zentrale
Sensibilisierung Prostaglandin-
NSAR _ Ubertragung
Kortikostercide NSAR

Paracetamol

Kortikosteroide

Verminderte
zentrale
Sensibilisierung
(Glutamat-NMDA)
Ketamin®
(L-)Methadon®©
Magnesium

Verminderung sciMadlicher Stimuli
Maligne Knochenschmerzen: Bisphosphonate
Spasmen Skelettmuskulatur: Baclofen®, Benzodiazepin

Spasmen glatte Muskulatur: Antikuskarinika, Nifedipin®,
Nitrate®
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TOPISCHE THERAPIE

Substanz(en)
Lidocain Pflaster

Nitroglycerin Spray

Ketamin-
Amitriptylin Creme

Art der Anwendung*

Pflaster 5% auf das
betroffenen Areal aufbringen;
12 h Anwendung, 12 h
Applikationspause

Abends 1 Sprihstof3 auf das
betroffene Areal (in Studien
FuBsohlen)

3x taglich

Erfahrungen und Hinweise

z.B. Lidocain 5%-Pflaster (Versatis®)
Zulassung nur flr Post-Zoster-
Neuralgie; Pflaster darf zerschnitten
werden.

Signifikante Schmerzlinderung bei
Patienten mit schmerzhafter
diabetischer Neuropathie an Handen
und FuBen in plazebokontrollierter,
randomisierter Studie (Schmerzstarke
von ca. 7,5 auf ca. 4,6 auf VAS; NNT
=4).

Unterschiedliche Konzentrationen
verwendet. Erfahrungen heterogen.
Einsatz u.a. bei diabetischer
Neuropathie, postherpetische
Neuralgie, posttraumatische
neuropathische Schmerzen .
Amitriptylin in hOheren Dosierungen
(10%) systemisch wirksam.
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

APPLIKATIONSWEG - SUBSTANZAUSWAHL.:
KETAMIN

Wirkung als NMDA-Rezeptorkanalblocker

AuBerdem Wechselwirkung mit
anderen Calcium- und Natriumkanalen
cholinerger, dopaminerger und noradrenerger Ubertragung,
absteigenden inhibitorische Bahnen
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

KETAMIN...WAS IST ,NEU"

Einsatz zur ,StoBBtherapie®
Einsatz als Antidepressivum

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
16 18.03.2019 KLINIK UND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN



Ketamin StofBtherapie

ey @®

Nutzen kann Tage bis Wochen, gelegentlich sogar Monate
anhalten [Jackson et al. 2001 und 2010]

Bei tumor- und nicht tumorbedingten Schmerzen
Therapieschemata (Erwachsene) z.B.

Patient mit Tumorschmerzen: Ketamin 100 mg/24 h i.v.
an 2 d, Wiederholdung nach 1 Monat
- Reduktion Opioidbedarf um 70% [Mercadante 2003]

ischamischer Schmerzen: Ketamin 600 pg/kg i.v. Uber
4 Stunden (einmalig) [Mitchell et al. 2002].
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Auf Ketamin-Basis
USA lassen Nasenspray gegen Depressionen zu

Es ist das erste innovative Mittel gegen Depressionen seit 30 Jahren: Die USA haben ein Nasenspray
zugelassen, das auf dem als Partydroge bekannten Wirkstoff Ketamin basiert. Europa kdnnte bald folgen.

MNasenspray (Symbolbild)
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Ketamin — Depressionen bei Kindern

Hindawi

Case Reports in Anesthesiology

Volume 2018, Article ID 9375910, 4 pages
https://dol.org/10.1155/2018/9375910

Case Report

Case Report of Subanesthetic Intravenous
Ketamine Infusion for the Treatment of Neuropathic Pain and
Depression with Suicidal Features in a Pediatric Patient

Garret Weber (), JuHan Yao, Shemeica Binns, and Shinae Namkoong
Department of Anesthesiology, New York Medical College, Valhalla, NY, USA

Correspondence should be addressed to Garret Weber; garret.weber@wmchealth.org

Received 27 May 2018; Accepted 24 July 2018; Published 26 July 2018

Academic Editor: Kuang-I Cheng
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Ketamin: Cave

ZNS-Toxizitat Hepatotoxizitat Urotoxizitat
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Hypersalivation - Siallorrho

Hypersalivation — Siallorrho

Mogliche Ursachen:
Neurologische Defizite

Malignomen - Schluckstorungen mit vermindertem
Speichelabtransport

Dopaminantagonisten: Parkinsonoid mit verringerter
Schluckfrequenz

Gesteigerte Speichelproduktion z.B. Clozapin
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

HYPERSALIVATION: THERAPIEOPTIONEN
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SEKRETIONSMANAGEMENT BEI ALS
MEDIKAMENTOS

Neuronale Kontrolle der Sekretionen:

Cholinerges System - dunne, serose Sekretionen

o Anticholinergika

Beta-adrenerges System - zahe, mukose Sekretionen

b beta-Blocker
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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 (Erwachsene Patienten!):
Propranolol (10 mg p.o. 2x tagl.) oder
Metoprolol (25 mg p.o. 2x tagl.)
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SEKRETIONSMANAGEMENT BEI ALS
MEDIKAMENTOS

Erhebliche Sekretionsminderung bei 12 Patienten
innerhalb einer Woche

Anhaltender Effekt
(durchschnittliche Nachbeobachtung 5,5 Monate)

Keine Zunahme Atemwegsinfekte
(Newall Journal of Neurological Sciences 1996)
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OFF-LABEL- UND IN-LABEL-USE

Nutzen-Risiko-
Abwagung

Im

individuellen und
dynamischen
Patientenkontext
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Thinking outside the box - ungewdhnliche Arzneimittelldsungen

ARZNEIMITTELAUSWAHL

Zugelassen i
Patienten-

individuelle
Therapie
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ARZNEIMITTELINFORMATION
PALLIATIVMEDIZIN

089 4400 74922
info@arzneimittel-palliativ.de
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