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Hintergrund

In der Palliativmedizin ist es gangige Praxis, zwei und mehr
Medikamente in einer Infusion zu mischen, wenn andere
Applikationswege nicht mehr in Frage kommen. Die Begrenzung des
technischen  Versorgungsaufwandes auf nur eine Medika-
mentenpumpe macht eine Entlassung der Patienten nach Hause
vielfach  erst moglich. Gangige Kompatibilititsdatenbanken
beschranken sich in der Regel auf Mischungen mit zwei
Komponenten. Zudem sind héufig in Deutschland eingesetzte
Substanzen, beispielsweise Metamizol, nur selten bericksichtigt.
Kompatibilitatsdaten zu palliativmedizinisch relevanten Arznei-
mittelmischungen sind daher oftmals nicht verfigbar, gleichzeitig sind
Labordaten jedoch nur begrenzt auf die klinische Praxis tbertragbar.

Ziel

Entwicklung einer Kompatibilititsdatenbank zur Erfassung, Be-
wertung und Verdffentlichung experimentell erhobener und aus
praktischer  Erfahrung  gewonnener  Kompatibilititsdaten  zu
palliativmedizinisch relevanten Arzneimittelmischungen.

Methoden

Die Identifikation haufig verwendeter Arzneistoffe und Arznei-
stoffmischungen in Infusionen erfolgte Uber eine Verbrauchsanalyse
auf der Palliativstation des Klinikums der Uni Miinchen, die nationale
Hospiz- und Palliativerhebung und die Empfehlungen der WHO. Fir
die  ermittelten Substanzen  wurde eine  systematische
Literaturrecherche fur vorhandene Kompatibilitatsdaten erstellt. Zur
Erfassung praktischer Erfahrungen wurde ein Fragebogen entwickelt
und pilotiert. Ergebnisse der Literaturibersicht und praktischen
Erfahrungen werden in der gleichen Datenbank zusammengefihrt.
Seit Januar 2016 kénnen auch Meldungen auf3erhalb der Pilotgruppe
erfasst werden.
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Abb.1 Erfassungsbogen Medikamentenmischung

Ergebnisse

Aufgrund der identifizierten Arzneistoffe wurden kurze Monographien
mit Informationen zur palliativmedizinischen Infusionstherapie fur 35
Substanzen angelegt. Der entwickelte und pilotierte Fragebogen zur
Erfassung praktischer Erfahrungen ist auszugsweise in Abb. 1
dargestellt. Gemeldet werden kdnnen Mischungen mit bis zu 6
Substanzen.
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Palliativmedizin

Neben den Literaturdaten konnten bis einschlieBlich Méarz 2016 133
verschiedene Arzneimittelmischungen mit insgesamt 234 Erfah-
rungsberichten aus der Praxis erfasst werden. In Abb. 2 sind
beispielhaft vier Mischungen dargestellt.
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Abb.2: Datensatze Mischinfusionen (praktische Erfah
Literaturdaten)
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Im Gegensatz zu den Literaturdaten dominiert bei den praktischen
Erfahrungen Metamizol als Kombinationspartner in 88% der
Mischungen. Weitere haufige Substanzen sind Hydromorphon (57%),
Morphin HCI (33%), Midazolam (48%) und Metoclopramid (29%). Im
ambulanten Bereich werden Mischungen mit mehr Komponenten
eingesetzt (s. Abb. 3), die Art der Substanzen unterscheidet sich
bislang nicht. Die Uberwiegende Anzahl der gemeldeten Mischungen
wird als ,kompatibel* bewertet (makroskopisch keine Veranderungen,
keine ungewohnlichen Ereignisse); es finden sich allerdings auch
Mischungen, die im klinischen Alltag konzentrationsabhangige
Inkompatibilitdten zeigen, die in der Fachliteratur bislang nicht
dokumentiert sind.
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Diskussion

Weder die alleinige Fokussierung auf im Labor ermittelte Stabilitéts-
und Kompatibilitatsdaten noch auf praktische Erfahrungswerte ist zur
abschlieBenden Beurteilung einer Arzneistoffkombination ausreichend.
Die artifiziellen Versuchsbedingungen im Labor kdnnen zusatzliche
Einflussfaktoren nur begrenzt abbilden. Zudem ist die (mdogliche)
pharmakologische Wirkung von entstehenden Abbauprodukten kaum
untersucht. Die Kombination aus Labordaten wund strukturiert
erhobenen klinischen Erfahrungen kann helfen, das Wissen in diesem
Gebiet systematisch zu erweitern und damit die Sicherheit in der
palliativmedizinischen Infusionstherapie zu erhdhen. Die Datenbank
wird kontinuierlich erweitert und ist fir das Fachpublikum kostenfrei

unter www.pall-iv.de zuganglich.
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