K L I N I K U M CAMPUS GROSSHADERN
KLINIK UND POLIKLINIK FUR PALLIATIVMEDIZIN

DER UNIVERSITAT MUNCHEN DIREKTORIN: PROF. DR. CLAUDIA BAUSEWEIN

| =T

Blutungsmanagement in der Palliativmedizin -
Patientenindividuelle Tranexamsaureapplikation

Marheineke, A.', Réemi, C.},
Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin, Klinikum der Universitat Munchen

Hintergrund Methoden

Vor allem Tumorerkrankungen konnen zu Blutungen fuhren, Durch die Kombination aus einer Literaturrecherche und
z.B. aufgrund von gefalSinfiltrierenden Metastasen in der Lunge  eigenen Erfahrungen mit der Arzneistoftapplikation bei
oder aufreisenden Lymphomen. Das Miterleben einer Blutung anderen Indikationen, wurden spezielle
kann fur den Patienten und Angehorige hochst beunruhigend  Applikationsmoglichkeiten Zur Behandlung schwer

und traumatisierend sein. In Abhangigkeit von der Ursache zuganglicher Blutungen, z.B. im Mund, Nasen-, Rachenraum

erfolgt die Behandlung von Blutungen in der Palliativmedizin  und der Lunge fur Patienten ermittelt, die nicht mehr in der
haufig nicht mehr kausal, sondern symptomatisch. Je nach Lage sind, eigenstandig eine etablierte Darreichungsform zur

Lokalisation der Blutung kann die Blutstillung jedoch eine  Linderung der Blutung anzuwenden. Zusatzlich erfolgte fur

grolse Herausforderung darstellen, z.B. bei exulzerierenden jeden Applikationsweg eine Nutzen-Risiko-Abwagung.

Tumoren oder Hamoptysen. Ergebnisse

Das Antifibrinolytikum Tranexamsaure (TS) ist zugelassen zur  Es wurden gezielte Informationen fur die topische Anwendung
systemischen Prophylaxe und Behandlung von Blutungen. In  von TS auf blutenden Wunden, eine Mundspullosung oder
der Palliativmedizin wird TS auBerdem zur lokalen Blutstillung ~ Mundspray sowie eine nasale Applikation fur Blutungen im

auf Haut und Schleimhaut auBerhalb seiner Zulassung Nasen-, Rachenraum und eine inhalative Anwendung bel
eingesetzt (Off-Label-Use). pulmonalen Blutungen erarbeitet (s. Tab 1). Diese beinhalten

, , , , , , neben dem Applikationsort und -intervall, auch Angaben zur
Ziel dieses Projektes war die Erarbeitung von Informationen zur

, L , Herstellung  der  entsprechenden TS  Losung und
lokalen, patientenindividuellen Behandlung von Blutungen mit

Darreichungsform fur die jeweilige Anwendungsart. Die

TS um die Anwendung zu erleichtern und hierdurch letztendlich

, , erarbeiteten Informationen wurden den Arzten und Pflegenden
die Therapie zu verbessern.

auf der Palliativstation zur Versorgung der Patienten

vorgestellt.
Lokalisation der Blutung Darreichungsform Dosierung und Anwendung
Gastrointestinaltrakt Filmtabletten, 500mg 3-4 g taglich, nierenadaptiert
Mund- unc mit 10 ml einer 5% TS-Losung 4x taglich

Mundspullosung®

Rachenschleimhaut 2 Minuten spulen

; Losung™® in Tuberkulinspritze mit MAD 1T ml pro Nasenloch einer 5% TS-Losung,
Nasenschleimhaut L . .
(mucosal atomization device) 4x taglich
Haut sterile Lésung** mit TS Injektionslosung getrankte Gaze,

3-4x taglich auf Blutung drucken

2,5-5ml Injektionslosung mit einem Vernebler,

, . . .
Lunge sterile Inhalationslosung 3-4x taglich inhalieren

*Herstellung von 10ml der 5%igen TS Losung: Cyklokapron®-Injektionslosung (TS) 500 mg/5ml mit NaCl 0,9% 1:2 verdunnt.

**Cyklokapron®-Injektionslosung (TS) 500gm/5ml Ampulle

. . Tabelle 1. Behandlungsmoglichkeiten mit TS
Diskussion

Fur die Anwendung von TS im Blutungsmanagement kommen verschiedene Applikationswege und Darreichungsformen in Frage.

Die Auswahl der passenden Anwendung sollte im patientenindividuellen Kontext nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwagung

erfolgen. Die lokale Anwendung von TS ist kostenintensiv und ertolgt aulSerhalb der Zulassung, daher sollte diese Anwendung
erst in Erwagung gezogen werden, wenn andere Malsnahmen zur Symptomkontrolle nicht ausreichend waren.
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