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Chronische myeloische Leukamie (CML)

1.200 Neuerkrankungen/Jahr in D
Erkrankungsgipfel 55 — 60 Jahre

Therapie bis 2000

Stammezelltransplantation, Hydroxyharnstoff, Interferon

Uber 90% der Patienten weisen eine Chromosomenaberration auf, das
Philadelphia-Chromosom (Ph+), es entsteht ein Fusionsprotein BCR-ABL, das
fur die onkogene Transformation der hamatopoetischen Stammzelle
verantwortlich ist

Akzelerierte Phase Giber mehrere Monate
Blastenkrise Uber Wochen

04.02.2017 AM-Info K6ln 2017 Freidank, Konig, Kiinne




Therapie der CML

CML mit BRC-ABL-Nachweis

Imatinib Nilotinib Dasatinib
1 x 400-800 mg/d 2 x 300 mg/d 1 x 100 mg/d
\! 2 \!
Unzureichendes Ansprechen, Resistenz, Intoleranz
\! \! \! \!
Dasatinib Nilotinib Dasatinib Bosutinib Nilotinib
1 x 100 mg/d 2 x 300 mg/d 1 x 100 mg/d 1 x 500 mg/d 2 x 400 mg/d
\! \!
Progress, Therapieversagen, T3151 Mutation
\:
Allogene | Ponatinib studien
Stammzelltransplantation 1x45 mg
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Einsatz bei CML

INN Praparat Indikation Dosis N | Ziel

Imatinib Glivec® 1st 1 x400 mg - | Ph+

Dasatinib Sprycel® 1st 1x 100 mg — | Ph+

Nilotinib Tasigna® 1st 2 x 300 mg x | Ph+

Ponatinib Iclusig® 2nd 1x45 mg -- | Ph+, T315I-Mutation
Bosutinib Bosulif® 2nd 1 x 500 mg -~ | Ph+

Heute - Gesamtuberleben nach 8 Jahren 85%

- Behandlung sollte immer innerhalb von Studien erfolgen

Offene Fragen/Studien

- Kombinationstherapie mit Interferon?

- kontrolliertes Absetzen nach 3 Jahren Therapie und molekularer Remission
moglich?

- Sequenzen?
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Non-Adherence - Folgen

Imatinib bei chronisch myeloischer Leukamie (CML)

- Komplettes zytogenetisches Ansprechen (CCyR)

- 87 Patienten, Beobachtung uber 2 Jahre

90,6% 85%
64,5% < 85%

Bei allen Patienten mit steigenden Transkript-Zahlen sollte die Compliance Uberpruft
bzw. die Neueinnahme von Medikamenten erfragt werden, die den Imatinib-Abbau
induzieren kdnnen (DGHO)

Moglichkeit der Spiegelbestimmung

- vorher ,Hausaufgaben® machen
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Syrea® als ,Hausmedikation”

Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwerningan GmbH

Apothele {Circkior Dr. Matchias Fe lhzuer) An die Apatheks
Amnsimibe-Ausgabe  Tel 3530
Arzneinitstinfarmatie Tel; 3500

SONDERANFORDERUNG FAX;: 92550
FOR ARZMEIMITTEL
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Fallbeispiel 1: Syrea® als ,Hausmedikation®

Welche weiteren Informationen bendtigt die Apotheke ?

Welche Information benoétigt die nicht-onkologische Station?
der behandelnde Arzt
das Pflegepersonal

Uberlegen Sie, welche Missverstandnisse es evtl. geben
kédnnte und wie man diese vermeiden kann.
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Fallbeispiel 2

Herr Gartner (58 Jahre, 80 kg, 1,80 m) hat seit 3 Jahren eine
CML, die bisher mit Imatinib 400 mg therapiert wurde. In
der letzten Zeit klagte er haufiger iiber Odembildung, so
dass der Hamatologe die Therapie daraufhin auf Nilotinib (2
x 300 mg) umgestellt hat.

Wie beraten Sie Herrn Gartner zur Umstellung seiner
Medikation?
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Fallbeispiel 3

Weiberfasnacht in KoIn!

Die Tochter einer Stammkundin (CML, seit 2 Jahren Nilotinib, gute
Vertraglichkeit) kommt zu Ihnen in die Apotheke und |6st ein Rezept
Uber Clarithromycin 250mg (1-0-1) ein. Auf Nachfrage klagt die
Kundin ihr Leid: Ihre Mutter hatte so eine furchtbare Bronchitis, fast
schon eine Lungenentziindung. Und heute haben ja fast alle Arzte
zu! Sie habe Glick gehabt, dass der Vertretungsarzt ihre Mutter mal
noch schnell abgehort habe, obwohl das Wartezimmer brechend

voll war!
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Fallbeispiel 3

Welche Aspekte mussen Sie bei der Beratung beachten?
Welche weiteren Informationen bendtigen Sie?
Welche Informationen miuissen Sie der Patientin geben?

Welche Informationen benoétigt der Arzt?
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Gruppenarbeit
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Informationsquellen zu
Oralen Zytostatika




Datenbank der DGOP

Zielgruppe
Alle Apotheker, die orale Zytostatika abgeben
Einfacher Zugang zur Datenbank

Ziel
Unterstlitzung der Beratung der Patienten zur
Einnahme

Nebenwirkungen
Wechselwirkungen
Ausdruck von

Einnahmeplanen
Merkblatter flr Zytostatika

Erstellt durch onkologisch tatige Apotheker der DGOP
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DGOP-Datenbank (https://www.dgop-oralia.de)

DGOP Oralia-Datenbank

Orale Zytostatikatherapie ‘
- sicher und effektiv durch gemeinsame Beratung DG OP
Eine Initiative der DGOP zur Verbesserung der pharmazeutischen

Betreuung und Erhéhung der Lebensqualitat onkologischer Patienten in
Zusammenarbeit mit zahlreichen Projekt- und Industriepartnern Onkol ' ogis Pharmazie

Unsere Hotline ist werktags von 11-13 Uhr fiir Sie erreichbar. ‘ ’ ,,‘
Telefon: 040 / 466 500 — 400 a
Erste Schritte in der Datenbank (PDF, 459 kByte) \

Login (X
Ihre eMail-2 [annette freicank -fulda.de |
Passwort: [eeseceee | ’ Login ‘
F d Benutzung der Oralia- D( nbank wird Fire l ab Ve 3.6, Chr ab Ve n 13 oder der It met Explorer ab
jon & empfohlen. Bei anderen Browsern kan gg( o Darstelun g 'oder Funktionsfehiem kom
» Login » Passwort vergessen » Registrieren » Impressum

7

Registrierung mit e-mail und BGA-Nummer moglich

- Apotheker, die in einer Apotheke tatig sind haben vollen Zugang
- Ausdruck der Merkblatter und Einnahmeplan

- PTA, Arzte, Apotheker ,ohne Apotheke” kdnnen alle Infos lesen
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Ausdrucke aus der Datenbank

Kindeun Faida

Pacatibes 4

Nebenwirkungen

Alle sehr haufigen Nebenwirkungen, die der
Patienten selber feststellen kann (z. B. keine
Laborwerte)

Wechselwirkungen
OTC-Arzneimittel und Lebensmittel

Einnahmeplan

10043 Fuioe

Merkblatt Tasigna Hartkapseln
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Gariner, Wemer 1 Klinikum Fulda, Telefon: 0561546435

Tasigna Hartkapseln (150mg)

Nehmen Sie Tasigna Kapsein genau nach der Vorgabe lhres Arztes ein!

or 2oy Bitte achten Sie genau auf den Einnahmeplan und kreuzen Sie jede Medikamenteneinnahme direkt nach der Einnahme an!

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten Uhrzeit Dienstag, 24.1. Mittwoch, 25.1. Donnerstag, 26.1.  |Freitag, 27.1. Samstag, 28.1. Sonntag, 29.1.
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ADKA — Ausschuss Onkologie

ADKA — Ausschuss Onkologie: Patienteninformationen
www.adka.de = interne Downloads (nur flir ADKA-Mitglieder)
In Microsoft Word (mit Formularfeldern) erstellt

- individuell an klinikinterne Standards anpassbar
Aufbau

Einleitung mit Kontakttelefonnummer

Verschriebene Dosierung

Einnahmehinweise

Wichtige Hinweise

Vorsicht bei Kombination mit anderen Arzneimitteln
Verhalten beim Auftreten ausgewahlter Nebenwirkungen
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ADKA — Ausschuss Onkologie

Nilofinib, (Tasigna® 150mg, 200mg)

Sehr geehrie Patientin, sehr geehrier Patient!

Bitte beachten Sie die hfolgend Hi ise zum Verhalten und zu Medikamenten-
einnahmen. Die aufgefihrien Medik ben soliten maglichst genau eingehalten werden,
um mogliche Nebenwirkungen zu vermeiden.

Sie erhalt Gerdem unter Umstanden Medik , die nur bei B

zu nehmen sind. Bitte dosieren Sie diese Beclarfsrnedlkatlon nach den unten aufgefuhrten

Hinweisen.

Bitte: mformlelen sie uns, wenn Sie mit den Vorgab
de B it nicht erreicht wird.

Sie erreichen uns telefonisch werktags von .00 Uhr bis 16.30 Uhr unter der Tel. Nr.:

aulterhalb dieser Zeiten erreichen Sie uns unter der Tel. Nr.:

nicht oder eine

Bitte bringen Sie diese Pati i ion an allen mit zur

Verschriebene Dosierung:

Tag 1: 01.01.2012 bisTag21: 21.01.2012
Morgens jeweils 2 Hartkapseln Tasigna” 150 mg
und 0 Hartkapseln Tasigna” 200 mg
Abends jeweils 2 Hartkapseln Tasigna” 150 mg

und 0 Hartkapseln Tasigna” 200 mg
Einnahmehinweise:
Unbeschadigt und ungedfinet mit Wasser und moglichst immer zum gleichen Zeitpunkt,

morgens 1 Stunde vor einer Mahizeit, abends 2 Stunden nach einer Mahlzeit Nach der
Einnahme von Jagigna” sollte 1 Stunde lang nichts gegessen werden.

Niletinik (Tasiana® 150mg, 200mg)

Bitte achten Sie auf vollstandigen Schutz vor Sonne:
Kopfoedeckung, lange Armel und bei Bedarf Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor.

Falls Sie cinen Anstieg auf 4 oder mehr Stuhlgange taglich oder deutlich mehr im Vergleich zu
lhren dblichen Stuhlgangen haben oder Durchfall wahrend der Nacht bekemmen, so nehmen
Sie bitte unmittelbar Kontakt mit uns auf.

Falls Sie ein unangenehmes Herzklopfen versplren, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.
Eine haufige Nebenwirkung von Jasigna ist Schwlndel Daher kann die Fahigkeit, Fahrzeuge zu

fihren oder komplizierte und gefahrliche Ta t sein. Bitte fahren
Sie nicht selbst Auto oder bedienen Maschinen, wenn Sie unter dieser Nebenwirkung leiden.

Bitte: kontmllleren Sie mindestens einmal taglich lhren Blutdruck.
i Sie uns . wenn |hr B uber

Bitte hiher als
150/90 mmHag ist.

Bedarfsmedikation bei Ubelkeit:

(hier an den Standard ]

Nehmen Sie direkt eine Tablette Pasperiin® sowie danach die gleiche Dosis alle & Stunden
wieder, so lange, bis Sie 2 Tage lang keine Ubelkeit mehr hatten.

Bitte informieren Sie uns ver dem nachsten Therapiezyklus dariber, ob und wie lange sie
Paspertin® verwendet haben.

Vorsicht bei Kombination mit folgenden Arzneimitteln:

Wenn Sie eines der Medil mit den fi d Wllkstoffen i . wenden
Sie sich an lhren Arzt oder Apotheker, da die Magli it einer Wech irk besteht:
Amiodaron, Carb Chinidin, Chloroquin, Cimetidin, Clarith ycin, Digoxin,
Dihy il Disopy id, E i Ery ycin, F idi il
i i Ket: Moxifloxacin, Nizatidin,
F ytoin, P P i Ranitidin, Rif: Ritonavir, idin, Sotalol
achsts Telitt

Vergessene Dosen solten nicht erseizt werden, sondern die Therapie mit der
Tagesdosis fortgesetzt werden.

Wichtige Hinweise!

Bitte informieren Sie uns in jedem Fall, wenn Sie wvon di Arzten Medil s
verschrieben bekommen, die Sie bislang noch nicht emnehmen oder bevor Sie von sich aus
zusatzliche Medik te (auch Nahr und fitami z.B. aus der Drogerie)
einnehmen.

Falls Sie ein Medikament zur Reduldlon der Magensaure (z E. Maaloxan®, I.al,gu;[ ) einnehmen,
halien Sie biite eine 2. Pause der E dieses und

Tasigna” ein.

Mehmen Sie bitte keine johanniskrauthaltigen Tabletten und essen Sie bitte keine Grapefruits
und frinken Sie bitte keinen Grapefruitsafi.

Bitte achten Sie auf eine regelmakige Hauipflege, z.B. mit einer hamstoffhaltigen Creme oder
Lotion am ganzen Kérper mergens und abends sowie nach dem Duschen. Zusatzlich soliten Sie
sich maglichst mehrmals taglich Hande und FURe eincremen.

Seife 1 von 3 Seiten

04.02.2017

Verhalten beim Auftreten ausgewihlter Nebenwirkungen:
Hautausschlag, Ubelkeit, Durchfall, Verstopfung
Was konnen Sie tun?

duschen oder baden Sie nicht zu heil

tupfen Sie sich nach dem Duschen oder Baden nur trocken (nicht rubbeln)

wermeiden Sie enge Kleidung und raue Stoffe, die die Haut reizen kénnten

rasieren Sie sich [wenn iiberhaupt) nur elekirisch

Ihre Schuhe sollten méglichst bequem sein

schitzen Sie lhre Hande und FOke vor Verletzungen: tragen Sie z.B. zum Abwaschen Handschuhe
trinken Sie taglich 8-10 Gléser Flissigkeit, um den Flissigkeitshaushalt aufrecht zu erhalten und siner
‘erstopfung vorzubeugen

# vermeiden Sie alkoholische Getrénke

Seite 2 von 3 Seiten
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Nilotinib, (Tasigna® 150mg, 200mg)

Auch wenn Sie slle Vorsichtsmsnshmen beachten, besteht die Maoglichkeit einer Infektion.
Benachrichtigen Sie uns umgehend, wenn Sie eines oder mehrere der folgenden Symptome entwickeln:

» gine im Mund gemessene Knrpenemperatur dber 38°C
# Husten, oder Schmerzen beim Ein- oder Durchatmen
* Schmerzen cder Brennen belm WWasserlazsan

#  Eiter oder Ausfluss aus jeglicher Art von Veretzung
.

.

.

Ratung, Schmelzen oder Schwellung an Ihrem Venenzugang (z.B. Hickman;Katheter ete.)
in und Krar iihl auch ohne Fieber

deutliche Veranderungen der heit und der Ha it das

Essen Sie folgende Lebensmittel héufig:

# Fleischbrihe

* Zwichack

+ Bananen, geschalte und geraspelts rohe Apfal

# Trinken Sie schwarzen Tee oder Cola, gut sind auch Spr & da diese ly
ersatzen, die lhnen durch den Durchfall verloren gehen

# Salzstangen

» Fisch, gekochtes Gefliigel

+ Pudding, Reispudding, Gelstinespeisen

.

.

Griel, Reis und Nudeln
Kartoffeln gebacken, gekocht. als Brai

Lebensmittel, welche Sie eher meiden sollien:

» Gebratene, sehr fattreiche Mahrung

#»  Kaffee, Alkohal und Milchprodukte

»  Ofiven, Gewirzgurken, eingelegte Gemiss

# Starke Gewirze und Krduter wie Chili, Lakritz, Pfeffer, Curry, Knoblauch, Meerrettich,
# Hiilzenfrichte, wis Zwisbeln und Kohl

* ollkombrot und Masli

* Sahnekuchen

Meiden Sie unbedingt:

» Grapefruits oder Grapefruitsaft
# Griinen Tee

ersuchen Sie:

* nicht zu rauchen

*  viel zu trinken

+ mehrere kleine Mahlzeiten zu essen, anstelle von 3 groen Mshizeiten.

Seite 3 von 3 Seiten




Schweizer Datenbank

Adhdrenz und Sicherheit bei oraler Tumortherapie

home | konzept | medikamenten-merkblatter | fachwissen | projekte | Gberuns | kontakt

m

FACHWISSEN

Hier finden Sie die fachlichen Grundlagen zur Forderung
der Adharenz

MERKBLATTER FUR PATIENTEN

Hier finden Sie die Merkblatter zu einzelnen oralen
Tumortherapeutika

Hier finden Sie alle Termine zur Fortbildung und
Schulungen

Deutsch FRANCAIS

Uber uns

Die Arbeitsaruppe «Adhdrenz bei oraler Tumortherapie» entwickelt im Auftrag

der Schweizerischen Gesellschaft fiir medizinische Onkologie A www.sgmo.ch und

der Onkologiepflege Schweiz Al www.onkologiepflege.ch geeignete Ansatze, damit Fachpersonen
ihre Patientinnen und Patienten noch besser befahigen kénnen, tumorwirksame Medikamente
gemadss der Verordnung korrekt einzunehmen. Zudem sollen Patientinnen und Patienten gezielte
Information erhalten, um unerwtnschte Wirkungen der Medikamente frihzeitig zu erfassen und
richtig zu handeln.

www.oraletumortherapie.ch
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Schweizer Datenbank

04.02.2017

Adhédrenz und Sicherheit bei oraler Tumortherapie

home | konzept | medikamenten-merkblatter | fachwissen | projekte | Gberuns | kontakt

FACHWISSEN

Hier finden Sie die fachlichen Grundlagen zur Forderung
der Adharenz

MERKBLATTER FUR PATIENTEN

Hier finden Sie die Merkblatter zu einzelnen oralen
Tumortherapeutika

Hier finden Sie alle Termine zur Fortbildung und
Schulungen

Deutsch FRANCAIS

Konzept

Die Arbeitsgruppe «Adhédrenz bei oraler Tumortherapie» hat Zielsetzungen definiert, die im Rahmen
von Projekten mit Spitalern und Praxen, Schwerpunkt Onkologie, erreicht werden sollen.

Leitziele
= Zunahme der Adharenz bei der Einnahme oraler Tumormedikamente

= Entwicklung von Selbstmanagementfshigkeiten der Patientinnen und
Patienten

= Grossere Sicherheit bei oralen Tumormedikamenten (Nebenwirkungsmanagement)

Zielsetzungen
= Verbesserung der individuellen Information und Beratung der Patientinnen und Patienten durch
den behandelnden Arzt, Arztin und die zustdndige Pflegende gemass den erarbeiteten fachlichen
Grundlagen der Arbeitsgruppe

» Bereitstellen und Abgabe von verstandlichen Merkblattern zu oralen Tumormedikamenten

= Bereitstellen und Abgabe der Informationsbroschiire Orale Tumortherapie

AM-Info K6ln 2017 Freidank, Konig, Kiinne
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chweizer Datenbank

SeRe

Merkblatt fur Patientinnen und Patienten

Tasigna® (Nilotinib)

Tasigna® wurde von lhrer Arztin/lhrem Arzt fiir Sie ausgew&hk. Sie
kénnen die Therapie positiv beeinflussen, wenn Sie die nachfelgenden
Informationen beachten.

Wie sieht Tasigna® aus?

Ssea ]

___1

Tasigna® Kapseln zu 150 mg und 200 mg.
Kapseln zu 150 mg: Hellgelbe, undurchsichtige Hartgelatinekapseln, mit
<NVR/TKI» in Schwarz gekennzeichnet.

Kapseln zu 200 mg: Hellgelbe, undurchsichtige Hartgelatinekapseln, mit
«NVR/TKI» in Rot gekennzeichnet.

Wie muss Tasigna® aufbewahrt werden?
Bewahren Sie das Medikament bei Raumtemperatur auf.

Wie ist die Dosierung von Tasigna®?

Mehmen Sie die Kapseln in der Dosierung gemass Verordnung Ihrer Arztin/
lhres Arztes ein.

Wie nehme ich Tasigna® ein?

* Sie missen die Kapseln zweimal taglich, ca. alle 12 Stunden immer
ungefahr zur gleichen Zeit einnehmen.

* Die Kapseln nichtern einnehmen mindestens 1 Stunde vor oder 2 Stun-
den nach einer Mahlzeit mit einem Glas Wasser.

* Schlucken Sie die Kapseln ganz. Die Kapseln weder kauen, noch brechen,
offnen oder mérsern.

Was mache ich, wenn ich...
...das Medikament vergessen habe?
» Die ausgelassene Dosis wird nicht nachtraglich eingenommen.
Die nachste Einnahme erfolgt zur gewohnten Tageszeit.
* Notieren Sie sich dieses Datum.

...das Medikament erbrechen musste?

» Nehmen Sie keine neuen Kapseln ein.
* Setzen Sie die Therapie am nachsten Tag unverandert fort.

...zuviele Kapseln eingenommen habe?
* Kontaktieren Sie lhr Behandlungsteam, damit die nachste Dosis festge-
legt werden kann.

Welche Nebenwirkungen sind haufig?
Was kann ich dagegen tun?

Fieber, Schittelfrost, Halsentziindung
* Kontaktieren Sie Ihr Behandlungsteam.

Blutungen (Nase, Zahnfleisch)
* Kontaktieren Sie lhr Behandlungsteam.

Quelle: www.oraletumortherapie.ch

04.02.2017
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EPAR der EMA

EPAR der EMA

= European public assessment reports
Kurzbeschreibungen tuber AM
Einnahmehinweise

i.d.R. keine Angaben zu UAW und deren Behandlung

in allen Sprachen der EU erhaltlich, z.T. auch in tirkisch
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EPAR der EMA

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENC MED NES HEALTH

EMA/42251/2013
EMEA/H/C/002373

Zusammenfassung des EPAR fiir die Offentlichkeit

Bosulif
Bosutinib

hen Offentlichen Beurteilungsberichts (EPAR) fir Bosulif,
Hierin wird erldutert, wie die Agentur das Arzneimittel beurteilt hat, um zu ihren Empfehlungen fir die

Dies ist sine g des pa

Zulassung des Arzneimittels in der EU und die Anwendungsbedingungen zu gelangen. Diese
Zusammenfassung ist nicht als praktischer Rat zur Anwendung ven Bosulif zu verstehen.

Wenn Sie als Patient praktische Informationen iiber Bosulif benatigen. lesen Sie bitte die
Packungsbeilage oder wenden Sie sich an Thren Arzt oder Apotheker.

Was ist Bosulif und wofiir wird es angewendet?

Bosulif ist =in Arzneimittel gagen Krebs, das den Wirkstoff Bosutinib enthlt. Es wird angewandat zur
Behandlung erwachsener Patienten mit chronischer myeloischer Leuksmie (CML), einer
Krebserkrankung der weiBen Blutkérperchen, bei der es zur unkontrollierten Vermehrung der

einer besti Art weiBer Blutkdrperchen, kemmt.
Bosulif wird bei Patienten , die .Phil " positiv” (Ph+) sind. Dies bedeutet,
dass sich Gene des Patienten umgelagert und dabei ein i hr das s

.Philadelphiachromosom”, gebildet haben, Bosulif wird zur Behandlung wihrend dreier Stadien der CML
angewendet, die als .chronische Phase”, als .akzelerierte Phase” und als .Blastenkrise” bezeichnet
werden. Es wird nur dann eingesetzt, wenn die CML bereits mit einem oder mehreren
Tyrosinkinasehemmern (Arzneimittel gegen CML, die shnlich wirken wie Bosulif) behandelt wurde und
wenn die Tyrosinkinasehemmer Imatinib, Nilotinib und Dasatinib nicht als gesignete

lichkeit hen werden.

Da es nur wenige Patientan mit CML gibt, gilt die Krankheit als selten, und Basulif wurde am 4. August

2010 als Arzneimittel fiir seltene Leiden (,Orph i ")
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Wie wird Bosulif angewendet?

Bosulif ist als Tabletten (100 mg und 500 mg) erhaltlich. Das Arzneimittel ist nur auf &rztliche
Verschreibung erhaltlich, und die Behandlung sallte von einem Arzt eingeleitet werden, der Erfahrung
in der Diagnase und der Therapie von CML hat. Die empfohlene Dosis betragt 500 mg einmal taglich,
und die Einnzhme sollte zusammen mit Nahrungsmitteln erfolgen. Die Dosis kann bis auf 500 mg/Tag
erhiht oder muss eventuell reduziert werden, und gegebenenfalls muss die Einnahme unterbrochen
werden, Dies hingt davon ab, wie der Patient auf die Behandlung anspricht und welche

Nebenwirkungen bei ihm auftreten. Nshere Informationen sind der Packungsbeilage zu entnehmen.
Wie wirkt Bosulif?

Der in Bosulif enthaltena Wirkstoff Bosutinib ist ein .Tyrosinkinasshemmer”. Er blockiert die Aktivitst
bestimmter Enzyme, der Src- und der Ber-Abl-Tyrosinkinase, die in manchen Rezeptoren an der
Oberfliche von Leukdmiezellen vorkommen und die Zellen dazu anregen, sich unkentrolliert zu
vermehren, Durch die Blockierung dieser Enzyme tragt Bosulif dazu bei, die Zellteilung und damit auch

die Vermehrung und die Ausbreitung von LeukSmiezellen bei siner CML zu kantrollieren,
Welchen Nutzen hat Bosulif in den Studien gezeigt?

Es wurden Studien durchgefihrt, um nachzuwsisen, dass Bosulif den Anteil an weiBen Blutkérperchen
mit dem Philadelphiachromosom wirksam reduzieren kann. Bosulif wurde in einer Hauptstudie mit 570
Ph+ CML-Patienten untersucht, die bereits mit mind
worden waren. Bosulif wurde nicht mit siner anderen Behandlung verglichen. Als wichtigstes Ergebnis

ik h behandel

eginem T

der Studie wurden die Daten von 52 Patienten betrachtet. Fir diese Patienten war eine Therapielicke

festgestellt worden, da andere Tyr wegen Krankheitsresistenz oder des Risikos far
schwerwiegende Nebenwirkungen fir sie keine geeignete Behandlungsoption darstellten. Von diesen
Patienten litten 36 an einer CML in der chronischen Phase, 16 hatten CML in der akzelerierten Phase

oder eine Blastenkrise,

Das wichtigste MaB fiir die Wirksamkeit war die Anzahl der Patienten, bei denen nach sechsmonatiger
Behandlung mit Bosulif zumindest ein .gutes zytogenetisches Ansprechen® (Verringerung des Anteils
der weiBen Blutkdrperchen mit Philadelphiachromesom auf unter 35 %) erreicht wurde. Die
Wirksamksit wurde auch auf andere Weise beurtsilt, u. a. anhand des ,himatologischen

Ansprechens” (Normalisierung der Anzahl weiBer Blutkérperchen im Blut). Die Behandlung mit Bosulif
war bei den Patienten, fiir die die Therapielicke bestand, wirksam: Bei 18 der 36 Patienten mit CML in
der chronischen Phase trat sin ,gutes zytogenetisches Ansprechen” sin, und 7 der 16 Patienten mit
fortgeschrittenar CML (in der akzelerierten Phase oder Blastankrise) zeigten, auf der Grundlage anderer
Kriterien, ebenfalls ein ausreichendes Ansprechen.

Welche Risiken sind mit Bosulif verbunden?

Sehr haufige Nebenwirkungen von Basulif, die mehr als 1 von 5 Menschen betreffen kinnen, sind
Durchfall, Ubelkeit, Thrombozytapenie (eine niedrige Anzahl van Blutplattchen), Erbrechen,
Abdominalschmerzen (Bauchschmerzen), Ausschlag, Ansmie (Blutarmut; eine niedrige Anzahl von roten
Blutkérperchen), Pyrexie (Fieber) und erhhte Leberenzymwerts. Die schwerwiegendsten
Nebenwirkungen, die mehr als 1 von 20 Menschen betreffen kénnen, sind Thrombozytopenie, Andmie,
Durchfall und Ausschlag sowie Neutropenie (eine niedrige Anzahl von Neutrophilen, eine bestimmts Art

weiBer Blutkérperchen) und erhéhte Werte fiir Leber- und d . Die vollstind
P

h

g der im 2 g mit Bosulif berichteten Nebenwirkungen ist der Packungsbeilage zu

entnehmen.
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Bei Patienten mit Leberfunktionsstérung darf das Arzneimittel nicht angewendet werden. Die

vallstindige Auflistung der Einschrankungen ist der Packungsbeilage zu entnehman.
Warum wurde Bosulif zugelassen?

Der Ausschuss fiir Humanarzneimittel (CHMP) der Agentur gelangte zu dem Schluss, dass der Nutzen
van Bosulif bei einer Untergruppe von Patienten, bei denen sine Therapielicke besteht, gegeniber den
Risiken liberwiegt, und empfahl, dass es fir die Anwendung in der EU zugelassen wird. Der Ausschuss
beriicksichtigte dabei, dass die CML bei diesen Patienten mit Bosulif kontrolliert werden konnte und
dass das Sicherheitsprofil des Arzneimittels in Anbetracht der Tatsache, dass es bei diesen Patienten
die letzte Behandlungsoption darstellt, trotz erheblicher Nebenwirkungen akzeptabel ist.

Bosulif wurde »unter Auflagen”™ zugelassen. Dies bedeutet, dass weitere Nachweise fir das Arzneimittel

erwartet werden, die das Unternehmen bersitstellen muss. Die Européische Arzneimittal-Agentur

(EMA) wird jedes Jahr simtliche neuen Informationen prifen, die verfigbar werden, und die

varliegenda Zusammanfassung wird gegabenanfalls aktualisiert.
Welche Informationen werden fiir Bosulif noch erwartet?

Da Bosulif unter Auflagen zugelassen wurde, wird das Unternehmen, das Bosulif in Verkehr bringt, eine
umfangreichere Studie mit Bosulif durchfihren und deren Ergebnisse vorlegen, Darin sollen weitere
Patienten mit Ph+ CML untersucht werden, die bereits mit einem oder mehreren
Tyrosinkinasehemmemn behandelt wurden und fiir die Imatinib, Nilotinib und Dasatinib nicht als
geeignete Behandlungsmaéglichkeiten angesehen werden.

Welche MaBinahmen werden zur Gewadhrleistung der sicheren und
wirksamen Anwendung von Bosulif ergriffen?

Es wurde ein Risikemanagementplan entwickelt, um sicherzustellen, dass Bosulif so sicher wie maglich
angewendet wird. Auf der Grundlage dieses Plans wurden Sicherheitsinformationen in die
beilage fir Bosulif aufg .

einschlieBlich gesigneter VorsichtsmaBnahmen fiir Angehérige der Heilberufe und Patienten.

Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels und die Pack

Weitere Informationen iiber Bosulif

Am 27. Marz 2013 erteilte die Euro
wvan Bosulif in der gesamten Europaischen Unian,

che Kommission sine Genshmigung fir das Inverkehrbringan

Den vollstindigen Wortlaut des EPAR fur Bosulif finden Sie auf der Websita der
Agentur: ema.eurspa.ew/Find medicine/Human medicines/Rare disease designation. Wenn Sie weitere

Informationen zur Behandlung mit Bosulif benétigen, lesen Sie bitte die Packungsbeilage (ebenfalls Teil
des EPAR) oder wenden Sie sich an Thren Arzt oder Apotheker.

Die Zusammenfassung des Gutachtens des Ausschusses fiir Arzneimittel fir seltene Leiden zu Bosulif
finden Sie auf der Website der Agentur unter: ema. europs.eu/Find medicine/Human medicines/Fara
disease designation.

Diese Zusammenfassung wurde zuletzt im 03-2013 aktualisiert,
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BC Cancer Agency: Cancer Drug Manual

Internetseite der British Columbia Cancer Agency

Informationen fir Fachpersonal
Sehr guter Pharmakokinetik-Teil

Ubersichtliche Darstellung der Nebenwirkungen
Hinweise zu Dosierungen
Therapieprotokolle

Informationen fir Patienten

Englisch und z.T. auch in weiteren Sprachen verfligbar
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Onkopedia

Gemeinsames Leitlinienportal der Deutschen, Osterreichischen und
Schweizer Gesellschaften fiir Himatologie und Medizinische Onkologie

Sehr gut strukturierte und Gbersichtliche Leitlinien
Viele Tumorarten (Solide Tumore, Himatologie)
Supportivtherapie
Komplementare/ alternative Therapieverfahren
Padiatrische Onkologie/Hamatologie
Allogene Stammzelltransplantation

Pflege-Leitlinien

Hinweise fur Patienten

Arzneimittelbewertung

Wissensdatenbank

Sondermitgliedschaft (25 €/Jahr) ermoglicht Zugang zum gesamten
Datenbank-Inhalt
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Onkopedia: CML-Leitlinie

onkopedia leitlinien

Inhaltsverzeichnis

L und

Einleitung
Haufigkeit
Klinisches Bild
Diagnose
Diagnastik
Differenzialdiagnose
Therapie
Chrenische Phase
Imatinib
Fweitgenerationsinhibitoren
‘Optimierung der Imatinib-Dosie-
rung
Kombination mit Interferon al-
pha
Absetzen des THI bei anhalten-
der molekularer Remission?
Schwangerschaft
Klinische Prognose-Scores
Verlaufskontrolle
Meilensteine des Ansprechens
und der Resistenzentwicklung
BCR-ABL-Mutsticnsanslyse
Eweitlinientherapie
TKI nach klinischen Kriterien
und Mutaticnsstatus

Allogene Stammzelltransplanta-
tion

04.02.2017

startseite » leitlinien » chronische myeloische leukamie (cml)

Chronische Myeloische Leukdmie (CML)

Dies ist die aktuell giiltige Version des Dokuments

Stand: Januar 2013

Autoren: Andreas Hochhaus, Gabriela M. Baerlocher, Tim Henrik Brimmendorf,
Coutre

1 Definition und Basisinformationen

1.1 Einleitung

Die chronische myeloische Leukamie (CML) stellt eine Modellerkrankung fiir Di;
liegende zytogenetische Aberration, das Philadelphia-{(Ph) Chromosom mit der

therapeutisch gut zu beeinflussenden chronischen Phase, der Akzelerations- u
Erkenntnisse in die klinische Anwendung. Bis zum Ende des 20. Jahrhunderts

Hydroxyharnstoff und Interferon alpha (IFN) eingesetzt. Mit IFN wurden bei einer
Prognose erreicht. Mit der Einfiihrung von Imatinib wurde die Behandlung der CI
deutliche Uberlegenheit von Imatinib gegeniiber einer IFN-basierten Therapie bei

U
1.2 Haufigkeit

Die Inzidenz der CML betragt etwa 1,5/100.000 Einwohner und Jahr. In Deutsch
sind etwas haufiger betroffen als Frauen. Die CML kommt in allen Altersgrupper
Maortalitat von CML-Patienten ca. 1.5%. Somit steigt die Pravalenz der CML-Pa
[1.2].

Abbildung 1: Erstlinientherapie der CML - Chronische Phase

ggf. Fertilitatsberatung’

ggf. Hydroxyurea?

BCR-ABL Nachweis

oder oder oder
Imatinib3? Nilotinib3 Dasatinib?
400-800 mg/ Tag 2x300 mg/ Tag 100 mg/Tag

[ unzureichendes Ansprechen, Resistenz, Intoleranz4

Dasatinib Dasatinib Nilotinib®
100 mg/Tag 100 mg/Tag 2x400 mg/Tag
oder
Nilotinib
2x300 mg/Tag

Progress, Therapieversagen, T315I
Mutation®
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Ubersicht zu Studien

1.2 Imatinib

Erstautor / Studie = Patienten Kontrolle | Neue Therapie  N° CHR? (HR) CCgR*(HR®* MMR®{HR®)  PFU* (HR®) UL (HR%) DOIE PMID

Jahr
O'Brien, 2003 | IRIS CP, IFNQ ) Cyt | Ima 400 1106 | 555vs D688  14.5vs 7629 91,5 vs 95,7 | 951 vs 97,2' | PiID: 12637608
Erstiinie p<0,001 p < 0,001 p<0,001 n.s.
Baccarani, CcP, Ima 400 Ima 600 216 S vs 04 33vs 40 B4 vs 91 DOl
2009 Erstiinie ns.' n.s. n.s. 10.11320i00d
Hochrisiko 2008-12-131254
Petzer, 2010  CML11 | CP, Ima 400 Ima 800 227 A2 vs 90" AT Ivsd7 B 254vs 321 | 97.3vs 3.9 DOI
ISTAHIT | Zweltiinie n.s. n.s. n.s. n.s. 10.3324/nasma
keine 1012009013270
MCgR
nach 12
Monaten
Preudhomme, SPIRIT CP, kna 400 [ma 600 319 g9 vs 89 58vs 65 JBvs 40 ns. PMID: 21175313
201D Erstlinie n.s. n.s. p - 0,005
Preudhomme, SPIRIT | CP, Ima 400 ima + Cyt T 89vs S5 SBvs 70 J8vs 46 n.s. PMID: 21175313
2010 Erstlinie n.s. n.s. p=0,005
Hehimann, CMLWV CP, Ima 400 Ima 200 663 A94ve 629 45vys 59 n.s. n.s. DOE 10120
2011 Erstiinie p < 0,001 0. 2010320556

(Sonder-)mitgliedschaft
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S3-Leitlinie Supportive Therapie

Zusammenarbeit der DKG und der AWMF
Lang- und Kurzfassung
Qualitatsindikatoren fir die Zertifizierung
Patientenleitlinie (in Arbeit)

10 Themen
Anamie
Ubelkeit und Erbrechen

Hauttoxizitat
Paravasate.......

40 Fachgesellschaften

Multiprofessionelle Zusammenarbeit
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Spezielle Fragestellungen
zu Oralen Zytostatika




Sondengangigkeit

Orale Zytostatika kdnnen vorliegen als:
Tabletten

Filmtabletten - ggf. sondengangig
Hartgelatinekapseln

—

Weichgelatinekapseln = nicht sondengangig

Aufgrund ihrer CMR-Eigenschaften muss das Zerkleinern von
oralen Zytostatika unter geeigneten Sicherheitsbedingungen
durch entsprechend ausgebildetes Fachpersonal erfolgen!

04.02.2017
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Sondengangigkeit

Wichtige Faktoren fir die Sondengangigkeit:

Um welche Art von Sonde handelt es sich, wie ist der
Sondendurchmesser?

Wo liegt die Sonde (gastral/ jejunal)?

Kann und darf das orale Zytostatikum ausreichend
zerkleinert und suspendiert werden?

Weist der Wirkstoff eine ausreichende Lichtstabilitat
auf?

—> Das Zerkleinern von Tabletten birgt besonders bei kleinen
SondengrélRen die Gefahr der Sondenverstopfung!
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Sondentypen

Einbringen der Sonde:
Nasale Sonde
Perkutane Sonde

Lage der Sonde:
Gastral
Duodenal
Jejunal
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Sonden im Uberblick

Innen- Innen-

SOME e durchmesser (CH) durchmesser (mm) Lage AT

Transnasal 8-15 0,9-6 G/J 2-5 seitlich
PEG 15 (9-20) 5(2,0-8,5) G endstandig
PEJ 8 (5-9) 2,6 (2,0 -8,5) J endstandig
Gastrotube 10-30 2,3-8,5 G endstandig
Button 14-24 2,8-7,5 G endstandig
FNKJ 5-14 1,1-3,2 J 1-6 seitlich

CH = Innendurchmesser in Charrier (1 CH = 0,33 mm)

G = Gastral; J = Jejunal
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Besonderheiten bei oralen Zytostatika

Tabletten teilen oder Offnen von Kapseln: nur, wenn es unbedingt
notwendig ist!

Schutzkleidung: immer Handschuhe, ggf. zusatzlich Schutzkittel,
Schutzbrille und (mind.) FFP2- Maske %Je nach Gefahrdung)

Tabletten teilen
Mit einem eigenen Tablettenteiler
In einem Druckverschlussbeutel

Applikation tber Sonden
Bevorzugt Losungen
Ggf. in der geschlossenen Spritze suspendieren

04.02.2017




Linkliste zu Sonden/Teilbarkeit

Frei zuganglich, kostenfrei

Broschiire der Fa. BBraun - http://www.prodiaet-
server.de/foruminhalte/Medikamente_Sonde.pdf

Doc-Check erforderlich
http://www.pharmatrix.de/cms/front_content.php
http://www.fachinfo.de/
http://www.hexal.de/praeparate/pdf sondengaengigkeit.php
http://www.hexal.de/praeparate/pdf teilbarkeit.php

Kostenpflichtig
ABDATA-Plus X
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Risikofaktoren fur Interaktionen in der
oralen Krebstherapie

Patienten Orale Zytostatika
Altere Patienten Enge therapeutische Breite
Begleiterkrankungen Schwere UAW
Veranderte Organfunktionen Interaktionsfreudig
Behandlung durch verschiedene Supportivtherapie notwendig
Facharzte Beobachtung der AM-Wirkung
Wechsel zwischen stationarer nur sehr eingeschrankt moglich

und ambulanter Behandlung

Selbstmedikation/Komplemen-
tarmedizin

Informationsdefizite in der
Arzneimittelanamnese

Lebensstil (Alkohol/Rauchen)

Patienten mit besonderen
Genmustern

04.02.2017 AM-Info K6ln 2017 Freidank, Konig, Kiinne




Haufige Interaktionen mit ZytOralia

Beeinflussung des Magen-pH
Nahrung
Antacida
H,-Antagonisten
Protonenpumpenblocker

CYP-Interkationen

CYP-Induktoren
CYP-Inhibitoren
CYP-Substrate mit enger therapeutischer Breite

QT-Zeit-Verlangerung
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Interaktion mit der Nahrung

Mit einer Mahlzeit

Bosutinib
AUC ! 1,7-fach mit einer Mahlzeit
Mit einer Mahlzeit und einem Glas Wasser
Imatinib AUC U (7,4%) nach einer fettreichen Mahlzeit, keine klinische
Relevanz
.. Mit oder ohne Mahlzeit
Dasatinib
AUC I 14% bis 21%, keine klinische Relevanz
. Mit oder ohne Mahlzeit
Panotinib . . ) . .
Keine Unterschiede nlichtern oder nach einer Mahlzeit
Nilotinib Nechtenn

AUC I um 82% mit einer Mahlzeit
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CYP-Interaktionen

Arzneimittel |Inhibitor Bffect - nductor Effect - AUC
AUC

Bosutinib Ketoconazol Rifampicin

Dasatinib Ketoconazol Rifampicin

Imatinib Ketoconazol Rifampicin

Nilotinib Ketoconazol Rifampicin

Ponatinib Ketoconazol Rifampicin
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Interaktionen: Praxistipps

Sind alle Arzneimittel bekannt inklusive Selbstmedikation
und Nahrungserganzungsmittel?

Werden die Arzneimittel auch noch alle eingenommen?
Werden alle Arzneimittel noch bendtigt?

Sind die auftretenden Interaktionen unerwiinscht und
klinisch relevant?

Welche Alternativen gibt es?

Anderes AM aus gleicher WS-Gruppe z.B. PPI, Statine
Anderes AM mit gleicher/ahnlicher Wirkung z.B. PPl — H,-Blocker

Reicht evtl. eine zeitversetzte Einnahme?

Patienten aufklaren!!!
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Interaktionen: Praxistipps

Gabe von interaktiven AM notwendig, dann
Wirkung beobachten (optimal ware ein TDM)
(z.B. Wirkung von Antidiabetika, Antihypertensiva)
UAW beobachten

(z.B. vermehrtes Auftreten von GI-Storungen,
Sedierung)

Klinische Laborparameter uberwachen
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Informationsmoglichkeiten - Interaktionen

kostenfrei

Fachinformation - http://www.fachinfo.de/

Super CYP -
http://bioinformatics.charite.de/supercyp/index.php?site=home

kardiolab — Abbau tUber CYP450 -
http://www.kardiolab.ch/CYP450 2JSI.html

Flockhart-Tabellen - http://medicine.iupui.edu/clinpharm/ddis/
Medscape - http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
Caremark — Versicherer - http://cpref.goldstandard.com/inter.asp?r=8084

Drugs Interaction Checker -
http://www.drugs.com/drug_interactions.php

QT Drugs - https://crediblemeds.org/oncosupport
kostenpflichtig

ABDA-Datenbank

Lexicomp

Micromedex

MediQ

AID Klinik
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QT-Zeit: Informationsquellen

CREDIBLEMEDS®

‘the QT interval and cause arrhythmias.
A Trusted Partner Providing - Q e o

Reliable Information On Medicines
FOR EVERYONE FOR HEALTHCARE PROVIDERS

CredibleMeds = For Healthcare Providers B Print «<$Share N RSS @@ Donate

m
@ Resources for Healthcare Professionals

WELCOME, UKOENIG! This section of CredibleMeds® includes tools to assist physicians, nurses, pharmacists and
other healthcare professionals who play central roles in medication safety.
Logout
My Profile ’) QT Drugs Lists: This portal includes QTdrugs.org, a list of drugs categorized by
New messages(0) (, their potential to cause QT prolongation and/or torsades de pointes (TdP)

My Medicines Forms

Group(s): Healthcare providers
OncoSupport™ Drug List: This is a printable list of the QTdrugs that are often

(:) prescribed for patients with cancer. It includes designation of each drug's TdP risk

PAGES FOR HEALTHCARE PROVIDERS categony

QTDrugs Lists (registration required)

CredibleRx™ Rx Tools - Flockhart's Table Categories of risk WWW.CrEd i blemEdS.Org

OncoSupport™ For oncology prescribing * Drugs with known risk of TdP

* Drugs with possible risk of TdP

» Drugs with conditional risk of TdP - i.e., can cause TdP under certain conditions
Clinical Overview for Long QT&Torsades * Drugs to be avoided by congenital Long QT patients

CredibleRx™ Teaching Toolbox

The lists can be exported as PDF or Excel files, printed and can be searched and
sorted bv: Generic Name. Brand Name. Risk Cateaorv. Pharmacoloaic Class

CredibleMedia™ Educational Papers »
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QT-Zeit: Crediblemeds®/AzCERT

Ursprung: AZCERT: Arizona Center for Education and Research on
Therapeutics

Informationen flr Patienten und Fachkreise

Schwerpunkt: Medikamente, die die QT-Zeit verlangern (auch
einige Hinweise/Tabellen zu Wechselwirkungen allgemein)

FAQs zum Thema QT-Zeit-Verlangerung/ TdP

Sehr gute Ubersichtstabelle mit Risikobewertung
Bekanntes Risiko
Mogliches Risiko
Bei Risikopatienten meiden
Geringes Risiko, problematisch nur bei zusatzlichen Risikofaktoren

Keine Kosten, aber fur Zugang zu allen Tabellen: Registrierung
erforderlich
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QT-Zeit: Crediblemeds®

«2Share ™ RSS  fgh Donate

CredibleMeds = QTDrugs Lists (registration required) L Print

Risk Categories for Drugs that Prolong QT & induce Torsades de Pointes (TdP)

Based on ongoing systematic analysis of all available evidence, CredibleMeds® places drugs into broad i
categories based on whether each can cause QT prolongation or TdP. Because these actions are highly
dependent on the circumstances of each drug’s use AND each patient’s clinical characteristics, we do not
attempt to rank-order the drugs within each category. Therefore, we do not recommend that these lists be
used to rank-order the drugs for their relative toxicity.

Select Risk Category - or - Search for Drug of Interest:  yioin»
AVAILABLE TDP RISK CATEGORIES
‘You can select multiple categories. SELECTED TDP RISK CATEGORIES
A Known Risk of TdP more info
A Known Risk of TdP Remove E
Possible Risk of TdP more info
) Possible Risk of TdP remove BY
Conditional Risk of TdP more info
9 Drugs to Aveid in Congenital Long QT more info
Show 10 ~ entries Export Options:  Copy Excel Print PDF
Generic Name Brand Names (Partial List) Drug Class Therapeutic Use Pubed Risk
Search Category
Nilotinib Tasigna Kinase inhibitor Cancer (leukemia)  ¢F LINK @
Showing 1 to 1 of 1 entries (selected from 215 total entries) First Previous 1 Next Last Il

04.02.2017 AM-Info K6ln 2017 Freidank, Konig, Kiinne




ADKA-AM-Info-Datenbank

Auch fur spezielle Fragestellungen: www.adka-aminfo.de

Benutzer: U Kénig Benutzereinstellungen | Abmelden

Villingen- nales Arzneimittel-Info nszentrum der LAK Baden-Wirttemberg | Apotheker

Adkk Arzneimittel-Info-Datenbank Hydroxycarbamid ﬂ 0

L ]
Anfrage Ubersicht | neue Anfrage Sharing lokale FAQ Verwaltung Downloads
> Typ
. 2 Ergebniss(e) fur "Hydroxycarbamid"
» Zeitraum
Sortieren nach | Effasstam |z| v

» Organisationseinheit

Ergebnisse 1-2 von 2 Ergebnisse pro Seite: 10 | 20 | 50 L
» Klassifizierung

P Erfasst am: 18.08.2014
» Dokumentation Ist die Gabe von Hydro id tiber Sonde méglich?

» zu Sharing "198" ":t PDF Download zuletzt bearbeitet am: 21.08.2014

B Erfasst am: 19.07.2004
Patientin bekommt als Dauermedikation AGRYLIN Kps (Anagrelide) aus Kanada. Jetzt erhalt sie zusatzlich
LITALIR (H 7id). Sind Wechselwirkungen zu erwarten ?

» Zu Anfrage "126" "T‘ PDF Download zuletzt bearbeitet am: 13.07.2004

Ergebnisse 1-2 von 2 Ergebnisse pro Seite: 10 | 20 | 50

2 Ergebniss(s) in 185 Millisekunden
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Gruppenarbeit
2. Teil




/um Abschluss

Den Patienten vor dem Gesprach fragen was er schon weil3,
welche Infos er schon hat, Einnahme/Anwendung erklaren lassen

Das vorhandene Wissen verstarken und erganzen (mundlich und
schriftlich), Patient nicht durch Informationsflut verunsichern

Klare, unmissverstandliche und nur richtige Aussagen tatigen, bei
Unsicherheiten Folgegesprach vereinbaren

Schriftliche Informationen fiir Stationspersonal, Arzte, Patienten
und Angehorige: wenige, nur wichtige, klar formulierte
Informationen, idealerweise mit Bildern

Im Krankenhaus
Verifizieren: richtiger Patient?, richtiges Medikament?, richtige Dosis?
Bei nicht onkologischen Stationen: in aktueller Situation indiziert?
Moglichst in Apotheke patientenindividuell richten
Auf Station benotigtes Material mitschicken, z.B. Schutzkleidung

Schulungen, Infos fur Pflegepersonal und Arzte (ambulant und
stationar) anbieten
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