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GRUSSWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich sehr, Sie heute auf dem 27.
NZW in Hamburg-Harburg begriflen

zu diirfen.

Bewihrtes und Neues zu verbinden, das |
ist das Geheimrezept des NZW. Mehr als

60 Programmpunkte an drei Kongressta-
gen werden Thnen vielfiltige Gelegenheit
zur intensiven Fortbildung bieten. Neben Haupt- und Kurz-
vortrigen wird Thre aktive Beteiligung in zahlreichen Work-
shops gefragt sein. Informieren Sie sich an den Stinden unserer
interaktiven Industrieausstellung sowie in den Satelliten-
Symposien iber neue Entwicklungen aus der pharmazeuti-
schen Industrie.

Und werden Sie nicht miide, sich aktiv in die Pharmazeutische
Betreuung Ihrer Patienten einzubringen. Wir hoffen, Ihnen mit
dem NZW interessante Denkanst6fle zu prisentieren und la-
den Sie erneut ein, sich aktiv an der DGOP Oralia-Initiative
zu beteiligen, hierzu bieten wir verschiedene Workshops im
Programm an.

Am Freitag wenden wir unseren Blick in der Session Onko-
logische Pharmazie 2025 — Quo vadis? sowie im abendlichen
Festvortrag Zukunftsmedizin des Spiegel-Korrespondenten
Thomas Schulz in die gar nicht so ferne Zukunft.

Im berufspolitischen Forum am Samstagvormittag blicken wir
in diesem Jahr auf die Probleme bei der Arzneimittelversor-
gung, zudem beleuchten wir den Fall Bottrop in unserer Kurz-
vortragssession auch aus der Sicht der Aufsichtsbehorden.

Die ESOP Short Lecture Session bietet Ihnen einen Einblick
in unsere Europiischen Projekte und einmal mehr die Gele-
genheit zum Blick iber den Tellerrand. Mit den zusitzlichen
Seminaren im Rahmen der neu aufgelegten EUSOP (Euro-
pean Specialization in Oncology Pharmacy) -Weiterbildung
haben deutsche Apotheker, die ihre Weiterbildung im Bereich
Onkologische Pharmazie abgeschlossen haben, die Moglich-

keit, die Anforderungen auf europiischer Ebene zu erreichen.

Nutzen Sie den NZW auch, um neue kollegiale Kontakte zu
kniipfen oder alte aufzufrischen, hierfir eignet sich der Net-
working-Evening am Samstagabend besonders gut, hier tref-
fen Sie auch die Mitglieder des DGOP-Prisidiums an. Die
Planung des 27. NZW haben wir unter Einhaltung der Anfor-

derungen des aktuellen FSA-Kodex vorgenommen.

Ich wiinsche Thnen einen langen Atem fiir dieses intensive
Fortbildungswochenende in Hamburg.

Thr

|
Klaus Meier

Prisident der DGOP e.V.

DGOP

Deutsche Gesellschaft fur

Der NZW in Hamburg - das GroBereignis der Onkologischen Pharmazie!

Onkologische Pharmazie

Member of ESOP

Nutzen Sie das INFOPAD im Foyer fur interaktive Informationen zu Programm,
Raumbelegung und Industrieausstellung.

Allgemeine
Informationen

« zum NZW
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9.00-13.00 Zertifikatskurse der DGOP - Aseptisches Arbeiten
Gelber Salon Dr. Claudius Coburger, Werdau

Markus Dzierza, Braunschweig

Thomas Hinrichs, Elmshorn

Hannelore Kreckel, Gieflen

Jiirgen Maurer, Frankfurt

Dr. Tilman Schioning, Heidelberg

Daniel Seebach-Schielzeth, Heidelberg

Dr. Ulrich Warnke, Potsdam

11.00-12.30 WORKSHOPS

Konferenz- A Interaktiver Workshop - Was Sie schon immer mal
raum 6 q

zu Zytostatika fragen wollten...

Jiirgen Barth, Giefen

Konferenz- Mikrobiologische Validierung
raum 1 Jiirgen Maurer & Petra Pfisterer, Frankfurt

WeiBer C Antibiotic Stewardship in Himatologie und Onkologie
salon Prof. Dr. Jorg Janne Vehreschild, Kiln

Gildesalon Spill Management Programm - was ist erforderlich?
Ludwig Metz, Miinchen

ESOP SHORT LECTURE SESSION

Welcome

Konferenz- Klaus Meier, Soltau, Germany

raum 2/3

Chair: Kristjan Kongi, Tallinn, Estonia

10.30-11.00 Patient Satisfaction with Drug Information about
Chemotherapy
Dr. Mirjam Crul, Amsterdam, The Netherlands

11.00-11.20 The Contribution of digital Technology in the
Treatment of oncological Patients and the Impact on
Quality of Life
Prof. Dr. Vesna Pavlica, Zagreb, Croatia

11.20-11.40 How to classify Severity and how to establish Causality
Monika Sonc, Ljubljana, Slovenia
Dr. Reda Kessal, Algiers, Algeria

11.40-12.00 How to qualify as a Peer Reviewer
Dr. Robert Terkola, Vienna, Austria

12.00-12.20 Recent Developments in Cancer Immunotherapy
Prof: Dr. Damir Vrbanec, Zagreb, Croatia

12.30-13.00 Break

Konferenz- Chair: Ahmet Bosnak, Gaziantep, Turkey

raum 2/3

13.00-13.20 The changing Role of Pharmacists in Management of Oral
Anticancer Drug Therapy

Andreja Eberl, Ljubljana, Slovenia

13.20-13.40 Cisplatin-based Chemoradiotherapy versus Cetuximab-
based Bioradiotherapy for p16-positive
oropharyngeal Cancer
Marko Skelin, Sibenik, Croatia

13.40-14.00 Repurposing the old Drugs as Anticancer Agents
Prof. Dr. Alain Astier, Creteil, France

4 Zertifikatskurse PTA Vortrige Workshops

27. ONKOLOGISCH-PHARMAZEUTISCHER FACHKONGRESS
25. bis 27. Januar 2019, Hamburg-Harburg

\brtragssaal HAUPTVORTRAGE

14.00 BegriiBung
Klaus Meier, Soltau
fﬂ’Prof Dr. Niels Eckstein, Pirmasens

GruBwort der Apothekerkammer Hamburg
Kai-Peter Siemsen, Hamburg

Chair: Klaus Meier, Soltau

14.15-15.00 Medikamente in der Umwelt, was wir wissen miissen
und was wir tun konnen
Prof: Dr. Klaus Kiimmerer, Liineburg

15.00-15.30 Pause

15.30-17.00 Onkologische Pharmazie 2025 - Quo vadis?
\brtragssaal Moderation: Prof. Dr. Bernd Meibohm, Memphis, USA

Zukunft der onkologischen Arzneimittelversorgung
Dr. Ulrich Warnke, Potsdam

Gewebe-agnostische Therapien in der Onkologie
Prof. Dr. Bernd Meibohm, Memphis, USA

Meine.Wega - meine webbasierte Gesundheitsakte
Simone Pareigis, Schkopau

Onkologische Therapie: Quo vadis 2025?

17.00-17.15 Pause
\brtragssaal Chair: Klaus Meier, Soltau

17.15-18.00 Zukunftsmedizin - Wie das Silicon Valley
Krankheiten besiegen und unser Leben verlangern will

Thomas Schulz, San Francisco, USA

18.15-19.15

\ortragssaal DGOP
MITGLIEDERVERSAMMLUNG

WORKSHOPS

14.00-15.30 Fallbeispiele aus der Praxis — Nebenwirkungs-
Konferenz- E management anhand der DGOP Oralia-Datenbank
faum 1 Oralia-Initiative der DGOP

Nadine Bramer & Dina El-Malazi, Berlin

14.00-17.00 Resilienz: Forschung & Praxis zur Burnout-
WeiBer Pravention
Salon Dr. Margit Weingast, Leibnitz

16.00-17.30  Prophylaxen bei oralen Antitumor-Wirkstoffen
Konferenz- Oralia-Initiative der DGOP

1
e Pauline Diirr & Katja Schlichtig, Erlangen

16.00-17.30 Die Apothekersprechstunde
Gildesalon Gisela Sprofimann-Giinther, Berlin
&F Michael Héckel, Kassel

Oralia-Initiative Symposien NZW-Kolleg ESOP Short Lecture Session
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Wintergarten — SATELLITEN-SYMPOSIUM

MUNDIPHARMA DEUTSCHLAND

GMBH & CO KG

27. ONKOLOGISCH-PHARMAZEUTISCHER FACHKONGRESS
25. bis 27. Januar 2019, Hamburg-Harburg

12.45-13.45 Sicherheit in der Anwendung von Biosimilars -
Anforderungen an Zulassung, Herstellung und den

neuen Serialisierungsprozess

Anforderung an die Zulassung und Herstellung von
Biosimilars
Dr. Rainer Apfel, Frankfurt

Etablierung von sicheren Prozessen in der Praxis -
Auswahl, Serialisierung, Verschreibung, Anwendung & Co
Dr. Tilman Schéoning, Heidelberg

Wintergarten — SATELLITEN SYMPOSIUM TESARO BI10
GERMANY GMBH

14.15-15.15 Engagiert gegen den Krebs - Innovative Therapien
von Tesaro.

TESARO - Ein biopharmazeutisches Unternehmen
mit Fokus auf die Onkologie
Dr. Lorenz Kirscher, Miinchen

Niraparib - Vertraglichkeit und Effektivitat beim
Ovarialkarzinom
Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt, Hamburg

Rolapitant - Wirksame und lang anhaltende Anti-Emese
Klinische Daten und Praktische Erfahrungen
Prof. Dr. Florin-Andrei Taran, Tibingen

Spezielle pharmakologische Charakteristika von
Niraparib und Rolapitant
Prof. Dr. Irene Krimer, Mainz

Wintergarten — SATELLITEN SYMPOSIUM ROCHE
PHARMA AG

16.00-17.00 Personalisierte Medizin - die Zukunft beginnt jetzt!
Wie Foundation Medicine und Navify personalisierte
Krebsbehandlung ermaglichen.

Molekulares Tumorprofiling mit Foundation

Medicine - die Zukunft hat begonnen

Dr. Janine Dahl, Grenzach

Das virtuelle Tumorboard - umfassende Informationen
fur die Behandlung von morgen
Alan Coy, Mannheim

I Zertifikatskurse

PTA

Vortrage

Workshops

Oralia-Initiative

SAMSTAG, 26. JANUAR 2019
Ui 17. PTA-TAGUNG
Chair: Claudia Woeste, Berlin

8.30-8.40  BegruBung PTA-Tagung
Klaus Meier, Soltau

8.40-10.10 Lungenkarzinome - Diagnostik & Therapie
Dr. Annette Freidank, Fulda ¢
Prof Dr. Eckart Laack, Hamburg

10.10-10.30 Blick iber den Tellerrand - als PTA im Ausland:
Estland
Raili Joelaht, Tallinn, Estland

\brtragssaal NZW-KOLLEG

State of the Art der haufigsten Tumorerkrankungen

Chair: Prof. Dr. Gunther Wiedemann, Ravensburg
& Michael Hockel, Kassel

8.30-9.00  Aktuelle Therapiestrategien bei malignen Lymphomen
Prof. Dr. Martin Trepel, Augsburg

9.00-9.30  Hepatozellulares Karzinom
Prof. Dr. Martin Heuschmid, Ravensburg

9.30-10.00 Bronchialkarzinom
PD Dr. Sebastian Fetscher, Liibeck

10.00-10.30 Osophagus- und Magenkarzinome
Prof. Dr. Giinther Wiedemann, Ravensburg

WORKSHOPS

Zertifikatskurse der DGOP - Aseptisches Arbeiten
Dr. Claudius Coburger, Werdau

Markus Dzierza, Braunschweig

Thomas Hinrichs, Elmshorn

Jessica Kersting, Miinster

Hannelore Kreckel, Giefen

Jiirgen Maurer, Frankfurt

Dr. Ulrich Warnke, Potsdam

9.00-12.00 Mindful Leadership: Filhren zwischen Leistungsdruck
WeiBer n und Menschlichkeit
Salon Dr. Margit Weingast, Leibnitz

09.00-10.30 Umgang mit klinischen Studien
rK:l?:';lgz' Daniel Seebach-Schielzeth, Heidelberg &
Oliver Feth, Stade

09.00-10.30 Mikrobiologische Validierung
Konferenz- m Jiirgen Maurer &3 Petra Pfisterer, Frankfurt

raum 1

Symposien NZW-Kolleg ESOP Short Lecture Session 5
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09.00-10.30 ,Und was machen wir, wenn es knallt?"
Konferenz- I. Eskalierende Konflikte im Team rechtzeitig erkennen
raum 5 und konstruktiv [6sen

Elke Stoll, Undeloh

09.00-10.30 Interaktionen mit Zytoralia erkennen und beurteilen
Gildesalon m Oralia-Initiative der DGOP
Dr. Steffi Kiinne, Dortmund

10.30-11.00 Pause

Vrtagsaal —— HAUPTVORTRAGE
Chair: Klaus Meier, Soltau
11.00-12.00 Berufspolitisches Forum -

Drug Shortage und Arzneimittelversorgung

Valsartan und die Folgen - eine Chronologie der
Ereignisse
Prof. Dr. Niels Eckstein, Pirmasens

Drugshortage in Europa - Eine Studie der ESOP
Sherif Kamal, Kairo, A;gypten & Katrin Wolber,
Konigstein im Taunus

12.00-12.30 Neue Arzneimittel 2018
Jiirgen Barth, Giefien

12.30-13.00 Biosimilare Antikorper - Etablierung von sicheren
Prozessen in der Praxis & EUSOP Weiterbildung
Dr. Tilman Schining, Heidelberg

PTA-WORKSHOPS

11.00-12.30 Erfahrungsaustausch PTA Onkologie (DGOP)
Konferenz- Nadja Alvermann, Berlin & Daniel Seebach-Schielzeth,
raum 2/3 Heidelberg

11.00-12.30 Therapieschemata mit Infusionen und ZytOralia -
Konferenz- Wie berate ich richtig? Wie dokumentiere ich den
raum 1 Plan fur den Patienten?

Sabine Nusseck, Neuruppin

& Pauline Diirr, Erlangen

13.00-14.00 Mittagspause

ortragssaal KURZVORTRAGE

Chair: Dr. Lukas Kaminski, Hannover

14.00-14.20 ASV - ambulante spezialarztliche Versorgung.
Neue Aufgaben fur Arzt und Apotheker
Dr. Gisela-Sprofimann-Giinther & Dr. Jochem Potenberg,
Berlin

14.20-14.40 Die Tumorkonferenz
Mathias Nietzke, Dortmund

14.40-15.30 Der Fall Bottrop aus Sicht der Aufsichtsbehorden -
Konsequenzen fur die Uberwachung?!
Dominique-André Busch, Diisseldorf

Moderation: Michael Marxen, Wesseling

15.30-16.00 Pause

6 I Zertifikatskurse PTA  Vortrige  Workshops

27. ONKOLOGISCH-PHARMAZEUTISCHER FACHKONGRESS
25. bis 27. Januar 2019, Hamburg-Harburg

14.00-15.30 PTA-WORKSHOPS

Konferenz- Z1 Interaktiv fur PTAs: Was Sie schon immer mal zu
raum 6 q

Zytostatika fragen wollten

Jiirgen Barth, Gieflen

Konferenz- Z Effizientes Lernen ein Leben lang
raum 2/3 2

Weshalb und wie ein Erwachsener aktives Lernen
praktizieren sollte
Elke Stoll, Undeloh

EUSOP (European Specialization in Oncology
Pharmacy) - Biologics in Oncology Pharmacy
Dr. Christian Beck, Konigstein im Taunus
Skerif Kamal, Kairo, Agypten

Dr. Tilman Schéning, Heidelberg

Dr. Ulrich Warnke, Potsdam

14.00-15.30 WORKSHOPS

Gildesalon m Apotheker auf Station - Wie geht das?
Dr. Melanie Bremer, Kassel &F Katharina Ocko, Wien

WeiBer m AMTS in der Onkologie - Pitfalls in den Verordnungen
salon Dr. Pamela Reifiner, Frankfurt

Konferenz- ﬂ Kommunikation Arzt-Apotheker-Pflege

LD & Kerstin Paradies, Berlin & Kerstin Bornemann, Gittingen

Konferenz- m Viele Fragen? Wo finde ich die richtigen Antworten?
raum 1 Recherche zu onkologisch-pharmazeutischen
Fragestellungen
Oralia-Initiative der DGOP
Dr. Annette Freidank, Fulda

15.30-16.00 Pause

\ortragssaal 17. PTA-TAGUNG
Chair: Claudia Woeste, Berlin

16.00-16.25 Applikationsarten - ein Uberblick
Daniel Seebach-Schielzeth, Heidelberg

16.25-16.55 Was ist nach einer Stammzelltransplantation zu
beachten?
PD Dr. Gabriele Jaques, Marburg

16.55-17.25 CAR-T-Zell-Therapie
Prof. Dr. Francis Ayuketang Ayuk, Hamburg

17.30-18.30 NETWORKING-EVENING
Foyer Meet the DGOP-Prasidium

18.30-19.15 FESTVORTRAG

\brtragssaal Von Lawinenopfern, Haschenschulen, Drachentodtern
und den Uronauten
Jonglieren zwischen Compliance, Nebenwirkungs-
Management Tipps und Wechselwirkungen
Berit Eberbhardt, Berlin

Oralia-Initiative Symposien NZW-Kolleg ESOP Short Lecture Session
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SAMSTAG, 26. JANUAR 2019

16.00-17.30 Pumpen und andere Hilfsmittel zur Applikation/ Wiriigssesl HAU PTVORTRAGE
Konferenz- E Herstellung von Zytostatika
raum 6 Mathias Nietzke & Anna Kiar, Dortmund Chair: Dr. Tilman Schoning, Heidelberg
Gildesalon Kinderonkologie - die Rolle des Apothekers anhand 9.00-9.30  Journal Club — was bringt uns weiter?
von Fallbeispielen erklart Prof. Dr. Hans-Peter Lipp, Tiibingen
f;?r?fKemflL fam’ coradie e 9.30-10.00 Nachsorgeprogramm bei jungen Krebspatienten
a0 i etz Dr. Barbara Koch, Hamburg
:(:unr;ersenz— S3-Leitlinien in der Onkologie 10.00-10.30 Sport und Krebs
Was kann - soll - muss der Apotheker dazu PD Dr. Freerk Baumann. Kéln
beitragen?
Dr. Annette Freidank, Fulda & Michael Hockel, Kassel 10.30-11.00 Pause
Konferenz- m MaBgeschneiderte Dosierungen fir adipose \brtragssaal Chair: Hannelore Kreckel, GieBen
raum 1 Krebspatienten? ) o
Dr. Annekathrin Hilken, Hamburg 11.00-11.30 0xyc9d0r!e, Purdue und die opioid crisis — der
amerikanische Alptraum
WeiBer Wo bitte ist der Knopf zum Abschalten? Prof. Dr. Niels Eckstein, Pirmasens
Salon q 5 q .
Ent technik den Allt t
Sn spanr;gungls 6;1 nlben in den ag Integricren 11.30-12.00 Die dunkle Seite der Nahrungserganzungsmittel und
usanne bertels, tiamburg der pflanzlichen Arzneimittel
Konfere/nz— Beratung von Tumorpatienten - Jirgen Barth, Gieflen
raum 2/3 . - -
Patientenfalle aus der Praxis
12.00-12. hanging N kologie/H3 logie:
Oralia-Initiative der DGOP 00-12.30 ‘S,Janda.r(; (Zfoe:ggmg eV\tlstg)n ologie/Hamatologie
. . as wir umgesetzt?
Heike John & Carola Freidank, Hannover Prof: Dr. Ginther I/Vgiedemann Ravensburg
Wintergarten —— SATELLITEN-SYMPOSIUM CELGENE GMBH 12.30-12.45 Kongressabschluss
Moderation: Oliver Westerhaus, Muinchen
14.15-15.15 Serialisierung 5 vor 12
Grundlagen der Arzneimittelfalschungsschutzrichtlinie
(securPharm) und Bedeutung fur die
Krankenhausapotheke
Prof. Dr. Martin Hug, Freiburg
Securpharm aus Sicht der herstellenden Apotheke
Oliver Feth, Stade
Wintergarten — GATELLITEN-SYMPOSIUM
MSD SHARP & DOHME GMBH
Moderation: Dr. Michael Baehr, Hamburg
15.45-16.45 Die Mischung macht’s:
innovative Immunonkologie und Biosimilars
Innovative Immunonkologie - fur wen und warum! .
Prof. Dr. Eckart Laack, Hamburg Dle kOSteI'I lOSE NZW App
T : Laden Sie sich die kostenlose
Biosimilars - woher und wohin! . . .
Prof Dr. Hans-Peter Lipp, Tibingen NZW App als informative Begleitung
fiir Ihre Kongressteilname auf lhr
Diskussion: Die Mischung macht's! Mobiltelefon.
witegarien — SATELLITEN-SYMPOSIUM Ofe10
TAKEDA PHARMA VERTRIEB GMBH & C0. KG
Weitere
17.15-18.15 Orale Myelom-Therapie - Informationen zur
Fragen Sie Ihren Arzt und Apotheker NZW App E
Jiirgen Barth, Giefien & Dr. Norbert Schleucher, Hamburg
I Zertifikatskurse PTA Vortrage Workshops Oralia-Initiative Symposien NZW-Kolleg ESOP Short Lecture Session 7

27. ONKOLOGISCH-PHARMAZEUTISCHER FACHKONGRESS
25. bis 27. Januar 2019, Hamburg-Harburg

SONNTAG, 27. JANUAR 2019
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NZW-CAFE LOUNGE

Die Plattform fiir kollegialen und
multiprofessionellen Austausch

Treten Sie ein und genieBen Sie die ruhige
Atmosphdre der NZW-Cafe Lounge fiir kolle-
gialen und multiprofessionellen Austausch im
Salon zum Garten.

Der Gesamterlts der NZW-Cafe Lounge wird in
diesem Jahr der ,,Ferienaktion fiir Tschernobyl-
Kinder“ zukommen. Wir freuen uns auf lhren
Besuch in der Cafe-Lounge!

Der Reaktorunfall 1986 in Tschernobyl erschiit-
terte damals die Menschen in aller Welt. Die
Folgen dieser atomaren Katastrophe werden
niemals verschwinden.

Stark belastet von der radioaktiven Belastung
ist das Gebiet Garnei in Weirussland, in un-
mittelbarer Nahe zum Atomkraftwerk Tscher-
nobyl. Noch heute kommen dort viele Kinder
krank zur Welt!

Jedes Jahr ladt der Kirchenkreis Hittfeld ca.
30 Kinder im Alter von 9-13 Jahren aus dem
verseuchten Gebiet zu sich ein. Vier Wochen
frische Luft einatmen, unbelastete Lebensmittel
essen, toben und spielen, eine andere Welt
und Kultur kennen lernen.




EINER FRAU

DIE

DIE KUNSTLERIN IN SICH

ZU ENTDECKEN

vla

nrapari

Wirkung unabhangig vom BRCA-Status

ZEJULA verlangert die mediane progressionsfreie 1x taglich
Zeit bel rezidiviertem Ovarialkarzinom signifikant™!

> Medianes PFS von 21,0 Monaten bei gBRCA-Patientinnen?
> Medianes PFS von 9,3 Monaten bei non-gBRCA-Patientinnen?

* ZEJULA wird als Monotherapie zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patientinnen mit Rezidiv eines Platin-sensiblen, gering differenzierten serésen Karzinoms der
Ovarien, der Tuben oder mit primarer Peritonealkarzinose, die sich nach einer Platin-basierten Chemotherapie in Remission (komplett oder partiell) befinden, angewendet.!

BRCA = Brustkrebsgen; gBRCA = BRCA-Keimbahnmutation. 1. ZEJULA Fachinformation, Stand: Nov. 2017 2. Mirza, M.R. et al., Niraparib maintenance therapy in
platinum-sensitive, recurrent ovarian cancer, New England Journal of Medicine, vol. 375, no. 22, 2016, pp. 2154-2164.

WV Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit.
Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Zejula 100 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Niraparib (als Tosilat 1 H,0) Zusammensetzung: Nasopharyngitis, Ubelkeit, Obstipation, Erbrechen, Abdominalschmerz, Diarrhoe, Dyspepsie,
Magnesiumstearat, Lactose-H,0, Titandioxid, Gelatine, Brillantblau FCF, Erythrosin, Tartrazin, Rickenschmerzen, Arthralgie, Ermidung, Asthenie; Haufig: Bronchitis, Konjunktivitis, Leukopenie,
Schellack, Propylenglycol, KOH, Eisen(ll,II1)-oxid, NaOH, Povidon Anwendungsgebiete: Zejula Hypokaliamie, Angst, Depression, Tachykardie, Epistaxis, Mundtrockenheit, Aufblahung des
wird als Monotherapie zur Erhaltungstherapie bei erwachs. Patientinnen mit Rezidiv eines Abdomens, Schleimhautentziindung (einschlieBlich Mukositis), Stomatitis, Photosensitivitat,
Platin-sensiblen, gering differenzierten serdsen Karzinoms der Ovarien, der Tuben oder mit  Ausschlag, Myalgie, Odem peripher, Gamma-Glutamyl-Transferase erhéht, AST erhéht, Kreatinin
prim. Peritonealkarzinose, die sich nach einer Platin-basierten Chemotherapie in Remission im Blut erhoht, ALT erhéht, alkalische Phosphatase im Blut erhéht, Gewicht erniedrigt;
(komplett oder partiell) befinden, angewendet. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit geg.  Gelegentlich: Panzytopenie. Warnhinweise: Enthalt Lactose und Tartrazin (E 102). Abgabestatus:
Niraparib oder einen d. sonstigen Bestandteile; Stillen. Nebenwirkungen: Sehr hiufig:  Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: TESARO UK LIMITED, 55 Baker Street,
Harnwegsinfekt., Thrombozytopenie, Anamie, Neutropenie, Appetit vermindert, Schiaflosigkeit, London W1U 7EU, Vereinigtes Konigreich. Ortlicher Vertreter: TESARO Bio GERMANY GmbH,
Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Geschmacksstorung, Palpitationen, Hypertonie, Dyspnoe, Husten,  Leopoldstr. 37 A, 80802 Miinchen. Stand: Nov. 2017. © 2018 Tesaro, Inc. All rights reserved.
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= Veranstalter:

ConEvent GmbH in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Onkologische Pharmazie (DGOP e.V.).

® Tagungsort:

Hotel Lindtner
Heimfelder Strafle 123
21075 Hamburg-Harburg

® Teilnehmerkreis:
Apotheker/innen, PTAs, onkologisch-

pharmazeutisch Interessierte

Der 27. NZW ist als Fortbildung bei der
Apothekerkammer Hamburg akkreditiert.

® Industrieausstellung:
Unternehmen der Pharmazeutischen
Industrie prisentieren ihre Produkte und
Dienstleistungen.

Offnungszeiten:

Freitag, 25.01.2019 10.00 bis 17.30 Uhr
Samstag, 26.01.2019 8.00 bis 14.00 Uhr

m Speaker Coordinator:
Silke Braband

® Chairman:
Klaus Meier, Prisident DGOP e.V., Soltau

= Scientific Committee:

NZW:

Jirgen Barth, GieRen; Prof. Dr. Niels
Eckstein, Pirmasens; Dr. Annette Freidank,
Fulda; Michael Hockel, Kassel; Klaus Meier,
Soltau; Dr. Tilman Schéning, Heidelberg;
Prof. Dr. Giinther Wiedemann, Ravensburg
ESOP Short Lecture Session:

Ahmet Sami Bosnak, Gaziantep, Ttirkei
PTA-Tagung:

Nadja Alvermann, Berlin; Daniel Seebach-
Schielzeth, Heidelberg; Claudia Woeste, Berlin

ConEvent GmbH, Veritaskai 6, D-21079 Hamburg
Telefon: +4940/466 5000, Fax: +4940/466 500100

E-Mail: office@conevent.de
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Liebe Teilnehmer,

Herzlich Willkommen beim 27. NZW-Hamburg.
Auf dieser Seite finden Sie einige Zusatz-Informationen zum NZW.
Wir wiinschen lhnen einen erfolgreichen Kongress!

[hr NZW-Team

NZW &s
HAMBU

ALE

Teilnahmebestatigung
Ihre Teilnahmebestatigung erhal-
ten Sie nach Beendigung Ihrer
Kongressteilnahme am Sonntag,
den 27.01.2019 bis spdtestens
13.00 Uhr an der Registratur.

Industrieausstellung
Die Offnungszeiten der
Industrieausstellung sind:
Freitag: 10.00 - 17.30 Uhr
Samstag: 8.00 - 14.00 Uhr

NZW-Programm
Gestalten Sie mit!

Ihre Meinung ist uns wichtig. Wir
freuen uns auf lhre Anregungen
zur  Programmgestaltung  der
kommenden NZW's unter www.
nzw.de oder in der Kongressbe-
fragung.

Networking-Evening -
Meet the DGOP-
Prasidium

Treffen Sie das DGOP-Prasidium
am Samstag, den 26.01.2019 in
der Zeit von 17.30-18.30 Uhr auf
ein offenes Ohr fiir Ihre Fragen
und Anregungen. Fiir ihr leibli-
ches Wohl wird im Rahmen die-
ses ,,World-Café“ Fingerfood be-
reit stehen.

Das DGOP-Prdsidium freut sich
auf hren Besuch.

Info-Pad

am INFOPAD im
Foyer erwarten
Sie interaktive
Informationen

zu Programm,
Raumbelegung und
Industrieausstellung.

Plb

DGOP

Deutsche Gesellschaft flr
Onkologische Pharmazie

Member of ESOP

Die DGOP-Mitgliederversammlung
findet in diesem Jahr am Freitag,
den 25. Januar 2019 von 18.15 -
19.15 Uhr statt.

Alle Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Onkologische Phar-
mazie (DGOP) e.V. sind herzlich
eingeladen!

Sofern Sie noch kein Mitglied der
DGOP e.V. sind, haben Sie beim
NZW die Moglichkeit eine 1-jah-
rige kostenfreie Mitgliedschaft
abzuschlieBen.

Die kostenlose NZW App

Laden Sie sich die kostenlose
NZW App als informative Begleitung
fuir Ihre Kongressteilname auf lhr

Mobiltelefon.
[=] 3 [x]

Weitere

Informationen zur
NZW App E

Wir mochten Sie bitten, lhr Na-
mensschild wahrend des gesam-
ten Kongresses zu tragen!

Kongressbefragung

Die Kongressbefragung ist ab
Freitag, den 25.01.2019, 15.00
Uhr online moglich.

Sie konnen die Kongressbefragung
ebenfalls nach dem Kongress bis
zum 18.02.2019 online ausfiillen.

Wir freuen uns auf lhre Riickmel-
dung!
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Selbsthilfegruppe fur Leukamie- und
Lymphompatienten Halle (Saale)

Prof. Dr. Vesna Pavlica
Hospital Pharmacy, Clinic for Tumours, Zagreb,
Kroatien

Petra Pfisterer
Zentralapotheke Krankenhaus Nordwest,
Frankfurt/Main

Dr. Jochem Potenberg
Ev. Waldkrankenhaus Spandau, Berlin

Dr. Pamela ReiBner
Landesapothekerkammer Hessen, Frankfurt/ Main

Katja Schlichtig
Apotheke des Universitatsklinikums Erlangen

Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. Tilman Schéning
Apotheke des Universitatsklinikums, Heidelberg

Thomas Schulz
Wirtschaftskorrespondent DER SPIEGEL,

San Francisco, USA

Daniel Seebach-Schielzeth
Apotheke des Universitatsklinikums, Heidelberg

Marko Skelin
General Hospital Sibenik, Kroatien

Monika Sonc
Pharmacy, Institute of Oncology Ljubljana,
Slowenien

Dr. Gisela SproBmann-Gunther
Apotheke des Ev. Waldkrankenhaus Spandau,
Berlin

Elke Stoll
selbststandige Kommunikationsberaterin/,-
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Medikamente in der Umwelt, was
wir wissen missen und was wir tun
koénnen

Prof. Dr. Klaus Kiimmerer, Institut fiir Nach-
haltige Chemie und Umweltchemie, Leuphana
Universitit Liineburg

Arzneimittel aus allen Indikationsgruppen, da-
runter auch Zytostatika, gelangen u.a. infolge
unvollstindiger Metabolisierung ins Abwasser.
Viele Wirkstoffe werden in Klidranlagen
nicht oder nur unvollstindig entfernt und
werden so in die aquatische Umwelt einge-
tragen. Dort breiten sie sich weiter aus. Aus
den Muttersubstanzen konnen sowohl in der
Umwelt als auch der Abwasserbehandlung und
der Trinkwasseraufbereitung weitere Stoffe
infolge unvollstindiger Mineralisierung entste-
hen. Es bestehen dadurch Risiken fiir Mensch
und Umwelt. Eine Eintragsreduktion ist daher
dringend notwendig, die betrifft sowohl den
Verbrauch von Arzneimitteln als auch die
Verbesserung der Abbaubarkeit der Wirkstoffe

in der Umwelt.

Onkologische Pharmazie 2025 -
Quo vadis?

Zukunft der onkologischen
Arzneimittelversorgung

Dr. Ulrich Warnke, Apotheke des Klinikums
Ernst von Bergmann gGmbH, Potsdam

Die Zahlen der Arzneimittelzulassungen in der
Onkologie wachsen schnell. Fur die Patienten
ergeben sich damit zum Teil vollig neue, ver-
besserte Therapieoptionen. Gleichzeitig neh-
men gesundheitspolitische Reglementierungen
ebenso wie Qualititsanforderungen und die
Konzentration auf weniger werdende her-
stellende Betriebe zu. Das Gesetz fiir mehr
Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
wird den ambulanten Versorgungsmarkt
komplett verandern. Im Vortrag werden so-
wohl die aktuellen Entwicklungen bei den
Rahmenbedingungen, als auch die praktischen
Aspekte bei der Versorgung mit onkologischen
Arzneimitteln, insbesondere aus der Sicht der

Klinikapotheker dargestellt.
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Gewebe-agnostische Therapien in
der Onkologie

Prof: Dr. Bernd Meibohm, College of Pharmacy,
The University of Tennessee Health Science
Center, Memphis, USA

Die Indikation und Zulassung von on-
kologischen Therapeutika ist traditionell
gebunden an organ- oder gewebespe-
zifische Tumorerkrankungen, z.B. das
Mammakarzinom oder Kolonkarzinom. Mit
der weitreichenden Einfiihrung von zielge-
richteten Therapien basierend auf definierten
molekularbiologischen Prozessen und der
Expression zahlreicher dieser Zielmolekiile
in vielen verschiedenen Tumorerkrankungen
ist jedoch die organ- und gewebe-spezifi-
sche Anwendung von Therapeutika zuneh-
mend fragwirdig. Seit 2017 sind erstmals
Tumortherapeutika in gewebe-agnostischen
Therapien zugelassen, wobei die Indikation
ausschlieflich auf der Anwesenheit bestimm-
ter molekularbiologischer Merkmale in den
Tumorzellen beruht, unabhingig von dem
Gewebetyp und der Lokalisation and im
Korper. Es ist zu erwarten, dass gewebe-agnos-
tische Therapiezulassungen in der Onkologie
zunehmend an Bedeutung gewinnen.

meine.WEGA - Meine webbasierte
Gesundheitsakte

Simone Pareigis, Leiterin der SHG fiir Leukimie-
und Lymphompatienten Halle & Prof. Dr. Hans-
Joachim Schmoll, Universititsklinikum Halle

Fragestellung
‘Warum eine webbasierte Krankenakte fiir den
Patienten?

Hintergrund

Die Krankenakte umfasst mehrere Aktenordner.
Allein das Gewicht dieser Akten, sowie
die langwierige Suche nach den relevanten
Informationen zur Behandlung sind kaum
tragbar.

Losung

Meine. WEGA ist eine Webanwendung. Damit
ist sie von jedem internetfahigen Endgerit er-
reichbar. Der Patient selbst digitalisiert und
klassifiziert seine Dokumente, damit diese
zentral in meine. WEGA abgelegt werden.
Beim Arzttermin werden dem behandelnden
Arzt die Zugangsinformationen zur Verfligung
gestellt. Dieser hat dann gesicherten Zugrift auf
die abgelegten Dokumente und kann je nach

Berechtigung Dokumente und behandlungsre-
levante Informationen hinterlegen.

Funktionen

m gesichertes Ablegen und Klassifizieren von
Dokumenten

leistungsfihige Such- und Filterfunktionen
chronologische Historie
Terminverwaltung

stringente Zugrifts- und
Berechtigungsverwaltung

medizinische Dokumentation
Episodenkonzept

Krankheitstagebuch

Erfassung von Leistungen, Diagnosen und
Befunden

= Notfallzugrift

Ergebnisse

Die Webanwendung meine. WEGA ermdog-
licht einen gesicherten, weltweiten, problem-
losen und schneller Zugrift auf alle Daten der
Patientenakte sowohl fiir den Patienten als auch
fiir die Arzte.

Schlussfolgerungen

Mittels meine. WEGA wird erstmals
die sofortige fachbereichs-ibergreifende
Verfiugbarkeit von z.B. Befundberichten,
Anamnese, Entlassungsberichten, CT-MRT-
PET-, Erkrankungsverlauf, Medikation
sowie veranlasste Therapien zeitnah, ortsun-
abhingig und geschitzt sichergestellt. Der
Patient kann alle Dokumente ablegen, so z.B.
Nachsorgepass, Impfausweis, Allergieausweis,
Patientenverfiigung, Krankheitstagebuch. Das
Projekt lauft.

Zukunftsmedizin - Wie das Silicon
Valley Krankheiten besiegen und
unser Leben verlangern will

Thomas Schulz, Wirtschaftskorrespondent DER
SPIEGEL, San Francisco, USA

Alzheimer heilen. Den Krebs besiegen.
Jahrzehnte linger leben. Lange Zeit konn-
ten wir von solchen Durchbriichen in der
Medizin nur triumen. Doch bereits in den
nichsten Jahren werden viele dieser Traiume
Wirklichkeit werden, denn im Silicon Valley
wird gerade die Medizin neu erfunden. Mithilfe
von Algorithmen, kiinstlicher Intelligenz und
Unmengen an Daten entwickeln Start-ups und
Konzerne wie Google, Microsoft, Apple und
Co. bahnbrechende Therapien und verbliiffende

neue Diagnoseméglichkeiten.



Praxis-Module
Zytostatika-Herstellung

13.-14. September 2019

Zielgruppe:
Intensivseminar fiir pharmazeutische Mitarbeiter in der
Zytostatika-Herstellung

Referenten:

Egon Buchta, Wannweil, Diplom-Ingenieur, Reinraum-Service
Jorg Mesenich, Erding, Fachexperte Reinraumbekleidung
Svenja Schneider/ Jan Ott, Hamburg, TUV Nord Cert GmbH
Daniel Seebach- Schielzeth, Heidelberg, PTA Onkologie
(DGOP) / Jessica Kersting, Miinster, PTA Onkologie (DGOP)
Claudia Woeste, Berlin, PTA Onkologie (DGOP)

Maren Bechberger, Heidelberg, Apothekerin

Zeit: 11 Stunden

Inhalte:

Zur Verbesserung der Sicherheit fiir Produkt, Personal und Um-
welt konnen in der Zytostatika-Herstellung Tatige nur aktiv bei-
tragen, wenn ihnen die dort vorhandenen Risiken bewusst sind
und sie ausreichende praktische Fertigkeiten und Erfahrungen
besitzen. Das Intensivseminar ermdglicht einen praxisnahen
und umfassenden Einblick in alle Bereiche der aseptischen
Herstellung von Zytostatika-Ldsungen.

Die 6 Themenschwerpunkte werden jeweils durch einen Exper-
tenvortrag im Plenum eingeleitet. AnschlieBend erfolgt durch
intensive Arbeit mit praktischen Ubungen und interaktiven
Demonstrationen die Vertiefung in rotierend durchgefiihrten
Modulen in Kleingruppen (5-7 Teilnehmer), die durch qualifi-
zierte Tutoren aus der Praxis in flexiblen Raumlichkeiten inkl.
Reinraum mit Zytostatika-Werkbank geleitet werden (siehe Fol-
geseiten mit der Detailbeschreibung).

Anmeldung unter: www.fortbildungsakademie.de
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Nach dem Besuch des Intensivseminars mit 60 % praktischen
Ubungen sowie interaktiven Demonstrationen in unserem Rein-
raum mit Zytostatika-Werkbank kann der Teilnehmer

¢ den sicheren Betrieb von Sicherheitswerkbank und Isolator
gewdhrleisten sowie Storfaktoren erkennen und beseitigen,

¢ die Anforderungen an Schutzkleidung definieren sowie deren
korrektes Anlegen weitervermitteln,

e die Hande unter Ausschluss von Benetzungsliicken korrekt
desinfizieren,

¢ die Methoden effektiver Reinigung sowie das richtige Verhal
ten bei Personen- und/oder Raumkontaminationen praktisch
umsetzen,

¢ den aseptischen Herstellungsgang optimal planen und
realisieren,

¢ bei der Auswabhl technischer Hilfsmittel zur Herstellung von
Parenteralia zur Gewahrleistung der Sicherheitsstandards
mitwirken,

e zur Validierung und zum Monitoring der aseptischen
Herstellung beitragen.

Das 2-tdgige Seminar wurde auf vielfachen Wunsch auf die
praktischen Aspekte der Zytostatika-Herstellung fokussiert, um
zytostatische und supportive Arzneimittel sachgerecht und (mi-
krobiologisch) sicher herzustellen und auf dem aktuellen Wis-
sensstand zu bleiben.

Seminargebiihr:
430,- € [ 390,- € Frithbucher und Gruppen (netto)

B rortbildungsAkademie

OnkologischePharmazie
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Thomas Schulz, langjihriger Silicon-Valley-
Korrespondent des SPIEGEL, hat Einblicke
in die geheimen Forschungslabore erhalten. In
seinem Vortrag zeigt er, worauf Patienten hof-
fen dirfen, und erklirt, welche Chancen und
Risiken die Zukunftsmedizin fiir jeden von
uns birgt.

Berufspolitisches Forum - Drug
Shortage und Arzneimittelversorgung

Valsartan und die Folgen - eine
Chronologie der Ereignisse

Prof. Dr. Niels Eckstein, Regulatory Affairs/
Pharmacology, Hochschule Kaiserslautern,
Standort Pirmasens

Nachdem im Sommer 2018 gleich drei
Arzneimittelskandale in Deutschland durch
die Presse gingen (Valsaratan, Lunapharm und
gestreckte Zytostatika in Bottrop), werden die
Rufe von Patienten und aus der Politik lauter, die
eine engmaschigere Arzneimitteliiberwachung
fordern. Im Rahmen dieses Vortrags wird auf
einen der Skandale niher eingegangen: den Fall
Valsartan. Nach einer kurzen pharmakologi-
schen Einordnung der Sartane werden aus Sicht
der organischen Chemie der alte und der neue
(ab 2014) Syntheseweg fiir Valsartan beleuch-
tet. Die Verkettung ungliicklicher Umstinde
wird Gegenstand des Vortrags sein, wie es zur
unbeabsichtigten Bildung von N-Nitroso-
Dimethylamin (NDMA) kommen konnte,
vor allem aber, warum dies so lange unbemerkt
blieb. Abschliefend wird das gegenwiirtige
Regelwerk betrachtet und kritisch hinterfragt,
welche regulatorischen Anderungen einen zu-
kiinftigen Fall dieser Art verhindern konnten.

Drugshortage in Europa - Eine
Studie der ESOP

Katrin Wolber, Eurozyto GmbH, Konigstein im
Taunus & Sherif Kamal, Pharmacy Department,
Children Cancer Hospital, Kairo, ﬂgypz‘en

Distributionsengpisse im Bereich der Zytostatika,
Supportivtherapeutika, Palliativmedizin und
Schmerzmittel innerhalb der pidiatrischen
Versorgung liegen dieser Studie zugrunde. Es
gilt diese Missstinde in Europa zu erkennen und
aufzudecken, geeignete, schnittstellentibergrei-
fende Losungsmuster zu generieren und somit
eine bedarfsorientierte Arzneimittelversorgung
zu gewihrleisten.
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Zur Ermittlung der aktuellen Faktenlage wurde
im Rahmen eines EU-Projektes, der JARC, eine
evidenzbasierte Umfragestudie gestartet. Diese
erfolgte in Zusammenarbeit mit der SOIPe,
ESMO, ESOP und CCI. Als Grundlage fiir
diese Umfrage dient die WHO deklarierte Liste
der ,Essentiellen Wirkstoffe in der Padiatrie®.

Die Zustindigkeiten zur Durchfihrung der
Studie obliegen bei den Linderbeauftragten
der Mitgliedstaaten, die allgemeine Auswertung
erfolgt in Brissel.

Die Umsetzung der Studie begleiten weite-
re Arbeitsfelder aus dem Bereich der AG zur
,»Onkologischen Pidiatrie“ der ESOP. So er-
halten die Delegierten Auftriige, die eine bes-
sere Patientenversorgung gewihrleisten sollen.
Hier sind Beispiele wie das Installieren einer
Toolbar in Hinblick auf Darreichungsformen
und deren Problematiken in der Pidiatrie zu
nennen, ebenso wie das Erstellen eines ex-
tra Teils im QUAPOS fiir selbigen Bereich.
Die Etablierung vollumfinglicher Aus- und
Weiterbildungen fiir Pharmazeuten mit on-
kologisch pidiatrischen Schwerpunkten und
Spezialisierungen ist ein weiterer wichtiger
Aspekt auf dem Weg zu einer ganzheitlichen,

patientenorientierten Versorgung.

Nach Erhebung der Daten erfolgt die Auswer-
tung und Verifizierung im September 2019.
Die Ergebnisse sowie erste Rickschlisse,
Korrelationen und weitere Vorgehensmaf3-
nahmen werden im Rahmen des nichsten NZW
thematisiert, interpretiert und detailliert vor-
gestellt.

Biosimilare Antikorper - Etablierung
von sicheren Prozessen in der Praxis
und EUSOP Weiterbildung

Dr. Tilman Schining, Apotheke des Universitiits-
klinikums Heidelberg

Biosimilars sind gemif} ihrer Definition
durch die Europidische Arzneimittelbehorde
EMA ein ,biologisches Arzneimittel, das
eine Version einer biologischen Substanz
enthilt, welches bereits als originales biolo-
gisches Arzneimittel (Referenzarzneimittel,
Originator) zugelassen ist. Die Biosimilaritit
zum Referenzarzneimittel muss in Bezug
auf die Qualitit, biologische Aktivitit,
Sicherheit und Effektivitit auf Grundlage
von Vergleichsuntersuchungen nachgewiesen
sein“. Biosimilare Antikdrper sind hochkom-
plexe Glykoproteine, welche einem deutlich

anspruchsvolleren Herstellungsverfahren unter-
liegen als Arzneistoffe kleinerer Molekiilgrofe.
Sowohl beim Originator als auch bei dem
Biosimilar handelt es sich um mikrohete-
rogene Molekiilvarianten, die insbesondere
auf posttranslationale Modifikationen (wie
Glykosylierung, Phosphatierung) zurtickfiihren
sind. Diese resultieren aus der zur Herstellung
genutzten Wirtszelle (Masterzellbank), die
beim Originator und dem Biosimilar immer
unterschiedlich ist. Daher ist die Herstellung
eines exakten Abbildes des Originators nicht
moglich. Auch bei Prozessinderungen in der
Herstellung des Referenzproduktes oder im
Fall von Anderungen von Ausgangsmaterialien
kann es zu Anderungen an der Struktur, der
Reinheit und méglicherweise der Aktivitit des
Produkts kommen. Daher hat der pharmazeu-
tische Unternehmer in einem solchen Fall die
Vergleichbarkeit des biologischen Arzneimittels
vor und nach der Anderung durch umfangreiche
(meist) analytische Untersuchungen nachzu-

weisen.

Fiir die Auswahl von biosimilaren Antikérpern
in Klinik oder niedergelassenem Bereich sollte
eine standardisierte Vorgehensweise verein-
bart werden. Eine grundlegende Frage ist,
ob das Referenzarzneimittel weiter parallel
angewandt werden soll. Zudem muss festge-
legt werden, ob ein Biosimilar oder mehrere
Biosimilars eines Referenzarzneimittels ver-
wendet werden sollen. Diese Festlegung steht
in engem Zusammenhang mit den vorgese-
henen Regelungen fiir den Austausch der
Produkte. Nach eigener Erfahrung hat es
sich bewihrt, dass eine Arbeitsgruppe Details
diskutiert und einen Konsens erarbeitet. Die
Arbeitsgruppe kann sich aus einem Vertreter
der Apotheke (Moderator/Leiter), sowie
Arzten der betroffenen Fachdisziplinen zu-
sammensetzen. Zu Beginn der Beratungen
sollten die Mitglieder der Arbeitsgruppe
auf einen einheitlichen Wissensstand zum
Themenkomplex ,Biosimilars gebracht
werden. Dazu kénnen beispielsweise der
Zulassungsprozess von Biosimilars [EMA-
Guidelines], das Biosimilarititsprinzip,
die Extrapolation von Zulassungen sowie
Statements der Fachgesellschaften vorgestellt
werden. Es ist zudem empfehlenswert, dass die
Arbeitsgruppe in regelmifligen Abstinden tagt,
um die Empfehlungen mit den Erfahrungen
im klinischen Einsatz abzugleichen und
Aktualisierungen fiir weitere auf den Markt
kommende Biosimilars vorzunehmen.

Aktuelle Fragen zum Switching bestimmen
derzeit die fachliche und politische Diskussion.



ABSTRACTS

NZW &5

Ein fundiertes Wissen tber die wissen-
schaftlichen Prinzipien der Zulassung und
des Risikomanagements von Biosimilars ist
notwendig, um die Vertrauensbildung in die
Anwendung von Biosimilars zu stirken. Hierfiir
hat die European Society of Oncology Pharmacy
(ESOP) ihre Masterclass Weiterbildung um ein
25-stiindiges Trainingskonzept zu Biosimilars
erweitert (EUSOP). Dieses soll die Teilnehmer
in die Lage versetzen, Biosimilars in der klini-
schen Praxis auf einer sicheren wissenschaftli-

chen Basis zu implementieren und anzuwenden.

ASV - ambulante spezialarztliche
Versorgung. Neue Aufgaben fiir
Arzt und Apotheker

Dr. Jochem Potenberg, Abteilung fiir Innere
Medizin & Dr. Gisela Sprofimann-Giinther,
Apotheke, Ev. Waldkrankenhaus Spandau, Berlin

Wihrend es an der Sinnhaftigkeit einer engen
Zusammenarbeit zwischen Onkologischer
Pharmazie und Internistischer Onkologie
kaum einen begriindeten Zweifel gibt, stel-
len behordliche und politische Vorgaben so-
wie die Betrachtung der Wirtschaftlichkeit

Herausforderungen fiir diese Kooperation dar.

yPharmaskandale“ in Bottrop oder in
Brandenburg fithren dariiber hinaus zur
Verunsicherung unserer Patienten.

Die ambulante spezialirztliche Versorgung
(ASV) bietet eine neue Plattform der
Zusammenarbeit von Krankenhaus und
Niederlassung, da sie den Patienten mit ei-
ner definierten Erkrankung (z.B. Krebs des
Gastrointestinaltraktes, der Mamma oder des
weiblichen Unterleibs) in den Vordergrund stellt.

Die ASV Struktur definiert einen Teamleiter,
ein Kernteam und zuzuziehende Mitglieder.
Sie verpflichten sich in einem Vertrag zu einer
Zusammenarbeit, nachdem ihre Qualifikation
durch den ,erweiterten Landesausschuss® ge-
prift und genehmigt wurde.

Obgleich die Einrichtung eines ASV eine
organisatorische Herausforderung darstellt,
nehmen die ASV Team in Deutschland kon-
tinuierlich zu und rechnen ebenfalls zunehmend
Leistungen tiber diese Struktur ab.

Onkologische Pharmazie und Internistische
Onkologie sind aufgerufen sich an der
Entwicklung dieser Strukturen inhaltlich medi-

zinisch, aber auch organisatorisch zu beteiligen.

Die Tumorkonferenz

Mathias Nietzke, Zentrale Zytostatika-Abtei-
lung der Zentral-Apotheke des St.-Johannes-
Hospitals Dortmund.

Die Tumorkonferenz oder das Tumorboard
gilt als eine wichtige Einrichtung um die
Versorgungsqualitit onkologischer Patienten zu
verbessern. Bei onkologischen Zertifizierungen
ist in der Regel die Etablierung einer regel-
mifigen Tumorkonferenz ein wesentliches
Kriterium. Ziel der Tumorkonferenzen ist
es, dass wesentliche Therapieentscheidungen
interdisziplinir getroffen werden. Dabei sind
in der Regel Arzte aus den unterschiedli-
chen Disziplinen, Onkologen, Chirurgen,
Pathologen, Strahlentherapeuten, Radiologen
und die jeweiligen Organspezialisten sowie
weitere Berufsgruppen beteiligt.

Die Deutsche Krebsgesellschaft fordert seit
etlichen Jahren auch die Beteiligung von
Apothekern. Oft scheitet deren Teilnahme an
fehlendem Wissen um die Nutzlichkeit und
an mangelnden personellen Ressourcen. Aus
den Erfahrungen von gut 13 Jahren kontinu-
ierlicher Teilnahme an den Tumorkonferenzen
zeigt der Vortag die Mitwirkungsmaéglichkeiten
von Apothekern in den Tumorkonferenzen,
mogliche Arbeitsweisen und Materialien und
den Nutzen der konsequenten Mitarbeit fir
die Arzte, die Apotheker selbst und vor allen
Dingen fir die Patienten.

Der Fall Bottrop aus Sicht der
Aufsichtsbeh6rden — Konsequenzen
fiir die Uberwachung?!

Dominique-André Busch, Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Die Dimension des Bottroper Apotheker-
skandals ist unfassbar und kaum in Worte
zu fassen. Der Apotheker wurde vom
Landgericht Essen wegen Verstoflen gegen das
Arzneimittelgesetz und Abrechnungsbetrug
u.a.zu 12 Jahren Haft verurteilt. Das Urteil ist
derzeit noch nicht rechtskriftig. Die Revision
vor dem Bundesgerichtshof steht noch aus.

Nach Erkenntnissen aus dem Prozess wurden
zahlreiche unterdosierte Arzneimittel herge-
stellt und in den Verkehr gebracht. Aufgrund
der Vorgehensweise des Angeklagten ist unklar,

welcher Patient oder welche Patientin tatsich-

lich in der Qualitit nicht unerheblich gemin-
derte patientenindividuelle Infusionslésungen
erhalten haben. Die Verunsicherung der mog-
licherweise Betroffenen ist verstindlicherweise

grofS.

Fir die Apothekeniiberwachung hat der
nordrhein-westfilische Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann bereits Konsequenzen aus
dem Fall gezogen und nach seinem Amtsantritt
im Juli 2017 die Apothekeniiberwachung in
Nordrhein-Westfalen neu geordnet.

Von Lawinenopfern,
Haschenschulen, Drachentotern
und den Uronauten

Jonglieren zwischen Compliance,
Nebenwirkungs-Management Tipps
und Wechselwirkungen

Berit Eberbardt, Uronauten e. V. - Bundes-
weite Gemeinschaft gegen selfene urologische
Tumoren, Berlin

Wer seine eigenen Erfahrungen mit einer
Erkrankung gemacht hat, wird einige die-
ser Stationen vielleicht kennen: Von der
Schockstarre der ersten Diagnose tiber das
Realisieren und Lernen, wie mit mit einer
Erkrankung umgegangen und gelebt werden
kann. Frau Eberhard ist Patientin, Angehérige
und Patientenvertreterin und wird das
Schatzkistchen der Erfahrungen an diesem
Abend 6ffnen und nicht nur mit Anregungen,
sondern auch mit einem Augenzwinkern teilen.

Journal Club - was bringt uns weiter?

Prof: Dr. Hans-Peter Lipp, Apotheke des Uni-

versititsklinikums Tibingen

Insbesondere auf dem Gebiet der Klinischen
Onkologie erscheint Monat fiir Monat eine
fast uniiberschaubare Fiille an Publikationen.
Schwerpunkte, die es besonders zu beachten gilt,
betreffen vor allem (1) die Epidemiologie und
Bewertung des krebserregenden Potentials ver-
schiedener Risikofaktoren, (2) die Einordnung
neuer Substanzen im Kontext bisher verfligbarer
Therapeutika, (3) die Kenntnis zum Einsatz
neuer supportiver Strategien, die den Praxisalltag
erleichtern und (4) die Kenntnis iber wichtige
Wechselwirkungsrisiken — nicht nur auf dem
Gebiet der zielgerichtet wirksamen peroral
einsetzbaren Tumortherapeutika, sondern
auch auf dem Gebiet der Antikdrpertherapien
(z.B. Checkpoint-Inhibitoren). (5) Inwieweit
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zukiinftig auch pharmadkonomische Kosten-
Effektivititsanalysen in der Gesamtbetrachtung
eine groflere Rolle spielen werden, bleibt ab-
zZuwarten.

Unter (1) sollen die neuen IARC-
Klassifizierungen 2018 vorgestellt, aber auch
altbe-kannte Arzneimittel wie HCT und die
ACE-Hemmer als potentielle Kanzerogene
kritisch erortert werden. (2) Insbesondere
auf dem Gebiet der Himatologie sind in den
nichsten Monaten neue, zielgerichtet wirksa-
me Verbindungen zu erwarten (incl. CAR-T-
Cells), so dass die Frage beantwortet werden
soll, welchen Stellenwert sie einnehmen werden.
(3) Die ESMO Clinical Practice Guidelines
sind 2018 neu aufgelegt worden. Die Hinweise
zur Supportivtherapie sind zu beachten, aber
nicht erschopfend, da auch weitergehende
Erfahrungen, wie Montelukast zur Privention
der Infusionsassoziierten Reaktion oder
Pankreasenzyme bei Diarrhoen von Relevanz
sein konnen.

(4) Viele Publikationen haben sich in den
letzten Jahren mit Nahrungseffekten (po-
sitive wie negative), dem Einfluss von
Protonenpumpeninhibitoren (PPI) oder
Cytochrom P450-Inhibitoren/Induktoren auf
die klinische Pharmakokinetik von z.B. Tyro-
sinkinaseinhibitoren beschiftigt. Waren die
AUC-Verinderungen teilweise enorm, lieflen
sie sich dennoch nicht in allen Fillen in einem
klinisch relevanten Nachteil (z.B. Reduktion
des Gesamtiiberlebens) widerspiegeln. Dennoch
macht es Sinn, innerhalb der Substanzklassen
Unterschiede zu kennen und im Zweifel dies-
beziiglich Vertreter bevorzugt auszuwihlen.

Bei den Checkpoint-Inhibitoren mehren sich
die Erkenntnisse, dass dem Mikrobiom eine
wichtige Bedeutung im Ansprechen zukommt.
So hatte eine Antibiose zu Therapiebeginn ei-
nen negativen Einfluss auf das PF'S und OS bei
RCC- und NSCLC-Patienten.

Dem onkologischen Pharmazeuten kommt
in diesem Zusammenhang eine wichtige in-
terdisziplinire Bedeutung in der Beurteilung
innovativer Ansitze und der Implementierung
entsprechender Mafinahmen in den EDV-
basierten Therapiestandards und -protokollen zu.
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Nachsorgeprogramm bei jungen
Krebspatienten

Dr. Barbara Koch, II. Medizinische Klinik und
Poliklinik fiir Onkologie und Héimatologie, Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Bei jungen Patienten, die eine Krebserkran-
kung im Kindes- Jugend- oder jungen
Erwachsenenalter (sogenannte CAYAs,
Children, Adolescents and Young Adults) tiber-
standen haben, treten haufig krankheits- oder
therapiebedingte Langzeit- und Spitfolgen
auf. Dazu gehoren korperliche Probleme wie
beispielsweise kardiovaskulire und endokri-
nologische Langzeitfolgen, Zweitmalignome,
psychische Erkrankungen wie Angststérung
und Depression oder soziale Probleme wie ei-
ne erschwerte Riickkehr in das Berufsleben.
Neben der medizinischen Tumornachsorge
sollten diese Bereiche im Rahmen von
Nachsorgesprechstunden zentral Beachtung
finden. Ein wichtiger Aspekt ist hierbei das
Thema Lebensstil, um priventiv auf potentielle
Langzeitfolgen einzuwirken. Hierfiir wurde das
CARE for CAYA- Priventionsprogramm fiir
junge Menschen nach Krebserkrankung ent-
wickelt, das deutschlandweit in 14 regionalen
Nachsorge-Zentren umgesetzt wird.

Das CARE for CAYA-Programm soll die
Versorgung junger Krebsiiberlebender ver-
bessern. Im Rahmen des Programms wird
evaluiert, ob bedarfsadaptierte Interventionen
in den Bereichen Sport und kérperliche
Aktivitit, Ernihrung und Psychoonkologie zu
einer Verbesserung des Lebensstils und/oder
der psychosozialen Situation fihren. Hierfur
werden CAYAs im Alter zwischen 15 und
39 Jahren nach iberstandener und beendeter
Krebstherapie eingeschlossen. Einmal jahrlich
erfolgt die Erhebung der aktuellen medizini-
schen und psychosozialen Situation und des
Lebensstils in der sogenannten Bedarfsanalyse.
Allen Teilnehmern wird eine grundlegen-
de psychologische und Lebensstil-Beratung
angeboten. Bei hohem Bedarf aufgrund des
Screening-Fragebogens und/oder medizi-
nisch auffilliger Parameter erfolgt in bis zu
drei Modulen (Sport und korperliche Aktivitit,
Ernihrung und Psychoonkologie) eine inten-
sivierte Intervention iiber 12 Monate. Die
Effektivitit dieser Interventionsmodule wird
randomisiert gegen Basisversorgung gepriift.
Das Programm wird durch den Innovationsfond
des Gemeinsamen Bundesausschuss gefordert
und ist auf drei Jahre angesetzt.

Oxycodone, Purdue und die opioid
crisis — der amerikanische Alptraum

Prof’ Dr. Niels Eckstein, Regulatory Affairs/
Pharmacology, Hochschule Kaiserslautern,
Standort Pirmasens

Nach einer tiber zehnjihrigen Vorlaufzeit, in der
die Anwendung von stark wirksamen Opioiden
in den USA — namentlich durch Mitarbeiter
von Purdue Pharma — massiv propagiert wurde,
schligt die zigtausendfache Entwicklung einer
schweren Opioid-Abhingigkeit nun massiv
zu in den USA. Die Lage wird zudem massiv
befeuert durch das Umsteigen von Oxycodon
auf das preiswertere Stralen-Heroin. Denn ein
Arzt, der trotz Kenntnis tiber eine bestehen-
de Opioid-Abhingigkeit weiterhin Opioide
verschreibt, macht sich strafbar. Im Vorfeld
wurde allerdings mit Werbemassnahmen in
der Vermarktung dieser Betiubungsmittel
gearbeitet, die dem neutralen Beobachter die
Sprache verschlidgt. Im Rahmen des Vortrags
werden sowohl der Weg in die Krise als auch
die Januskopfigkeit des Vermarktungssystems
kritisch betrachtet. Schlussendlich stellt
sich natirlich zudem die Frage, wer fir den
Milliarden-schweren Schaden aufkommen soll,
der hier — neben dem Leid der Betroffenen —
entstanden ist.

Die dunkle Seite der Nahrungs-
erganzungsmittel und der
pflanzlichen Arzneimittel

Jiirgen Barth, StiL-Studienzentrale, Medizi-
nische Klinik VI der Universititsklinik Giefen

Nahrungserginzungsmittel (NEM) zihlen
rechtlich zu den Lebensmitteln. Thnen wer-
den unterschiedliche, positive gesunderhal-
tende oder gesundheitsfordernde Aspekte
zugeschrieben. Pflanzliche Arzneimittel
(Phytopharmaka) gelten als untoxisch, man
Hheilt mit der sanften Natur® statt mit der ,,har-
ten Chemie“. Erkenntnisse aus neuerer Zeit
zeigen jedoch, dass sowohl durch NEM als
auch durch Phytopharmaka eine (antitumorale)
Therapie negativ beeinflusst werden kann. Sei
es durch klassische Interaktionen oder additive
Toxizititen. Auf Grund des gesundheitsfordern-
den und dabei ,sanften Images gerit im Fall
von unerwarteten, auffalligen, untypischen oder
gar neuartigen Nebenwirkungen der falsche
unter Verdacht — das Tumortherapeutikum. Der
Vortrag beleuchtet ausgewihlte, unerwiinsch-
te Effekte von NEM und Phytopharmaka im

Sinne eines neuen Erkenntnisgewinns.
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Standard Changing News
Onkologie/Hamatologie: Was wird
2019 umgesetzt?

Prof. Dr. Giinther J. Wiedemann, Abteilung fiir
Innere Medizin, Gastroenterologie, Himatolo-

gie und Onkologie, Oberschwabenklinik GmbH,
Ravensburg

Wie in jedem Jahr wurden auf dem Jahres-
kongress der ASCO (American Society of
Clinical Oncology) in Chicago 2018 inter-
national beachtete Studien prisentiert, von
denen etliche als ,standard changing® einge-
ordnet wurden, also als geeignet, die bisher gel-
tende leitliniengerechte Behandlung himato-
onkologischer Erkrankungen zu veridndern.
Erfreulicherweise werden auf dem ASCO nun
zunehmend auch Studiendaten vorgestellt, die
den Standard dndern in Richtung eines ,we-
niger an Therapie, also Therapieregime in
geringeren, weniger toxischen Dosierungen,
die ihre Gleichwertigkeit mit aggressiveren
Therapieregimen unter Beweis stellten.

Doch auch in diesem Jahr gab es Daten, die
allenfalls marginale Verbesserungen durch den
Einsatz neuer Substanzen zeigten, bei teils ho-
her Toxizitit, und die dennoch als ,standard
changing® bezeichnet wurden. Es muss daher
hinterfragt werden, ob solche Studiendaten
tatsichlich eine Abkehr von der bisherigen
Standardtherapie rechtfertigen. Dazu ist eine
Bewertung der Relevanz und Verlisslichkeit
der Studienergebnisse, die Wahl der zweck-
mifligen Vergleichstherapie und nicht zuletzt
eine Einordnung in den Kontext der klinischen
Erfahrung notwendig.

Vor dem Hintergrund der nach wie vor be-
stehenden Lieferengpisse fur essenzielle
Chemotherapeutika ist allerdings kritisch
anzumerken, dass nicht selten auch etablier-
te, leitliniengerechte Standardtherapien mit
sehr hohem Evidenzgrad mangels verfugba-
rer Medikamente tiberhaupt nicht mehr zur
Anwendung kommen.

Der Vortrag zeigt anhand aktueller Studien, wel-
che Daten tatsichlich einen Paradigmenwechsel
in der Onkologie rechtfertigen und welche zu-
mindest Zweifel an ihrer Relevanz aufkommen
lassen.
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PTA-TAGUNG

Lungenkarzinome — Diagnostik &
Therapie

Prof: Dr. Eckart Laack, Himato-Onkologie
Hamburg & Dr. Annette Freidank, Apotheke
der Klinikum Fulda gAG, Fulda

Hiufigste Ursache fir das Auftreten von
Lungenkarzinomen ist das Rauchen. Da die
Symptome beim Lungenkarzinom hiufig sehr
unspezifisch sind, wird die Diagnose oftmals zu
spit gestellt. Daher liegt bei etwa zwei Dritteln
der Patienten bei Diagnosestellung schon ein in-
operables Tumorstadium vor. Zur Bestimmung
der Tumorausbreitung (Tumorstadium) kommt
die Computertomographie, meistens als PET/
CT, zum Einsatz. Mittels Bronchoskopie wird
die Erkrankung histologisch gesichert. Nach
dem histologischen Typ unterscheidet man
nicht-kleinzellige (NSCLC) (88%) und klein-
zellige Lungenkarzinome (SCLC) (12%).

Beim kleinzelligen Lungenkarzinom (SCLC)
ist die Chemotherapie die wichtigste thera-
peutische Mafinahme. Ist das SCLC lokal
begrenzt bzw. lokal fortgeschritten, so erfolgt
hiufig eine Kombination aus Chemotherapie
und Strahlentherapie. Beim nicht-kleinzelli-
gen Lungenkarzinom (NSCLC) kommen die
Therapiesiulen Operation, Strahlentherapie,
Chemotherapie, zielgerichtete Therapie
und Immuntherapie zum Einsatz. Ist die
Erkrankung lokal begrenzt, so ist die Operation
die wichtigste therapeutische Mafinahme, ggf.
gefolgt von einer adjuvanten Chemotherapie.
Ist das NSCLC lokal fortgeschritten, so werden
multimodale Konzepte eingesetzt. Bei einem
inoperablen lokal fortgeschrittenen NSCLC
erfolgt nach einer Chemo-Strahlentherapie eine
einjéhrige Immuntherapie mit dem PD-L1-
Inhibitor Durvalumab (Vorrausetzung PD-L1

> 1% in den Tumorzellen).

Beim metastasierten NSCLC hat es in den
letzten Jahren ganz erhebliche therapeuti-
sche Fortschritte gegeben. Beim nicht-plat-
tenepithelialen NSCLC erfolgt vor Beginn
der systemischen Erstlinientherapie eine
molekularpathologische Untersuchung der
Tumorzellen mit moderner NGS-Technik zur
Detektion von sogenannten Treibermutationen,
wie EGFR, ALK, ROS-1, BRAF. Liegt
solch eine sensitive Treibermutation
vor, so erfolgt primir eine zielgerichte-
te Therapie mit Tyrosinkinaseinhibitoren
(TKI) in Tablettenform. Liegt keine

Treibermutation vor, so erfolgt die weitere

Therapiestratifizierung nach dem PD-L1-
Status der Tumorzellen, welcher in einem
immunhistochemischen Verfahren erhoben
wird. Liegt der PD-L1-Status unter 50%, so
wird eine Pemetrexed+Platin-Chemotherapie
in Kombination mit dem PD-1-Antikorper
Pembrolizumab (Immuntherapie) eingesetzt.
Ist der PD-L1-Status in den Tumorzellen
50% und hoher, so kann Pembrolizumab auch
als Monotherapie eingesetzt werden. Beim
Plattenepithelkarzinom der Lunge spielt die
zielgerichtete Therapie keine grofie Rolle. Hier
entscheidet aktuell allein der PD-L.1-Status
tiber die systemische Erstlinientherapie. Bei
einem PD-L1-Status > 50% so erfolgt eine
alleinige Immuntherapie mit Pembrolizumab,
bei < 50% eine platinbasierte Chemotherapie.
Durch eine individualisierte Therapie gelingt
es immer haufiger, Lungenkarzinome in eine
chronische Erkrankung zu transformieren.

Applikationsarten - ein Uberblick

Daniel Seebach-Schielzeth, Apotheke des Uni-
versititsklinikums Heidelberg

Jeder von uns hat schon einmal ,intrathekal®,
sintraarteriell, intravesikal etc. geh6rt. Man
sieht schnell: es gibt so viele unterschiedliche
Arten onkologische Therapien zu verabreichen.
Bei der Herstellung in der Apotheke ist dabei ei-
niges zu beachten (Herstellungsbesonderheiten,
Bolus / Infusion, Pumpen...).

Dieser Vortrag soll einen Uberblick iiber die
wichtigsten Applikationsarten geben, aber
auch besondere, nicht alltigliche Methoden
vorstellen.

In der Apotheke werden die Therapien her-
gestellt und zum Versand vorbereitet, oft fehlt
der Blick tiber den Tellerrand hinaus, wie es auf
Station oder der Ambulanz weitergeht. Nicht
jeder von uns hat die Moglichkeit sich das mal
Jlive“ anzuschauen. Der Vortrag wird Ihnen
diesen Blick gewihren.

Was ist nach einer Stammzell-
transplantation zu beachten?

PD Dr. Gabriele Jaques, Klinik fiir Himato-
logie, Onkologie und Immunologie, Univer-
sitdtsklinikum Gieflen und Marburg GmbH,
Marburg

Nach einer Stammzelltransplantation wird
die Immunabwehr des Patienten deutlich un-
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terdriickt. Die Patienten sind infektionsanfil-
lig und besondere hygienische Mafinahmen
missen im Rahmen der Ernihrung bertick-
sichtigt werden. Dieser Vortrag soll einen
Uberblick iiber die relevanten Erndhrungs-
und Hygieneempfehlungen nach einer
Stammzelltransplantation geben.

Die Referentin bringt Erfahrungen aus ihrer
langjihrigen Titigkeit als Ernihrungswis-
senschaftlerin in einer Klinik fiir Himatologie

und Onkologie ein.

WORKSHOPS FUR PTAS

X - Erfahrungsaustausch PTA Onko-
logie (DGOP) — Networking Workshop

Nadja Alvermann, Apotheke, Ev. Waldkranken-
haus Spandau, Berlin und Daniel Seebach-
Schielzeth, Apotheke des Universititsklinikums
Heidelberg

Dieser Workshop richtet sich an alle PTA's, die
ihre Erfahrungen in der Zytostatikaherstellung
mit anderen Kollegen/innen austauschen méch-
ten. Auch Fragen zur Herstellung werden vor
Ort diskutiert und bearbeitet. Gleichzeitig
moéchten wir die Zusammenfassung des ersten
PTA Erfahrungsaustausch, der im Rahmen der
ZytOralia Tagung im September in Disseldorf
stattfand, prasentieren. Wie konnen wir uns
zum Thema Onkologie auf den aktuellen
Wissensstand halten? Sind wir sicher in der
Beratung von ZytOralia, auch in Kombination
mit Infusionszytostatika? Wie kénnen wir
unser Wissen weitervermitteln, z.B. an den
PTA Schulen und Lehranstalten? Welche
Moglichkeit des Erfahrungsaustausches haben
wir? Dieses sind nur einige Fragestellungen, die
sich fir uns ergeben haben und fiir die wir ge-
meinsam Losungsvorschlige erarbeiten wollen.

Y - Therapieschemata mit Infusionen
und ZytOralia — Wie berate ich richtig?
Wie dokumentiere ich den Plan fiir
den Patienten?

Pauline Diirr, Apotheke des Universititskli-
nikums Erlangen & Sabine Nusseck, Apotheke
der Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin

Fir die Behandlung himatologischer und on-
kologischer Erkrankungen gibt es eine Vielzahl
verschiedener Therapieschemata und es kom-
men stetig neue therapeutische Optionen hinzu.

Der Schwerpunkt dieses Workshops soll auf der

Vorstellung kombinierter Therapiestrategien
liegen, die sowohl orale als auch parenteral zu
verabreichende Tumortherapeutika umfassen.

Die orale Tumortherapie hat durchaus Vorteile
fiir die Patienten. Dem gegentber stehen
aber auch einige Nachteile wie beispielsweise
Wechselwirkungen mit anderen Arzneistoffen
und Nahrungsmitteln sowie Nonadhirenz.
Zudem sind die eingesetzten Therapieprotokolle
2. T. sehr komplex, so dass die Beratung und
Betreuung durch einen kompetenten Apotheker
unerlisslich ist und dazu beitragen kann die
Sicherheit und Effektivitit der ambulanten
Tumortherapie zu erhohen.

Im Rahmen dieses Workshops werden so-
wohl Therapieschemata zur Behandlung so-
lider Tumore als auch aus dem Bereich der
Himatologie vorgestellt. Vorwiegend wird
auf die Beratung bei komplexen kombinierten
Therapieschemata eingegangen.

Als Einstieg wird zundchst auf einige allgemeine
Grundlagen, sowie die Plausibilititsprifung
von Therapieschemata eingegangen. Anhand
beispielhafter Therapieschemata werden, neben
Aufbau und Zusammensetzung der Therapien,
auch die notwendige Begleitmedikation sowie
wichtige unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
und deren Prophylaxe bzw. Therapie angespro-
chen. Beispielhaft werden Einnahmepline fur
die Patienten besprochen (Nutzung der Oralia
Datenbank). Die onkologischen Erkrankungen,
bei denen die vorgestellten Schemata zu Einsatz
kommen, werden ebenfalls kurz vorgestellt und
besprochen. Im Rahmen einer anschliefen-
den Gruppenarbeit haben die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer die Moglichkeit weitere neue
Therapieschemata kennenzulernen und die neu
gewonnenen Informationen praktisch anzuwen-
den und zu vertiefen.

Z1 - Interaktiver Workshop - Was
Sie schon immer mal zu Zytostatika
fragen wollten ...

Jiirgen Barth, StiL-Studienzentrale, Medizi-
nische Klinik VI der Universititsklinik Gieflen

In diesem Workshop sind SIE gefragt. Sie
haben die Moglichkeit, aktiv (!) Fragen zu
stellen oder Probleme zu erortern. Sowohl
mit dem Referenten als auch mit den anderen
Teilnehmern.

Stellen Sie (Sachkunde-) Fragen aus dem

Bereich der pharmazeutischen Onkologie, die

Ihnen schon seit lingerem ,auf der Leber lie-

«

gen .

Angefangen von A wie Anstichdorn tiber
D wie Dermatotoxizitit und K wie Kapselher-
stellung oder O wie orale Zytostatika und
deren Besonderheiten bis hin zu Z wie

Zytostatikawerkbank.

Auch bei den schwierigsten oder ,exotischsten®
Fragestellungen wird zumindest der Versuch
unternommen eine praktikable Problemlésung
zu finden.

Z2 -,Was Hanschen nicht lernt,
lernt Hans ...!" Effizientes Lernen
ein Leben lang.

LElke Stoll, selbststindige Kommunikationsbera-
terin/, —trainerin und Mediatorin, Undeloh

Wihrend das Kleinkind spielend lernt, kann dies
mit zunehmendem Alter mit Last und Frust
verbunden sein.

Vieles was man heute tber optimales
Lernverhalten weif}, ist lange bekannt, wurde
aber durch die moderne Hirnforschung tiber
das Erfahrungswissen hinaus erst nachweisbar.

Um das eigene Lernverhalten effizient zu ge-
stalten, wird in dem Vortrag Hintergrundwissen
tiber die Lernvorginge in unserem Gehirn
vermittelt, verbunden mit vielen Anregungen
zur praktischen Umsetzung im Alltag und
in besonderen Lernsituationen, wie z.B.
bei Weiterbildungen mit abschliefenden

Prifungen.
Die Referentin bringt Beispiele und Erfah-

rungen aus ihrer langjahrigen Lehr- und Lern-
tatigkeit in der Erwachsenenweiterbildung ein.
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Aktuelle Therapiestrategien bei
malignen Lymphomen

Prof. Dr. Martin Trepel, II. Med. Klinik,
Himatologie und Onkologie, Interdisziplindres
Cancer Center, Universititsklinikum Augsburg

Maligne Lymphome sind eine heterogene
Gruppe von Krankheitsbildern, die sich his-
topathologisch, biologisch, prognostisch und
in der Therapie erheblich voneinander unter-
scheiden. Als ,Systemerkrankungen® werden
sie in der Regel auch nahezu immer medika-
mentos therapiert. Dabei wird die therapeu-
tische Landschaft immer differenzierter und
schliefit spezifische Konzepte fur die unter-
schiedlichen Lymphomentititen ebenso wie
eine stadien- und altersadaptierte Anwendung
von Therapeiregirnen ein.

Die Fortschritte in der Behandlung dieser
Erkrankungen hat sich fir fast alle der als
Lymphom bezeichneten Entititen in den
letzten 10 Jahren gewandelt, z.T. bis zu vol-
ligen Paradigmenwechseln und Standard-
Therapiealgorithmen, die, wie etwas bei der
chronischen lymphatischen Leukidmie (CLL),
beinahe jedes Jahr neu definiert werden miis-
sen. So ist auch die Prognose fiir viele dieser
Krankheitsbilder in den letzten 15 Jahren deut-
lich besser und die Behandlungen z.T. weniger
belastend geworden.

Der Vortrag wird diese Entwicklungen be-
leuchten und exemplarisch fir einzelne
Lymphomentititen den aktuellen Stand der
Therapie definieren.

Die Diagnostik des HCC ist vielfiltig.
Insbesondere ermoglicht die MR-Tomographie
mit Diffusionsbildgebung sowie der Einsatz
leberspezifischen Kontrastmittels eine differen-
zierte Beurteilung und Abgrenzung zu anderen
Leber-eigenen Tumoren.

Beim HCC ist neben dem Allgemeinzustand
des Patienten und den Funktionsparametern
der Leber das Tumorstadium wesentlich fiir
die Therapieentscheidung. So gilt bei Patienten
mit HCC im Rahmen einer fortgeschritte-
nen Leberzirrhose die Lebertransplantation
innerhalb der sog. Milan-Kriterien als
Therapie der Wahl. Zu weiteren, potenti-
ell kurativen Therapieverfahren zihlt die
selektive Tumorresektion sowie thermo-
ablative Verfahren, wie die Mikrowellen
— oder Radiofrequenzablation, je nach
Tumorausmafd und Lokalisation. Als pallia-
tives Therapieverfahren hat die transarteriel-
le Chemoembolsation (TACE) einen festen
Stellenwert, die anhand von Metaanalysen eine
5-Jahres-Uberlebensrate von 20-30% zeigen

konnte.

Bei den systemischen Therapien steht neben
Sorafenib nun Lenvatinib als zweite zugelassene
Substanz beim HCC in der Erstlinien-Therapie
zur Verfligung. Als Zweitlinien-Therapeutika
sind zeitnah Regorafenib, Cabozantinib
und Ramucirumab verfligbar, durch die das
Gesamtiiberleben um bis zu 3 Monate ver-
lingert werden kann. Zu hoffen bleibt, dass
die Immuntherapie neue Moglichkeiten der
HCC-Therapie erofinet. Bei allen eingesetzten
Substanzen ist mit Behutsamkeit zwischen on-
kologischer Wirksamkeit und Leber-Toxizitit

abzuwigen.

Hepatozelluldres Karzinom

Prof. Dr. Martin Heuschmid, Klinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Oberschwabenklinik GmbH, St. Elisabethen-
Klinikum, Ravensburg

Das hepatozellulire Karzinom (HCC) gilt
als funft-hiufigste Krebserkrankung weltweit
und nimmt Platz drei der krebsbedingten
Todesursachen ein. Derzeit werden jihrlich
mehr als 700.000 Neuerkrankungen weltweit
neu registriert. Insbesondere in den westli-
chen Lindern ist eine steigende Tendenz zu
erkennen, Adipositas in Verbindung mit einer
Fettleber gilt als ein wesentlicher Grund der
Zunahme.

28

Bronchial-Karzinom

PD Dr. Sebastian Fetscher, Klinik fiir Hima-
tologie, Onkologie, Immunologie und Palliativ-
medizin, Sana Kliniken Liibeck GmbH

Das Bronchialkarzinom (kleinzelliges SCLC
und nichtkleinzelliges NSCLC) ist nicht
nur die haufigste, sondern wahrscheinlich
auch eine der wirtschaftlich folgenreichsten
Tumorerkrankungen weltweit. In den letzten
Jahrzehnten hat sich die operative, Strahlen-
und Chemotherapie der Erkrankung sowie der
Effekt diese Mafnahmen auf das Uberleben der
Betroffenen nicht mehr wesentlich geindert.
Deutlich differenzierter ist dagegen heute die
pathologische und insbesondere molekularpa-

thologische Einteilung der Bronchialkarzinome

in eine zunehmende Vielzahl von prizise de-
finierten Untergruppen, die sich interessan-
terweise zwar in ihrer Tumorbiologie deutlich
unterscheiden, kaum aber in ihrem unbehan-
delten Spontanverlauf oder dem Ansprechen
auf die klassischen, heute zum Teil schon fast
historischen Therapiemethoden ,,Stahl, Strahl

und Infusion®.

Bei mehr als der Hilfte der Patienten mit
NSCLC ist heute eine Zuordnung zu einer
molekularpathologisch definiere Untergruppe
moglich. Und auch wenn dies fir viele
Betroffene bisher nur akademischen Charakter
hat, profitieren Patienten mit therapeutisch re-
levanten Verinderungen von ROS, ALK, PDL1
und EGFR zum Teil erheblich vom individua-
lisierten Einsatz moderner Pharmakotherapien.
Bei aller Begeisterung tiber die damit verbun-
dene Verbesserung der Lebensqualitit und
Lebenserwartung vieler Individuen mit NSCLC
darf jedoch, schon aus volkswirtschaftlicher und
sozialmedizinischer Sicht, die Frage nicht au-
fer Acht gelassen werden, welchen messbaren
Effekt der von einer unverantwortlich lauten
Werbemaschinerie begleitete Einsatz dieser
ytargeted therapies” auf das Gesamtkollektiv der
Patienten mit NSCLC und die deren Therapie
finanzierende Gesellschaft hat.

Osophagus- und Magenkarzinome

Prof: Dr. Giinther J. Wiedemann, Abteilung fiir
Innere Medizin, Gastroenterologie, Himatolo-

gie und Onkologie, Oberschwabenklinik GmbH,
Ravensburg

Das durchschnittliche 5-Jahresiiberleben bei
Patienten mit Osophaguskarzinomen hat sich
in den letzten zwei Jahrzehnten zwar verbessert,
ist aber mit etwa 20% nach wie vor niedrig.
Die Frihdiagnose des Krebsleidens mittels
Osophagus—Gastro—Duodenoskopie ist wiin-
schenswert, gelingt aber selten. Bei Nachweis
einer klinisch relevanten Helicobacter pylori-
Infektion ist die konsequente Vernichtung des
Keimes dringend zu empfehlen (II Ju Choi et
al.,, NEJM 378:1085-95,2018). Die Inzidenz
des Adenokarzinoms des Osophagus hat sich
von 1980 bis 2010 verfiinftacht auf jetzt 2,5/100
000/Jahr, ein Grund mehr, bei Beschwerden

haufiger zu endoskopieren.

Die lokale stadiengerechte Therapie besteht
bei Frihkarzinomen in der endoskopischen
Mukosaresektion (alle Stadien I, aufler IB),
im Stadium IB und ITIA-B in der Entfernung
der Speiserchre, der Umgebungslymphknoten
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und einer perioperativen (neoadjuvant/adju-
vant) Radiochemotherapie (Carboplatin AUC
2, Paclitaxel 50 mg/m?, 41,4 Gy).

Bei den fortgeschrittenen Stadien (III/
IV) sind weder mit den palliativen
Chemotherapiekombinationen ECF, ECX,
EOF, EOX noch mit bisher experimentellen
Immuntherapien mit Pembrolizumab oder
Nivolumab nennenswerte Fortschritte erzielt
worden. Entscheidend ist hier eine weni-
ger toxische Therapie mit Capecitabine und
Oxaliplatin, die gleich effizient ist wie ECF.
Eine Stentversorgung ist haufig nétig und die
Rekanalisierung des Lumens der Speiserdhre
wird nicht selten nur durch eine Laserung
oder andere hitzekoagulierende Methoden
moglich. Oft benétigen die Patienten auch ei-
ne perkutane endoskopische Gastrostomie zur
Langzeiternidhrung.

Die Mortalitit am Magenkarzinom ist
in Deutschland stark zuriickgegangen.
Erfreulicherweise gibt es diese Krebsentitit
immer seltener, wahrscheinlich, weil mehr
Helicobacter eradiziert, weniger geraucht und
weniger gepokelte Nahrung gegessen wird.
Ansonsten haben sich die Therapieergebnisse
— mit einer Ausnahme (der perioperativen ECF.
Chemotherapie) — nicht wesentlich verbessert.
Frihkarzinome konnen mukosektomiert wer-
den, ab dem Stadium II ist eine perioperative
ECF Chemotherapie (3 Zyklen prioperativ,
dann OP, dann 3 Zyklen postoperativ) zur
chirurgischen Resektion erfolgreich und da-
her notwendig. Bei den fortgeschrittenen
Tumorstadien gibt es die bekannten palliativen
Chemotherapickombinationen ohne nennens-
werte Fortschritte in den letzten Jahren.
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SATELLITEN SYMPOSIUM
MUNDIPHARMA DEUTSCH-
LAND GMBH & CO KG

Anforderungen an die Zulassung
und Herstellung von Biosimilars

Dr. Rainer Apfel, Senior Medical Affairs Manager,
Mundipharma Deutschland GmbH, Frankfurt

In den letzten 10 Jahren hat die EU weltweit die
meisten Biosimilars zugelassen und betrichtli-
che Erfahrungen in puncto Anwendung und
Sicherheit gesammelt.

Die in der 10-jihrigen klinischen Anwendung
gesammelte Erfahrung zeigt, dass von der
EMA zugelassene Biosimilars bei allen zuge-
lassenen Indikationen so sicher und wirksam
eingesetzt werden konnen wie andere biologi-
sche Arzneimittel.

Biosimilars werden gemifl den gleichen
Standards fiir Qualitit, Sicherheit und
Wirksamkeit zugelassen, die auch fiir alle
anderen in der EU zugelassenen biologischen
Arzneimittel gelten.

Ziel der Entwicklung von Biosimilars ist der
Nachweis der Biosimilaritit — einer hohen
Ahnlichkeit in Bezug auf Struktur, biologi-
sche Aktivitit und Wirksamkeit, Sicherheit
und Immunogenititsprofil.

Durch den Nachweis der Biosimilaritit kann
ein Biosimilar auf die Erfahrung mit dem
Referenzarzneimittel hinsichtlich Sicherheit
und Wirksamkeit vertrauen. Dies vermeidet die
unnotige Wiederholung von klinischen Studien,
die bereits mit dem Referenzarzneimittel durch-

gefihrt wurden.

In den letzten 10 Jahren hat das Sicherheits-
kontrollsystem der EU keine relevanten
Abweichungen in Bezug auf Art, Schwere
oder Haufigkeit von Nebenwirkungen zwischen
Biosimilars und ihren Referenzarzneimitteln
festgestellt.

Am Beispiel von biosimilaren monoklonalen
Antikérpern zu Rituximab und Trastuzumab
werden die wesentlichen Schritte zum Nachweis
der geforderten Kriterien fiir die Zulassung
erldutert. Am Beispiel der Entwicklung eines
biosimilaren rG-CSF wird die aktuelle Revision
der EMA Richtlinien aufgezeigt, die hinsicht-
lich der Zulassungskriterien fiir pegyliertes

rG-CSF, rein aufgrund der physikochemischen
und funktionellen Analysen und vergleichbarer
Pharmakodynamik und Pharmakokinetik ohne
klinische Vergleichsstudien auskommen kann
und die Hiirden fiir die Zulassung preisgiinsti-
ger Medikamente weiter senkt — bei gleichblei-
bender Qualitit, Sicherheit und Wirksamkeit
der Produkte.

Etablierung von sicheren Prozessen in
der Praxis — Auswahl, Serialisierung,
Verschreibung, Anwendung & Co

Dr. Tilman Schoning, Apotheke des Universitits-
klinikums Heidelberg

Fiir die Aufnahme von biosimilaren Anti-
korpern in die Arzneimittelliste eines
Krankenhauses sollte eine standardisierte
Vorgehensweise der Arzneimittelkommission
(AMK) vereinbart werden. Eine grundlegende
Frage ist, ob das Referenzarzneimittel in der
Arzneimittelliste des Krankenhauses verbleibt
oder gestrichen wird. Zudem muss festgelegt
werden, ob ein oder mehrere Biosimilars eines
Referenzarzneimittels gelistet werden. Diese
Festlegung steht in engem Zusammenhang mit
den vorgesehenen Regeln zum Austausch der
Produkte. Nach eigener Erfahrung hat es sich
bewihrt, dass die AMK eine Arbeitsgruppe
beauftragt, welche die Details diskutiert, ei-
nen Konsens erarbeitet und der AMK zur
Entscheidung vorlegt. Als Wissensgrundlage
koénnen dafiir durch den Apotheker der
Zulassungsprozess von Biosimilars, das
Biosimilaritatsprinzip, die Extrapolation
von Zulassungen, sowie Statements von
Fachgesellschaften vorgestellt werden.

Als Vorbereitung fiir konkrete Entscheidungen
empfiehlt es sich, die relevanten Informationen
zum Referenzarzneimittel, sowie den verfligba-
ren Biosimilars vergleichend zusammenzustel-
len (z.B. Checkliste). Wichtige Punkte kénnen
dabei sein: Zulassungen, Applikationsarten,
Applikationsdauer, Design und Ergebnis der
Zulassungsstudien, Extrapolierte Indikationen,
Sicherheitsdaten, Pharmakovigilanzvorgaben,
Lagerbedingungen, Stabilititsdaten, Ein-
schitzung der Lieferfihigkeit, Preisabschlag
zum Referenzarzneimittel, Festlegungen in
Zusammenhang mit der Umstellung. Es emp-
fiehlt sich nach Einfiihrung des/der Biosimilars
die Anwendung durch Schulungsmafinahmen
fiir Arzte und Daten zu begleiten. Daten sind
im Verordnungssystem so zu hinterlegen, dass
es nicht zu Verwechslung bei der Verschreibung
und Anwendung kommen kann. Charge und
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Verfallsdaten miussen in der Patientenakte
dokumentiert werden. Nebenwirkungen
und Auffilligkeiten sollten zentral durch die
Apotheke gesammelt und an die AMK gemel-
det werden.

SATELLITEN SYMPOSIUM
ROCHE PHARMA AG

~Personalisierte Medizin - die Zu-
kunft beginnt jetzt! Wie Foundation
Medicine und Navify personalisierte
Krebsbehandlung ermdglichen.

Frau Dr. Janine Dahl und Herr Alan Coy von
Roche geben Thnen als Apothekern im Rahmen
des Symposiums Einblicke in das Konzept per-
sonalisierter Medizin mit ihren Implikationen
fiir die Verbesserung der Patientenversorgung
und Innovationspotentialen hinsichtlich ef-
fektiverer Therapien. Dabei wird der Fokus auf
das Potential des Genomic Profilings und die
neuesten Entwicklungen digitaler virtueller

Tumorboards gelegt.

Einleitend wird kurz auf den Status Quo
bei Vorgehensweise in der Diagnostik und
Behandlung von Krebs eingegangen, um dann
das Potential fiir personalisierte Behandlungen
durch molekulares Tumorprofiling mit
Foundation Medicine zu beleuchten. Wie
erhilt man aus einer einzigen Tumorprobe,
zusitzliche zielgerichtete Therapieoptionen,
die individuell zu jedem Patienten passen,
und unterstitzt Onkologen bei der Wahl der
Therapiestratifizierung? Abgerundet wird das
Thema Personalisierung weiterfithrend durch
die Vorstellung des virtuellen Tumorboards
NAVIFEY, das sicher und effektiv alle Daten
der Behandlung von Patienten in einer einzi-
gen cloud-basierten Losung integriert. Diese
Form holistischer Patientendashboards soll es
Arzten ermoglichen, gemeinsam zu bewer-
ten, abzustimmen und zu entscheiden wie die
bestmdgliche personalisierte Therapie fiir den
Patienten aussehen kann.
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Serialisierung 5 vor 12

Securpharm aus Sicht der herstel-
lenden Apotheke

Oliver Feth, Apotheke im Medeum OHG, Stade

Um Patienten noch besser vor gefilschten
Arzneimitteln in der legalen Lieferkette zu
schiitzen, muss nahezu jedes verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel ab 9. Februar 2019 zwei
Sicherheitsmerkmale tragen: ein individuel-
les Erkennungsmerkmal (Data Matrix Code)
und einen Erst6ffnungsschutz. Gesetzliche
Grundlage fiir diesen zusitzlichen Schutz sind
die Filschungsschutzrichtlinie 2011/62/EU und
die Delegierte Verordnung (EU) Nr.2016/161.

Mit der Etablierung dieses Systems werden
sich diverse SOPs in der Apotheke zwangs-
ldufig dndern.

Wias ist beim Wareneingang zu beachten? Wann
werden die Fertigarzneimittelpackungen aus
dem System gebucht? Was tun, falls das Internet
oder der Strom ausfillt.

Im Kurzvortrag werden diese und andere

Punkte beleuchtet, sowie Softwareintegrationen
vorgestellt.

ZERTIFIKATSKURSE

1 & 2 - Zertifikatskurs der DGOP -
Aseptisches Arbeiten

Dr. Ulrich Warnke, Apotheke des Klinikums Ernst
von Bergmann gGmbH, Potsdam fiir die Mit-
glieder der DGOP-Arbeitsgruppe ,Aseptisches
Arbeiten”

Der Zertifikatskurs ,,Aseptisches Arbeiten®
der Deutschen Gesellschaft fiir Onkologische
Pharmazie vermittelt den Teilnehmern ei-
nen sehr praxisnahen umfassenden Einblick
in alle relevanten Bereiche der aseptischen
Zubereitung von Zytostatikalosungen. Das
Kursangebot richtet sich an Einsteiger bei der
Zytostatikaherstellung ebenso wie an Kollegen,
die ihr Wissen auffrischen und ihre praktischen
Fertigkeiten optimieren wollen.

Sieben Referenten, darunter ausgewiese-
ne Experten in ihren Gebieten, fithren die
Kursteilnehmer durch die Themen Ausstattung

des Arbeitsbereiches, Sicherheitswerkbinke,
Vermeidung von Kontamination, Mikrobio-
logische Umgebungs- und Personalkontrollen,
Schutzkleidung und Validierung des asepti-
schen Arbeitsganges. Dabei finden in meh-
reren Teilen praktische Ubungen statt. Zur
Abrundung des Angebotes wird ganz im Sinne
eines Workshop-Charakters gemeinsam ein
aseptischer Arbeitsgang unter ,best practice“—
Gesichtspunkten durchgefiihrt. Gleichzeitig
gibt es Raum fiir detaillierte Diskussionen zwi-
schen den Teilnehmern und den Referenten.
Hierbei lassen sich noch der eine oder andere
Kniff fir die eigene Praxis in Erfahrung bringen
und Kontakte kntipfen, die bei der Umsetzung
des Gelernten in der Apotheke wertvoll sein
konnen.

Zur Erfolgskontrolle ist am Ende des Kurses ein
kurzes Testat zu absolvieren bei dessen Bestehen
ein Zertifikat ausgehiandigt wird. Zusitzlich
erhilt jeder Kursteilnehmer zum Abschluss
ein Trainingspaket, mit dem der aseptische
Arbeitsgang mit den Kollegen ,zu Hause“ ge-

meinsam gelibt werden kann.

WORKSHOPS

A - Interaktiver Workshop - Was Sie
schon immer mal zu Zytostatika fra-
gen wollten ...

Jiirgen Barth, StiL-Studienzentrale, Medizi-
nische Klinik VI der Universititsklinik Giefen

In diesem Workshop sind SIE gefragt. Sie
haben die Méglichkeit, aktiv (!) Fragen zu
stellen oder Probleme zu erortern. Sowohl
mit dem Referenten als auch mit den anderen
Teilnehmern.

Stellen Sie (Sachkunde-) Fragen aus dem
Bereich der pharmazeutischen Onkologie, die
Thnen schon seit lingerem ,auf der Leber liegen®.

Angefangen von A wie Anstichdorn iber
D wie Dermatotoxizitit und K wie Kapsel-
herstellung oder O wie orale Zytostatika und
deren Besonderheiten bis hin zu Z wie

Zytostatikawerkbank.

Auch bei den schwierigsten oder ,exotischsten®
Fragestellungen wird zumindest der Versuch
unternommen eine praktikable Problemlsung
zu finden.
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B & K - Mikrobiologische
Validierung

Jiirgen Maurer und Petra Pfisterer, Zentrala-
potheke, Krankenhaus Nordwest, Frankfurt

Grundsitzlich unterscheidet man zwei
Kategorien steriler parenteraler Arzneimittel:

m Parenteralia, die mit Endsterilisation
hergestellt werden

= Parenteralia, die aseptisch hergestellt
werden missen, da eine Endsterilisation
nicht méglich ist.

Patientenindividuell hergestellte Parenteralia
wie z.B. Zytostatika gehéren in die zweite
Kategorie und konnen somit aus technolo-
gischer Sicht als aseptische Zubereitungen
ohne Sterilisation im Endbehiltnis charak-
terisiert werden. Die sterile Herstellung stellt
einen Hochrisikoprozess dar. Da keine zersto-
rende Endkontrolle méglich ist, gelingt die
Sicherstellung der Sterilitit nicht durch Priifung,
sondern muss durch die Anwendung eines ge-
eigneten und validierten Herstellungsverfahrens
gewihrleistet werden. Voraussetzung einer er-
folgreichen Validierung ist die Etablierung eines

adiquaten Hygieneprogrammes.

Wichtige Elemente eines solchen Programmes
werden im Workshop diskutiert. Die Vali-
dierung aseptischer Verfahren erfolgt durch
Simulationsherstellung mit Nihrmedium.
Gleichzeitig muss ein begleitendes mikrobio-
logisches Umgebungsmonitoring das Umfeld
der aseptischen Herstellung bestindig ab-
sichern. Nach den GMP-Regularien erfolgt
die Simulationsherstellung zur Validierung/
Revalidierung diskontinuierlich in be-
stimmten definierten Zeitabstinden. In dem
Workshop stellen wir ein kontinuierliches
Konzept vor, in dem neben der Eingangs- und
Revalidierung des herstellenden Personals
durch arbeitstigliche Nahrmedienabfiillungen
im Vergleich zu einem diskontinuierlichen
Verfahren eine breitere Datenbasis tiber vie-
le Herstellungstage aufgebaut und somit das
Kontaminationsrisiko zuverlissiger ermit-
telt werden kann. Der PIC-Guide to Good
Practices for the Preparation of Medicinal
Products in Healthcare Establishments erlaubt
ausdriicklich Abweichungen bzw. Alternativen
der dort beschriebenen Methoden, sofern
sie mit dem Qualititssicherungsniveau des
Leitfadens dquivalent sind.
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C - Antibiotic Stewardship in
Hamatologie und Onkologie

Prof: Dr. Jorg Janne Vehreschild, Wissenschaft-
licher Leiter ABS Team, Klinik I fiir Innere
Medizin der Uniklinik Koln

Antimikrobielle Resistenzen sind weltweit
auf dem Vormarsch. Im Bereich gramne-
gativer Bakterien droht die Ausbreitung
von hochgradigen Resistenzen, die bis-
herige Prinzipien der Therapie schwerster
Infektionen und der Versorgung immunsup-
primierter Patientinnen und Patienten infrage
stellen wiirden. Der rationale Umgang mit
vorhandenen Antibiotika, insbesondere die
Vermeidung unnétiger, zu breiter und/oder zu
langer Therapien, zihlt zu den Kernstrategien,
den Selektionsdruck zu reduzieren und so die
Kolonisation und Dissemination resisten-
ter Bakterien zu vermeiden. Antimicrobial
Stewardship (ABS) Programme sollen helfen,
den Umgang mit Antibiotika an Kliniken und

bei Niedergelassenen zu optimieren.

Diese Strategie gewinnt an Bedeutung vor
dem Hintergrund aktueller Erkenntnisse
der Mikrobiomforschung. Neue
Untersuchungsverfahren der Systembiologie
und Mikrobiologie zeigen mehr und
mehr, welche wichtige Rolle eine balan-
cierte Bakterienbesiedlung fiir zahlreiche
Kérperfunktionen und auch in der Pathogenese
von Erkrankungen spielt. Trotzdem gelten tradi-
tionell Bereiche mit einem hohen Anteil beson-
ders vulnerabler Patientinnen und Patienten, wie
z.B. Intensivstationen, Himato-/Onkologien
oder Verbrennungsstationen als kaum zu-
ginglich fiir ABS-Programme, aus Sorge, dass
eine reduzierte Antibiotikaanwendung zu ver-
schlechterten Behandlungsergebnissen fithren
konnte. In diesem Workshop werden ABS-
Strategien fiir Himatologie und Onkologie
vorgestellt und mit einem Erfahrungsbericht
verbunden.

D - Spill Management Programm -
was ist erforderlich?

Dipl.-Ing. Ludwig Metz, Environment, Health,
Safety & Sustainability, Bristol-Myers-Squibb
GmbH, Miinchen

Status

Der Umgang mit Zytostatika erfordert die
Implementierung eines Spill Management
Programmes, das detailliert beschreibt
wie Mitarbeiter auszubilden sind, welche
Ausriistung erforderlich ist, wie ein Training
aufzubauen ist, welche gesetzlichen Grundlagen
einzuhalten sind usw. Das Studium der Literatur
zeigt, dass kein detailliertes Programm zum
Thema angeboten wird, deshalb wurde dieses
Spill Management Programm aufbauend auf
die ESOP Aktionsliste und den 15 Regeln nach
Metz entwickelt.

Gefahren durch Zytostatika

Zytostatika sind Pharmaka, mit deren Hilfe
das Wachstum von Krebszellen gehemmt
werden kann. Thre Wirkung basiert auf der
Beeinflussung des Zellstoffwechsels wihrend
des Zellzyklus. Bei Zytostatika muss aufgrund
ihrer Wirkung mit krebserzeugenden, erbgut-
verdndernden, fruchtbarkeitsgefihrdenden und
fruchtschidigenden Nebenwirkungen gerechnet
werden. Aufgrund ihrer Wirkungsweise und
Aktivitit konnen Zytostatika eine Vielzahl
von Nebenwirkungen entfalten, die sich un-
ter anderem in Ubelkeit, Haarausfall und
Immunsuppression dufiern. Beim Umgang mit
Zytostatika ist immer mit einer Gefihrdung
durch Spills zu rechnen.

Vortrag

Im Vortrag werden die Grundlagen ei-
nes Spill Management Programmes unter
Beriicksichtigung der ESOP Aktionsliste
und der 15 Regeln nach Metz vorgestellt. Der
Vortrag zeigt, welche Vor- und Nacharbeit
erforderlich ist und welche gesetzlichen
Vorschriften einzuhalten sind, um einen Spill
zu reinigen. Aufgezeigt wird, welche Rolle der
Betriebsarzt, die Sicherheitsfachkraft und der
Vorgesetzte hat und welche Aufgaben ihnen
obliegen. Der Inhalt eines Spillkits wird ebenso
gezeigt, wie die Anwendung und das erforderli-
che Training der Mitarbeiter, z.B. beim Tragen
einer Atemschutzmaske. Geschult werden
Grundlagen auf denen aufgebaut werden kann,
um ein Spill Management Team aufzubauen
und zu trainieren. Spezielle Reinigungsvorginge
wie z.B. Reinigung eines Spills im Reinraum
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werden in diesem Grundlagenvortrag nicht
aufgezeigt.

Nach Abschluss des theoretischen Teiles setzen
wir das Gelernte in die Praxis um und tiben
mit dem ESOP Spillkit. Freiwillige haben die
Moglichkeit, das Spillkit zu testen, z.B. kon-
nen alle Teilnehmer eine Atemschutzmaske
ausprobieren, sie erhalten dabei professionelle
Anweisung.

Nach dem theoretischen und praktischen Teil
gibt es noch eine Abschlussdiskussion, dabei
sind die Teilnehmer aufgefordert, das Spill

Management Programm zu beurteilen.

E - Fallbeispiele aus der Praxis —
Nebenwirkungsmanagement anhand
der DGOP Oralia-Datenbank

Nadine Bramer und Dina El-Malazi, Berlin
Apotheke an der Charité, Berlin

Seit einigen Jahren rickt die Therapie mit
oralen Zytostatika immer stirker in den
Vordergrund. Sowohl in der Therapie der
chronischen Krebserkrankung als auch in
der Erhaltungstherapie ist dies eine wichtige
Therapieform fiir den Patienten.

Die grofiere Unabhingigkeit des Patienten und
damit der seltenere Kontakt zu Arzten und
Pflegekriften bringen sowohl viele Vorteile als
auch Nachteile.

Das Erkennen und Beheben méglicher
Interaktionen und Nebenwirkungen ist unver-
zichtbar fiir den Therapieerfolg des Patienten.
Mangelnde Aufklirungen des Patienten konnen
zu unzureichender Adhirenz, Falschanwendung
und Wechselwirkungen fiithren, die sowohl den
Patienten selbst als auch seinen Therapieerfolg
gefihrden.

Die DGOP Oralia Datenbank bietet uns allen
hier eine sehr gute Hilfestelle.

In diesem Workshop méchten wir mit Thnen
Fallbeispiele aus der Praxis bearbeiten. Sie
lernen den Umgang der Datenbank mit dem
Ziel, sicher in der Beratung oraler Zytostatika
zu werden.

Unter anderem werden folgende Fragestellungen
besprochen:

Wie gehe ich bei einer Verordnung vor?

Wo finde ich Informationen zu Wechsel-
wirkungen und Nebenwirkungen und wie gehe
ich damit um?

Wie erkliire ich die Therapie dem Patienten und

was kann ich ihm mitgeben?

Welche Einnahmehinweise kann ich geben?

F - Resilienz: Forschung & Praxis zur
Burnout-Pravention

Trotz herausfordernder
Bedingungen gesund bleiben!

Dr. Margit Weingast, Beratungs- und Yoga-
Spezialititen, Leibnitz, Osterreich

Im Zusammenhang mit Stress und deren
Bewiltigung wird immer 6fter iber Resilienz
gesprochen. Warum und wie gelingt es man-
chen Menschen besser als anderen, aus Krisen
gestirkt hervorzugehen? Was macht den tiefen
Schwerpunkt eines Stehaufméinnchens aus?

Die Sammlung an Wirkfaktoren ist grof3; das
zeigen zahlreiche Studien mit unterschiedlichen
Zielgruppen wie z.B. gefeuerte Top-Manager,
9/11-Opfer oder Kinder aus schwieriger
Umgebung. Die Erkenntnisse fiihren zu dem
Schluss, dass bestimmte Grundhaltungen und
konkrete Fahigkeiten trainiert werden konnen,
die Menschen stark durch die ,,Stiirmen des
Lebens“ — sowohl beruflich als auch persén-
lich — gehen lassen.

Dieser Workshop liefert Thnen wissen-
schaftliche Forschungen und anschauli-
che Modelle zu Resilienz sowie konkre-
te Anwendungsmoglichkeiten im Alltag.
Auflerdem haben Sie Gelegenheit zur
Standortbestimmung betreffend der eigenen
Resilienz-Quellen und lernen Ubungen zur
Forderung von Widerstandskraft. Sie werden
zum Reflektieren, Sortieren und Auftanken
eingeladen, sodass Thnen bewusst wird — auch
wenn es keine Medizin fiir Resilienz gibt —, dass
jeder Mensch das Potenzial zur Selbststirkung
in sich tragt. Impulse und Austausch helfen, es
zu realisieren.

Dr. Margit Weingast, Beratungs-Spezialititen,
Osterreich, www.margitweingast.at

G - Prophylaxen bei oralen
Antitumor-Wirkstoffen

Pauline Diirr, Apotheke des Universititsklini-
kums Erlangen und Katja Schlichtig, Apotheke
des Universititsklinikums Erlangen und Lehr-
stubl fiir Klinische Pharmakologie und Klinische
Toxikologie, Friedrich-Alexander-Universitit
Erlangen-Niirnberg

Jedes Jahr kommen neue orale Tumor-
therapeutika auf den Markt. Da sie einige
Vorteile fiir die Patienten mit sich bringen,
beispielsweise eine hohere Flexibilitit, spielen
sie eine immer grofler werdende Rolle in der
Onkologie und werden zunehmend verordnet.
Wie bei der klassischen intravenosen Therapie
kann es natiirlich auch bei oralen Therapeutika
zu schwerwiegenden Nebenwirkungen oder
Komplikationen kommen, die durch entspre-
chende Prophylaxen verhindert oder zumindest
in ihrem Schweregrad reduziert werden kénnen.

Themen dieses Workshops sollen unter anderem
der Einsatz von Antiemetika, Antithrombotika
sowie Antibiotika und Virustatika im Rahmen
oraler Tumortherapien sein. Die Workshop-
Teilnehmer werden anhand von Patientenfillen
wichtige Prophylaxen selbst erarbeiten.
Anschlieflend werden die Fille gemeinsam
besprochen und diskutiert. Die erarbeiteten
Informationen zu den einzelnen Prophylaxen
werden in Form eines Handouts, das in der tig-
lichen Praxis als Arbeitshilfe genutzt werden
kann, zur Verfligung gestellt.

H - Die Apothekersprechstunde

Dr. Gisela Sprofimann-Giinther, Apotheke, Ev.
Waldkrankenhaus Spandau, Berlin und Michael
Hoickel, Zentralbereich Apotheke der Gesundheit
Nordhessen Holding AG im Klinikum Kassel

In dem Workshop stellt Gisela Sprofimann-
Gunther ihre Erfahrungen mit der seit mehr
als 20 Jahren existierenden und funktionie-
renden Arzneimittelsprechstunde im Ev.

‘Wialdkrankenhaus vor.

Diese Arzneimittelsprechstunde wird von
den Patienten gerne wahrgenommen. Arzte
und Pflegemitarbeiter nehmen dieses Angebot
fir die Patienten als Erginzung des Gesamt-
konzepts und als Entlastung bei den eigenen
Aufgaben war.
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Michael Hockel baut derzeit eine Apo-
thekersprechstunde auf, um einen Teil der seit
vielen Jahren bestehenden pharmazeutisch-
onkologischen Betreuung in erkennbaren
Strukturen anzubieten.

Im Rahmen des Workshops werden
Moglichkeiten erarbeitet wie man dhnliche
Kooperationsarbeiten beginnen und leben kann.

Es bestehen keine Interessenskonflikte!

| - Mindful Leadership: Fiihren
zwischen Leistungsdruck und
Menschlichkeit

Dr. Margit Weingast, Beratungs- und Yoga-
Spezialitiiten, Leibnifz, Osterreich

Sie balancieren als Fithrungskraft tiglich un-
zihlige Widerspriche: professionelle Distanz
und menschliche Nihe, Gleichbehandlung
aller und Eingehen auf den Einzelfall, Druck
von oben und Souverdnitit im eigenen Ver-
antwortungsbereich.

Handlungsfihig zu bleiben in Dilemmata,
bedarf der Fihigkeit, sich vom Widerspruch
zu 16sen und vom Anspruch einer immer
yrichtigen Entscheidung. Checklisten und
Kommunikationstools reichen vor allem fiir
das heikle Spannungsfeld Leistungsdruck und
Menschlichkeit nicht aus. Es braucht Klarheit
nach innen und nach auflen, Kreativitit und
Mitgefiihl, um sich und die Beteiligten gut zu

«
»managen”.

Mindful Leadership oder Achtsames Fiihren ba-
siert auf Methoden der Emotionalen Intelligenz
von Daniel Goleman, des Mindfulbased Stress
Reduction-Programms von Jon Kabat-Zinn so-
wie Elementen des , Finding the Space to lead“-
Konzepts vom Institute for Mindful Leadership.

Dieser Workshop bietet Gelegenheit, innezu-
halten und die eigene Fiihrungsarbeit selbstkri-
tisch zu betrachten. Sie lernen Hintergriinde
und praxistaugliche Ubungen von Mindful
Leadership kennen und entdecken praktikable
Losungen fiir Thren Alltag des Fuhrens.

Dr. Margit Weingast, Beratungs-Spezialititen,
Osterreich, www.margitweingast.at
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J - Umgang mit klinischen Studien

Oliver Feth, Apotheke im Medeum OHG, Stade
und Daniel Seebach-Schielzeth, Apotheke des
Universititsklinikums Heidelberg

In der Onkologie nehmen klinische Studien
einen immer hoheren Stellenwert in unserer
tiglichen Arbeit ein. Die Anforderungen seitens
der Sponsoren werden immer umfangreicher.
Die Herstellung und Dokumentation in der
Apotheke ist ein zentraler Baustein im Verlauf
einer Studie. Schnittstellen zwischen Apotheke
und Studienzentrum werden aufgezeigt.

In diesem Workshop stellen wir Thnen den
Umgang mit klinischen Studien vom Pre-
Study-Visit tiber Dokumentation, Lagerung,
Monitorings, bis hin zum Close Out vor.

Anhand einer praktischen [jbung zeigen wir
Thnen, worauf es ankommt und was wirklich
wichtig ist.

Die Referenten sind seit Jahren versiert im
Umgang mit Studien, deshalb wird dieser
Workshop genug Zeit zur Klirung Ihrer Fragen

bieten.

L -, Und was machen wir, wenn es
knallt?!” Eskalierende Konflikte im
Team rechtzeitig erkennen und
konstruktiv I6sen!

LElke Stoll, selbststindige Kommunikationsbera-
terin/, ~trainerin und Mediatorin, Undeloh

Wenn Menschen miteinander arbeiten,
entstehen Konflikte. Diese konnen eine
Zusammenarbeit blockieren, verhindern und
kosten i.d.R. viel Kraft und Zeit. Vertagte
Konflikte eskalieren weiter und miinden hiu-
fig in lange, die Arbeitsatmosphire vergif-
tende Streitigkeiten, die die Arbeitsfihigkeit
und Arbeitsbereitschaft auch von nicht direkt
Konfliktbeteiligten stark beeintrichtigen konnen.

Innere oder tatsichliche Kiindigungen kon-
nen die Folge sein oder ein permanenter

Grabenkrieg.

Ein konfliktfreies Team ist jedoch auch nicht
erstrebenswert, denn Konflikte spielen eine
wesentliche Rolle bei Verinderungsprozessen.

In diesem Workshop erfahren Sie daher, wie
Sie mit Konflikten sinnvoll umgehen kénnen.
Sie erhalten Informationen, wie Sie frithzeitig

erkennen konnen, ob Konflikte eskalieren und
wenn das der Fall ist, wie Sie die Konflikte be-
arbeiten. Diese Arbeit ist nicht immer ange-
nehm, aber der Erfolg viel versprechend, denn
das Team bleibt erhalten oder formiert sich neu.

M - Interaktionen mit ZytOralia
erkennen und beurteilen

Dr. Steffi Kiinne, Zentralapotheke des St.-
Johannes-Hospitals, Dortmund

ZytOralia gehen mit einer Vielzahl an
Interaktionen sowohl mit anderen Arznei-
mitteln als auch mit Lebens- und Nahrungs-
erganzungsmitteln einher. Diese kénnen beim
Patienten zu zum Teil schwerwiegenden
UAW fiihren oder sogar lebensbedrohlich
sein. Ebenfalls ist eine Abschwichung der
Arzneimittelwirkung bis hin zum Wirkverlust
moglich, wodurch der Patient und der
Therapieerfolg ebenso gefihrdet werden.

Diese Interaktionen zu erkennen, die klinische
Relevanz zu beurteilen und praxisbezogene
Losungen zu erarbeiten ist Aufgabe des Apo-
thekers.

Im Apothekenalltag ist diese Aufgabe jedoch
nicht immer einfach und zeitnah zu bewiltigen.
Welche Informationsquellen kann man schnell,
zuverlissig und kostenfrei nutzen? Welche
konkreten Mafinahmen kann oder muss man
ergreifen? Wie kann man Interaktionen und
notwendige Mafinahmen mit dem Patienten
besprechen, ohne ihn zu verunsichern und die

Compliance zu gefihrden?

In diesem interaktiven Workshop soll anhand
von Beispielen aus dem Apothekenalltag der
Umgang mit Interaktionen bei ZytOralia getibt

und diskutiert werden.
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N - Apotheker auf Station — Wie geht
das?

Dr. Melanie Bremer, Zentralbereich Apotheke
der Gesundheit Nordhessen Holding AG im
Klinikum Kassel und Katharina Ocko,
Anstaltsapotheke AKH Wien, Osterreich

Die patientennahe Arbeit des Apothekers
im Krankenhaus erhoht die Arzneimittel-
therapiesicherheit (AMTS), daher nehmen
immer hiufiger Krankenhausapotheken diese
Art der multidisziplindren Zusammenarbeit in
ihr Dienstleistungsportfolio mit auf.

Im Rahmen des Workshops werden verschieden
Wege hin zur Stationsarbeit diskutiert. Dartiber
hinaus die verschiedenen Vorgehensweisen im
Rahmen der Zusammenarbeit mit Arzten und
Pflegekriften aufgezeigt. Anhand von Beispielen
wird das Thema unter Berticksichtigung der je-

weiligen Arbeitsumgebung vertieft.

Die Ziele der Dienstleistung sind:

m die Verbesserung der Zusammenarbeit mit
Arzt und Pflege hin zum Patienten

= die Erhéhung der Qualitit und Sicherheit
der Arzneimitteltherapie

® die Optimierung der Arzneimitteltherapie
beim Ubergang von ambulanter in stationire
Versorgung und umgekehrt

m die Vermeidung von Medikationsfehlern
durch zeitnahe pharmazeutische Intervention

m die Unterstiitzung einer sicheren Arzeinei-
mitteltherapie durch Bertickstichtigung
von Interaktionen wihrend des stationiren
Aufenthaltes und vorbeugend auch fiir den
ambulanten Bereich

= Kostenoptimierung durch patientenbezo-
gene Kosten-Nutzen-Analysen

Unter Berticksichtigung der Ziele und
Besonderheiten in Bezug auf die jeweilige zu
betreuende Klinik ergeben sich verschiedene
Wege der Umsetzung von pharmazeutischer
Betreuung. Allerdings ist und bleibt die grofite
Herausforderung fur Pharmazeuten die den
patientennahen Weg tatsichlich beschreiten
wollen, die Zeit dafiir zu finden und das vor-
handene Wissen mit praktischen Erfahrungen
in Anwendung zu bringen.

O - AMTS in der Onkologie - Pitfalls
in den Verordnungen

Dr. Pamela Reifsner, Landesapothekerkammer
Hessen, Frankfurt/ Main

Das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS) und Fehler- bzw. Risikomanagement
hat in den letzten Jahren deutlich an Aktualitit
gewonnen. Fir uns als pharmazeutisches
Personal stellt sich die Frage, wie wir dazu
beitragen konnen, Fehler zu erkennen und zu
vermeiden. Dies gilt sowohl fiir uns intern in
der Apotheke aber auch an den Schnittstellen
der Apotheke zu anderen Bereichen

Fehler bei der Arzneimitteltherapie ge-
héren zu den hiufigsten medizinischen
Behandlungsfehlern. Die Erfahrung zeigt,
dass es Fehlerschwerpunkte gibt, die al-
len am Medikationsprozess beteiligten
Personen bekannt sein sollten. Es kon-
nen Fehlerberichtssysteme bzw. Berichte
aus der Literatur genutzt werden um
Fehlerschwerpunkte zu finden. Dies gilt auch
fiir Fehler, die besonders schwere Auswirkungen
auf Patienten haben kénnen. Aufgrund der be-
grenzten Ressourcen im Alltag muss der Fokus
auf der Vermeidung dieser Fehler liegen, um
grade in einem Hoch-Risiko-Bereich wie der
Therapie mit Zytostatika, Risiken zu erkennen
und zu reduzieren.

In dem Workshop werden zunichst typische
Fehlerschwerpunkte vorgestellt anhand ein-
zelner Fehlerberichte aus der Praxis. Diese
werden gemeinsam besprochen und es erfolgt
ein Erfahrungsaustausch durch die Teilnehmer.
So kann anhand realer Fallbeispiele von der
Erfahrung aller Teilnehmer gelernt werden
um zukinftig im eigenen Arbeitsalltag diese
Fehler zu vermeiden. Fokussiert wird sich auf
den Bereich rund um die Verordnung und auf
Schnittstellen.

Q - Viele Fragen? Wo finde ich die
richtigen Antworten? — Recherche
zu onkologisch-pharmazeutischen
Fragestellungen

Dr. Annette Freidank, Apotheke der Klinikum
Fulda gAG, Fulda

Die Therapie von Patienten mit einer
Tumortherapie wird immer komplexer.
Neben den klassischen Zytostatika werden
orale Arzneimittel, zielgerichtete Therapien
und Immuntherapeutika eingesetzt. Von
der Zubereitung dieser Arzneimittel bis zur
Applikation/Abgabe und der Information
und Beratung der Anwender miissen von den
Mitarbeitern in der Apotheke viele sehr unter-
schiedliche Fragen geklirt werden.

Dabei haben Apotheker und Patient heute
nicht mehr das Problem Informationen zu er-
halten, sondern die Schwierigkeit besteht darin,
die wesentlichen Informationen zu finden, zu
bewerten und zu entscheiden inwieweit diese
Informationen fiir den individuellen Patienten
relevant sind.

Der Patient sowie die behandelnden Arzte
erwarten einen informierten Apotheker, der
kompetent zu verschiedenen Arzneimitteln
beraten kann.Diese drei Punkte

® Umfassende Sammlung der Information
= Bewertung der Information(squellen)
m Weitergabe der relevanten Information

sollen in dem Workshop bearbeitet werden.

Nach einer Einfihrung werden in
Kleingruppen anhand von verschiedenen
Anfragen Informationsquellen vorgestellt
und bewertet, dabei werden die verschiedenen
Arbeitsumgebungen - 6ffentliche Apotheke
- Krankenhausapotheke — Herstellung der
Zytostatika - Information und Beratung
von Patienten/Angehérigen, Arzten oder

Pflegepersonal — berticksichtigt.

Am Ende des Workshops sollen die Teilnehmer
verschiedene Informationsquellen so gut
kennen, dass sie diese im Alltag bei der
Beantwortung von Fragestellungen weiter an-
wenden konnen.
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R - Pumpen und andere Hilfsmittel
zur Applikation/Herstellung von
Zytostatika

Mathias Nietzke und Anna Klar, Zentrale
Zytostatika-Abteilung der Zentral-Apotheke
des St.—Johannes-Hospitals Dortmund

Die Auswahl und der Einsatz von Hilfsmitteln
spielt bei der Zubereitung und Applikation
von Zytostatika eine nicht unbetrichtliche
Rolle. Es ist dabei wichtig, nicht nur einen
Teilbereich zu betrachten, sondern moglichst
ein Gesamtkonzept zu haben. Sowohl bei
der Herstellung als auch bei der Applikation
von Zytostatika ist die sichere Handhabung
essentiell. Neben der Einhaltung einer stren-
gen Asepsis ist jede Kontamination mit
diesen CMR-Gefahrstoffen zu vermeiden.
Weitere wesentliche Aspekte in der Auswahl
der Hilfsmittel sind der Zeitaufwand bei der
Herstellung und Applikation und 6konomische
Fragestellungen.

Am Beispiel des St.-Johannes-Hospitals
Dortmund wird ein Uberblick iiber alle bené-
tigten Hilfsmittel gegeben. Insbesondere bei
den Elastomerpumpen und Infusionssystemen
erfolgt ein breiter Marktiiberblick, da dort die
unterschiedlichen Rahmenbedingungen in den
Kliniken und Praxen wesentlich sind. Folgende
Aspekte werden angesprochen:

Bezahlbare Reinraumkleidung und Konta-
minationsschutz. Handschuhkonzepte und
Wechselintervalle. Desinfektionsmittel,
Desinfektionstechnik und Einschleusen.
Hilfsmittel zum Aufziehen der Stammlésungen.
Aseptische Aufbewahrung von Anbriichen.
Pro und Kontra Infusion mit Flaschen oder
Beuteln. Sicherheitsinfusionssysteme und deren
Nutzen. Elastomerpumpen, Marktiiberblick,
Filltechnik und Besonderheiten bei der
Anwendung. Lichtschutz, Sekundirverpackung
und Transport.

S - Kinderonkologie - die Rolle des
Apothekers anhand von Fallbeispielen
erklart

Katrin Wolber, Eurozyto GmbH, Konigstein im
Taunus & Sherif Kamal, Pharmacy Department,
Children Cancer Hospital, Kairo, ﬂgypz‘en

Jéhrlich erkranken allein in Deutschland ca.
1800 Kinder an Krebs, die Betroffenen ha-
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ben Dank komplexer Therapien oft gute
Heilungsaussichten.

Die Teilnehmer des Workshops werden in ei-
ner Einfiihrung die grundlegenden Kenntnisse
in péadiatrischer Onkologie erwerben; dann
werden wir Komplikationen im Bereich der
kinderonkologischen =~ Pharmakotherapie
diskutieren und die Rolle der Pharmazeuten
bei der Behandlung der Kinder bestimmen. Die
Teilnehmer werden durch die Bearbeitung von
Fallbeispielen Alltagssituationen in der onkolo-
gischen Pidiatrie erleben, miissen agieren und
im Team reagieren.

In diesem Workshop werden wir Folgendes

diskutieren:

1. Was macht unterscheidet Kinderonkologie
von Onkologie?
2. Die Rolle der Pharmazeuten in der
Behandlung von Kindern
. Epidemiologie der Kinderonkologie
. Pidiatrisch-onkologische Pharmakotherapie
. Nebenwirkungen in der Kinderonkologie

N U1 W

. Fallbeispiele aus der Praxis

T - S3-Leitlinien in der Onkologie
Was kann - soll - muss der Apotheker
dazu beitragen?

Dr. Annette Freidank, Apotheke der Klinikum
Fulda gAG, Fulda und Michael Hockel, Zentral-
bereich Apotheke der Gesundheit Nordhessen
Holding AG im Klinikum Kassel

Das Leitlinienprogramm Onkologie der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V.), der DKG (Deutsche Krebsgesellschaft
e.V.) und der Deutschen Krebshilfe will ge-
meinsam die Entwicklung und Fortschreibung
sowie den Einsatz wissenschaftlich begriindeter
und praktikabler Leitlinien fordern und un-
terstiitzen.

Bisher wurden 21 Leitlinien zu soliden
und himatologischen Tumoren und 3
Querschnittsleitlinien erarbeitet. Aus den
Leitlinien werden Patientenleitlinien und
Qualititsindikatoren fiir die Zertifizierung
onkologischer Zentren abgeleitet.

Die Akzeptanz von Leitlinien kann durch
die Einbeziehung maéglichst aller beteiligten
Berufsgruppen und Patientenvertreter erhoht
werden. Aus diesem Grund werden auch die on-
kologisch-pharmazeutischen Fachgesellschaften

eingeladen Mandatstriger zu benennen, die an
der Entwicklung der Leitlinien mitarbeiten.

In dem Workshop wird zunichst die
Entstehung und Implementierung von
Leitlinien beschrieben. Im weiteren Verlauf
sollen Kollegen ermutigt werden sich an der
Erarbeitung von Leitlinien zu beteiligen.
An Beispielen aus der Leitlinie ,,Supportive
Therapie bei onkologischen PatientInnen®
wird der Beitrag des Apothekers mit seinem
pharmazeutischen Fachwissen dargestellt und
diskutiert.

U - MaBgeschneiderte
Dosierungen fiir adipose
Krebspatienten?

Dr. Annekathrin Hilken, Apotheke des Univer-
sititsklinikums Hamburg-Eppendorf

2017 war jeder vierte Erwachsene in
Deutschland adipés. Und auch im klinischen
Alltag sind Patienten mit einem Body-Mass-
Index iiber 30 kg/m? keine Seltenheit mehr. So
sehen wir uns immer hiufiger mit der Frage der
korrekten Dosierung konfrontiert. Gerade in
der Onkologie, wo viele Arzneistoffe kdrperge-
wichtsbezogen dosiert werden, stellt man sich
angesichts der zum Teil enormen Absolutdosen
die Frage, ob dies sinnvoll ist. Andererseits
mochte niemand einen lebendsbedrohlich
erkrankten Patienten unterdosieren, weil die
Fachinfomation eine strikte Fixdosis nach dem
Motto ,,One size fits all“ vorsieht.

Eine Patentlésung fiir die Arzneistoff-
Dosierung bei Ubergewicht kann Thnen die-
ser Workshop nicht bieten, aber etwas Hilfe
zur Selbsthilfe. So mochte ich Sie zunichst
fir den Einfluss des Ubergewichtes auf die
Pharmakokinetik von Arzneistoffen sensi-
bilisieren und eine Herangehensweise fiir
die Bestimmung einer Dosierung fir den
individuellen Patienten mit IThnen erarbei-
ten. Anschliefend werden wir auf spezielle
Arzneistoffe bzw. Arzneistoffgruppen, die in
der Onkologie hiufig eingesetzt werden und
die vorhandene Datenlage zur Dosierung bei
Ubergewicht eingehen. Im Zuge dessen méchte
ich Sie mit moglichen Informationsquellen fiir
den klinischen Alltag vertraut machen.



ABSTRACTS

V - Wo bitte ist der Knopf zum
Abschalten? Entspannungstechniken
in den Alltag integrieren

Susanne Bertels, Pastoralpsychologin KKVHH,
Hamburg

Die Arbeitsbelastung wird immer hoher, die
Kunden anspruchsvoller, die Kollegen mitunter
gereizter,zu Hause geht's dann auch noch weiter.

Wo bitte ist der Knopf zum Abschalten?

In diesem Workshop wird mit einem Test der
je eigene Stressbereich herausgefunden; es wer-
den unterschiedliche Entspannungstechniken
vorgestellt und eingeiibt.

Das Autogene Training steht im Vordergrund,
Ubungen aus dem Chi Gong, Atemiibungen
sowie der Imagination und kognitive Hilfen
werden vorgestellt.

W - Beratung von onkologischen
Patienten - Patientenfalle aus der
Praxis

Carola Freidank, Leitung der Fachweiterbildung
zur onkologischen Pflege und Heike John, Lei-

tung Radioonkologische Pflegeberatungsambu-
lanz, Klinik fiir Strablentherapie und Spezielle
Onkologie, Medizinische Hochschule Hannover

In der Begleitung von onkologischen Patienten
und deren Angehorigen wihrend der Therapie
spielt die Beratung eine wesentliche Rolle. Auch
wenn die Therapien immer weiter standardisiert
werden und mogliche Nebenwirkungen vorher-
sehbar sind, hat jeder Patient eigene Bediirfnisse
und ein Recht auf eine individuelle patienten-
bezogene kompetente Beratung. Wer vom mul-
tiprofessionellen Team beraten kann und sollte
hingt sowohl von den Rahmenbedingungen
als auch vom Thema ab. Die Herausforderung
besteht hierbei in der Transparenz innerhalb
der verschiedenen Berufsgruppen.

In diesem Workshop werden, anhand von
Praxisbeispielen, verschiedene Patient(inn)en
vorgestellt und der Beratungsbedarf sowie die
Umsetzung gemeinsam ermittelt und diskutiert.

Mogliche Fragestellungen konnten sein:

Welcher Beratungsbedarf besteht?

Wie kann der Beratungsbedarf gedeckt werden?
Wer ist am Beratungsprozess beteiligt?
Wie kann eine nachhaltige Adhirenz
gewihrleistet werden?

® Wie kann ein Austausch innerhalb der

verchiedenen Berufsgruppen stattfinden?

Nach einer Einfiihrung werden in Kleingruppen
verschiedene Fallbeispiele bearbeitet und an-
schliefend im Plenum vorgestellt und gemein-
sam diskutiert.

Am Ende des Workshops sollen die Teilneh-
mer/-innen den Beratungsprozess kennen und
situationsbezogen in ihren Alltag integrieren
konnen.
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Abrechnungszentrum
Dr.Guldener GmbH

Rezeptabrechnung Zytostatika -
so individuell und wirksam wie
Ihre Rezepturen.

Unser Abrechnungsservice:
Mehrstufige A

Rezept-Vorprifung
Privatrezept-Abrechnung -
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Der NZW-Fachkongress bietet hervorragende Méglichkeiten, Ihr onkologisch-
pharmazeutisches Wissen zu vertiefen. Wir mdchten lhnen den Freiraum geben, Besuchen Sie uns
dieses Wissen optimal einzusetzen und sich voll und ganz auf Inr Fachgebiet zu am Stand 26.
konzentrieren. Als erfahrener Partner fiir Krankenhaus- und Zyto-Apotheken liber- Wir freuen uns auf Sie!
nehmen wir fir Sie die Komplettabrechnung GKV nach §§300 und 302 SGB V.

www.apotheken-aerzte.de



