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Der bundeseinheitliche

Medikationsplan in der Onkologie

Bedingt durch den demographischen Wandel werden immer mehr
Krebspatienten in fortgeschrittenem Alter behandelt, die schon

an chronischen Krankheiten leiden und nicht selten eine Polyme-
dikation in die Tumortherapie mitbringen. Der bundeseinheitliche
Medikationsplan (BMP) kann allen Beteiligten helfen, den Uber-
blick tiber die komplexe Medikation zu behalten. Gerade bei einer
oralen Tumortherapie kann das von groBer Bedeutung sein.

Immer mehr &ltere Patienten erhalten eine medikamentése Tu-
mortherapie. Im Jahr 2013 lag das mittlere Neuerkrankungsal-
ter bei Frauen und Mannern in Deutschland bei 67,2 Jahren bzw.
bei 68,3 Jahren [1]. Altere Krebspatienten leiden jedoch meist an
chronischen Krankheiten und werden hiufig schon vor Beginn
der Tumortherapie mit mehreren Medikamenten behandelt. In
einer prospektiven Studie litten 76 % der alteren Tumorpatien-
ten (Alter 260 Jahre) an weiteren schwerwiegenden Krankhei-
ten, wobei GefdfSerkrankungen dominierten [2]. In einer Quer-
schnittsstudie nahmen ltere Tumorpatienten (Alter > 65 Jahre)
im Mittel 7,3 Arzneimittel vor dem eigentlichen Beginn der Tu-
mortherapie ein, dabei waren es bei 80 % der Patienten zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose bereits 5 Arzneimittel oder mehr
[3]. Durch die Multimorbiditit und Polymedikation nehmen
die Haufigkeit unerwiinschter Arzneimittelwirkungen und die
Wahrscheinlichkeit von Interaktionen zwischen Arzneimitteln
zu, die Therapietreue des Patienten nimmt ab [4].

Gerade die Adhérenz stellt jedoch eine wesentliche Voraus-
setzung fiir den Therapieerfolg dar, da immer mehr Tumorthe-
rapeutika oral appliziert werden [5]. Da orale Tumortherapeuti-
ka eines genauen Einnahmeschemas bediirfen, ist es essenziell,
dass der Patient genau weif3, wann er die Medikation einneh-
men muss, wann eine therapiefreie Zeit einzuhalten ist und ob
die Einnahme mit einer Mahlzeit oder niichtern erfolgen sollte.
Hinzu kommt haufig auch eine medikamentose Supportivthera-
pie. Vor allem zu Beginn der onkologischen Therapie werden die
Patienten daher mit der Neuverordnung verschiedenster Medi-
kamente konfrontiert, sodass es schnell passiert, dass diese den
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Uberblick dariiber verlieren, welches Medikament wofiir verord-
net wurde und was dauerhaft bzw. nur bei Bedarf eingenommen
werden soll.

Um gezielt Hinweise fiir die Einnahme zu geben, kann dem
Patienten ein Medikationsplan ausgehidndigt werden. Der Plan
sollte die wichtigsten Informationen fiir die onkologische The-
rapie, die Supportivtherapie und die Medikation fiir andere Er-
krankungen umfassen. Er dient dabei nicht alleine dem Patienten
als Hilfestellung, sondern dariiber hinaus zur Information aller
behandelnden Arzte und der Apotheke, in der der Patient sei-
ne Verordnungen einldst oder frei verkéufliche Arzneimittel er-
wirbt. Dies ist vor allem wichtig, damit bei der Neuverordnung
oder Abgabe von Arzneimitteln in der Apotheke ersichtlich ist,
ob beispielsweise Interaktionen auftreten konnten.

Der bundeseinheitliche Medikationsplan

Seit Oktober 2016 haben gesetzlich versicherte Patienten, die
dauerhaft mindestens 3 Arzneimittel einnehmen, Anspruch
auf Aushdndigung eines bundeseinheitlichen Medikationsplans
(BMP). Darin sollen alle Arzneimittel aufgefithrt werden, die
dem Versicherten verordnet wurden, frei verkdufliche Arznei-
mittel, die der Versicherte einnimmt sowie Hinweise auf verwen-
dete Medizinprodukte [6]. Im Bundesmantelvertrag wurden né-
here Spezifikationen zur Erstellung, Aktualisierung und Inhalt
des BMP festgelegt. So haben Vertragsarzte (in der Regel der
Hausarzt) die Verpflichtung, diesen auf Wunsch der Patienten
auszustellen und dem Patienten in Papierform auszuhédndigen
und zu erldutern [7].

Auch Fachirzte kénnen den BMP erstellen. Dies ist z. B. der
Fall, wenn der Patient keinen Hausarzt hat, der die Behandlun-
gen und Therapien koordiniert. Die Erstellung des BMP fiir on-
kologische Patienten kann von Fachérzten zudem als Einzelleis-
tungsvergiitung abgerechnet werden. Naheres zu den Pauschalen
ist auf den Seiten der Kassenirztlichen Bundesvereinigung nach-
zulesen [8].
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Abb. 1 Anwendung des bundeseinheitlichen Medikationsplans (BMP) in der Onkologie: Die Hinweisspalte bietet nur eine begrenzte
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Abb. 2 Anwendung des bundeseinheitlichen Medikationsplans (BMP) in der Onkologie: Durch Hinzufligen von Zusatzfeldern kdnnen

Einnahmehinweise zu zyklischen Therapien bereitgestellt werden

Anwendbarkeit des BMP in der Onkologie
Die Anwendung onkologischer Therapien ist zumeist sehr kom-
plex. So muss der Patient beispielsweise bei der Einnahme von
Lenalidomid und Dexamethason zur Behandlung des multiplen
Myeloms darauf hingewiesen werden, dass beim 28-tigigen Be-
handlungszyklus von Lenalidomid eine Therapiepause von 7 Ta-
gen inbegriffen ist. Dexamethason wird iiblicherweise nur einmal
pro Woche eingenommen. Mochte man diese zusitzlichen Infor-
mationen in der Hinweisspalte des BMP auffithren, wird der Text
jedoch ab einer bestimmten Zeichenzahl abgeschnitten (Abb. 1).
In Abb. 2 ist dargestellt, wie man die Hinweise zur zyklischen
Einnahme der Medikamente im BMP dennoch gut darstellen
kann. Durch das Hinzufiigen von Zusatzfeldern bietet sich die
Maoglichkeit, den notwendigen Freitext zu integrieren. Moglich
ist auch der Verweis auf ein Zusatzblatt in der Hinweisspalte.
Derzeit muss der Freitext fiir jeden neu ausgestellten Plan hin-
disch eingegeben werden, was sehr zeitintensiv ist. Eine Anpas-
sung des BMP an die Besonderheiten einer onkologischen Thera-
pie wire daher wichtig, um seine Anwendung bei Krebspatienten
zu erleichtern.

Weiterentwicklung des BMP fiir onkologische
Patienten mit oraler Tumortherapie

Viele Onkologen erstellen ihren Patienten einen eigenen Medi-
kationsplan mit Einnahmehinweisen. Der BMP wird jedoch bei
onkologischen Patienten bisher nur selten eingesetzt. Um das
Potenzial des BMP optimal nutzen zu kénnen, wéren standar-
disierte Textbausteine mit Hinweisen fiir den Patienten zu seiner
Tumortherapie wiinschenswert, damit der Patient an jeder Stelle
dieselben Hinweise erhélt. Im Rahmen des Forschungsprojekts
»Erweiterter Medikationsplan fiir Patienten mit oraler Tumor-
therapie (EMPORT)“ an der Universitit Bonn in Kooperation
mit dem Universitatsklinikum Ko6ln, dem Wissenschaftlichen
Institut der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen
(WINHO) und der Deutschen Gesellschaft fiir Onkologische
Pharmazie (DGOP) wurde zunichst eine Bedarfsanalyse durch-
gefiihrt, welche Informationen sich Krebspatienten, Onkologen
und onkologische Pharmazeuten bei der oralen Tumorthera-
pie auf dem Medikationsplan wiinschen. Apotheker und Arzte
stimmten darin iiberein, dass die Art der Einnahme am wich-
tigsten ist, gefolgt von der Abfolge der Therapiezyklen (Arzte)
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Abb. 3 Ausschnitt aus einem bundeseinheitlichen Medikationsplan (BMP), in dem die intravendse Carfilzomib-Gabe als eigensténdiger

Medikationseintrag aufgefiihrt wird

und den Symptomen, bei denen der Arzt aufgesucht werden
muss (Apotheker). Fiir Patienten ist es am wichtigsten zu wis-
sen, ob Wechselwirkungen mit frei verkduflichen Arzneimitteln
zu erwarten sind [9].

Auf der Basis der Ergebnisse wurden Textbausteine fiir die
oralen Tumortherapien entwickelt und in einer Datenbank hin-
terlegt. Wegen ihres Umfangs werden sie derzeit noch auf einem
Zusatzblatt zum BMP aufgefiihrt, auf das in der Hinweisspalte
des BMP verwiesen wird (Abb. 2). Die Verwendung eines Zu-
satzblatts entspricht der Vereinbarung gemdf$ § 31a Abs. 4 Satz 1
Sozialgesetzbuch V tiber Inhalt, Struktur und Vorgaben zur Erstel-
lung und Aktualisierung eines Medikationsplans [10]. Die Text-
bausteine werden derzeit pilotiert und auf Machbarkeit und Ak-
zeptanz erprobt. Ziel ist es, dabei zu selektieren, welche Hinweise
im Alltag tatsdchlich von Bedeutung sind. Zudem wird getestet,
ob die Hinweise verstiandlich sind und durch die Patienten ge-
nutzt werden.

Intravendse Therapien auf dem BMP

Ein weiterer, in der Praxis relevanter Aspekt ist, ob und wie in-
travendse Therapien in den Plan aufgenommen werden kon-
nen. Im Bundesmantelvertrag wird explizit darauf hingewie-
sen, dass nur Medikamente in den BMP aufgenommen werden
missen, die nicht durch den Arzt appliziert werden. Intrave-
noés applizierte Arzneimittel miissen also nicht zwangslaufig
mit aufgenommen werden. Gerade in Bezug auf die interpro-
fessionelle Kommunikation zwischen den Heilberufen wire es
allerdings wichtig, auch diese Medikamente aufzufiithren, um
auch hier potenzielle Wechselwirkungen erkennen bzw. diese
bei der Neuverordnung von Arzneimitteln direkt vermeiden zu
kénnen.

Es bietet sich an, intravends verabreichte Arzneimittel entwe-
der ebenfalls in einem Freitextfeld aufzufithren oder als eigen-
stindigen Medikationseintrag unter der jeweiligen Zwischen-
tiberschrift zu vermerken. In Abb. 3 ist die Carfilzomib-Gabe
als eigener Medikationseintrag aufgefithrt. Moglich wire auch
die Angabe des jeweils nachsten Infusionstermins mit Datum
und Uhrzeit, was in der Praxis jedoch einen erheblichen Mehr-
aufwand darstellen wiirde. Ein allgemeiner Hinweis auf den je-
weiligen Termin konnte daher eine einfache Alternative dar-
stellen.

Fazit fiir die Praxis

o Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) ist ein neues
Instrument zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit bei Patienten mit Polymedikation.

« Unter einer oralen Tumortherapie kann er den Patienten bei
der korrekten Einnahme seiner Medikamente unterstiitzen
und die Erkennung von Interaktionen durch Arzte und Apo-
theker erleichtern.
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« Eine Erweiterung um spezifische Hinweise fiir den Patienten
wiirde den Wert des BMP bei onkologischen Patienten erho-
hen.
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CD30 - vom Zeugen zum Tater

Zellen bestimmter Blutkrebsformen wie des Hodgkin-Lym-
phoms tragen auf ihrer Oberflache das Protein CD30. Das
Molekiil gilt aber nicht nur als Indikator fiir bestimmte bosar-
tige Erkrankungen des Immunsystems, sondern erhoht selbst
das Risiko fiir deren Entstehung, berichten Forschende des
Helmholtz Zentrums Miinchen in der Zeitschrift Blood.

Wie aus einer von der Deutschen Krebshilfe unterstiitzten Studie
hervorgeht, wird eine stark erhohte Anzahl an CD30-tragenden Zellen
nach bestimmten viralen Infektionen, wie z.B. durch Epstein-Barr Virus
(EBV) und bei Autoimmunerkrankungen, gebildet.

Die Studienergebnisse legen daher nahe, dass eine Impfung gegen EBV
das Risiko fiir die Entstehung von Hodgkin-Lymphomen senken kdnnte.
Zudem gibt die Studie Einblicke in neue Zielstrukturen fiir Arzneistoffe
in der Tumortherapie.

Arzte kennen das Protein CD30 bislang als diagnostischen Marker fiir
bestimmte Blutkrebszellen, die B-Zell-Lymphome wie das Hodgkin-
Lymphom. ,Bisher war véllig unklar, ob die Bildung von CD30 auf der
Oberflache von Lymphom-Zellen nur Folge der Krebsentstehung ist
oder ursachlich dazu beitragt”, berichtet PD Dr. Ursula Zimber-Strobl.
Sie ist stellvertretende Leiterin der Abteilung Genvektoren (AGV) am
Helmholtz Zentrum Miinchen. Zusammen mit ihrem Team hat sie
deshalb ein Mausmodell entwickelt, um zu untersuchen, ob anhaltende
CD30-Signale zur Blutkrebsentstehung fiihren.

Aktivierung von CD30 als Risikofaktor fiir Lymphome

,Im Experiment fanden wir heraus, dass die Wahrscheinlichkeit fiir

die Entstehung eines B-Zell-Lymphoms stark erhoht ist, wenn B-
Lymphozyten auf ihrer Oberflache dauerhaft aktivierte CD30-Molekiile
tragen’, berichtet Stefanie Sperling. Die Erstautorin ist Doktorandin in
der AGV und Mitglied der Graduiertenschule HELENA. Diese dauerhafte
Aktivierung von CD30 kann beim Menschen dadurch ausgelost werden,
dass das Immunsystem tiber einen langeren Zeitraum gefordert wird,
wie beispielsweise beim Ausbruch des Pfeifferschen Driisenfiebers
(infektiose Mononukleose) nach einer Infektion durch das Epstein-
Barr Virus. Dann vermehren sich B-Lymphozyten, die CD30 auf ihrer
Oberflache tragen, sehr stark. In den meisten Féllen werden diese CD30-
positiven Zellen schnell wieder eliminiert, konnen aber in seltenen Fallen
durch fehlgeleitete Prozesse zu Tumoren fiihren. So ist das Risiko, direkt
nach einem Pfeifferschen Driisenfieber an einem Hodgkin-Lymphom zu
erkranken, erhoht.

Die Studienergebnisse erdffnen Zimber-Strobl zufolge Perspektiven fiir
die Humanmedizin: ,Die von CD30 ausgehenden Signalwege kénnten
sich als Zielstrukturen fiir neue Therapien bei Lymphomen eignen,
sobald wir diese Wege genauer untersucht haben.” AuBerdem sei bei
EBV die Entwicklung eines Impfstoffs zur Pravention einer Lymphom-
Entstehung denkbar — ein Aspekt, den Forschende an der AGV gerade
im Detail untersuchen.

Originalpublikation:

Sperling S et al (2019) Chronic CD30-signaling in B cells results in
lymphomagenesis by driving the expansion of plasmablastsand B1 cells.
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