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Informationen zu Morbus Parkinson und extrapyramidalen Bewegungsstorungen

Newsletter der Osterreichischen Parkinson Gesellschaft
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Parkinson-
Sehr geehrte Frau Kollegin, Schwestern .
Sehr geehrter Herr Kollege! und -Pfleger Neura!ogmnen

am Zenty,
Beim Langzeitmanagement des Morbus Parkinson treten bei Y

einem groBen Teil der Patientinnen Spatkomplikationenim Sin-

ne von Fluktuationen und Dyskinesien auf (= L-Dopa-Langzeitsyn-

drom). Seit Einflihrung der invasiven Therapien (tiefe Hirnstimulation,
subkutane Apomorphin-Pumpentherapie, Pumpentherapie mit intrajejuna-
lem Levodopa) kann auch PatientInnen geholfen werden, die trotz optimierter oraler Therapie
an einem L-Dopa-Langzeitsyndrom leiden. In Osterreich steht seit 2005 die kontinuierliche
intrajejunale Zufuhr von L-Dopa mittels Pumpe zur Behandlung behindernder Fluktuationen
zur Verfligung. Die Patientlnnenauswahl, die Pumpenapplikation, die Therapieeinstellung
sowie die Nachbetreuung erfordern eine intensive Zusammenarbeit von Kolleglnnen ver-
schiedener Fachrichtungen auf hchsten Niveau. Um eine optimale Zusammenarbeit in einem
solchen multidisziplindren Team in jedem Zentrum zu gewéhrleisten, ist die Standardisierung
von Prozessablaufen wichtig. Aus diesem Anlass hat die genannte Autorinnengruppe fiir die
vorliegende Ausgabe von P-aktuell einen umfassenden praxisbezogenen Uberblick zur Pum-
pentherapie mit intrajejunalem Levodopa erstellt.

Autorinnen

Wir freuen uns lhnen nach langerer Pause viel Vergniigen bei der Lektire von P-Aktuell in
neuem Design wiinschen zu kdnnen. Wir sind dankbar fiir Anregungen und Kritik!

Petra Schwingenschuh und Atbin Djamshidian

@ International Parkinson and WWW.PARKINSON.AT

Movement Disorder Society




in wesentliches Ziel in der Be-

treuung von Patientlnnen mit

fortgeschrittenem  Morbus

Parkinson ist die Kontrolle
motorischer und nicht-motorischer
Off-Symptome, die den Alltag erschwe-
ren. Bei vielen dieser Patientlnnen
gelingt es auch durch eine adiquate
orale Parkinson-Therapie nicht, Fluk-
tuationen auf ein tolerierbares MaR3 zu
reduzieren.

Patientlnnen kénnen mit der Komplexi-
tat des erforderlichen oralen Regimes
Uiberfordert sein oder sich au3erstande
sehen, ihre Lebensweise an ein entspre-
chendes Therapieregime anzupassen.
Es kann ihnen schwerfallen, die Ein-
nahmezeitpunkte einzuhalten und die
frr eine orale Therapie erforderlichen
Vorgaben beziglich der Erndhrung
umzusetzen. Vielen von ihnen kann
mit einer invasiven Parkinson-Thera-
pie zu mehr Lebensqualitat verholfen
werden.

Neben tiefer Hirnstimulation (THS)
und subkutaner Apomorphin-Pum-
pentherapie ist die Pumpentherapie
mit intrajejunalem Levodopa (Levodo-
pa-CarbidopaIntestinal Gel - LCIG)eine
etablierte Option flir Patientinnen mit
fortgeschrittenem Morbus Parkinson
(siehe Tabelle 1).

Die LCIG-Infusionstherapie hat sich
bei Beachtung der therapiespezifi-
schen Nebenwirkungen (z.B. lokale
Komplikationen des Sondensystems)
als wirksame Behandlungsmdglichkeit
erwiesen. Olanow et al. haben gezeigt,

Tabelle 1
Therapie mit intrajejunalem L-Dopa

(LCIG-Therapie): Fiir wen? Fiir wen nicht?

Die LCIG-Therapie ist eine geeignete Therapieoption fiir Patientlnnen

mit fortgeschrittenem Morbus Parkinson mit gutem Ansprechen auf
L-Dopa, aber refraktaren Wirkungsfluktuationen und Dyskinesien trotz
optimierter konventioneller Therapie (z.B. > 4 Dosen L-Dopa pro Tagin
Kombination mit anderen Substanzen, wie Dopaminagonisten, MAO-B-
oder COMT-Hemmern)

KEINE absoluten Kontraindikationen sind

hoheres Alter

neuropsychiatrische Symptome (kognitive Einschrankung,
leicht- bis maRiggradige Parkinson-Demenz oder
dopaminerg induzierte Psychosen)

Sorgfiltige Abwagung der Indikation bei
Polyneuropathie
anamnestischen Hinweisen auf dopaminerge Dysregulation*

schwerer Demenz

Nicht sinnvoll ist die LCIG-Therapie fiir

Patientlnnen mit atypischen Parkinson-Syndromen
(MSA-P, PSP)

Patientlnnen mit sekundaren Parkinson-Syndromen
PatientInnen ohne ausreichendes betreuendes Umfeld
Die Kontraindikationen fiir die LCIG-Therapie laut Fachinformation sowie die

Kontraindikationen fiir die Anlage einer Gastro- oder Jejunostomie sind zu
berticksichtigen.

*

charakterisiert durch suchtartige Ubermedikation mit dopaminergen Substanzen




dass die kontinuierliche Infusion von intrajejunalem L-Dopa

die Off-Zeit signifikant verkurzt,

die On-Zeit ohne beeintrachtigende Dyskinesien
verlangert,

die On-Zeit ohne Dyskinesien verlangert,
die Lebensqualitat und

die Aktivititen des taglichen Lebens (UPDRS-Sco-
re |) im Vergleich zu oralem L-Dopa verbessert.

Mogliche Vorteile einer intrajejunalen L-Dopa-Therapie ge-
genuber einer Apomorphin-Pumpentherapie oder einer tiefen
Hirnstimulation kénnen sein:

geringere Invasivitat im Vergleich zur THS

geringeres Risiko flir neuropsychiatrische
Komplikationen (Impulskontrollstérungen,
Halluzinose) im Vergleich zur subkutanen Apo-
morphin-Pumpentherapie.” Neuropsychiatrische
Stoérungen und kognitive Einschrankungen/
Demenz sind keine absoluten Kontraindikationen
fir eine LCIG-Therapie.

Anders als bei THS ist hohes Alter (> 75 Jahre)
keine Kontraindikation.

Bei zunehmender Dysphagie ist auch eine
zusatzliche Erndhrung bzw. Fllssigkeitszufuhr
Uber den PEG-Schenkel der Sonde méglich.

Die sichere und effektive Anwendung der intrajejunalen
L-Dopa-Pumpentherapie erfordert die Zusammenarbeit von
ArztInnen verschiedener medizinischer Fachrichtungen und
geschultem Pflegepersonal. Zuséatzlich wird eine Unterstiit-
zung der Patientlnnen und Betreuungspersonen an deren
Wohnort oder im Pflegeheim durch Produktspezialistinnen,
die von der Herstellerfirma beauftragt werden, angeboten.
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Diese Publikation beschreibt die einzelnen Schritte der
multidisziplindren Zusammenarbeit von niedergelassenen
Neurologlnnen, HausarztInnen, Neurologlnnen am Zentrum,
Gastroenterologlnnen, Chirurglnnen und speziell geschultem
Pflegepersonal, beginnend bei der Zuweisung von PatientIn-
nen, die von einer intrajejunalen L-Dopa-Pumpentherapie
profitieren kénnten, bis hin zur Weiterbetreuung nach der
stationaren Einstellung auf die Therapie.

In jedem Zentrum sollten die Prozessablaufe der intra-
jejunalen L-Dopa-Pumpentherapie definiert und regelmagig
Uberpriift werden. Durch ein konsequentes Monitoring der
Prozessablaufe konnen mégliche Liicken geschlossen werden.
Diese Publikation soll bei der Erstellung von zentrumsspezifi-
schen Prozessablaufen Hilfestellung leisten.

Osterreichische Parkinson Gesellschaft
Préasident: Univ-Prof. Dr. E. Auff
Hermanngasse 18/1, 1070 Wien, Austria
www.parkinson.at

Ass.-Prof. Priv-Doz. Dr. P. Schwingenschuh,

Univ-Klinik fiir Neurologie, Medizinischen Universitat Graz,
Auenbruggerplatz 22,8010 Graz, Austria
petra.schwingenschuh@medunigraz.at

Dr. A. Djamshidian,

Univ-Klinik fir Neurologie, Medizinischen Universitat Innsbruck,
Anichstr. 35, 6020 Innsbruck, Austria
atbin.djamshidian@i-med.ac.at

Osterreichische Parkinson Gesellschaft

GOSSERINGER. Creative Communication.
Agentur fir kreative Kommunikation.
Doberniggstral3e 26, 9065 Ebenthal, Austria
www.goesseringer.at




m Patientlnnen mit fortge-
schrittenem Morbus Par-
kinson eine Therapie nach
letztem Stand des Wissens
zu ermoglichen, ist eine enge Zusam-
menarbeit zwischen niedergelassenem
und stationarem Bereich unerlasslich.

Die Zuweisung von Patientlnnen mit
fortgeschrittenem Morbus Parkinson
an neurologische Zentren mit Exper-
tise auf dem Gebiet der intrajejunalen
L-Dopa-Pumpentherapie erfolgt in der
Regel durch niedergelassene Neurolo-
glnnen und Allgemeinmedizinerinnen.
Manche Patientlnnen suchen, motiviert
durch Informationen aus dem Internet
und aus Medienberichten, direkt ein
Parkinson-Zentrum auf.

Um moglichst alle Patientlnnen errei-
chen zu kénnen, die von einer invasiven

ie Entscheidung fir eine
spezielle Form der Thera-
pie erfolgt nach sorgfaltiger
Evaluierung durch den Neu-
rologen/die Neurologin am Zentrum (in

der Folge als ,Neurologlnnen“ bezeich-
net) unter Bericksichtigung des Pati-
entInnenwunsches. Die Neurologlnnen

Parkinson-Therapie profitieren kénnen,
ist eine gute Vernetzung von im statio-
naren Bereich tatigen und niedergelas-
senen Arztinnen hilfreich.

An eine LCIG-Therapie sollte bei allen
Patientlnnen gedacht werden, die
trotz optimierter nicht-invasiver The-
rapie (z.B. > 4 Dosen L-Dopa pro Tag in
Kombination mit anderen Substanzen,
wie Dopaminagonisten, MAO-B- oder
COMT-Hemmern) behindernde Fluk-
tuationen aufweisen.

PatientInnen, die die in Tabelle 1 aufge-
fuhrten Charakteristika erfillen, sollen
ehestmdglich an einem spezialisierten
Parkinson-Zentrum evaluiert werden,
da ihnen mit einer invasiven Parkins-
on-Therapie meist zu mehr Lebensqua-
litat verholfen werden kann. Dies gilt
zu einem Teil auch fiir kognitiv einge-

sind die Schlisselkoordinatorinnen
aller MaBnahmen im Zuge einer in-
trajejunalen L-Dopa-Pumpentherapie,
von der Therapieentscheidung bis hin
zur Planung der Weiterbetreuung nach
der Spitalsentlassung (siehe Tabelle 2a).
Wiein Tabelle 1 dargestellt, ist die intra-
jejunale L-Dopa-Pumpentherapie fiir

schrankte bzw. demente Patientlnnen.
Auch flr sie ist eine intrajejunale L-Do-
pa-Pumpentherapie eine Option, wenn
eine entsprechende Unterstlitzung
durch das betreuende und unterstut-
zende Umfeld besteht oder organisiert
werden kann.

Patientlnnen mit L-Dopa-responsiver
Parkinson-Krankheit geeignet, bei
denentrotzoptimierter konventioneller
Therapie storende Wirkungsfluktuatio-
nen auftreten. Hoheres Alter und kog-
nitive Dysfunktion bzw. Demenz sind
keine absoluten Ausschlusskriterien.




Tabelle 1

Wesentliche Voraussetzungen fiir die
Entscheidung fiir eine intrajejunale
L-Dopa-Pumpentherapie sind die
exakte Indikationsstellung und die
Aufklarung der Patientlnnen und
deren Angehorigen. Im Rahmen des
Gespraches muss sichergestellt wer-
den, dass Patientlnnen, Angehérige
oder Betreuungspersonen das Grund-
prinzip der LCIG-Therapie (kontinu-
ierliche Verabreichung von L-Dopa)
verstanden haben und sich in der Lage
sehen, die Pumpentherapie langfristig
durchzufiihren. Das Ziel der Therapie,
eine deutliche Reduktion der Off-Zei-
ten bei gleichzeitiger Reduktion der
Dyskinesien, muss flr Patientlnnen,

Angehorige und Betreuungspersonen
ebenso verstandlich erldutert werden
wie der Umgang mit dem Sondensys-
tem, dessen Pflege, sowie die Risiken
der Therapie. Hierbei kdnnen speziell
geschulte Pflegepersonen, im Idealfall
eigene Parkinson-Schwestern/-Pfle-
ger (Aufgabengebiet siehe Tabelle 2b),
den ArztInnen einen Teil des Informa-
tionsaufwandes abnehmen und die
Verwendung des Pumpensystems im

Tabelle 2a
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Alltagerklaren. Vielfach wiinschen sich
PatientInnen, die vor der Entscheidung
fir eine LCIG-Therapie stehen, den
Kontakt zu Patientlnnen, die dieses
System bereits verwenden. Imdirekten
Gesprach zwischen Betroffenen kann
ein sehr guter Eindruck von den Alltag-
saspekten der Therapie vermittelt und
die Entscheidung dadurch erleichtert
werden.

Aufgaben der Neurologinnen im Zentrum im

Rahmen des multidisziplindren Managements

Information tiber alle méglichen Therapieoptionen

Indikationsstellung zur LCIG-Therapie

Aufklarung des Patienten/der Patientin Gber Ziele, Nutzen, Grenzen

und Risiken der LCIG-Therapie

Anamnese und korperliche Untersuchung, Veranlassung
spezifischer Laboruntersuchungen, Polyneuropathie-Screening

Einholung der kassenarztlichen Bewilligung fiir die LCIG-Therapie

Durchfiihrung der probeweise mehrtagigen Gabe des L-Dopa-Gels

Uber eine Nasojejunalsonde
(entfallt in vielen Zentren)

Koordination der Einstellung auf die LCIG-Therapie wahrend des

Spitalsaufenthalts

Anpassung der L-Dopa-Dosierung (Morgendosis, Erhaltungsdosis,

Extradosen)

Veranlassung der Schulung von PatientInnen und Betreuungsper-
sonen im praktischen Umgang mit dem Sondensystem und in der

Sondenpflege

Organisation der Nachbetreuung




Tabelle 2b
Aufgaben der Parkinson-Pflegepersonen im Rahmen

des multidisziplindren Managements

erster und kontinuierlicher Ansprechpartner in der Ambulanz

Begleitung der PatientInnen oft tiber viele Jahre (Kenntnis der Familienstruktur und der
Veranderungen im kérperlichen wie im sozialen Bereich)

Unterstltzung bei Aufklarung Giber Therapieoptionen

Terminmanagement

Vorbereitung der Patientlnnen flir/auf die Diagnostik

Blutabnahme

Unterweisung beim Fiihren spezieller Dokumentationsbégen (z.B. Patientlnnentagebuch)
Einschulung in die Pumpentherapie und in pfleg. Besonderheiten (Haut-, Sonden und Stomapflege)

Informationen fiir den Alltag (Orthostase, Erndhrung bei Schluckstérungen, Umgang mit Schlafstérungen,
Freezing, Medikamenteneinnahme, Obstipation, Integration in Selbsthilfegruppen, sportliche Aktivitaten)

Tabelle 2c
Aufgaben der Gastroenterologinnen/Chirurglnnen im Rahmen

des multidisziplindren Managements

spezifische Abklarung vor der Anlage der JET-PEG-Sonde (Labor; Vorerkrankungen, welche die Anlage der Sonde
erschweren oder unmoglich machen; Antikoagulation)

Anlage der Jejunalsonde
(Antibiotikaprophylaxe)

Unterstlitzung beim Management von Problemen mit dem Sondensystem

Tabelle 2d
Aufgaben der Produktspezialistinnen im Rahmen

des multidisziplindren Managements

Unterstlitzung wahrend der stationaren Einstellungsphase:
Bereitstellung des Materials fiir die Anlage der JET-PEG
Einschulungvon Patientinnen/Angehdrigen/Betreuungspers. in die Pumpentherapie und in pfleg. Besonderheiten

Unterstlitzung von Patientlnnen und Betreuungspersonen in der ersten Phase nach der Spitalsentlassung zu
Hause und im Heim

kontinuierliche Weiterbetreuung von PatientInnen und Betreuungspersonen:

regelmaRige Besuche, (Nach-)Schulung zu Hause und im Heim

Riickmeldung an das Zentrum gemaf Vereinbarung
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Der Einstellung auf die intrajejunale L-Dopa-Therapie geht eine Vorbereitungsphase voraus. Diese umfasst:

Basisuntersuchungen

Anamnese einschlieBlich allgemeiner
korperlicher Untersuchung unter besonderer
Berticksichtigung von fritheren Bauchoperati-
onen und anderen relevanten Komorbiditaten
sowie der Dokumentation des Kérpergewichts

Neurologischer & psychischer Status

Erhebung des Parkinson-Status anhand
standardisierter Scores (z.B.UPDRS, Hoehn- &
Yahr-Stadium, idealerweise im On- und
Off-Zustand, Erhebung der taglichen On- und
Off-Zeit, z.B. mittels UPDRS IV oder mithilfe
eines Patientlnnentagebuches)

Routinelabor und Ausschluss
eines Vitamin-B12-Mangels und einer
Gerinnungsstoérung

Polyneuropathie-Screening: klinisch und
elektrophysiologisch (Erhebung des Ausgangs-
befundes als Basis flr die Verlaufskontrolle)

Weitere Schritte

Einholung der kassenarztlichen Bewilligung
und Bestellung von Pumpe und Sondensys-
tem beim Hersteller

Absprache mit Gastroenterologlnnen bzw.
Chirurglnnen und den Produktspezialistinnen
der Herstellerfirma beztglich der Anlage der
Sonde

Information des Arzte- und Pflegeteams der
Abteilung und der Spitalsapotheke tiber den
Termin fiir die LCIG-Neueinstellung

Schriftliche Einwilligung
der Patientlnnen




is vor kurzem wurde gemaf
Fachinformation vor Anlage
einer JET-PEG (jejunal tube
through percutaneous en-
doscopic gastrostomy) die Gabe des
L-Dopa-Gels (iber eine Nasojejunalson-
de Uber einen Zeitraum von 2-4 Tagen
empfohlen. Diese Probephase diente
der Uberpriifung der Wirkung bzw.
des klinischen Benefits der kontinuier-
lichen intrajejunalen L-Dopa-Therapie.
Diese Probetherapie ist fir die Patien-
tInnen jedoch haufig unangenehm.
Nach nun mehrjahriger Erfahrung mit
der LCIG-Therapie und der Anderung
des Fachinformationstextes verzich-

Vor der PEG/PEJ-Implantation erfolgt
eine spezifische Abklarung durch
Neurologlnnen, Gastroenterologlnnen
bzw. Chirurglnnen. Die wesentlichen
Elemente sind:

Blutbild mit Thrombozyten und
Gerinnung (Richtwerte: PZ > 50%,
aPTT < 45 s, Thrombozyten >
50.000)

Anamnese: verstarkte Blutungs-
neigung, Allergien (Medikamente:
Sedierung, Antibiotika, Lokalan-
asthetika), schwere Erkrankungen
(u.a. dekompensierte Herzinsuf-
fizienz, fortgeschrittene COPD,

ten mittlerweile viele Zentren auf
die Durchfiihrung der nasojejunalen
Testphase und planen nach Festlegung
der Indikation und Einwilligung der
Patientlnnen gleich die Anlage einer
JET-PEG.

Ein Argument flir die nasojejunale
Testphase ist, dass sie Patientlnnen
die Moglichkeit gibt, sich an das Tra-
gen der Pumpe und die morgendliche
und abendliche Routine zu gewoh-
nen, bevor die Anlage der JET-PEG
erfolgt. Darliber hinaus kénnen sich
Patientlnnen, die noch Bedenken hin-
sichtlich der LCIG-Therapie haben,

HNO-Tumoren, rezente Koronars-
tentimplantation, Infektionen)

Erhebung gerinnungshemmender
Medikamente: Heparin, nieder-
molekulare Heparine (NMH; 24
Stunden pausieren), Cumarine (5
Tage vor dem Eingriff pausieren,
INR-Kontrolle vor dem Eingriff),
Thrombozytenaggregationshem-
mer (Monotherapie bei Hochrisi-
kopatienten fur kardiovaskulare
Ereignisse moglich, Kombinations-
therapie 5-7 Tage vorher beenden),
Nicht-VKA orale Antikoagulanzien
(DOAK; je nach Halbwertszeit des
Praparats 1-2 Tage vor Eingriff

vom Nutzen dieser Behandlungs-
option Gberzeugen.

pausieren laut Fachinformation
des jeweiligen Praparats, bei
Niereninsuffizienz entsprechend
langer)

Erhebung sonstiger Medikamente,
welche die Komplikationsraten
erhohen: Steroide, laufende oder in
Kirze geplante zytostatische Che-
motherapie, Immunsuppressiva

Erhebung moglicher anatomischer
Hindernisse: Osophagusstenose,
Zenker-Divertikel, Magen-Vorope-
rationen, HNO-Voroperationen
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Tabelle 3
Kontraindikationen fiir die Anlage

einer PEG/PEJ-Implantation

Kontraindikationen fiir die Anlage einer PEG/PEJ sind in

Absolute Kontraindikati :
solute Rontraindiiationen Tabelle 3 zusammengefasst. Die Aufkldrung des Patienten/

laufende zytostatische Chemotherapie (entspre- der Patientin tber Risiken von Eingriff und Sedierung wird
chende Pause wegen Wundheilungsstérungen dokumentiert. Eine mindestens 24 Stunden vor dem Eingriff
notwendig) unterschriebene Einverstandniserkldarung muss vorliegen.

hoch dosierte Steroidtherapie (entsprechende
Pause wegen Wundheilungsstérungen notwendig),
ausgepragte Immunsuppression

In vielen Kliniken hat sich die Vorbereitung des Materials
flir die Anlage der Sonde durch Produktspezialistinnen der
Herstellerfirmabewahrt. Diese Unterstltzung verringert den
groBe Osophagus- bzw. intragastrale Varizen/ Aufwand des Spitalspersonals.
ausgepragte portal hypertensive Gastropathie
Die Anlage der PEG/J-Sonde erfolgt entsprechend internati-
onalen/nationalen/lokalen Leitlinien. Der Eingriff ist technisch
anspruchsvoller als die Anlage einer Magensonde und wird an
einer Abteilung fir Gastroenterologie oder Chirurgie durch-
gefihrt, durch die auch die Nachsorge gewahrleistet wird.
ausgepragter Aszites Der Patient/die Patientin soll vor dem Eingriff flir zumindest
8 Stunden niichtern sein. Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH) empfiehlt die

Antikoagulation mit Kombinationstherapie
(duale Thrombozytenaggregationshemmerthe-
rapie bzw. die Kombination von Heparin +
Thrombozytenaggregationshemmer

geringe Lebenserwartung

anatomische Hindernisse (Osophagusstenose; Anlage der Sonde unter Antibiotikaprophylaxe (Einmalgabe
relative Kontraindikation, wenn diese im Vorfeld eines Aminopenicillins oder Cephalosporins iv. 30 Minuten
gedehnt werden kénnen) vor dem Eingriff).

Relative Kontraindikationen: Nachsorge nach dem Eingriff: 3 Stunden nach Anlage der

Sonde kann mit der Zufuhr von Nahrung und Fllssigkeit Gber
die Sonde begonnen werden. Fiir 24 Stunden nach dem Ein-
griff wird der Magen mit PEG mit leichtem Zug an der Bauch-
fehlende Diaphanoskopie (Nadelaspirationstest) decke fixiert und danach die Sondenfixierung gelockert. Ein zu
starker Zug sollte vermieden werden, da dies zu lokaler Ischa-
mie und Infektionen fihren kann. Initial taglich, danach zwei-
Peritonealdialyse bis dreimal pro Woche wird der Verband gewechselt und die
Wunde desinfiziert (Y-Kompresse unter du3erer Halteplatte).
Die Sonde wird taglich mobilisiert, darf aber nie gedreht wer-
Anorexie den. Mit der Antikoagulation wird nach 24 Stunden (ASS, Clo-
pidogrel, NMH) bzw. 48 Stunden (Cumarine, DOAK) wieder
begonnen.

geringer Aszites (wenn moglich, vorher
abpunktieren)

Peritonealkarzinose

ventrikuloperitonealer Shunt

schwere psychische Erkrankungen




ahrend des Spitalsaufenthalts erfolgt die
Einschulung der Patientlnnen/Angehori-
gen/Betreuungspersonen auf das L-Do-
pa-Pumpensystem. Neben der Schulung
durch Pflegepersonal kann zur Unterstlitzung auch auf
Produktspezialistinnen, welche von der Herstellerfirma be-
auftragt werden, zuriickgegriffen werden. Da eine Schulung
von Betreuungspersonen zu Hause und in Heimen meist

In der Einstellungsphase erfolgt die Anpassung der
L-Dopa-Dosierung durch die Neurologlnnen.

Nach dem Eingriff erhalten die PatientInnen eine ausrei-
chende L-Dopa-Morgendosis, um innerhalb einer Stunde
eine zufriedenstellende Mobilitat zu gewahrleisten. Das
Fillvolumen der JET-PEG-Sonde von 3 ml ist dabei zu
berlicksichtigen.

Die wahrend des Tages von der Pumpe kontinuierlich
verabreichte L-Dopa-Erhaltungsdosis soll eine kon-
stante L-Dopa-Konzentration aufrechterhalten, die
den bestmoglichen Mobilitatsgrad gewahrleistet. Eine
Umrechnung erfolgt entsprechend der vorbestehenden
L-Dopa-Aquivalenzdosis.

Extradosen kénnen manuell eingestellt werden, fiir den
Fall, dass die Mobilitat der Patientlnnen im Verlauf des
Tages nachlasst (in der Regel 4-50 mg/Gabe, d.h.0,2-2,5
ml, evtl. dartiber). Sind mehr als 3-5 Extradosen taglich
erforderlich, sollte eine Steigerung der Erhaltungsdosis
erwogen werden, solange keine behindernden Dyskine-
sien auftreten. Bei Auftreten behindernder Dyskinesien
ist die Dosis durch Reduktion der Flussrate entsprechend
anzupassen.

nicht durch extramurales Pflegepersonal méglich ist, konnen
dies Produktspezialistinnen, welche von der Herstellerfirma
beauftragt werden, ibernehmen (siehe Punkt 9 LEntlas-
sungsmanagement”). Es empfiehlt sich, den Kontakt zwischen
Patientlnnen und Produktspezialistinnen, die von der Her-
stellerfirma beauftragt werden, bereits vor der Entlassung
herzustellen.

In der Einstellungsphase werden Patientlnnen bzw. Angeho-
rige und Betreuungspersonen im Umgang mit dem Pumpen-
und Sondensystem und in der Sondenpflege geschult (z.B.:
Sonde hinein- und hinausbewegen, niemals drehen; Spllen
der Sonde nach Beendigung des Infusionszyklus). Dies erfolgt
durch geschulte Pflegepersonen oder Produktspezialistinnen,
die von der Herstellerfirma beauftragt werden.

In dieser Phase werden auch der Patientinnenpass und das
Medikamentenzertifikat ausgefiillt ausgehandigt. Diese
Unterlagen sollten von den PatientInnen immer mitgefiihrt
werden. Sie enthalten unter anderem Informationen zur Do-
sierung sowie zur Notfallmedikation bei Pumpenausfall und
beugen Problemen bei Reisen mit dem Duodopa-System vor.
Patientlnnen und Betreuungspersonen sollen an die Kiihlung

der Medikation erinnert werden.
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m Rahmen des Entlassungsmanagements werden Vor-
kehrungen fiir die ambulante Weiterbehandlung und
-betreuung sowie fiir das Management von Notfillen

im Rahmen der ambulanten Therapie getroffen und die
(Nach-)Schulung organisiert. Die MaBnahmen umfassen: 0

Uberpriifung der administrativen
Voraussetzungen:

Krankenkassenbewilligung fiir Duodopa®

termingerechte Ubermittlung der Krankenkas-
senbewilligung an die wohnortnahe Apotheke
(mind. 3 Tage vor Entlassung)

unterzeichnete Einverstandniserklarung zur (Nochmalige) Information der Patientlnnen tiber

Datenverarbeitung die Wundversorgung

Aushéandigung der Unterlagen/Notfallmedika-
tion an den Patienten/die Patientin bzw. die
Betreuungsperson

die Kiihlung der Medikation
(im Kuhlschrank bei 2-8 °C)

L. die Notwendigkeit einer Bescheinigung

Originalrezept . .

flr eine Auslandsreise

Kopie der Krankenkassenbewilligung flr

P SIS Pumpe, Sonde, Verbandwechsel und ggf. Pflege
Duodopa®

Planung von SchulungsmaBnahmen fiir

Duodopa®-Pass mit oraler Notfallmedikation . B B

PatientInnen und Betreuungspersonen

Patientenbescheinigung und

. . . Vereinbarung von Kontrollterminen am Zentrum
Patienteninformationsmappe

(initial haufiger, in der Folge zumindest alle 6

mind. 2 Duodopa®-Kassetten Monate)
20-ml-Spritze, Luer-Lock-Adapter, Kurzanwei- Information fiir zuweisende Arzte/-innen und
sung, Infoblatt betreuende Hausarzte/-innen (Arztbrief; Schulung

zur Pumpentherapie anbieten
Notfallrufnummern (des Spitals, des betreu- P P )

enden Arztes, der Produktspezialistinnen, die Absprache des Entlassungstermins mit den
von der Herstellerfirma beauftragt werden Produktspezialistinnen, die von der Herstel-
und der Hotline) lerfirma beauftragt werden, zur Sicherstellung

der weiteren Betreuung zu Hause oder im Heim
(regelmaRige Follow-up-Besuche, zu Beginn
haufiger, spater zumindest alle 6 Monate)

Notfallplan fiir Patientinnen bzw. Angehérige
und Betreuungspersonen (Medikation bei
Ausfall der Pumpe, Instruktion iber das
weitere Vorgehen, Vervollstandigung des Sicherstellung der Betreuung allein lebender
Patientenpasses) Patientlnnen




ie Nachbetreuung von Patientlnnen unter

L-Dopa-Pumpentherapie erfolgt in Koopera-

tion zwischen Neurologlnnen am Zentrum,

niedergelassenen Arztinnen und Produktspezia-
listinnen, die von der Herstellerfirma beauftragt werden. Die
Kernelemente sind:

Kontrolltermine am Zentrum zumindest alle 6 Hausarztliche Betreuung durch Allgemeinmedizine-
Monate (regelmaRige klinische Kontrollen der rinnen, die auch PEG-Stomakontrollen durchfithren
Parkinsonsymptomatik sowie hinsichtlich Polyn-
europathie; Vitamin-B12-Prophylaxe oder regel-
maRige Kontrollen; Kontrolle des Kérpergewichts).
Produktspezialistinnen, die von der Herstellerfirma
beauftragt werden, kénnen auf arztlichen Wunsch
Patientlnnen auf Kontrolltermine aufmerksam

Hausbesuche/Besuche im Heim durch Produktspe-
zialistlnnen, die von der Herstellerfirma beauftragt
werden, nach der Entlassung in kurzen Intervallen,
spater zumindest alle 6 Monate; das Ergebnis der
Hausbesuche wird gemaR Vereinbarung an das

Zentrum riickgemeldet.
machen.
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nter LCIG-Therapie erfor-
dern potenzielle lokale
Komplikationen, neuropsy-
chiatrische Komplikationen
und das erhéhte Polyneuropathierisiko
besondere Aufmerksamkeit.

Folgende lokale Komplikationen kon-
nen in Zusammenhang mit dem Pum-
pensystem auftreten:

Sekretionen, Infektionen, vermehr-
te Bildung von Granulationsgewebe
an der PEG-Einstichstelle

Diskonnektion, Verstopfen der
Sonde (z.B. durch bestimmte Nah-
rungsmittel wie Spargel oder durch
Bezoare), Verdrehen oder Knicken
der Sonde

Komplikationenim Zusammenhang
mit der Anlage der Sonde

rezidivierende Pankreatitiden
aufgrund von duodenalen Ulzerati-
onen durch die Sonde

Peritonitis als schwerwiegendste
Komplikation
Im Rahmen einer retrospektiven Studie
zur LCIG-Therapie wurden bei 63% der
91 Patientlnnen technische Komplika-
tionen und bei 4,3% der Patientlnnen
eine Peritonitis dokumentiert.

Durch entsprechende Pflege des Son-
densystems kann das Risiko fiir lokale
Komplikationen minimiert werden.
Initial sollte taglich der Verband ge-
wechselt und die Wunde desinfiziert
werden (Y-Kompresse unter duRRerer
Halteplatte). Cave: keine jodhaltigen
Praparate verwenden. In der Folge

kann das Intervall auf zwei- bis dreimal
pro Woche verlangert werden.

Die Sonde sollte taglich mobilisiert wer-
den. Eine entsprechende Schulung der
PatientInnen und Angehdorigen tber die
Pflege der PEG-Sonde sollte bereits im
Spital stattfinden. Nachschulungen
kénnen erforderlich sein und werden
von den Produktspezialistinnen, die
von der Herstellerfirma beauftragt
werden, angeboten.

Neuropsychiatrische Effekte / Kom-
plikationen: In diesem Zusammenhang
wurden beschrieben:

Einfluss von L-Dopa auf Impulskon-
trollstérungen”: Das Risiko von Im-
pulskontrollstérungen (Spielsucht,
Hypersexualitdat, pathologisches
Kaufverhalten oder impulsives
Essen) ist unter intestinaler L-Do-
pa-Pumpentherapie nach bishe-
rigem Kenntnisstand geringer als
unter oraler Medikation, vor allem
im Vergleich zu Dopaminagonisten.
Besserungen und Riickbildungen
von Impulskontrollstérungen nach
Umstellung aufintrajejunales L-Do-
pawerden beobachtet. Im Einzelfall
kénnen Impulskontrollstérungen
aber nach Umstellung auf eine in-
testinale L-Dopa-Pumpentherapie
persistieren oder sich verstarken.

Ein dopaminerges Dysregulations-
syndroms (suchtartiges Verlangen
nach héheren dopaminergen Dosen
mit Verhaltensstérungen meist
begleitet von Impulskontrollsto-
rungen)” kannsich unter LCIG-The-
rapie bessern oder vollstiandig
zurlickbilden”. Eine Neuauftreten

dieser neuropsychiatrischen
Komplikation nach Umstellung auf
intrajejunales L-Dopa wird selten
beobachtet und ein Persistieren
trotz Umstellung ist moglich”.

Auftreten neuer neuropsychiat-
rischer Probleme einschlieBlich
Verwirrtheit, Halluzinationen und
dopaminerger Dysregulation.” In
einer retrospektiven Studie hatten
65% der 91 Parkinson-PatientIn-
nen zu Beginn der LCIG-Therapie
visuelle Halluzinationen. Nur 2,2%
von ihnen entwickelten unter der
laufenden Therapie eine ausgeprag-
te Psychose.

Impulskontrollstérungen:  Entschei-
dend ssind die Aufklarung des Patienten/
der Patientin und der Angehorigen und
engmaschige neurologisch/psychiatri-
sche Betreuung. Erste medikamentdse
Mafnahme ist die Reduktion bzw. das
Absetzen einer allfalligen begleitenden
oralen  Dopaminagonistentherapie.
Weitere Therapieoptionen sind eine
kontrolliertere Zufuhr von L-Dopa
durch Sperren der Extradosisfunktion
und ev. eine Reduktion der Dauerin-
fusionsrate. Im Einzelfall kann eine
zuséatzliche Therapie mit einem atypi-
schen Neuroleptikum wie Quetiapin
oder Clozapin in niedriger Dosis sinn-
voll sein. Falls moglich wird erganzend
Verhaltenstherapie empfohlen.

Dopamindysregulationssyndrom:
Neben den genannten MaBnahmen
bei Impulskontrollstérungen besteht
der wesentliche Teil des Manage-
ment aus kontrollierterer Zufuhr von




L-Dopa - unter Miteinbeziehung der
Betreuungspersonen -, wie Sperren
der Extradosisfunktion, kontrollierter
Verabreichung eventueller oraler Me-
dikamenten und eventuelle Reduktion
der Dauerinfusionsrate.

Fir die Behandlung von Halluzinatio-
nen und Wahn gelten die allgemeinen
Empfehlungen zur Behandlung psycho-
tischer Symptome beim M. Parkinson,
beginnend mit der Suche nach Ausl6-
sern. Falls noch eine orale Kombinati-
onstherapie mit anderen Substanzen
besteht, muss die Parkinson-Medikati-
on komplett auf L-Dopa-Monotherapie
umgestellt werden. Eine Therapie mit
atypischen Neuroleptika wie Quetiapin
oder Clozapin in niedriger Dosis kann
notwendig werden; auch Cholineste-
rasehemmer sind insbesondere bei
gleichzeitiger kognitiver Einschrankung
indiziert.

Polyneuropathie: Unter LCIG-Thera-
pie traten vermehrt Falle von Polyn-
europathie auf.
subakut verlaufende, Uberwiegend
axonale, primar sensible Polyneuropa-
thien und akute schwere, einem Guil-
lain-Barré-Syndrom entsprechende
Polyneuropathien.” Die Symptomatik
manifestierte sich zwischen einigen
Wochen bis 3 Jahre nach Beginn der
Pumpentherapie. Der Pathome-
chanismus ist derzeit nicht eindeutig
geklart. Ob die berichteten seltenen
schweren akuten Polyneuropathien
atiologisch mit der LCIG-Therapie in
Zusammenhang stehen, ist nicht klar.
Eine zufallige Koinzidenz mit z.B. im-
munmediierten Neuropathien ist nicht
auszuschlieen.

Beschrieben sind

Das Polyneuropathierisiko diirfte auch
unter konventioneller oraler L-Do-
pa-Therapie erhoht sein, wobei eine
Korrelation zwischen Schweregrad
der Polyneuropathie und kumulativer
L-Dopa-Dosis gezeigt wurde.
Polyneuropathie war in Studien in ho-
hem MaR mit abnormen Serumspiegeln
von Vitamin B12, Homocystein und/
oder Methylmalonsaure assoziiert.

Allgemeinglltige Richtlinien zum
Management von Polyneuropathien
unter LCIG-Therapie fehlen. Sinnvoll
erscheinen:

vor Therapiebeginn ein klinisches
und neurografisches Polyneuropa-
thie-Screening sowie die Bestim-
mung von Serum-Vitamin-B12-und
Folsaure-Spiegeln und, so ver-
flgbar, von Holotranscobalamin,
Vitamin B6, Homocysteinund/oder
Methylmalonsaure

keine Einleitung einer LCIG-The-
rapie bei Patientlnnen mit akuten
Polyneuropathien

unter Therapie regelmaRige klini-
sche Kontrolle auf Polyneuropathie
sowie eine Vitamin-B12-Substituti-
onstherapie bei Hinweisen auf eine
axonale Polyneuropathie bzw. bei
niedrigen oder grenzwertigen Vita-
min-B12-Spiegeln. Einige Autoren
empfehlen eine prophylaktische
orale Vitamin-B12-Substitution
und regelmaBige Kontrollen der
Serum-Vitaminspiegel. Die
intramuskulare Substitution
von Vitamin B12 fiihrte zu einer
Normalisierung der Vitamin-B12-,

Q PARKINSONGESELL SCHAFT

Homocystein- und Methylma-
lonsdure-Spiegel sowie zu einer
Stabilisierung der Polyneuropa-
thie.”” Die Symptome besserten
sich zum Teil auch nach Abbruch
der L-Dopa-Infusionstherapie bzw.
nach Dosisreduktion.
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: Wenn orales Levodopa motorische %
. Fluktuationen nicht mehr kontrollieren kann... DUOdOpa
-~ Andern Sie die Art

% der Verabreichung
9. von Levodopa
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CADD-Legacy” Dimdopa*

Die kontinuierliche
Duodopa®
Infusionstherapie
hilft, motorische
Fluktuationen

Indikation zu reduzieren.’

Zur Behandlung des fortgeschrittenen Morbus Parkinson mit ausgepragten Fluktuationen
und Dyskinesien, wenn andere Therapie-Kombinationen nicht zu zufriedenstellenden
Ergebnissen fiihren.

Fachkurzinformation
Bezeichnung des Arzneimittels: Duodopa®, 20 mg/ml + 5 mg/ml, Gel zur intestinalen Anwendung. Qualitative und quantitative Zusammen-
setzung: 1 ml Gel enthdlt 20 mg Levodopa und 5 mg Carbidopa-Monohydrat; 100 ml Gel enthalten 2000 mg Levodopa und 500 mg Carbidopa-
Monohydrat. Die vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siche Abschnitt 6.1. Anwendungsgebiete: Behandlung der fortgeschrittenen,
auf Levodopa-reaktiven Parkinson-Krankheit mit schweren motorischen Fluktuationen und Hyper-/Dyskinesie, wenn verfligbare Kombinationen von
Antiparkinsonmitteln nicht zu zufrieden stellenden Ergebnissen gefiihrt haben. Gegenanzeigen: Duodopa ist kontraindiziert bei Patienten mit:
Uberempfindlichkeit gegen Levodopa, Carbidopa oder einen der sonstigen Bestandteile aufgelistet in Abschnitt 6.1, Engwinkel-Glaukom, schwerer Herz-
insuffizienz, schwerer Herzarrhythmie, akutem Schlaganfall. Nicht-selektive MAO-Hemmer und selektive MAO-Hemmer des Typs A diirfen nicht gleichzeitig
mit Duodopa angewendet werden. Diese Inhibitoren miissen mindestens zwei Wochen vor Therapiebeginn mit Duodopa abgesetzt werden. Duodopa kann
gleichzeitig in der vom Hersteller empfohlenen Dosis eines MAO-Inhibitors mit Selektivitét fiir MAO Typ B (z. B. Selegilin-HCI) verabreicht werden (siehe
Abschnitt 4.5). Erkrankungen, bei denen Adrenergika kontraindiziert sind, z. B. Phdochromozytom, Schilddriiseniiberfunktion und
Cushing-Syndrom. Sonstige Bestandteile: Carmellose-Natrium, Gereinigtes Wasser Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig. Inhaber der Zulassung: AbbVie GmbH, Lembdckgasse 61/3.0G, 1230 Wien. Pharmakotherapeutlsche Gruppe Antlparkmson
mittel, Levodopa und Decarboxy\asehemmer ATC-Code: NO4BAO2. Informationen zu besonderen Warnhi und Vorsi

fiir die A irkungen mit anderen Ar. imitteln und sc Wect wirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, :
Nebenwirkungen und Gewohnungseffekten sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: 12/2014 Q \/l e

! Fachkurzinformation Duodopa®, Stand 12/2014. ATDUO140359b(1) 26112015




