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Pharmazeutische Herausforderungen 
in der Palliative Care



Insel Gruppe –

… ist ein Ansatz, um Leiden von unheilbar, 
lebensbedrohlich und/oder chronisch 
erkrankten Menschen frühzeitig zu erkennen, 
vorzubeugen und zu lindern

• Multidimensional und interprofessionell
• Symptomkontrolle/-reduktion

Palliative Care (PC)
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WHO 2023, Ferrell BR et al. J Palliat Med. 2018

Palliative 
Care

psycho-
logisch

physisch

spirituell

sozial



Insel Gruppe –

Cicely Saunders (1918-2005)

• Basisprinzipien Begleitung letzte Lebenszeit

• Grundlage «moderne» Hospizbewegung (1975)

     Lebensqualität (QoL)

Palliative Care (PC)

25.03.2025Pharmazeutische Herausforderungen in der Palliative Care    Pharmazeutische Gesellschaft Basel 4

Palliative ch, Bundesärztekammer, WHO 2023

hospizdienst-wuppertal.de

palliare [lt.] = mit einem Mantel bedecken 
care [engl.] = „Fürsorge, Versorgung, Betreuung, Aufmerksamkeit“



Insel Gruppe –

Krankheitsverläufe 
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Knaul FM et al. Lancet. 2018, Murray S, Amblàs J. Br J Gen Pract. 2021, Divo MJ et al. Eur Respir J. 2014, 
Kane PM et al. J Pain Symptom Manage. 2015

Generiert  mit BioRender.com (nach Knaul FM et al. 2018) 

Generiert  mit BioRender.com (nach Murray S and Amblàs J 2021)

↑ Bedarf



Insel Gruppe –

• Schwäche (76.5%)

• Schmerzen (64.6%)

• Appetitmangel (49.6%)

• Übelkeit (36.8%)

• Kachexie (32.9%)

• Atemnot (29.4%)

• Obstipation (24.2%)

• Neurologische Symptome (19.6%)

Häufigste Symptome
(N=1087 Patienten)
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Radbruch L et al. 2002

Patientenindividueller Leidensdruck

Symptome können auch für 
Angehörige und Pflegepersonen 

belastend sein 



Insel Gruppe –

• Körperliche und psychische Symptome (z.B. Schmerzen, Atemnot, Unruhe, 
Verwirrtheit, Angst)

• Autonomieverlust

• Seelische und spirituelle Bedürfnisse

• Pflegerische Bedürfnisse und Versorgungsfragen

• Soziale Bedürfnisse (z.B. Finanzierung)

Symptomlast und Bedürfnisse
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Radbruch L et al. 2002

Symptomlast / Bedürfnisse steigen mit Krankheitsprogress



Insel Gruppe –

• Linderung von Beschwerden ↑

• Lebensqualität ↑

• Verständnis der Erkrankung und Prognose ↑

• Behandlungszufriedenheit ↑

• Versorgung in gewünschter Umgebung ↑

• Entlastung und Wohlergehen Angehörige ↑

• Überleben ↑

Effekte der Palliative Care

25.03.2025Pharmazeutische Herausforderungen in der Palliative Care    Pharmazeutische Gesellschaft Basel 8

Parikh et al. N Engl J Med 2013,Zimmermann C et al. The Lancet 2014, Temel J. et al. N Engl J Med 2010, 
Bakitas et al. JCO 2015, Dionne-Odom et al. JCO 2015, El-Jawahri A  et al. JCO 2017



Insel Gruppe –

Strukturen in der Schweiz
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Komplexe Situationen, 
die spezialisierter 

Patientenversorgung 
bedürfen

BAG, DDK und palliative ch 2012

9



Insel Gruppe –

Anreize für Apotheker:innen
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Politische Anreize, um pharmazeutische Dienstleistungen in der Grund- 
und Langzeitversorgung in verschiedenen Bereichen auszubauen und die 
Arzneimittelsicherheit zu verbessern

Postulat Humbel (12.3864) 27.09.2012, Revision MedBG 2018, Dreischulte T et al. Int J Clin Pharm, 2022, Hepler CD und Strand LM, Am. J. Pharm. Educ., 1990, 
BAG und palliative ch 2012, WHO 2023

Pharmaceutical Care legt 
Fokus auf patientenrelevante 
Endpunkte, welche die QoL 
verbessern

PC legt Fokus auf 
Verbesserung/Erhalt QoL, ist 
interprofessionell und relativ 
junge medizinische Fachdisziplin



Insel Gruppe –

Schlüsselrolle Apotheker:innen 
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Fishman L et al. 2018., Dreischulte T et al. Int J Clin Pharm, 2022, Touchette DR et al. Pharmacotherapy, 2014

Optimierung Arzneimitteltherapie 
&

 Förderung Medikationssicherheit

Evidenz klinische und wirtschaftliche Vorteile 
pharmazeutischer Dienstleistungen

↑ Evidenz für Vorteile in PC



Insel Gruppe –

Evidenz Apotheker:innen in der PC 
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Rémi C et al. J Pain Palliat Care Pharmacother, 2021, Lee J, McPherson ML. Am J Health Syst Pharm, 2006, Hanley J et al. Pharmacy (Basel), 2021 

PC Station Spital
• Je komplexer Symptomkontrolle, desto höher Risiko für medikationsbezogene 

Probleme 
◦ Medikationsanalyse und Empfehlungen zur Therapieoptimierung durch 

Apotheker:innen erfolgreiche Identifikation und Lösung von 
medikationsbezogenen Problemen

• Kürzere Aufenthaltsdauer (8.75 vs. 10 Tage) 
• Kostenvermeidung von ~ 38’287 £/Monat pro Apotheker:in (100%)

Hospizbetreuung zuhause
• 75% aller pharmazeutischen Empfehlungen resultierten in verbesserter 

Symptomkontrolle und Qualität der Arzneimitteltherapie



Insel Gruppe –

Rolle der öffentlichen Apotheke
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Alqenae FA et al. Drug Saf, 2020, Maidment ID et al. Health Expect, 2017, Wilson EG et al. Palliat Med, 2021

Kontakt Patient:innen, 
Angehörige & 

Gesundheitsfachpersonen

Rationale, sichere & 
wirtschaftliche 

Arzneimittelanwendung

Arzneimittelinformation 
& 

Medikamentenmanagement

Kommunikation 
& 

Koordination



Insel Gruppe –

Hürden für die öffentliche Apotheke
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Chiu ST et al. J Prim Health Care, 2024, Wernli U et al. palliative ch, 2021 

Pharmazeutische Dienstleistungen ambulante (spezialisierte) PC: 
Medikamentenbeschaffung und -bewirtschaftung

Kommunikation 
mit PC Settings

Rolle 
(Zuweisung und 
Zusammenabeit) Fort- und 

Weiterbildung

Zugang zu 
Medikamenten 

Vergütung
?



Insel Gruppe –

Fehlende Definition der Rolle
von Apotheker:innen in der PC
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• American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) Guidelines on 
the Pharmacist’s Role in Palliative and Hospice Care (2016)

• Rolle von Apotheker:innen in der PC nicht klar definiert
• Nationale Praxisleitlinie (2023) zur interprofessionellen Zusammenarbeit 

in der spezialisierten PC in der Schweiz erwähnt Apotheker:innen nicht

Herndon CM et al. Am J Health Syst Pharm. 2016, Krzyżaniak NI et al. Palliat. Med. Pract., 2016, Ecoplan, BAG, GDK 2023



Insel Gruppe –

Komplexe und stark belastende Symptome 
• z.B. Anorexie, Angst, Atemnot, Depression, Müdigkeit, Schmerzen

Komplexe Patientensituationen
• Hohe Frailty und Anzahl Co-Morbiditäten
• Lebenserwartung (≤ 6 Monate “Daumenregel”, cave Zeit-Nutzen)

Physiologische Veränderungen
• Einfluss auf Pharmakokinetik und -dynamik (z.B. Hydratation, Albumin, 

Ödeme, Organfunktionsstörungen, Ileus, Immobilität)

Herausforderungen Arzneimitteltherapie

25.03.2025Pharmazeutische Herausforderungen in der Palliative Care    Pharmazeutische Gesellschaft Basel 16

Watson M., et al. Oxford Handbook of Palliative Care. 2019, Schenker Y et al. J Gen Intern Med, 
2019, Franken LG et al. Expert Opin Drug Metab Toxicol, 2016, Hanks F et al. Pharm J, 2022.



Insel Gruppe –

Herausforderungen Arzneimitteltherapie
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• Polypharmazie
• Medikations-bezogene Probleme 

◦ Unerwünschte Arzneimittelwirkungen, Interaktionen
◦ Medikationsfehler, unangemessene Verordnung und Monitoring
◦ Adhärenz, Verabreichung, Bedenken
◦ Zugang zu Medikamenten, Kommunikation und Koordination 

(Schnittstellen) 
• Alternative Verabreichungswege (Off-Label Use)
• Fokus ↓ Symptomlast und ↑ QoL → Cave Deprescribing!

Komplexe Therapieregime

Masnoon N et al. BMC Geriatrics, 2017, Nicosia FM et al. J Gen Intern Med, 2020, Masman AD et al. Int J Clin Pharm, 2015, 
Watson M., et al. Oxford Handbook of Palliative Care. 2019



Insel Gruppe –

Gezieltes Reduzieren oder Absetzen von Medikamenten, um Polypharmazie zu 
verringern und unterschiedliche Patienten-bezogene Endpunkte zu verbessern

Deprescribing
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• Hohe Medikamentenlast assoziiert mit ↑ Symptomlast und ↓ QoL
• Besonders wichtig am Lebensende

◦ Änderung therapeutischer Ziele zugunsten Symptomkontrolle und QoL
◦ Therapie laufend an Ziele anpassen

• Patienten- und Familien-individuelle Behandlungsziele, Funktionalität, 
Lebenserwartung sowie individuelle und kulturelle Werte beachten

◦ Vorsicht: Wahrnehmung des «Aufgebens»

Stop kurative Therapien
≠ 

Stop Behandlung Co-Morbiditäten

Scott IA et al. JAMA Intern Med, 2015, Schenker Y et al. J Gen Intern Med, 2019, McNeil MJ et al. J Pain Symptom Manage, 2016, Morin L et al. Palliat Med, 2019, 
Hung A et al., BMJ, 2024



Insel Gruppe –

• Lebenserwartung?

„Überraschungsfrage“: Würde Sie ein Tod des Patienten/der Patientin in 
den nächsten Tagen/Wochen überraschen?

• Sind Medikamente bzw. der Verabreichungsweg angemessen?

• Therapiewunsch Patient:in & Erwartungen der Angehörigen

Deprescribing
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Scott IA et al. JAMA Intern Med, 2015, Schenker Y et al. J Gen Intern Med, 2019, McNeil MJ et al. J Pain Symptom Manage, 2016, Morin L et al. Palliat Med, 2019, 
Hung A et al., BMJ, 2024, Le V et al. J Am Geriatr Soc. 2021

Medikationsabgleich 
& -analyse Interprofessionalität Patient:in & 

Angehörige



Insel Gruppe –

• Butylscopolamin (Buscopan®, Scopoderm®) → Rasselatmung, MIO | s.c.
• Dexamethason (Fortecortin®) → Singultus, Nausea/Emesis | s.c.
• Haloperidol (Haldol®) →Singultus | i.n. und s.c. 
• Furosemid (Lasix®) → Aszites, Ödeme | s.c.
• Levomepromazin (Nozinan®)→Nausea/Emesis, Singultus, Pruritus | s.c.
• Metamizol (Novalgin®) → s.c.
• Metoclopramid (Paspertin®) → Singultus | s.c.
• Midazolam (Dormicum®) →Pruritus, Singultus, pall. Sedation | i.n. und s.c.
• Octreotid (Sandostatin®) → Sekretionshemmung, Ileus
• Opiate (Fentanyl, Morphin, Methadon, etc.) → Dyspnoe | (tw.) i.n.
• Pregabalin (Lyrica®) → Pruritus, Singultus | rektal

Häufig verwendete Medikamente (Liste nicht vollständig) 
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On-Label
& 

Off-Label



Insel Gruppe –

Anwendung fertiger und in der Schweiz zugelassener Arzneimittel, abweichend von der 
genehmigten und im Arzneimittelkompendium veröffentlichten Fachinformation   
(≠ unlicensed use)

• Nicht gesetzlich geregelt im Heilmittelgesetz (HMG)
◦ Allgemeine heilmittelgesetzliche Sorgfaltspflicht (Art. 3 HMG) und Regeln der 

medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaften (Art. 26 HMG)
• Verantwortung trägt behandelnde/r Ärztin/Arzt

◦ Entscheid wissenschaftlich oder Praxisempfehlung-gestützt und offensichtlicher 
Nutzen

◦ Bedarf Aufklärung betroffener Patient:innen und deren Zustimmung
• Kostengutsprache erforderlich (cave teure Medikamente!)

Off-Label Use (OLU)
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SAMW 2020, HMG 812.21, BGer. 24.04.2008 in BGE 134 IV 175., Kantonsapothekervereinigung KAV 2016



Insel Gruppe –

Abweichung bzgl. 

• Indikation
• Verabreichungsweg

• Dosierung
• Patientengruppe
• Anwendungsdauer

Off-Label Use (OLU)

25.03.2025 22

Bedarf an Evidenz & Information
(wissenschaftlich, klinische Empfehlungen) 

Hürden Evidenzbereitstellung

Hagemann V et al. Eur J Hosp Pharm. 2022
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Bis zu 2/3 der essentiellen 
Medikamente in stationären 

PC Settings



Insel Gruppe –

• Ketamin Nasenspray

• Fentanyl Nasenspray 0.5 mg/ml

• Midazolam Nasenspray 0.5 mg/Hub oder 2.5 mg/Hub

• Bepanthen Lös. 5%/Lidocain 1% Mundspülung

• Morphin HCl Trinklösung 20 mg/ml 

• Methadon HCl 1% Trinklösung 10 mg/ml 

• Morphin HCl Gel 0,1%

• Opiumtinktur 1% 10 mg/ml

Herstellungen (Liste nicht vollständig)
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magistralrezepturen.ch



Insel Gruppe –

Mögliche Anfragen in der Apotheke
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«Ist es richtig, dass das Präparat XY aktuell nicht lieferbar ist? 
Welche Alternativen stehen zur Verfügung?»

«Kann Buscopan® über eine PEG-
Sonde verabreicht werden?»

«Wir brauchen dringend 
Dormicum® Ampullen 5 mg/ml. 
Haben Sie diese an Lager?»

«Ist es möglich, Tavegyl® (Clemastin) 
subkutan zu verabreichen?»

«Stellen Sie Midazolam 
Nasenspray 0.5 mg/Hub her?» 

«Wir brauchen Material für eine 
subkutane Arzneimittelverabreichung. 
Können wir das Cleo  90 subkutanes 
Infusionssystem über Ihre Apotheke 
bestellen?» 

«Wir möchten eine Patient:in mit einem Durogesic® 50 mcg/h 
Pflaster auf kontinuierliches subkutanes Fentanyl umstellen. 
Wie sollen wir vorgehen?»



Subkutane (s.c.)
Arzneimittelverabreichung



Insel Gruppe –

Subkutane Arzneimittelverabreichung (Liste nicht vollständig)
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Dexamethason, Furosemid, Haloperidol, Hydromorphon, Ketamin, 

Levetiracetam, Levomepromazin, Metamizol, Methadon, 

Metoclopramid, Midazolam, Morphin, Ondansetron, Scopolamin 

Bevorzugte Infusionslösung: NaCl 0.9%

Palliative ch, Eckstein S. et al. USB interne Arzneimittelliste Paliative Care. Version 2018, Wernli U et al. J Pain Symptom Manage. 2022



Insel Gruppe –

Indikationen und Kontraindikationen der s.c. Anwendung
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„Kontraindikationen“

• Gerinnungsstörung, 
Thrombopenie

• Ödeme
• Gewebe- oder 

Hautschäden inkl. 
neurologische Störungen

Indikationen

• Persistierende Nausea / Emesis

• Dysphagie
• Intestinale Obstruktion (z.B. Ileus) / 

unzureichende Resorption oraler 
Arzneimittel

• Limitierte venöse Zugangsmöglichkeiten

• Fluktuierende Bewusstseinszustände
• (Dehydratation)

Dickman A & Schneider J, 2016



Insel Gruppe –

• Minimal-invasiv, Mobilität/Unabhängigkeit Patient:innen

• Einfache Handhabung, einfacher Nadelwechsel

• Verringerter Pflegeaufwand

• Anwendung im ambulanten Setting und Pflegeheim möglich

Kontinuierliche s.c. Infusion (CSCI)

• Konstante Plasmakonzentrationen (keine Wirkstoffspitzen!)

• Befüllung 1-mal täglich (bei steriler Befüllung seltener)

Vorteile der s.c. Anwendung
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The Palliative Care Formulary (PCF), Wernli U et al. J Pain Symptom Manage. 2022, Dickman A & Schneider J, 2016
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Insel Gruppe –

• Aus pharmakologischer und –kinetischer Sicht nicht jede Mischung sinnvoll

• Verwendetes Lösungsmittel, Infusionsdauer, unterschiedliche 
Hilfsstoffzusammensetzung Handelspräparate, Schlauchmaterial 

• Ggf. nur in bestimmten Konzentrationen kompatibel, deshalb immer 
Konzentration und nicht Dosis mit Kompatibilitätsdaten vergleichen 
(chemisch-physikalische Unverträglichkeiten)

• Arzneimittel mit ähnlichem pH-Wert sind im Allgemeinen eher kompatibel

➢ Viele Arzneimittellösungen haben einen eher sauren pH-Wert, u.a. 
Furosemid, Phenytoin und PPIs sind alkalisch und verursachen häufiger 
Kompatibilitätsprobleme (separate Applikation und Zugang spülen!)

Mischen/Infundieren von s.c. verabreichten Arzneimitteln
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The Palliative Care Formulary (PCF), Wernli U et al. J Pain Symptom Manage. 2022, Dickman A & Schneider J, 2016



Insel Gruppe –

• In der PC weitverbreitet (OLU), nur wenige Kompatibilitätsdaten verfügbar

Mischen/Infundieren von s.c. verabreichten Arzneimitteln
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Literatur & Datenbanken

• Palliative Care Formulary (4-fach 
Kombinationen)

• Micromedex.com & kingguide.com (2-fach 
Kombinationen)

• L.A. Trissel/ASHP Handbook on Injectable 
Drugs

• A. Dickman and J. Schneider The Syringe 
Driver 

• pall-iv.de (v.a. Erfahrungsberichte)

Empfehlung

• Kontaktzeit so kurz wie möglich halten

• Dokumentation bei 
Mischverabreichungen

• Rückmeldung, insbesondere schlechte 
Verträglichkeit/unerwünschte Effekte an 
Injektionsstelle aber auch gute 
Erfahrungen

Dickman A & Schneider J, 2016



Intranasale (i.n.)
Arzneimittelverabreichung



Insel Gruppe –

Anatomie und Physiologie
• 120-150 cm2, gute Durchblutung, Umgehen First-Pass-Effekt
Vor- und Nachteile
• Einfache Handhabung (Pflegefachpersonen, Patient:innen, Angehörige)
• Schneller Wirkeintritt / Symptomkontrolle
• Absorption abhängig von Hämostase, Schleimhaut, Wirkstoffpermeabilität, 

Obstruktionen
• Max. Resorptionsvolumen 0.1 ml(-0.2 ml)/Nasenöffnung 
 → Gastrointestinale Resorption (BV ↓ , tmax↑)

Intranasale Arzneimittelverabreichung
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Grassin-Delyle S et al. Pharmacol Ther. 2012, Dahl R und Mygind N Adv Drug Deliv Rev. 1998, Sarkar MA Pharm Res 1992, Schwagmeier R et al. Br J Clin Pharmacol. 1998



Insel Gruppe –

Intranasale Arzneimittelverabreichung
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Anderson GD et al. Adv Drug Deliv Rev. 2012, de Haan GJ et al. Epilepsia. 2010, Lahat E et al. BMJ. 2000  

Multidosen Nasenspray (≈0.1 ml/Hub)

MAD®300

Unitdose Nasenspray (0.1 ml/Hub)

Cave: Ungenaue Dosierung im Liegen!

Cave: Applikationsvolumen >> max. Resorptionsvolumen

MAD: Mucosal Atomization Device

Vergleichbare Wirksamkeit 
und Sicherheit wie i.v. oder 
rektale Applikation, aber 
bessere Akzeptanz



Insel Gruppe –

Intranasales Midazolam (MDZ) zur Anxiolyse
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• Mangel an wissenschaftlicher Evidenz und Literatur

• Placebo-kontrollierte, randomisierte, doppel-verblindete klinische 
Studie

HADS: Hospital Anxiety and Depression ScaleHardy J et al. Support Care Cancer. 2016

64 Krebspatient:innen
mit Dyspnoe und Angst

1.5 mg MDZ oder Placebo 
(bis zu 4-stdl.)

Keine Überlegenheit MDZ 
gegenüber Placebo (HADS, 

COVI anxiety scale)
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Intranasales Midazolam (MDZ) zur Anxiolyse

Universitäres Zentrum für 
Palliative Care (UZP) Bern
N=63 Patient:innen (2021-2022)

• ∅ 2 Hübe, max. 4 Hübe/Anwendung 
(1 Hub = 0.45 mg)

• Effekt zufriedenstellend in ca. 30%, 
nicht zufriedenstellend in ca. 20%

• Keine Angabe zu Wirksamkeit in 50%

• Dokumentation häufig 
lückenhaft

Effekt & 
Verträglichkeit

• Patientenpopulation
• Zeit- und kostenintensiv

Klinische Studien
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Unveröffentlichte Daten Masterarbeit Weiler V 2023, Manuskript in Vorbereitung
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Zentralstelle Off-Label Use Palliativpharmazie München
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• Informationen zu OLU (Broschüren, Flyer)
• Formulare zur Dokumentation
• Christopherus Akademie
• pall-olu.de, pall-iv.de, Arzneimittelinformation
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pall-olu.de

Pharmazeutische Herausforderungen in der Palliative Care    Pharmazeutische Gesellschaft Basel

https://pall-olu.de/
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pall-iv.de
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https://www.pall-iv.de/
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Arzneimittelinformation
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Kostenfreie Beantwortung Fragen
• Wechselwirkungen
• Unerwünschte Arzneimittelwirkungen
• Patientenindividuelle / allgemeine Arzneimittelauswahl
• Applikationstechniken
• Individuelle Rezepturen für PC Patient:innen
• Dosierungen zu häufig angewendeten Arzneimitteln in der PC
• Inkompatibilitäten von Perfusionsmischungen
• Arzneimittelanwendung ausserhalb der Zulassung (OLU)
• Unzureichend behandelte palliativmedizinisch Symptome
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Fort- und Weiterbildungsangebote
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