Therapie mit der Duodopa-Pumpe » Christophorus
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Wann kommen Pumpen in Betracht? Chnstophorus

* Bei Schwankungen der Beweglichkeit trotz bereits
optimierter Tabletten-Behandlung

 Wenn die Lange und Haufigkeit von OFF-Phasen nicht mehr
akzeptabel sind

« Wenn ausgepragte Uberbeweglichkeiten bestehen
o Ziel:

» Deutliche Verringerung der bisherigen Medikamente
bei verbesserter (gleichmassiger) Beweglichkeit



Wirkungsfluktuationen /aChristophorus
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Gleichmaldige Medikamentengabe

* Prinzip

* Flussige Zubereitung eines
Levodopa / Carbidopa
Praparats (100 ml Kassette, 20
mg/ml Gel)

e Zugangsweg durch die
Bauchdecke

 Abgabe des Medikamentes
iIn den DUnndarm

 Pumpe zur dauerhaften
Abgabe und Bolusgabe



Umstellung auf Medikamentengabe

In den Darm

Testphase (ca. 4 -5 Tage):
Medikamentengabe lber Nasensonde

Die Jejunalsonde ,sucht” sich ihren Weg in den
Dinndarm von selbst

Dosisfindung: Dosis in der Regel 1:1 aus der
vorherigen L-Dopa-Dosis oder der
,Aguivalenzdosis“ von anderen
Parkinsonmedikamenten herzuleiten.

90% der errechneten Gesamtdosis wird
eingestellt

Einstellung des Morgenbolus, der
kontinuierlichen Infusionsrate sowie des
Extrabolus.

Durchfiihrung eines stindlichen
Bewegungsprotokolls

Dosis-Findung




Dosis und Bewegungsprotokoll



Umstellung auf eine Langzeittherapie

« Vorherige Testphase von 4 oder 5 Tagen

 Endoskopische Anlage der PEG-J In
Sedierung oder Vollnarkose

« Klassische PEG mit Verlangerung in das
Jejunum oder Anlage einer PEJ

« Beginn der Pumpentherapie am nachsten
Tag mit der vorher ermittelten Dosis



Pumpensystem mit Anschlissen



Nachsorge und Pflege

Vulnerable Phase in den ersten
5-7 Tagen bis sich das
permanente Stoma ausgebildet
hat (Verklebung des Magens mit
der Bauchwand)

Beobachtung von Blutungen,
Fehllagen sowie inkorrektem
Sitz der aul3eren Halteplatte

Schlitzkompressen zwischen
Haut und aul3erer Halteplatte,
taglicher Wechsel, leichter Zug
auf die innere Halteplatte

Nach 7-10 Tagen Lockerung
des Zuges auf die innere
Halteplatte

Auf Trockenheit achten



Handhabung

 Morgens nach dem Aufwachen wird die
Pumpe mit einer neuen Duodopa-
Kassette angeschlossen



Handhabung

« Starten der Pumpe und Einstellung der Morgendosis (gewdhnlich 5-
10 ml (entspricht 100-200 mg L-Dopa)

 Nach 15-60 min Erreichen einer guten Beweglichkeit

* Einstellung einer individuellen kontinuierlichen Dosis



Handhabung

* Bei Steifigkeit und Unterbeweglichkeit Erh6hung der Dosis, bei
Uberbewegungen Erniedrigung der Dosis

« Extradosen jederzeit moglich (normalerweise 0,5-2 ml)

« Abends wird die Pumpe normalerweise ausgeschaltet, die Kassette
wird von der Pumpe abgenommen und die Sonde mit Wasser

gespult



Haufige Fragen zur Duodopa-Pumpe

« Gewicht: mit Kassette ca. 1 Pfund
 Batterien: halten ca. 2 Wochen
 Pumpe Verwendung bei 2 — 40 Grad Celsius

o Kassetten reichen fur 1 Tag, gekuhlt lagern, Haltbarkeit bei 2-8 Grad
15 Wochen

o Zum Schwimmen und Duschen muf3 die Pumpe abgenommen
werden, da diese nicht wasserdicht ist (vorherige Gabe einer
Extradosis)

* Flugzeug kein Problem

e Handy kein Problem



Haufige Fragen zur Duodopa-Pumpe

* Duodopa wird im 100 ml PVC-Beutel in einer Schutzkassette aus
Hartplastik geliefert

 Ein Karton enthalt 7 Kassetten
* Lagerung im Kuhlschrank bei 2-8 Grad
e 15 Wochen Haltbarkeit

 Nach Anbruch der Kassette ist Duodopa ftr 16 Stunden bei 40 Grad
stabil

 Reste am Ende des Tages mussen verworfen werden



Handhabung









Wichtige Vorraussetzung

Soziales Umfeld!!!

« Ggf. Uberforderung des Patienten mit Bedienung der Pumpe,
Wechseln der Kassetten und Pflege des Stomas.

Erhdohte Komplikationsrate bei:

 Unruhezustanden des Patienten

 Mangelnde Einsicht in die Behandlungsform






e Vielen Dank fur thre Aufmerksamkeit



