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Zusammenfassung

Ein 22jahriger Patient, der an einem neuro-
pathischen Schmerz im rechten Bein leidet,
ist mit einer oralen Tilidin-Medikation von
300 mg/die zufriedenstellend analgetisch
eingestellt. Der Hausarzt mochte ihn den-
noch auf transdermales Fentanyl umstellen
und appliziert ihm '/, eines zuvor zerschnit-
tenen Fentanylpflasters (50 pg/h). Bereits

60 min spater entwickelt der Patient Zeichen
einer Opioidintoxikation mit Schlafrigkeit,
Ubelkeit und Atemdepression. Weitere

60 min spater wird das Pflaster entfernt; der
Zwischenfall bleibt fiir den Patienten folgen-
los. Es wird auf die Risiken eines unsachge-
madlRen Umgangs mit transdermalen Fenta-
nylprdparaten hingewiesen.
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Opioidintoxikation

Unsachgemaf3e Anwendung von
transdermalem Fentanyl

Transdermales Fentanyl in Form eines
Medikamentenpflasters ist seit 1995 in
Deutschland zugelassen und hat seit-
dem eine bemerkenswert grofle Ver-
breitung gefunden. Neben den bekann-
ten Applikationswegen oral, intravends,
subkutan, rektal, epidural, intrathekal
und intranasal steht damit erstmals
auch eine transdermale Form eines Opi-
oids zur Verfiigung [3]. Als Vorteile die-
ser Anwendungsform gelten die einfa-
che Handhabung (ein Pflasterwechsel
alle 3 Tage), die damit verbundene ho-
he Akzeptanz beim Patienten sowie
eine im Vergleich zu retardierten ora-
len Morphinpréparaten geringere Rate
an gastrointestinalen Nebenwirkungen
(Ubelkeit, Obstipation) [4]. Als Nach-
teile werden die schlechte Steuerbar-
keit, das langsame Erreichen wirksa-
mer Serumkonzentrationen der Sub-
stanz und die lange Abklingzeit nach
Entfernen des Pflasters genannt [2].
Letzteres ist insbesondere im Fall einer
Uberdosierung von Bedeutung.

Fallbericht

Ein 22jéhriger ménnlicher Patient wird we-
gen eines chronischen neuropathischen
Schmerzsyndroms in einer Schmerzambu-
lanz behandelt. Vorausgegangen war ein Po-
lytrauma nach Motorradunfall, bei dem es
zu einer Lision des N. saphenus rechts ge-
kommen war. In der Folgezeit entwickelt
sich ein neuropathischer Schmerz im Ver-
sorgungsgebiet dieses Nerven. Nachdem
samtliche Therapieversuche mit Nerven-
blockaden, Anwendung von TENS, Gabe von
Antidepressiva und Betreuung durch einen
Psychologen ohne bleibenden Erfolg geblie-
ben sind, wird der Patient mit Tilidin (Valo-
ron N®) 6:50 mg p.o. entsprechend 300 mg
taglich eingestellt. Unter dieser Medikation
ist er zufriedenstellend analgetisch versorgt.

Der Hausarzt entschlieit sich nun,
ohne Riicksprache mit der Schmerzambu-
lanz die Medikation von oralem Tilidin auf

transdermales Fentanyl umzustellen. Da
ihm zu dem Zeitpunkt, als der den Patienten
in seiner Sprechstunde sieht, nur die Darrei-
chungsform Durogesic® 5 mg (50 pg/h) zur
Verfiigung steht, er diese Dosis jedoch fiir zu
hoch hilt, beschliefdt er, das Pflaster zu zer-
schneiden und nur '/, davon mit einer ver-
muteten Dosis von 1,25 mg zu applizieren.
Daraufhin wird der Patient ohne weitere In-
struktionen nach Hause entlassen. 60 Minu-
ten spiter verspiirt dieser Schwindel, Ubel-
keit und Miidigkeit, so dafl er sich hinlegt.
Wihrend er langsam einschlift, beobachtet
seine Freundin, die am Bett sitzt, eine auffil-
lig verlangsamte Atmung und entfernt dar-
aufhin das Pflaster 120 min nach dem Auf-
bringen. Der Patient gibt an, anschlieflend 16
h geschlafen zu haben und am nichsten
Morgen ohne wesentliche Folgeerscheinun-
gen aufgewacht zu sein. Er versichert, am
Tag der Fentanylapplikation kein Tilidin
und keine anderen Medikamente, Alkohol
oder Drogen eingenommen zu haben.

Diskussion

Die im vorliegenden Fall von Laien be-
obachteten Symptome Ubelkeit, Schlaf-
rigkeit und Atemdepression sind in ih-
rer Schilderung so klassisch, dafl an
der Diagnose Opioidintoxikation kaum
Zweifel bestehen. Die Tatsache, dafl die
Erscheinungen in engem zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Fentanylapplika-
tion auftraten und nach Entfernen des
Pflasters reversibel waren, ist ein weite-
res Argument dafiir, dafi es sich im vor-
liegenden Fall um eine Opioidintoxika-
tion nach transdermaler Fentanylappli-
kation handelte.

Analysiert man das Vorgehen des
behandelnden Kollegen im Umgang
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Abstract

A 22-year-old male suffering from neuropa-
thic pain in his right leg had sufficient anal-
gesia with oral tilidin 300 mg per day.Never-
theless, the general practitioner decided to
change the therapy to transdermal fentanyl.
Having cut a fentanyl patch (50 ug/h) into
pieces, he applied one-fourth of the patch;
60 min later the patient developed signs of
opioid intoxication, including heavy seda-
tion, nausea and respiratory depression. After
the patch was removed another 60 min later,
the patient made a complete recovery.The
risks following inappropriate application of
transdermal fentanyl are discussed.
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mit dem Fentanylpflaster, so fallen min-
destens vier Details auf, die kritikwiir-
dig sind:

— Die Aufkldrung des Patienten im Zu-
sammenhang mit der erstmaligen
Verabreichung eines hochpotenten
Opioids in einer fiir den Patienten
neuen Applikationsform was absolut
unzureichend.

— Durogesic® ist zur Zeit nur zur Be-
handlung schwerer Tumorschmerzen
zugelassen. Insofern handelte es sich
bei der Verordnung von transderma-
lem Fentanyl im vorliegenden Fall
um einen nicht bestimmungsgemai-
Ben Gebrauch des Medikaments. Ob
das Indikationsspektrum in Zukunft
auf andere Schmerzen erweitert
wird, ist zur Zeit noch nicht abzuse-
hen.

— Durogesic® darf bei der Ersteinstel-
lung nicht ambulant angewendet
werden. Auch gegen diesen Grund-
satz hat der verordnende Kollege ver-
stoflen. Die Zulassung fiir das Medi-
kament wurde nur unter der Auflage
gewidhrt, dafl die Ersteinstellung auf
transdermales Fentanyl unter statio-
nédren Bedingungen erfolgt.

— Das Kernstiick des Fentanylpflasters
ist die Membran unter dem Wirk-
stoff-Reservoir. Diese Schicht ist der
bestimmende Faktor fiir die Diffusi-
on des Medikaments in die Haut und
damit fir die galenischen Eigen-
schaften der Darreichungsform [2].
Wird sie zerstort, so kann es — wie der
vorliegende Fall zeigt - zur unkon-
trollierten Freisetzung und Aufnah-
me von Fentanyl in den Korper kom-
men.

UnsachgeméBe Anwendung

Wir publizieren erstmals einen solchen
Fallbericht, um zu zeigen, daf Verlet-
zungen der Membran durch Zerschnei-
den oder auch durch versehentliches
Anritzen mit dem Fingernagel zu un-
vorhersehbarer Opioidaufnahme durch
die Haut fithren konnen. Dies ist unse-
res Wissens bisher nicht beschrieben
worden. Ferner mochten wir darauf
aufmerksam machen, dal durch den
unkritischen und unsachgeméflen Um-
gang mit der neuen transdermalen Ap-
plikationsform von Fentanyl unter Um-
stinden lebensbedrohliche Komplika-
tionen entstehen konnen. Die Tatsache,

dafl versucht wurde, ein Pflaster zu zer-
schneiden, zeugt von volliger Unkennt-
nis iiber den Aufbau dieses Medika-
mentensystems. Der Umstand, daf3 ge-
gen zwei Indikationsbeschrinkungen
gleichzeitig verstoflen wurde, ist er-
schreckend. Sorgloser Umgang mit die-
sem Préparat, Unkenntnis iiber die Pro-
zedur der Dosisfindung und ein weitge-
hend fehlendes Bewuf3tsein dafiir, dafl
es sich hier um ein hochpotentes und
hochdosiertes Opioid handelt, kann zu
kritischen Situationen bei Patienten
fithren. Das kleinste Pflaster enthélt be-
reits 2,5 mg, das grofite 10 mg Fentanyl;
die in einem 5 mg-Pflaster enthaltene
Menge an Fentanyl reicht bei intravend-
ser Gabe aus, einen Atemstillstand zu
provozieren. In der Literatur ist der Fall
einer Patientin beschrieben, die den
Pflasterinhalt mit Spritze und Kaniile
aspirierte und sich anschlieflend selbst
in den liegenden Venenkatheter inji-
zierte. Sie mufdte reanimiert werden [1].

SchluB¥folgerung

Transdermales Fentanyl stellt eine inter-
essante Alternative der Opioidtherapie
bei Tumorschmerzen dar, insbesondere
bei Patienten mit Schluckstérungen
(z.B. bei Tumoren im Hals- und Ra-
chenbereich) und solchen, bei denen
die Opioid-bedingte Obstipation ein
ernsthaftes Problem darstellt. Es wire
unverantwortlich, wenn diese neue und
erfolgversprechende Opioid-Applikati-
onsform durch unsachgemifle Anwen-
dung in Verruf geriete.
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