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verlangsamen kann.

wie z.B. Morphin-Retardtabl etten.

Ein Antagonist des Neurotransmitters Glutamat, der die Progression einer amyotrophen Lateralsklerose

Fentanyl-Hautpflaster (E. Gysling & J. Schnack)........
Bei starken krebsbedingten Schmerzen haben Fentanyl-Hautpflaster einedhnlicheschmerzlinderndeWirkung

Synopsis

Riluzol

A.delLuca

Riluzol (Rilutek®) it ein neu auf dem Schweizer Markt eingefiinr-
ter Glutamatantagonist, der zur Behandlung der amyotrophen
Lateralsklerose empfohlen wird.

Chemie/Pharmakologie

Riluzol gehdrt zuden Benzothiazol-Deriveaten (2-Amino-6-trifluo-
romethoxy-benzothiazal). Die neuroprotektiven Wirkungen von
Riluzol konnten in verschiedenen Zdlkultur- und Tiermoddlen
nechgewiesen werden. Die Studienergebnisse deuten darauf hin,
dassRiluzol indieNeurotransmissioneingreift,indemesGlutamét,
den wichtigsten exzitatorischen Neurotranamitter im Zentraner-
vensystem, beeinflusst.™ Eshemmt einerseitsdie Glutamatfreiset-
zung, andersaitsauch postsynaptische Effekte des Glutamatsdurch
Inaktivierung spannungsabhéngiger Natriumkande und modifi-
Ziert indirekt die Aktivierung der Glutametrezeptoren. Da sSich
Riluzol an keinen der bekannten Glutamatrezeptor-Subtypen bin-
det, wird vermutet, es verhindere die von Glutamat ausgel6sten
Prozessa direkt.

In hohen Konzentrationen het Riluzol auch sedative und antikon-
vulsive Eigenschaften.

Phar makokinetik

Nach order Gabe wird Riluzol zu etwa 90% resorbiert. Présyste-
misch wird die Substanz individuel sehr unterschiedlich metabo-
lisert, sodassdieBioverfligbarkeit zwischen 30%und 100%liegen
kann. MaximaePlasmaspiegd sndinnerhalbvon1bis1,5Stunden
ereicht. Wird das Medikament mit einer fettreichen Mahlzeit
Zusammen eingenommen, O werden Spitzenspiege mit einer
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Verzigerung von biszu 2 Stunden beobachtet. Riluzol wird gutim
K orper verteilt (mittleres Verteilungsvolumen: 2001). Esunterliegt
ener extengven Biotransformationinder Leber: vorwiegenddurch
das Zytochrom CY P 1A2 wird es hydroxyliert und anschliessend
an Glukuronsaure konjugiert. Von den bisjetzt etwa 20 isolierten
Metaboliten weiss man nicht sicher, ob se pharmakol ogisch aktiv
snd. Die Eliminationshabwertszeit liegt durchschnittlich im Be-
reichvon12 Stunden. EinHiessgleichgewichtistnach2bis7 Tagen
erreicht. Etwa91% der Dosssind inmetaboliserter FormimUrin
auffindbar, rund 5% werden mit dem Stuhl ausgeschieden.?

Pathogenese der amyotrophen L ateralsklerose

DieamyotropheL aterd sklerose (AL S) ist e@neprogredienteneurode-
generativeKrankheit der zentrden (bulbéren) wieauch der peripheren
motorischen Nervenzdlen. Die Patienten gerben innerhdb von 3 bis
5 Jahren nach Diagnosestellung an Ateminsuffizienz. Man nimmt
an, dass die betroffenen Nervenzdlen aufgrund von genetischer
Prédigposition oder von Umweltfaktoren auf eine erhdhte Stimu-
[ation des Glutamatsim synaptischen Spalt empfindlich sind, was
zum Abgterben der Nervenzellen flihren kann. Indirekte Hinweise
zugungten dieser Hypothese sind eine erhéhte Glutamatkonzentra-
tionimPlasmaundinder Zerebrospinaflissgkeit vonALS-Kran-
ken, die Toxiztét dieser Zerebrospindflissigkeit in neuronaen
Zdlkulturen und eine reduzierte Kepazitét des Glutamat-Aufnah-
mesystemsin autoptisch entnommenem Gewebe. Die Hypothese
e ner Autoimmunkrankheit wurdeaufgegeben, das chimmunsup-
pressive Thergpien nicht erfolgreich gezeigt haben.

Klinische Studien

Die Wirksamkeit von Riluzol zur Behandiung von ALSwurdein
zwe randomisierten Studien gegen Placebo getestet.®* Priméres
Endziel dieser Sudienwar dieUberl ebenszeit biszur Tracheotomie
oder bis zum Tod. Die funktiondlen Féhigkeiten — die muskulére
Kraft desHases, der oberen und unteren Extremitéten, die respirato-
rische Kgpazitédt sowie Symptome wie Faszikulaionen, Krémpfe,
SeifigkatundM Udigkeit—wurdenmit Hilfeeiner Vierpunkte-Skda
eingeschédtzt. Zusétzlichwurdeeineergdnzende satistische Analy-



e angewendet, die zehn prognostische Risikofaktoren wie Alter,
Erkrankungsform und Krankheitsdauer zu Beginn der Studie be-
ricksichtigt.

Inder ergenStudie, dieansebenZentreninFrankreichundBelgien
durchgefihrt wurde, erhielten 155 ALS-Krankeim Alter von 20
bis75 Jahrenentweder Placebooder zweimd téglich50mgRiluzol.
Nach 12 Monaten Behandlung lebten noch 74% der mit Riluzol
behanddten AL S-Krankenim Vergleich zu 58% der Placebogrup-
pe. Zu diesem Zeitpunkt betrug die relative Riskoreduktion be-
ziglich der Tracheogtomie oder der Mortditét 34%. Nach 21
Monaten war dieser Unterschied nicht mehr so deutlich: aus der
aktiv behanddten Gruppel ebten noch 49%, ausder Placebogruppe
noch 37%. Ohne Bertickschtigung der zu Beginn vorhandenen
Riskofaktoren erreichten dle diese Werte Satistische Signifikanz.
Nach Anpassung an die prognostischen Faktoren war jedoch nur
noch der Unterschied zum ergten Zeitpunkt (nach 12 Monaten
Behandlung) statistisch signifikant.®

In der 2weiten, wesentlich grésseren Studie wurde grundsétzlich
bestétigt, dass Riluzol die Uberlebenswahrscheinlichkeit erhoht.
An dieser Studie waren 959 AL S-Krankeim Alter von 18 bis 75
Jahren betelligt. Verschiedene Riluzol-Dosen (téglich zweima 25,
50 oder 100 mg) wurden im Vergleich mit Placebo geprift. Aus
der Placebogruppe lebten nach 18 Monaten noch 50% ohne Tra:
cheogtomie, aus der Gruppe mit einer Tagesdosisvon 50 mg 55%,
aus der 100-mg-Gruppe 57% und aus der 200-mg-Gruppe 58%.
Dierdative Riskoreduktion war maxima nach 12 Monaten (28%
fur die niedriggte Riluzol-Dosis, 43% fir die mittlere und die
héchste Dosis); nach 18 Monaten betrug die Risikoreduktion fir
die drei Gruppen noch 24%, 35% und 39%. Der Unterschied
zwischen der mit 50 mg Riluzol behanddten Gruppe und der
Placebogruppe war gatigtisch nicht signifikant und die Resultate
bei den mit htheren Dosen behanddten Kranken erreichten erst
nach Anpassung an die prognostischen Faktoren satistische Signi-
fikanz.*

Die Resultate der zwei Studien unterscheiden sich hauptsichlich
inzweierlel Hindcht: Ergenskonntein der grosseren Studieinden
funktionellen Testskein statistisch S gnifikanter Vorteil der Riluzol-
Gruppegegentiber der Placebogruppebestéti gt werden. Angesichts
der hohen Variahilitét der Daten sollten daraus aber keine Schluss-
folgerungen gezogenwerden. Zweitenswar inder kleineren Studie
ene sérkere Wirkung bel ALS-Kranken mit primér bulbérer Af-
fektion beobachtet worden. Diesliesssichin der gros-seren Studie
nicht nachweisen: hier war die Wirkung von Riluzol unabhéngig
von der Erkrankungsform.

Unerwiinschte Wirkungen

Zu den haufiggten unter Riluzol beobachteten Nebenwirkungen
gehtren Asthenie(bel 18%der mit Riluzol Behandelten), Brechreiz
(16%) und Erbrechen (3%0). Diese Symptometraten dosisabhangig
auf, wie Ubrigens auch Schl&frigkeit, Schwindd und zirkumorade
Parésthesien. Bei den Laboruntersuchungen fand sich ein dosisab-
héngiger Andtieg der Transaminasen (insbesondere der Alanin-
AminotransferaseAL T, SGPT); bel 8%der mit Riluzol behanddten
Personen diegen die Transaminasen um das 3- bis Sfache des
oberen Normwertesan. Die Tendenz zum Angtiegder AL T wer bei
Personen mit schon vorher erhdhten Leberwerten grisser ds bel
solchen mit normaen Werten. Die Transaminasen nahmen jedoch
unter kontinuierlicher Therapie ab und betrugen nach sechs Be-

handlungsmonaten noch das Doppelte des oberen Normwertes
oder weniger. Bel den ALS-Kranken, die Uiber 6 M onate behanddlt
wurden, kam esauch zu einer deutlichen Verminderung der Asthe-
nie und der Ubdkeit. Drei Félle von Granulozytopenie sind be-
kannt. Auswirkungen auf Herz und Kreidauf oder auf die Psyche
wurden keine beobachtet. Riluzol hat weder ein teratogenes noch
ein mutagenes Potentid gezeigt.

I nter aktionen

Nach den Angaben der Hergtdlerfirma sind bisher keine klinisch
relevanten Interaktionen dokumentiert worden.

Dosierung/Verabreichung/K osten

Riluzol (Rilutek®) ist a's Filmtabletten zu 50 mg erhdtlich und in
der Schweiz kassenzuléssig. Die Dosismit dem besten Nutzen-Ri-
sko-Verhdtnis betrégt 100 mg téglich. Im Abstand von etwa 12
Stunden sollte eine Tabl ette entweder 1 Stunde vor oder 2 Stunden
nach den Mahlzeiten eingenommen werden. Patienten mit schwe-
ren Lebererkrankungen oder stark erhdhten Leberenzymen sollten
kein Riluzol einnehmen. Vor und wéhrend der Behandlung sollten
die Transaminasen kontrolliert werden, zu Beginn moantlich, nach
enem Viertdjahr noch dle drei Monate. Die Harmlosigkeit des
Préparateswahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit ist nicht
gesichert. Auch bei Kindern und Jugendlichen sowiebei Personen
miteingeschrankter Nierenfunktionfehlenbisher Erfahrungen. Bel
dlen diesen Personen soll deshal b Riluzol nach Méglichkeit nicht
verschrieben werden. Eine Behandlung mit einer Tagesdosis von
100 mg Riluzol verursacht monetliche Kosten von 650 Franken.

Kommentar

Riluzol ist zur Zeit das einzige Medikament, das zur Behand-
lung der amyotrophen Lateral sklerose eingesetzt wer den kann.
Riluzol verlangsamt die Progression der Krankheit, fiihrt aber
nicht zu einer Heilung der ALS. In bezug auf die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit liess sich in der zweiten, grisseren Sudie
nur dann eine stati stisch signifikante Wirkung errechnen, wenn
die Resultate entsprechend den vor bestehenden Risikofaktoren
«korrigiert»» wurden. Zudemerbringt Riluzol keinen Nutzenin
bezug auf die funktionellen Fahigkeiten.

Ob eine moglichst frihe Riluzol-Behandlung die Prognose
der ALS-Kranken dennoch verbessert und in einemfriheren
Sadium der Erkrankung eine langere Unabhéngigkeit, ein
Hinauszbgern der mechani schen Beatmung und infol gedes-
sen eine bessere Lebensqualitat gewahrleistet, bleibt eine
wichtige offene Frage. Andere Medikamente, die mit Gluta-
mat interferieren (zB. Dextromethorphan oder Lamotrigin),
haben im Gegensatz zu Riluzol bei ALS keinen Nutzen ge-
bracht.>® Die Wirksamkeit von neurotrophen Faktoren (Wach-
stumsfaktoren) und Antioxidanten wie Tocopherol (Vitamin E)
ist noch nicht geniigend nachgewiesen.”
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Synopsis

Fentanyl-Hautpflaster

E. Gyding & J. Schnack

Unter dem Namen Durogesic® TTS igt in der Schweiz neu ein
Fentanyl-Hautpflaster zur Behandlung von chronischen Schmer-
zen bel Krebskranken erhdtlich.

Chemie/Pharmakologie

Fentanyl ist ein stark wirksames Opioid, das schon seit Jahren zur
intravendsen oder intramuskul&ren Schmerzbehandlung in der
Anésthesieund postoperativ eingesetzt wird (Fentanyl-Curamed®,
Fentanyl-Janssen®). Fentany hat grundsitzlichdiegleichenEigen-
schaften wie Morphin und bindet sich wie diesesim Zentraner-
vensystem vorwiegend an mRezeptoren. Fentanyl hat somit die
typischen Wirkungen von Opioiden: Anagesie, Euphorie, Abhén-
gigkeitspotential und Atemdepression. Bel parenterder Verabrei-
chung wird mit 100 ng Fentanyl ungefdhr die gleiche Wirkung
erreicht wiemit 5 bis 10 mg Morphin.

Im Gegensatz zu Morphin besitzt Fentanyl einehoheLipidiédich-
keit, welcheden Transfer durch die Blut-Hirn-Schrankeerleichtert.
Dank der Lipidiédichkeit und des niedrigen Molekulargewichts
eignet sch Fentanyl zur Verabreichung Uber ein transdermaes
therapeutisches System (TTS).

Phar makokinetik

Die Fentanyl-Hautpflaster geben wéhrend mindestens 72 Stunden
eneungeféhr kongtante Menge Wirkgtoff ab. DieseMengeist von
der Grosse (Kontaktflache) des TTS abhéngig und betrégt 25 bis
100 ng pro Stunde. Die resorbierte Menge wird durch die kopoly-
mere Membran des Pflasters und die Diffuson durch die Haut
begtimmt. Die Bioverfugbarkeit soll durchschnittlich etwa 90%
betragen, variiert aber interindividud| ziemlich stark. Die Resorp-
tion kann durch kleinge Hautverletzungen (z.B. infolge Rasieren
der Haut) und durch eineerhthte K drpertemperatur erhoht werden.
Be der ersten Applikation eines Fentanyl-Hautpflasters dauert es
in der Regel mindestens 24 Stunden, bis einigermassen kongtante
Fentanyl-Plasmaspiegd erreicht sind.? In einzelnen Studienwurde
ein Hiesgleichgewicht erst erreicht, nachdem 72 Stunden spéter
en neues Pflaster angebracht worden war. Wird aber spéter jewells
nach 72 Stunden ein neues, identi sches Pflagter gppliziert, so bleibt
der Plasmaspiegd kondant.

Nach einer parenteralen Fentanylverabreichung betrégt die Elimi-
netionshalbwertszeit etwa 6 bis 7 Stunden. Nach wiederholter
Applikation von Fentanyl-Hautpflastern kann dagegen damit ge-
rechnet werden, dass nach einem ersatzlosen Entfernen des Pfla-
gers die Plasmaspiege mit einer Halbwertszeit von durchschnitt-
lich 17 Stunden abnehmen. Fentanyl wirdin der L eber vorwiegend
durchdaszytochrom CY P3A4metabolisiert; dieMetabolitensind
offenbar mehrheitlich pharmakologisch inaktiv. Die Elimination
efolgt zu 75% mit dem Urin; etwa 10% davon entsprechen
unveréndertem Fentanyl. Etwa 9% einer Dosis werden mit dem
Stuhl diminiert.
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Klinische Studien

Das Fentanyl-Hautpflagter ist in der Schweiz nur zur Behandlung
von anhatenden Schmerzen bei Personen mit maignen Erkran-
kungen, die mit orden Opioiden nicht befriedigend behandelt
werdenkonnen, zugelassen. DieWirksamkeit desPrdparatsistdenn
auch vorwiegend bei Kreoskranken gezeigt worden.

Behandlung von Krebsschmerzen

Bei Personen mit starken krebsbedingten Schmerzen sind Studien
mit Placebokontralle nicht akzeptabel. Doppelblinde Vergleiche
mit aktiven Substanzen, die durchaus auch be Krebskranken
madglichwéren, sindbisher mitdem Fentanyl-Hautpflaster offenbar
nicht durchgefuhrt worden.

Die grosste bisher publizierte Studie umfasste 202 Krebskranke,
diein 38 britischen Zentren behandd t wurden. Eshanddtesichum
ene randomisierte Crossoversudie: die Petienten erhidten in zu-
fdliger Reihenfolgefir jeweils 15 Tage das Fentanyl-Hautpflaster
bzw. Morphin-Retardtabletten. Die Doss wurde individud| fet-
gelegt, wobel Fentanyl initia inder Dosisvon 25 oder 50 ng/Stunde
aopliziert wurde. Zwei verschiedene Schmerzskalen wurden ver-
wendet. Die beiden Behandlungsvarianten erreichten eine gleich-
wertige Schmerzlinderung. Auch hingichtlich der Lebensqualitét
ergabenschkenesgnifikanten Unterschiedezwischendenbeiden
Behandlungen. Immerhin gabenvon den 136 Behanddten, diesich
zur Behandlung dusserten, 54% dem Fentanyl-Hautpflaster und
nur 36% den Morphin-Retardtabletten den Vorzug,.®

Eine Rethe von anderen, grosstenteils kleinen, nicht-randomisier-
ten Studien ergab dhnliche Resultate. Die Fentanyl-Anfangsdos's
wurdein der Regd mittels einer Konversiontabelle bestimmt, die
auf der Annahme ener quianagetischen Wirkung einer oraden
Morphin-Tagesdos svon 90 mg und elner transdermal en Fentanyl-
Tagedosis von 0,6 mg (25 ng/Stunde) beruht. Zu Beginn einer
Behandlung mit dem Fentanyl-Hautpflaster it es in der Regdl
notwendig, erganzend kurzwirkende Opioide zu verabreichen.”
Auch muss die Fentanyl-Dosisim Laufe der ersten zwei Behand-
lungswochen oft gesteigert werden, um eine gentigende Wirkung
zuerreichen.' Verschiedene Autorenweisen auf diebessere Akzep-
tanz der Hautpflaster im Vergleich mit oralen oder anderen paren-
teralen Therapien hin.>®

Es gibt aber auch Studien, in denen Fentanyl enttéuschte, so z.B.
eine Studie bel 14 Krebskranken, von denen nur 6 erfolgreich mit
dem Fentanyl-Hautpflaster behandelt werden konnten.”

Behandlung anderer Schmerzen

Grundsétzlich kénnten auch chronische Schmerzen, die nicht im
Zusammenhang mit einer Krebserkrankung stehen, mit Fentanyl-
Hauitpflastern behandelt werden. Diese Anwendung ist jedoch nur
sehr gpérlich dokumentiert. Ineiner offenen Studiebel 68 Personen
mit chronischer Lumbalgie, die vorher ordes Morphin erhalten
hatten, wurde die Wirkung von Fentanyl-Hautpflastern mittels
ener visudlen und einer numerischen Skaa erfasst. Gegenliber
den Ausgangswerten konnte eine dgnifikante Abnahme der
Schmerzen festgestdIt werden. Die meisten erhidten die kleinge
Fentanyl-Dosis (25 ng/Stunde). 23 Behanddte entschieden sich
nach einem Monat defir, die Fentanyltherapie weiterzufiihren.!

Inmehreren StudienistauchdieWirkungder Fentanyl-Hautpflaster
bei postoper ativen Schmer zen untersucht worden. Die Applikation
des Hautpflagters bis zu 8 Stunden vor der Operation vermochte



zwar teilweise den Bedarf fir zusétzliche postoperative Schmerz-
mitteldosen zu reduzieren, doch war diese Wirkung in der Regdl
erst spét, d.h. 12 bis24 Stunden nach der Applikation desHautpfla-
gersfeststelbar. Einzelne Autoren sSind dennoch der Meinung, das
Prépara kdnnte vorteilhaft im Sinne einer postoperativen Basis-
anal gesieeingesetzt werden.? Die Schwierigkeiten, in der postope-
rativen Situation eine adéguate Dogidtitration ohne zu grosses
Riskoeiner Atemdepressiondurchzuf ihren, gelten aber dlgemein
dszugross. Fentanyl-Hautpflaster snd deshadbin der Behandiung
postoperativer Schmerzen kontraindiziert.*

Unerwiinschte Wirkungen

Fentanyl-Hautpflaster haben grundsétzlichdiegleichen Nebenwir-
kungen wie andere Opioide. Geméss einer Ubersicht der Herstdl-
lerfirmaklagen mehr ds10% der Krebskranken, diemit Fentanyl-
Hautpflastern behandedlt werden, Uber Brechreiz, Erbrechen, Ver-
sopfung, trockene Mundschieimhaut, Somnolenz, Verwirrung,
Schwécheund Schwitzen. Esscheint, dassbe diesenKrankeneine
klinisch bedeutsame Atemdepression vid sdtener vorkommt ds
bei der Anwendung von transkutanem Fentanyl nach Operationen.
DiesesRisiko darf jedoch nicht unterschitzt werden; eine Uberdo-
sskann |etale Folgen haben.® Die Liste der weiteren Opioid-Ne-
benwirkungen igt lang und umfasst insbesondere zentralnervise
Symptome (Euphorie, Haluzinationen, Depression usw.), Juck-
reiz, Harnretention. In den ersten Tagen nach dem Wechsd von
ordem Morphin auf Fentanyl-Hautpflaster werden gelegentlich
Entzugssymptomebeobachtet. DieHautpflagter kdnnenvereinzdt
Hauitresktionen aud Gsen.

Im \ergleich mit oralemMorphin verursachte das Fentanyl-Hauit-
pflagter in der erwdhnten grossen Studieweniger Verstopfung und
weniger M digkeit tagsiiber, jedoch héufigere Stérungen wéhrend
des néchtlichen Schlafes®

I nter aktionen

Obwohl nicht spezidl dokumentiert, ist bei Fentanyl mit den
Ublichen I nteraktionen der Opioidezu rechnen. Diesgilt besonders
fur diedémpfende Wirkung anderer zentranervoswirksamer Me-
dikamente.

Dosierung, Verabreichung, Kosten

Fentanyl-Hautpflaster (Durogesic® TTS) sind in vier Grossen
erhdtlich, die 25, 50, 75 oder 100 ng pro Stunde freisstzen. Das
Préparat untersteht dem Bundesgesetz Uber die Betaubungamittel
und ist zur Zeit nicht kessenzuléssig. Bel Personen, die vorgéangig
keine Opioide erhaten haben, soll die Behandlung mit demklein-
sten Pflagter (25 ng/Stunde) begonnen werden. Kranke, diebereits
Opioide erhadten haben, sollen mit 25 ng/Stunde Fentanyl pro 90
mg Morphin-Tagesdos sbehanddt werden. Eine Umrechnungste-
belle fir andere Opioide und eine genauere Dosierungstabele
findendchinder offizidlen Préparateinformation. DieHautpflaster
durfen nicht zerschnitten werden; ineinem Fl ist esdeswegen zu
einer bedrohlichen Intoxikation gekommen.™® Daten zur Anwen-
dung bel schwangeren und gillenden Frauen liegen nicht vor; das
Préparat wird deshalb bei diesen Frauen besser vermieden. Dassel -
begilt fir Kinder biszum Alter von 12 Jahren. Besondere Vorsicht
ist ferner bei Personen mit chronischen Lungenkrankheiten, Bra-
dyarrhythmien, reduzierter Leberfunktion, Niereninsuffizienz und
im Alter angezeigt. Fieber und dussarliche Warmequdlen wie

Heizdecken u.é. kénnen zu einem starken Angtieg der Fentanyl-
Plasmaspiegd fuhren.

Eine Behandlung mit der niedrigsten Fentanylpflaster-Dosis (25
ng/Stunde) kostet rund 183 Franken proM onat. Eineentsprechende
Dosis Morphin-Retardtabletten (MST Continus®, eine 30-mg- +
eine 60-mg-Tablette téglich) kogtet etwa 130 Franken pro Mondt.

Kommentar

Die Behandlung starker Schmerzen bei Krebskrankenistin
der Praxis bei weitem nicht so einfach, wie dies das Stufen-
schema der WHO suggeriert. Nicht selten miissen mannig-
fache Wider stdnde seitens der Kranken oder ihrer Angeho-
rigen Uberwunden werden. Schwierigkeiten verursachen
auch die Opioid-Nebenwirkungen (z.B. Somnolenz, \er stop-
fung). Mit dem Fentanyl-Hautpflaster steht jetzt eine neue
Alternative zur Verfiigung, die von einem Teil der Kranken
besser akzeptiert wird als die regelméssige Einnahme von
Tabletten. Eine bessere anal getische Wirkung als mit oralen
Opioid-Retardpraparaten darf zwar nicht erwartet werden.
Wichtigistinallen Fallen, dassjederzeit zusétzlich kur zwir -
kende Schmerzmittel zur \erfigung stehen. Die Fentanyl-
Hautpflaster sollten billiger werden, damit sie tatséchlich
mit oralen Retardopioiden in Konkurrenz treten kdnnen.

Literatur

1 Jed W, Benfield P. Drugs 1997; 53: 109-38

2 PleziaPM et a. Pharmacotherapy 1989; 9: 2-9

3  Ahmedzai Setal. JPain Symptom Manage 1997; 13: 254-61

4 Korte W, Morant R. Support Care Cancer 1994; 2: 123-7

5 Grond Setal. Pain 1997; 69: 191-8

6 Woodroffe MA, Hays H. Can Fam Physician 1997; 43: 268-72

7 YeoW eta. Paliat Med 1997; 11: 233-9

8 LehmannLJet a. Reg Anesth 1997; 22: 24-8

9 Edinboro LE et a. JForensic Sci 1997; 42: 741-3

10 Klockgether-Radke A, Hildebrandt J. Anaesthesist 1997; 46: 428-9

Mitarbeiterin dieser Nummer:
Janine Schnack, Kirchbodenstr. 62, CH-8800 Thalwil

Diese Nummer wurde am 13. September 1997 redaktionell
abgeschl ossen.

pharma-kritik

Internet-Adresse: http://www.infomed.org

Herausgegeben von Etzel Gysling (Wil)

unter Mitarbeit von Renato Galeazzi (St. Gallen) & UrsA. Meyer (Basel)
Redaktionsassistenz: Arianedel uca, Beat Staub

Verlagsmitarbeiterin: Judith Kiinzler

Bezugspreise: Jahresabonnement Fr. 98.- (StudierendeFr. 49.-),
Zweijahresabonnement Fr. 182.-, Einzelnummer Fr. 7.-
Infomed-Verlags-AG, Postfach 528, 9501Wil

Telefon (071) 9100866, Telefax (071) 91008 77, e-mail: infomed@infomed.org
© 1997 Etzel GyslingWil. All rightsreserved.

pharma-kritik, Jahrgang 19, Nr. 1/1997



