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Die Praxisleitlinie zur Be-
handlung tumorbedingter
Durchbruchschmerzen
geht im ambulanten bzw.
häuslichen Bereich von ei-
ner Prävalenz von etwa
20% aus [1]. Tumor-Durch-
bruchschmerzen zeichnen
sich durch ein plötzliches
Auftreten, eine kurze Dau-
er sowie eine hohe
Schmerzintensität und Fre-
quenz aus. Grundlage der
Therapie von Durchbruch-
schmerzen bei Tumorpati-
enten ist die adäquate Ba-
sisanalgesie mithilfe retar-
dierter Opioide als Dauer-
bzw. Basismedikation [1],
erklärte Prof. Dr. Stefan
Frühauf, Stade. Tumor-
Durchbruchschmerzen
sind von einer zu niedrigen
Dosis oder einer zu kurzen
Wirkdauer (sog. End-of-
Dose-Failure) der Dauer-
medikation abzugrenzen.
Zur Behandlung des Tu-
mor-Durchbruchschmer-
zes stehen hochpotente
und schnellwirksame Fen-
tanyle als Bedarfsmedika-
tion zur Verfügung. Eine
effektive Basisanalgesie

reiche zur Therapie von Tu-
mor-Durchbruchschmer-
zen nicht aus, unterstrich
Frühauf.

Ideale
Bedarfsmedikation

Nicht-retardierte orale
Opioide (z. B. Morphin,
Hydromorphon oder Oxy-
codon) wirken erst nach
zirka 30 bis 45 Minuten.
Die Schmerzspitze eines
Tumor-Durchbruchschmer-
zes sei aber schon bei drei
bis zehn Minuten erreicht,
gab Klaus Reckinger, Her-
ten, zu Bedenken. Nicht-
retardierte Opioide sind
damit zu träge für eine
kurze, akut einsetzende
Durchbruchschmerzepiso-
de [2]. Während der Tu-
mordauerschmerz eine
Domäne langwirksamer
Opioidanalgetika ist, be-
nötigen Patienten mit tu-
morbedingten Durch-
bruchschmerzen zusätzlich
extra-schnell freisetzende
Opioidanalgetika (Rapid-
Onset-Opioide, ROO) zur
raschen Kontrolle der
Schmerzspitzen. ROOs sind

erste Wahl bei der Bedarfs-
medikation zur Behand-
lung tumorbedingter
Durchbruchschmerzen.
Die Pharmakokinetik von
Fentanyl zeige einen
schnellen Wirkbeginn bei
relativ kurzer Wirkdauer
(maximal 1,5 Stunden), be-
richtete Reckinger. „Phar-
makokinetisch ist Fentanyl
dem Verlauf einer
Schmerzepisodeangepasst
und zeigt eine hohe anal-
getische Potenz“. Laut Re-
ckinger könne Fentanyl in
vielen Aspekten als ideale
Wirksubstanz bei Durch-
bruchschmerzen gelten,
da es eine hohe analgeti-
sche Potenz, kurze Wirk-
dauer mit systemischer Eli-
mination, eine einfache
und nicht-invasive An-
wendbarkeit und eine gu-
te Verträglichkeit aufwei-
se (� Abbildung).

Transmukosale
Fentanyl-Applikation

Bei der transmukosalen
Applikation von Fentanyl
ist das System nicht uner-
heblich. PD Dr. Stephan
Reichl, Braunschweig, er-
klärte,dassFentanyl sehr li-
pophil sei und ein geringes
Molekulargewicht habe
und sich daher der Wirk-
stoff sehr gut für eine
transmukosale Applikati-
on zum Beispiel über die
Mund- oder Nasenschleim-
haut eigne und anderen
transmukosalen Systemen
überlegen sei. Patienten,
die zuvor eine andere The-
rapieoption zur Behand-
lung ihrer Tumor-Durch-
bruchschmerzen erhalten

hatten, bevorzugten nach
derUmstellungaufdasNa-
senspray die weitere An-
wendung von Instanyl®.
Als Gründe nannten sie
schnellere Wirkung (96%),
höhere Wirkstärke (81%),
bessere Verträglichkeit
(77%) und leichtere An-
wendung (69%) [3]. Insta-
nyl® verfüge von den der-
zeit verfügbaren schnell-
wirksamen Fentanyl-Prä-
paraten über die höchste
Bioverfügbarkeit, den
schnellsten Wirkeintritt
und die kürzeste Halb-
wertszeit, fasste Reichl zu-
sammen. Die These, Pati-
enten und Angehörige sei-
en mit der eigenständigen
Medikation bei Tumor-
Durchbruchschmerz über-
fordert, verneinte Dr. Re-
gina Mansfeld-Nies. „We-
der Überdosierung noch
Missbrauch stellen in der
praktischen Anwendung
opioider Substanzen ein
Problem dar.“ Vorrausset-
zung dafür sind jedoch ei-
ne klare Indikation und ein
vertrauensvoller Arzt-Pati-
enten-Angehörigen Kon-
takt.
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