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Fentanyl-TTS 

Moderne Schmerztherapie  
_ Eine transdermale Therapie, etwa mit 
dem Wirkstoff Fentanyl, kann für opioid-
pflichtige Schmerzpatienten, vorteilhaft 
sein (z. B. Fentanyl-HEXAL®). Darauf wies 
Dr. Georg Salewsky, Anästhesiologe aus 
Schwerte, im Rahmen eines Experten-
Roundtables hin.

Transdermale therapeutische Systeme 
(TTS) sorgen durch eine gleichmäßige 
Wirkstofffreigabe und anschließende Wirk-
stoffaufnahme über die Haut für relativ 
konstante Plasmaspiegel. „Auf diese Weise 
ermöglichen sie eine suffiziente Analgesie 
bei einer geringen Nebenwirkungsrate“, er-
läuterte Salewsky.

Besonders im Pflegebereich werden 
die Vorteile von  TTS geschätzt – unter an-
derem, weil eine Pflasterapplikation im 
3-Tages-Rhythmus gegenüber der Gabe 
oraler Analgetika (alle 12 Stunden) eine 
deutliche Zeitersparnis für Pflegekräfte 

bedeutet. Zudem erlauben TTS dem Pfle-
gepersonal eine bessere Kontrolle über 
die Schmerztherapie: „Ob Tabletten einge-
nommen wurden, lässt sich nicht immer 
überprüfen, ob ein Pflaster aufgeklebt 
wurde, schon“, so Dr. Thorsten Fritz, Fach-
arzt für Anästhesiologie aus Butzbach. Des 
Weiteren kann sich aufgrund der langen 
Applikationsintervalle und der komfor-
tablen Anwendung von TTS die Lebens-
qualität von Schmerzpatienten erhöhen, 
da die Patienten nicht täglich durch Medi-
kamenteneinnahme an ihre Erkrankung 
erinnert werden.

„Darüber hinaus können aber auch Pa-
tienten von TTS profitieren, die unter einer 
oralen Medikation nicht ausreichend the-
rapietreu sind“, machte Fritz deutlich. So 
nehmen beispielsweise multimorbide Pa-
tienten häufig eine große Zahl an Tablet-
ten ein. „Hier kann der Einsatz von TTS da-

zu beitragen, Tabletten zu sparen und so 
die Patientenzufriedenheit und Com-
pliance zu erhöhen“, sagte Fritz.

Dank einer Vielfalt unterschiedlicher Do-
sisstufen ist eine differenzierte, individuelle 
Schmerztherapie möglich. Diese wurden 
aufgrund innovativer Wirkstärken, wie zum 
Beispiel dem Fentanyl-Matrixpflaster von 
Hexal in den Wirkstärken 37,5 μg/h oder  
150 μg/h stetig erweitert. 

Neben dem breiten Spektrum von sie-
ben Wirkstärken bietet Hexal die Möglich-
keit zwischen Matrix- und Membranpflas-
tern zu wählen. Aufgrund ihrer guten Sicht- 
und Tastbarkeit eignen sich Membranpfla-
ster besonders für ältere Patien ten, die 
durch Pflegepersonal betreut werden. 

■  Dr. Silke Wedekind  
Quelle: Springer Medizin Expertenworkshop, 
München (mit freundlicher Unterstützung von 
Hexal, Holzkirchen) 

Arterielle Hypertonie 

Mit Fixkombination auf der sicheren Seite  
_ Nach einem Jahr nimmt nur noch die 
Hälfte der Hypertoniker ihre Medikamente 
ein, wie Prof. Dr. Rainer Düsing, Universi-
tätsklinik Bonn, berichtete. Die Rate der 
Hypertoniker, die exakt anleitungsgemäß 
ihre Antihypertensiva zu sich nehmen, 
liegt dabei noch niedriger. Die Therapiead-
härenz sinke auch mit der steigenden Zahl 
täglich einzunehmender Tabletten, so  
Düsing. Europäische und US-amerika-
nische Leitlinien empfehlen daher seit län-
gerer Zeit die Verordnung von Fixkombina-
tionen.

Prof. Dr. Reinhold Kreutz, Charité Berlin, 
verwies auf die Ergebnisse der TRINITY-
Studie (Triple Therapy with Olmesartan Me-
doxomil, Amlodipine and Hydrochlorothi-
azide in Hypertensive Patients) mit 2492 
Patienten, die an mittelschwerer bis 
schwerer Hypertonie litten. Nach zwölf 
Wochen war unter der fixen Dreifachkom-
bination Olmesartan, Amlodipin und Hy-
drochorothiazid (Vocado® HCT) in knapp 

70% der Fälle der Zielblutdruckwert von  
140/90 mmHg erreicht. Unter den Kombi-
nationen Amlodipin/Hydrochlorothiazid, 
Olmesartan/Hydrochlorothiazid und Ol-
mesartan/Amlodipin erreichten nur 41,1%, 
53,4% und 52,9% dieses Ziel [Oparil S et al. 
Clin Ther 2010;32:1252–1269].

Richtig Blutdruck messen
Wie wichtig Schulungsprogramme mit ei-
ner Anleitung zur exakten Blutdruckselbst-
messung sind, demonstrierte Kreutz an-
hand einer Studie, bei der Patienten mit 
isolierter systolischer Hypertonie unter-
sucht wurden. Knapp 1200 bislang nicht 
behandelte Teilnehmer zeigten in 29% der 
Fälle eine Weißkittelhypertonie mit hyper-
tonen Messwerten in der Klinik bzw. Praxis, 
aber unauffälligen Werten bei der ambu-
lanten 24-Stunden-Blutdruckmessung. In 
44% lag dagegen eine maskierte Hyperto-
nie vor, bei der Ärzte einen normalen Wert 
maßen, die 24-Stunden-Messung aber er-

höhte Werte aufwies. Nur bei 27% lag in 
beiden Messungen eine Hypertonie vor. 
Selbst bei den über 400 bereits thera-
pierten Patienten der Studie waren Weiß-
kittelhypertonie und maskierte Hypertonie 
mit 38% und 19% häufig [Franklin SS et al. 
Hypertension 2012;59:564–571]. 

■  Dr. Andreas Fischer 
Quelle: Symposium „Hypertonie: Die unter-
schätzte Gefahr – nachhaltiges Hypertoniema-
nagement für die Praxis“ im Rahmen des 
DGIM-Kongresses, Wiesbaden, April 2013  
(Veranstalter: Berlin-Chemie) 

Den Blutdruck nicht aus dem Ruder  
laufen lassen!
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