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Wird Lorazepam bei Anwendung der Schmelztabletten liber die
Mundschleimhaut resorbiert?

Lorazepam gehort zu der Gruppe der Benzodiazepine. Es handelt sich um einen Tranquilizer von mittellanger
Wirkdauer. Bei den verfligbaren Schmelztabletten (z.B. Expidet®) handelt es sich um eine gefriergetrocknete
Darreichungsform (Lyophilisat), die bei Kontakt mit Speichel im Mund sofort zerfallt und so der Wirkstoff in Losung
geht. Diese Wirkstofflosung wird dann mit dem Speichel geschluckt und im Gastrointestinaltrakt resorbiert (z.B.
Loperamid-Schmelztabletten). Im Unterschied dazu verbleiben Sublingual- und Buccaltabletten tatséchlich in der
Mundhahle, und der enthaltene Wirkstoff wird dort resorbiert (z.B. Fentanyl-Sublingualtabletten).

Urspringlich wurden Schmelztabletten vor allem im Bereich psychiatrischer Arzneimittel entwickelt um zu vermeiden,
dass Patientlnnen Tabletten in der Wangentasche ,aufbewahren” und dann wieder ausspucken. Die heutzutage
verfligbaren Schmelztabletten dienen oftmals der erleichterten Einnahme. Sie unterscheiden sich hinsichtlich der
Pharmakokinetik nicht von einer gepressten Tablette zum Schlucken im Ganzen. Letztere wird im Ganzen geschluckt,
zerfallt dann im Magen, wo der Wirkstoff in Losung geht und im Dinndarm resorbiert werden kann. Voraussetzung
fir die Resorption eines Arzneistoffes aus dem Gastrointestinaltrakt ist, dass dieser geldst (und nicht nur suspendiert!)
vorliegt. Wo und wie schnell die Resorption stattfindet, hangt dann von weiteren Arzneistoffeigenschaften ab. Da der
Wirkstoff bei Schmelztabletten direkt gelost vorliegt, kann von einer schnelleren Resorption ausgegangen werden —
die jeweilige klinische Relevanz davon ist jedoch sicherlich von Arzneistoff und Indikation abhangig.

Laut dem Hersteller unterscheiden sich Lorazepam Tabletten und Schmelztabletten nicht in ihrem
pharmakokinetischen Profil. Es wird von einer Resorption im Gastrointestinaltrakt und nicht speziell in der Mundhohle
ausgegangen.

Spezielle Untersuchungen zur Pharmakokinetik von Lorazepam bei sublingualer und oraler Einnahme konnten eine
etwas, jedoch nicht signifikant schnellere Resorption bei der Schmelztablette demonstrieren. Diese wurde auf den
schneller gel6st vorliegenden Wirkstoff zuriickgefihrt [Caillé 1983]. In einer weiteren Studie konnte nur eine geringe
Aufnahme von Lorazepam bei ausschlieRlich sublingualer oder bukkaler Anwendung festgestellt werden [Wilson
1987].

Fazit

Alle vorliegenden Daten weisen darauf hin, dass nur eine vernachlassigbare Resorption von Lorazepam Uber die
Mundschleimhaut stattfindet. Wir gehen aber davon aus, dass das schnelle Zerfallen der Schmerztabletten in der
Mundhohle einen nicht unerheblichen psychologischen Beitrag zu einem schnell empfundenen Wirkeintritt leisten

kann.
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