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»,How to do Pflaster” — Unterschiede, Tipps und Tricks

Transdermale therapeutische Systeme (TTS) werden im klinischen Alltag hé&ufig einfach als
wirkstoffhaltige Pflaster bezeichnet. TTS bieten einige Vorteile: sie geben den enthaltenen Wirkstoff relativ
konstant ab, so dass sich Patient*innen selbst dann medikamentos gut versorgen lassen, wenn eine orale
Gabe nur eingeschrankt moglich ist, etwa bei Schluckbeschwerden oder einer gastrointestinalen
Obstruktion. Wirkstoffe, die regelmalig in der Palliativmedizin zum Einsatz kommen und als TTS zur
Verfligung stehen, sind z. B. Fentanyl, Buprenorphin, Scopolamin und Rotigotin.

Damit sind TTS ein wichtiger Baustein des Arzneimittelspektrums. Entscheidend flr eine wirksame und
sichere Therapie ist jedoch ihre richtige Handhabung.

Allgemeine Hinweise fiir die Anwendung transdermaler Pflaster

Aufzutragen sind die Pflaster auf eine saubere, fettfreie, trockene und unverletzte, moglichst unbehaarte
Hautstelle. Falls sich an der gewahlten Hautstelle Haare befinden, empfiehlt es sich, diese mit einer
Schere abzuschneiden (keine Rasur, weil sie die Haut verletzen kann). Falls notig, kann man die Haut vor
dem Aufkleben aullerdem vorsichtig reinigen und trocken tupfen — allerdings nur mit sauberem Wasser
(keine Reinigungsmittel oder Alkohol, weil sie die Durchldssigkeit der Haut und damit die
Wirkstoffresorption erhohen kénnen). Die Hautstelle, die fiir das transdermale Pflaster vorgesehen ist,
sollte frei von Cremes, Lotionen, Olen oder Pudern bleiben, weil sie die Klebekraft beeintrachtigen. Aus
demselben Grund sollte man beim Aufbringen auch nicht in die Klebeflache fassen. Das Pflaster muss
mit der gesamten Flache aufgeklebt werden; anschliefend ca. 30 Sekunden lang mit der flachen Hand
andrtcken.

Arten Transdermaler Therapeutischer Systeme

Matrixpflaster: Der Wirkstoff ist in die klebende Matrixschicht aus Polyacrylat eingebettet. Bei
permanentem Hautkontakt diffundiert er aus der Matrixschicht heraus, wird Uber die Haut resorbiert und
steht dann systemisch zur Verfigung. Zerschnittene, zerteilte oder in irgendeiner Form beschadigte
oder manipulierte Pflaster diirfen laut Herstellern nicht verwendet werden [Fachinformationen).
Theoretisch sollte die Matrix-Technologie eine homogene Verteilung des Wirkstoffs iber die gesamte
Flache gewahrleisten, so dass ein Zerschneiden denkbar ware; allerdings verringert das Zerschneiden
deutlich die Dosiergenauigkeit und ggf. auch die Klebeeigenschaften. Unter Umstéanden ist damit die
physikalisch-chemische Stabilitat des Wirkstoffes beeintrachtigt. Das Teilen von Matrixpflastern erfolgt
deshalb immer aullerhalb der Zulassung (Off-Label-Use) — damit liegt die Haftung beim anordnenden
medizinischen Personal.

Membran-/Reservoirpflaster; Der Wirkstoff ist in geloster Form auf eine Membran aufgebracht. Diese
Membran enthalt kleine Poren, deren GroRe die Geschwindigkeit der Diffusion steuert. Solche Pflaster

Direktorin der Klinik: Prof. Dr. med. Claudia Bausewein PhD MSc
Leitung Kompetenzzentrum Palliativpharmazie: Dr. rer. biol. hum. Constanze Rémi MSc

Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Markus Lerch (Vorsitz), Kaufmannischer Direktor: Markus Zendler,
Pflegedirektor (komm.): Alfred Holderied, Vertreter der Medizinischen Fakultét: Prof. Dr. med. Thomas Gudermann (Dekan),
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer geméal §27a Umsatzsteuergesetz: DE813536017

Das Klinikum der Universitat Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.



KLINIKUM

Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin

Arzneimittelinformation Palliativmedizin
Kompetenzzentrum Palliativpharmazie

Seite 2/2

dirfen in keinem Fall geteilt werden, weil ihr halbfester oder flissiger Inhalt nach dem Zerschneiden
unkontrolliert auf die Haut austritt. Bei Arzneistoffen hoher Wirkstarke kann das zu Intoxikationen flihren.
Aus diesem Grund sind nur noch wenige Membranpflaster im Handel erhaltlich, z.B. mit Scopolamin oder
Buprenorphin (hier auch Matrixpflaster verfligbar).

Klebeeigenschaften und Abhilfe bei fehlender Haftung

Grundsatzlich durften alle Pflaster dhnliche Klebeeigenschaften aufweisen: Ein Abgleich der
Fachinformationen vieler generischer Produkte ergab, dass ihre Klebematrix jeweils sehr ahnlich bzw.
gleich zusammengesetzt ist.

Falls ein Pflaster trotz vorschriftsmafiger Anwendung einmal nicht kleben sollte, kann man es
zusatzlich fixieren, mit handelstblichen luftdurchlassigen Pflastern oder Filmverband.

Aber Achtung: Nicht zu empfehlen sind dabei Duschpflaster oder Duschfolien! Eine luft- und
feuchtigkeitsabdichtende Bedeckung des Pflasters fihrt zur Okklusion mit Warmestau, die das Freisetzen
des Wirkstoffs beschleunigen kann.

Manche Patient*innen reagieren empfindlich auf den Kleber einzelner Praparate. Vor allem TTS mit
Fentanyl sind als Handelspraparate mit verschiedenen Klebern erhéltlich; viele Hersteller bieten auerdem
wirkstofffreie Pflaster an, mit denen sich die Vertraglichkeit testen lasst.

Warnhinweise & Entsorgung
Warme Haut erhoht die Resorptionsrate des Wirkstoffs, z. B. bei fiebrigen Patient*innen, Verwendung von
Warmflaschen oder Heizdecken, Saunagangen oder heilten Badern. Intoxikationen sind beschrieben.

Fur die Entsorgung klebt man die Klebeflache des Pflasters zusammen und entsorgt es fur Kinder
unzuganglich. Das Pflaster lasst sich Uber den normalen Hausmiill entsorgen. Dabei sollte man es
allerdings neutral verpacken (z.B. in eine Zeitung einwickeln), um missbrauchlicher Verwendung
vorzubeugen.
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