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Transmukosale Resorption von Antipsychotika

Antipsychotika setzen wir in der Palliativversorgung haufig aulterhalb ihrer Zulassung ein, beispielsweise
gegen Ubelkeit. Die Applikation kann schwierig sein, vor allem dann, wenn Patient*innen Arzneimittel nicht
mehr oral einnehmen konnen. Auch die parenterale (intravendse oder subkutane) Gabe ist aus
verschiedenen Griinden nicht immer moglich. Einen alternativen Applikationsweg bietet in solchen Fallen
die direkte Resorption des Arzneistoffs Uber die Nasen- oder Mundschleimhaut. Wir haben deshalb fur
Sie die Evidenz fir die transmukosale Resorption ausgewahlter Antipsychotika gesichtet.

Risperidon

Zwar ist eine Risperidon-Schmelztablette zur oralen Einnahme auf dem deutschen Markt erhaltlich;
allerdings soll diese Darreichungsform lediglich das Einnehmen bei Schluckbeschwerden erleichtern [1].
Die Daten zur transmukosalen Resorption von Risperidon sind — unabhangig von der Darreichungsform -
widerspriichlich: Laut einer Studie nehmen Hunde Risperidon ber die Mundschleimhaut kaum auf [2].
Andere Studien dagegen zeigten eine durchaus relevante Resorption von Risperidon tber Nasen- und
Mundschleimhaute (in vitro und in vivo am Tier) [3-6].

Olanzapin

Auch die Datenlage fur Olanzapin ist noch recht dinn. Nach aktueller Evidenz kdnnen wir intranasal und
sublingual von einer gewissen transmukosalen Resorption ausgehen. Eine Pharmakokinetik-Studie (n=10)
untersuchte die Biodquivalenz von 5mg Olanzapin in verschiedenen Darreichungsformen: als Tablette, als
geschluckte Schmelztablette oder als sublingual applizierte Schmelztablette (ohne Schlucken 15min
unter der Zunge). Alle drei Applikationswege erwiesen sich als biodquivalent, wobei sich ein
Plasmaspiegel bei der Schmelztablette (egal ob sublingual oder geschluckt) etwas friiher nachweisen lied
als bei der festen Tablette. [7].

Aktuell lauft in den USA eine Studie zur intranasalen Applikation von Olanzapin. Bereits abgeschlossen
wurde eine Studie zur Sicherheit bei gesunden Probanden: Die Probanden vertrugen Olanzapin in
intranasalen Einzeldosen von 5—-15mg gut und nahmen den Arzneistoff rasch auf. Mit einer besonderen
Applikationstechnik lieR sich Olanzapin dabei im gut durchbluteten oberen Nasenraum einbringen [8, 9].

Haloperidol

Auch Haloperidol-L6sung lasst sich wohl erfolgreich sublingual applizieren [10].

Eine Studie verglich die Pharmakokinetik und Vertraglichkeit von Haloperidol nach intranasaler,
intravenoser und intramuskularer Anwendung an vier gesunden Probanden. Die intranasale Gabe erwies
sich dabei als gut vertraglich. Im Vergleich zur im.-Anwendung flutet der Arzneistoff dabei jedoch
schneller an und fuhrt zu hoheren Spitzenspiegeln. Zwei Probanden klagten nach der Applikation tber
eine leichte nasale Reizung [11]. Zu ahnlichen Ergebnissen kam eine Pilotstudie zur Sicherheit und
Wirksamkeit von intranasalem Haloperidol in der Akutpsychiatrie. 16 Probanden erhielten die
handelsibliche 5mg/ml Injektionslosung. Auch hier flutete der Arzneistoff nach intranasaler Gabe rasch
an (innerhalb von 10min) und wurde gut vertragen [12].
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Quetiapin
Fur Quetiapin lieRen sich keine Daten zur sublingualen/bukkalen oder intranasalen Anwendung ermitteln.

Allgemein
Insgesamt ist die Datenlage zur transmukosalen Resorption von Antipsychotika sehr begrenzt. Gerade

bei

Patient*innen mit Dysphagie oder eingeschrankter gastrointestinaler Resorption lasst sich ein

Therapieversuch unternehmen, bei dem man Schmelztablette oder Losung sublingual oder bukkal
verabreicht. Fur Haloperidol und Olanzapin lasst sich die intranasale Applikation vor allem dann
diskutieren, wenn keine alternativen Arzneimittel zur Verfligung stehen (ggf. in Form der auf dem
deutschen Markt erhaltlichen Injektionslosung, verdiinnt oder unverdiinnt). Die anwendbare Dosis ist
allerdings limitiert, weil man zur Resorption nur eine begrenzte Menge in die Nase spriihen kann (0,2-
0,5ml/Nasenloch). Diese Anwendungsweise stellt einen Off-Label-Use dar.

Bei allen genannten Anwendungen gilt:

1. Benennen Sie vor der Applikation klar das Therapieziel und teilen Sie mit, wie schnell ein
entsprechender Effekt zu erwarten ist.

2. ldentifizieren Sie geeignete Moglichkeiten, um die Therapie zu Uberwachen (Wirkung und
Nebenwirkungen) und kommunizieren Sie diese.
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