Punktpravalenzstudie: Transdermale Pflaster und MRT — wie grol3 ist die Gefahr?
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» Elinleitung

Der Einsatz transdermaler therapeutischer Systeme (TTS) zur Wirkstoffapplikation nimmt allgemein zu, v.a. im
Rahmen der Schmerzbehandlung [1]. Im Rahmen einer ersten Punktpravalenzstudie lag der TTS-Versorgungs-

antell bel 5 Prozent (32 von 646) [2].

Infovigilanz-Risiken bel TTS sind bekannt [2-5]: versaumte Gabe durch fehlende Kenntnis, thermische
Hautschaden nach MRT-Untersuchungen beil metallhaltigen TTS, Intoxikationen durch Hitzeeinwirkung wie

Fieber, Sauna und Heizkissen.

Verordnungsdaten von TTS Im Krankenhaus In Verbindung mit MRT-Untersuchungen fehlen bisher.

» Methode

Arzneimittelanalyse am 17.08.2012 von 412 Patienten mittels elektronischer Verordnungssoftware (Rp-Doc®)
und Abgleich mit den MRT-Untersuchungen .

Gesamt-

> Ergebnisse TTS-Kohorte Population MRT-Kohorte
N=412 )

Pravalenz von TTS-Verordnungen: 9,2 % (n=38). "=3’_'E|{9'ilz % mittleres Alter "'3_':{5’1:' |

Insgesamt wurden 45 Pflaster verordnet (1,18/Patient), R i

davon am haufigsten mit 84,5 % Schmerzpflaster

(0,9/Patient) (s. Abb. 1).

Mehrfachanwendungen: 15,8 % (n=6)

5 Patienten hatten zwel TTS (Fentanyl/Fentanyl oder

Fentanyl/Scopolamin) und 1 Patient trug 3 TTS v

_ _ _ _ S Ivastizgmin

(Fentanyl/Scopolamin/Nicotin) gleichzeltig. 1(2,2 %*)

Am héufigsten fanden sich_\(erordnungen transdermaler Scopolamin

Pflaster in der Inneren Medizin (70,3 %). 5 (11,1 %%)

\Von den 36 Patienten der MRT-Kohorte hatte nur ein Nicatin

Patient als Dauermedikation ein metallfreies TTS 1(2,2 %*) ) bezogen aut 45 Pllaster

(Fentanyl).
Abbildung 1: Pflasterhaufigkelt je Studienkohorte

» Schlussfolgerung/ Ausblick

Die Pravalenz einer gleichzeitigen Anwendung transdermaler Systeme wahrend eines MRT lag bel 2,7 %. Die
Anwendung war In der Studie unschadlich.

In einer Querschnittstudie wird nun geklart, durch wen und wie gut die Patienten Uber diese Applikationsform
Informiert sind. Dann gilt es zu untersuchen, wie AMTS-relevante Informationen zu TTS am effektivsten

weltergegeben werden konnen (Infovigilanzerhéhung).
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