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Fentanyl

Freiname: Fentanyl

Wirkstoffgruppe:
(BTM)

Analgetikum

Zusammensetzung:
Eine Ampulle zu 10 ml enthilt 0,5
mg Fentanyl.

Indikation:

® schwere Schmerzzustinde,

o zur Narkose,

® zur Neuroleptanidsthesie in Kombi-
nation mit Dehydrobenzperidol
(DHB).

Wirkung:
Fentanyl zdhlt zu den opioiden
Analgetika. Es ist zirka 100- bis
200mal stirker schmerzstillend als
Morphin.

Die Effekte nach einer
Applikation von mor-
phinartigen Analgetika
(Opioiden) werden
durch deren Interaktion
mit den Opiatrezepto-
ren, die sich in den ver-
schiedenen Geweben be-
finden, erkldrt. Im Hin- =
blick auf die feststellba-
ren  unterschiedlichen
Nebenwirkungen der
Opiate ist davon auszu-
gehen, daf} verschiedene
Subtypen von Opiatre-
zeptoren existieren, die
fiir die unterschiedlichen
Wirkungen (zum Bei-
spiel  Suchtauslésung,
Atemdepression) verantwortlich sind.

Hauptbindungsstelle fiir Fentanyl
ist der p-Rezeptor. Als reiner p-re-
zeptorspezifischer Agonist bewirkt
Fentanyl eine starke Analgesie bei
schnellem Wirkungseintritt (nach 1
bis 3 Minuten), einem Wirkungsma-
ximum nach 3 bis 5 Minuten und ei-
ner kurzer Wirkdauer von 30 Minu-
ten nach der i.v.-Applikation.

Fentanyl besitzt keinen Ceiling-Ef-
fekt. Das heiflt, auch wenn alle Opiat-
rezeptoren besetzt sind, kommt es bei
einer etwaigen Dosissteigerung zu ei-
ner Wirkungszunahme bzw. Steige-
rung der Atemdepression. Die sedie-

rende und atemdepressive Wirkung
von Fentanyl ist sehr ausgepragt, so
daf ein kontinuierliches Monitoring
und Intubationsbereitschaft erforder-
lich sind.

Dosierung:

Zur Schmerzbehandlung bei Er-
wachsenen 1,5 bis 3,0 pg/kg KG i.v.
Das heifdt, bei 70 kg Korpergewicht
etwa 1,0 bis 2,0 ml, wobei fraktioniert
nach individueller Wirkung dosiert
werden sollte.

Zur Narkose: Bei Erwachsenen in-
itial mindestens 5,0 ug/kg KG i.v. Bei
70 kg Korpergewicht entspricht das
etwa 7 ml, die Erhaltungsdosis be-
tragt 1,5 ug/kg KG. Bei Sauglingen
und Kleinkindern 10,0 ug/kg KG 1.,
(= 0,2 ml/kg).

Nebenwirkungen:
Atemdepression, Apnoe, Sedation,

Fentanyl-Janssen

wimes Do df : Fentaryid IR na RoiTras

N zUr Arrdendung In dor AAXEnEe

TAmpubla = 0ol et 0, 753 Mg FEnsaEmy

TEnOr. LS mi Fertanyd

5 ampullen zu 10ml
Lisiong cif Ly, Iniseion

A |ANGEEN Gtk
] 1470 Nouss

peer afdn

Bradycardie und Hypotonie, Bron-
chospasmen, Ubelkeit, Erbrechen,
Verwirrtheitszustinde, Angstzustin-
de, Miosis, Schwindel.

Kontraindikationen:

® Schwangerschaft und Stillzeit (pla-
zentagingig!),

o Gallenkollik,

® Pankreatitis.

Wechselwirkungen:

Barbiturate, Benzodiazepine, ande-
re Opiate, Neuroleptika, halogenierte
Inhalationsgase und Substanzen mit
unspezifischer, zentral dampfender

der Notfall-
Medikamente

Wirkung (zum Beispiel Alkohol) kén-
nen die Atemdepression potenzieren.
Die gleichzeitige Einnahme von Kal-
ziumantagonisten vom Verapamil-
Typ kann zu Hypotonie und Blut-
druckabfall fithren.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Eine tiefe Analgesie mit Opioiden
wie zum Beispiel Fentanyl geht mit
einer ausgepragten Atemdepression
einher. Daher ist eine addquate Uber-
wachung und eine kontinuierliche In-
tubationsbereitschaft erforderlich.

Bei versehentlicher Uberdosierung
ist zundchst mit einer Bradypnoe zu
rechnen, die unter Sauerstoffgabe zu
beherrschen ist, ggf. wird der Patient
aufgefordert zu atmen (,,Kommando-
atmung“). Die Atemdepression ist
dosisabhédngig und durch spezifische
Antagonisten (zum Beispiel Nalo-
xon) reversibel. Da sie langer anhal-
ten kann als die Wirkung der
Antagonisten, kann deren
wiederholte Gabe erforder-
lich werden. Allerdings kann
die Antagonisierung mit dem
Antidot Naloxon (Narcanti)
bei Schmerzpatienten gefdhr-
lich sein, weshalb sie bei-
spielsweise beim Infarktpa-
tienten strikt zu unterbleiben
hat. Statt dessen sollten sol-
che Patienten intubiert wer-
den.

Die hier gemachten Angaben wurden
mit aller Sorgfalt iberpriift. Dennoch
ibernehmen Autor und Verlag — auch
im Hinblick auf mégliche Druckfehler
—keine Gewibhr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor
jeder Medikation in jedem Fall iiber
Indikationen, Kontraindikationen und Dosie-
rung anhand des Beipackzettels oder anderer
Unterlagen des Herstellers zu unterrichten. Dies
gilt insbesondere bei selten verwendeten oder
neu auf dem Markt gekommenen Priparaten.

Text: Sabine Thomas und Dr. Klaus Runggaldier,
Foto: Wolfgang Haller.
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