
as trübe Novemberwetter passt ja
wie die Faust aufs Auge, denkt sich

die PTA, als sie ihren Arbeitsplatz er-
reicht. Heute hat sie selbst ein Rezept
dabei, für ihren älteren Nachbarn, der
sie aufgrund seiner starken Schmerzen
gebeten hat, ein BTM-Rezept für ihn
einzulösen. Da sie ihm das verordnete
Schmerzmittel anschließend nicht
wortlos an der Wohnungstür überrei-
chen möchte, bespricht sie die Hinter-
gründe mit ihrer Chefin.

D Hintergrund
„Ich habe für meinen krebskranken
Nachbarn retardiertes Oxycodonhy-
drochlorid zehn Milligramm in der
Kombination mit Naloxonhydrochlo-
rid fünf Milligramm bestellt. Soweit ich
weiß, ist Naloxon ein Opiatantagonist.
Wieso wird der mit dem Opiat zusam-
men gegeben? Das hebt die Wirkung
doch wieder auf?“, fragt sie ihre Chefin.
Die erklärt: „Bei der oralen Anwendung
als Retardtablette bindet Naloxon an

die Opiatrezeptoren im Darm. Das ver-
hindert die verstopfende Wirkung von
Oxycodon und senkt den bei dieser
Therapie ansonsten notwendigen Be-
darf an Laxanzien. Sobald Naloxon aus
dem Darm ins Blut gelangt, wird es über
die Pfortader zur Leber transportiert
und abgebaut. Auf diese Weise beein-
trächtigt es nicht die schmerzlindernde
Wirkung von Oxycodon, das übrigens
1,5-mal stärker analgetisch wirkt als
Morphium.“

Stärkste Schmerzen

Oxycodon--Das Betäubungsmittel wird Menschen verordnet, die unter sehr starken Schmer-
zen leiden, bei denen nur ein Opioid-Analgetikum anschlägt. Der Zusatz von Naloxon wirkt
einer Verstopfung entgegen, die bei Opioid-Gabe häufig als Nebenwirkung auftritt.

TEXT: PETRA SCHICKETANZ
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„Das heißt, wenn man beide Wirkstoffe
zusammen als Injektion einsetzen würde,
könnte es die Schmerzlinderung behin-
dern“, überlegt die PTA laut. „Ganz ge-
nau“, stimmt ihr die Chefin zu. „Die Opi-
at-hemmende Wirkung auf dem Injekti-
onsweg war auch einer der Gründe für
die fixe Kombination in den Tabletten, da
in den USA von Abhängigen hochdo-
sierte Oxycodon-Tabletten missbräuch-
lich aufgelöst und injiziert wurden. Bei
der Kombination ist das nicht mehr
möglich. Nalaxon kann nämlich bei Opi-
atabhängigen auf dem Injektionsweg
Entzugserscheinungen auslösen und ist
dadurch für einen Missbrauch der Tab-
letten nicht mehr attraktiv.“

Hinweise
„Apropos Abhängigkeit. Wie ich meinen
Nachbarn kenne, hat er große Angst, von
dem Schmerzmittel abhängig zu werden.
Was kann ich ihm dazu sagen?“ „Im Vor-
dergrund stehen doch wohl erst mal die
Schmerzen, die sehr heftig sein müssen,
damit ein Opiat überhaupt zur Anwen-
dung kommt“, erläutert die Chefin. „Re-
tardierte Opiate werden so niedrig wie
möglich gegeben. Dazu werden sie durch
eine zweimal tägliche Gabe stets ein-
schleichend aufdosiert, bis die Wirkung
so zufriedenstellend ist, dass der Patient
möglichst selten unter Durchbruch-
schmerzen leidet, für die er zusätzlich ein
schnellwirksames Bedarfsanalgetikum

einsetzen muss. Die Anfangsdosis der re-
tardierten Basismedikation entscheidet
sich nach der Schmerzintensität und da-
nach, ob der Patient bereits an Opiate ge-
wöhnt ist und wie gut seine Leber funkti-
oniert. Auch das Alter spielt eine Rolle,
denn werden bei älteren Menschen die
Opiate langsamer abgebaut, bleiben sie
länger im Körper und können Kompli-
kationen einer Überdosierung auslö-
sen.“ „Das heißt aber, mein Nachbar
muss damit rechnen, dass es nicht bei die-
ser Anfangsdosierung bleibt?“ „Ja“, ant-
wortet die Chefin. „Auch wenn die Basis-
dosis nach einiger Zeit relativ stabil ist,
wird sich nach und nach eine Toleranz
einstellen, da der Körper mehr Opiatre-
zeptoren produziert. Dann wirkt das
Mittel nicht mehr so stark und muss hö-
her dosiert werden. Diese Toleranzent-
wicklung wird umgekehrt auch beim
ausschleichenden Absetzen berücksich-
tigt.“ „Also werden dann weniger Rezep-
toren produziert und mein Nachbar
bleibt nicht für den Rest seines Lebens
opiatabhängig“, schlussfolgert die PTA.

Extra
„Wie bei allen Opioiden besteht bei ver-
sehentlicher oder missbräuchlicher
Überdosierung das Risiko für eine Atem-
depression und Tod“, ergänzt die Chefin.
„Bei schweren Lungenfunktionsstörun-
gen und schlafbedingten Atemstörun-
gen wie einer Schlafapnoe ist Vorsicht
geboten. Eine Kombination mit sedie-
renden Arzneimitteln wie Benzodiazepi-
nen ist nur in Ausnahmefällen erlaubt, da
sie zu einer verstärkten Sedierung, Atem-
depression, Koma oder Tod führen kann.
Die gleichzeitige Einnahme von Alkohol
verstärkt das Auftreten von Nebenwir-
kungen. Die Medikation kann zu Be-
nommenheit und plötzlichem Einschla-
fen führen. Da versteht es sich von selbst,
dass das Bedienen von gefährlichen Ma-
schinen sowie Autofahren stark beein-
trächtigt sein können.“ Abschließend
fügt die Chefin hinzu: „Die Retardtab-
letten sollten nicht zerkleinert oder zer-
kaut werden, da sonst die verzögerte
Wirkstofffreisetzung beeinträchtigt
wird, was zu einer unbeabsichtigten
Überdosierung führen kann.“

Weitere Folgen der Serie

Ausgabe
01/2024 Lercanidipin
02/2024 Metformin
03/2024 Levothyroxin
04/2024 Paroxetin
05/2024 Lamotrigin
06/2024 Enoxaparin
07/2024 Metronidazol
08/2024 Tamoxifen
09/2024 Testosteron
10/2024 Ranolazin
11/2024 Oxycodon
12/2024 Sulfasalazin
Alle Artikel finden Sie unter
das-pta-magazin.de/heftarchiv.
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Mein Immun-
held? Mein
Immunsystem!1

Bereit.

Fürs Leben.

1.Vitamin C, Vitamin D und Zink tragen zu einer normalen
Funktion des Immunsystems bei.
www.orthomol.de
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