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Anfrage

Welchen Einfluss hat der Erndhrungszustand auf die Schmerzintensitat bei Patient*innen, die

eine analgetische Behandlung mit transdermalen Schmerzpflastern erhalten?

Ergebnisse

Studien

Unsere systematische Literaturrecherche in vier Datenbanken identifizierte fiinf Kohortenstu-
dien, die den Einfluss des Erndhrungszustandes bzw. Body-Mass-Index (BMI) auf die Wirksam-
keit von Fentanyl-Schmerzpflastern bei Patient*innen mit unterschiedlichen onkologischen Er-
krankungen untersuchten. Das Bias-Risiko stuften wir in einer Studie als moderat und in vier

Studien als hoch ein. Die Studien zeigten widersprichliche Ergebnisse.

Schmerzintensitat drei Tage nach Schmerzpflaster-Applikation

Eine prospektive Kohortenstudien (n=20) mit hohem Bias-Risiko ergab, dass die Schmerzinten-
sitat, gemessen mittels visueller Analogskala (VAS, 0 mm=kein Schmerz, bis 100 mms=starkster
Schmerz), drei Tage nach Schmerzpflaster-Applikation in der Gruppe mit kachektischen Pati-
ent*innen und in der Gruppe mit normalgewichtigen Patient*innen dhnlich ausgepragt war
(Mittlere Differenz [MD]: -4,00 mm; 95% Konfidenzintervall [KI]: -26,2 bis 18,2). Eine retrospek-
tive Kohortenstudie (n=92) mit hohem Bias-Risiko berichtet hingegen an Tag drei nach Auftra-
gen eines Fentanyl-Schmerzpflasters bei mangelerndhrten Patient*innen eine statistisch signifi-
kant hohere Schmerzintensitat (VAS, 0=kein Schmerz, bis 10=starkster Schmerz) als bei normal-
erndhrten Patient*innen (MD: 1,16 Punkte; 95% KIl: 0,76 bis 1,56). Unser Vertrauen in das Er-

gebnis ist niedrig.

Schmerzintensitat sieben Tage nach Schmerzpflaster-Applikation

Eine retrospektive Kohortenstudie (n=213) mit moderatem Bias-Risiko untersuchte Pradiktoren
einer wirksamen Schmerzkontrolle in den ersten sieben Tagen nach Umstellung von einem ora-
len Opioid auf Fentanyl-Schmerzpflaster. Ein hoherer BMI war mit einer niedrigeren Wahr-
scheinlichkeit fur eine ausreichende Schmerzkontrolle assoziiert (OR: 0,82; 95% Kl: 0,74 bis
0,92). Die Kohortenstudie von Chiba et al. (n=77) untersuchte den Einfluss einer mit Krebs asso-
zilerten Kachexie auf die Wirksamkeit eines transdermalen Fentanyl-Schmerzpflasters. Die
durchschnittliche Schmerzintensitat (VAS, O=kein Schmerz, bis 10=starkster Schmerz) war am
siebenten Tag nach erstmaliger Applikation des Fentanyl-Schmerzpflasters bei Patient*innen
ohne und mit Kachexie ahnlich (MD: 0,45; 95% KI: -0,08 bis 0,98). Jedoch war sowohl die erfor-

derliche Dosis an Fentanyl als auch die Variabilitdt der Schmerzintensitat innerhalb von sieben
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Tagen in der Gruppe mit krebsassoziierter Kachexie statistisch signifikant groRer als in der

Gruppe ohne Krebskachexie. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Schmerzintensitat 30 Tage nach Schmerzpflaster-Applikation

Eine retrospektive Kohortenstudie (n=240) mit hohem Bias-Risiko analysierte aus Registerdaten
den Zusammenhang von BMI, Fentanyl-Schmerzpflaster-Dosis, starksten und geringsten
Schmerzen (Brief Pain Inventory [BPI]: 0=kein Schmerz, bis 10=starkster Schmerz) sowie prozen-
tueller Schmerzlinderung. In einer univariaten Regressionsanalyse war die BMI-Kategorie <18,5
kg/m?, unabhangig von der Fentanyl-Schmerzpflaster-Dosis, statistisch signifikant mit der pro-
zentuellen Schmerzlinderung assoziiert (Korrelationskoeffizient r=0,15, 95% Kl: 0,01 bis 0,29).
Nach Adjustierung fir Covariate blieb dieser Zusammenhang jedoch nicht weiter statistisch sig-
nifikant. Eine weitere Kohortenstudie analysierte 52 von 92 Patient*innen, bei denen der Ernah-
rungszustand sowie die Schmerzintensitat mittels VAS (O=kein Schmerz, bis 10=starkster
Schmerz) nach 30 Tagen verfligbar waren. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Verschlechterung
des Ernahrungszustands mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir eine Zunahme der Schmer-
zen assoziiert ist (OR: 30,0; 95% KI: 4,48 bis 200,97). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Fazit

Die Evidenz zum Einfluss des Erndahrungszustandes bzw. BMI auf die Wirksamkeit transdermaler
Opioid-Schmerzpflaster bei Patient*innen mit Krebs basiert Giberwiegend auf Beobachtungsstu-
dien mit kleiner StichprobengrofRe und inkonsistenten Ergebnissen. Ein Effekt von Mangelernah-
rung oder Kachexie auf die Schmerzintensitat konnte in den identifizierten Studien nicht konsis-

tent gezeigt werden. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.
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Einleitung

Opioid-Analgetika sind Medikamente, die haufig bei Patient*innen mit starken Schmerzen eingesetzt
werden [1]. Dazu zadhlen vor allem Personen mit chronischen Schmerzen aufgrund onkologischer Er-
krankungen. Opioid-Analgetika werden auf Basis ihrer analgetischen Potenz in hochpotente (starke)
und niederpotente (schwache) Wirkstoffe unterteilt. Zu den hochpotenten Opioiden zdhlen z. B.
Fentanyl, Oxycodon, Morphin oder Hydromorphon, wahrend Tramadol oder Dihydrocodein niederpo-
tente Opioide darstellen. Neben oralen Applikationsformen stehen Buprenorphin und Fentanyl auch
als Schmerzpflaster zur Verfligung, bezeichnet auch als transdermales therapeutisches System (TTS)
[2]. Schmerzpflaster kommen bei Patient*innen mit tumor- und nicht tumorbedingten chronischen
Schmerzen oft als Basistherapie zum Einsatz. Zusétzlich erhalten die Patient*innen eine orale Bedarfs-
therapie zur Behandlung von Schmerzspitzen.

Aus Schmerzpflastern wird der analgetische Wirkstoff kontinuierlich freigesetzt und iber die Haut re-
sorbiert. Die Resorption hangt jedoch von verschiedenen Faktoren wie der Hautpermeabilitdt sowie
der lokalen Durchblutung ab [3]. Insbesondere bei Patient*innen mit Untergewicht bzw. reduziertem
Ernahrungszustand ergaben Studien eine eingeschrankte transdermale Resorption von Fentanyl [4].
Die Evidenz ist jedoch nicht eindeutig, ob die verminderte Resorption auch die Wirksamkeit in Bezug
auf die Schmerzintensitat beeinflusst. Die zugrundeliegende Frage fiir diesen Rapid Review lautet: Wel-
chen Einfluss hat der Erndhrungszustand auf die Schmerzintensitat bei Patient*innen, die eine analge-
tische Behandlung mit transdermalen Schmerzpflastern erhalten?

Methoden

Zur Beantwortung der Fragestellung dieses Rapid Reviews wurden die nachstehend beschriebenen
Methoden angewendet. Eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens ist im Metho-
denhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Metho-

den_Manual.pdf beschrieben.
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Ein- und Ausschlusskriterien

Um relevante Studien zu identifizieren und einzuschlieRen, wurden die in Tabelle 1 beschriebenen

Ein- und Ausschlusskriterien herangezogen.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Personen mit transdermalem Opioidpflas-
Population ter (z. B. Fentanyl, Buprenorphin) aufgrund | Personen unmittelbar postoperativ
starker Schmerzen

Vergleich des Erndahrungsstatus, wie z. B.

e untererndhrt vs. nicht untererndhrt

Expositionund | ¢ mangelernahrt vs. nicht mangelernahrt | andere Vergleiche wie Hautzustand,

Vergleich e kachektisch vs. nicht kachektisch Fieber etc.

e niedriger BMI (<18,5 kg/m?) vs. ande-
rer BMI (>18,5 kg/m?2)

e Schmerzen gemessen mittels Skalen, Arzneimittelkonzentration im Blut
z. B. visuelle Analogskala (VAS), bezlig- | (Pharmakokinetik)
lich:
Endpunkte o Intensitat

o Durchbruchschmerz
o Schmerzspitzen
e Bedarf an zusatzlichen Schmerzmitteln

Setting keine Einschrankungen ---
e systematische Ubersichtsarbeiten Fall-Kontroll-Studien, Fallserien,

Studiendesign | ¢ randomisierte kontrollierte Studien Querschnittstudien, qualitative Stu-
e Kohortenstudien dien

Publikations- . . .

. keine Einschrankungen ---
zeitraum
Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Systematische Literatursuche
Um relevante Publikationen zu finden, fihrte ein Informationsspezialist eine systematische Literatur-
recherche durch. Den Entwurf der Ovid MEDLINE® Suchstrategie (iberprifte eine zweite erfahrene In-

formationsspezialistin auf Fehler und Vollstandigkeit.
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Die Recherche selbst erfolgte in nachstehenden Datenbanken und Suchoberflachen:

e Ovid MEDLINE® e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Data-
base of Systematic Reviews) & CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials)

e EBSCO CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature

e Ovid JBI Best Practice (Joanna Briggs In-
stitute)

Als Suchbegriffe wurden — wo moglich — sowohl Schlagwaorter (z. B. Medical Subject Headings) als auch
Freitextbegriffe verwendet. Zusatzlich wurde eine Pubmed-Similar-Articles-Suche durchgefiihrt. Als
Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts in der Vorabsuche als potenziell relevant
identifiziert worden waren [5]. Zudem wurden auch die Referenzlisten der durch die systematischen
Datenbanksuchen identifizierten relevanten Publikationen gesichtet. Der vorliegende Rapid Review
berlicksichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die Literatursuche bis zum 12. Janner

2026 zu identifizieren waren.

Screening und Risk-of-Bias-Beurteilung

Zwei Reviewer sichteten Titel, Abstracts und Volltexte unabhangig voneinander. Bei abweichender Ein-
schatzung wurde ein Konsens durch Diskussion erreicht. AnschlieRend bewertete ein Reviewer die aus-
gewahlten Studien hinsichtlich des Risk of Bias (Verzerrungsrisikos), wahrend der zweite Reviewer die
Entscheidungen (iberpriifte; auch hier wurde bei unterschiedlichen Einschatzungen eine Ubereinstim-
mung durch Diskussion erzielt. Das Risk of Bias wurde flir Beobachtungsstudien mit Risk Of Bias In Non-

randomized Studies — of Exposures (ROBINS-E) [6] bewertet.

Endpunkte und Analyse

Die interessierenden Studienendpunkte waren Schmerzen sowie der Bedarf an Schmerzmedikation
zusatzlich zum Opioidpflaster. Die Studienergebnisse wurden in den Studien unterschiedlich berichtet:
entweder als Mittelwert plus Standardabweichung (SD) bzw. Standardfehler des Mittelwertes (SEM)
oder als Odds Ratio (OR) bzw. Korrelationskoeffizienten einer Regressionsanalyse (r). Aufgrund der
unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte und EffektmaRe war eine gepoolte Analyse (Meta-Analyse)
der Studien nicht mdéglich. Daher haben wir die Studienergebnisse narrativ zusammengefasst, geord-
net nach Messzeitpunkten. Da gewisse Studienergebnisse in den Studien nicht dargestellt wurden, er-
folgte deren Berechnung soweit moglich durch das Team von ebninfo.at (z. B. Mittlere Differenz von
Mittelwerten [MD]). Unser Vertrauen in die Ergebnisse zu den jeweiligen Endpunkten beurteilten wir
anhand des Systems von Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

(GRADE) [7]; es ist mit entsprechenden Erklarungen in Tabelle 2 abgebildet.
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Resultate

Eine umfassende systematische Literaturrecherche in vier Datenbanken und Suchoberflachen ergab
insgesamt 2 048 Treffer. Nach Entfernung aller Duplikate und Durchsicht von 1 280 Publikationen auf
Abstract- und 33 auf Volltextebene erfiillten fiinf Kohortenstudien [4; 8-11] die Ein- und Ausschlusskri-
terien und wurden zur Beantwortung der Fragestellung herangezogen. Die Ergebnisse der Recherche

sind in Abbildung 1 grafisch dargestellt.

Studien

Die Studien wurden 2009 bis 2025 veroffentlicht und in China, Finnland, Japan sowie den USA durch-
geflihrt. Detaillierte Angaben zu den Studien sind Tabelle 3 zu entnehmen. Insgesamt wurden in den
flinf Kohortenstudien Daten von 788 Patient*innen mit starken Schmerzen analysiert. Das durch-
schnittliche Alter lag bei rund 59 bis 66 Jahren. Der Anteil an Frauen reichte bei 30 bis 60 Prozent. Die
Patient*innen wurden entweder stationdr oder ambulant in einer Schmerzambulanz betreut. In allen
Studien erhielten die an unterschiedlichen Malignomen erkrankten Erwachsenen ein Fentanyl-
Schmerzpflaster. Patient*innen mit reduziertem Ernahrungsstatus wie Mangelernahrung, Unterernah-
rung und Untergewicht (BMI <18,5 kg/m2) haben wir fur die Evidenzsynthese als eine Expositions-

gruppe gesehen.

Bei drei Studien [8; 9; 11] wurde die Umstellung von einem oralen Opioid auf ein Fentanyl-Schmerz-
pflaster von den Studienautor*innen als Voraussetzung fiir den Studieneinschluss genannt. Die Griinde
fir den Wechsel auf ein Schmerzpflaster, wie z. B. Verdauungsstorungen oder eine unzureichende
Schmerzkontrolle durch orale Opioide, wurden in einer Publikation berichtet [8]. Tabelle 3 zeigt die
Details zu den Studien mit den genauen Ein- und Ausschlusskriterien sowie Charakteristika der Pati-
ent*innen. Die Schmerzintensitat wurde in den Studien mittels Kurzfragebogen zur Schmerzerfassung
(Brief Pain Inventory [BPI], 0 bis 10), visueller Analogskala (VAS, numerische Rating-Skala von 0 bis 10)
oder VAS von 0 bis 100 mm zu unterschiedlichen Zeitpunkten (drei bis 30 Tagen) nach erstmaliger Ap-

plikation des Fentanyl-Schmerzpflasters erhoben.

Das Bias-Risiko (Verzerrungsrisiko) stuften wir fiir eine Studie als moderat [8] und fiir alle anderen
Studien als hoch ein [4; 9-11]. Die Griinde fir diese Einschdtzung liegen vorwiegend in einer fehlenden
oder unzureichenden Bericksichtigung von Confoundern (Stérfaktoren) sowie einem groRen Anteil an

Patient*innen, die von der Analyse ausgeschlossen wurden.
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Schmerzintensitat drei Tage nach Applikation eines Fentanyl-Schmerzpflas-

ters

Zwei Kohortenstudien [4; 11] mit hohem Bias-Risiko fanden drei Tage nach Applikation eines Fentanyl-
Schmerzpflasters unterschiedliche Ergebnisse in Bezug auf die Schmerzintensitat in Abhangigkeit vom

Ernahrungszustand bzw. vom Korpergewicht der Patient*innen.

In einer Kohortenstudien mit 20 analysierten Patient*innen wurde die Schmerzintensitat mittels visu-
eller Analogskala (0 mm=kein Schmerz, bis 100 mm=starkster vorstellbarer Schmerz) gemessen [4]. In
beiden Gruppen (kachektisch [BMI: <18 kg/m?] vs. normalgewichtig [BMI: 20 bis 25 kg/m?]) war die
Schmerzintensitat nach drei Tagen dhnlich ausgepragt (Mittelwert [MW] 31 mm, Standardfehler des
Mittelwertes [SEM]: 8 vs. 35 mm, SEM: 8; mittlere Differenz [MD]: -4,00 mm; 95% Konfidenzintervall
[K1]: -26,2 bis 18,2). In der Studie wurde zusatzlich die Fentanyl-Konzentration im Blut gemessen. Bei
Patient*innen mit Kachexie (n=10) zeigte sich nach drei Tagen eine statistisch signifikant niedrigere
Fentanyl-Konzentration im Blut (adjustiert nach Dosis 0,012 vs. 0,024 ug/L/Dosis) als bei Patient*innen

mit Normalgewicht (n=10).

Takahashi et al. untersuchte in einer retrospektiven Kohortenstudie (n=92) den Zusammenhang von
Ernahrungszustand und Schmerzintensitat mittels numerischer Bewertungsskala (0=kein Schmerz, bis
10=starkster Schmerz) [11]. Die Autor*innen fanden bei Patient*innen mit Mangelernahrung (n=56)
am dritten Tag nach Applikation eines Fentanyl-Schmerzpflasters eine statistisch signifikant héhere
Schmerzintensitat als bei normalernahrten Patient*innen (n=36) (MW 3,34; SD: 1,22 vs. MW 2,18; SD:
0,75; Mittlere Differenz [MD]: 1,16; 95% KI: 0,76 bis 1,56).

Schmerzintensitat sieben Tage nach Applikation eines Fentanyl-Schmerzpflas-

ters

Zwei Kohortenstudien [8; 9] untersuchten den Zusammenhang zwischen dem BMI bzw. dem Ernah-
rungszustand und der Schmerzintensitat am siebenten Tag nach Umstellung von oralem Morphin auf

ein Fentanyl-Schmerzpflaster.

Die Kohortenstudie von Chen et al. mit moderatem Bias-Risiko untersuchte Pradiktoren (Einflussfak-
toren, die Wahrscheinlichkeiten flir das Auftreten bestimmter Ereignisse angeben) einer wirksamen
Schmerzkontrolle in den ersten sieben Tagen nach Umstellung (Standarddosis) von einem oralen Opi-
oid auf transdermales Fentanyl [8]. Verglichen wurden Patient*innen mit ineffektiver Schmerzkon-

trolle (n=52; medianer BMI 23,2 kg/m?) und Patient*innen mit effektiver Schmerzkontrolle (n=161;
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medianer BMI 21,0 kg/m?). Eine wirksame Schmerzkontrolle wurde definiert als Erfillung aller folgen-
den Kriterien: Schmerzintensitat, erhoben mittels numerischer Rating-Skala (0 bis 10), <3, maximal drei
Episoden von Durchbruchschmerzen pro Tag, keine Dosiserhohung des Fentanyl-Schmerzpflasters so-
wie Anwendung von weniger als zwei zusatzlichen Analgetika in Kombination mit dem Fentanyl-
Schmerzpflaster. In der Studie zeigte sich, dass ein héherer BMI mit einer geringeren Wahrscheinlich-
keit fir eine ausreichende Schmerzkontrolle im Zusammenhang steht (multivariable Analyse: OR: 0,82;
95% KI: 0,74 bis 0,92).

Die Studie von Chiba et al. (n=77) untersuchte den Einfluss einer krebsassoziierten Kachexie auf die
Wirksamkeit eines transdermalen Fentanyl-Schmerzpflasters [9]. Die durchschnittliche Schmerzinten-
sitdt, gemessen mittels numerischer Rating-Skala (0O=kein Schmerz, bis 10=stdrkster vorstellbarer
Schmerz) am siebenten Tag nach erstmaliger Applikation des Fentanyl-Schmerzpflasters, war bei Pati-
ent*innen mit Krebskachexie (n=30) und ohne Krebskachexie (n=47) dhnlich (3,17, SEM: 0,22 vs. 2,72,
SEM: 0,16; MD: 0,45; 95% KIl: -0,08 bis 0,98). Allerdings waren sowohl die erforderliche Fentanyl-
Schmerzpflaster-Dosis als auch die Verdanderungen der Schmerzintensitat innerhalb von sieben Tagen
in der Gruppe mit krebsassoziierter Kachexie statistisch signifikant groBer als in der Gruppe ohne

Krebskachexie (Ergebnisse von Studienautor*innen nur grafisch dargestellt).

Schmerzintensitdt 24 Stunden bis 30 Tage nach Applikation eines Fentanyl-
Schmerzpflasters

Moryl et al. [10] untersuchten in einer retrospektiven Kohortenstudie mit hohem Bias-Risiko aus Re-
gisterdaten von 240 Patient*innen 30 Tage nach Fentanyl-Schmerzpflaster-Verordnung den Zusam-
menhang von BMI, Fentanyl-Schmerzpflaster-Dosis, starksten und geringsten Schmerzen sowie pro-
zentueller Schmerzlinderung. Der BMI wurde sowohl als metrische Variable als auch in unterschiedli-
chen Kategorien analysiert (Klassifikation des Center of Disease Control [CDC]: Untergewicht BMI<18,5
kg/m?, Normalgewicht BMI von 18,5 bis <25 kg/m?, Ubergewicht BMI von 25,0 bis <30,0 kg/m?, Adipo-
sitas BMI >30 kg/m?). Schmerzen wurden gemessen mittels Brief Pain Inventory (BPI) mit einer Werte-
auspragung von null bis zehn (0=kein Schmerz, bis 10=starkster Schmerz). Der Zusammenhang zwi-
schen BMI und Schmerzen wurde mittels Regressionsanalyse untersucht, wobei der Korrelationskoef-
fizient angibt, wie stark und in welche Richtung die beiden Variablen linear zusammenhangen. Zwi-
schen BMI und den starksten (Korrelationskoeffizient r=-0,02; 95%-KI: NB; p = 0,75) sowie den gerings-
ten Schmerzintensitaten (Korrelationskoeffizient r=-0,08; 95%-KI: NB; p = 0,25) zeigte sich kein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang. In einer univariaten Regressionsanalyse war die BMI-Kategorie
<18,5 kg/m? unabhingig von der Fentanyl-Schmerzpflaster-Dosis statistisch signifikant mit der prozen-
tuellen Schmerzlinderung assoziiert (Korrelationskoeffizient r=0,15, 95% Kl: 0,01 bis 0,29). Nach Adjus-
tierung flir Covariaten (Alter, Krebsdiagnose und Schmerzursache) blieb dieser Zusammenhang jedoch

nicht weiter statistisch signifikant (r=NB). Unterschiede in der Fentanyl-Schmerzpflaster-Dosis und der
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Schmerzintensitdat waren nach BMI-Kategorie statistisch nicht signifikant (Ergebnisse von Studienau-
tor*innen nicht berichtet).

Takahashi et al. analysierten 52 von 92 Patient*innen, bei denen der Erndhrungszustand sowie die
Schmerzintensitat mittels numerischer Bewertungsskala (O=kein Schmerz, bis 10=starkster vorstellba-
rer Schmerz) verfligbar waren [11]. Der Erndhrungsstatus wurde mithilfe des Tools Nutritional Risk
Screening-2002 (NRS-2002), eines Instruments zur Bewertung von Gewicht, Nahrungsaufnahme, Er-
nahrungszustand und Krankheitslast (Score 23=erhohtes Erndhrungsrisiko), erhoben. In der univaria-
ten Regressionsanalyse war eine Verschlechterung des Ernahrungszustands statistisch signifikant mit
einer erhohten Wahrscheinlichkeit fiir eine Zunahme der Schmerzen assoziiert (OR: 30,0; 95% Kl: 4,48
bis 200,97). Das sehr breite Konfidenzintervall weist jedoch auf eine geringe Prazision der Effektab-

schatzung hin.
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Teilnehmende
Risk of

Studien Bias

Kontrolle
Median oder Mean und SD

Exposition
Median oder Mean und SD

Schmerzintensitit drei Tage nach Fentanyl-Schmerzpflaster-Applikation

) _ L . .
1' prospek n=20 hoch kachektisch (BMI <18 kg/m?); (n=10) normalgewichtig (BMI 20 bis 25 kg/m?);
tive Ko- e Baseline: VAS 34 mm (SEM: 8) n=10

horten- ) ' ° Baseline: VAS 29 mm (SEM: 7)
studie [4] *  Tag3:VAS31mm (SEM: 8) e Tag 3:VAS 35 mm (SEM: 8)
;livr:tlzgfpek— n=92 hoch mangelernéhrt (NRS-2002 23); n=56 norm(:lerna: "t (|I-V RSI—;(;OZ <3n=36
horten- *  Baseline:NB . T:;esl-n\fAs 2,18 Punkte (SD:
studie [11] e Tag3:VAS 3,34 Punkte (SD: 1,22) 0.75)

Schmerzintensitat sieben Tage nach Fentanyl-Schmerzpflaster-Applikation

1 retrospek- | n=213 moderat | ineffektive Schmerzkontrolle (n=52) effektive Schmerzkontrolle ° (n=161)

tive Ko- ° BMI 23,2 kg/m? . BMI 21,0 kg/m?

horten-

studie [8]

1 retrospek- | n=77 hoch Krebskachexie: (n=30) keine Krebskachexie: (n=47)

tive Ko- . Baseline: NB . Baseline: NB

horten- . Tag 7: VAS 3,17 Punkte (SEM: . Tag 7: VAS 2,72 Punkte (SEM:
studie [9] 0,22) 0,16)

Schmerzintensitat 24 Stunden bis 30 Tage nach Fentanyl-Schmerzpflaster-Applikation

1 retrospek- | n=240 | hoch Untergewicht (BMI <18,5 kg/m?):
tive Kohor- e BPImindestens 2,7 (SD: NB) bis .

;ig]studie maximal 6,4 Punkte (SD: NB)

Normalgewicht (BMI 18,5 bis <25 kg/m?):
BPI mindestens 3,6 (SD: NB) bis
maximal 7,1 Punkte (SD: NB)

Ubergewicht (BMI 25,0 bis <30,0 kg/m?):

Rapid Review: Einfluss des Ernahrungszustands auf die Wirksamkeit von Schmerzpflastern

Effekte

OR oder MD
(95% Ki1)

VAS-Skala (0-100 mm)<:
Mittlere Differenz zwischen den Gruppen am Tag 3:
-4,00 mm (95% KI: -26,2 bis 18,2)¢

11-Punkte-VAS-Skala®:
Mittlere Differenz zwischen den Gruppen am Tag 3:
1,16 Punkte (95% Kl: 0,76 bis 1,56)"

Multivariable Regression:

Ein hoherer BMI zeigte eine geringere Wahrschein-
lichkeit fir ausreichende Schmerzkontrolle

OR: 0,82 (95% KI: 0,74 bis 0,92)

11-Punkte-VAS-Skala ®:
Mittlere Differenz zwischen den Gruppen am Tag 7:
0,45 (95% KI: -0,08 bis 0,98)¢

Verdnderung der Schmerzintensitdt innerhalb von 7
Tagen: in der Gruppe ohne Krebskachexie signifikant
niedriger als in der Gruppe mit Krebskachexie®

11-Punkte-Kurzfragebogen zur Schmerzerfassung (BPI;

0 bis 10 Punkte):

Regressionsanalyse:

BMI als kontinuierliche Variable zeigt keine statistisch
signifikanten Korrelationen mit dem starksten
Schmerz (BPI: 6,9 Punkte, SD: 2,5; r=-0,02; p =0,75)

Vertrauen in das
Ergebnis

11



Teilnehmende Effekte Vertrauen |.n das
Risk of Ergebnis

Studien Bias

Exposition Kontrolle OR oder MD
Median oder Mean und SD Median oder Mean und SD (95% Ki)

. BPI mindestens 4 + NB bis maxi- | oder geringsten Schmerz (BPI: 3,7 Punkte SD: 2,5; r=-
mal 7 Punkte (SD: NB) 0,08 p =0,25). Der mittlere BMI betrug in beiden Ana-
lysen MW 25,5 kg/m? (SD: 5,5)

Adipositas (BMI 230 kg/m?): Die BMI-Kategorie <18,5 war, unabhangig von der
° BPI mindestens 3,6 (SD: NB) bis Fentanyl-Pflaster-Dosis, signifikant mit einer groReren
maximal 6,5 Punkte (SD: NB) prozentuale Schmerzlinderung assoziiert (r=0,15, 95 %
KI: 0,01 bis 0,29¢; p=0,038), jedoch nicht signifikant,
wenn die Covariaten Alter, Krebsdiagnose und
Schmerzursache berticksichtigt wurden (r=NB;

p=0,073).
1 retrospek- | n=52 hoch Mangelernéhrt (NRS-2002 23): Normalernéhrt (NRS-2002 <3): 11-Punkte-VAS-Skala ®:
tive Kohor- . Baseline: NB . Baseline: NB Univariate logistische Regressionsanalyse:
tenstudie o Nach 30 Tagen: NB o Nach 30 Tagen: NB Deutet darauf hin, dass eine Verschlechterung des Er-
[11] ' ' ndhrungszustands ein Risiko fiir eine Zunahme der

Schmerzen innerhalb von 30 Tagen darstellt (OR:
30,0; 95% KiI: 4,48 bis 200,97, p <0,001)

Tabelle 2: Einfluss des Ernahrungszustandes auf die Schmerzintensitat bei Patient*innen mit Fentanyl-Schmerzpflaster

Abkiirzungen: BMI=Body-Mass-Index; BPI=Brief Pain Inventory; Kl=Konfidenzintervall; MD=Mittlere Differenz; MW: Mittelwert; n=Anzahl der Patient*innen; NB=nicht berichtet; NRS-2002=Nutritional Risk Screening;
OR=0dds Ratio; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; SD=Standardabweichung; SEM=Standardfehler des Mittelwerts; VAS=visuelle Analogskala

Griinde fiir das Herabstufen der Evidenz: * sehr hohes Risiko fiir Bias (-2 Punkte)

2Eine wirksame Schmerzkontrolle war definiert als Erfiillung der folgenden Kriterien: Schmerzen NRS <3, Durchbruchschmerzen <3-mal pro Tag, keine Erhéhung der Dosis des Fentanyl-Pflasters und Verwendung von
weniger als zwei zusatzlichen Analgetika in Kombination mit dem Fentanyl-Schmerzpflaster

5 11-Punkte-VAS (Numerische Rating-Skala, O=kein Schmerz, bis 10=stérkster Schmerz)

¢VAS 0—-100 mm (Millimeter-Skala, 0 mm=kein Schmerz, bis 100 mm=starkster vorstellbarer Schmerz)

d selbst berechnet durch das Team des Pflegeinformationszentrums

¢ Ergebnisse fur den Vergleich der Veranderungen der Schmerzintensitat zwischen den Gruppen wurden in der Publikation nur grafisch dargestellt und nicht in absoluten Zahlen berichtet.
f statistisch signifikant

Rapid Review: Einfluss des Ernahrungszustands auf die Wirksamkeit von Schmerzpflastern 12



Vertrauen in das Ergebnis

000
00
@
OO0

hoch

moderat

niedrig

unzureichend

Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention verdndern werden.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden moglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Ein-
schatzung des Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung
des Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Inter-
vention einschatzen zu kénnen.

Rapid Review: Einfluss des Ernahrungszustands auf die Wirksamkeit von Schmerzpflastern
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Anhang

Abkiirzungen
BPI Brief Pain Inventory
CDSR Cochrane Database of Systematic Reviews
CENTRAL Cochrane Central Register of Controlled Trials
CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
EPCRC European Palliative Care Research Collaborative
JBI Joanna Briggs Institute
KI Konfidenzintervall
MeSH Medical Subject Headings System
MD Mittlere Differenz
MED Morphin-Aquivalentdosis
MW Mittelwert
n Stichprobe/Anzahl
NB nicht berichtet
NRS-2002 Nutritional Risk Screening 2002
NSAR nichtsteroidale Antirheumatika
NRS numerische Bewertungsskala
OR Odds Ratio
RCT randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
SD Standardabweichung
SEM Standardfehler des Mittelwertes
RR Relatives Risiko (Risk ratio)
VAS visuelle Analogskala
WHO World Health Organization

Rapid Review: Einfluss des Erndhrungszustands auf die Wirksamkeit von Schmerzpflastern
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Suchstrategien

Ovid MEDLINE® ALL, 1946 to January 09, 2026

# |Searches Results
Transdermal Patch/ 1869
5 (pain* adj2 (dressed or dressing or patch or plaster or relief* or re- 50179
liever)).ti,ab,kw,kf.
((adhesive or analgesic or anaesthetic or buprenorphine or fentanyl or matrix or
3 | opioid or reservoir or topical) adj5 (dressing™ or patch* or plaster* or transder- 6860
mal*)).ti,ab,kw,kf.
4 ((transdermal adj2 (delivery or delivered or drug* or system*)) or "drug in adhe- 2685
sive").ti,ab,kw,kf.
5 [lor2or3or4d 64927
6 Nutrition Therapy/ or Nutrition Assessment/ or Nutrition Policy/ or Nutrition Disor- 26328
ders/ or Malnutrition/ or Thinness/
Nutrition*.ti,ab,kw,kf. 449068
8 | Body Mass Index/ or (body mass or bmi).ti,ab,kw,kf. 468796
9 (cachectic or cachexia or malnourished or malnutrition or nourished or overnour- 84150
ished or undernourished).ti,ab,kw,kf. or cachexia/
10 | (underweight or overweight).ti,ab,kw,kf. 112999
11|6or7o0r8o0r9or10 973161
12 ({5and 11 1160
13 Meta-Analysis/ or meta anal*.ti,ab,kw,kf. or "Systematic Review"/ or (systematic 612515
adj (reviewS$1 or overviewS1)).ti,ab,kw,kf.
14|12 and 13 51
15 | exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 2030648
16 (12 and 15 267
exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp evalu-
17 ation studies as topic/ or exp statistics as topic/ or ((control and (study or group*)) 19795755
or (time and factors) or cohort or program or comparative stud* or evaluation
studies or survey* or follow-up* or ci).mp.
18 |12 and 17 847
19|14 0or160r18 896

Rapid Review: Einfluss des Erndhrungszustands auf die Wirksamkeit von Schmerzpflastern
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JBI

EBP Database (Ovid), JBI Best Practice, Current to December 24, 2025

Results from 12

# [Query Jan 2026

1 |Transdermal Patch/ 0

5 (pain* adj2 (dressed or dressing or patch or plaster or relief* or re- 37
liever)).ti,ab,kw.
((adhesive or analgesic or anaesthetic or buprenorphine or fentanyl or matrix or

3 |opioid or reservoir or topical) adj5 (dressing* or patch* or plaster* or transder- (8
mal*)).ti,ab,kw.

4 ((transdermal adj2 (delivery or delivered or drug* or system*)) or "drug in adhe-
sive").ti,ab,kw.

5 1or2or3oréd 45

6 Nutrition Therapy/ or Nutrition Assessment/ or Nutrition Policy/ or Nutrition 31
Disorders/ or Malnutrition/ or Thinness/

7 |Nutrition*.ti,ab,kw. 230

8 |Body Mass Index/ or (body mass or bmi).ti,ab,kw. 65

9 (cachectic or cachexia or malnourished or malnutrition or nourished or overn- 65
ourished or undernourished).ti,ab,kw. or cachexia/

10|(underweight or overweight).ti,ab,kw. 60

116 or7or8or9or10 327

12|5and 11 1

13 Meta-Analysis/ or meta anal*.ti,ab,kw. or "Systematic Review"/ or (systematic 5 501
adj (review$1 or overview$1)).ti,ab,kw. ’

1412 and 13 1

15/exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 5,259

1612 and 15 1
exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp

17 evaluation studies as topic/ or exp statistics as topic/ or ((control and (study or 6 346
group*)) or (time and factors) or cohort or program or comparative stud* or ’
evaluation studies or survey* or follow-up* or ci).mp.

1812 and 17 1

1914 or 16 or 18 1

Rapid Review: Einfluss des Erndhrungszustands auf die Wirksamkeit von Schmerzpflastern
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Cochrane Library
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1 of 12, January 2026

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Issue 12 of 12, December 2025

# | Searches Results

#1 | MeSH descriptor: [Transdermal Patch] this term only 353

#2 | (pain* NEAR/2 (dressed or dressing or patch or plaster or relief* or re- 24621
liever)):ti,ab,kw

#3 | ((adhesive or analgesic or anaesthetic or buprenorphine or fentanyl or matrix or opi- | 2259
oid or reservoir or topical) NEAR/5 (dressing® or patch* or plaster* or transder-
mal*)):ti,ab,kw

#4 | ((transdermal adj2 (delivery or delivered or drug* or system*)) or "drug in adhe- 14
sive"):ti,ab,kw

#5 |#lor#2or#3 or#4 26818

#6 | [mh A"Nutrition Therapy"] OR [mh A"Nutrition Assessment"] OR [mh A"Nutrition Pol- | 4431
icy"] OR [mh A"Nutrition Disorders"] OR [mh AMalnutrition] OR [mh AThinness]

#7 | Nutrition*:ti,ab,kw 62123

#8 | [mh A"Body Mass Index"] or (body mass or bmi):ti,ab,kw 125753

#9 | (cachectic or cachexia or malnourished or malnutrition or nourished or overnour- 9499
ished or undernourished):ti,ab,kw or [mh ~"cachexia"]

#10 | (underweight or overweight):ti,ab,kw 25885

#11 | #6 or #7 or #8 or #9 or #10 185500

#12 | #5 and #11 1150

#13 | ("conference proceeding" or "trial registry record"):pt 879486

#14 | #12 NOT #13 427

#4 | ((transdermal adj2 (delivery or delivered or drug* or system™*)) or "drug in adhe- 14
sive"):ti,ab,kw

#5 |#lor#2or#3 or#4 26818
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CINAHL (Ebsco)

#

Searches

sults

S1

(MH "Transdermal Patch") OR (((TI pain* OR AB pain*) N2 ((TI dressed OR AB dressed)
OR (TI dressing OR AB dressing) OR (Tl patch OR AB patch) OR (Tl plaster OR AB plaster)
OR (Tl relief* OR AB relief*) OR (TI reliever OR AB reliever))) OR ((((TI adhesive OR AB
adhesive) OR (Tl analgesic OR AB analgesic) OR (Tl anaesthetic OR AB anaesthetic) OR (Tl
buprenorphine OR AB buprenorphine) OR (Tl fentanyl OR AB fentanyl) OR (TI matrix OR
AB matrix) OR (Tl opioid OR AB opioid) OR (Tl reservoir OR AB reservoir) OR (Tl topical
OR AB topical)) N5 ((TI dressing™ OR AB dressing®) OR (Tl patch* OR AB patch*) OR (TI
plaster* OR AB plaster*) OR (Tl transdermal* OR AB transdermal*)))) OR ((((T! transder-
mal OR AB transdermal) N2 ((TI delivery OR AB delivery) OR (Tl delivered OR AB deliv-
ered) OR (Tl drug* OR AB drug*) OR (Tl system® OR AB system*))) OR (Tl "drug in adhe-
sive" OR AB "drug in adhesive")))

S2

((MH "Nutrition Therapy") OR (MH "Nutrition Assessment") OR (MH "Nutrition Policy")
OR (MH "Nutrition Disorders") OR (MH Malnutrition) OR (MH Thinness)) OR XB (Nutri-
tion*) OR (((TI "body mass" OR AB "body mass") OR (Tl bmi OR AB bmi))) OR (((TI ca-
chectic OR AB cachectic) OR (Tl cachexia OR AB cachexia) OR (Tl malnourished OR AB
malnourished) OR (TI malnutrition OR AB malnutrition) OR (Tl nourished OR AB nour-
ished) OR (Tl overnourished OR AB overnourished) OR (Tl undernourished OR AB under-
nourished)) OR (((TI underweight OR AB underweight) OR (Tl overweight OR AB over-
weight)))

S3

Meta-Analysis/ or meta anal*.ti,ab,kw,kf. or "Systematic Review"/ or (systematic adj (re-
viewS1 or overviewS1)).ti,ab,kw,kf.

S4

S1 and S2 and S3

29

S5

(MH "Randomized Controlled Trials") OR XB ((random* or placebo))

S6

S1 and S2 and S5

93

S7

XB (((control and (study or group*)) or (time and factors) or cohort or program or com-
parative stud* or evaluation studies or survey* or follow-up* or ci))

S8

S1 and S2 and S7

233

Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article)

tients with Cachexia-A Scoping Review. Cancers (Basel). 2024
Sep 5;16(17):3094. doi: 10.3390/cancers16173094. PMID:
39272951; PMCID: PMC11394034.

Carlini A, Scarpi E, Bettini C, Ardizzoni A, Donati CM, FabbriL, | 100
Ghetti F, Martini F, Ricci M, Sansoni E, Tenti MV, Morganti AG,
Bruera E, Maltoni MC, Rossi R. Transdermal Fentanyl in Pa-
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PRISMA-Flussdiagramm

Durch Datenbanksuche gefundene
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Zusatzlich in anderen Quellen
gefundene Publikationen
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Verbleibende Publikationen nach
Entfernen von Duplikaten
gesamt (n=1 280)

Entfernte Publikationen (n=768)

e Duplikate identifiziert durch Endnote (n=750)
e Duplikate identifiziert durch Covidence (n=18)

l

Gescreente Studien — Titel und Abstracts

v

Exkludierte Studien auf Titel- und Abstract-
Ebene (n=1 247)

(n=1280)
]

Gesuchte Volltexte

Nicht verfligbare Volltexte
(n=0)

(n=33)
}

Volltext auf Eignung beurteilt
(n=33)

v

v

Publikationen in narrative
Zusammenfassung eingeschlossen
(n=5)

Abbildung 1:

PRISMA-Flussdiagramm modifiziert [12]

Ausgeschlossene Volltextartikel (n=28)

e falsches Studiendesign (n=2)

e falsche Population (n=10)

e falsche Kontrollintervention (n=10)
e falscher Endpunkt (n=5)

e falsche Sprache (n=1)
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Studiendetails

Autor*innen

Methode/Setting

Teilnehmer*innen

Exposition/Kontrolle/Behandlungsdauer

Chen et al., 2025
[8]

Design: retrospektive Ko-
hortenstudie

Anzahl der Patient*innen:
359 (Dosierung des
Fentanyl-Schmerzpflasters:
213 Standarddosis, 89 un-
terdosiert, 57 Uberdosiert)

Land: China
Setting: 2 Krankenh&user

mit onkologischem Schwer-
punkt

Einschlusskriterien: erwachsene Patient*in-
nen mit Krebserkrankung und Schmerzen,
die von einem oralen Opioid auf ein
Fentanyl-Schmerzpflaster umgestellt wurden

Ausschlusskriterien: OP innerhalb von weni-
ger als 15 Tagen, Kombination mit anderen
oral verabreichten Opioiden mit verzogerter
Freisetzung oder patient*innenkontrollierte
Analgesie, Fentanyl-Schmerzpflaster weniger
als sieben Tage, fehlende Daten (GroRe
und/oder Gewicht)

Baseline-Charakteristika (ineffektive vs. ef-

fektive Schmerzkontrolle):

e Alter (Median): 62 vs. 59 Jahre
e Frauen: 40% vs. 43%

e BMI: 23,2 v 21,0 kg/m?

Studienzeitraum:
Janner 2018 bis Dezember 2022

Gruppe 1: Patient*innen mit Standard-Umstellungs-
verhaltnis von oralem Morphin zu Fentanyl-
Schmerzpflaster und ineffektiver Schmerzkontrolle
(n=52)

Gruppe 2: Patient*innen mit Standard-Umstellungs-
verhaltnis von oralem Morphin zu Fentanyl-
Schmerzpflaster und effektiver Schmerzkontrolle
(n=161)

Follow-up: sieben Tage nach Beginn mit Fentanyl-
Schmerzpflaster

Endpunkt
Schmerzkontrolle wahrend sieben
Tagen nach dem Wechsel vom ora-
len Opioid zum Fentanyl-Schmerz-
pflaster

Eine wirksame Schmerzkontrolle
war definiert als Erfullung der fol-
genden Kriterien: Schmerzen NRS
<3, Durchbruchschmerzen <3-mal
pro Tag, keine Erhéhung der Dosis
des Fentanyl-Schmerzpflasters und
Verwendung von weniger als zwei
zusatzlichen Analgetika in Kombina-
tion mit dem Fentanyl-Schmerz-
pflaster

Anmerkung

Finanzierung:
Technology Innovation and

Application Development
Project of Shapingba, the
Natural Science Foundation
of Chonggqing, Project of
Chongging Health Commis-
sion Medical Scientific Re-
search and the Science-
Health Joint Medical Scien-
tific Research Project of
Chongging

Chiba et al., 2020
[9]

Design: retrospektive Ko-
hortenstudie

Anzahl der Patient*innen:
77

Land: Japan

Setting: stationar

Einschlusskriterien: Erwachsene mit Krebs,
die aufgrund chronischer Schmerzen von
Oxycodon oder Morphin erstmalig auf ein
Fentanyl-Pflaster umgestellt wurden
Ausschlusskriterien: Fieber (240 °C), Strah-
lentherapie, Hauterkrankungen, Medika-
mente, die die Schmerzintensitat beeinflus-
sen, wie Krebsmedikamente und analgeti-
sche Adjuvanzien (ausgenommen NSAR),

Gruppe 1: Patient*innen_mit krebsassoziierter Kach-
exie: in den letzten sechs Monaten mehr als 5% ih-
res stabilen Kérpergewichts verloren, BMI <20
kg/m2 und einen anhaltenden Gewichtsverlust >2%
oder Sarkopenie und anhaltender Gewichtsverlust
von >2% (n=30)

Vergleich der Veranderung der
Schmerzintensitat liber sieben Tage
nach Beginn der Schmerztherapie
mit Fentanyl-Pflaster, der Morphin-
Aquivalentdosis sowie Hauttrocken-
heit

Finanzierung:
NB

Rapid Review: Einfluss des Ernahrungszustands auf die Wirksamkeit von Schmerzpflastern
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Autor*innen

Methode/Setting

Teilnehmer*innen

Exposition/Kontrolle/Behandlungsdauer

nicht gemaR der Packungsbeilage von Mor-
phin oder Oxycodon auf Fentanyl-Schmerz-
pflaster umgestellt, nicht adaquate Erho-
hung der Dosis des Fentanyl-Schmerzpflas-
ters (z. B. Patient*innen, die mehr als drei-
mal taglich schnell wirkende Opioide erhiel-
ten, oder Schmerzintensitat von >6 auf der
NRS)

Baseline-Charakteristika (nicht kachektisch
vs. kachektisch):

o Alter (Mittelwert): 66 vs. 61 Jahre

e Frauen: 47% vs. 30%

e BMI, kg/m?: NB

e Fentanyl-Dosis: 14,6 vs. 15,7 ug/h

e Morphinaquivalent-Dosis vor Beginn mit

Fentanyl-Schmerzpflaster: 30,5 vs. 34,7

Studienzeitraum:
April 2014 bis Dezember 2016

Gruppe 2: Patient*innen_ohne krebsassoziierte
Kachexie entsprechend den oben genannten Krite-
rien (n=47)

Die Bewertung der krebsassoziierten Kachexie er-
folgte anhand der Patient*inneninformationen zu
Beginn der Fentanyl-Schmerzpflaster-Therapie ge-

maRk EPCRC-Kriterien (European Palliative Care Re-
search Collaborative).

Follow-up: sieben Tage nach Beginn mit Fentanyl-
Schmerzpflaster

Endpunkt

Anmerkung

Heiskanen et al.,
2009 [4]

Design: prospektive Kohor-
tenstudie

Anzahl der Patient*innen:
20
Land: Finnland

Setting: ambulant
(Schmerzambulanz) und
stationar

Einschlusskriterien: Patient*innen mit chro-
nischen (mindestens 1 Monat) krebsbeding-
ten Schmerzen, die eine Behandlung mit Opi-
oid-Analgetika der WHO-Stufe 3 erforderten

Ausschlusskriterien: beeintrachtigte kogni-
tive Funktionen, Fieber, Schwangerschaft
und Stillzeit, klinisch signifikante Nieren-, Le-
ber- oder Herzinsuffizienz, Hauterkrankun-
gen, die die Verwendung von Fentanyl-
Schmerzpflaster ausschlieRen, sowie Ein-
nahme von starken CYP3A4-hemmenden
Medikamenten (z. B. Erythromycin, Diltia-
zem, Fluoxetin, Fluvoxamin, Verapamil)

Gruppe 1: normalgewichtige Patient*innen mit ei-
nem BMI 20-25 kg/m?; (n=10)

Gruppe 2: kachektische Patient*innen mit einem
BMI <18 kg/m?; (n=10)

Follow-up: 72 Stunden nach Applikation von
Fentanyl-Schmerzpflaster

Veranderung der Plasma-Fentanyl-
Konzentrationen und der
Schmerzintensitat, Auftreten von
Nebenwirkungen

Finanzierung: Finnish Can-
cer Foundation und Helsinki
University Central Hospital
Research Funds
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Autor*innen

Methode/Setting

Teilnehmer*innen

Exposition/Kontrolle/Behandlungsdauer

Baseline-Charakteristika (normalgewichtig

vs. kachektisch):

o Alter (Mittelwert): 64 vs. 62 Jahre

e Frauen: 60% vs. 50%

e BMI: 23 vs. 16 kg/m?

e Fentanyl-Dosis: 42 vs. 96 pg/h

e Schmerzen, VAS 0-100 mm: 29 (SEM: 7
vs. 34 SEM: 8)

e Dauer der Erkrankung (Median): 2,5 vs.
5,5 Monate

Studienzeitraum: NB

Endpunkt

Anmerkung

Moryl et al., 2019
[10]

Design: retrospektive Ko-
hortenstudie

Anzahl der Patient*innen:
240

Land: USA

Setting: Schmerzambulanz

Einschlusskriterien: Erwachsene tUber 18 Jah-
ren, die Patient-Reported Outcomes (PRO)
einschlieBlich der starksten und geringsten
Schmerzen und der prozentualen Schmerz-
linderung innerhalb von 30 Tagen nach Er-
halt der Fentanyl-Schmerzpflaster-Verschrei-
bung ausgefillt hatten, BMI wurde innerhalb
von 30 Tagen erfasst

Ausschlusskriterien:
NB

Baseline-Charakteristika:

o Alter (Median): 60 (Rang: 22-98)

e Frauen: 52%

e Fentanyl-Dosis: 68 vs. 86 vs. 90 vs. 73
pg/h

e BMI: 26 kg/m?

e stirkste Schmerzen: 6,9 (SD 2,5)

e schwachste Schmerzen: 3,7 (SD 2,5)

Studienzeitraum: Janner 2011 bis Janner
2016

Gruppe 1: Untergewicht (BMI <18,5 kg/m?)

Gruppe 2: Normalgewicht (BMI von 18,5 bis <25
kg/m?)

Gruppe 3: Ubergewicht (BMI von 25,0 bis <30,0
kg/m?)

Gruppe 4: Adipositas (BMI 230 kg/m?)

Follow-up: 30 Tage nach Fentanyl-Schmerzpflaster-

Verschreibung

Korrelationen zwischen BMI,
Fentanyl-Schmerzpflaster-Dosis,
starksten und geringsten Schmer-
zen sowie Schmerzlinderung

Finanzierung:

MSK Cancer Center Support
Grant/Core Grant, Weill
Cornell Medical College
Bridge Fund und National
Cancer Institute of the Na-
tional Institutes of Health
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Autor*innen Methode/Setting Teilnehmer*innen Exposition/Kontrolle/Behandlungsdauer Endpunkt Anmerkung

Takahashi et al., Design: retrospektive Ko- Einschlusskriterien: Erwachsene, die zur Be- Gruppe 1: normalerndhrte Patient*innen mit Nutri- | Verdnderung der Schmerzintensitat, | Finanzierung:
2014 [11] hortenstudie handlung chronischer krebsbedingter tional Risk Screening 2002 (NRS 2002) <3; (n=36) gemessen anhand einer numeri- NB
Schmerzen erstmalig Fentanyl-Schmerzpflas- schen Bewertungsskala (NRS) mit
Anzahl der Patient*innen: ter erhielten und von Oxycodon umgestellt Gruppe 2: mangelernahrte Patient*innen mit NRS 11 Punkten (von 0 bis 10), sowie
92 wurden 2002 23 (n=56) Veranderungen des Erndhrungszu-
stands, gemessen anhand der NRS
Land: Japan Ausschlusskriterien: Patient*innen mit Fieber | Follow-up: drei und 30 Tage nach Beginn mit 2002
>40 °C, Veranderung des Krebsstadiums so- Fentanyl-Schmerzpflaster
Setting: stationar wie Medikamenten, die die Schmerzintensi-

tat beeinflussten, wie z. B. Krebsmedikamen-
ten und analgetischen Adjuvantien (ausge-
nommen NSAR)

Baseline-Charakteristika (normal- vs. mangel-
ernahrt):

o Alter (Mittelwert): 62 vs. 66 Jahre

e Frauen: 42% vs. 39%

e BMI:NB

e Fentanyl-Dosis: 14,6 vs. 15,1 ug/h

Studienzeitraum: Januar 2011 bis Dezember
2012

Tabelle 3: Detaillierte Beschreibung der Studien

Abkiirzungen: BPI=Brief Pain Inventory; BMI=Body Mass Index; ICU=Intensivbettenstation; MED=Morphin-Aquivalentdosis; n=Stichprobe/Anzahl; NB=nicht berichtet; NRS=numerische Bewertungsskala; NSAR=nichtstero-
idale Antirheumatika; WHO=World Health Organisation

*Die Schmerzintensitat und der NRS 2002-Wert der Patient*innen wurden am dritten Tag nach Aufkleben des Pflasters auf die Haut ermittelt, wobei davon ausgegangen wurde, dass fiir das Fentanyl-Pflaster ein Steady
State nach 72 Stunden erreicht ist.
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