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Mitbedenken und mithehandeln

Die haufigsten Nebenwirkungen der
Opioid-Agonisten-Therapie

Die Opioid-Agonisten-Therapie ist der Goldstandard in der

Behandlung der Opioidabhangigkeit und eine der effektivsten

schadensmindernden Massnahmen. In der medizinischen Betreuung

von Menschen in Opioid-Agonisten-Therapie ist aber zu beachten,

dass diese Medikamente einige Nebenwirkungen aufweisen kdonnen.

Diese gilt es zu erkennen, gegebenenfalls im Arzt-Patienten-Gesprach

zu erfragen und zu behandeln.

ie Opioid-Agonisten-Therapie ist eine

der effektivsten schadensmindernden
Massnahmen in der Suchtmedizin. Die
Opioidabhéngigkeit ist eine chronische
Erkrankung. Nur ein kleiner Teil der Be-
troffenen erreicht eine dauerhafte Absti-
nenz. Beim Vorliegen einer Opioidabhén-
gigkeit gilt die OAT als erste therapeuti-
sche Wahl. Sie hat einen stabilisierenden
Effekt auf medizinischer, psychischer und
sozialer Ebene und ist in den meisten Fil-
len eine Langzeittherapie.! Grundsatzlich
ist die OAT gut vertraglich. Es bestehen
aber dennoch Risiken fiir Langzeitneben-
wirkungen.

Unterdriickung der Sexualhormone

Hormonelle Nebenwirkungen von OAT-
Medikamenten konnen gravierende Fol-
gen haben. Opioide unterdriicken in der
Hypothalamus-Hypophysen-Achse  die
Freisetzung der stimulierenden Hormone
fiir die Bildung der Geschlechtshormone
und von Kortison.?

Der Prolaktinspiegel kann durch Opioi-
de erhoht werden. Unter Langzeit-OAT ist
das Risiko fiir einen hypogonadotropen
Hypogonadismus hoch. Dabei stehen zu
niedrige Werte der Geschlechtshormone
mit Symptomen wie Miidigkeit, Leistungs-
einbusse, depressiven Symptomen, Libido-
verlust, Infertilitat und erektiler Dysfunk-
tion respektive Amenorrh6 und Galaktorr-
ho (durch erhohtes Prolaktin) im Vorder-
grund. Ein Testosteronmangel ist ein Risi-
kofaktor fiir koronare Herzkrankheit, Di-
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abetes mellitus, Adipositas und Fettstoff-
wechselstorungen.

Liegen entsprechende Symptome vor,
muss mittels Bestimmung der Gonadotro-
pine wie auch der Sexualhormone ein
Hypogonadismus gesucht werden. Bei
Ménnern ist dabei auf die zirkadiane
Rhythmik des Testosteronspiegels zu ach-
ten, die Bestimmung sollte morgens bis
spétestens zwei Stunden nach dem Auf-
stehen erfolgen. Bei einem Testosteron-
wert unter 15nmol/]1 beginnt das Risiko
fiir Symptome zu steigen. Entsprechend
sollte bei solchen Werten eine Substituti-
on angeboten werden.

Osteoporose

Die Ausbildung einer Osteoporose un-
ter OAT ist ebenfalls Folge des Hypogona-
dismus und tritt gerade bei ménnlichen
OAT-Patienten gehiuft auf.® Liegen nebst
der OAT weitere Risikofaktoren fiir Osteo-
porose vor, wie Ostrogenmangel, niedri-
ger Body-Mass-Index, geringe Sonnen-
lichtexposition, Nieren- und Leberinsuffi-
zienz, HIV, Bewegungsmangel oder chro-
nischer Tabak- und Alkoholkonsum, sollte
mittels Frax-Score (https://frax.shef.
ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=de) das Os-
teoporose- und Frakturrisiko errechnet
und bei erhdhtem Risiko eine Knochen-
dichtemessung durchgefiihrt werden.
Therapeutisch stehen Sturzpravention,
Gabe von Vitamin D3 und Kalzium, Be-
handlung des Hormonmangels sowie Bi-
phosphonate im Zentrum.

KEYPOINTS

® Die Langzeitvertrdglichkeit
von OAT-Medikamenten ist
grundsdtzlich gut.

® Es gibt erhebliche Unter-
schiede zwischen den einzel-
nen OAT-Substanzen bezlig-
lich Nebenwirkungen.

® Das am hdufigsten verschrie-
bene Methadon hat das
schlechteste Nebenwirkungs-
profil.

® Regelmdissige Kontrollen auf
Nebenwirkungen unter OAT
sind unerldsslich.

Verhiitung trotz Amenorrho

Die OAT-induzierte Amenorrhé und
Infertilitat fithren nicht zu einer sicheren
Schwangerschaftsprophylaxe, auch wenn
das von Patientinnen in OAT manchmal
angenommen wird. Entsprechend sind bei
sexuell aktiven Frauen ohne Kinder-
wunsch eine Beratung und Verschreibung
von Empfangnisverhiitung angezeigt.
Lang wirksame Massnahmen wie De-
potspritzen, Spirale oder Implantat sind
dabei haufig die erste Wahl.

Obstipation

Eine der haufigsten OAT-Nebenwirkun-
gen ist die Obstipation, einerseits aufgrund
der die Darmperistaltik lihmenden Opioid-
wirkung und andererseits hdufig auch er-
ndhrungsbedingt. Alle fiir die OAT einge-
setzten Opioide konnen zu dieser Neben-
wirkung fiihren. Nebst Erndhrungsbera-
tung und ausreichend Bewegung miissen
unter OAT hiufig dauerhaft Laxativa ein-
genommen werden, um die Obstipation
und deren Langzeitfolgen wie Divertikulitis
zu verhindern.
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Ubelkeit/ Bei fliissiger Form Bei fliissiger Form Méalich Vorteile gegen- Vorteile gegen- Méalich
Erbrechen haufig, sonst moglich | hdufig, sonst moglich 9 liber Methadon liber Methadon g
Obstipation Vorhanden Vorhanden Vorhanden Vorhanden Vorhanden Vorhanden
Maglich, evtl. Maglich, evtl.
Schlafstérungen | Maglich Méglich Méglich e | eleEr Méglich
ausgepragt als bei | ausgepragt als
Methadon bei Methadon
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Libido/Sexual- | Einschrénkung maglich; Vorteile Einschrankung Vorteile gegen- Vorteile gegen- | Einschréankung
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zunahme Eher nachteilig Eher nachteilig Unklar iiber Methadon iiber Methadon Unklar
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Tab. 1: Ubersicht iiber die potentiellen Nebenwirkungen der Medikamente zur Opioid-Agonisten-Therapie (nach Beck et al. 2020)

Begonnen wird mit einem milden Laxa-
tivum, wie zum Beispiel Lactulose oder
Na-Picosulfat. Bei Bedarf kann ein Kontakt-
laxativum (z.B. Bisacodyl) oder ein osmo-
tisches Laxativum (z.B. Macrogol) dazuver-
ordnet werden.

Schwitzen

Ebenfalls haufig unter OAT, hauptsach-
lich unter Methadon und Diacetylmor-
phin, ist iiberméssiges Schwitzen. Hier
konnen Anticholinergika, Desloratadin
(Antihistaminikum) oder Salbeiprdparate
Abhilfe verschaffen. Auch die Umstellung
von Methadon auf ein anderes OAT-Medi-
kament kann Abhilfe verschaffen.
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Herzrhythmusstoérungen

Methadon - und im geringeren Aus-
mass Levomethadon - kann das QTc-In-
tervall im EKG verldngern, mit dem Risiko
fiir lebensbedrohliche Herzrhythmussto-
rungen.

Das Risiko hangt von der Methadondo-
sis ab und wird verstérkt durch weitere
QTc-verldngernde Medikamente. Vor und
regelmaéssig unter Methadonbehandlung
sind daher EKG-Kontrollen notwendig.
Bei verldngerter QTc-Zeit sollte wenn
moglich Methadon auf ein anderes Opioid
umgestellt werden und/oder weitere
QTc-verlingernde Medikamente sollten
abgesetzt oder umgestellt werden.

Zahnprobleme

Der Opioidkonsum erhoht das Verlan-
gen nach fettreicher Erndhrung und Siis-
sigkeiten. Neben einer Obstipation sind
daher Probleme der Zdhne und des Zahn-
fleisches haufig bei Menschen unter OAT.
Zusétzlich verstirkt werden diese Proble-
me durch eine nicht selten ungeniigende
Zahnhygiene.

Zahnprobleme wirken sich langerfris-
tig nicht nur negativ auf die Gesunheit
aus, sondern auch auf die soziale Integra-
tion. Entsprechende Aufkldarung, Pro-
phylaxe und niederschwellig zugédngliche
Behandlungsangebote sind daher beson-
ders wichtig.
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COPD

Nicht im direkten Zusammenhang mit
der OAT, sondern mit dem fast 100%igen
Beikonsum von Zigaretten steht das stark
erhohte Risiko fiir COPD bei Personen in
OAT. Es sei daher an dieser Stelle auf die
Wichtigkeit eines Screenings mit Spirome-
trie und Anamnese auf COPD-Symptome
bei Menschen iiber 40 Jahre in OAT hinge-
wiesen.

Internistische Versorgung

Die Langzeitvertrédglichkeit von OAT-
Medikamenten ist grundsatzlich gut. Eine
gute Einstellung der OAT héngt massgeb-
lich von der individuellen Wahl des passen-
den OAT-Medikamentes ab. Eine Synopsis
von OAT-Medikamenten und Nebenwir-
kungen ist in Tabelle 1 dargestellt. Mit der
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Umstellung von OAT-Medikamenten sollte
daher zuriickhaltend umgegangen werden
und die Patientinnen und Patienten sollten
immer massgeblich in diese Entscheidun-
gen miteinbezogen werden. Wichtig sind
ein gutes Monitoring und Management der
moglichen Nebenwirkungen der OAT-Me-
dikamente. Eine internistische Versorgung
mit regelmassigen Kontrollen integriert in
das OAT-Setting ist daher unerlésslich. M
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