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Dosisabhangige respektive plasmaspiegelabhangige EKG-Veranderungen (inbesondere
verlangerte QT-Strecke, vgl. Kapitel ,Normwerte*) durch Methadon sind in medizinischen
Publikationen beschrieben worden. Diese kdénnen zur lebensgefahrlichen Torsade-de-pointes
Tachykardie fuhren.

Diesem Umstand muss bei Verschreibung von Methadon, bei Umstellung von Diaphin® auf
Methadon, bei Verschreibung zusatzlicher Medikamente und insbesondere bei Vorhandensein
von kardialen Risiken Rechnung getragen werden.

Ursachen von QT-Verlangerungen:

e Medikamente, welche die QT Zeit direkt verlangern, insbesondere Methadon, zahlreiche
Psychopharmaka (z.B. trizyklische Antidepressiva) sowie gewisse Antiarrhythmika. Fur
eine aktuelle Zusammenstellung siehe
www.ssam.ch -> Medizinische Empfehlung -> Substitutionsgestiitzte Behandlung ->
Praktische Hilfsmittel -> Liste Interaktionen

e Elektrolytstdrungen: Hypokaliamie, Hypomagnesiamie, beachte in diesem
Zusammenhang auch Medikamente wie Diuretika oder Stérungen mit sekundaren
Elektrolytverédnderungen (Nierenerkrankungen, Hyperventilation, Diarrhoe, etc.),

¢ Medikamente, welche die QT-Zeit indirekt beeinflussen z.B. Inhibitoren des
Methadonabbaus (Fluctine®),

e andere Substanzen, inshesondere Kokain, Amphetamine und Alkohol,
e “long-QT-Syndrome* (= angeborenes Herzleiden).

Zusatzliche Risikofaktoren:

o Kardiale Symptome oder bekannte Kardiopathien in der Anamnese: Endokarditis,
Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit, linksventrikulare Hypertrophie,
Herzrhythmusstérungen, Synkopen, rez. Stirze, Schwindel, Bradykardie.

o Kardiale Belastungen in der Familienanamnese: insbesondere Herzinfarkt VOR 55
Jahren in der Familienanamnese (bei Ma&nnern, bei Frauen vor 65, danach ist dies aus
kardiologischer Sicht kein Risikofaktor).

Spezielle Situation der HeGeBe

» Hohe Opiat-/Opioiddosierungen, sowie rasche Umstellungen von Diaphin® auf
Methadon (Kurzabwesenheit, Ferien, Hospitalisation, Inhaftierung, Ubertritt in
Methadonbehandlung,...).

e Relativ hohes Alter der Behandelten mit zahlreichen spezifischen Risikofaktoren (z.B.
hohe Pravalenz an Kokainkonsumenten, Endokarditis,...).

e Haufung von allgemeinen (kardialen und anderen) Risikofaktoren: langjahrige
Tabakanamnese, Fehlernahrung, Bewegungsmangel, COPD, ...Weitere somatische
Probleme/Krankheiten (akute und/oder chronische).

Empfehlungen

o Kardiale Anamnese inklusive Risikofaktoren systematisch erheben und regelméssig
reevaluieren,

o Aufklarung von Patienten und Personal,
e Vermerk bei Uberweisungszeugnissen,

¢ Medikamentenauswahl unter Berticksichtigung der moglichen kardialen
Nebenwirkungen.

e EKG ist das zentrale diagnostisches Instrument:

e Bei Eintritt in HeGeBe wird im Rahmen der somatischen Eintrittsuntersuchung bei
Vorliegen von Risikofaktoren die routinemassige Durchfiihrung eines EKGs
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empfohlen. Bei Verzicht auf eine routineméassige Durchfiihrung eines EKG’s bei
Eintritt in die HEGEBE sind besondere Vorsichtsmassnahmen erforderlich.

e Regelmassige Verlaufs-EKG je nach klinischer Situation.
e EKG bei speziellen klinischen Situationen:
e nach Verschreibung von Risikomedikamenten,
e beineuen kardialen Symptomen und Risikofaktoren sowie

e bei Umstellungen auf hohere Methadondosierungen (je nach
Risikofaktoren bereits bei Methadondosierungen um 100 mg p.o.). Dabei
immer auch die aktuell bestehende Begleitmedikation im Hinblick auf QTc-
Zeit-verlangernde Substanzen uberprifen.

e Beirascher Umstellung auf hohe Dosen Methadon wegen einer
Hospitalisation oder einer Inhaftierung die nachbehandelnde Stelle auf die
Gefahr von QTc-Verlangerungen aufmerksam machen und zur EKG-
Verlaufskontrolle auffordern.

e Beirascher Umstellung wegen Ferienmitgaben dem Patienten anbieten, die
Umstellung 5 Tage vor Ferienbeginn durchzufiihren, damit eine
entsprechende EKG Kontrolle noch vor Abreise erfolgen kann. Falls Patient
dies nicht wiinscht, den Patienten auf die Risiken und die Symptome
hinweisen.

e Das EKG sollte von einem Arzt mit EKG-Erfahrung (idealerweise Internist oder
Allgemeinmediziner) beurteilt werden.

o Elektrolytbestimmung (Natrium, Kalium, Magnesium), insbesondere bei Diuretika-
Einnahme und/oder Durchfall/Erbrechen seit 4 Tagen oder langer in Erwagung ziehen.

¢ Bei Bedarf kardiologisches/internistisches Konsilium.

o Bei vorbestehender oder festgestellter QT-Verlangerung: Gegebenenfalls Umstellung
auf Morphin (off-label-use) statt Methadon.

e Cave: Alle Opiate kdénnen moglicherweise Herzrhythmusstérungen ausldsen, d.h. auch
bei Monoverschreibung von Diaphin® darf man sich nicht in falscher Sicherheit wiegen,
Kontroll-EKGs sind evtl. notig.

Normwerte QT/QTc-Zeit

o Die QTc wird normalerweise in der Extremitatenableitung Il gemessen.

e Eine QTc von grésser als 450ms bei Mannern und grésser als 460ms bei Frauen gilt als
erhdht, und muss mindestens zu erhéhter klinischer Wachsamekeit fiihren.

e Eine QTc von Uber 500ms gilt als stark erhéht und bedingt klinische Konsequenzen,
insbesondere ein Absetzen von entsprechenden Substanzen, z.B. eine Umstellung von
Methadon auf perorale retardierte Morphine.

Literatur:

e Addiction treatment forum 10/03: Stewart B. Leavitt, Mori J. Krantz: Cardiac
Considerations During MMT.

e Swissmedic Journal 1/2004: Methadon — dosisabhangiges Risiko von Torsade de
pointes/Kammertachykardien und QT-Verlangerung

¢ Drogenabhangigkeit. Gelaufige somatische Probleme. Eine Publikation des COROMA
und der SSAM. Kapitel Palpitationen und Thoraxschmerzen. Verlag Karger 2005.

e http://www.torsades.org/medical-pros/drug-lists/printable-drug-list.cfm

e Pharmakritik vom 27.4.07: ,QT-Verlangerung durch Medikamente*
http://www.infomed.org/pharma-kritik/abo/pk09a-06.html Zugriff nur mit gultigem
Abonnement/passwort
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