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Bedeutung einer chronischen
Opioid-Medikation fiir die zahnarztliche

Behandlung

Ein kurzer Uberblick tiber die Besonderheiten der zahnarztlichen
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischer Opioid-
Einnahme

SCHLUSSELWORTER
Lokalanasthesie
Opioide
Suchtpatienten
Schmerzpatienten

ZUSAMMENFASSUNG

Die Zahl von Patientinnen und Patienten unter
chronischer Opioid-Therapie hat in der Schweiz
tiber die letzten Jahre permanent zugenommen.
Ungeduld, Angst und Unterversorgung spielen
bei der Betreuung eines Teils dieser Klientel eine
wesentliche Rolle. Empfehlenswert ist die aktive
Kontaktaufnahme mit den somatischen und
psychiatrischen Mitbehandelnden der Patienten
und Patientinnen, um eine bessere Koordination,

z.B. durch aktive Begleitung durch eine Bezugs-

person, zu erreichen. Wenig bekannt ist, dass
eine chronische Opioid-Einnahme die An-
schlagszeit von Lokalandsthetika verlangert und
deren Wirkdauer auf die Halfte verkirzt. Die
Kenntnis und Beachtung der verdnderten Kinetik
der Lokalandsthesie fiihrt zu erhhter Zufrie-
denheit bei den Betroffenen wie auch bei den
Behandelnden. Die Wirksamkeit von Nicht-
Opioid-Analgetika ist nicht beeintrachtigt.
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Einleitung

Die chronische Einnahme von Opioiden findet sich sowohl bei
Patienten und Patientinnen mit einer chronischen Schmerz-
erkrankung als auch bei Patientinnen und Patienten mit einer
Suchterkrankung. Letztere konnen 4drztlich mit einer Opioid-
Agonisten-Therapie (frither: Substitutionsbehandlung) behan-
delt werden. Bei der Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) handelt
es sich um eine medikamentose Behandlung der Symptome
(Entzugssymptome, Craving, Kontrollverlust) einer Opioid-
Abhingigkeit. Die Behandlung wird mit flankierenden somati-
schen, psychiatrischen, psychotherapeutischen, sozialarbeite-
rischen und sozialpidagogischen Massnahmen durchgefiihrt.
Ziele sind die Reduktion der Mortalitit, die Verbesserung der
Gesundheitssituation, die Privention neuer zusitzlicher
Erkrankungen (v.a. HIV, Hepatitis C), die Erh6hung der sozialen
Kompetenz und Integration sowie die Steigerung der Lebens-
qualitit (SSAM 2020). Aufgrund des chronischen Charakters der
Opioid-Abhingigkeit sind die Hauptziele der OAT langfristig
angelegt. In der Schweiz gibt es seit 1975 eine gesetzliche
Grundlage fiir diese Art von Behandlung, aktuell befinden sich
etwa 16 000 Patientinnen und Patienten in einer OAT (LABHART
ET AL. 2022). Zusitzlich gibt es eine unbekannte Anzahl nicht
irztlich behandelter Drogenabhingiger sowie Tausende von
chronischen Schmerzpatienten und -patientinnen, die unter
einer analgetischen Therapie mit Opioiden stehen.

Aus der Sicht der Suchtmedizin und der Schmerzmedizin
gibt es eine Reihe von Besonderheiten bei diesen Patienten-
gruppen, deren Nichtbeachtung die zahnirztliche Behandlung
empfindlich stéren oder deren Beachtung diese deutlich ver-
einfachen kann.

Organisatorische Schwierigkeiten

Insbesondere Patientinnen und Patienten mit einer Abhingig-
keitserkrankung zeigen hiufig ein generell arztvermeidendes
Verhalten und haben wenig Geduld bei Wartezeiten. Ursichlich
spielt hier neben negativen Erfahrungen durch Stigmatisierung
und Unterversorgung auch die Angst vor dem Versiumen des
nichsten Suchtmittelkonsums eine wesentliche Rolle. Der An-
teil von Patienten und Patientinnen mit psychiatrischer Komor-
biditit (Depression, Angststorung, Personlichkeitsstérung u.a.)

Lokalanisthesie mit Lidocain (HASHEMIAN ET AL. 2014)
Wirkungseintritt 10 vs. 5 Minuten
Spinalanisthesie (DERAKHSHAN ET AL. 2020)
Wirkungseintritt 6 vs. 3 Minuten
Spinalanisthesie mit Bupivacain (DABBAGH ET AL. 2007)
Wirkungsdauer 87 vs. 162 Minuten
Spinalanisthesie mit Lidocain (VOSOUGHIAN ET AL. 2007)
Wirkungsdauer 60 vs. 83 Minuten

Im Bereich der systemischen Analgetika ist bei Patientinnen und Patienten
unter chronischer Opioid-Einnahme die analgetische Wirksamkeit von
Opioiden stark vermindert. Die Wirksamkeit von Nicht-Opioid-Analgetika ist
jedoch nicht beeintrichtigt. Die Anwendung von nicht steroidalen Anti-

rheumatika, Paracetamol und/oder Metamizol ist also sinnvoll und kann
in den tblichen Dosierungen erfolgen.
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ist mit bis zu 88 Prozent sehr hoch (GMEL ET AL. 2020). Auch bei
chronischen Schmerzpatienten und -patientinnen sind Angst-
storungen eine sehr hiufige Komorbiditit.

Zum Umgang mit diesen Problemen ist es im Alltag empfeh-
lenswert, aktiv Kontakt zu den somatischen und psychiatri-
schen Mitbehandelnden der Patientinnen und Patienten aufzu-
nehmen. Die temporire Verordnung oder Intensivierung einer
bereits bestehenden medikamentdsen Anxiolyse kann sehr
hilfreich sein und sollte angesprochen werden. Eine Dimpfung
der Schutzreflexe muss allerdings vermieden werden. Durch die
Mitbehandelnden kann eine Koordination und Erinnerung an
die zahnirztlichen Behandlungstermine erfolgen. Bei einem Teil
der Patientinnen und Patienten kann auch die aktive Begleitung
durch eine Bezugsperson organisiert werden.

Analgetische Probleme

Einen wesentlichen Faktor fiir die bei Patienten und Patientin-
nen mit chronischem Opioid-Gebrauch weit tiber das tibliche
Mass hinausgehende Angst vor der zahnirztlichen Behandlung
stellt die verinderte Wirksamkeit von Analgetika dar. Mogli-
cherweise wurde diese Angst durch negative Erfahrungen in der
Vergangenheit erzeugt oder vertieft.

Es liegen zahlreich Studien vor, die zeigen, dass die An-
schlagszeit von Lokalanisthetika bei dieser Patientengruppe im
Vergleich zur Normalbevolkerung etwa doppelt so lang ist,
withrend die Wirkdauer auf die Hilfte verkiirzt ist (Tab. I). Uber
die Griinde fiir diese im Rahmen unterschiedlicher Regional-
andsthesien nachgewiesenen Verdnderungen gibt es nur Speku-
lationen. Eine Unkenntnis dieser massiv verinderten Kinetik
der Lokalanisthesie fiihrt mit Sicherheit zur Unzufriedenheit bei
der behandelnden Person wie auch beim Patienten oder bei der
Patientin.

Empfohlene Massnahmen

Primires Ziel ist die Identifikation von Patienten und Patientin-
nen mit chronischer Opioid-Einnahme im Rahmen der Anmel-
dung und Anamneseerhebung. Schliisselbegriffe wie chroni-
sche Schmerzen, Schmerzpflaster, Substitutionsbehandlung,
Heroin, Methadon, Morphin, Buprenorphin oder Oxycodon
sind zu beachtende Hinweise.

Bei den identifizierten Patientinnen und Patienten empfehlen
wir eine sorgfiltige Terminplanung. Unter Beachtung der
verlingerten Anschlagzeit sollten verlingerte Behandlungszei-
ten vorgesehen werden. Fiir Patienten und Patientinnen mit
psychiatrischen Komorbidititen unter einer laufenden psychia-
trischen Therapie oder fiir OAT-Patienten und -Patientinnen
empfiehlt sich eine frithzeitige Kontaktaufnahme und Abspra-
che mit den Behandelnden, um gegebenenfalls eine Begleitung
durch eine Bezugsperson zu organisieren.
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