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Frage des Monats Oktober 2023
Sublinguale Applikation von Levomethadon

Levomethadon — Applikationsformen
Levomethadon ist in Deutschland als Tabletten und Tropfen zur oralen Einnahme sowie als
Injektionslosung (5mg/2ml) zur intravendsen, subkutanen und intramuskularen Anwendung verfigbar.
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Die Rotation von Levomethadon von und zu anderen Opioiden ist Uber verschiedene Wege
moglich und wurde in der Frage des Monats Juni 2023 behandelt.

Die sublinguale Applikation der Tropfen ist ebenfalls moglich, wenn beispielsweise Schluckstorungen eine
orale Einnahme erschweren und eine Umstellung auf die parenterale Applikation nicht mdglich bzw.
zielfihrend ist.

Sublinguale Applikation von (Levo-)Methadon

Methadon wird nach der sublingualen Applikation aufgrund seiner Struktur und Wasserloslichkeit gut
resorbiert [1,3,4]. Die resorbierte Wirkstoffmenge ist bei einem pH-Wert von 8,5 mehr als doppelt so hoch
wie bei einem pH-Wert von 6,5 (75% vs. 30%) [1]. Die handelstblichen Levomethadon-Tropfen haben einen
pH-Wert von 2,2-3,5 [2], hier kann die resorbierte Wirkstoffmenge nicht genau abgeschétzt werden.
Dennoch scheint die sublinguale Resorption in der klinischen Praxis erfolgreich zu sein:

Einer kleinen Machbarkeitsstudie zufolge zeigte sich sublingual appliziertes Methadon wirksam bei
Durchbruchsschmerzen (Wirkeintritt nach 10 Minuten, kontinuierlicher Anstieg der Plasmakonzentration
tber 60 Minuten). Die Behandlung von Durchbruchschmerzen war jedoch nicht so zufriedenstellend wie
erhofft, was u.a. auf die im Vergleich zu Fentanyl langsamere Resorption und den damit verzogerten
Eintritt einer schmerzlindernden Wirkung zuriickgefihrt wurde [3].

Eine Fallserie mit 25 Palliativpatient:innen berichtet von der bukkalen Gabe von Methadon. Hierfur wurde
eine Methadon-Losung (10 mg/ml) in die hintere Wangentasche appliziert (bis zu 1,5 ml fir mind. 2
Minuten). 24 von 25 Patient:innen tolerierten die bukkale Gabe gut, die Anwendung auf diese Weise wurde
bis zum Versterben weitergefihrt. Lediglich ein Patient tolerierte die bukkale Gabe in der Sterbephase
nicht. Nur in 2 von 24 Fallen musste die Methadon-Dosis im Vergleich zur vorherigen oralen Anwendung
erhoht werden, die anderen 22 Patient:innen erhielten bukkal weiterhin die gleiche Dosis wie zuvor oral.
Um das Aspirationsrisiko durch zu hohe applizierte Volumina zu mindern wurden bei Dosierungen > 30mg
(3 ml) pro Gabe die Tagesdosis 4 Einzelgaben (statt 3-mal) aufgeteilt. Eine Limitation wére die Gabe von
mehr als 180mg/24h, was vergleichsweise grolie Volumina erforderlich macht. Als mogliche Losung
benennt die Autorin, bei einer Dosis von mehr als 30mg/Anwendung die Flussigkeit in Volumina von
maximal 1,5 ml zu applizieren und nach 10-15 Minuten die zweite Halfte der Einmaldosis zu verabreichen
- diese Vorgehensweise ist jedoch auf der beschriebenen Palliativstation nicht erprobt worden [4].
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Daten speziell zu Levomethadon konnten wir bei unserer Recherche nicht ermitteln, gehen jedoch von
einer Ubertragbarkeit aus. Ein Nachteil der sublingualen Applikation von Methadon stellt der
unangenehme, bittere Geschmack dar (kann u.U. durch Zugabe von Aromen gemildert werden).

Fazit

Die sublinguale Applikation von Methadon ist prinzipiell moglich, der Arzneistoff wird sublingual resorbiert.
Fir eine Dauertherapie kann (Levo-)Methadon grundsétzlich auch sublingual angewendet werden. Ggf.
sollte als Bedarfsmedikation flr die Behandlung von Durchbruchschmerzen wegen des schnelleren
Wirkeintritts auf Fentanyl zurtickgegriffen werden.
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