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PRODUKTEINFORMATION

Buprenorphin in der
Substitutionstherapie

Buprenorphin, ein,
in der Schweiz, noch
relativ selten benutz-
ter Stoff bei der Indi-

kation Substitution

und Entzug bei
Opiatabhangigen hat
als Alternative zum
gangigen Methadon
durchaus seinen Platz
in der Suchtbe-
handlung.

Die Zielvorstellungen der Therapie bei
Heroinabhingigkeit reichen von der
absoluten Abstinenz bis zu Vergabe
von Heroin. Substitution als Losungs-
ansatz entstand bereits sehr frith in der
Schweiz. Zur Zeit gibt es als Substan-
zen in der Substitutionsbehandlung
tiber das bekannte Methadon hinaus
noch Programme mit Heroin und mit
Buprenorphin.

Buprenorphin als Substanz

Buprenorphin als Substanz ist in der
Therapie von Schmerz ein langjahrig
eingesetzter Stoff. Als Therapieange-
bot in der Substitutionsbehandlung
ist Buprenorphin erst seit kurzem in
der Schweiz verfiigbar. Buprenorphin
ist nur als Sublingualtablette verfug-
bar und wird bei oraler Applikation
pharmakologisch weitgehend inaktiv.
Aufgrund des einzigartigen Rezeptor-
profils der Substanz, des partiellen
Agonisten am pOpiatrezeptor und
Antagonisten am KRezeptor ergeben
sich andere Eigenschaften als bei Me-
thadon. Die grosse therapeutische Brei-
te der Substanz, bedingt durch den
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Ceiling Effekt des partiellen Antago-
nisten ruft die geringe Atemdepressi-
on von Buprenorphin hervor. Die ver-
haltnismassig geringe euphorisierende
Wirkung leitet sich auch aus dem Re-
zeptorprofil ab. Aufgrund der hohen
Affinitdt zu den Rezeptoren wird bei
PatientInnen, Methadon und Heroin
aus der Rezeptorbindung verdrangt.
Bei PatientInnen unter Buprenorphin
kann Heroin keine Rezeptorbindung
eingehen und wirkt somit kaum oder
gar nicht.

Indikationsgebiete

Indikationsgebiete laut BAG sind die
Opiatsubstitution und hierbei die Erst-
behandlung sowie die Umstellung von
Methadon auf Buprenorphin. Auch
der Opiat- und Methadonentzug und
das Behandlungsende der Substitution
mit Wechsel von Methadon auf Bu-
prenorphin in den letzten Monaten der
Behandlung sind Indikationen.

Buprenorphin in
der Entzugsbehandlung

Verschiedene Zentren der Schweiz be-
ginnen derzeit Buprenorphin aufgrund
der geringer ausgeprigten Entzugssym-
ptome in der Entzugsbehandlung ein-
zusetzen. Sowohl im Entzug von Me-
thadon als auch von Heroin zeigt sich
das Buprenorphin geringere Entzugs-
erscheinungen hervorruft. Derzeit un-
terscheiden sich die Modelle der ein-
zelnen Entzugsstationen durch Dauer
des Programms, Art der Dosisredukti-
on von Methadon und Buprenorphin.

Buprenorphin
in der Substitution

Sedierung kann Nachteil oder Vorteil
sein. Die bekannte Eigenschaften der
Substitution mit Methadon ist die
sedierende, kognitiv einschrankende

Komponente. In Studien zeigte sich das
Buprenorphin weniger sedierend wirkt.
Auch PatientInnen unter Buprenorphin
spuren dies sehr deutlich. Immer wie-
der hért man Ausserungen wie «es ist
als habe ich eine Brille abgenommen,
von Anfang an hatte ich das Gefiihl
nicht zugedrohnt zu sein», oder «ich
konnte wieder am Leben teilhaben und
ging von da an regelmassig zur Arbeit».
Zu bedenken ist jedoch, das manche
PatientInnen diese Sedierung im All-
tagsleben benotigen und somit nicht fiir
Buprenorphin geeignet sind. Aber ge-
rade PatientInnen, die sich den Anfor-
derung eines Arbeitsplatzens stellen
mussen, sich vielleicht einer Umschu-
lung oder Weiterbildung unterziehen
oder als Autofahrende am Strassenver-
kehr teilnehmen, konnen als mogliche
Patientlnnen fir Buprenorphin gesehen
werden.

Nebenwirkung als
Umstellungsindikation

Auch bei Auftreten der Nebenwirkung
der Depression oder Dysphorie fir die
teilweise PatientInnen sogar Heroin als
Eigenmedikation nutzten, sollte Bu-
prenorphin in Betracht gezogen wer-
den. Der xRezeptor Antagonismus
zeichnet Buprenorphin im Gegensatz
zu Methadon als nicht depressiogene
Substanz aus.

Eine weitere bekannte Nebenwirkun-
gen von Methadon ist das starke Schwit-
zen. Oft wird dies, bedingt durch die
damit moglicherweise einhergehende
Stigmatisierung von Patienten, als sehr
storend empfunden. Als Versuch kann
auch hier eine Umstellung zu Buprenor-
phin sinnvoll sein.

Umstellung von Methadon

Durch die stirkere Affinitit zum Re-
zeptor sollte eine bestimmte Karenz-
zeit bei der Umstellung von Methadon
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auf Buprenorphin eingehalten werden,
um das hierbei mogliche Auftreten von
Entzugserscheinungen zu verhindern.
Wichtig ist Buprenorphin generell nicht
zu niedrig zu dosieren. Aufgrund der
hohen therapeutischen Breite der Sub-
stanz ist die derzeitige durchschnittli-
che Substitutionsdosis 12 — 16 mg /d,
die taglich verabreicht wird. In der
Umstellungsphase ist die ausreichend
hohe Dosierung eines der Kernelemente
der erfolgreichen Umstellung. Auch
und gerade bei Umstellung auf Bu-
prenorphin sind Schisselfaktoren der
Kontakt zu den PatientInnen und die
ausreichende Aufklarung des Patien-
ten, der Patientin. Zu thematisieren
sind sicherlich die geringe oder fehlende
Wirkung des Beikonsums Heroin, die
Umstellungsphase und Karenzzeit als
Indikator fir die Motivation der Pati-
entlnnen, sowie die Wirkungssteige-

rung von anderen sedierenden Substan-
zen wie Benzodiazepine und Alkohol.
Ausserdem bedeutet auch die sublin-
guale Applikation eine Umstellung fur
die PatientInnen.

Weitere WahIlmaoglichkeit

Buprenorphin als relativ neue Alterna-
tive in der Heroinsubstitution kann als
eine weitere Wahlmoglichkeit in Bezug
auf Substanzen in der Substitution ge-
sehen werden. Als mogliche Alternati-
ve zu Methadon bei bestimmten Pati-
entlnnen ist Buprenorphin und die
Indikation hierzu sicher als sinnvoll
und hilfreich dahingehend zu betrach-
ten, Substitutionstherapie differenzier-
ter in ithren Moglichkeiten zu machen
um mit den Patientlnnen gemeinsam
Wege zur Behandlung der Opiatabhin-
gigkeit zu finden. |
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