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Mit Subutex® (Buprenorphin) kann ein Entzug durchfiihren, wer nicht an zu hohe Dosen Heroin oder
Methadon gewdhnt ist. Vor allem Heroinraucherlnnen oder Heroinsnifferinnen kdnnen mit Subutex®
ohne Klinikaufenthalt einigermassen gut ertraglich entziehen.

Die Behandlungsziele werden in einem Vorgesprach besprochen. Entzug ist kaum je ein realistisches
Behandlungsziel. Nur einer verschwindend kleinen Minderheit gelingt es, nie mehr von Heroin oder
anderen Opioiden abhangig zu werden. Eine Dauerbehandlung ist erfolgreicher als jegliche Art von
Entzug. Fur Dauerbehandlungen ist aber Methadon in der Regel besser geeignet und glnstiger als
Subutex®.

Buprenorphin (Subutex®, Temgesic®) ist ein synthetisches Opioid. Es wirkt wie Heroin, Morphin, Methadon
und andere opioide Substanzen an gewissen Nervenzellen des Hirns, Rickenmarks und Darms. Subutex® (8mg,
2mg, 0.4mg) oder Temgesic (0.2 mg) werden sublingual eingenommen: unter der Zunge zergehen lassen. Der
Heroinhunger wird durch Subutex® fiir ein bis zwei Tage unterdrickt. Abhangige sind in der Lage, auf Heroin zu
verzichten.

Subutex® kann ahnlich wie Methadon als Ersatz von Heroin eingesetzt werden. Nur fir Heroinraucher oder He-
roinsniffer nicht aber fur Heroinfixer wirkt es schon in den ersten Tagen gentigend stark. Subutex® wirkt auch in
sehr hohen Dosen nicht so stark wie Heroin oder Methadon. Bei der Umstellung von hohen Dosen Heroin oder
Methadon auf Subutex® kann deshalb ein mittelstarkes Entzugssyndrom auftreten (vgl. Abb.1).

Subutex® ist ein starkes Schmerzmittel. Es kann bis zur Gewdhnung etwas mide machen, wirkt in ungewohnt
hohen Dosen atemdampfend, macht enge Pupillen, hemmt die Darmtéatigkeit, wirkt euphorisierend und kann des-
halb auch selbst stichtig machen. Subutex® ist nach dem Gesetz ein Betdubungsmittel und unterliegt grundsatz-
lich denselben gesetzlichen Vorschriften wie Methadon oder Morphin.

Einnahme: Die Einnahme erfolgt in unserer Praxis unter Aufsicht des Personals. Bei Dauerbehandlungen kann
Subutex® mit nach hause gegeben werden, wenn die Notwendigkeit dieser Mitgaben nachgewiesen werden
kann (Arbeit, Ferien etc.). Mitgaben sind sonst nur fir Samstag & Sonntag mdglich.

Dosis: Die Dosis wird in den ersten Tagen engmaschig mit dem Arzt besprochen. Die Dosis kann sofort hoch mit
8 mg oder 16 mg / Tag angefangen werden, da die Gefahr einer Uberdosierung sehr klein ist. Dosisanderun-
gen werden durch Verdoppelung oder Halbierung ohne Zwischenschritte vorgenommen: 2 — 4 — 8 — 16.
Die Maximaldosis ist 16 bis 32 mg. Noch héhere Dosen sind nicht wirksamer.

Dauer: Der Entzug ist mit Subutex® in zwei bis vier Wochen oder noch schneller méglich; ein langsameres Ent-
ziehen wird aber immer empfohlen. Schnell-schnell halt meist nicht lange. Langzeitbehandlungen mit Subu-
tex® sind erfolgreicher. Lanfristig noch besser sind Methadonbehandlungen.

Gefahren: Nehmen Sie wahrend dem Entzug keine anderen Medikamente oder Drogen! Vor allem Benzodiaze-
pine (Rohypnol® etc.) kdnnen zusammen mit Subutex® zum Atemstillstand fiihren.

Entzug selbst ist nicht gefahrlich. Aber die Zeit nachher ist die Zeit der Gefahrdungen, die Toleranz fiir grossere
Dosen verschwindet und schon relativ kleine Heroinportionen kénnen zu Uberdosierung, Atemstillstand und
Tod fiihren. Nur eine sehr kleine Minderheit wird nie mehr von Heroin oder anderen Opioiden abhangig. Nach
Entzug ist die Gefahr einer Uberdosis besonders gross. Vernichten Sie Ihre Heroin- und anderen Drogenvor-
rate vor Beginn des Entzugs. ,Gebunkerter’ Stoff kann nach gegliicktem Entzug zum Tod fiihren!

Absturz: Falls Sie friiher oder spater doch wieder Heroin nehmen, kranken Sie sich nicht. Sie kénnen von uns in
der Sprechstunde jederzeit wieder Hilfe erwarten. Suchen Sie bei Abstlirzen sofort Hilfe: Sofort erneute ambu-
lante Subutex®-Entzugs-Behandlung oder Langzeitbehandlungen mit Subutex® oder Methadon sind jederzeit
moglich. Stationare Entzugsbehandlungen sind nicht erfolgreicher.

Umstellung von Methadon oder hohen Heroindosen auf Subutex® fiihrt zu Entzugssymptomen. Subutex® ver-
drangt alle anderen Opioidmolekile aus der Bindung am Rezeptor auf der Nervenzelle. Heroin oder Methadon
kann so nicht mehr wirken, aber Subutex® wirkt selber auch in hohen Dosen nur schwach (hohe Affinitat bei
geringer Eigenwirkung). Zur Umstellung sollte die Methadondosis mehrere Tage lang auf 30 mg oder besser
noch weniger vermindert worden sein.

Bezahlung: Subutex®, die Beratungen und Untersuchungen sind Pflichtleistungen der Krankenkassen. 7 Subu-
tex® Sublingualtabletten a 8 mg kosten CHF 52.45. Mit den meisten Krankenkassen kénnen wir praktisch di-
rekt abrechnen. Sollte dies nicht mdglich sein, missen Sie uns entweder eine Kostengutsprache des Fiir-
sorgeamtes bringen oder wir verlangen eine Anzahlung von CHF 200.-/Monat als Akonto-Zahlung an unsere
Rechnung. Die Krankenkassen kénnen einen Bericht zur Begriindung der Behandlung verlangen.




Therapie, Betreuung: Wir erwarten nicht, dass Sie Ihre Probleme sofort 16sen. Wenn Sie dazu Hilfe brauchen
kénnen wir Sie beraten. Arztliche Konsultationen kénnen Sie jederzeit Verlangen. Wenn Sie wollen, kénnen
Sie auch langzeitig therapeutische Gesprache beanspruchen.

Untersuchungen, Impfungen und Behandlungen: Wir untersuchen Sie routinemassig. Wir empfehlen allge-
mein Laboruntersuchungen und falls keine Immunitat besteht drei Impfungen gegen Hepatitis A & B. Mit lhrem
Einverstandnis untersuchen wir, ob Sie sich mit dem Aids-Erreger HIV oder C-Hepatitis-Viren (HCV) infiziert
haben. Heute kénnen HIV-Infektionen und C-Hepatitisinfektionen erfolgversprechend behandelt werden.

Urinproben: Heroin und Kokain kdnnen bis zu fiinf Tage lang nachgewiesen werden. Urinproben sind grundsatz-
lich fakultativ. Aber beweisen Sie doch Ihre neu gewonnene Drogenfreiheit!

Abb.1: Rezeptor, Transmitter und relative Eigenwirkung (relative intrinsische Aktivitat = RIA)
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Korpereigene Botenstoffe oder von aussen zugefiihrte Agonisten oder Antagonisten binden an den Opioidrezep-
tor. Agonisten verandern den Zustand des Rezeptors und I6sen eine Signalwirkung aus. Antagonisten (z.B.
Naltrexon) I6sen keine Wirkung aus aber blockieren den Rezeptor, so dass Agonisten nicht am Rezeptor bin-
den und wirken kdnnen.

Die Wirkung von Agonisten (Heroin, Morphin, Methadon) kann durch steigern der Dosis nur bis zu einem gewis-
sen Maximum gesteigert werden. Partielle Agonisten (Buprenorphin) wirken auch in hohen Dosen weniger
stark und erreichen weniger hohe Maximalwirkungen. Buprenorphin bindet aber starker an den Opioidrezeptor
als Heroin oder Methadon und verdrangt diese vollen Agonisten aus der Rezeptorbindung. Wer von hohen
Methadon oder Heroindosierungen plétzlich auf Buprenorphin umsteigt, erleidet deshalb ein mittelstarkes Ent-
zugssyndrom.

Der partielle Agonist Buprenorphin bindet auch starker an den Rezeptor als der Antagonist Naltrexon. Deshalb
kann durch ausschleichende Dosierung von Buprenorphin und parallel steigende Naltrexon-Dosen leicht von
von Buprenorphin auf Naltrexon umgestellt werden.

Transmitter sind korpereigene Botenstoffe, welche Signale von einer Nervenzelle auf eine nachste tibertragen.
Sie binden an Rezeptoren und I6sen dort eine Signalwirkung aus. Transmitter sind kdrpereigene Agonisten.
Rezeptoren sind Eiweissstrukturen auf einer Nervenzelle, in welche gewisse Substanzen wie Schlissel in ein
Schloss hineinpassen. Gewisse ‘Schliissel-Substanzen’ sind die kérpereigenen Transmitter oder andere sind
korperfremde Substanzen wie Heroin, Methadon, Buprenorphin oder auch Substanzen aus anderen Klassen

wie Kokain oder Nikotin und Alkohol.

Agonisten aktivieren den Rezeptor: Sie verandern die Struktur der Rezeptoreiweisse so, dass ein Signal durch
die Membran der Zelle weitergeleitet wird: Sie aktivieren die postsynaptische Signalkette.

Antagonisten (wie Naltrexon) binden an den Rezeptor aber aktivieren keine Signalkette. Sie besetzen am Re-
zeptor die gleichen Bindungsstellen wie die Agonisten aber blockieren deren Wirkung. Im Bild vom Schiliissel
passt der Schllissel ins Schloss aber er lasst sich nicht drehen.

Partielle Agonisten (wie Buprenorphin) haben an Rezeptoren eine nur teilweise agonistische Wirkung. Partielle
Agonisten haben auch in hohen Dosierungen eine geringere Wirkung als reine Agonisten. Sie kénnen wirk-
samere Substanzen aus den Rezeptorbindungsstellen verdrangen und wirken dadurch antagonistisch In Ab-
wesenheit von reinen Agonisten wirken sie aber selbst mehr oder weniger stark agonistisch.




