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Liele

- Aneignung der notwendigen Instrumente zur
Einleitung einer substitutionsgestiitzten
Behandlung bei heroinabhangigen Patienten

- Interesse fur die Betreuung wecken



Substitutionsbehandlungen

» (R,S)-Methadon (Methadon®)

» (R)-Methadon = Levomethadon (L-
Polamidon®)

» Buprenorphin (Subutex®)
- retardiertes Morphin (Sevre-Long®)

 Diacetylmorphin (Diaphin®): nicht in Freiburg



Substitutionsbehandlung: Freiburg

www.substitution-online.ch




Substitutionsbehandlung: Freiburg

» Der Arzt muss eine Verschreibungsbewilligung
des Kantonsarztes haben (obligatorische
Weiterbildung alle zwei Jahre)

- Bewilligungsgesuch an den Kantonsarzt via
Online-Plattform zu Beginn der Behandlung

- Anderungen der Dosierung sowie das Ende der
Behandlung miissen tiber die Plattform
angekiindigt werden

» Verschreibungsverbot fur Dormicum®), ausser
mit Bewilligung
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Behandlungsvertrag

- Der Behandlungsvertrag enthalt zu Recht
strenge Regeln

 Die Behandlung und die Betreuung basieren
jedoch wie bei allen anderen Pathologien auf
aufmerksames Zuhoren und Empathie, mit dem
Motivationsgesprach als Hauptinstrument



Wahl der SGB

« Wahl des Patienten

« Medizinische Kontraindikationen
- Verfliigbarkeiten

m) Vollstindige Anamnese: Art des Opiatkonsums,
vorangegangene Behandlungen, Verwendung anderer
Substanzen, medizinische und psychologische
Probleme, sozialer und familiarer Kontext



Wahl der SGB

« Den Patienten im Detail uber die verschiedenen

Behandlungsmoglichkeiten informieren
(Vorteile/Nachteile)

» Information uiber die Risiken von Beikonsum
 Korperliche Untersuchung
- Blutprobe, EKG

» Urinprobe (zur Bestatigung des Opiatkonsums
und Feststellung anderer Substanzen)
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Urintests: Nachweisdauer der
konsumierten Substanzen

= Buprenorphin: 2 bis 6 Tage

- Benzodiazepine: 1 bis 3 Tage (hohe verbraute
Dosen : 4 bis 6 Tage)

- Amphetamine: 1 bis 3 Tage

- Methadon: 2 bis 5 Tage

= Morphin/Heroin: 1 bis 3 Tage

= Cannabis 1 bis 3 bis 30 bis 40 Tage (je nach
Dauer des Konsums)



Urintests

= Dafiir vorgesehener Raum

> Patient lasst seine Jacke und seine Sachen in der
Garderobe

= Patient wascht sich die Hande mit Seife

> Akustische Uberwachung der Miktion (visuell
nicht moglich)

> Kontrolle des Urins, Abgabe in verschlossenem
und etikettiertem Becher (Name des Patienten)
- Temperatur (sofortige Messung)
- Menge (mind. 10 ml), Geruch, Farbe

- Streifen (pH)




 Der Beginn einer SGB ist nie ein Notfall, ausser
bei vorliegender Schwangerschaft

- Im Zweifelsfall: Entzug oder Einleitung einer
stationaren SGB vorschlagen
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(R,S)-Methadon

- Reiner E-Opioidrezeptoren-Agonist
» Orale Einnahme, Peak 3-4 Std.
- Eliminationshalbwertszeit: 25 Std. (20 bis 40 Std.)

- Verabreichung 1x/Tag (ausser wenn schneller
Metabolismus erwiesen, 2x/Tag)

- hepatischer Metabolismus: CYP2B6, CYP3A

- Einfache Einfihrung, geringe Kosten, lange
Erfahrung

» Achtung Interaktionen! (Antimykotika, Anti-HIV,
Makrolide, Valproate, Cimetidin, ...)

« Schwangerschaft: nicht fruchtschadigend



(R,S)-Methadon

- Nebenwirkungen: Euphorie, Sedation,
Atemdepression, Ubelkeit, Erbrechen, Abnahme
der Libido, exzessives Schwitzen, Obstipation,
QTc-Verlangerung (dosisabhangig), ...

- Langfristige Nebenwirkungen: endokrin
bedingte Storungen (Gynakomastie,
Amenorrhoe, Galaktorrhoe, Impotenz,

Osteoporose, Anhedonie), kognitive Defizite,
Hyperalgesie



(R,S)-Methadon

- Kontraindikationen:
s Methadon-Allergie
Schwere chronische respiratorische Insuffizienz
Akutes Abdomen
Pankreatitis
TCC
Akute Alkoholintoxikation
Erhohter Hirndruck
Schwere hepatische oder renale Insuffizienz
Gleichzeitige Einnahme von MAO-Hemmern
Akute hepatische Porphyrie
= Vorsicht bei vorbestehender Kardiopathie (lange QTc)
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(R,S)-Methadon

- Craving-Reduktion durch eine komplette
Blockade der u-Rezeptoren und somit komplette
Beendigung des Konsums

 Zu Beginn der Behandlung kommt es haufig vor,
dass die Patienten den Konsum fortsetzen.
Durch die Anamnese der bei diesen Episoden
verspurten Wirkungen kann man in Erfahrung
bringen, ob die Methadon-Dosierung
ausreichend ist oder nicht



(R,S)-Methadon

» Losung: FH 1 % (1 g/100 ml)/1 ml = 10 mg
= Mit Sirup verdiinnt
s Verschreibung immer in mg

- Kapseln: Magistralrezeptur
= Vorteile: leichte Aufbewahrung, nicht injizierbar
= Nachteil: Kosten



(R,S)-Methadon

» Umsetzung der Behandlung:
= Beginn mit 20 mg (max. 30 mg) am Morgen

= Reevaluation nach mind. drei Std., evtl. Zugabe
von 10 bis 20 mg wenn Entzugserscheinungen

= Langsame Erhohung um 10 mg/Tag

s Wenn Dosierung von 100 mg oder mehr,
nochmals EKG

Einnahme unter Aufsicht



(R,S)-Methadon

* Verpasste Dosen:

= Bei Abwesenheit von 1 oder 3 Tagen:
Wiederaufnahme tibliche Dosis

= Bel Abwesenheit von mehr als 3 Tagen:
Wiederaufnahme bei 30 mg/Tag, danach
Erhohung um 20 mg/Tag bis zur
vorangegangenen Dosis



(R,S)-Methadon

- Plasmakonzentration :
= Empfohlen wenn Dosierung > 120 mg/Tag

= Bei Verdacht auf langsamen oder schnellen
Metabolismus

= Bei Vorliegen von kardiovaskularen
Risikofaktoren

= Nebenwirkungen oder unzureichende
therapeutische Reaktion



(R,S)-Methadon

- Plasmakonzentration :

- Keine Anderung der Dosis in den 5 Tagen vor der
Blutentnahme

= Blutentnahme vor der geplanten Methadon-
Einnahme und 4 Std. danach (To und T4)

» Wenn Verhaltnis T4/To > 2: schneller
Metabolismus erwiesen

= Grundsatzlich ist der Patient gedeckt, wenn To-
Wert zwischen 400 und 800 ng/ml




(R,S)-Methadon : Preise

- Losung : 100ml : 20.6 fr
— ~ 1.64 fr fur 8omg

- Kaspeln smg : 0.30 fr (~4.8 fr fir 8omg?)



L-Polamidon®
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L-Polamidon

- R-Methadon

» In der Schweiz zugelassen seit Juni 2015
- Losung a 5 mg/ml

- Geringeres Risiko fiir lange QTc

» Ersatz von (R,S)-Methadon durch eine halbe
Dosis L-Polamidon



L-Polamidon

- Wirkungsdauer: 22 bis 48 Std.
« Plasmahalbwertszeit: zwischen 16 und 53 Std.
- Eine Einnahme pro Tag

- Hepatischer Metabolismus und renale und
biliare Exkretion

« Kontraindikationen: s. Methadon



L-Polamidon

- Behandlungsbeginn:

= Initialdosis 10 mg (bei unsicherer Toleranz:
zwischen 5 und 7,5 mg) und Neubeurteilung nach

4 Std.

= Wenn klare Entzugserscheinungen nach 4 Std.:
Zugabe von max. 10 mg moglich

» Zweiter Tag:

= Erhohung um max. 5 mg/Tag bis zum Nachlassen
der Entzugserscheinungen



L-Polamidon : Preise

- 100ml : 35.35 1r

— ~ 2.67 fr fir 4omg



Subutex®




Subutex

- Partieller u-Rezeptoren-Agonist und k-
Rezeptoren-Antagonist

 Sublinguale Einnahme, Peak nach 1 1/2 Std.

» Hal
Hal

bwertszeit 4 bis 6 Std. (aber bei langer
bwertszeit am Rezeptor = 1 Einnahme

tag!

ich)

- Geringes Atemdepressionsrisiko, selten
Interaktionen, keine langen QTc

- Hohe Kosten, Injektionsrisiko
- Wahrend einer Schwangerschaft moglich



Subutex

- Wird als Sublingualtablette a 0,4, 2 und 8 mg
angeboten



Subutex

Kontraindikationen :

- Uberempfindlichkeit gegen Buprenorphin oder
gegen einen anderen Bestandteil des Praparates

- Kombinationsbehandlung mit p-Rezeptor-
Agonisten wie Methadon oder Heroin

- Asthma oder respiratorische Insuffizienz
» Schwere hepatische Insuffizienz
» Akuter Alkoholabusus

e Delirium tremens



Subutex

- Behandlungsbeginn:

= Vor Beginn der Behandlung
Entzugserscheinungen uiberprifen!

= 2 mg verabreichen. Beil guter Vertraglichkeit,
Zugabe von 8 mg 1 Std. spater, am 1. Tag max. 34
mg

» Zweiter Tag: Dosis anpassen, oft max. 16 mg



Subutex

- Wechsel von Methadon auf Subutex: Dosis bis
auf 30 mg/ Tag herabsetzen, danach stoppen

- 24 Std. spater, bei sichtbaren
Entzugserscheinungen: Einnahme von Subutex
gemass Einfuhrungsschema beginnen

- Keine Aquivalenzdosis, da hohe interindividuelle
Variabilitat



Subutex : Preise

- Sublingualtablette :
s 0.4 mg :1.10 fr
= 2mg :2.381r
= 8mg :6.581r

— ~ 13.15 fr fuir 16mg
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Suboxone e
(buprenorphme and na\oxone) sublingual film
¢ mg/2 Mg
po not cut, © o
?h)i(ld?e::mu accidentally 12Ke SUBOXONE will sw::'}m; ﬁh?;"ww:\ fim.
‘ m med'!ca’- care. feep SHBS‘LONE
; out of the reach of children. suboxone com



Suboxone

- In der Schweiz : Sublingualtablette : 2mg
(+0.5mg Naloxon) oder 8mg (+2mg Naloxon)

» Preis identisch in Subutex®



Suboxone

- Naloxone : wirkt antagonistisch an den 0 (delta)-,
(kappa)- und mit hoher Affinitét an den p (mii)-
Opioidrezeptoren

- Bei sublingualer Gabe von Buprenorphin/Naloxon in
tiblichen Dosierungen an Patienten unter Opioidentzug
weist Naloxon aufgrund seiner schlechten Absorption
und seines nahezu vollstandigen First-Pass-
Metabolismus eine geringe oder keine pharmakologische
Wirkung auf

- Bei intravenoser Verabreichung an Opioidabhangige
fuhrt der Naloxon-Bestandteil in Suboxone zu sofortigen
ausgepragten Opioid-antagonistischen Wirkungen und
zu Oploid-Entzugssymptomen



Suboxone

« Kontraindikationen und Interaktionen :
identisch mit Subutex®

-> CAVE : Schwere hepatische Insuffizienz!

- Behandlungsbeginn : wie Subutex®



EXP:

Sevre-Long®

Slow Release Oral Morphine (SROM)

1052046

10021040

SEVRE-LONG"® 200 mg

Morphini sulfas

Capsules reta rd

30 Ea[_:'i.l_l.rt"fn - 1



Sevre-Long®

- Retardiertes Morphin: u-Opioidagonist
» Plasmahalbwertszeit 2 bis 4 Std.

« Plasma-Peak: 2 bis 6 Std.

 Erreichen einer klinischen Wirkung nach ca. 30
bis 60 Min.

 Erreichen des Steady-State in 5 Tagen



Sevre-Long®

- Erhaltlich als Retardkapsel: 30, 60, 120 und 200
mg



Sevre-Long®

- Kontraindikationen:
» Hypersensibilitat gegeniiber dem Medikament

» Kann in Kombination mit anderen
Medikamenten/Substanzen zu Atemdepression
fuhren

= Schwere respiratorische Insuffizienz

= Schwere hepatische Insuffizienz

s« MAO-Hemmer (Gefahr eines Serotoninsyndroms)
= Bel Behandlung mit partiellem Agonistu



Sevre-Long®

- Behandlungsbeginn:
= 200 mg am Morgen

= Bei Entzugserscheinungen: Zugabe von 200 mg
nach 6 Std.

» Zweilter Tag:
> 320 Mg
- Ab dem 3. Tag:

s Wenn notig, Erhohung um max. 120 mg/Tag (im
Durchschnitt 600-800 mg/Tag)



Sevre-Long®

- Haufige Nebenwirkungen:
= Schlaflosigkeit
= Kopfschmerzen
= Obstipation
= Hautausschlag, Juckreiz, Nesselsucht
» Ubelkeit, Erbrechen
= Schwindel, Schlafrigkeit, Mudigkeit
= Schweissausbriiche



Sevre-Long®

- Schwangerschaft: mogliches teratogenes Risiko
(vermehrte Leistenbriiche?)

» Wenn Patientin bereits in Sevre-Long®-
Behandlung, Behandlung fortsetzen

- Stillen: geht in die Muttermilch tiber: Abwagen
Vorteile/Nachteile



Sevre-Long® : Preise

- 30mg :1.49fr
«60mg :2.09fr
» 120 mg :3.09fr
* 200mg :3.39fr

— ~ 6.8 fr fiir 4goomg



Aquivalenzen zwischen den
verschiedenen SGB



Aquivalenzen

- 1 mg Methadon = 0,5 mg L-Polamidon

- 1 mg Methadon = 6 bis 8 mg Sevre-Long (wenn
Rapid Metabolizer: anfangen mit 1 mg
Methadon = 2 mg Sevre-Long)



Wechsel von Methadon auf Subutex

- Keine Aquivalenzdosis, da hohe interindividuelle
Variabilitat

- Dosis bis auf 30 mg/ Tag herabsetzen, danach
stoppen (wenn Herabsetzung nicht moglich ->
Hospitalisation)

- Mind. 24 Std. nach der letzten Methadon-
Einnahme, mit sichtbaren Entzugserscheinungen:
Einnahme von Subutex gemass Einfiihrungsschema
beginnen

- Wenn Opiatbeikonsum in den letzten 12 Std.,
Einfihrung verschieben



Wechsel von Subutex auf Methadon

- Einfihrung von Methadon 24 Std. nach der
letzten Subutex-Einnahme moglich



SGB und Schwangerschaft

- Methadon: keine Kontraindikation

» Subutex: keine Einfihrung im 1. Trimester.
Wenn Behandlung am Laufen, fortsetzen

» L-Polamidon: nicht kontraindiziert

 Sevre-Long®: Mogliche Zunahme von
Leistenbriichen. Wenn Behandlung am Laufen,
fortsetzen



Nutzliche Links

» fosumos.ch (Praxis Suchtmedizin
Schweiz)

- www.qtdrugs.org
- www.Ir.ch/kaa



