
Kasuistik

Buprenorphin wurde zu Beginn des Jahres 2001 in Deutschland
zur Substitution zugelassen und stellt eine Alternative zu dem
konventionellen Standard der Substitutionstherapie mit Metha-
don dar [6]. In %sterreich erfolgte eine fr'here Zulassung f'r Bu-
prenorphin zur Substitution von opiatabh)ngigen Patienten im
Herbst 1999. Seit dieser Zeit wurden an der Innsbrucker Univer-
sit)tsklinik rund 25% aller Patienten (insgesamt ca. 670 Patien-
ten; davon 447 regelm)ßige Substitutionsklienten) auf Subutex7

zur Behandlung umgestellt.

Buprenorphin verf'gt 'ber einen anderen pharmakologischen
Wirkmechanismus als reine Opiate und hat damit auch ein un-
terschiedliches Wirkprofil [3–5, 7, 8]. Verschiedene Studien be-
legen, dass Buprenorphin einen geringeren Grad an physischer
Abh)ngigkeit erzeugt als etwa volle A-Agonisten (Morphin) und
auch aufkl)rende und antidepressive Eigenschaften besitzt [9].
Dar'ber hinaus zeigt Buprenorphin g'nstige Eigenschaften in
der Schwangerschaft opiatabh)ngiger Frauen [2, 10].

Die Umstellung von Methadon auf Buprenorphin ist bei Patien-
ten, die eine zuk'nftige Abdosierung w'nschen, auch in Bezug
auf die oben angef'hrten Eigenschaften und die geringere Ent-
zugssymptomatik, sinnvoll [15]. Empirische Studien, die differen-
ziertere Indikationen nach Dauer und Schweregrad der Sucht-
erkrankungen ermDglichen, liegen bis dato jedoch nicht vor.

Konsensustexte empfehlen die Umstellung auf Buprenorphin bei
einer stabilen Methadondosis von 30–40 mg/d, diskutieren aber
auch die MDglichkeit, in ausgew)hlten Einzelf)llen, bei hDherer
Dosis umzustellen [15]. In dem genannten Dosisbereich von
30–40 mg/d ist eine Umstellung ohne grDßere Probleme mDglich
[13]. Derzeit existieren jedoch wenige Mitteilungen aus der Pra-
xis zur Umstellung von hochdosierten Methadonpatienten auf
Buprenorphin [1, 11].

Im Folgenden wird ein Fallbeispiel geschildert, welches das Vor-
gehen an unserer ambulanten Einrichtung bei Umstellung von
hochdosierten Methadonpatienten (80 mg/d) auf Buprenorphin
beschreibt.
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Zusammenfassung

Die Literatur empfiehlt die Umstellung auf Buprenorphin bei ei-
ner stabilen Methadondosis von 30–40 mg/d. Diskutiert wird
auch die Umstellung bei hDherer Methadondosis auf Buprenor-
phin. Zurzeit existieren wenige Mitteilungen aus der Praxis zur
Hochdosisumstellung. Im Folgenden wird ein Fallbeispiel ge-
schildert, welches das Vorgehen bei Umstellung von hochdosier-
ten Methadonpatienten (80 mg/d) auf Buprenorphin beschreibt.

Schl�sselw�rter
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Abstract

Current literature recommends the conversion to buprenorphine
in patients treated with a stable methadone dose of 30–40 mg/d.
However, few reports on buprenorphine conversion in patients
under high-dose methadone exist. The following case example
describes the procedure for conversion of high-dose methadone
(80 mg/d) to buprenorphine.
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Fallbeispiel

Der beschriebene Patient ist derzeit 23 Jahre alt und im Oktober
2001 an unserer Ambulanz erschienen. Er ist HIV negativ und He-
patitis-C positiv. Die Drogenkarriere begann mit 18 Jahren unter
anderem mit Benzodiazepinkonsum und gelegentlich Heroin i.v.

Zum Aufnahmezeitpunkt konsumierte der Patient seit drei Mo-
naten t)glich Compensan und ret. Morphin i.v. Hinzu kam, dass
der Patient eine Haftstrafe von anderthalb Monaten wegen Dro-
genbesitz offen hatte. Von sich berichtete der Patient damals,
dass er noch an keinem Substitutionsprogramm teilgenommen
hatte.

Der Patient begann ein Substitutionsprogramm an unserer Klinik
mit 6 mg Subutex7. Nach vier Tagen berichtete er, dass die im
Weiteren erhDhte Dosis von 8 mg Subutex7 ausreiche. Daraufhin
wurde ihm ein Suchtgiftrezept von 8 mg Subutex7 ausgestellt.

Sechs Monate sp)ter wollte der Patient auf Methadon umgestellt
werden, da er Subutex7 nicht mehr „vertrage“ und er einen regel-
m)ßigen Beikonsum von Compensan, Codein und Morphin an-
gab. Die Methadondosis nach der Umstellung betrug 70 mg Me-
thadon. Nach einer weiteren Woche wurde die Dosis auf 80 mg
Methadon erhDht.

Am darauf folgenden Wochenende pr)sentierte sich der Patient
nicht mehr zur Substitutionsabgabe an der Klinikeinrichtung
und verlangte zu Wochenbeginn wieder auf Subutex7 umgestellt
zu werden.

Da der Patient schon den dritten Tag ohne Substitutionsabgabe
war, wurden an ihn 16 mg Subutex7 verabreicht. Am darauf fol-
genden Tag berichtete der Patient, dass die Dosis zu wenig sei
und so wurde er auf 20 mg Subutex7 erhDht und weitere 4 mg
wurden ihm als Reserve mitgegeben.

In den ersten drei Tagen zeigten sich bei ihm starke Unruhe und
Hitze-K)lte-Gef'hle. Auf der Wang-Entzugsskala [14] zeigte der
Patient nach dem ersten Tag der Umstellung einen Score von 16
(Scorewert f'r leichte Entzugssymptomatik 11–20; marginale
Entzugssymptomatik 5–10; 0–4 nicht vorhanden). Nach einem

weiteren Tag klangen die Symptomatiken auf einen Scorewert
von 9 ab. Am vierten Tag nach der Umstellung konnte ein Score-
wert von 4 auf der Wang-Entzugsskala festgestellt werden
(Abb.1). Im weiteren Verlauf besserte sich der gesamte psy-
chische und kDrperliche Allgemeinzustand. Der Patient blieb in
der Folge auf einer Dosis von 20 mg Subutex7 und ist seit nun-
mehr zwei Monaten stabil. Im Folgenden wurde dem Patienten
ein Suchtgiftdauerrezept ausgestellt.

Schlussfolgerungen

Die Behandlung mit Subutex7 weist eine gleichwertige Wir-
kungsweise wie die Methadonbehandlung auf [7, 12, 3]. Unsere
prinzipiellen Erfahrungen mit Subutex7 sind positiv.

Die Umstellung von hochdosiertem Methadon auf Subutex7 kann,
wie in der vorliegenden Kasuistik dargestellt, auch unter schwieri-
gen Umst)nden durchgef'hrt werden. Bei der Einstellung von
hochdosiertem Methadon auf Subutex7 ist eine relativ hohe Ein-
stiegsdosis empfehlenswert. Eine rasche Aufdosierung, um das
Auftreten von Entzugserscheinungen weitgehend zu verhindern,
ist im Weiteren anzustreben. Nach Erreichen einer zu akzeptie-
renden Stabilisationsphase kDnnen Dosisreduktionen, individuell
vom Einzelfall abh)ngig, nachfolgend angedacht werden.

Substitutions)nderungen von 70–80mg Methadon auf Subutex7

kDnnen auch in der ambulanten Arbeit umgesetzt werden, vo-
rausgesetzt, Erreichbarkeit des Arztes und Mitarbeit des Klienten
sind in ausreichendem Maße gegeben.
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* Scorewerte Entzugssymptomatik: starke 31–45,
mittel 21–30, leicht 11–20; marginal 5–10; 0–4 nicht vorhanden 

Abb. 1 Scorewerte auf der Wang-Entzugsskala ein bis vier Tage nach
Substitutionsbeginn
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12 West SL, ÒNeal KK, Graham CW. A Meta-analysis Comparing the Ef-
fectiveness of Buprenorphine and Methadone. Journal of substance
abuse 2000; 12: 405–414

13 Walsh SL, Preston JL, Stizter ML et al. Clinical Pharmacology of Bupre-
norphine: Ceiling effects at high doses. Clinical Pharmacology and
Therapeutics 1994; 55: 569–580

14 Wang RIH, Wiesen RL, Lamid S et al. Rating the presence and severity
of opiate dependence. Clinical Pharmacology and Therapeutics 1974;
16: 653–658

15 Konsensustexte: Empfehlungen zur Anwendung von Buprenorphin
(Subutex7) in der Substitutionsbehandlung opoidabh)ngiger Patien-
ten in der Schweiz, %sterreich und Deutschland. Suchtmedizin in For-
schung und Praxis 2000; 2 (1): 43–53

Giacomuzzi S, Riemer Y. Umstellung von hochdosiertem … Suchttherapie 2002; 3: 223 – 225

K
asu

istik

225

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


