Induktion von Buprenorphin mittels Mikrodosis-Aufbauschema
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Ziel

Fir die Durchfihrung einer Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) bei Opioid-Abhangigkeit stehen in der Schweiz verschiedene
Substanzen zur Verfligung. Buprenorphin hat dabei ein giinstiges Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil mit einem geringen
Risiko einer Atemdepression. Im Gegensatz zu anderen Opioiden wirkt Buprenorphin nur als partieller Agonist am p-Opioid-
rezeptor, weist aber gleichzeitig eine hohere Rezeptoraffinitdt auf. Daher wird vor der traditionellen Induktion einer OAT mit
Buprenorphin ein Opioid-Entzugssyndrom abgewartet, um einen sogenannten Ultra-Kurz-Entzug zu vermeiden. Unser Ziel ist
es, innerhalb unserer Organisation ein geeignetes Mikrodosis-Aufbauschema von Buprenorphin unter laufender Vollagonisten-
Therapie zu entwickeln. Dabei soll die Umstellung innert rund zwei Wochen erfolgen, ohne dass signifikante Entzugser-
scheinungen beobachtet oder berichtet werden. Exemplarisch wird im Folgenden ein Fallbeispiel aus unserer Klinik erlautert.

Methode

Wir behandelten eine 55-jahrige Patientin bei Opioid-
Abhangigkeit mit einer OAT mit Levomethadon 35 mg/d.
Auf Wunsch der Patientin erstellten wir den Plan einer
Uberlappenden Induktion von Buprenorphin  mittels
Mikrodosis-Aufbauschema. Die vorbestehende OAT wurde
weitergefiihrt; derweil Buprenorphin initial mit einer
Mikrodosis eingefiihrt und im Verlauf immer rascher
aufdosiert. Schliesslich erfolgte die abrupte Absetzung von
Levomethadon. Dabei wurden fortlaufend die vertraglichen
Dosissteigerungen bestimmt und sowohl subjektive als
auch objektive Entzugssymptome erhoben.
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Abb. 1: Uberlappende Induktion von Buprenorphin unter
laufender Vollagonisten-OAT mit Levomethadon

Schlussfolgerung

Bei Patienten in einer stabilen OAT mit einem u-Opioid-
rezeptor-Vollagonisten stellt die Umstellung auf Buprenor-
phin mittels Mikrodosis-Aufbauschema eine valable und
patientenfreundliche Alternative dar, welche auch im
ambulanten Behandlungssetting umsetzbar ist.
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Resultate

= Erfolgreiche Umstellung der OAT mit Levomethadon 35
mg/d auf Buprenorphin 16 mg/d innert 2 Wochen

= Woche 1: Einfihrung einer Mikrodosis Buprenorphin von
0.4 mg/d mit langsamer Steigerung auf 2 mg/d unter
laufender OAT mit Levomethadon

= Woche 2: Dosisaugmentation von Buprenorphin auf 16
mg/d; schliesslich abruptes Absetzen von Levomethadon

= Keine objektivierbare Entzugssymptomatik mittels Objekti-
ver Opioid-Entzugsskala (OOWS) wahrend beider Wochen

= Subjektiv berichtete Unruhe an 2 Tagen in Woche 1;
ausserdem leicht bis moderat ausgepragte Entzugssymp-
tome im Sinne von vermehrtem Schwitzen und Suchtdruck
nach Opioiden und Kokain an 3 Tagen in Woche 2

= Keine berichtete Verstarkung der Symptomatik durch das
abrupte Absetzen von Levomethadon

= Im weiteren Verlauf Steigerung der Erhaltungsdosis von
Buprenorphin auf 20 mg/d; darunter weder persistierender
Suchtdruck noch subjektive Entzugssympomatik

= Schliesslich erfolgreiche Einfiihrung eines Buprenorphin-
Depotpraparats nach Erreichen der optimalen Erhaltungs-
dosis

Diskussion

Hammig et al. beschrieben 2016 die Uberlappende Induktion
von Buprenorphin mittels Mikrodosen bei laufender Vollagonis-
ten-Therapie ("Berner Methode"). Seither bestatigten mehrere
Fallserien die Machbarkeit dieses Ansatzes (Adams et al.
2025). Bei unserem Vorgehen orientierten wir uns insbeson-
dere an den publizierten Erfahrungswerten von Tremonti et al.
(2024), welche die Aufdosierungsphase von Buprenorphin
massgeblich  verkirzten. Individuelle Faktoren wie das
Praparat und die Dosis der bestehenden OAT beeinflussen
womdglich die Outcomes. Die Generalisierbarkeit dieses
Einzelfallberichts ist daher eingeschrankt. Kontrollierte Studien
zur weiteren Absicherung sind wiinschenswert.
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