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Fachpresseinformation

Langversion

Neue Therapiemöglichkeiten mit SUBOXONE( in der Behandlung 

der manifesten Opiatabhängigkeit

München/Berlin, den 26. Januar 2007 – Die ärztlich überwachte Substitution von opiatabhängigen Suchtpatienten mit dazu zugelassenen Opioiden stellt in vielen Fällen die einzige Therapie dieser Patienten mit der Möglichkeit einer sozialen Reintegration dar. Insbesondere für schwer erkrankte „problematische“ Patienten ist die Substitutionstherapie der wichtigste Baustein der Behandlung. In der täglichen Realität der Substitutionstherapie liegen Gebrauch und Missbrauch der Substitutionsmittel oft nahe beieinander. Alle bislang eingesetzten Substitutionsmittel werden von den Patienten mehr oder weniger häufig missbraucht. Dabei fügen sich die Patienten nicht selten erhebliche zusätzliche gesundheitliche Schäden zu. In der öffentlichen Wahrnehmung wird wegen dieser Form des Missbrauchs nicht selten die insgesamt sehr hilfreiche Substitutionstherapie in Misskredit gebracht.

Aus diesen Gründen ist es wichtig, Substitutionsmittel so gut es geht gegen den Missbrauch zu schützen. Mit SUBOXONE( wird in Deutschland Anfang März diesen Jahres erstmals ein Kombinationspräparat verfügbar sein, das für einen Abusus unbrauchbar ist. Es ist zusammengesetzt aus dem in der Substitutionstherapie bewährten Buprenorphin (SUBUTEX() und dem Opioid-Antagonisten Naloxon. Durch Verwendung dieses Kombinationspräparates kann die Substitutionstherapie wesentlich sicherer werden.

Erfolge der Substitutionstherapie
Die Erfolge der Substitutionstherapie von opiatabhängigen Suchtpatienten zeigen sich auch an den Ergebnissen der COBRA-Studie, die Prof. Dr. phil. Hans-Ulrich Wittchen, Dresden, anlässlich der SUBOXONE® Launch-Pressekonferenz am 26. Januar in Berlin vorstellte. Danach erreichte von den 2.694 aus 223 repräsentativ ausgewählten deutschen Substitutionseinrichtungen dokumentierten Patienten während eines Jahres die Mehrzahl die zentralen Schlüsselziele der Studie: 

· 65 % der Patienten wurden in der Substitutionstherapie gehalten und reduzierten erfolgreich ihren Substanzkonsum. 

· Mehr als 11 % schafften unter der Substitution den Schritt in eine weiterführende drogenfreie Abstinenztherapie.  

· Die Fallkosten waren vergleichsweise niedrig, ebenso die Mortalität mit 1 %.

Allerdings zeigte die Studie auch eine drastische Unterversorgung der Patienten, die eine Verbesserung in Hinblick auf die verbreitete physische und psychische Komorbidität notwendig macht.

Der Missbrauch von Substitutionsmitteln ist Teil der Suchterkrankung
Die Frage, wie es zum verbreiteten Missbrauch von Substitutionsmitteln kommt, beantwortete Dr. med. Jörg Gölz, Berlin. Wie er darstellte, entsteht Sucht aus einem komplexen Geflecht von angeborenen und umweltbedingten Faktoren. Suchtmittel werden neben hedonistischen (lustbetonten) Motiven von den Patienten oft auch als eine Form der Selbsttherapie benutzt. Sie sollen dann dazu dienen, besser mit den erlebten eigenen Störungen fertig zu werden und mit den Anforderungen der umgebenden Welt Schritt zu halten. Wie Gölz weiter erklärte, ist das Verhalten von Suchtpatienten immer durch die gleichen Muster geprägt: 

· Drang nach sofortiger Spannungsminderung,

· Ausweichen vor der Konfrontation mit den zerstörerischen Wirkungen der Suchtmittel,

· vollständige Einengung auf den Konsum der Suchtmittel,

· Erprobung aller Substanzen, die sich eignen könnten, die gewünschten psychotropen Wirkungen zu erzeugen.

Aus diesem stereotypen Verhaltensmuster zeigt sich, dass die schadensmindernde Wirkung der Substitution immer mit der Gefahr behaftet ist, dass die eingesetzten Substitutionsmittel wie Methadon, Levomethadon oder Buprenorphin missbraucht werden. Ziel des Missbrauchs ist, ihnen durch eine nicht vorgesehene Verabreichung (intravenös, intranasal) eine gesteigerte Wirkung zu verleihen, die über die Milderung der Entzugssymptome hinausgeht.

Die Formen des Missbrauchs sind vielfältig. Neben der Veränderung in der Verabreichung kommt es auch nicht selten zur Kombination des Substituts mit anderen Suchtmitteln oder zum Verkauf des Substitutionsmedikaments, um sich dafür illegale Opiate zu kaufen.

Aus Angaben von opiatabhängigen Suchtpatienten in Berlin ist bekannt, dass mehr als die Hälfte der Patienten mindestens einmal Methadon verordnungswidrig injiziert hat: 57 - 64 % gaben an, Methadon für den intravenösen Missbrauch gekauft zu haben. Dies trifft auch auf 8 -10 % der befragten Patienten zu, die Buprenorphin missbräuchlich verwendeten. Ebenso gab etwa die Hälfte der Berliner Methadon-substituierten Patienten zu, durch Beikonsum von anderen Substanzen versucht zu haben, die Wirkung des Substituts im Sinne eines Rauscherlebnisses zu steigern. 

Die Folgen des Injizierens und des Beikonsums sind nicht selten prekär, in vielen Fällen auch tödlich. Gölz zitierte aus den für Berlin aus dem Jahr 2004 vorliegenden Zahlen: Unter den 192 Drogentoten hatten 66 % Heroin im Blut, 37 % Kokain, 32 % Arzneimittel und 29 % Methadon.

Moderne Substitutionstherapie als Ausweg aus Suchtkrankheit und Missbrauch
Die erwähnten schweren Schäden durch den Missbrauch von Opioiden entstehen durch die unsachgemäße Anwendung dieser Substanzen. Laut Priv.-Doz. Dr. med. Markus Backmund, München, sind Opioide bei richtiger Technik und sterilem Equipment auch nach langandauernder intravenöser Gabe weder organo- noch zelltoxisch. Das ermöglicht auch eine effektive Substitutionsbehandlung bei schwer opiatabhängigen Suchtpatienten. Darüber besteht seit Mitte der 60er Jahre weltweit ein klarer Konsens.

Alle für die Substitution verfügbaren Opioide sind effektiv. Unter ihrem Einfluss kommt es vor allem zu einer deutlichen Verbesserung des körperlichen und psychischen Zustandes des Patienten. Während der Substitutionstherapie nimmt der Konsum illegaler Drogen ab. Es vermindert sich deutlich die Beschaffungs-Kriminalität bzw. -Prostitution. Diese positive Wirkung der Substitutionstherapie lässt sich am Beigebrauch (Urinkontrolle), an der Komorbidität der Patienten (z. B. HIV- oder Hepatitis-Infektionen, Gefäßschäden bis zur Amputation von Gliedmaßen etc.) genauso ablesen wie an der Polizeistatistik. 

Die Frage, welche Substitutionsmittel beim individuellen Patienten am besten wirken, muss im Einzelfall geklärt werden. In der Substitutionstherapie haben sich seit Jahren Methadon und Levomethadon bewährt. Wegen seines andersartigen Wirkprofils, das die Patienten auch für eine begleitende psychotherapeutische Therapie oder eine soziale Reintegration zugänglich macht, wird auch Buprenorphin (SUBUTEX() in zunehmendem Maße eingesetzt. In anderen Ländern haben die Ärzte auch Morphin zur Verfügung. In der Forschung hat sich, Backmund zufolge, Diacetylmorphin sehr bewährt.

Die Entwicklung eines Substitutionsmedikamentes, das für die Ärzte und Patienten eine größere Sicherheit vor den gravierenden Folgen des Missbrauchs bietet, wurde durch den zunehmenden Missbrauch aller Substitutionsmittel inklusive Buprenorphin forciert. Angeregt durch die Erfahrungen mit dem seit Jahren in der Kombination mit dem Opioid-Antagonisten Naloxon vor Missbrauch geschützten Schmerzmittel Tilidin fanden die Forscher nun auch für Buprenorphin einen analogen Weg, erstmals im Kombinationsmedikament SUBOXONE( ein Opioid in der Substitutionstherapie effektiv vor Missbrauch zu schützen. Sie kombinierten Buprenorphin in einer Sublingualtablette im Verhältnis 4 zu 1 mit Naloxon. Durch die minimale Verfügbarkeit von Naloxon bei sublingualer Einnahme und wegen dessen deutlichem First-Pass-Metabolismus bei versehentlichem Verschlucken wirkt SUBOXONE( bei vorschriftsmäßigem Gebrauch als Substitutionsmedikament wie SUBUTEX(.  Wird die Tablette jedoch pulverisiert, um sie zu injizieren, kommt aufgrund von dessen pharmakologischen Eigenschaften vornehmlich die Naloxon-Wirkung zum Tragen. Dadurch erleiden die Patienten in kürzester Zeit sehr unangenehme, aber nicht lebensbedrohliche Entzugssymptome, die sie vor weiteren Versuchen des Missbrauchs abhalten. 

In Ländern, die Buprenorphin bereits in Form des Kombinationsmedikamentes SUBOXONE( einsetzen, zeigt sich die Effektivität dieses Sicherheitskonzeptes im drastischen Verfall der Schwarzmarktpreise. Damit wird demonstriert, dass dieses Substitutionsmedikament für eine missbräuchliche Verwendung uninteressant wird. 

Quelle: 

SUBOXONE® Launch-Pressekonferenz: „Neue Therapieoptionen mit SUBOXONE® in der Behandlung der manifesten Opiatabhängigkeit“, Berlin, 26. Januar 2007, Veranstalter essex pharma GmbH, München
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