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Kommentare:

Disclaimer: Das vorliegende Blatt zur Therapieverlaufskontrolle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Ebenfalls nicht beriicksichtigt sind die anamnestisch notwendigen Untersuchungen zu Beginn einer Therapie, inklusive Abklarung
von Ko-Infektionen mit HIV, HBY, Urinstatus, psychiatrischer Zustand/Depression. Je nach Anamnese missen individuell weitere Parameter wéhrend der Therapie Gberwacht werden. Die ausfihrlichen Therapieempfehlungen im Arzneimittel-
Kompendium (inkl. weiterer Kontraindikationen) sind zu beachten.

Gekiirzte Fachinformation: Praparatname: Subutex® Wirkstoff: Buprenorphine, Buprenomphine Hydrochlorid. Sublingualtabletten zu 0.4 mg, 2 mg oder 8 mg Buprenorphinum. Excip. procompr. Indikation: Substitutionsbehandlung bei
Opinidabhéngigkeit, im Rahmen einer medizinischen, sozialen und psychologischen Behandlung. Dosierung: Initialdosis: 0,6-4 mg/Tag. Dosisanpassung und -erhaltung: Die Subutex®Dosis sollte entsprechend dem Ansprechen und dem
Klinischen und psychologischen Status des Patienten individuell angepasst werden. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Buprenorphin oder gegen einen anderen Bestandteil des Praparates. Asthma oder respiratorische Insuffizienz
[Falle von Atemdepression unter Buprenorphin sind aufgetreten). Schwere hepatische Insuffizienz, akuter Alkoholabusus, Stillperiode, Kinder/Jugendliche unter 16 Jahren. Vorsich h Subutex® Sublingualtabletten werden nur fir die
Behandlung von Opioidabhéngigkeit empfohlen. Subutex® sollte mit Vorsicht angewendet werden bei Patienten mit renaler Insuffizienz. Bei Missbrauch, besonders bei i.v. Injektion, sind schwerwiegende akute Leberschiden berichtet worden.
Patienten, die Zeichen einer akuten Intoxikation mit Opiaten oder anderen psychotropen Substanzen aufweisen, sollen wegen einer moglichen Verstarkung des Intoxikationszustandes nicht mit Buprenorphin behandelt werden. UAW: Das
Auftreten von unerwiinschten Nebenwirkungen hangt von der Toleranzschwelle des Patienten ab. Diese ist bei Drogenstichtigen im Allgemeinen hher als bei der Allgemeinbevélkerung: Schiaflosigkeit, Kopfschmerzen, Asthenie, Obstipation,
Schiafrigkeit, Ubelkeit und Schwitzen, gelegentlich Erbrechen und Benommenheit. In seltenen Fallen Atemdepression, hepatische Nekrose, Hepatitis, Halluzinationen, Bronchospasmus, angianeuratischem Odem (Quincke-Odem) und anaphylaktischem
Schock. Orthostatische Hypatension und Mattigkeit wurden in settenen Fallen unter der Behandlung mit anderen Buprenorphinhaltigen Praparaten beobachtet. Patienten mit schwerer Drogenabhangigkeit kiinnen bei initialer Buprenarphinverabreichung
Entzugserscheinungen zeigen, die ahnlich denen unter Naloxon sind. Interaktionen: Subutex® sollte nicht zusammen mit alkoholhaltigen Getranken oder alkohalhattigen Medikamenten eingenommen werden. Die Kombination mit Benzodiazepinen
kann eine zentrale Atemdepression verstarken. Die Kombination von Subutex® mit anderen ZNS-Hemmstoffen wie andere Opinidderivate (Analgetika und Antitussiva), bestimmte Antidepressiva, sedative H1-Rezeptor-Antagonisten, Barbiturate,
Anxiolytika, Neuroleptika, Clonidin und verwandte Substanzen, verstarkt die zentral hemmenden Effekte und kann beim Lenken von Fahrzeugen und Bedienen von Maschinen gefahrlich werden.

. Sonstige Hinweise: Subutex® untersteht dem Bundesgesetz iiber die Betéubungsmittel und psychotropen Stoffe. Die behirdlichen (inshesondere kantonalen) Bestimmungen sind zu beachten.

¢ ESSEX Chemle AG Bei Raumtemperatur {15-25 °C) und trocken lagem. Abgabekategorie A. Ausfithrliche Informationen: Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. Vertrieb: Essex Chemie AG, Luzern. 06-169d
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Entzugssymptome abwarten! Patient
= 4 h nach «Strassenheroin»
‘ = 24h nach Methadon < 30mg/Tag Jahrgang
> 36 h nach Methadon 40-60mg/Tag
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Datum

Subutex®/Tag

Urintest Opiate*®

lllegale Opiate

Opiate Craving*

Krankheitsgefiihl**

At. Beschwerden**

Ubelkeit**

Schlaf**

Schwitzen**

Verstopfung**

Leist.fahigkeit**

Konzentration**

Lebensfreude**

Libido**

* Urinprobe: P = positiv; N = negativ

** Subjektive Angaben des Patienten im Vergleich zur Vorperiode: +++ sehr viel besser; ++ besser; + etwas besser; o unverandert; - etwas schlechter; -- schlechter; --- sehr viel schlechter



