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1. Einführung und Begriffe
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Opioidkrise in den USA
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Gegen

das
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von
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Substanzen

→ Morphin

→ Buprenorphin

→ Fentanyl

→ Heroin

→ Hydromorphon

→ Oxymorphon

→ Oxycodon

→ Kodein

→ Methadon und Levomethadon

→ Pethidin

→ Tramadol

Antagonisten

→ Naloxon

→ Naltrexon



„Opioide“ und „Opiate“  
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• Begriffe in der Praxis oft synonym verwendet

• „Opiate“: Stoffe, die natürlicherweise in Schlafmohn vor-

  kommen und nicht notwendigerweise an Opioidrezeptoren

  binden

• „Opioide“: Sammelbegriff für heterogene Gruppe natürlicher,

  halbsynthetischer oder synthetischer Substanzen, die z.T. auch

  endogen produziert werden, morphinartige Eigenschaften be-

  sitzen und an Opioidrezeptoren binden
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Aktuelle Zahlen
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2. Wirkungen von Opioiden



Opioidrezeptoren
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• µ-Rezeptoren: Analgesie, Euphorie (und Abhängigkeit),

  Atemdepression, Sedierung, Hemmung der Magen-Darm-

  Motilität

• κ-Rezeptoren: Analgesie, Dysphorie, Sedierung, Hemmung

  der Magen-Darm-Motilität

• δ-Rezeptoren: Analgesie, Atemdepression, Hemmung der

  Magen-Darm-Motilität
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Wirkungsprofil

→ Analgesie

→ Antiemesis

→ antitussiver Effekt

→ Anxiolyse

→ Atemdepression

→ Benommenheit

→ Darmatonie

→ Euphorie

→ Hypomotorik

→ Hypothermie

→ Miosis

→ Sedierung
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Nebenwirkungen von Opioiden

→ Atemdepression

→ kardiale Störungen: Bradykardie, Hypotonie,

    QT-Verlängerung (Hemmung des HERG-Kanals)

→ Übelkeit und Erbrechen

→ intestinale Nebenwirkungen: Obstipation

→ neuroendokrine Störungen: Opioidinduzierter

    Hypogonadismus, Osteoporose

→ psychische Interaktionen: Anspannung, Müdigkeit,

    Erschöpfung, Verwirrtheit, Schlafstörungen
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Pharmakokinetische Interaktionen
→ Substanzresorption: verändert bei gleichzeitiger

    Einnahme von Amphetaminen, antiretroviralen

    Medikamenten, Antazida, H2-Antagonisten, Protonen-

    pumpenhemmern, Benzodiazepinen

→ Metabolisierung: Wechselwirkungen mit Substanzen,

    die ebenfalls wie Opioide über CYP-450 metabolisiert

    werden

→ Elimination: renale und biliäre Ausscheidung beachten 
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Interaktionen von Opioiden
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3. Klinische Aspekte
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Opioidintoxikation

• Euphorie mit nachfolgender Apathie oder Schläfrigkeit bis

  Koma

• Dysphorie

• motorische Getriebenheit

• Miosis

• Atemlähmung

• beeinträchtigtes Urteilsvermögen

• unangemessenes Sozialverhalten
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Opioidmissbrauch

• betrifft vor allem Gebrauch von Opioidanalgetika

• Einnahme ohne medizinische Verordnung

• Nichteinhaltung oder Missverständnis in der Ein-

  nahmepraxis von Opioiden

• Selbstbehandlung von Schlafstörungen

  oder ängstlich-depressiven Symptomen

• Craving nach Opioiden
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Opioidabhängigkeit

• physische und psychische Abhängigkeit

  entwickelt sich schnell

• starkes Craving

• komplexes Bedingungsgefüge

• viele Erstkonsumenten aus sozial oder familiär

  schwierigen Verhältnissen

• häufig psychiatrische Begleit-/Folgeerkrankungen
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Opioidentzugssyndrom

mindestens 3 der folgenden Symptome:

• Diarrhoe

• Dysphorie

• erweiterte Pupillen

• Fieber

• Gähnen

• Gänsehaut

• Übelkeit und Erbrechen

• Muskelschmerzen

  und Krämpfe

• Rinorrhoe und Tränenfluss

• Schlafstörung

• Schwitzen
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Lennon 1969



36

Komorbidität

• „Mehrfachabhängigkeit“: bei 70-80% besteht eine

  Abhängigkeit von mindestens einer weiteren Substanz

• komorbide psychische Störungen eher die Regel

  als die Ausnahme: affektive Störungen (Depression

  bei 50%), Persönlichkeitsstörungen (meist antisoziale

  oder Borderline-Persönlichkeitsstörung bei 50%),

  PTBS (bei 25-50%)



37

Folgen des Opioidkonsums

Psychosoziale Folgen:

• zunehmende Zerrüttung der Persönlichkeit und Depravation

• familiäre und berufliche Verpflichtungen treten in Hintergrund

• Beschaffungskriminalität

Körperliche Folgen bei i.v.-Konsum:

• zunehmende Vernachlässigung

• schlechter AZ, Kachexie

• Infektionen: Hepatitis C, HIV, Abszesse
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Therapie der Intoxikation und Überdosierung

Gefahr Atemstillstand!

• suffiziente Atmung herstellen

• Antidot: Naloxon i.v. oder

  nasal

• Ausschluss Mischintoxikationen
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Indikationskriterien zur Substitutionsbehandlung

• manifeste Opioidabhängigkeit

• Anzeichen einer körperlichen Abhängigkeit müssen

  erfüllt sein

• Substitutionstherapie ist nach Abwägen aller

  Gesichtspunkte gegenüber primär abstinenz-

  orientierten Hilfen die erfolgversprechende Therapie

• bei Schwangerschaft Behandlung der Wahl

Batra et al. 2024
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Wesentliche Substitutionsziele

• Sicherstellung des Überlebens

• Besserung und Stabilisierung des Gesundheits-

  zustandes

• Abstinenz von illegal erworbenen Opioiden

• Unterstützung der Behandlung von Begleiter-

  krankungen

Batra et al. 2024
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4. Substitutionsmittel
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Das „ideale“ Substitutionsmittel
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→  die Entzugssymptome/den Suchtdruck (Craving) wirksam unterdrücken

→  eine große therapeutische Breite besitzen

→  eine ausreichend lange Wirkdauer haben

→  sich interaktionsarm verhalten

→  kreislaufneutral sein

→  die Atmung so wenig wie möglich beeinflussen

→  das neurochemische Gleichgewicht stabilisieren

→  das Reaktionsverhalten nicht negativ beeinflussen

→  kein oder zumindest ein geringes Suchtpotential besitzen

→  nicht als Droge missbraucht werden können



Methadon-Razemat
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→ in Deutschland am häufigsten verordnetes Substitut

→ Substitution mit Methadon-Razemat:

• Sedierung gewünscht

• zu Beginn der Behandlung

• kaum Beigebrauch

• kaum gravierende Begleiterkrankungen

→Gemisch aus Enantiomeren Dextro- und Levomethadon

→ Nebenwirkungen: Schwitzen, Depression, Schlaflosigkeit,

    anhaltender Suchtdruck, Magenbeschwerden 



Levomethadon  
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→ in der Regel besser verträglich

→ Substitution mit Levomethadon:

• multimorbide Patienten mit gravierenden Begleiterkrankungen

• kardiologische Auffälligkeiten bzw. Begleitmedikation

• Schwangerschaft

• Leberinsuffizienz

• psychopharmakologische Begleitmedikation

• chronische Schmerzen

• nur leichte Abschirmung notwendig 



Buprenorphin  
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→ viele Patienten berichten über stärker ausgeprägte Wachheit

    und Klarheit

→ Substitution mit Buprenorphin:

kurze Abhängigkeitsdauer, Kurzzeitsubstitution, Entgiftung,

Abdosieren, Therapieende, Schwangerschaft, Sedierung nicht

erforderlich oder kontraindiziert (z.B. Berufstätigkeit), 

psychotherapeutische Begleittherapie

→ aufgrund der langen HWZ Alternate-day-Verordnung



Buprenorphin in Kombination mit Naloxon  
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• Kombinationspräparat aus partiellem µ-Opioidagonisten

  und reinem Opioidantagonisten (4:1)

• durch Naloxon Hemmung der initial euphorisierenden

  Wirkung von Buprenorphin, um Abhängigkeitspotential zu

  minimieren

→ Vorteil gegenüber Buprenorphin allein oder Methadon:

    geringeres Risiko der missbräuchlichen i.v.-Anwendung



Retardiertes Morphin (Morphinsulfat)  
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→ in der Regel „second line treatment“

→ Substitution mit retardiertem Morphin:

• langjährig Drogenabhängige

• häufiger Beigebrauch von Heroin und Alkohol

• Patienten mit chronischen Schmerzen

• Patienten, die mit den übrigen Substitutionsmitteln nicht

  zurecht kommen

→ Nachteile: größere Gefahr der Überdosierung, stärkere

     Obstipation, Gefahr bei i.v.-Gebrauch (Talkum)
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Diamorphin  
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→ Voraussetzungen:

• vollendetes 23. Lebensjahr

• opioidabhängig seit mindestens 5 Jahren mit

  schwerwiegenden somatischen und psychischen

  Störungen

• aktuell überwiegend i.v.-Konsum

• mindestens zwei Behandlungen (davon mindestens

  eine substitutionsgestützte über 6 Monate) erfolglos

  beendet
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Buprenorphin-Depot
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• seit November 2018 in der EU zugelassen

• nicht mehr tägliche Einnahme

• s.c.-Injektion nur einmal pro Woche oder Monat



Depot-Buprenorphin (Subutex Depot)
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• seit Mai 2023 in Deutschland verfügbar

• s.c.-Injektion nur einmal pro Monat



Buprenorphin (Lyophilisat als Tablette)
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• seit 15.06.2024 in Deutschland verfügbar

• sich schnell auf (nicht unter) der Zunge auflösendes Plättchen

• dadurch Missbrauchspotential gering
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Aktuelle Situation in Sachsen-Anhalt
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→Generationswechsel von Substitutionsärzten hat

stattgefunden

→Substitution in Sachsen-Anhalt weiterhin gesichert

→unterversorgt ist weiterhin der Süden Sachsen-Anhalts

(Burgenlandkreis)

→etablierte Substitutionspraxen in HAL und SK (4), MD

und Umgebung (3), Bernburg (2), Köthen (1), Dessau (1),

Bitterfeld-Wolfen (1), Wernigerode (1)



Praxis in der Silberhöhe
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→zurzeit fünf substituierende Ärzte

→mehrere suchtmedizinisch weitergebildete MFA

→suchttherapeutisch spezialisierte Sozialpädagogin

→Psychologin

→NADA-Akupunktur

→Angebote über die medizinische Behandlung hinaus

(„Kontingenz-Therapie“: Patienten-Cafe, Exkursionen,

Kino und Theater, persönliche Gutscheine als Anerkennung

für Erreichtes oder in Notsituationen)
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Substitutionstherapie in unserer Praxis
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52

25

18
4

1

Substitutionspatienten N=221
(Stand: 10.01.2025)

Levomethadon Tabletten Levomethadon Lösung SL-Buprenorphin Methadon Razemat

Depot-Buprenorphin Morphinsulfat Buprenorphin/Naloxon
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Neue Richtlinie der BÄK zur substitutions-

gestützten Behandlung Opioidabhängiger



66



67

5. Fazit und Ausblick



Fazit für die Praxis  
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• Substitutionsbehandlung mit Opioidagonisten ist Therapie

  der Wahl bei Opioidabhängigkeit („first line treatment“)

• Effizienz der Behandlung von Methadon, Levomethadon und

  Burprenorphin gut belegt

• Reduktion von Opioidkonsum und anderem Substanzgebrauch,

  Verbesserung der sozialen Integration, Verminderung von

  Kriminalität, Rehabilitation der Patienten als Therapieziele

• Risiken: Überdosierung, Weitergabe und Missbrauch des

  Substitutionsmittels, QT-Prolongation, Arrhythmien



Potenziale der Substitution für die Zukunft
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→Depot-Substitutionsmittel werden mehr an Bedeutung

gewinnen

→Auswahl der Substitutionsmittel wird sich erweitern

→Substitutionsmittel und Prinzip der Substitution werden

zunehmend auch für andere „legal erworbene Drogen-

abhängigkeiten“ (iatrogene Opioidabhängigkeit) an

Bedeutung gewinnen

→Substitution wird zukünftig wahrscheinlich auch bei anderen

Drogen (z.B. Stimulantien) möglich sein
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Herausforderung: Kontinuität der 

substitutionsgestützten Behandlung erhalten

Bericht zum Substitutionsregister 

2025
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Problem: immer weniger Ärzte

Bericht zum Substitutionsregister 

2025
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„Es geht [weiterhin] um die Einsicht, dass Sucht eine 

Erkrankung ist, kein Laster“
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„Viele Ärzte [stehen] dem Prinzip Stoff gegen Stoff feindlich 

und ablehnend gegenüber …“
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Lebens-

erwartung von

Menschen mit

OUD erheblich

gestiegen
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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