Untersuchungsmethode

Gaschromatographie-Massenspektrometrie

(GC-MS)

Untersuchungsmaterial

Urin: 5ml

Serum: 3 ml

1 Woche bei 4 bis 8°C haltbar

Versand

Botentransport oder Postversand mdglich

Anforderung

BUPRU, BUPRS

Untersuchungstermine

1 Mal die Woche, Freitag

Abrechnung
GOA(01/96) 4210 1,15facher Satz € 60,33

EBM(07/99) 4129 € 63,40

Ansprechspartner

Bei weiteren fachlichen Fragen stehen Ihnen
gerne zur Verfigung:

Dr. Claus Fenner Tel: (040) 30955-0

Lageplan - Dres. Fenner + Partner - City-Labor

K

Telefon: (040) 309 55-0

Telefax: (040) 309 55-13

E-mail: fennerlabor@fennerlabor.de
Internet: fennerlabor.de

Labor Dr. Fenner und Kollegen

Medizinisches Versorgungszentrum fir Labormedizin und
Humangenetik

Dr. med. Claus Fenner o Dr. med. Thomas Fenner o

Dr. med. Ernst Krasemann ® Dr. med. Ines Fenner e
Prof. Dr. med. Holger-Andreas Elsner

Prof. Dr. med. Jorg Steinmann

Facharzte fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie u.
Infektionsepidemiologie, Umweltmedizin, Transfusionsmedizin und
Humangenetik
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In Praxisgemeinschaft mit

Dr. med. Thilo Hartmann

Facharzt fir Pathologie

In Kooperation mit

Prof. Dr. med. Herbert Schmitz

Virologe des Bernhard-Nocht-Institutes fir Tropenmedizin i. R.

Dr. rer. nat. Eckart Schnakenberg
Pharmako- und Toxikogenetik

Laborfachinformation

Buprenorphin

Substitutionstherapie fur
Drogenabhangige
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BergstralRe 14 « 20095 Hamburg

Tel.: 040 309 55-0 » Fax.: 040 309 55-13
e-mail: fennerlabor@fennerlabor.de
Internet: http://www.fennerlabor.de




Bestimmung von Buprenorhin
im Serum und Urin bei der
Substitutionstherapie
von Drogenabhangigen

Buprenorphin (Subutex, Essex Pharma) ist
zur Substitutionstherapie bei Opioidabhan-
gigkeit im Rahmen medizinischer, sozialer
und psychotherapeutischer Malinahmen
bestimmt.

Als partieller Agonist/Antagonist der Opi-
oidrezeptoren ist Buprenorphin weniger
stark wirksam als ein voller p-
Rezeptoragonist wie Methadon. Daher
sollte Buprenorphin insbesondere fir die
erste Substitutionstherapie von Opioidab-
hangigen mit kurzer Dauer der Suchter-
krankung und weniger verfestigter Sucht-
erkrankung eingesesetzt werden.

Die Wirkdauer betragt 6—8 Stunden. Die
Halbwertzeit im Blut ist 72 Stunden. Die
analgestische Wirkung von Buprenorphin
ist 30 Mal starker als die von Morphin.

Die Dosierung orientiert sich am Auftreten
von Entzugssymptomen und muf fiir jeden
Patienten entsprechend der jeweiligen in-
dividuellen Situation und dem Subjektives
Empfinden eingestellt werden.

Uberdosierung kann zu schlechter Kon-
zentrationsfahigkeit, Schlafrigkeit, Schwin-
delgefiihl, Atemdepression, Bewul3t-
seinsstorungen bis hin zum Koma, Miosis,
Erschlaffung der Skelettmuskulatur,
feuchtkalte Haut, Bradycardie und Hypo-
tension fuhren. Massive Vergiftungen kon-
nen Atemstillstand, Kreislaufversagen,
Herzstillstand und den Tod hervorrufen.

Der Hauptmetabolit Norbuprenorphin ist eben-
falls ein p-Rezeptoragonist mit schwacher in-
trinsischer Wirksamkeit.

Aus den vorgenannten Grinden ist Therapeu-
tisches Drug Monitoring bei der Behandlung
mit Buprenorphin besonders wichtig.

Referenzwerte
Urin:
Buprenorphin—Quantitativ

Nachweissgrenze 0,5 pg/l

Norbuprenorphin-Positiv/INegativ
(Quantifizierung aufgrund fehlender Standards
zur Zeit noch nicht maéglich)

Serum:
Buprenorphin
Therapiebereich 0,5 bis 8,0 ug/I

Nachweissgrenze 0,5 pg/l

Norbuprenorphin-Positiv/INegativ
(Quantifizierung aufgrund fehlender Standards
zur Zeit noch nicht maéglich)
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