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Temgesic
Freiname: Buprenorphin
Wirkstoffgruppe: Analgetikum
Zuéammensetzung:

Eine Ampulle & 1 ml Injektionslo-
sung enthélt 0,3 mg Buprenorphin.

Indikation:

Starke und sehr starke akute
Schmerzzustinde

Wirkung:

Buprenorphin zdhlt zu den opioi-
den Analgetika mit einer zentral
schmerzhemmenden und stark sedie-
renden Wirkung. Hauptwirkstoff der
Opiate ist das Morphin.

Substanzen, die dem Morphin che-
misch eng verwandt sind oder dhnli-
che pharmakologische Wirkung auf-
weisen, bezeichnet man als Opioide.
Die Effekte nach einer Applikation
von Opiaten bzw. Opioiden werden
durch deren Interaktion mit den Opi-
atrezeptoren, die sich in den verschie-
denen Geweben befinden, erklirt.

Im Hinblick auf die feststellbaren
unterschiedlichen Nebenwirkungen
der Opiate ist davon auszugehen,
dass verschiedene Subtypen von Opi-
atrezeptoren existieren, die fir die
unterschiedlichen Wirkungen (zum
Beispiel Suchtauslosung oder Atem-
depression) verantwortlich sind.

Hauptbindungsstelle fiir Opioide
vom Morphintyp ist der my-Rezep-
tor.

Buprenorphin wirkt etwa 25- bis 50-
mal stdrker als Morphin. Buprenoz-
phin ist ein gemischter Agonist-Anta-
gonist, das heifit, auf den einen Opi-
atrezeptor hat der Wirkstoff anregen-
de (agonistische), auf den anderen
blockierende (antagonistische) Wit-
kung.

Weiterhin zeigt Temgesic einen
Ceiling-Effekt, das heif}t, wenn alle
Opiatrezeptoren besetzt sind, kann
eine Dosissteigerung weder eine Wir-
kungszunahme noch eine Steigerung
der Atemdepression bewirken.

Der Wirkungseintritt von Bupre-
norphin erfolgt in der Regel nach 15
Minuten. Die Wirkdauer betragt
etwa sechs bis acht Stunden. Die

Halbwertzeit belduft sich auf zwei bis
drei Stunden.

Dosierung:

Fiir Erwachsene werden initial als
Einzeldosis 0,5 bis 1 Ampulle a 1 ml
(0,15 bis 0,3 mg Buprenorphin) emp-
fohlen. Bei élteren und leichtgewich-
tigen Patienten reicht hiufig schon
die Injektion einer halben Ampulle.

Nebenwirkungen:

Sedierung, initial Kreislaufregulati-
onsstérungen (insbesondere Blut-
druckabfall und Erniedrigung der
Pulsfrequenz), Atemdepression, wei-
terhin Ubelkeit, Erbre-
chen, Benommenbheit,
Schwindel, Miosis
(Pupillenverengung),
Obstipation (Verstop-
fung) und Harnver-
halt.

Bei Uberdosierung
ist mit verstarkten Ne-
benwirkungen - zu
rechnen. Im Fall auf-
tretender schwerer
Atemdepression  ist
neben kiinstlicher Be-
atmung die Gabe des
Analeptikums Doxa-
pram (Dopram) ange-

zeigt.

Kontraindikationen:

® Opiatabhangigkeit,

® bekannte Uberempfindlichkeit ge-
geniiber Buprenorphin,

® Schwangerschaft und Stillzeit,

® Kinder unter einem Jahr,

® Patienten, die mit MAO-Hemmern
behandelt werden und

® erhohter Hirndruck. .

® Nur unter besonderer Uberwa-
chung bei eingeschrankter Lungen-
funktion (Cor pulmonale, obstruk-
tiven Lungenerkrankungen oder
bereits bestehender Atemdepressi-
on).

Wechselwirkungen:

Die Wirkung von anderen Opiaten
(Agonisten) kann durch Temgesic ab-
geschwicht werden. Bei gleichzeiti-
ger Anwendung von Substanzen, die
die Leberdurchblutung verringern,
kann die Wirkung von Temgesic ver-
ldngert und/oder verstirkt werden.

der Notfall-
Medikamente

Die Wirkung von zentral dampfen-
den bzw. atemdepressiv wirkenden
Medikamenten (zum Beispiel Beruhi-
gungsmittel, stark wirkende Schmerz-
mittel) sowie von Alkohol kann ver-
stitkt werden. Insbesondere bei
gleichzeitiger parenteraler Gabe von
Benzodiazipinen koénnen schwere
Atemdepressionen auftreten.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Fir Temgesic gelten die Bestim-
mungen des Betaubungsmittelgeset-
zes (BtM-Gesetz).

Bei einer Uberdosierung von bzw.
einer Vergiftung mit Buprenorphin

Wirkegoft Bupremomimnhydroo
Stark wirksarres Analgetium

Srgrmadiehu wtd e etz D g

g g
s I,
el Lagaan to A

kann nicht mit Naloxon (Narcanti)
antagonisiert werden, da die Antidot-
Behandlung mit Naloxon nur sehr ge-
ringe Wirkung zeigt.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt tiberpriift. Dennoch iibernehmen Autor
und Verlag — auch im Hinblick auf mogliche
Druckfehler - keine Gewdhr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall @iber Indikationen, Kon-
traindikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels zu unterrichten. Dies gilt insbesonde-
re bei selten verwendeten oder neu auf den
Markt gekommenen Préiparaten.
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