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Loslosung von der Praxis als therapeutisches Ziel

In der Therapie der Opioidabhangigkeit bietet das Depot-
Buprenorphin (Buvidal®) eine interessante Option fiir
Patient*innen, die eine wochentliche oder monatliche Gabe
wiinschen. Wir haben mit der Suchtmedizinerin Margrit
Spiewok aus Schwerin und der Medizinischen Fachange-
stellten Nancy Neugebauer aus ihrem Team dariiber ge-
sprochen, welche Moglichkeiten der Einsatz eines Depot-
praparats fiir die Behandlung Opioidabhangiger bietet und
wie eine Therapie auf Augenhohe die Akzeptanz und Adha-
renz der Patient*innen verbessern helfen kann.

Welche Erfahrungen haben Sie in Threr Praxis mit Depot-
Buprenorphin bisher gemacht?

Frau Spiewok: Wir setzen Depot-Buprenorphin seit Ende
2019 zur Behandlung Opioidabhingiger ein und haben
aktuell 15 Patient*innen darauf eingestellt. Das sind bei
uns vor allem Patient*innen, die relativ stabil sind und auch
sonst sehr zuverldssig waren. Wir besprechen das dann im
Team und tberlegen gemeinsam, wer dafur geeignet ist
und wer nicht. Das Ziel der Umstellung ist es unter ande-
rem, die Arbeitsfihigkeit und bessere Lebensqualitat der
Patient*innen zu erreichen.

Frau Neugebauer: Wir sitzen einmal in der Woche zusam-
men und besprechen jeden einzelnen Patienten in der Grup-
pe, um dann auch zusammen Entscheidungen zu treffen.
Das sind alles Patient*innen, die wir sehr, sehr gut kennen,
da meist eine tagliche Vorstellung erfolgt.

Wie gestalten Sie die Umstellung auf das Depot?

Frau Spiewok: Bevor die Patient*innen das Depot bekom-
men, erwarte ich einen stabilen Verlauf der Substitution. Sie
sollten im Vorfeld Stabilitdt zeigen und wenig bis keinen
Beikonsum haben. Wir miissen das Gefiihl haben, dass sie
das auch leisten konnen. Wenn wir Patient*innen auf De-
pot-Buprenorphin umstellen, dann erhalten die ein bis ma-
ximal zwei Monate lang die wochentliche Gabe, damit wir
sehen, ob das wirklich funktioniert. Und wenn das dann
stabil 1duft, dann steigen wir auf die Monatsdosis um. In
der Regel lduft das auch problemlos.

Essind jederzeit Ansprechpartner vor Ort. Die Patient*innen
konnen sich jeden Tag bei uns melden, wenn sie Sorgen ha-
ben. Und dadurch gestaltet sich das eigentlich gut mit der
Umstellung der Vergabe von Tabletten auf Spritze. Die Los-
l6sung von der Praxis ist auch ein therapeutisches Ziel.

Frau Neugebauer: Die Herausforderung liegt ganz klar in
der Einstellung. Wir beginnen immer am Montag, weil wir
dann reagieren konnen. Wenn die gewahlte Wochendosis
nicht ausreicht, dann konnen die Patient*innen in den ers-
ten zwei Wochen vorzeitig kommen und dies besprechen.
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Sie wissen, wann wir hier sind und dass sie jederzeit vorstel-
lig werden konnen, wenn es Probleme gibt.

Wie bereiten Sie die Patient*innen auf die Umstellung von
der tdglichen Gabe auf die wochentliche bzw. monatliche
Gabe vor?

Frau Spiewok: Anfangs haben die Patient*innen oftmals
Vorbehalte, weil sie sich die Depotvergabe gar nicht vor-
stellen konnen. Da muss man die Patienten ein bisschen
tiberzeugen. Wir haben Injektionsmaterial, anhand dessen
wir zeigen konnen, wie die Applikation eigentlich funkti-
oniert. Dann haben wir das Infoheft und damit kann man
dies mit den Patient*innen ganz gut besprechen. Manch-
mal vermitteln wir die Patient*innen auch untereinander,
wenn die Patienten damit einverstanden sind, dass sie sich
gegenseitig auch mal treffen und das besprechen. Meistens
kennen sie sich ja.

Frau Neugebauer: Im Vorfeld ist das fur viele nicht vorstell-
bar. Wenn wir die dann eingestellt haben, sehen sie, dass
das gut lauft. Und wenn sie wollen, konnen sie ja jederzeit
kommen. Das wissen sie auch.

Welche Veranderungen beobachten Sie bei den Patient*innen
durch die Umstellung auf die wochentliche oder monatliche
Gabe?

Frau Spiewok: Die Patient*innen erfahren einfach ein biss-
chen mehr Normalitit. Sie konnen sich von uns loslosen.
Weil die tagliche Gabe wegfillt, konnen sie sich selbst mehr
erleben, konnen wegfahren und ihr Leben allein planen. Sie
mussen nicht mehr stindig bei uns prisent sein. Das finden
die Patient*innen schon gut.

Frau Neugebauer: Wir erleben die Patient*innen als sehr
glicklich. Etwa 80 Prozent von ihnen sind in Arbeit und ge-
nieflen das auch. Im Vorfeld haben sie sich das so gar nicht
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vorstellen konnen. Und dann merkt man ihnen an, dass sie
einen Schritt nach vorne gemacht haben. Sie wirken freier
und zufriedener.

Wie sieht es mit der Akzeptanz seitens der Patient*innen aus?

Frau Spiewok: Im Groffen und Ganzen funktioniert das
sehr gut. Wir hatten, glaube ich, ein oder zwei Patienten,
die wir wieder von der Spritze zurick umgestellt haben,
weil es einfach kopfmafig nicht ging. Das war aber eher die
Ausnahme. Wenn man das mit den Patienten ausreichend
bespricht, dann bekommt man das in der Regel auch wirk-
lich gut gehindelt.

Wie verandert sich durch die Umstellung Ihr Verhiltnis zu
den Patient*innen?

Frau Spiewok: Gar nicht. Eigentlich wissen sie, dass sie je-
derzeit vorstellig werden konnen, wenn sie irgendwas fiir
nicht normal empfinden oder Gesprachsbedarf besteht.

Frau Neugebauer: Die Rollen haben sich nicht verandert.
Das sind ja keine Patient*innen, die neu zu uns kommen,
sondern das sind Patienten, mit denen haben wir ein ver-
trautes Verhaltnis. Die Depotspritze ist einfach ein weiterer
Baustein, den wir dazubekommen haben.
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Wem wiirden Sie das Depot empfehlen?

Frau Spiewok: Es ist eine weitere Option in der Behandlung
und wenn jemand stabile Patient*innen hat, dann kann das
ein weiterer Schritt sein, um Patient*innen wirklich zur
Eigenstandigkeit zu befihigen. Man muss einfach sehen,
was ist das fir ein Patientenklientel? Was will ich eigent-
lich erreichen? Wenn ich jetzt ein Patientenklientel habe,
wo ich irgendwann mal die Arbeitsfahigkeit erreichen will
und auch die Eigenstiandigkeit, ist das wirklich eine sehr
gute Option.

Frau Neugebauer: Die Patient*innen, die wirklich mit
dem Wunsch nach einem Depot zu uns kommen, sind
meist schon einen Schritt weiter. Die Mehrzahl von ihnen
haben schon Therapien hinter sich. Sie waren regelmafSig
in der Beratungsstelle. Viele von ihnen sind in Selbsthilfe-
gruppen, haben Familien, sind sozial gut eingebettet und
stabil im Behandlungsverlauf.

Mit freundlicher Unterstiitzung von Camurus GmbH

Weitere Informationen fiir medizinische Fachkreise auch
unter www.buvidal.de
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