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Hintergrund und Fragestellung

Aktuelle Forschung zu dem von der EU 2018 zugelassenen Buprenorphin Depot in der Substitutionsbehandlung
opioidabhingiger Patienten zeigt bereits erwiesene Vorteile dieser Therapieform. In der vorliegenden Studie wird das
Augenmerk vor allem auf den Umstellungsprozess von Buprenorphin Sublingualtabletten auf die Buprenorphin
Depotinjektion aus Patientensicht gelegt.

Methoden

9 substituierte, im berliner MafBregelvollzug untergebrachte Patienten wurden mittels eines Fragebogens mit offenen
Antwortmoglichkeiten zum Verlauf und Nebenwirkungen der Medikamentenumstellung befragt. 6 von diesen Patienten
evaluierten im Rahmen einer Fragebogenbatterie ihr personliches Erleben von korperlichem Wohlbefinden,
Entzugserscheinungen, Suchtdruck, Behandlungszufriedenheit und Beikonsum illegaler Substanzen unter Buprenorphin
Sublingualtabletten, sowie 4 und 16 Wochen nach der Umstellung auf die Buprenorphin Depotinjektion.

Ergebnisse

Die Patienten gaben 4 Wochen nach der Medikationsumstellung auf das Buprenorphin Depot iiber ein signifikant
schlechteres korperliches Wohlbefinden und eine geringere Behandlungszufriedenheit an im Vergleich zu 16 Wochen
unter dem Depot. Dariiber hinaus berichteten sie 4 Wochen nach der Umstellung im Vergleich zur Behandlung mit
Sublingualtabletten einen signifikant héufigeren Beikonsum illegaler Substanzen, ein schlechteres korperliches
Wohlbefinden, eine geringere Behandlungszufriedenheit und starkeren Suchtdruck. Patienten, die 16 Wochen mit dem
Depot behandelt wurden, gaben im Vergleich zu Patienten unter den Sublingualtabletten signifikant hdufigeren illegalen
Beikonsum und geringere Behandlungszufriedenheit an.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Medikationsumstellung auf die neue Buprenorphin Depotinjektion scheint vor allem in den ersten Wochen
Behandlungsrisiken zu bergen, welche jedoch temporir begrenzt zu sein scheinen. Eine umfassende Patientenaufkléarung
iber mogliche Herausforderungen wihrend der Medikationsumstellung auf das Depot konnte also ungiinstigen
Behandlungsverldufen und Fehlinterpretationen der Depottherapie entgegenwirken. Daher scheint eine engmaschige
Patientenbetreuung in dieser sensiblen Phase sinnvoll und wichtig zur Erreichung der eigentlichen Behandlungsqualitét
der Depotinjektion nach der Umstellungsphase.
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