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Zum Stand der Substitutionstherapie in Deutschland: Die COBRA-Studie


Prof. Dr. phil. Hans-Ulrich Wittchen, Dresden

"Die Ersatzstofftherapie mit Methadon und Buprenorphin ist bei Heroin- und Opiatabhängigen auch in der Routineversorgung wirksam!“, fasst Studienleiter Professor Dr. Hans-Ulrich Wittchen die Ergebnisse des 3-jährigen bundesweiten COBRA-Projekts – der weltweit größten Verlaufsstudie zur Wirksamkeit der Substitutionstherapie – zusammen. Die Befunde zeigen eindrucksvoll, dass Patienten, die eine Substitutionsbehandlung aufnehmen, nahezu ausnahmslos unter vielen – überwiegend chronischen körperlichen und psychischen Erkrankungen – leiden. In der Routineversorgung durch spezialisierte suchtmedizinische Substitutionszentren, aber insbesondere auch beim suchtmedizinisch qualifizierten Hausarzt wird trotzdem eine unerwartet gute Wirksamkeit bei vergleichsweise geringen jährlichen Fallkosten erreicht. Deshalb plädieren Professor Wittchen und das Studien Board vor dem Hintergrund der europaweit sehr niedrigen Substitutionsraten für eine erhebliche Ausweitung der Substitutionstherapie in Deutschland. 

2.694 Patienten aus über 223 bundesrepräsentativ ausgewählten Substitutionseinrichtungen wurden in der COBRA-Studie über ein Jahr untersucht und klinisch umfassend verfolgt. Die zentralen Schlüsselziele der Ersatzstofftherapie mit Methadon und Buprenorphin werden bei der Mehrzahl der untersuchten Patienten erreicht:

(1) Über 65 % aller Patienten werden erfolgreich über ein Jahr in der Therapie gehalten und reduzieren erfolgreich Ihren Substanzkonsum.

(2) Über 11 % aller Patienten werden abstinent oder schaffen im Studienverlauf den Wechsel in eine weiterführende drogenfreie Abstinenztherapie. 

(3) Der durch vielfache akute und chronische körperliche Erkrankungen gekennzeichnete, zumeist  sehr schlechte Gesundheitszustand der Patienten wird deutlich gebessert.

(4) Die Mortalität ist mit 1 % niedrig. 

(5) Besonders bemerkenswert ist, dass Hausärzte, die nur wenige Patienten und keine speziellen personellen Zusatzressourcen haben, zumindest ähnlich gute Ergebnisse erzielen wie die großen Substitutionszentren. 

(6) Die medizinischen und sonstigen Kosten einer Ersatzstoffbehandlung sind angesichts der hohen Krankheitslast und des Leidens der Patienten vergleichsweise niedrig. Die Gesamtkosten werden in erster Linie durch die Behandlung der körperlichen Krankheitslast (insbesondere HIV-Infektion, AIDS, Hepatitis C) bedingt. Die direkten substitutionsbedingten Kosten pro Behandlungsfall betragen nur 3.800 € /Jahr; die Gesamtkosten von Substitutionspatienten betragen im Mittel 8.100 € /Jahr.

(7) Der Preis des Substitutionsmittels spielt bei der Kostenbewertung keine Rolle; so ist die Buprenorphin Therapie trotz höherer Präparatkosten insgesamt nicht teurer als die Methadon Behandlung. Die durchschnittlichen Fallkosten in den kleinen hausärztlichen Einrichtungen sind mit im Mittel 7.100 € günstig. 

„Angesichts der zum Teil widrigen Arbeitssituation von Substitutionsärzten, die sich unmittelbar aus der Betreuung dieser schwerkranken und schwierigen Patientengruppe sowie durch vielfältige bürokratische und gesetzliche Bestimmungen und gelegentlich durch herabwürdigende Presseaktionen („Kriminelle Mediziner..!“, z. B. Spiegel 41/2006) ergeben, sind die ermutigenden COBRA-Befunde ein deutliches Signal zum Umdenken und Handeln! “ fordert Professor Wittchen und der wissenschaftliche Beirat der COBRA-Studie. 

Die Ergebnisse sprechen für einen Ausbau der Behandlungskapazitäten, um Fehl- und Unterversorgung bei dieser Patientengruppe abzubauen. Zugleich sollte erprobt werden, ob durch eine Vereinfachung der rechtlichen Bestimmungen – bei gleicher Qualität – mehr Ärzte für die Durchführung einer Substitutionstherapie gewonnen werden können. Die Ausweitung und Optimierung der Methadon- und Buprenorphin Substitutionstherapie muss ein prioritäres Ziel der Gesundheitspolitik und aller Suchtforscher sein.

„Wo Licht ist, ist auch viel Schatten – es gibt viel Raum zur Besserung!“ Probleme und drängenden Besserungsbedarf zeigt die COBRA-Studie in mehreren Bereichen auf:

1) Hepatitis C als häufigste komorbide Komplikation wird ebenso wie andere Infektionserkrankungen und ernsthafte andere körperliche Erkrankungen nur selten adäquat behandelt. Eine unzureichende Abstimmung der verschiedenen Versorgungssektoren, die an der Betreuung und Therapie von Heroin- und Opiatabhängigen beteiligt sind, dürften hierfür ebenso wie budgetäre Aspekte mitverantwortlich sein.

2) Die häufigen psychischen Begleiterkrankungen (z. B. Depression, Angsterkrankungen, Schlafstörungen) werden nur bei wenigen Patienten erfolgreich behandelt. Die gesetzlich vorgeschriebene psychosoziale und psychiatrisch/psychotherapeutische Begleittherapie bei Substitutionsbehandlung sollte – individuell auf Erfordernisse bei dem einzelnen Patienten – deutlich verbessert werden. 

3) Die Mängel in der psychosozialen Begleitung und die unzureichende Verbesserung der schlechten psychischen Gesundheit von Substitutionspatienten stehen möglicher-weise in Zusammenhang mit einem immer geringer werdenden Anteil von Psychiatern und Nervenärzten in der Substitutionstherapie.

4) Da eine Reihe von Studienärzten der COBRA-Studie sogar ihre Substitutionspraxis im Studienverlauf mit zum Teil „traurigen“ Konsequenzen für den Patienten aufgegeben haben, müssen Maßnahmen diskutiert und umgesetzt werden, die diese negative Entwicklung beenden. 

„Mit den versorgungsnahen Ergebnissen von COBRA stehen uns nun die lang benötigten Befunde zur Verfügung, um Verbesserungen der Therapie- und Versorgungssituation dieser schwerkranken Patientengruppe zu erarbeiten und umzusetzen.“
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