akzept ev

Bundesverband fur akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

Weiterentwicklung der
Substitutionsbehandlung
Opiatabhangiger

IMPROVE- Eine Befragung unter
Drogenkonsumenten, Patienten und
Arzten - Anséatze zur Verbesserung einer
erfolgreichen Therapieform.

akzepte.V.
Prof. Dr. Heino Stover

© Synovate 2009



akzept ev

Bundesverband fur akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

Teil 1:
Patienten und
Drogenkonsumenten

1

4
j
"

© Synovate 2009



o akzeptev

:@ i Bundesverband fur akzeptierende Drogenarbeit
. v und humane Drogenpolitik
Datenerhebung Patienten und
Drogenkonsumenten
. - Drogenkonsumenten
Patienten in ST (nicht in ST)
Gesamtstichprobe n= 200 n= 200
Rekrutiert in...
- Drogenhilfezentren n= 101 n=200
«  Arztpraxen n= 99 -
Regionen*
+ Nord (Hamburg, Berlin, Vechta) n=50 n=50
- West (Bochum, Kéln, Oberhausen, Dortmund) n=50 n=50
- Ost (Halle, Leipzig) n=50 n=50
- Sud (Augsburg, Nirnberg) n=50 n=50

* Pro Region stammen die Stichproben aus je zwei Drogenhilfezentren und 2 Arztpraxen aus mindestens 2
verschiedenen Stadten.
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Grunde fur den Beginn einer
Substitutionstherapie (ST)

Hauptgrinde flr den Beginn einer ST sind die Verbeserung des gesundheitlichen
Zustands, dass Drogen zu teuer sind, und dass die Patienten aus dem bisherigen
Umfeld ausbrechen mochten.

Ich wollte meinen Gesundheitszustand verbessern

Die Finanzierung meiner Sucht war zu teuer

Ich wollte aus meinem bisherigen Umfeld ausbrechen
Ich wollte meine Drogensucht endgiiltig beenden
Ich wollte fiir die Sucht keine Straftaten mehr begehen

Ich wollte meinen Drogenkonsum reduzieren, weil es zuviel wurde
Ich wollte wieder in der Lage sein, zu arbeiten
Ich machte mir Sorgen Uber Strafverfolgung/Inhaftierung

Ich wollte mich besser um meine Familie kimmern
Ich wollte alte Gewohnheiten hinter mir lassen, es wurde zu chaotisch [l 36
Ich machte mir Sorgen, eine Infektionskrankheit zu bekommen/weiterzugeben M 24
Ich hatte Angst vor einer Uberdosis [l 20
Ich hatte Angst um meinen Job [l 12
Schwangerschaft | 7
andere 11

Ergebnisse in %
Basis: Alle Patienten, die sich aus eigenem Willen entschieden haben, eine ST zu beginnen
A3 Wenn Sie sich frei entschieden haben, eine ST zu machen, was waren die Griinde daflir?
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Patienten (n=200) @

Zugang zur Substitutionstherapie

FUr Patienten aus Stiddeutschland ist es am schwierigsten, einen substituierenden Arzt
zu finden. In den anderen 3 Regionen ist dies einfacher, 44% der norddeutschen
Patienten fanden es sehr einfach, einen Substitutionsarzt zu finden.

Alle Nord West Ost Sid
Patienten A B (] D
n=50 n=50 n=50 n=50

keine Antwort .

® (1) sehr schwierig
® (2) eher schwierig
m (3) eher einfach

u (4) sehr einfach

Ergebnisse in %
Basis: alle Patienten

s .o . ' Signifikante
A8 Wie einfach war es flr Sie, einen substituierenden Arzt zu finden.

Unterschiede:
A etc. = 95% K
a etc. = 90% Ki
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Grunde, keine ST zu machen

Far Drogenkonsumenten sind in erster Linie die einzuhaltenden Regeln, Grund, eine
ST abzulehnen. Im Osten und Stden sind Zugang zur Therapie, Wartelisten und
Kosten zusatzlich haufige Griinde.

Drogen- Nord West Ost Sid
konsumenten A B C D
n=50 n=50 n=50 n=50

Ich fiirchte, ich kénnte die Regeln nicht befolgen [N 44 [ 46 [ 48 B B 44
Ich firchte, ich ware nicht in der Lage, die Therapie durchzustehen [l 41 [ ;s 50 B 34 [ 32
CD
Ich wiirde nebenbei noch Drogen nehmenwollen |36 38~ 32 B 28 B 46

Ich hatte Angst, Familie oder Arbeitgeber kinnten etwas bemerken [ 24 B 2cc B 362Cc i 8 B 32c
Ich habe bei der letzten ST schlechte Erfahrungen gemacht [l 20 | RE s 18 ] 14
Ich finde in meiner Region keinen Zugang zur ST [l 19 B0 s @
Was ich tber Substitutionstherapien gehort habe, gefallt mir nicht [l 18 B2 B 24 . 12 - 24
In meiner Region gibt es lange Wartelisten [l 18 5 B0
Kosten [l 13 |2 5
Ich will den Drogenkonsum nicht einstellen [l 9 B0 | RP 14
Mangel an Informationen/ weiB nicht genug tiber ST | 9 | REY:] |2 B 2b l 8
Ich weiB nicht, wen ich wegen eines Substitutionsplatzes fragen soll [} 7 Bs 14 s Bs
Keine Antwort | 6 4 2 10 6
Ergebnisse in %
Egse: O\lllaestriggﬁﬂlr(g %Sr%wgg,tz?ch nicht substtuieren zu lassen? Unst;grggﬂ(iggt;

A etc. = 95% KiI
a etc. = 90% K
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Aktuelle psychosoziale Betreuung

63% der Patienten werden im Rahmen ihrer aktuellen Therapie psychosozial betreut.

keine Antwort
E Nein

E Ja

Ergebnisse in %

Base: Alle Patienten

A21 Erhalten Sie derzeit irgendeine Art von psychosozialer Betreuung, d.h. bekommen Sie Hilfe eine Arbeit oder eine Wohnung zu finden,
leben Sie in einer betreuten Wohngemeinschaft , erhalten Sie psychologische Hilfe oder &hnliches?
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Positive Aspekte der Substitutionsbehandiung

Soziale sowie sucht- und kriminalitadtsbezogene Aspekte werden am haufigsten
genannt.

Patienten Drogen-
in ST kor_lsun_1enten
nicht in ST

Soziale Aspekte [N 60 M
Suchtbezogene Aspekte [N 53 B 51

Kriminalititsbezogene Aspekte [l 38 B 40
Gesundheitszustand [l 24 | RE
Kosten-Aspekte [l 17 | kL
Keine Entzugserscheinungen I8 I 10
PSB*/Unterstiitzung [ 8 N7
Kontrolle [J 7 |3
Alternative zu Drogen || 4 Bo
Allgemeine Aspekte |2 1
andere 4 6

Ergebisse in %
Basis: Alle Patienten und Drogenkonsumenten
A19: Was sind lhrer Meinung nach die positiven Aspekte der ST? *Psychosoziale

Betreuung
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Aspekte der ST, die Patienten

gern andern wurden
Jeder vierte ST-Patient hatte gerne einfachere Take-Home-Regelungen.

Take-Home einfacher machen [N 26
Ort der Substituts-Einnahme . 14
Arzt-bezogene Aspekte [l 13
Weniger Vorschriften/Kontrolle . 12
Dosierung/Entzugserscheinungen I 6
Substitutionspraparat | 6
Mehr Vorschriften/Kontrolle [l 6
ST allgemein || 4
psB |3
Soziale Aspekte |3
Zeitaufwand/Kosten | 3

andere 1

WeiB nicht/keine Antwort 20

Ergebnisse in %
Basis: alle Patienten
A32  Was wirden Sie an der ST &ndern?
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Aspekte, die es leichter machen
wurden, in der ST zu verbleiben

Uber die Halfte der befragten Patienten geben an, eine gréBere Flexibilitat der
Behandlungsform wirde ein Verbleiben in der ST erleichtern.

GroBere Flexibiltat [N 51

Mehr Eigenverantwortlichkeit - 32
Weniger Substituts-Einnnahme unter Sicht - 29
Weniger Druck, die Dosis des Substituts zu reduzieren . 20
Weniger Regeln . 16
Mehr Regeln/mehr Behandlungsstrukturen I 8
andere 15

WeiB nicht/keine Antwort |7

Ergebnisse in %
Basis: Alle Patienten
A33  Was wirde fir Sie das Verbleiben in der ST erleichtern?
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Zusatzlicher Drogenkonsum

Uber 50% der Patienten konsumieren neben ihrem Substitut Marihuana/THC. 24%
davon regelmasig. Alkohol wird fast genauso haufig konsumiert. Auch der Gebrauch
von Heroin in der Substitution ist mit 34% (“manchmal”) bzw. 8% (“regelmanig”) relativ
verbreitet.

u Nie = Manchmal ® RegelmaBig

Heroin [N I s e

Marihuana/THC [N YA 80 7 e

Kokain (I - I

Nicht-verschriebene Benzodiazepine NG N 22
Amphetamine/Speed [ .

Alkoho! [N s e

Nicht-verschriebenes Methadon/L-Polamidon [ IENEGEGEGENNENEGNGGEE: D 22
Ecstasy/MDMA [ . s

Morphin/Opiurm | . 5
Nicht-verschriebenes Subutex [INEGTE . 2|

Crack [N s

Nicht-verschriebenes Suboxone [IIEIEGIGININININIGGEGEGEGEGEEEEEEEe.

Ergebnisse in %
Basis: Alle Patienten
B2 Welche Drogen konsumieren Sie zusétzlich zu lhrem verschriebenen Substitutionsmedikament?
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Grunde fur den Missbrauch von
Substitutionsmedikamenten

Am haufigsten wird Missbrauch betrieben, weil sich die Patienten berauschen wollen.
Auch das Bedurfnis nach dem Ritual des Injizierens wird oft genannt.

Ich mGehte mich hin und wieder berauschen - 31

Bedurfnis nach dem Injektions-Ritual - 21

Meine Medikation unterdrlickt den Suchtdruck nicht ausreichend, - 21
wenn ich sie einnehme wie vorgeschrieben.

Neugier/Wollte es ausprobieren . 13

Es wirkt schneller [ 10

Weil ich dadurch eine Wirkung erziele, die es erméglicht, den . 10
Rest des Medikaments zu verkaufen/weiterzugeben.

Zu schnelle Abdosierung des Substituts | 2
Wenn ich eine schwere Zeit durchmache I 2
Manchmal will ich mich selbst verletzen | 2

Ritual | 2

Ergebnisse in %
Basis: Alle Patienten, die Ihr Substitut schon einmal gesnieft oder injiziert haben .
A30  Wenn Sie mindestens einmal lhr Substitut gesnieft oder injiziert haben: Welche griinde hatten Sie dafiir?
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Datenerhebung: Arzte

Suchtmedizinisch

Substituierende Arzte qualifizierte, nicht-
substituierende Arzte

Gesamtstichprobe: n= 101 n= 51
Regionen
+ Nord (Schleswig-Holstein, Hamburg, _ _

Niedersachsen, Berlin) = =l
- West (Nordrhein-Westfalen) n= 22 n=8
«  Ost (Sachsen-Anhalt, Brandenburg, Thiringen) n=5 n=7
- Sud (Rheinland-Pfalz, Baden-Wurttemberg, n= 56 n= 26

Bayern)



alle Arzte (n=151)

Nutzen der psychosozialen
Betreuung

Bundesverband fur akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

£e akzept e

Als wichtigste Aspekte der PSB werden Unterstitzung der Therapie und Hilfe im

alltaglichen Leben angesehen.

Unterstitzung der ST 42

Hilfe/Unterstitzung im
taglichen Leben

Stabilisierung der Patienten
Soziale Re-Integration

Unterstitzung/Austausch mit
dem substituierenden Arzt

-
({]
-y
({]
w
E S
N

Ergebnisse in %

Basis: Substituierende Arzte, deren Patienten zu mind. 1% PSB erhalten; alle nicht-substituierenden Arzte mit suchtmed. Qualifikation
Q13  Nicht-substituierende Arzte: Viele Substitutionspatienten erhalten PSB. Wo sehen Sie den Nutzen dieser MaBnahme ?

Substituierende Arzte: Wo sehen Sie den Nutzen dieser MaBnahme?



Nicht-substituierende Arzte mit

suchtmed. Qualifikation (n=51)

- £ akzeptev. |
Veranderungen, die o hamene bl
nicht-substituierende Arzte zur Substitution motivieren

Die gréBte Motivation fir nicht-substituierende Arzte wére eine Anderung der
(politischen) Rahmenbedingungen, gefolgt von organisatorischen Aspekten.

Politische Rahmenbedingungen - 37

Organisatorische Aspekte . 18

Honorar . 14

Verbesserung der Versorgungssituation, Bedingungen . 14
Nachfrage l 12

Image-/Gesellschaftliche Aspekte I 8

Bereitschaft Opioid-Abhangiger I 6
Andere Veranderungen l 12

Ergebnisse in % .
Basis: Nicht-substituierende Arzte mit suchtmedizinischer Qualifikation
Q1c  Was musste sich fiir Sie andern, damit Sie Opiatabh&ngige (wieder) aktiv substituieren wiirden?



alle Arzte (n=152)

e
Schllusselfaktoren fir die |
Verbesserung der Versorgungsqualitat in der ST

Eine Veranderung der (politischen) Rahmenbedingungen sowie die Steigerung der
Attraktivitat der ST sehen die Arzte als SchlUsselfaktoren fir die Verbesserung der

akzept e
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Versorgungsqualitat an. Nicht-
Substituierende _ substituierende
alle Arzte Arzte mit suchtmed.
A Qualifikation
B
n=152 n=101 n=51

(politische) Rahmenbedingungen - - -
Attraktivitat der ST -

Begleitende Angebote . 16 l 12
Zugang zur ST . 14 . 15
Individuelle/Flexible Behandlung l 13 . 16
Kooperation, Netzwerke l 12 I 11
Behandlungskosten I 7 I 7
Image |1

Ergebnisse in %
Basis: Alle Arzte
Q33  Welche Schlisselfaktoren missten sich Ihrer Meinung nach andern, um die Versorgungsqualitat der ST so gut wie méglich zu

verbessern? Nennen Sie die 5 dringendsten/wichtigsten Faktoren.



Patienten (n=121)

akzept ev.

Bundesverband fur akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

Substituierende Arzte (n=87) ﬁ “/3

Antworten im Vergleich:
Wie oft verordnen Arzte das vom
Suchtpatienten gewunschte Medikament?

) ) substituierende
Patienten in ST Arzte

weiB nicht/keine

. Antwort
keine Antwort
m0-9%
- o,
= Nein m10-39%
m 40 - 69%
® Ja
m70-100%
. Ergebnis in %
Ergebnis in % Basis: Substituierende Arzte, deren Patienten haufig definierte Medikationswiinsche
Basis: Alle Patienten auBern.

A11  Hat Ihr Arzt verschrieben, was Sie sich wiinschten? Q20b  Wie oft folgen Sie diesen Wiinschen (in % der Fille)?
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Reaktionen auf
Missbrauch und Schwarzmarktverbreitung

Uber ein Drittel der Arzte versuchen den Grund fiir Substituts-Missbrauch und/oder
Verbreitung der Medikamente auf dem Schwarzmarkt zu finden, und entwickeln
Lésungen. 26% der Arzte brechen die ST ab.

Ich warne den Patienten, dass ich die ST
abbreche, wenn es weiterhin vorkommt

Ich breche die ST sofort ab . 26

Nur noch Einnahme unter Sicht, I

Ich versuche den Grund dafiir herauszufinden
i . 37
und Lésungen zu entwickeln
. ’

keine Take-Home Vergabe mehr

WeiB3 nicht/keine Antwort | 2

Ergebnisse in % .
Basis: Substituierende Arzte
Q16b Wie reagieren Sie, wenn Sie vom Missbrauch der Substitutionsmedikamente oder Schwarzmarktverbreitung durch den Patienten erfahren?



Substituierende Arzte (n=101)
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Liberalisierung der
Take-Home-Regelung: Sinnvollste Medikation

Bei einer Liberalisierung der Take-Home-Regelung ware fiir die substituierenden Arzte
Suboxone das passendste Medikament flr neue Patienten.

Suboxone -34
Subutex -23

Methadonlésung l 12
L-Polamidon I 7
Methaddict -
Hangt vom Patienten ab | 1
Alle gleich sinnvoll | 1

WeiB3 nicht/keine Antwort 23

Ergebnisse in % .

Basis: Substituierende Arzte

Q31  Wenn die Restriktionen der Take-Home-Vergabe liberalisiert wiirden, sodass der substituierende Arzt uneingeschrénkte
Entscgeidungsf;eiheit Uber die Take-Home-Vergabe héatte — welches Medikament wére Ihrer Meinung nach das sinnvollste fir
neue Patienten?
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Drogenkonsumenten (n=200) ﬁ st

Zahl der Inhaftierungen

Nur ein Drittel der Patienten und Drogenkonsumenten war noch nie in Haft. Wahrend
die Patienten durchschnittlich 3,2 mal im Gefangnis waren, wurden die befragten
Drogenkonsumenten im Mittel bereits 4,0 mal inhaftiert.

5 akzeptev,

Patienten Drogen-
in ST konsumenten
n=200 n=200
Durchschnitt 2,8 4,0

keine Antwort

4 mal oder ofter

3 mal

= 2 mal

H einmal

B noch nie inhaftiert

Ergebnisse in %

Basis: Alle Patienten und Drogenkonsumenten

D8 Wourden Sie jemals inhaftiert? Signifikante

D9 Wenn ja, wie oft? Unterschiede:
A etc. = 95% K
aetc. = 90% Kl
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ST in Haft: f
Fortgesetzt oder abgebrochen?

70% der befragten Patienten mussten bereits bei einem Gefangnisaufenthalt eine ST
abbrechen. Auch unter den Drogenkonsumenten stoppten 58% eine vorherige
Therapie in der Haft.

Patienten Drogen-
in ST konsumenten
n=54 n=40
ST fortgesetzt 31 35

ST abgebrochen

70 58
Das Substitutions-

medikament gewechselt § 7 13

Ergebnisse in %

Basis: Alle Patienten, die vor der Inhaftierung in einer ST waren

D13  Wenn Sie vor der Inhaftierung substituiert wurden: Konnten Sie die Substitution im Gefangnis fortfihren, bzw. Wurden Sie in Haft mit dem Ublichen
Medikament weiter behandelt?
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Wichtigkeit gleichwertiger
Behandlungsmaoglichkeiten in Gefangnissen

In Gefangnissen die gleichen Behandlungsoptionen anzubieten, wie in Arztpraxen,
sieht die groBe Mehrheit der Arzte als essentiell an.

sub':tii‘i::;ren Substituierende Arzte
Substituieren T .
Alle de Arzte  9e Arzte mit Nord/ Ost/
A suchtmed. West Siid
Qualifikation c D
B
n=152 n=101 n=51 n=40 n=61

7c
Ergebnisse in %

8
Basis: Alle Arzte

° Arzte I , . I o e Signifikante
Q36 Wie wichtig ist es firr die Versorgung der Patienten, dass in Gefangnissen die gleichen Behandlungsméglichkeiten wie in den Praxen bestehen? Unteﬁschiede;

A etc. = 95% K
a etc. = 90% K

weiB nicht/keine Antwort _— e E —
m (1) vollig unwichtig - H “

(2) eher unwichtig .

(3) weder wichtig noch

unwichtig

m (4) ziemlich wichtig

m (5) sehr wichtig






