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Die unzureichende Beteiligung von Psychiatern an der Substitutionsbehandlung

M. Soyka, S. M. Apelt, H.-U. Wittchen

Zusammenfassung

Ergebnisse einer breit angelegten Repréasentativerhebung zur Substitutionstherapie in Deutschland an
2694 Patienten zeigen, dass trotz hoher und komplexer Ko- und Multimorbiditat mit psychischen
Erkrankungen nur selten Psychiater an der Therapie beteiligt sind. Nur 16% der Substitutionsérzte
(n=223) sind Psychiater oder Psychotherapeuten und nur 21% der substituierten Drogenabhéngigen
werden von Psychiatern behandelt. Die meisten substituierenden Psychiater sind in
Institutsambulanzen psychiatrischer Kliniken tétig (51,3%), kaum in eigener Praxis (7,2%). Der
GroRteil der Substitutionsversorgung wird von Allgemein- und Hausdrzten geleistet. Die relative
Abstinenz psychiatrischer Kollegen bei der Substitution drogenabhéngiger Patienten wird kritisch
diskutiert.
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Insufficient involvement of psychiatrists in substitution treatment
Summary

Results of a nationally representative study in 2,694 patients reveal that most physicians (n=223)
involved in substitution treatment of opioid-dependent patients are general practitioners, while only
16% have a psychiatric/ psychotherapeutic background and only 21% of the addictive patients are
treated by psychiatrists. This contrasts with the remarkably complex pattern of co- and multimorbidity
with other mental disorders in such patients. Most psychiatrists engaged in substitution treatment work
in specialized outpatient wards (51.3%), and few were operative in their own or private practice
(7.2%). Implications of these critical findings are discussed.
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Drogenkonsum und -abhangigkeit spielen in Deutschland eine immer gréi3ere Rolle; so hat
sich die Zahl der Rauschgiftdelikte in den vergangenen Jahren mehr als verdoppelt, wobei
Opioiden trotz hoherem Anteil von z. B. Amphetamin-/Metamphetaminsicherstellungen
immer noch die groRte Bedeutung zukommt. In der Behandlung der Opioidabhéngigkeit kann
heute die Substitution mit Opioidagonisten als etablierter und effektiver medikamenttser
Therapieansatz angesehen werden [6, 7, 8, 11]. Eine Vielzahl von Studien belegen die
Effektivitat dieses Ansatzes unter anderem mit einer Reduktion des Konsums nicht
verschriebener Opioide wéhrend einer Substitutionsbehandlung, einer VVerbesserung der
sozialen Situation, der Reduktion der so genannten Drogenbeschaffungskriminalitét, einer
reduzierten Mortalitat und Morbiditat sowie einer geringeren Transmissionsrate von HIV
[11].

Folgt man dem im Internet einsehbaren aktuellen Drogen- und Suchtbericht 2005 der
Bundesregierung [3], so betrug die Anzahl der gemeldeten Substitutionspatienten (Stichtag
01.07.2004) 57.700. Die Zahlen kdnnen deshalb als relativ verlasslich angesehen werden, da
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nach Anderung der Betiubungsmittelverschreibungsverordnung (BtmVV) seit 01.07.2002
jeder Arzt, der ein Substitutionsmittel fur einen opiatabhéngigen Patienten verschreibt, der
Bundesopiumstelle im Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
unverzuglich diese Behandlung anzuzeigen hat. Ziel dieses neu eingeflhrten
Substitutionsregisters war es, eine fachgerechte Grundlage flr die Substitutionsbehandlung zu
gewahrleisten und Doppelbehandlungen auszuschlieBen. Differenzierte Aufschliisselungen
nach Bundeslandern und Versorgermerkmalen wurden kirzlich von Wittchen et al. [15] im
Rahmen des von BMBF geférderten COBRA-Projekts vorgelegt. Aus der gleichen Studie
liegen auch genaue Kenntnisse zur Art und Menge der eingesetzten Substitutionsmittel in
Deutschland vor. So wurden im Jahr 2004 68,3% der substituierten Patienten mit Methadon,
15,0% mit L-Methadon und 15,6% mit Buprenorphin behandelt.

Insgesamt ist die wissenschaftliche Begleitforschung bei der Substitutionsbehandlung
Drogenabhangiger allerdings noch liickenhaft und hat sich im Wesentlichen auf
Patientencharakteristika und spezielle Aspekte im Behandlungs-Setting konzentriert. Projekte
wie das vom Bundesministerium fir Gesundheit und soziale Sicherung geférderte Projekt
»Qualitatssicherung in der ambulanten Substitutionstherapie Opiatabhangiger*, das von der
Arztekammer Westfalen-Lippe in Zusammenarbeit mit dem Institut fur Gesundheits- und
Sozialforschung in Berlin durchgefiihrt wurde, widmen sich vor allem der Optimierung der
therapeutischen Prozesse in der ambulanten Substitutionstherapie sowie der organisatorischen
Ablaufe innerhalb der einzelnen Praxen und Ambulanzen [3]. Die Qualifikation und
Ausrichtung der behandelnden Arzte ist dagegen weitgehend vernachlassigt worden, trotz der
erheblichen somatischen und psychischen Komorbiditét, an der viele drogenabhangige
Patienten leiden.

Folgt man dem Drogen- und Suchtbericht [3], so betrug die Anzahl der substituierenden Arzte
in Deutschland 2620, d. h. nur ca. ein Drittel derjenigen, die laut Arztekammer eine
suchttherapeutische Qualifikation (Qualifikationsnachweis suchtmedizinische
Grundversorgung) und damit auch die Berechtigung zur Substitutionsbehandlung erworben
hatten (n=8500, Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung). Die Anzahl der
substituierenden Arzte ohne spezielle suchttherapeutische Qualifikation war auf nur noch ca.
100 zuruickgegangen.

Wir sind in einer laufenden Studie der Frage nachgegangen, welche Arzte aus welchen
Fachbereichen und in welchem Berufsverhaltnis in der Substitution tétig sind.

Methodik

Die Untersuchung der Versorgungspraxen in der Substitutionstherapie Opiatabhangiger war
ein Ziel des COBRA-Projektes, eines im Rahmen des Sachsisch- Bayrischen ASAT1-
Forschungsverbundes geforderten Projektes, das Basis- und Verlaufsdaten zur aktuellen
Versorgungslage opiatabhéngiger Substitutionspatienten liefern soll [13, 14].

Kurz zusammengefasst waren wesentliche Zielsetzungen des COBRA-Projektes die
Charakterisierung bestehender Einrichtungsformen und Modelle, die Charakterisierung und
Erfassung von Merkmalen opiatabhéngiger Patienten in deren Einrichtung, ihre Diagnostik
sowie die Indikationsentscheidung je nach Versorgungsrealitat sowie den eingesetzten
Interventionsmethoden, schlieRlich auch die Ermittlung von Problemen der
Substitutionstherapie bei verschiedenen Risikogruppen, die Beschreibung des
Kurzzeitverlaufes uber ein Jahr hinsichtlich verschiedener klinischer und sozialer Kriterien



sowie die Ableitung von Verbesserungsvorschlédgen in Zusammenarbeit mit Experten,
Organisationen und Fachverbanden [12].

Im Rahmen dieser Studie wurde zunéchst die Grundgesamtheit der Substitutionsarzte in
Deutschland erfasst. An einer Zufallsstichprobe dieser Grundgesamtheit wurde eine Vorstudie
zur Beschreibung der Versorgungsmerkmale der Qualifikation und der Einstellungen
durchgefihrt. Im Anschluss daran folgte eine Hauptstudie zur Beurteilung einer hinreichend
grolRen Zufallsstichprobe von Substitutionspatienten und neben zwei Kurzbefragungen zum
Therapieverlauf nach 6 und 9 Monaten, eine ausfuhrliche persénliche Nachuntersuchung nach
einem Jahr.

Insgesamt wurden zur Hauptstudie 2694 Patienten erfasst, von denen 1631 (60,5%) nach 12
Monaten noch in Behandlung waren. Die ubrigen Patienten konnten in ihrem Verlauf und
Status (abgebrochen, Wechsel in substitutionsfreie Therapie, Haft etc.) weitgehend
vollstandig (Ausschopfungsrate 91%) dokumentiert werden. Die Mortalitat betrug im 12-
Monats-Verlauf insgesamt nur 1,04% [9].

Aus der Grundgesamtheit der tiber 3000 Adressen von Substitutionsarzten wurde eine
Zufallstichprobe gezogen. 379 Arzte nahmen an der Vorstudie teil und konnten mit einem
Vorstudien-Fragebogen differenzierter untersucht werden. Fir die Hauptstudie wurden —
stratifiziert nach EinrichtungsgroRe — 267 Arzte ausgewahlt, von denen 223 Arzte im Rahmen
der Hauptstudie mit insgesamt 2694 Patienten in die Untersuchung einschlossen.

In der Analyse wurde nach der mittleren Anzahl der pro Tag behandelnden Opiatabhéngigen
unterschieden:

- kleine Einrichtungen mit weniger als 10 opiotabh&ngigen Patienten pro Tag (n=86;
38,6%),

- mittelgrof3e Einrichtungen mit 10-40 opiatabhangigen Patienten pro Tag (n=101,;
45,3%) und

- groRe Einrichtungen mit Uber 40 opiatabhangigen Patienten pro Tag (n=36, 16,1%).

Ergebnisse

Von den 223 zumeist mannlichen (76,7%) Arzten der Hauptstudie waren 111 (49,8%)
niedergelassen in eigener Praxis, 48 (21,5%) in Gemeinschaftspraxen, 15 (6,7%) in
Praxisgemeinschaften, einer (0,4%) angestellt in einer Arztpraxis, 12 (5,4%) in einer
Drogenhilfeeinrichtung und 36 (16,1%) in einer anderen Einrichtung. Hierunter verbergen
sich im Wesentlichen so genannte Substitutionsambulanzen in Kliniken.

Hinsichtlich der fachlichen Orientierung und Qualifikation der substituierenden Arzte zeigte
sich folgendes Bild (Tab. 1): Mit einer Anzahl von 103 (46,2%) waren fast die Hélfte der
substituierenden Arzte Fachérzte fiir Allgemeinmedizin, gefolgt von praktischen Arzten
(13,9%) und Internisten (12,6%). Nur 5,4% bzw. 4,9% der substituierenden Arzte waren
Facharzte fur Psychiatrie ohne bzw. mit Zusatzausbildung Psychotherapie. Weitere 3,6%
waren Neurologen und Psychiater, 0,9% Facharzte fir Nervenheilkunde und Psychotherapie
und 2,7% Fachéarzte fir Psychotherapeutische Medizin.



Insgesamt wiesen also nur 17,5% der substituierenden Arzte eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Qualifikation auf. Die meisten (51,3%) der Psychiater waren in so
genannten Substitutionsfachambulanzen, kaum dagegen in eigener Praxis tétig.

Interessant erscheint auch der jeweilige Anteil von drogenabhangigen Patienten und
Substitutionsbehandlungen im Hinblick auf die Fachqualifikation der behandelnden Arzte:
1774 (65,9%) der behandelten Patienten hatten zum Zeitpunkt der Hauptuntersuchung neben
einer oder mehrerer Suchtdiagnosen mindestens eine weitere psychiatrische Diagnose; von
allen substituierten Patienten (n=2694) waren Uber die Halfte bei einem Facharzt flr
Allgemeinmedizin (44,9%) oder bei einem praktischen Arzt (14,0%) in Behandlung; 11,0%
wurden von Fachdrzten fiir Innere Medizin behandelt.

Der Anteil der Patienten, die von Arzten mit psychiatrisch-psychotherapeutischer
Qualifikation behandelt wurden, war mit 21,2% relativ groB3. Allerdings war der Anteil der
niedergelassenen Fachérzte fur Psychiatrie/Psychotherapie/psychotherapeutische Medizin mit
nur 7,2% relativ klein.

Aufschlussreich war hinsichtlich der Stratifizierung der verschiedenen Fachrichtungen in
kleine, mittlere und groRe Praxen, dass die Anzahl der Allgemeinmediziner unter den
groReren Substitutionspraxen (tiber 40 Patienten pro Tag) mit 30% deutlich kleiner war, als
bei den kleineren und mittleren Praxen (53,5% bzw. 44,6%), wahrend der relative Anteil
psychiatrischer und psychotherapeutischer Arzte unter den ,,groRen* Substitutionspraxen mit
je 1,1% bzw. 13,9% sehr gering war.

Diskussion

Aus den genannten Zahlen ergeben sich unmittelbar zwei Erkenntnisse. Wie sich aus der
Studie und aus dem Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung erkennen l&sst, ist die
Zahl der substituierenden Arzte in Deutschland mit rund 2600 wesentlich kleiner, als die
Anzahl derjenigen, die eine Berechtigung zur Substitutionsbehandlung erworben haben
(n=8500). Diese Diskrepanz wird in dem Bericht der Bundesregierung nicht kritisch
diskutiert, deutet jedoch schon darauf hin, dass offensichtlich viele substitutionswillige und
entsprechend ausgebildete Arzte in der Routineversorgung letztendlich von der
Substitutionsbehandlung Abstand nehmen. Die Versorgungssituation Opiatabhéngiger ist also
deutlich ungiinstiger als urspriinglich angenommen. Uber die Hintergriinde dieser Zahlen
kann zu diesem Zeitpunkt nur spekuliert werden. Moglicherweise sehen viele Arzte rechtliche
Hurden, vielleicht auch den finanziellen Aspekt der Substitutionsbehandlung kritisch oder
fiihlen sich den organisatorischen Anforderungen nicht gewachsen [13].

Zum anderen zeigt sich, dass der Hauptanteil der substituierten Patienten offensichtlich von
Allgemeinmedizinern bzw. praktischen Arzten behandelt wird und sich nicht in speziellen an
eine Klinik angebundenen Fachambulanzen in Therapie befinden. Dies ist prinzipiell sinnvoll
und in vielen anderen L&ndern dhnlich [2, 4, 5, 12], Gberrascht allerdings im Hinblick auf die
hohe Komorbiditat mit psychiatrischen Erkrankungen bei drogenabhangigen Patienten. Die
im Rahmen der Substitutionsbehandlung erforderliche psychosoziale Betreuung wird
erfahrungsgemal, wenn tberhaupt, auch mangels Kostensicherung, nicht vom psychiatrisch-
psychotherapeutisch tatigen Facharzt, sondern von Drogenberatungsstellen geleistet.



In die eigentliche Substitutionsbehandlung sind nur vergleichsweise wenig niedergelassene
Psychiater/Psychotherapeuten aktiv eingebunden, obwohl die Therapie von
Suchterkrankungen primar Aufgabe psychiatrisch-psychotherapeutisch geschulter Arzte ist.
Insbesondere der Anteil der in eigener Praxis tatigen Arzte, auch FA fiir Psychiatrie, die aktiv
substituieren, ist klein.

Im Hinblick auf die steigende Anzahl von substituierten drogenabhé&ngigen Patienten und der
Notwendigkeit diversifizierter therapeutischer Angebote, einschliellich der verschiedenen
Substitutionsmittel, prospektiv vielleicht sogar einer heroingestiitzten Behandlung fiir
Schwerstabhangige, stellt sich die Frage nach der &rztlichen Unterversorgung dieser Patienten
umso dréangender. Wichtig erscheint es auch, die Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich der
Substitution zu verbessern und auf tatsachlich substitutionswillige Arzte zu konzentrieren, um
die Versorgung drogenabh&ngiger Patienten zu verbessern. Gleichzeitig stellt sich die Frage,
wie das Interesse von in der Routineversorgung tatigen Psychiatern/Nervenérzten auRerhalb
spezieller Ambulanzen an der Substitution verbessert werden kann. Hier kdnnte auch die
Fachgesellschaft DGPPN gefordert sein.

Erkennbar ist der weitere Forschungsbedarf im Hinblick auf arztliche Leistungsanbieter, um
die Versorgungssituation drogenabhéngiger Patienten besser zu verstehen.

Fachrichtung Baseline (n=223)

[nl] [36]
Praktischer Arm n 139
Facharet fr Allgemeinmedizin 103 451
Facharzt furinners Medizn B 126
Facharet for Gynakologie 5 12
Facharet far Psychiatrie 12 54
Facharzt for PsychiatnaPsychatherapie mn 45
Facharet far Neurologle/Psychiatrie Peychothera pie a 36
Facharet for Nervenhetbunde Psychotherapie 2 oe
Facharet for psychotherpeutische Medizin [ 7
Facharzt fiir Andsthesis 3 13
Facharet for Chinurgie cder Hepatologie odar Pneumonclogie 3 13
Assisbenea it arztin fior Psychiatrie 4 1E
Sonstiges (z. B. Gesundheftsams, Pspchologen) 5 22
Kaine Angabe b | 0
Gesamt 3 1000
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