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Vor- und Nachteile von Substitutionsstrategien
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Design – Vorstudie, Hauptstudie und 12-Monats Follow-up

Population of substitution doctors/settings

N=1.000 random sample ( assuming a non-response rate of 50%)  

N=379 doctors/settings willing to participate (target sample n= 267)

Target weeks (2-3/2004) assessment of 267 settings and  unselected patients in settings

Small settings (32%)
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Medium settings (32%) Large  settings (36%)

Patient recruitment procedure: (i) adj. target period, (ii) listing of all patients by type of drug & treatment 
onset, (iii) random selection by strata (iv) at least 12 patients (5,5,2)

2.700 patients with full data set included (patient questionnaire, interview, clinical appraisal, urine screens)

Monthly follow-up card monitoring and drop-out interviews

Patient questionnaire/interview Doctor clinical appraisal Urine drug screenings 

Vor-
studie

Haupt-
studie

Follow-
up
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221 Teilnehmer
mit 2678 vollständigen
Fragebogeneinheiten

8 Rücksendungen
stehen noch aus

Teilnahme
Haupterhebung

229

persönliche/
zeitliche Gründe

7

kein Interesse/
zu hoher Aufwand

30

inhaltliche/
ethische Bedenken

1

Ausfall
Haupterhebung

38

Teilnahmebereitschaft
Haupterhebung

267

Teilnahme Vorerhebung
379

379 = COBRA-Vorerhebungsbogen
370 = Anonymer Fragebogen

unbekannt/verzogen/
Urlaub/Krankheit

322

kein Arzt
102

Rente/Praxisauf-
gabe/verstorben

41

keine
Opiatabhängigen

31

kein
Subsitution

383

neutraler
Ausfall

879

persönliche/
zeitliche Gründe

59

kein Interesse/
zu hoher Aufwand

675

inhaltliche/
ethische Bedenken

11

Erhebung nicht
sinnvoll

15

kein VB erhalten
bzw. nicht bei

uns angekommen
20

Ablehnung der
Teilnahme

780

Ausfall
Vorerhebung

1659

Stichprobe
2038

50% perönlich
50% postalisch

Grundgesamtheit
3006

Adressen
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derzeit keine 
Substitution

18,8%

56,9% behandeln 
aktuell 

Substitutions-
Patienten

15,8%
unbekannt 
verzogen

5%
kein Arzt

 2% verstorben
Ruhestand



Praxisgröße und Versorgungsanteile

<10 
Pat/Tag
46,1%

>40 
Pat/Tag 
14,1%

10-40 
Pat/Tag
39,8%

Mittlere Anzahl behandelter Opiatabhängiger/Tag: 
Kleine Einrichtungen: 3,9 (<10)
mittelgroße E. 20,2 (10-40)
große E. 78,2 (>40)

kleine E.
10,6%

große E. 
48,6%

mittel-
große E. 

40,8%

Verteilung der 
Einrichtungen nach Größe

Versorgungsanteil nach Praxisgröße



2,1

52,9

0,8

9,8

1,2
4,5

14,6

0,2 0,9 1,2
4

19,5

77,3

11,3

3,7

0

10

20

30

40

50

60

klein mittel groß

Methadon
Levomethadon
Buprenorphin
andere
Total

Häufigkeit behandelter Opiatabhängiger nach 
Substitutionsmittel und Einrichtungsgröße

Mittlere Anzahl/Tag

Substitutionsmittel

Verhältnis Meth./ Levometh. 
zu Buprenorphin:

Kleine E.: 2.2 : 1
Mittlere E.:      5.0 : 1
Große E.:      10.6 : 1

Fachrichtung: 
Allgemeinmedizin

Kleine E.:      50,0%
Mittlere E.:    47,3,%
Große E.:      35,8%

Zusatzqu.  Psychotherapie

Kleine E.: 31,0%
Mittlere E.:    30,0%
Große E.:      41,5%

Suchtmedizinische 
Fachkunde:
Nahezu alle 94,4% 

Praxisgröße



49,3

6,1

0,8

6,3

12,9

3,2

18,5

0 10 20 30 40 50 60

Eigene Praxis

Gemeinschaftspraxis

Praxisgemeinschaft

angestellt in Arztpraxis

angestellt Drogenhilfeeinr.

angestellt andere

andere

Organisationsformen von Substitutionsärzten

% 



49,9

25,5

12,1

6,6

30,1

15,6

17,5

0 10 20 30 40 50 60

Ortskrankenkassen

Ersatzkassen

Sozialamt

Betriebskrankenkassen

Private KK

andere

Selbstzahler

Kostenträger der Substitutionsbehandlung

% 



25,7

60,7

19,0

4,8

5,8

2,0

1,6

2,2

1,0

10,7

12,0

5,0

4,2

0 10 20 30 40 50 60

Hepatitis B

Hepatitis C

Leberentzündung

Leberzirrhose

HIV

AIDS

KHK

Lungenentzündung

TBC

Gastrointest.

Abzesse

Beinenvenenthromb.

andere

Körperliche Erkrankungen bei Substitutionspatienten

%
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100

regelmäßig

klein mittel groß

Wie oft untersuchen Sie Substitutionspatienten auf Hepatitis C? 
Wie oft behandeln Sie selbst?

5637
5136

1�35

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ja

klein mittel groß

Untersuchung Therapie
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437


135

43�

63�

732

238

0 10 20 30 40 50 60

Überweisung

fehlende Erfahrung

mangelnde Kompetenz

Kosten

nicht sinnvoll

Compliance-Mangel

ANDERE

Gründe für Nichtbehandlung Hepatitis C

%



42,1

21,3

40,3

26,4

27,0

8,4

16,7

1,0

0 10 20 30 40 50 60

Depression

Angststörungen

Persönlichkeitsst.

Alkohol

weitere Substanzst.

Psychot. Störungen

Somatoforme St.

Andere

Psychische Störungen bei Substitutionspatienten

%



36,3

15,8

45,3 46,7

8,0

83,0

11,3
5,7

45,9
41,7

11,1

48,0

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

nie selten häufig

klein
mittel
groß
Total

Wie oft haben Sie Probleme bei der Sicherung einer kontinuierlichen 
Betreuung Ihrer Patienten an Wochenenden und Feiertagen?

% der Angaben

Häufigkeit

Gründe:

Zu wenig 
Substitutionsärzte: 82,7%

Zu wenige Apotheken mit 
Nacht- und Wochenend-
Dienst: 11,4%

Praxisgröße




532

832


431



31


831

734



36


13




34

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

seitens Arzt seitens
Patient

TOTAL

klein mittel groß

Wie viele Substitutionstherapien werden vorzeitig
abgebrochen?

In den ersten 3 Monaten Nach 3 Monaten


535

836 
832
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�34
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�37


735
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seitens Arzt seitens
Patient

TOTAL

klein mittel groß
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221 Teilnehmer
mit 2678 vollständigen
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zu hoher Aufwand

30

inhaltliche/
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1

Ausfall
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Teilnahmebereitschaft
Haupterhebung

267

Teilnahme Vorerhebung
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379 = COBRA-Vorerhebungsbogen
370 = Anonymer Fragebogen
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322
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Opiatabhängigen
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383
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59

kein Interesse/
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675
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Erhebung nicht
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� Trotz hoher Verweigerungsrate in der Vorerhebung kann von einer 
repräsentativen Stichprobe von Substitutionseinrichtungen ausgegagngen 
werden

� Die designgerechte Umsetzung der Hauptuntersuchung gelang bei 229 
Praxen 

� 2.678 vollständige Datensätze aus 221 Einrichtungen liegen vor

� Die 12-Monats-Nachuntersuchung wird kombiniert mit “follow-up charting”
verbunden, um Abbrecher, Todesfälle etc. zeitnah zu dokumentieren

� Damit wird erstmalig eine umfassende Querschnitts- und Verlaufs-
charakteristik subtituierter Opiatabhängiger möglich.

� Besonderheiten:
� Differenzierung von Versorgermodellen (Zentren vs. Gelegenheitsversorgern)

� Differenzierte und umfassende Behandlungs- und Verlaufsdaten

� Differenzierung von Substitutionsarten und -wechseln 

� Ergänzender Fokus: Hepatitis-C Therapie und gesundheitsökonomische 
Aspekte
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� Hervorragende Arbeit geleistet

� Mancher Arzt hätte Teilnahme ohne Ihre Unterstützung 
abgelehnt

� Persönlicher Kontakt erwirkt häufig mehr als tausend 
nette Briefe

� Logistische Unterstützung durch das Subutex-Team 
war und ist Basis für das Gelingen dieser 
herausfordernden Studie

� Wir hoffen, dass auch Sie nicht nur leiden mussten, 
sondern auch Positives erfahren haben

� Wir hoffen auf weiterhin so gute Zusammenarbeit und 
Ihre Unterstützung
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