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Versorgungsepidemiologie: Wer bietet tatsachlich, in welchem Umfang, bei welchen
Patienten, welche Behandlungsmodalitaten an?

- Organisationsform, regionale Verteilung, Vernetzung, Angebotsbreite,
Schwerpunkte

- Haufigkeit des Einsatzes verschiedener Substitutionsmittel

= Allokations- und Indikationsvorgehen in der Routineversorgung

-  Psychosoziale — psychotherapeutische Interventionen

= Berucksichtigung/Therapie komorbider Erkrankungen (Hepatitis C, HIV)

= Richtlinien, Qualitatssicherung, Versorgungs-, Umsetzungsprobleme
Wabhl des Substitutionsmittels und Intensitat sozialer/psychotherapeutischer
Interventionen:

- Kurzfristige und langfristige medizinische, psychologische und soziale Vorteile

= Akzeptanz und Compliance der Patienten

= Nebenwirkungen und Sicherheit

= Vor- und Nachteile fiir unterschiedliche Hochrisiko-Gruppen

- Risiken und kritische Ereignisse wahrend der Behandlung

-  Direkte und indirekte Kosten und Nutzen der Behandlung

===

Eﬁ:‘;: Erhebungswochen (2-3/2004); Datenerhebung in 267 Einrichtungen
Kleine Einrichtungen Mittlere Einrichtungen GroRe Einrichtungen
(<10P/T) (10-40 P/T) (>40 PIT)
2.699 Pati mit andi D: wurden eil
| Patientenfragebogen | | Arztfragebogen | | Drogenscreening |
[ von N = 600 Bup phin- und N = 600 |
Foll_llng 3-monatliches Follow -up Monitoring mit Drop-out-Dokumentation

12-Monats Follow-up mit erweitertem Arzt- und
ly und Di

ing (Target N=1: )

15,8%
unbekannt
verzogen

2% verstorben
Ruhestand

Ungewichtete Daten

Ungewichtete Daten

Verteilung der
Einrichtungen nach GroRe

Versorgungsanteil nach Praxisgroflie

Mittlere Anzahl behandelter Opiatabhangiger/Tag:

Kleine Einrichtungen: 39 (<10 PIT)
MittelgroBe Einrichtungen: 20,2 (10-40 P/T)
GroRe Einrichtungen: 78,2 (>40 PIT)

Organisationsformen von Substitutionsarzten;
- 49,3% in eigener Praxis

- 18,5% in Gemeinschaftspraxis

-12,9% in anderen Einrichtungen angestellt
- 6,3% in Drogenhilfeeinrichtung angestellt
- 6,1% in Praxisgemeinschaft

- 0,8% in Arztpraxis angestellt
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~ Es sind weniger Substitutionsarzte tétig, als ursprunglich angenommen
(COBRA Schéatzung ca. 2.700; neuste BfArm-Daten ca. 2.500)

~ Versorger unterscheiden sich hinsichtlich der Anzahl ihrer Substitu-
tionspatienten :
v Kleine Einrichtungen (46,1%)= Versorger mit weniger als 10
opiatabhangigen Patienten pro Tag (MW: 3,9 P/T)
v MittelgroRRe Einrichtungen (39,8%b)= Versorger mit 10 bis 40
opiatabhangigen Patienten pro Tag (MW: 20,2 P/T)
v Grofe Einrichtungen (Zentren, 14,1%) = Versorger mit mehr als 40 (bis zu
350) opiatabhangigen Patienten pro Tag (MW: 78,2 P/T)
v Hauptlast der Versorgung Opiatabhangiger liegt bei gro3en (48,9%) und
mittelgroRen (40,8%0) Einrichtungen, aber die Mehrzahl (ca80%b) der
Substitutionsarzte ist in eigener Praxis bzw. Gemeinschaftspraxis tatig

v EinrichtungsgroRe (Versorgungsmodell) hangt mit Versorgungscharak-
teristika zusammen (z.B. Wahl des Substitutionsmittel)

' Hohe Hepatitis-C Pravalenz; haufige Uberweisung der Patienten an
Spezialisten; haufigste Grinde fur Nichtbehandlung von Hepatitis-C:
,»,mangelnde Kompetenz*“ und ,,fehlende Erfahrung*

»~ Bereitstellung der Daten an alle Interessierten ab November!

» Vorrang in der Vorstudiendatenanalyse hat neben der umfassenden

epidemiologischen Versorgungscharakteristik die Herausarbeitung von
regionalen (z.B. Stadt/Land) Unterschieden sowie die vertiefende
Analyse nach Versorger-Modell

» Im Zusammenhang mit der Hauptstudie werden die Ergebnisse derzeit

,.gewichtet”, um bundesreprasentative Aussagen treffen zu kénnen (Zu-
sammenarbeit mit dem BfArm-Substitutionsregister)

~ Hauptstudie: Die designgerechte Umsetzung gelang bei 223

Einrichtungen; 2.699 vollstandige Datensatze liegen vor

~ Detailliertere Ergebnisse zur Hauptstudie werden auf dem DGS-Kongress

in Berlin (5.-7.11.04) vorgestellt

~ Derzeit; Vorbereitung der 12-Monats Follow-up Studie

> Die 12-Monats-Nachuntersuchung wird kombiniert mit einem 3-
monatlichen “follow-up monitoring”, um Abbrecher, Todesfélle
etc. zeitnah zu dokumentieren

> Damit wird erstmalig eine umfassende Querschnitts- und Verlaufs -
charakteristik substituierter Opiatabhéngiger moglich.

> Besonderheiten:

v Differenzierung von Versorgermodellen (Zentren vs.
Gelegenheitsversorgern)

v Differenzierte und umfassende Behandlungs- und
Verlaufsdaten erfassbar

v Differenzierung von Substitutionsarten und -wechseln

v Erganzender Fokus: Hepatitis-C Therapie und gesundheits-
6konomische Aspekte
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