GCOBRA - Defizite hel
Therapie der Hepatitis G

COBRA (Cost-Benefit and Risk Appraisal of Substitution Treatments) ist
die weltweit gréBte Verlaufsuntersuchung zur Versorgung von Opiatab-
héngigen im klinischen Alltag. Mehr als 200 Zentren und 2.500 Patienten
nahmen an der Studie teil. Die ersten Ergebnisse nach einem Jahr belegen
eine hohe Haltequote von mehr als 75% und liber 11% wurden ganz absti-
nent. COBRA hat aber auch Defizite aufgezeigt und zwar insbesondere bei
der Therapie der HCV- und HIV-Infektion.

Von den rund 3.000 substitutierenden
Einrichtungen und Arzten in Deutsch-
land wurde eine reprasentative Stichpro-
be ausgewahlt und angeschrieben. 223
Zentren nahmen teil und beobachteten
2.694 Opiat-abhangige ein Jahr lang.
Die zentralen Ziele der Substitution mit
Methadon und Buprenorphin wurden
bei der Mehrzahl der Patienten erreicht:
e Uber 65% aller Patienten wurden er-
folgreich Uber ein Jahr in der Therapie
gehalten und reduzierten ihren Sub-
stanzkonsum.

Uber 11% aller Patienten wurden ab-
stinent oder schafften im Studienver-
lauf den Wechsel in eine weiterfuhren-
de drogenfreie Abstinenztherapie.

Der durch vielfache akute und chro-
nische korperliche Erkrankungen ge-
kennzeichnete zumeist sehr schlechte
Gesundheitszustand der Patienten
wurde deutlich gebessert.

Die Mortalitat war mit 1% niedrig.
Besonders bemerkenswert ist, dass
Hausérzte, die nur wenige Patienten
und keine speziellen Zusatzressour-
cen haben, zumindest ahnlich gute
Ergebnisse erzielen wie die groBen
Substitutionszentren.

e Die medizinischen und sonstigen
Gesamtkosten einer Ersatzstoffbe-
handlung sind angesichts der hohen
Krankheitslast der Patienten mit im
Mittel 8.100,- €/Jahr vergleichsweise
niedrig. Die Kosten werden in erster
Linie durch die Behandlung der kor-
perlichen Krankheitslast insbesondere
durch HIV-Infektion, AIDS, Hepatitis C
bedingt, wahrend die direkten substi-
tutionsbedingten Kosten pro Fall nur
3.800,- € ausmachen.

Die durchschnittlichen Fallkosten in den
kleinen hausérztlichen Einrichtungen
sind mit im Mittel 7.100,- € glnstig.
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1-Jahres-Erfolg: Mortalitat — Abstinenz — Hal-
tequote (Kleine Einrichtungen sind nicht schlechter)

Behandlungskapazitat ausbauen!

COBRA zeigte allerdings auch Bereiche
auf, in denen es dringenden Verbesse-
rungsbedarf gibt:

e Die Hepatitis C als haufigste komor-
bide Komplikation wird ebenso wie
andere Infektionskrankheiten  und
ernsthafte andere korperliche Erkran-
kungen nur selten adaquat behandelt.

¢ Die haufigen psychischen Begleiterkran-
kungen (z.B. Depression, Angsterkran-
kung, Schlafstérung) werden nur bei we-
nigen Patienten erfolgreich behandelt.

e Die Mangel in der psychosozialen
Begleitung und die unzureichende
Verbesserung der schlechten psy-
chischen Gesundheit von Substituti-
onspatienten stehen mdglicherweise
in Zusammenhang mit einem immer
geringer werdenden Anteil von Psy-
chiatern und Nervenérzten in der Sub-
stitutionstherapie.

e Fine Reihe von Studiendrzten der
COBRA-Studie hat ihre Substitutions-
praxis im Studienverlauf aufgegeben.

Problembereich: Infektiologie

Besonders gravierende Defizite beste-
hen bei der Pravention und Therapie der
chronischen Hepatitis C und HIV-Infekti-
on. Rund 67% der Opiatabhangigen in
COBRA hatten eine chronische HCV-
Infektion und 14% eine HIV-Infektion.

Zum  Zeitpunkt der Erstuntersuchung
war jedoch gerade einmal jeder Dritte
HCV-Infizierte antiviral behandelt wor-
den, wobei bei 65% die Indikation zur
Therapie bestand. Pro Jahr erhielten
somit (die Kombinationstherapie steht ja
mittlerweile schon funf Jahre zur Verfu-
gung) lediglich 5-6% der HCV-infizierten
Drogenabhangigen die notwendige Be-
handlung. Bei den HIV-Infizierten sind
die Ergebnisse noch dramatischer. Nur
30% der Patienten wurden antiretroviral
behandelt, obwohl man weil3, dass etwa
80% therapiebedUrftig sind. Diese Situa-
tion gilt es zu verbessern, denn die HIV-
und HCV-Infektion sind neben der Intoxi-
kation die haufigsten Todesursachen bei
Drogenabhangigen.

Giinstig fiir Pravention

Eine konsequente HCV- und HIV-Thera-
pie hatte auch einen gunstigen Einfluss
auf die Pravention. Zum einen kdnnte die
Ausheilung bei der Hepatitis C und die to-
tale Suppression der Viruslast bei der HIV-
Infektion die Transmissionsrate beider Vi-
ren vermindern. Zum anderen kdnnte die
vermehrte Aufmerksamkeit der Arzte das
Bewusstsein der Patienten fUr diese Er-
krankungen erhdhen und moglicherweise
deren Risikoverhalten vermindern (z.B.
ungeschutzter Verkehr, Nadeltausch).

Enge Kooperation oder Spezial-
praxen?

DerWegzu diesem Zielist eine Bundelung
der fachlichen Krafte. Es ist fUr die sub-
stituierenden Arzte schwierig, neben ih-
ren primaren Aufgaben mit dem rasanten
Fortschritt bei der HCV- und HIV-Thera-
pie Schritt zu halten und gleichzeitig noch
psychiatrische Leistungen zu erbringen,
ganz abgesehen von dem Budgetdruck
durch die Krankenkassen. GuUnstig ware
somit eine enge Kooperation entspre-
chender Spezialisten oder die flachen-
deckende Schaffung von interdisziplina-
ren Spezialpraxen flr Suchtpatienten. Rv

COBRA wurde durch einen ,unrestricted educa-
tional grant” der Firma essex pharma GmbH und
erganzend durch einen offentlichen Zuschuss
des BMBF (Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie) gefordert. COBRA ergénzt seit
Mérz 2003 die Projektpalette des im Rahmen des
vom Bundesministerium fiir Forschung, Bildung
und Technologie (BMBF) geforderten Suchtfor-
schungsverbundes ASAT. (Allocating Substance
Abuse Treatment to Patient Heterogeneity,
www.asat-verbund.de)
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