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Substitutionsbehandlung von Heroinabhangigen

Neue Praxis-Software soll die Meldung und
Dokumentation erleichtern

Zunehmend wird es fiir heroinabhangige Patienten schwieriger, einen geeig-

neten Therapieplatz fiir die Substitution zu finden. Grund fiir die mangelnde

Bereitschaft vieler Arzte, diese Patienten zu betreuen, kénnten unter anderem

der hohe biirokratische Aufwand und die Angst vor rechtlichen Konsequenzen

bei Fehlern sein. Mit Unterstiitzung des Unternehmens Mundipharma wurde

eine spezielle Praxis-Software zur Unterstiitzung der Dokumentation und Mel-

dung dieser Patienten entwickelt, die die Betreuung vereinfachen soll.

Fiir Heroinabhéngige bietet die Substi-
tutionstherapie mit Substanzen wie Me-
thadon oder retardiertem Morphin (Sub-
stitol®) nicht nur eine Verbesserung ihrer
Gesundheit — sie ermdglicht in vielen
Féllen auch eine psychosoziale Stabi-
lisierung und verhindert die Beschaf-
fungskriminalitdt. Von etwa 200000
bundesdeutschen Heroinabhingigen
sind zurzeit knapp 77300 als Substitu-
tionspatienten gemeldet. Vor allem au-
Berhalb der groBen Stadte wie Frankfurt,
Berlin oder Hamburg wird es immer
schwerer, einen geeigneten Substituti-
onsplatz zu finden. Zurzeit gibt es bun-
desweit 2600 Arzte, die Substitutions-
patienten betreuen — die Zahl geht seit
Jahren zuriick. 6200 Arzte hitten zwar
eigentlich die notwendige suchtthera-
peutische Qualifikation — betreuen aber
in ihrer Praxis keine Substitutionspatien-
ten. In den néchsten Jahren kdnnte sich
die Situation noch verschirfen, da bis zu
50% der substituierenden Arzte den Ru-
hestand erreichen werden.

Strenge Melde- und Dokumenta-
tionsvorschriften

Als einen wichtigen Grund fiir die Ent-
scheidung gegen die Betreuung von
Substitutionspatienten nannte Wolf-Die-
ter Hofmeister, substituierender Arzt
aus Offenbach, die mit der Substitu-
tion verbundenen strengen Dokumen-
tations- und Meldevorschriften. Mel-
dung, Indikationsstellung, Rezeptierung,
Durchfiihrung und Dokumentation sind
durch zahlreiche Bestimmungen gere-
gelt, die sich zum Teil auch noch je nach
Kassenirztlicher Vereinigung (KV) un-
terscheiden. Das Betdubungsmittelge-
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setz (BtMG), die Betidubungsmittelver-
schreibungsverordnung (BtMVYV), das
Arzneimittelgesetz (AMG), die Richt-
linien der Bundesdrztekammer (RL
BAK), die Richtliniec des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) zu Me-
thoden vertragsérztlicher Versorgung,
insbesondere Anlage I, Nr. 2 , Substitu-
tionsgestiitzte Behandlung Opiatabhén-
giger, und die Leitlinie der Bundesapo-
thekerkammer zur ,Herstellung und
Abgabe der Betdubungsmittel zur Opiat-
substitution miissen beriicksichtigt wer-
den. Bei Nichtbeachtung einzelner Vor-
schriften konnen leicht rechtliche und
wirtschaftliche Konsequenzen drohen.

~START” als Wegweiser durch den
Biirokratie-Dschungel

Einen Wegweiser durch den Dschun-
gel der zahlreichen Formulare und Vor-

schriften bietet jetzt die digitale Mel-
de- und Dokumentationshilfe ,,START
(SubstitutionsTherapie Anfangen: Rou-
tinen und Templates). Die browser-
basierte Anwendung funktioniert auf
dem Praxiscomputer dhnlich wie eine
App — eine Installation auf dem eige-
nen Computer ist nicht erforderlich und
sensible Patientendaten sind zu keinem
Zeitpunkt online. Dem substituierenden
Arzt wird die Arbeit hier durch zahlrei-
che gut verstdndliche Algorithmen und
eine auf die jeweils zustindige KV zu-
geschnittene und nach Therapiepha-
sen geordnete Dokumentenstruktur er-
leichtert. Dies kann vor allem bei dem
Einstieg in die Substitutionstherapie
hilfreich sein. Aber auch erfahrene Sub-
stitutionsdrzte profitieren davon, dass
einmal eingegebene Patientendaten von
Formular zu Formular weitergegeben
werden und alle Daten iibersichtlich do-
kumentiert werden.
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Kognitionsminderung und Demenz

Einfluss von Anticholinergika auf Kognition,
Gehirnstoffwechsel und Gehirnatrophie

Anticholinerg wirksame Arzneistoffe (neben Parasympatholytika z. B. auch

trizyklische Antidepressiva, sedierende Antihistaminika, Phenothiazin-Neuro-

leptika) konnen die kognitive Leistungsfahigkeit bei bisher nicht beeintrach-

tigten Personen negativ beeinflussen. In der vorliegenden Studie wurden

unter Therapie unter anderem verminderte Gedachtnisleistungen, Glucose-

Hypometabolismus im Gehirn und Gehirnatrophie gezeigt.

Die Behandlung von kognitiv nicht be-
eintrachtigten Patienten mit Anticho-
linergika ist mit einer Verschlechte-
rung der Kognition und einem erhdhten
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Risiko fiir die Entwicklung einer De-
menz verbunden. Die Ursachen hier-
flir sind nicht hinreichend bekannt. Da
das cholinerge System wichtig fiir die
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kognitive Funktion ist, wird die Schi-
digung cholinerger Neurone durch ent-
sprechende Arzneimittel als moglicher
Grund angesehen; weiterhin diskutiert
wird ein Zusammenhang zwischen An-
ticholinergika, ~Gehirnvolumen und
Kognition. Einige Tierversuche haben
gezeigt, dass verminderte cholinerge
Aktivitdt zu Verlust von Synapsen und
Neurodegeneration fiihren kann.

In der vorliegenden Untersuchung wur-
den Daten aus der Alzheimer’s Disease
Neuroimaging Initiative (ADNI) und
der Indiana Memory and Aging Study
(IMAS) ausgewertet. Festgestellt wer-
den sollte, ob der Gebrauch von Anti-
cholinergika im Zusammenhang mit
der kognitiven Leistungsfahigkeit, dem
Glucosestoffwechsel im Gehirn, Hirn-
atrophie sowie der Entwicklung von
leichten kognitiven Beeintrachtigungen
oder Morbus Alzheimer steht.

Patienten

Eingeschlossen wurden 402 dlte-
re Patienten mit normaler kognitiver
Funktion aus der ADNI-Studie und
49 Patienten aus der IMAS-Studie. Da-
von wurden 60 (ADNI: 52; IMAS: 8)
der Anticholinergika-Gruppe zugeord-
net, definiert als Patienten, die zu Be-
ginn der Untersuchung mindestens
einen Monat lang Arzneimittel mit mitt-
lerer oder starker anticholinerger Wir-
kung eingenommen hatten. Zudem
wurde die anticholinerge Belastung
durch die Arzneimittel anhand einer
vom Zentrum fiir Altersforschung der
Indiana University entwickelten Ska-
la (ACB [anticholinergic cognitive bur-
den] score) quantifiziert.

Anhand verschiedener Skalen und bild-
gebender Verfahren wurden die zu un-
tersuchenden Parameter bewertet. Die
Ergebnisse wurden jeweils adjustiert
(z.B. Begleiterkrankungen, Komedika-
tion).

Ergebnisse

Kognitive Funktionen

Sowohl im Trail Making Test B zur Be-
stimmung exekutiver Funktionen als
auch auf der Wechsler-Skala zur Mes-
sung von Gedéchtnisfunktionen schnit-
ten Patienten der Anticholinergika-

Gruppe signifikant schlechter ab als
nicht behandelte Patienten (jeweils
p=0,04; Patienten der ADNI-Studie).

Glucosestoffwechsel

Mittels Positronenemissionstomo-
graphie mit '3F-Fluorodesoxygluco-
se (FDG-PET) wurde eine verminder-
te Glucoseverwertung im Gehirn in der
Anticholinergika-Gruppe  festgestellt
(p=0,03).

Hirnatrophie

In verschiedenen Bereichen des Ge-
hirns und besonders im Schléfenlap-
pen, der wichtige Funktionen in der Ge-
déachtnisbildung iibernimmt, wurden
unter Anticholinergika verstiarkt Atro-
phien beobachtet (Untersuchung er-
folgte mittels Magnetresonanztomogra-
phie).

Kognitive Beeintrdchtigungen oder
Morbus Alzheimer

Im weiteren Verlauf der Studie traten
wahrend einer mittleren Beobachtungs-
dauer von 32,1 Monaten kognitive Be-
eintrachtigungen oder Morbus Alzhei-
mer ebenfalls siginifikant héufiger bei
mit Anticholinergika behandelten Per-

Schmerztherapie

sonen auf (Hazard-Ratio 2,47; p=0,01;
ADNI-Population). Dieser Effekt war
besonders ausgeprigt, wenn die Patien-
ten zusidtzlich Amyloid-positiv waren.

Diskussion

In allen untersuchten Bereichen konn-
te ein negativer Einfluss durch die Anti-
cholinergika-Therapie festgestellt wer-
den. Bei den exekutiven Funktionen
waren diese Effekte umso stérker, je ho-
her die anticholinerge Belastung war;
das Gleiche galt auch fiir das Ausmal
der Atrophien.

Fazit der Studienautoren

Die Studie unterstreiche, wie wichtig es
sei, bei dlteren Patienten zuerst die Ri-
siken fir kognitive Verschlechterun-
gen abzuwégen, bevor man sich fiir die
Behandlung mit Anticholinergika ent-
scheidet.
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Botulinumtoxin A zur Behandlung chronisch
neuropathischer peripherer Schmerzen

Zwei lokale Injektionen von Botulinumtoxin A bei Patienten mit chronisch neu-

ropathischen, durch periphere Nervenladsion bedingten Schmerzen sind einer

Behandlung mit Placebo liberlegen, so das Ergebnis einer in der Zeitschrift

Lancet Neurology veroffentlichten Studie. Eine Allodynie scheint einen pradik-

tiven Wert fiir den Therapieerfolg zu haben.

! Mit einem Kommentar von Prof. Dr. med. Hans-Christoph Diener, Essen

Botulinumtoxin A (Botox®) ist seit
Langem zur Behandlung von Dysto-
nien und seit einiger Zeit auch zur Be-
handlung der Spastik zugelassen. Ei-
ne weitere Zulassung besteht fiir die
chronische Migréine. Die klinische Er-
fahrung in der Vergangenheit hatte im-
mer wieder gezeigt, dass Patienten, bei
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denen eine Dystonie im Rahmen ei-
ner peripheren Nervenschidigung auf-
trat, nicht nur iber eine Reduktion der
dystonen Muskelbewegungen und der
Muskelkraimpfe berichteten, sondern
auch tiber eine Reduktion ihrer Schmer-
zen. Physiologischer Hintergrund der
Wirkung von Botulinumtoxin in diesen
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