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Zusammenfassung Tabelle 1
Auch im Kanton Zirrich gehen héhere Soziodemographische Charakteristika, Drogenkonsum bei Behandlungsbeginn und
Methadondosierungen £80 mg/d) mit Einrichtungstyp (wenn nicht anders angegeben, sind die Werte in Prozent)

einem gunstigeren Behandlungsverlauf sample,Dosis subsample matched pairs
bezuglich Heroinkonsum einher. Dies tief (1=520) hoch (n=203) Dosis tief / hoch (je n=56)
zeigt sich allerdings nur, wenn Patientin-

nen und Patienten mit gleichen psycho4 Dosis Mittelwert (SD) 34.3(11.3)*  102.1(27.4) 35.5 (10.6) / 101.2 (32.4)%*
sozialen Charakteristika in gleichen Be- | ajter mittelwert (SD) 292 (6.4)* 317 (6.3) * 305 (6.3) / 31.2 (6.6)
handlungssettings verglichen werden| fFrauen 30.6 30.1 26.8/ 25.0

(matched pairs design). Unterschiede zu Nationalitat Schweiz 77.7% 86.7% 100

tief Dosierten (= 50 mg/d) werden nach| arpeitsstituation - o

zwei Jahren statistisch signifikant. Vollzeit / Teilzeit 46.9 25.3 32.1

Die Tendenz vieler Behandelnder. nur| Gelegenheitsarbeit / arbeitslosis.o 52.2 53.6

Patientinnen und Patienten mit einem| V-Rente 81 225 143

ungiinstigen Risikoprofil mit adaquaten | Jemals gefixt 52.7* 69.7 ** 76.8

Dosen zu behandeln, lasst diesen Zusam-Konsum von Heroin 89.6 86.8 91.1/83.9

menhang nicht offensichtlich werden. Es| Konsumvon Kokain | 48.2* 61.0 = 55.4

wird in Ubereinstimmung mit verschie- | Konsum von Benzodiazepinen| 12.5* 39.0 ** 17.9

denen européaischen und US-amerikani-| Einrichtungstyp * >

schen Guidelines empfohlen, fur Metha-|  kleine Privatpraxis 46.0 26.6 375
donsubstitutionsbehandlungen Dosen gDrrcc’;S?nP”"atprax's 12"2‘ ig; ii

zwk:sc.r:)en 60 mg/dund 120 mg/d zu ver- 70K 167 20,6 179

schreiben. andere Institutionen 2.7 5.4 0

** Der Unterschied zwischen der hoch- und tiefdosierten Gruppe ist signifikant (p<.01)

Einleitung/Ausgangslage
Die adaquate Methadondosierung ist einepalen Vergleich Methadon tief dosiert. Wir patienten und -patientinnen bestehen. Die-
der wichtigsten Pradiktoren fiir den Be-greifen deshalb das Thema nochmals gufse Aussage relativierten wir in der Diskus-
handlungserfolg einer Methadonbehand- In unserer letzten Forschungsnotiz (Nrsion mit der Feststellung, dass Auswirkun-
lung (Leshner 1994). Wie in der For- 6, Juni 2000) kamen wir zum Schluss, dasgen unterschiedlicher Dosierung auf Ver-
schungsnotiz Nr. 5 vom Juni 1999 diskukeine Unterschiede zwischen einer hochlaufsparameter nur mit dem Vergleich von
tiert, wird im Kanton Zrich im internatio; und tiefdosierten Gruppe von Methadon-Patientinnen und Patienten mitidentischen

Datenbasis und Methode

Die Auswertungen basieren auf 723 Behandlungsmeldungen mit einer Mindestdauer von 27 Monaten und einer durchschnittiichgv@®osie
<50 mg/d bzw=80 mg/d, die zwischen 1995 und 1997 bei der Sozialpsychiatrischen Forschungsgruppe der Psychiatrischen Universitats
Zurich eingegangen sind. Pro Patient / Patientin gelangte hochstens eine Behandlung in die Analyse. Die Durchschnittadesienvirdib-
jahrlich ermittelten Dosismengen berechnet. Die Methadondosierung wird innerhalb der stabilen Dosierungsperiode zwisthemaseths
nach Behandlungsbeginn und mindestens drei Monaten vor Behandlungabschluss erhoben. In Anlehnung an Strain (1999) viendem Patie
und Patienten mit tiefex60 mg/d) und hohee80 mg/d) Dosis unterschieden.

Um Einflisse von Eintrittsmerkmalen und verschiedenen Einrichtungstypen auf die Dosisfindung zu kontrollieren, wurde eth paiasth
Subsample gezogen. Fir jede Patientin / jeden Patienten mit bestimmter Konstellation und hoher Dosierung wurde eim® Btidientiai mit
derselben Konstellation und tiefer Dosierung zuféllig ausgewéhlt. Folgende Variablen wurden kontrolliert:

» Geschlecht: (1) mannlich (2) weiblich

« Alter bei Behandlungsbeginn: Quartile (1) bis 27, (2) 28 bis 31, (3) 31 bis 36 und (4) Uber 36 Jahre

» Nationalitét: Nur Schweizer und Schweizerinnen wurden ausgewahlt, da Methadondosierungen bei Auslandern / Auslanddridieen dur
Dauer der Aufenthaltsmdglichkeit beeinflusst werden kénnen; z. B. bei Asylanten, Saisonniers etc.

» Arbeitssituation: (1) Voll- und Teilzeitarbeit, (2) Temporér- und Gelegenheitsarbeit sowie (3) IV-Bezligerlnnen. Hausméarinauamd
wurden ausgeschlossen.

» Konsum von Heroin, Benzodiazepinen und Kokain 30 Tage vor Behandlungseintritt: (1) Konsum (2) kein Konsum

» Intravendser Drogenkonsum: (1) jemals gefixt (2) nie gefixt.

» Einrichtungtypen: (1) kleine Privatpraxen12 Patientinnen / Patienten), (2) grosse Privatpraxen (> 12 Patientinnen / Patienten), (3) Drop-
(4) Zokl und (5) andere Institutionen.

Fur die Berechnung von Zusammenhéngen und Mittelwertsunterschieden kamen Cramer'deVT-Test zur Anwendung. Vergleiche von

Eintritts- und Verlaufsdaten wurden mit dem McNemar-Test fir abhéngige Stichproben durchgefuhrt.



Eintrittsmerkmalen festgestellt werdérhingegen der Heroinkonsum in der Ti

efwahnten Parameter, keine Unterschiede im

konnten. In dieser Forschungsnotiz prasetlosisgruppe nach sechs Monaten konstaBéhandlungserfolg zwischen hoch- und

tieren wir Thnen Resultate einer Analysehleibt.

in welcher diejenigen Parameter von Be-

handlung und Patienten / Patientinnen komethadondosierung und
trolliert wurden, die in der Literatur mit Heroinkonsum nach zwei
dem Behandlungserfolg in Zusammenh "Behandlungsjahren
gesetzt werden.

dosierten Patientinnen und Patienten

Zwischen den Gruppen der tief- und hoch

tiefdosierten Gruppen festgestellt werden
(vgl. Forschungsnotiz Nr. 6).

Im Gegensatz zu den Patientinnen und
Patienten mit tiefer Dosis, die nach einem
halben Jahr Behandlung keine weiteren
Fortschritte beziglich Heroinkonsum-
reduktion mehr machen, setzt sich dieser

rend bei den hochdosierten weiter fort,

>
()

EFQEanSSe steht auf Grund der oben beschriebe Was bei sonst weitgehend gleichen Voraus-
Beschreibung des Subsamples Entwicklung zwei Jahre nach Behandlungs- ge 9 )
setzungen nach zwei Behandlungsjahren zu

Die Hypothese, dass sich hoch- und tjeR€ginn ein signifikanter Unterschied bezigz, signifikanten Unterschied zwischen

. : e
dosierte Patienten und Patientinnen uns#ch der Frequenz des Heroinkonsums (Aby. - 2 Gruppen fiihrt
res Fallregisters in Eintrittsmerkmalen unbildung 2). 46.4% der hochdosierten und '

_ ! ne ! . . Weshalb wird nicht haufiger mit adaqua-
terscheiden, hat sich bestatigt (siehe df-1% der tiefdosierten Gruppe gaben nicht (hoher) Methadondosis behandelt? Un-
beiden Spalten unter 'sample' in Tabelle 1yerschriebenen Heroinkonsum an.

: sere Daten unterstiitzen die These, dass Be-
Das(S_ut;]saPr?thé au%di:m g/'at_Ch'”%'\K/elrfhﬁ'bbildung 2 handelnde bei Patienten und Patien-
ren (siehe Kasten 'Datenbasis und Metho- i i Anaia-
de’) besteht aus je 56 hoch- und tiefdo idylethadondosierung und Heroinkonsum zwei It(ln_nen n]::ths“c;]hwersrem Abhanr?lg_
ten Methadonpatientinnen und -patiented@hre nach Behandlunbsbeginn (n=112) eitsprofil hohere oSeén verschrel-
en Methadonpaue en und -patie : ben. Deshalb kann die Uberlegenheit

Durchschnittliche Dosis der Gruppe mit tjs der hoheren Dosis in einem Quer-

fer Dosierung ist 35.5 mg/d gegeniib schnittvergleich ohne Kontrolle der
101.2 mg/d der Grup_pe_ mit hohe_r Do 31 Eintritts- und Behandlungsparameter
rung. Die durchschnittliche Dosis blei nicht festgestellt werden. Dies kénn-
wahrend des Beobachtungszeitraums te einer der Griinde dafiir sein, wes-

zwei Jahren konstant. _ halb ein besserer Behandlungserfolg
Das Gelingen des Matching-Prozes —in den Augen der Behandelnden —
lasst sich daran erkennen, dass keine || nicht direkt eine Konsequenz der ad-

terschiede zwischen den beiden Grup aquaten Dosierung zu sein scheint.
von hoch- und tiefdosierten Patientinne Maéglicherweise zégern Behan-
und Patienten in den Bereichen Patientc | ‘ ‘ delnde auch, bei Patientinnen und
charakteristika, Drogenkonsum bei kein Konsum gelegentlich téglich Patienten mit einem prognostisch

handlungsbeginn und Einrichtungstyp giinstigeren Profil aus Angst vor ei-

stehen. In Tabelle 1 sind flr Sample und . . ner iatrogenen Chronifizierung der Opiat-
Subsample die Unterschiede der hoch- taiskussion abhéangigkeit adaquat zu dosieren. Solche

tiefdosierten Gruppen in den im Matchingpriméres Ziel von MethadonbehandlungeBedenken sind allerdings in den meisten
Verfahren kontrollierten Variablen aufge-ist die Reduktion und — idealerweise — digzllen unbegriindet. Es konnte sogar ver-
fuhrt. Elimination des illegalen Heroinkonsumsschiedentlich gezeigt werden, dass hohere
_ (Dole and Nyswander 1965). Persistenz|d&gethadondosen auch mit einem erfolgrei-
Methadondosierung und Heroinkonsums ist, v.a. bei i.v.-Applikati-cheren Outcome der Entzugsbehandlungen
Heroinkonsum im Zeitverlauf on der Droge, mit einem erhéhten Risjk@erbunden sind (siehe z. B. Strain, Bigelow
Beide Patientengruppen reduzieren ihredssoziiert, HIV und Hepatitiden (sowie anet al. 1999). Auch andere Befiirchtungen
Heroinkonsum signifikant zu jedem Me sdere Infektionskrankheiten) zu akquiriererivermehrtes Auftauchen von Methadon auf
zeitpunkt nach Behandlungsbeginn gegefbenfalls verhindert das Fortbestehen effer Gasse, gesundheitliche Schaden) schei-
tiber demjenigen vor der Methadonbehandes illegalen Konsums (und dessen magliren im Lichte der wissenschaftlichen Lite-
lung (Abbildung 1). Allerdings findet die- che strafrechtliche Konsequenzen) das Siatur wenigstens fiir die hier untersuchten
se Reduktion nur in der Hochdosisgruppglieren von delinquentem Verhalten, waposisbereiche unbegriindet. Der vielfach
eine Fortsetzung nach sechs Monaten, wgen Behandlungserfolg in anderen Beregeausserte Wunsch von Patientinnen und
chen (beispielsweise beruflichepatienten, nur niedrigdosiert Methadon
Integration) gefahrden kann.| verschrieben zu erhalten, spiegelt bis zu
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Abbildung 1 . L ) : . -

_ _ Auch im Kanton Zirich ist einem gewissen Grad diese Angste von
Methadondosierung und Heroinkonsum eine hohere Methadondosis miBehandelnden. Eine genaue Information ist
(n=112) einer ausgepragteren Reduktiomjer vielfach hilfreich.

Dieser Zusammenhang wird
lerdings erst offensichtlic
wenn — mit Hilfe eines matched go—sa.
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