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Zusammenfassung

Die Retention (das Verbleiben in
Behandlung) ist ein wesentlicher
Indikator fiir den Erfolg einer Me-
thadon-Substitution. Ein Vergleich
der Behandlungsdauer zwischen
institutionellen Anbietern und pri-
vat praktizierenden Arztinnen und
Arzten weist nach, dass privat
Praktizierende ihre Patienten und
Patientinnen léinger in Behandlung
halten konnen. Zudem ist bekannt,
dass die somatomedizinische Be-
handlung bei Niedergelassenen
fachgerechter geleistet werden
kann. Im letzten Abschnitt werden
deshalb Argumente fiir und gegen
eine vermehrte Beteiligung nieder-
gelassener Arztinnen und Arzte an
Substitutionsbehandlungen disku-
tiert.

Einleitung

Die vorliegende Forschungsnotiz be-
schiftigt sich mit der Frage, ob Metha-
donbehandlungen bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten oder in speziali-
sierten Institutionen effektiver seien. Die
Retention ist einer der wichtigsten Para-
meter zur Beurteilung der Behandlungs-
effektivitat [1]. Wir verglichen daher die
Behandlungsdauer methadonsubstitu-
ierter Patienten und Patientinnen in Be-
handlung in beiden Settings. (Zur Dis-
kussion der "cost-effectiveness" siehe
[2]).

Die Frage nach der relativen Effektivi-
tit unterschiedlicher Behandlungsanbie-
ter hat an Bedeutung gewonnen, seit es
Klar ist, dass eine addquate Behandlung
Heroinabhéngiger meist in einer Metha-
don-Langzeitbehandlung mit geniigend

Datenbasis und Methode

In die Analyse wurden alle ambulanten Me-
thadon-Erhaltungsbehandlungen (also kei-
ne Entzugs- und Uberbriickungsbehand-
lungen) eingeschlossen, welche zwischen
dem 1.1.1997 und 31.12.1999 im Kanton
Ziirich begonnen wurden. Da Daten bis En-
de 2001 berticksichtigt wurden, betragt die
maximale Behandlungsdauer in der Aus-
wertung 5 Jahre.

hohen Dosen und psychosozialer Un-
terstiitzung besteht [3]. Demgegeniiber
haben in der wissenschaftlichen Litera-
tur [4] traditionelle Ansitze, v.a. intensi-
ve stationdre (Entzugs-) Behandlungen
mit anschliessender (Langzeit-) Entwoh-
nungstherapie, an Bedeutung verloren.

Abbildung 1

Der sich abzeichnende Paradigmawech-
sel in der Behandlung Opiatabhéngiger
fiihrt zu einer Neubewertung der Bedeu-
tung frei praktizierender Arztinnen und
Arzte. Thre Rolle gewinnt an Wichtigkeit.

Der Kanton Ziirich verfiigt tiber eine
mehr als 20-jahrige Erfahrung mit ei-
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Statistik (Kaplan-Meier-Methode): Log Rank = 35.8; p<0.001

Bei den Austritten mit Anschlussbehand-
lungen wurde zwischen Substitutionsbehand-
lungen (mit Methadon oder Heroin), absti-
nenzorientierten Behandlungen (stationa-
rem Entzug, Behandlung ohne Methadon,
drogenfreier Langzeitbehandlung oder Be-
handlung mit Nemexin) und anderen Be-
handlungen (privatpraktizierende Dritte, sta-
tiondrer psychiatrischer oder somatischer

Behandlung, nicht weiter spezifizierten Be-
handlungen oder Selbsthilfegruppen) un-
terschieden.

Um den Anteil der Methadonbehandel-
ten im Zeitverlauf bei unterschiedlichen
Anbietern statistisch zu untersuchen, wur-
de die Prozedur KM (Kaplan-Meier-Metho-
de) in SPSS 10 fiir Mac verwendet.



nem "gemischten" Substitutionsangebot:
Niedergelassene und spezialisierte priva-
te und offentlich-rechtliche Anbieter ar-
beiten traditionellerweise gut zusammen
und haben die jeweiligen Vorteile der an-
dern (z. B. individualisiertere Behand-
lung bei niedergelassenen Arztinnen und
Arzten - grossere Tragfihigkeit institu-
tioneller Anbieter) schitzen und nutzen
gelernt. Das kantonale Methadonregister
bietet eine ideale Moglichkeit, die relati-
ve Behandlungseffektivitit zu untersu-
chen.

In den USA sind Substitutionsbehand-
lungen mit Methadon im allgemeinen
nur in sogenannten NTPs (federally li-
censed narcotic treatment programs) ge-
stattet. Auch dort wird die Frage nach ei-
nem vermehrten Einbezug von nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten disku-
tiert [5], ergidbe sich doch so eine Mog-
lichkeit zum Abbau der Wartelisten.

Resultate

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, bleiben
bei frei praktizierenden Arztinnen und
Arzten im Kanton Ziirich die Patientin-
nen und Patienten ldnger in Behandlung
als bei den institutionellen Anbietern.
Bei letzteren findet sich nach etwas mehr
als acht Monaten nur noch die Halfte in
Behandlung, wihrend diese Zeit bei Nie-
dergelassenen immerhin vier Monate
langer dauert. Weil in der Literatur teil-
weise die Befiirchtung gedussert wurde,
Niedergelassene wiirden zu kurzfristig
abstinenzorientiert behandeln [6], gin-
gen wir zusatzlich der Frage nach, wel-
che Anschlussbehandlungen nach Been-
digung einer Substitutionsbehandlung
beabsichtigt wurden. Es ergeben sich
Unterschiede zwischen den beiden Be-
handlergruppen (siehe Tabelle 1). Aller-
dings weisen diese nicht in die erwartete
Richtung. Hingegen beenden Niederge-
lassene Behandlungen leicht héufiger
mit dem Abschlussgrund "Patient ist ab-
stinent". Insgesamt muss davon ausge-
gangen werden, dass sich die beiden Lei-
stungserbringer beziiglich Abstinenz-
orientierung nicht wesentlich unter-
scheiden. Die relativ grosse Anzahl von
Anschlussbehandlungen mit dem Ziel
"Abstinenz" (Nemexinbehandlung, wei-
ter ohne Methadon, stationire Entzugs-
behandlungen und drogenfreie Langzeit-
behandlung) scheint allerdings proble-
matisch angesichts der bescheidenen Er-
folge solcher Abstinenzorientierung.
Auffillig ist auch die insgesamt eher be-
scheidene Retention im internationalen
Vergleich.

Diskussion

Im Kanton Ziirich bleiben opiatabhéngi-
ge Patientinnen und Patienten langer in
Behandlung, wenn sie von Niedergelas-

Tabelle 1

Beabsichtigte Anschlussbehandlungen bei unterschiedlichen Anbietern

_ niedergelassene spezialisierte

Arztinnen und Arzte Institutionen
O (n=524)0 (n=550)
Subsititution (%) 50.61 34.9
Abstinenzorientiert (%) 35.500 38.0
Andere (%) 13.900 27.1

Statistics: Chi-Quadrat=38.4; df=2; p<0.001

senen behandelt werden. Dieser Unter-
schied scheint nicht daher zu stammen,
dass institutionelle Behandlungsanbieter
vermehrt zu privat Praktizierenden iiber-
weisen, wenn eine priméare Stabilisie-
rung eingetreten ist, wie die Vergleich-
barkeit der Griinde fiir eine Beendigung
zeigt. Ahnliche Resultate haben Untersu-
chungen dieser Frage in den USA [5]
und England [7] ergeben.

Die Unterschiede der Behandlungs-
dauer scheinen auch nicht daher zu
stammen, dass "schwierigere" Patienten
bzw. Patientinnen eher institutionell be-
handelt werden. Zum einen haben wir
zeigen konnen (Forschungsnotiz Nr. 2,
Sept. 1997), dass fiir die damals unter-
suchte Zeitperiode (1992 bis 1996) kaum
Unterschiede zwischen Institutionen
und niedergelassenen Arztinnen und
Arzten beziiglich Patientencharakteristi-
ka bestehen, die Einfluss auf das Be-
handlungsoutcome nehmen. Zum ande-
ren ist in verschiedenen Untersuchungen
gezeigt worden (z. B. Ball & Ross [1]),
dass Settingmerkmale diesbeziiglich
wichtiger sind als Patientenmerkmale.
Die Vergleichbarkeit der Abschlussum-
stinde in der vorliegenden Untersu-
chung weist in die gleiche Richtung.
Dennoch kann nicht vollstindig ausge-
schlossen werden, dass nicht erfasste Pa-
tienteneigenschaften bis zu einem gewis-
sen Grad fiir die hier prisentierten
Resultate mitbestimmend waren.

Wir haben unsere Untersuchung auf
die Retention beschriankt. Eine Studie in
England [8] ging zusitzlich der Frage
nach, wo Diagnostik und Behandlung
von Hepatitiden, die unter Heroinab-
héngigen weit verbreitet sind, besser sei-
en. Es konnte die Uberlegenheit der Be-
handlung bei Niedergelassenen nach-
gewiesen werden. Eine Untersuchung
der Patientenzufriedenheit [9] ergab
ebenfalls eine Uberlegenheit von Be-
handlungen bei privat Praktizierenden.

Es ist somit wiinschenswert, dass Nie-
dergelassene vermehrt Substitutionsbe-
handlungen durchfiihren. Es stellt sich
allerdings die Frage, weshalb dies nicht

im eigentlich wiinschenswerten Umfang
geschieht. Verschiedene Untersuchun-
gen weisen darauf hin, dass sich Nieder-
gelassene durch Substitutionsbehand-
lungen iiberfordert fithlen. Wire die
Unterstiitzung und die finanzielle Ab-
geltung fiir solche Behandlungen besser,
wiirden sie mehr von Niedergelassenen
iibernommen [10].

Zum Schluss noch eines: Die Retenti-
on ist in unserem Kanton generell tiefer
als die, die in vielen Untersuchungen
ausgewiesen wird. Moglicherweise ist
dies aber ein Effekt eines gut ausgebau-
ten Behandlungssystems, in dem Wech-
sel von einem Anbieter zum anderen
leicht moglich sind. Dieser Frage werden
wir in einer unserer nichsten For-
schungsnotizen nachgehen.
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