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Einleitung
E ines detr Hauptziele von Substitu-
tionsbehandlungen ist die Reduk-
tion der Sterblichkeit bei Heroinkonsu-
menten. Es steht unterdessen ausser
Frage, dass dieses Ziel insbesondere
mit opioidgestiitzten Substitutionsbe-
handlungen erreicht wird. Bei tiber 58
Studien wurde ein mittleres Serberisiko
von 2,09% pro Jahr gefunden und ein
1,29-fach erhohtes Mortalitdtsrisiko fir
Minner [1]. So fand etwa eine grosse
Studie aus Australien zwischen 1985
und 20006 eine Sterberate von 1,03% fir
Minner und 0,65% fir Frauen, wobei
sowohl behandelte wie unbehandelte
Heroinkonsumierende
[2]. FEine
Studie fand in Grossbritannien eine
Sterberate von 1,9% fir die Periode
1967-1976 und 1,05% fur 1984-1993
[3]. Uber-sichtsarbeiten zeigen, dass die
Ster-beraten zwischen den Studienpopu-
lationen sehr stark schwanken. Griinde

eingeschlossen

waren dhnlich  grosse

daftr liegen unter anderem bei folgen-
den Faktoren: Anteil an HIV-positiven
Personen (2,86-fach erhohtes Risiko),
Anteil IV-Konsumierenden (1,51-fach
erhohtes Risiko wenn der Anteil der
IV-Konsumenten unter 85% liegt), und
Anteil Personen in Behandlung (2,38-
fach erhohtes Risiko fiir die Zeit ohne
Behandlung) [1]. Studien, welche das
Alter einbezichen, sind selten [1]; die
zwei diesbezlglichen Artikel mit gros-
sem Sample [2, 3] fanden bei ilteren
Konsumenten eine héhere Sterblichkeit
als bei jungeren. Bei beiden Studien
wurden jeweils vier Altersgruppen ver-
glichen, die jedoch in unterschiedlichen
Kategorien zusammengefasst wurden.
In dieser Forschungsnotiz mdchten
wir nun der Frage nachgehen, wie sich
die Sterberate zwischen 1992 und 2016
bei Personen in opioidgestiitzten Behand-
lungen mit Methadon, Buprenorphin
und Morphin im Kanton Zirich entwi-

ckelte. Die erwihnten Risikofaktoren
werden untersucht um Hinweise zu
finden, bei welchen Gruppen zusitzliche
Massnahmen sinnvoll sein kénnten, um
das Sterberisiko zu vermindern.

Methoden

ie Evaluation von Substitutions-

behandlungen mit Opioiden im
Kanton Ziirich erfragt unter anderem,
ob Verstetben der Grund fir das
Behandlungsende war. Zudem wird sehr
oft auch beim Meldeformular an den
Kantonsirztlichen Dienst vermerkt, dass

die betreffende Person verstarb. Die

Beobachtungszeit des Behandlungsregis-

ters erstreckt sich nur Uber die Zeit in
Behandlung, weshalb nicht ausgewertet

werden kann, ob die Sterblichkeit ausser-

halb der Behandlung grésser ist. Um
das Alter in einzelnen Jahresabschnitten
in die Analyse einzubezichen, wird fur
jedes Kalenderjahr die Zeit in Behand-
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lung bestimmt. Die Analysemethode
entspricht einer Poisson-Regression (wie
in [2]), wo in unserem Falle berechnet
wird, wie hoch das jihrliche Sterberisiko
der Personen in Behandlung war (=
Anzahl Verstorbener/Personen-Jahre).

Resultate
wischen 1992 und 2016 sind
gemass Behandlungsregister

gesamthaft 1 057 Personen verstorben.
Bei einem Total von 69 596 Personen-
Jahren ergibt sich eine mittlere jahrliche
Sterberate von 1,5%. Abbildung 1 zeigt
den Verlauf der Anzahl Verstorbener
(blaue Linie, linke Skala) und der
Personen-Jahre (grine Linie, rechte
Skala), was der tiglichen Anzahl Substi-
tuierter im betreffenden Jahr entspricht.
Da die beiden Linien einen sehr dhn-
lichen Verlauf haben, bedeutet dies,
dass die Sterberate zwar geschwankt,
aber weder zu- noch abgenommen hat.
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Das Sterberisiko von Mannern und Abbildung 2
Frauen ist gleich hoch. Abbildung 2 stellt

das Sterberisiko fiir vier unterschiedliche Sterberisiko nach IV-Konsum und HIV-Status nach Alter und Jahr, Kanton
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