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Flihrt die Ausweitung von Methadonbehandlungen zu kiirzeren

Behandlungen?
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Zusammenfassung

Die Zunahme von Substitutionsbe-
handlungen, vorwiegend mit Me-
thadon, ging mit dem Fallenlassen
verschiedener, friiher als unbe-
dingt notwendig erachteten Be-
handlungsvoraussetzungen einher.
Wir untersuchten in der vorliegen-
den Notiz die Auswirkung der Aus-
weitung zwischen dem 1.1.1992
und 31.12.2001 im Kanton Ziirich
auf die Retention und fanden die
durchschnittliche = Behandlungs-
dauer unverindert. Vermutlich
fithren in ihren Auswirkungen auf
die Retention unterschiedliche Be-
handlungsmodifikationen zu die-
sem Null-Resultat. Abschliessend
werden unsere Ergebnisse vor dem
Hintergrund 3#hnlicher Untersu-
chungen aus Australien und Kana-
da diskutiert. Es zeigt sich, dass die
Auswirkungen auf die Retention
unterschiedlich sind und auch we-
sentlich durch die Rahmenbedin-
gungen ausserhalb der eigentli-
chen Substitutionsbehandlungen
beeinflusst werden.

Einleitung

Wiéhrend der letzten 15 bis 20 Jahren
nahm die Zahl von Methadon-Behand-
lungen in verschiedenen Landern der
Welt stark zu. Dies gilt auch fiir die
Schweiz (Methadon-Bericht [1]). Haupt-
sachlicher Grund war die Verbreitung
des HI-Virus und der Nachweis, dass
durch Substitutionsbehandlungen die
Ansteckung bei intravends Heroinkonsu-
mierenden reduziert werden konnte [2].

Die Ausweitung bedingte, die Indikati-
on fiir Substitutionsbehandlungen brei-
ter zu stellen. Bis 1990 war z. B. ein (zeit-
weiliger) Konsum von Heroin und

Datenbasis und Methode

In die Analyse wurden alle ambulanten Me-
thadonbehandlungen eingeschlossen, wel-
che zwischen dem 1.1.1992 und 31.12.2001
im Kanton Ziirich gemeldet wurden. Erst
ab 1997 wurde bei der Eintrittsmeldung er-
fragt, ob es sich um eine Langzeitbehand-

anderer psychotropen Substanzen wihr-
end einer Substitutionsbehandlung ein
Grund, Methadonbehandlungen abzu-
brechen. Kandidaten fiir Methadonbe-
handlungen mussten sich zudem bis
1996 dariiber ausweisen, mindestens
zwei lingere, in spezialisierten Institu-

Abbildung 1

tionen durchgefiihrte, abstinenzorien-
tierte Behandlungen absolviert zu haben,
ohne das Ziel der Abstinenz erreicht zu
haben. Zusitzliche Behandlungsschran-
ken, wie z. B. obligatorische Teilnahme
an Psychotherapien, Dosisgrenzen (z. B.
maximal 40 mg/d; Kt. BL bis 1995), tig-
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lung, einen Entzug oder eine Uberbriickung
handelt.

Zu vier Zeitpunkten wird die Retention als
prozentualer Anteil der Behandlungen be-
rechnet und nach Eintrittsjahr graphisch dar-
gestellt. So sind z. B. von allen Personen, die
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im Jahr 1993 eine Behandlung begonnen
haben, nach drei Monaten noch 70% und
nach zwei Jahren noch 25% in Behandlung.
Auf statistische Berechnungen wurde ver-
zichtet, da sich relevante Verianderungen
aus den Graphiken ablesen lassen.



liches Erscheinen zum Bezug der Medi-
kation und zeitliche Beschrankungen der
Behandlungsdauer gehorten zu festen
Bestandteilen fast aller Settings.

Das allmihliche Fallenlassen restrikti-
ver Eintrittskriterien und Behandlungs-
auflagen hatte einerseits dazu fiihren
konnen, dass weniger motivierte Patien-
tinnen und Patienten in die Behandlung
aufgenommen respektive gehalten wer-
den. Dies konnte sich in einer verkiirzten
Retention dussern und somit zu einem
teilweisen Verfehlen der anvisierten Zie-
le der Methadonsubstitution fithren. An-
dererseits konnte der Wegfall von Sank-
tionierungen wihrend der Behandlung
auch zu einer verlingerten Retention
fiihren.

In der vorliegenden Analyse beschafti-
gen wir uns daher mit der Frage, ob die
Retention in Methadonbehandlungen
durch die reduzierten Anforderungskri-
terien beeinflusst wurde. Dass die Reten-
tion eine gute Messgrosse zur Beurtei-
lung des Behandlungserfolgs in Sub-
stitutionsbehandlungen darstellt, wurde
schon verschiedentlich begriindet [3, 4].

Resultate

Im Beobachtungszeitraum stieg die An-
zahl der Behandlungen pro Quartal von
2400 auf rund 3200 an (Abbildung 1).
Seit 1995 ergaben sich keine wesentli-
chen Veranderungen mehr. Wird die An-
zahl der Eintritte pro Jahr betrachtet, so
fallt diese Zahl von 1800 auf knapp 1500
ab. Im Zeitraum von 1992 bis 1998 lasst
sich kein Trend erkennen. Dies, obwohl
erst ab 1997 eine ambulante Entzugsbe-
handlung mit Methadon gesetzlich vor-
gesehen ist und als separate Kategorie in
die Behandlungsevaluation aufgenom-
men wurde, was einen Anstieg der Ein-
tritte und Behandlungen erwarten liesse.
Wie aus Abbildung 2 hervorgeht, erga-
ben sich im Kanton Ziirich — zumindest
seit 1992 — auch kaum Anderungen in
der Behandlungsdauer.

Diskussion

Auf den ersten Blick mag das Resultat
unserer Untersuchung erstaunen: Die
Retention in Methadonbehandlungen ist
trotz erheblicher Anderungen in der Be-
handlungsphilosophie gleich geblieben.
Moglicherweise erklart sich dieser Be-
fund dadurch, dass in der Auswirkung
auf die Retention entgegengesetzte Be-
handlungsmodifikationen  gleichzeitig
oder in engem zeitlichen Abstand ein-
gefiihrt wurden. Das Wegfallen von
Sanktionen, z. B. die im Sinne einer
nicht mehr zwingend zu Ausschliissen
fiihrende Tolerierung von Beikonsum,
der time-trend hin zu hoéheren Metha-
dondosierungen [5] und die verminderte
Orientierung auf kurzfristige Abstinenz
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wirken eher in Richtung Retentionsver-
langerung. Die Entzugsbehandlungen
mit Methadon dagegen verkiirzen die
Retention. Allerdings wurden offenbar
schon vor der gesetzlicher Regelung 1997
Entzugsbehandlungen mit Methadon
durchgefiihrt; allenfalls unter einem an-
deren Etikett.

Zu einer kiirzeren Retention konnte
auch die Aufnahme weniger motivierter
Patienten und Patientinnen fithren [6].
In Canberra, Australien, wurde das ein-
zige “Offentliche” Methadon Erhaltungs-
programm zwischen den Jahren 1991
und 1992 von 85 auf 350 Plitze erwei-
tert. Dies fiihrte bis 1996 zu einem er-
heblichen Anwachsen der Drop-out-Ra-
te, was die Retention erheblich
verkiirzte. Noch einmal anders wirkte
sich die Offnung in Ontario, Kanada,
aus. In Ontario waren aufgrund der
mangelnden Behandlungsplatze bis 1994
nur Patienten und Patientinnen zur Be-
handlung zugelassen, die an ernsthaften
zusitzlichen psychischen oder korperli-
chen Problemen litten oder schwanger
waren. Mit der Ausweitung von Substitu-
tionsbehandlungsplitzen zwischen 1994
und 1998 ergab sich zunehmend die
Maoglichkeit, auch besser Integrierte zu
behandeln, was sich giinstig auf die Re-
tention auswirkte [7].

Somit kann die Ausweitungen von
Substitutionsbehandlungen unterschied-
lich auf die Retention wirken, je nach
dem, ob vermehrt wenig oder besser in-
tegrierte Patienten und Patientinnen Zu-
gang erhalten. Im Kanton Ziirich dage-
gen bestand nie eine Beschridnkung der
Behandlungsplitze. Die Ausweitung
wurde durch verschiedene Modifikatio-
nen der Behandlungsphilosophie er-
reicht, von denen nicht eindeutig inte-
griertere oder weniger integrierte
Patientinnen und Patienten profitierten.

1998

2000

Referenzen:

1.[CEidgendssische Betdubungsmittelkommission, Ar-
beitsgruppe Methadon der Subkommission Drogen-
fragen, Methadonbericht: Suchtmittelersatz in der
Behandlung Heroinabhéngiger in der Schweiz.
1995, Bern: Bundesamt fiir Gesundheitswesen.

2.[Zaric G.S., P.G. Barnett, and M.L. Brandeau, HIV
transmission and the cost-effectiveness of methado-
ne maintenance. Am J Public Health, 2000. 90: p.
1100-1111.

3. Falcato L., R. Stohler, K.M. Diirsteler-MacFarland,
C. Nordt, W. Rossler, Effektive Methadonbehand-
lungen — Behandlungsdauer spezialisierter Institu-
tionen und Privatpraxen im Vergleich. Resultate aus
der Begleitevaluation der Methadonbehandlungen
im Kanton Ziirich, Nr. 9; Juni 2002.

4. Farré M., A. Mas, M. Torrens, V. Moreno, and J. Ca-
mi, Retention rate and illicit opioid use during me-
thadone maintenance interventions: a meta-analy-
sis. Drug Alcohol Depend, 2002. 65: p. 283-290.

5. Liechti F., L. Falcato, R. Stohler, D. Eich, W. Rossler,
Methadon-Dosierung ein Jahr nach Behandlungs-
beginn — Zeitverlauf und Zusammenhang mit Ne-
benkonsum. Resultate aus der Begleitevaluation der
Methadonbehandlungen im Kanton Ziirich, Nr. 5;
Juni 1999.

6. Bammer G., L. Battisson, J. Ward, and S. Wilson,
The impact on retention of expansion of an Austra-
lian public methadone program. Drug Alcohol De-
pend 2000. 58: p. 173-180.

7. Brands B., J. Blake, and D. Marsh, Changing patient
characteristics with increased methadone mainten-
ance availability. Drug Alcohol Depend 2002. 66: p.
11-20.

Adresse: Psychiatrische Universitétslinik Ziirich
Forschungsgruppe Substanzstérungen

Postfach 1930, 8021 Ziirich

E-Mail: diserens@spd.unizh.ch





