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Gesundheits6konomische Bewertung 
der Versuche fi]r eine  rztliche Verschreibung 
von Bet ubungsmitteln (PROVE) 

Zusammenfassung 

Im Rahmen der Versuche zur grztlichen Verschreibung von Betgubungs- 
mitteln wurden in den Jahren 1994-96 for Heroinsubstitution 800 Plgtze, 
for Methadon- und Mornhinsubstitution weitere 200 PIJtze zur Ver- 
fOgung gestellt. Diese Versuche wurden in einer umfassenden Begleit- 
forschung evaluiert. Im Ergebnis der Evaluation wurde unter anderem 
eine Verbesserung der Gesundheit der Teilnehmenden aufgezeigt. Diese 
gesundheitlichen Effekte wurden an emer Teilstichprobe von 142 Teil- 
nehmern aus vier Behandlungszentren einer 6konomischen Bewertung 
unterzogen. In einer retrospektiven Datenerhebung wurden die Dif- 
ferenzen der Anzahl Diagnosen for jene akuten Krankheiten errnittelt, 
die durch die Behandlung in den Versuchen beeinflusst werden kOnnen. 
FOr diese Diagnosen wurde zus~tzlich bei einer Anzahl reprSsentativer 
F~lle die for die Krankheitsbehandlung aufgewendeten medizinischen 
GOter und Dienstloistungen erhoben. Im Ergebnis zeigte sich ein deut- 
richer ROckgang bei behandelten depressiven Episoden, Hauterkran- 
kungen, Affektionen der Verdauungsorgane sowie epileptischen An- 
f~llen und Intoxikationen. Dadurch konnten die Behandtungskosten 
von CHF 94875.- auf CHF 21998.- pro Monat resp. von CHF 22,27 auf 

sich im CHF 5, 15 pro Patienten und Tag gesenkt werden. Somit ergibt 
Bereich der somatischen und psychischen Gesundheit ein Nutzen der 
grztlichen Verschreibung von Bet~ubungsmitteln von CHF 17, 11 pro 
Person und Tag. 

Die Zahl der Drogenabh~ingigen 
in der Schweiz, die tfiglich harte 
Drogen konsumieren (hauptsfich- 
lich Heroin und Kokain), hat in 
den siebziger und achtziger Jah- 
ten erheblich zugenommen. Heute 
wird die Zahl auf fund 30000 
gesch~itzt 1. 

FOr das einzelne Individuum sowie 
f~ir die Gesellschaft sind mit der 
Drogenabhfingigkeit hgufig ganz 
erhebliche gesundheitliche und 
soziale Probleme verbunden. Die 
ungOnstige soziale Situation zeigt 
sich unter anderem in einem einge- 
schr~inkten sozialen Netz, einer 
erh6hten Delinquenzrate und in 

ungOnstigen Wohn- und Arbeits- 
bedingungen 2,3. Dies hat erhebli- 
che gesamtgesellschaftliche Kosten 
zur Folge. FOr die Schweiz wurden 
diese Kosten von Danthine et al. 4 
und Bernasconi 5 gesch~itzt. 

Sozialmedizinische Situation 

Die Prfivalenz verschiedener soma- 
tischer und psychischer Erkrankun- 
gen ist bei iv-Drogenkonsumenten 
deutlich erh6ht. H~iufig werden 
virale Hepatitiden und HIV-Infek- 
tionen beschrieben 6. Rund 40% 
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aller Neuerkrankungen an Aids 
sind in den letzten Jahren bei dro- 
geninjizierenden Personen gez~ihlt 
worden. Mehr als 40 Prozent aller 
Hepatitis B und 60 Prozent der 
Hepatitis C Neuinfektionen treten 
bei Drogenabh~ingigen auf 7,8. Vie- 
le andere somatische Erkrankun- 
gen sind bei Drogenabhangigen 
gehfiuft 9. Im Vordergrund stehen 
infekti6se Hauterkrankungen und 
die daraus resultierenden Komp- 
likationen, Atemwegserkrankun- 
gen, Erkrankungen der Verdau- 
ungsorgane, neurologische St6- 
rungen und Komplikationen im 
Zusammenhang mit dem Suchtmit- 
telgebrauch, wie Intoxikationen 
und Verletzungen 1~ Die Intoxi- 
kation ist vor der Aidserkrankung 
die h~iufigste Todesursache bei Dro- 
genabhfingigen in der Schweiz 13.24. 
Neben den somatischen Erkran- 
kungen werden bei Drogenabhfin- 
gigen vermehrt auch psychische 
Krankheiten diagnostiziert. H~iufig 
sind affektive StOrungen nament- 
lich Depressionen und Angstzu- 
stfinde und Pers• 
gen 15,16 

Ftir die Behandlung von Drogen- 
abh~ngigen sind in der Schweiz 
verschiedenste Therapieformen 
aufgebaut worden. Rund 1700 Be- 
handlungspl/itze in station~iren Ein- 
richtungen stehen zur Suchtent- 
w6hnung zur Verfagung. Etwa 
14 000 Opiatabhangige erhalten ge- 
genw~irtig im Rahmen von Substi- 
tutionsbehandlungen Methadon 17. 
Vor diesem Hintergrund wurden in 
den Jahren 1994 bis 1996 im Rah- 
men der Versuche zur ~rztlichen 
Verschreibung yon Bet~iubungs- 
mitteln (PROVE) 800 Pl~itze liar 
Heroin- und 200 Pl~itze fiJr Me- 
thadon- und Morphinsubstitution 
zur Verft~gung gestellt 2. Aufgrund 
der Erfahrungen aus den Thera- 
pien mit oralem Methadon be- 
stand die Hoffnung, dass mit sol- 
chert neuen Behandlungsformen 
Schwerstabhfingige erreicht wer- 
den, welche bisher nicht gent~gend 
behandelt werden konnten 18. Die- 
se Versuche wurden in einer Be- 

gleitforschung in medizinischer 
und sozial-rehabilitativer Hinsicht 
evaluiert. Dabei wurde ein giin- 
stiger Einfluss der Behandlung 
auf die Entwicklung der somati- 
schen und psychischen Gesundheit 
der Patienten aufgezeigt, den es 
auch beztiglich seiner gesundheits- 
6konomischen Bedeutung zu be- 
werten galt 2. 

GesundheitsOkonomische 
Bedeutung 

Aus gesundheits6konomischer Sicht 
stellt sich die firztliche Verschrei- 
bung von Bet~iubungsmitteln als 
eine therapeutische Massnahme 
dar. Durch die Stabilisierung der 
gesundheitlichen Situation treten 
verschiedene Krankheiten, die in 
Zusammenhang mit dem iv-Dro- 
genkonsum stehen, seltener auf. 
Weiter ist durch die kontrollierte 
Abgabe und die kontinuierliche, 
~irztliche Oberwachung eine friJh- 
zeitige Erkennung gesundheitsge- 
f~ihrdender Situationen mit entspre- 
chenden Interventionen m6glich, 
was die Anzahl schwerer Krank- 
heitsffille reduzieren dtirfte. Ahn- 
liche Auswirkungen auf die soziale 
und medizinische Situation der Teil- 
nehmenden fanden sich auch in 
Methadonprogrammen19-22. 
Eine systematische gesundheits- 
0konomische Bewertung der Aus- 
wirkungen der ~irztlichen Ver- 
schreibung von Bet~iubungsmitteln 
auf die Inanspruchnahme medi- 
zinischer Behandlung ist bislang 
nicht durchgeft~hrt worden. Erste 
Kostenanalysen liegen hingegen 
vor. Ermittelt wurden bisher die 
Kosten fiir ambulante Pflege, 
station~ire Behandlung sowie die 
Pflege drogenstichtiger Aids-Kran- 
ker 4. Weiter liegen Schfitzungen 
der station~iren Kosten der Be- 
handlung Drogenabh~ingiger in 
Akut- und PsychiatriespitNern so- 
wie station~iren Einrichtungen der 
Drogenhilfe vor 5. Diese Kosten 
werden geschfitzt aufgrund der 
Pflegetage far Diagnosen, die in 
direkter Beziehung zum iv-Dro- 

genkonsum stehen. Bisher nicht 
untersucht wurden jedoch die 
Kosten yon Krankheiten, die in 
indirektem Zusammenhang mit 
dem Drogenkonsum stehen, wie 
akute somatische und psychische 
Erkrankungen. Den akuten Er- 
krankungen kommt aber eine 
erhebliche Bedeutung zu. So zeigte 
beispielsweise die Evaluation der 
Basler Gassenzimmer eine hohe 
Inzidenz von akuten, behandlungs- 
bediirfigen Ereignissen (Notfall- 
eins~itze bei Intoxikation oder Epi- 
lepsie) 3. Erste Untersuchungen in 
einer Behandlungsstelle PROVE 
zeigen bei den Teilnehmenden 
aber einen Rtickgang der Anzahl 
Spitaltage im Verlauf der Behand- 
lungsteilnahme gegeniiber der Ver- 
gleichsperiode vor Eintritt 23. 
In einer betriebswirtschaftlichen 
Studie wurden in den sieben Be- 
handlungsstellen, die seit Beginn 
an den Versuchen teilnahmen, die 
Kosten pro Patient und Tag for das 
Jahr 1995 erhoben 24. 
Basierend auf den soziologischen, 
und kriminalistischen Daten und 
Analysen der Begleitforschung 
wurde auch der Nutzen der 
PROVE-Versuche ermittelt 25. Aus 
volkswirtschaftlicher Sicht besteht 
der Nutzen der Versuche darin, 
dass gesellschaftliche Kosten der 
Abh~ingigkeit von Opiaten ver- 
ringert werden k6nnen. Dies 
betrifft einerseits Einsparungen 
beim Verbrauch wirtschaftlicher 
Ressourcen in den Bereichen Woh- 
nung/Unterbringung, Legalverhal- 
ten (Kosten yon Sach- und Per- 
sonenschaden, Untersuchung, Ge- 
richtsveffahren und Massnahmen- 
vollzug) und Gesundheit (Behand- 
lungskosten). Andererseits lassen 
sich die Produktionsverluste ver- 
ringern, indem Drogenabh~ingige 
wieder vermehrt besch~iftigt wer- 
den k6nnen. 
Die Kosten der ~irztlichen Ver- 
schreibung von Bet~iubungsmitteln 
im Rahmen der PROVE-Versuche 
betragen pro Patient und Tag 
CHF 51,17. Dem steht ein Nutzen 
von CHF 72,08 im Legalverhalten, 
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CHF 3,90 im Bereich Arbeiten 
und CHF 2,41 im Bereich Woh- 
nen gegentiber. In der vorliegen- 
den Studie wird der Nutzen der 
PROVE-Versuche im Bereich der 
gesundheitlichen Situation analy- 
siert. 

Material und Methode 

Studiendesign 

In einer retrospektiven Datenerhe- 
bung wurden die Effekte der firzt- 
lichen Verschreibung von Bet~iu- 
bungsmitteln erhoben und durch 
Beizug studienexterner Daten 
monet~ir bewertet. 
Die Begleitforschung zum Projekt 
PROVE ist eine Kohortenstudie, 
welche 1035 Patienten, die zwi- 
schen 1.1. 1994 und 30.6.96 in die 
Behandlung eintraten, umfasst 2. 
Im Verlauf der Studienzeit entstan- 
den 17 Projektstellen. 
Die gesundheitsOkonomische Stu- 
die basiert auf der Untersuchung 
der im Jahre 1994 in die Behand- 
lung eingetretenen Patienten. Die 
bewerteten gesundheitlichen Ef- 
fekte finden sich, soweit erfass- 
bar in entsprechender Auspr~igung 
in der Gesamtkohorte, relevante 
Unterschiede in den Ergebnissen 
zwischen den Eintrittsjahren fan- 
den sich nicht 2,26.27. 
Im Jahre 1994 wurden insgesamt 
317 Studienteilnehmer in sechs 
Projektstellen in die Behand- 
lung aufgenommen. 213 Patienten 
(67,2%) waren nach 12 Monaten 
noch in Behandlung und bilden die 
Verlaufskohorte 1994 27. Bei den 
vor 12 Monaten aus der Behand- 
lung austretenden fanden sich fol- 
gende Grtinde: 56 (54%) nahmen 
eine Anschlussbehandlung (Metha- 
donsubstitution, abstinenzorien- 
tierte Behandlung) auf, 21 (20%) 
konnten die Rahmenbedingungen 
nicht einhalten, 5 (5 %) sind weg- 
gezogen, 4 (4%) verstarben, 3 
(3 %) wurden hospitalisiert und 15 
(14%) blieben ohne weitere Be- 
grtindung weg. 

Die zus~itzliche Datenerhebung f(ir 
die gesundheitsOkonomische Un- 
tersuchung war sehr umfangreich, 
weshalb nur ein Teil der Verlaufs- 
kohorte 1994 in die Zusatzer- 
hebung einbezogen wurde. In die 
Analyse aufgenommen wurden 
yon der Verlaufskohorte 1994 
sfimtliche Patienten der grossen, 
st~idtischen Projektstellen (Janus 
(Basel), KODA (Bern), Lifeline 
(Ztirich) und ZOKL-2 (Ztlrich)). 
Die gesundheits6konomische Ver- 
laufsuntersuchung basiert auf die- 
sen 142 Patienten (67% der Ver- 
laufsstichprobe Kohorte 1994). 
Ziel der Studie war, die Einsparung 
bei den direkten Behandlungs- 
kosten zu ermitteln. Weitere Ko- 
steneinsparungen, wie etwa im 
Bereich indirekter Kosten durch 
eine verbesserte Arbeits- oder 
Erwerbst~itigkeit oder intangibler 
Effekte beispielsweise infolge yon 
verringertem Schmerz und Leid 
wurden nicht berticksichtigt. 

Ftir die 6konomische Analyse wur- 
den dazu zwei Arten von Daten 
ben6tigt: 

Erstens wurde das Mengengeriist 
der Behandlungseffekte ermittelt. 
Da keine Kontrollgruppe zur Ver- 
ftigung steht, wurden als Effekte 
die Differenzen der Anzahl Dia- 
gnosen jener Krankheiten, die 
durch die Behandlung PROVE 
beeinflusst werden kOnnen, zu 
Beginn und nach einem Jahr der 
Versuchsteilnahme berticksichtigt. 
Zweitens wurden diese Effekte mit 
entsprechenden Wertgr6ssen be- 
wertet. Hierzu wurden die Kosten 
pro behandelter Diagnose erhoben. 
Diese sind unabh~ingig v o n d e r  
Versuchs- oder Vergleichsgruppe. 

Erhebung der Krankheitsh~ufigkeit 

Ftir die Auswahl der zu unter- 
suchenden Diagnosen wurde nach 
der schon vorliegenden Teilaus- 

PhlegmonOse Erkrankungen 
Abszess 
Akute Thrombophlebitis 
Akute Pneumonie 
Grippe 
Akute virale/bakterielle Erkrankung der oberen Atemwege 
Endokarditis 
Arterielle Thrombose Phlebothrombose, aliment~re An~mie, h~molytische 
An~mie, aplastische An~mie, Koagulouathien/DIC, andere An~mien 
Akute und chronische Gastritis 
Obstipation 
Nausea, Erbrechen (Atiologie n. n. b.) 
Akute und chronische Zystitis 
Akute und chronische Pyetonephritis 
Epileptischer Anfall 
HIV-lnfektionfrherapien im Zusammenhang 
Aids-ErkranKung~herapien im Zusammenhang 
Akute und chronische Hepatitis B/C-Erkrankung/-i-herapien im Zusammenhang 
Ba kteri~mie/septischer Schock 
Tuberkulose 
Verletzungen z. B Fraktur, Distorsion, Verbrennung, Dekubitus, Schnittverletzung 
Schwere Intoxikation ohne und mit Beatmung 
Schizophrenie, schizotype wahnhafte St~rungen 
Affektive St6rungen 
Organiscne St6rungen 
Pers6nlichkeits- und Verhaltensst6rungen 

Tabelle 1. Liste der nacherhobenen Diagnosen. 

187 



Soz.- Pr~ventivmed t998; :43: 18:5-194 

wertung der Gesamtstudie 26,27 un- 
ter Beizug von Resultaten anderer 
Studien eine Liste von relevanten 
Diagnosen und behandelten Symp- 
tomen zusammengestellt (Tabel- 
le 1). Die Erfassung der Diagnosen 
orientiert sich an der ICD-10 
Codierung 28. Die Liste wurde meh- 
reren Experten zur Beurteilung 
vorgelegt. 
Ft~r die Erhebung wurde ein ein- 
heitliches Formular entwickelt. Da 
in der Regel keine Angaben fiber 
Krankheitshfiufigkeit vor Eintritt 
vorliegen, wurden deren Diagno- 
sen ab Eintritt in das Projekt fiber 
einen Verlauf von maximal 18 
Monaten erhoben. 
Erfasst wurden Verfinderungen bei 
akuten Erkrankungen und Sym- 
ptomen wfihrend der Behand- 
lungszeit. Durch 3 speziell ft~r die- 
se Aufgabe geschulte Arztinnen 
wurden die vorhandenen Daten 
gesichtet und durch die Erhebung 
studienexterner Daten zu den 
medizinischen Leistungen erg~inzt. 
Die einheitliche Erfassung und Be- 
wertung der Untersuchungsdaten 
wurde regelmfissig geschult. 

Erhebung der Behandlungskosten 

FUr die Erhebung der Behand- 
lungskosten wurden die Krankhei- 
ten ausgew~ihlt, die in plausiblem 
Zusammenhang mit iv-Drogen- 
konsum stehen, behandlungsbe- 
dfirftig, kostentrfichtig und quanti- 
tativ bedeutsam waren, sowie eine 
Anderung im Verlauf (Zu- oder 
Abnahme) aufwiesen. Folgende 
Krankheiten wurden in die Bewer- 
tung einbezogen: 

- Affektive St6rungen (haupt- 
sfichlich depressive Episoden), 

- Krankheiten der Haut (Abszess, 
Phlegmon6se Erkrankung, Im- 
petigo Contagiosa), 

- Krankheiten und Symptome der 
Verdauungsorgane (Nausea/Er- 
brechen, akute und chronische 
Gastritis), 

- Epileptische Anf~lle, 
- Intoxikationen dutch Substanz. 

Die nicht welter untersuchten Dia- 
gnosen zeigten entweder keine 
gesundheits6konomisch eindeutig 
erfassbare Verfinderung (z. B. Schi- 
zophrenie, chronische Bronchitis), 
oder wurden nur selten diagnosti- 
ziert (z.B. Endokarditis, Tuberku- 
lose), oder waren /Skonomisch 
ohne Bedeutung (z.B. aliment~ire 
An~mie). 
Die pro Diagnoseart erbrachten 
medizinischen Leistungen wurden 
anschliessend auf der Basis einer 
Auswahl von repr~isentativen Ffil- 
len retrospektiv erhoben und mit 
gesamtschweizerisch gtUtigen Tari- 
fen, Preisen und Taxen bewertet. 
Ambulante ~irztliche Behandlung 
wurde mit dem UV/IV/MV-Arzt- 
tarif b ewertet 29. Ft~r die B ewertung 
yon Laborleistungen wurde die 
Analysenliste herangezogen 30. Me- 
dikamente wurden gemfiss Spe- 
zialit~itenliste eingesetzt, wobei pro 
Wirkstoffkategorie die am hgufig- 
sten genannten Produkte ausge- 
wfihlt wurden 31. Die station~iren 
Krankenhausaufenthalte wurden 
mit durchschnittlichen Kosten pro 
Pflegetag bewertet. 

E r g e b n i s s e  

GesamtObersicht 

Bei den untersuchten 142 Patien- 
ten ergibt sich in der Gesamtttber- 
sicht folgendes Bild: 

Die Behandlung von depressiven 
Episoden ging in den untersuchten 
dreizehn Monaten der Behand- 
lung yon 12 Therapien im ersten 
Monat auf eine im dreizehn- 
ten Monat zurt~ck (Abb. 2). Im 
ersten Behandlungsmonat wurden 
23 Behandlungen wegen einer aku- 
ten Hauterkrankung durchgeffihrt. 
Diagnostiziert wurden 4 Impetigo 
Contagiosa, 10 phlegmon6se Er- 
krankungen und 9 Abszesse. Die 
behandelten Hauterkrankungen 
nahmen im Verlauf deutlich ab. Im 
13. Monat wurde noch 7mal die 
Diagnose einer akuten Hauter- 
krankung gestellt (Abb. 1). Die 
Diagnose Gastritis und die be- 
handelten Symptome Nausea/Er- 
brechen gingen von 13 Diagnosen 
im 1. Behandlungsmonat auf 2 
im 13. Behandlungsmonat zurfick 
(Abb. 3). Ebenfalls zur~ick gingen 
die akuten epileptischen Anffille 
und Intoxikationen bei Substanz- 
konsum (Abb. 4). 
In Tabelle 2 ist das Mengengertist 
der Versuchseffekte zusammenge- 
fasst. Dargestellt wird die Anzahl 
Erkranknngen resp. Episoden im 
1. und 13. Monat. Die Werte im 13. 
Monat erweisen sich in der Prfifung 
anhand der in Abbildungen 1-4 
ausgewiesenen Anzahl Diagnosen 
in den Monaten 7-12 als plausibel. 
In Tabelle 3 sind die Kosten pro 
Diagnose zusammenfassend dar- 
gestellt. Die Kosten der Behand- 
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Abbildung I. Behandelte dermatologische Erkrankungen pro Behand- 
lungsmonat in Monatsintervallen. 
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Abbildung 2. Behandelte depressive Episoden pro Behandlungsmonat in 
Monatsintervallen. 
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I ~Gas t r i t i s  Nausea, Erbrechen 

Abbildung 3. Behandelte gastronintestinale Beschwerden pro Behand- 
lungsmonat in Monatsinterval/en. 
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Monatsinterval l  

I -~ - -  Epileptische Anf/ille Intoxikation 

Abbildung 4. Behandelte akute Ereignisse pro Behandlungsmonat in Mo- 
natsintervallen. 

lung einer akuten Krankheit oder 
Episode h~ingen stark davon ab, 
ob und in welchem Prozentsatz 
der F~ille ft~r die Behandlung 
auch Hospitalisationen erforder- 
lich sind. 
Die Kosten setzten sich ftir die 
einzelnen Krankheiten wie folgt 
zusammen: 

Depressive Episoden 

Die Bewertung der depressiven 
Episoden sttitzt sich auf 39 behan- 
delte Ffille. Davon wurden 28 
ambulant und 11 station~ir behan- 
delt. Eine ausschliesslich ambulan- 
te Behandlung einer depressi- 
yen Episode kostet CHF 346,93, 
eine station~ire CHF 8836,27. Die 
durchschnittlichen Behandlungs- 
kosten von CHF 2741,36 setzen 
sich zusammen aus den ambulan- 
ten Kosten - zu 71% gewichtet - 
und den mit 29 % gewichteten sta- 
tionfiren Kosten. 

Hauterkrankungen 

Die Ermittlung der Kosten pro 
Behandlung einer Impetigo Conta- 
giosa sUitzt sich auf 15 behan- 
delte Krankheitsf~ille. Bis auf eine 
Erkrankung wurden alle Patienten 
ambulant behandelt. Die durch- 
schnittlichen Behandlungskosten 
betrugen CHF 478,74. 
Das Leistungsspektrum bei phleg- 
monOsen Erkrankungen wurde 
auf der Basis von 25 Krankheits- 
ffillen ermittelt. In 84 % der F~ille 
reichte eine ambulante Behand- 
lung, die durchschnittlich CHF 
366,17 kostet; in 16% wurde je- 
doch eine stationfire Behandlung 
mit durchschnittlichen Kosten yon 
CHF 4604,45 erforderlich. Der 
Gesamtdurchschnitt ergibt sich aus 
dem gewogenen Mittel von ambu- 
lanter und station~irer Behandlung 
mit CHF 1044,29. 
Das Leistungsspektrum der 25 be- 
handelten Abszessf~ille unterschei- 
det sich von dem der phlegmo- 
n6sen Erkrankungen dutch ktir- 
zere, weniger intensive ambulante 
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Tabelle 2. Anzahl selektierter Diagnosen im ersten und 13. Verlaufsmonat. 

Behandlungen. Hingegen wurden 
20% der 25 F~lle in die Noffallsta- 
tion eingewiesen. In 32 % der Ffille 
wurde eine stationfire Behandlung 
durchgefiJhrt. Die ambulante Be- 
handlung in 68% der Behand- 
lungsffille kostet CHF 285,66, die 
station~ire Behandlung (32% der 
Ffille) jedoch CHF 10291,95, was 
durchschnittliche Behandlungsko- 
sten von CHF 3487,68 ergibt. 

Gastrointestinale Erkrankungen 

Ftir die Ermittlung des Leistungs- 
spektrums bei Gastritis konnten 

!iiii!!!i!!ii!!iii[ili Ambulant  i ~ Station~ir Total 

Tabelle 3. Kosten pro Diagnose. 

11 
8836,27 

l 
4954,45 

4 
4 604,45 

8 
10291,95 

4 
 1oo 9,45 

4 
11 264,35 

39 
2741..36 

15 
478,74 

25 
1044.29 

25 
3487,68 

6 
283,40 

30 
122.38 

39 
t 624,35 

39 
1434,82 
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nur 6 ausreichend dokumentier- 
te behandelte F~lle ausgewertet 
werden. Davon waren zwei Ffille 
chronischer und 4 akuter Gastritis. 
Die 30 Ffille yon Nausea/Erbre- 
chen wurden alle ambulant behan- 
delt. 

Akute Ereignisse 

Das Leistungsspektrum bei der 
Behandlung yon epileptischen An- 
ffillen stt~tzt sich auf 39 Beobach- 
tungen. Die Behandlung epilep- 
tischer Anfglle erfolgt oft notfall- 
m~issig, dabei werden teilweise 
Einweisungen in die Notfallstation 
mittels Ambulanz n6tig. Hospitali- 
sationen kommen hingegen eher 
selten vor. Die ambulante Behand- 
lung ist denn auch mit CHF 663,76 
pro Fall vergleichsweise hoch. We- 
gen des geringen Anteils stationfi- 
rer Behandlungen (10% der Fill- 
le) sind aber die durchschnittli- 
chen Behandlungskosten mit CHF 
1624,35 jedoch relativ niedrig. 
Das Leistungsspektrum bei der not- 
fallmgssigen Behandlung von In- 
toxikationen stt~tzt sich auf 39 Be- 
obachtungen. In einem Drittel der 
F~ille wurde der Patient direkt in 
eine Notfallstation eingeliefert. 

Kosteneinsparung 

Aus der Abnahme der Behand- 
lungskosten im Vergleich erster 
und 13. Behandlungsmonat ergibt 
sich die Kosteneinsparung. In Ta- 
belle 4 sind die Kosten bei Behand- 
lungseintritt und nach einj~ihri- 
get Behandlungsdauer sowie die 
Kostendifferenz wiedergegeben. 
Den Behandlungskosten im 1. Mo- 
nat von CHF 94 875,- stehen solche 
yon CHF 21998,- im 13. Monat 
gegent~ber, was eine Kostenein- 
sparung von CHF 72 878,-bedeutet. 
Pro Patient und Tag betragen die 
Kosten im 1. Monat CHF 22,27, im 
13. Monat noch CHF 5,16 und der 
Nutzen CHF 17,11. 

Gesamtnutzen der Behandlung 

Unter Einschluss der Ergebnisse 
im Bereich der gesundheitlichen 
Situation belfiuft sich der Gesamt- 
nutzen der PROVE-Versuche auf 
CHF 95,50 pro Patient und Tag 25. 
Der grOsste Teilnutzen f~illt mit 
CHF 72,08 (75,5%) im Bereiche 
Legalverhalten an. Beachtlich ist 
auch der Nutzen in der gesundheit- 
lichen Situation mit CHF 17,11 

Diagnose 1. Monat 13. Monat Differenz 

Depressive= Episoden 32 896 2 741 30155 

Impetigo Contagiosa 1 915 957 957 
Phlegmon6se Erkrankungen 10 443 1 044 9 399 
Abszesse 31 389 13 951 17 438 

Gastritis t 700 0 1 700 
Nausea/Erbrechen 857 245 612 

Epileptische AnfNle 11 370 1 624 9746 

IntoxtKat=onen bei Substanzkonsum 4304 1 435 2870 

Total 94 8~ 5 21 998 72 878 

Pro Patient und Tag 22,27 5,16 17,11 

Tabelle 4. Kosteneinsparung w~hrend der Behandlung. 

(17,9%), wogegen die Teilnutzen 
in den Bereichen der Arbeit mit 
CHF 3,90 (4,1% ) und Wohnen von 
CHF 2,41 (2,5 %) aus gesamtwirt- 
schaftlicher Sicht weniger bedeut- 
sam ausfallen. Diesem Gesamt- 
nutzen stehen Versuchskosten yon 
CHF 51,17 pro Patient und Tag 
gegent~ber 24. Die ft~r die Durch- 
ft~hrung der Versuche anfallenden 
Kosten werden somit durch die in 
deren Gefolge erzielten Nutzen 
deutlich aberkompensiert. 

Diskussion 

Die Erfassung von medizinischen 
Diagnosen bei Schwerstabh~ngi- 
gen ist bedingt durch die medi- 
zinisch und soziale Begleitsituation 
schwierig. Insbesondere ist die Er- 
fassung yon Daten vor dem eigent- 
lichen Behandlungszeitraum hfiu- 
fig nicht m6glich. Ft~r eine gesund- 
heits6konomische Analyse muss 
deshalb auf Daten w~ihrend der 
laufenden Behandlung zurt~ckge- 
griffen werden, was die 6konomi- 
sche Abschfitzung erschwert. Dies 
ist in der Diskussion der Daten zu 
beracksichtigen. 
Ft~r die Ermittlung der Kostenein- 
sparungen wurden nur die behan- 
delten Diagnosen verwendet. Der 
Umstand, dass der Anteil der 
behandelten Krankheiten nur ein 
Drittel der diagnostizierten Krank- 
heiten ausmacht, darfte ein Hin- 
weis dafter sein, dass vor allem vor- 
dringliche Behandlungen durchge- 
ftihrt wurden. 
Das gew~ihlte Vergleichskonzept 
geht davon aus, dass die Inzidenz 
yon akuten Erkrankungen zu Be- 
ginn der Studienteilnahme noch 
bedingt ist durch den vor dem Ein- 
tritt erworbenen Gesundheitszu- 
stand, w~ihrend die entsprechende 
Inzidenz im 13. Monat ein Ab- 
bild des Gesundheitszustandes dar- 
stellt, der sich im ersten Jahr der 
Behandlung nach erfolgter Stabili- 
sierung eingestellt hat. Mit der Wahl 
des Vergleichszeitpunkts ein Jahr 
sp~iter wurde sichergestellt, dass der 
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Vergleich nicht durch saisonale 
Schwankungen verzerrt wird. 
Da aus dem Zeitraum vor der Stu- 
die PROVE keine vergleichbaren 
Angaben vorliegen, kann nicht 
beurteilt werden, ob die im ersten 
Monat der Versuchsteilnahme be- 
handelten Krankheiten in der 
gleichen Weise behandelt worden 
wtiren, wenn die Patienten nicht an 
der Studie teilgenommen h~itten. 
Es muss deswegen eine differen- 
zierte Diskussion des gefundenen 
gesundheits6konomischen Effek- 
tes und seiner Relevanz vorgenom- 
men werden. 
In der 121bersicht ffillt auf, dass die 
Behandlungskosten stark variieren 
zwischen den einzelnen Diagno- 
sen. Entscheidend far die H6he der 
Behandlungskosten ist, ob Hospi- 
talisationen erforderlich werden. 
Im somatischen Bereich zeigte sich 
ein erheblicher Riickgang von 
akuten dermatologischen Erkran- 
kungen. Es ist hier ein gewisser 
Behandlungsnachholbedarf anzu- 
nehmen, weshalb die ambulante 
Behandlungsh~iufigkeit im 1. Mo- 
nat h6her gewesen sein dtirfte, als 
in der Zeit vor der Projektteil- 
nahme. Der Hauptkostenfaktor ist 
aber bei dieser Diagnosegruppe 
die station~ire Behandlung yon 
schweren Hauterkrankungen infol- 
ge yon Komplikationen. Durch die 
initiale dermatologische Behand- 
lung der Patienten und das weitere 
Injizieren unter hygienischen Be- 
dingungen nimmt das Risiko von 
solchen akuten Komplikation bei 
nichtbehandelten Hauterkrankun- 
gen langfristig ab, was sich schwer- 
gewichtig im beschriebenen Ko- 
stentrend niederschl~igt. Bei der 
bisher beschriebenen stabilen der- 
matologischen Situation in der 
Behandlung diirfte das Risiko 
schwerer Komplikationen mit er- 
h6hten Kostenfolgen weiterhin tier 
bleiben. Der aufgezeigte Einspa- 
rungseffekt dtirfte demnach weit- 
gehend erhalten bleiben. 
Kostenm~issig weniger ins Gewicht 
ffillt der Rtickgang in der Gruppe 
der gastrointestinalen Erkrankun- 

gen resp. Beschwerden. Interessan- 
terweise zeigt sich aber der ge- 
fundene gtinstige Trend auch in der 
subjektiven Befragung der Teil- 
nehmenden 27 
Die Anzahl der Noffallereignisse 
(epileptische Anf~ille und Intoxika- 
tion) nahm im Verlauf der Behand- 
lung ab. Im ersten Behandlungs- 
monat d~irfte schon ein Therapie- 
effekt, beispielsweise durch die 
kontrollierte Dosisabgabe, vorhan- 
den sein, weshalb hier unter 
Bert~cksichtigung von Vergleichs- 
zahlen eine Unterschfitzung des 
gt~nstigen kostensenkenden Effek- 
tes anzunehmen ist. Die Zahlen far 
akute Ereignisse bei Schwerstab- 
hfingigen liegen beispielsweise in 
Gassenzimmern h6her 3,32. Da die 
kontrollierte Opiatabgabe das Ri- 
siko yon akuten Ereignissen senkt, 
kann hier eine Kosteneinsparung 
tiber die ganze Behandlungsdauer 
angenommen werden. 
Bei der Analyse der psychiatri- 
schen Erkrankungen zeigte sich ein 
deutlicher Rtickgang von Behand- 
lungen depressiver Episoden, wo- 
bei vor allem der Rtickgang von 
station~iren Therapien kostenmas- 
sig ins Gewicht f~illt. Entsprechend 
verbesserte sich auch die subjek- 
tive Befindlichkeit der Patienten 
gemtiss den durchgeftihrten Inter- 
views 27. Der gefundene, gtinstige 
Effekt der Behandlung hat sich 
auch tiber einen lfingeren Untersu- 
chungszeitraum ftir die gesamte 
Gruppe der Teilnehmenden als 
bisher stabil erwiesen e. 
Wegen der geringen Fallzahlen war 
die Erhebung der Behandlungs- 
kosten als Querschnittserhebung 
angelegt. Dabei wurde nicht auf 
den Verlaufszeitpunkt, zu dem eine 
Behandlung erfolgte, Riicksicht 
genommen. Jede Diagnose wurde, 
egal ob sie zu Beginn des Versuchs 
oder nach einem Jahr gestellt wur- 
de, mit einer einheitlichen Wert- 
gr6sse (Kosten pro Diagnose) be- 
wertet. 
Gemfiss Erfahrungen in den Pro- 
jekten ist aber davon auszugehen, 
dass aufgrund rechtzeitiger ~irzt- 

licher Behandlung sp~tere Episo- 
den nicht nur seltener werden, son- 
dern auch eine weniger intensive 
Behandlung ben6tigen. Diese Ver- 
ringerung des Schweregrades im 
Versuchsverlauf konnte in der vor- 
liegenden Analyse nicht bertick- 
sichtigt werden. Die hier berech- 
neten Einsparungen stellen somit 
eine konservative Sch~itzung dar. 
Bei der Gesamtbewertung der hier 
vorgelegten Studie muss weiter 
berticksichtigt werden, dass zum 
jetzigen Zeitpunkt erst eine Be- 
wertung ausgewahlter akuter Er- 
krankungen und Symptome m6g- 
lich ist. Insbesondere wurde in die 
Kostenbewertung der sich abzeich- 
nende gtinstige Effekt der Behand- 
lung auf die Anzahl von Neuin- 
fektionen HIV und virale Hepatiti- 
den nicht berticksichtigt. Ebenfalls 
nicht in die Analyse aufgenommen 
wurde der vermutete Riickgang 
der Mortalit~itsrate 2,33. Um diese 
Ereignisse mit in eine Bewertung 
aufnehmen zu ktinnen sind ltingere 
Untersuchungszeitr~iume n6tig. 
Ferner ist zu beachten, dass bei 
dieser Studie die gesundheitliche 
Entwicklung nur der Patienten, 
welche tiber 13 Monate in Behand- 
lung waren, berticksichtigt wurden. 
Eine entsprechende gesundheit- 
liche Entwicklung findet sich aber 
auch bei der Gesamtkohorte schon 
nach kurzer Behandlungszeit, was 
ftir die Generalisierbarkeit der 
gefundenen Effekte innerhalb der 
Behandlung spricht 26. 
Die durchgeftihrte Analyse zeigt 
insgesamt eine deutliche Abnahme 
der medizinischen Behandlungs- 
kosten ftir akute Erkrankungen 
w~ihrend der Therapie, was mit zum 
erheblichen 6konomischen Ge- 
samtnutzen der neuen Behandlung 
beitr~igt. Durch die Weiterftihrung 
der Kohortenstudie wird es m6g- 
lich sein, die l~ingerfristige Entwick- 
lung der Patienten in und nach der 
Behandlung zu untersuchen. Da- 
durch wird eine tiber die eigentli- 
che Behandlungszeit hinausgehen- 
de Bewertung der gesundheitstiko- 
nomischen Effekte m6glich werden. 
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Summary;:: : : : : : /  

Economic evaluation in a trial of medically controlled:prescription 
of narcotics to:: dependentusers (PROVE) : : : 

. :  , : �9 : : :  : : :  

In the i994 ~ ~ 996 trial of medically controitedprescription of narcotics 
to: dependent users, 800 places =were: ascribed to heroin substitutes, and 
another 200 for methadone and morphine substitutes~ The trial was eva: 
!ua~ed :with: the aid: o f  an accompanying research. : Among the results 

: demo#stratedin the:evaluation was an improvement of thehealth of the 
participanN. :The eConomic assessment was drawn from observations of 
health effects within a Sub-sample of t42participants from four centers. 
In a retrospective statistica! survey, for each acute illness which could be 
influenced through: .the trial, the number of diagnoses was re#orded in 
the first and thirteenth month affer stu @ entr~ Also, based on a num- 
ber of representative cases for each of these acute illnesses, the resource 

= use, i.e. the: types and numbers of medica ! products andservices render- 
ed to the patients, was recorded. The resultsshowed a clear decline in 
depressive episodes, skin diseases, digestive system disorders as well as 
epilep:tic attacks and intoxication Treatment ~osts could b e  reduced 
from a total of CHF:94875.- to CHF2199&Wmonth orfrom CHF 22.27 

: to CHF 5: 15/patient per day. The improvement of somatic and psychic 
health due to the medically Controlled prescription of narcotics resulted 
in a benefit of CHF 17. 1 l/person per day. 

Rdsum~ 

Evaluation socio-~conomique du projet de prescription mddicale 
de stupdfiants (PROVE) 

Entre 1994 et 1996, dans le cadre du Projet de prescription de stupdi- 
ants sous contr61e mOdical, 800 places pour la substitution a l'h~roine et 
200 places supplementaires pour la substitution ~ la m~thadone et ~ la 
morphine ont 6tO raises ~ disposition pour le traitement des heroinoma- 
nes. Ces essais ont 6tO 6valuSs Iors d'une vaste recherche. Les rOsultats 
de cette evaluation ont surtout mis en Ovidence la nette amOlioration de 
I'~tat de sant8 des participants. Dans une Otude aupres d'un ~chantitlon 
de 142 participants provenant de 4 centres de traitement, tes effets de 
sant~ observes ont ~t~ retenus pour une 6valuation ~conomique. Lors 
d'une collecte de donnOes r6tropeCtives, on a calculO les differences dans 
fe nombre de diagnostics pour chaque groupe de maladies graves, qui 
auraient pu 6tre influencOes par les essais. Pour les diagnostics, on s'est 
bas~ sur un nombre representatif de cas pour chacune des maladies 
graves, on a donn~ une valeur aux biens et services mOdicaux et aux 
coots de traitement y relatifs. Les rOsultats montrent une nette diminu- 
tion clans los traitements des episodes dOpressifs, des ma(adies., de la peau, 
des infections des organes digestifs, ainsi que des crises d Opilepsie et des 
intoxications. Les coCJts de traitement ont 6tO gtobalement Ova/uOs ~ frs. 
94875.-, ~ I'entrOe dans les essais et ~ frs. 21998.- apres une annie. Ces 
derniers ont donc diminu6 de frs. 22.27 ~ frs. 5. 15 par participant et par 
jour. Dans le domaine de la santo somatique et psychique, un bOnOfice 
de frs. 17. 11 par personne et par jour a etO fait durant le traitement au 
sein du projet de prescription m6dicale de stupOfiants. 
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