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IWie effektiv sind Methadonbehandlungen in Privatpraxen?

Summary

Is methadone maintenance provided by private practitioners
effective?

Objectives: Involvement of private practitioners in methadone
maintenance treatment (MMT) enhances its availability. How-
ever, effectiveness of such treatments is still debated.
Methods: A retrospective case register analysis comparing the
retention of private practices with that of specialised institu-
tions. All methadone maintenance treatment starting between
January 1, 1997 and December 31, 1999. Kaplan-Meier survival
estimates to test for different retention times; Cox-regression
procedure to control for baseline differences between the two
populations.

Results: Even after controlling for distinct patient characteris-
tics, MMT by private practitioners resulted in a longer retention
time.

Conclusion: Our findings favour the involvement of private
practitioners. Providing better professional and financial sup-
port may enhance their participation.

Keywords: Methadon maintenance treatment — Retention - Case-
register analysis — Private practice - Drug clinic.

Traditionelle Ansitze der Behandlung Heroinabhingiger,
d.h. stationdre Entzugsbehandlungen mit anschliessender
(Langzeit-) Entwohnungstherapie, haben — zumindest in
der wissenschaftlichen Literatur (Sees et al. 2000) — an Be-
deutung verloren. Demgegeniiber haben Methadon-Lang-
zeitbehandlungen mit geniigend hohen Dosen und psycho-
sozialer Unterstiitzung wesentlich an Bedeutung gewonnen
(Ward et al. 1999). Der sich aktuell vollziechende Paradig-
menwechsel in der Behandlung Drogenabhidngiger macht
eine vermehrte Verfiigbarkeit von Substitutions-Behand-
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lungspldtzen und damit auch eine vermehrte Beteiligung
von niedergelassenen Arzten an solchen Behandlungen
wiinschbar.

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich deshalb mit der
Frage, ob Methadonbehandlungen bei niedergelassenen
Arzten oder in spezialisierten Institutionen effektiver sind.
Der Kanton Ziirich verfiigt iiber eine mehr als 20-jdhrige Er-
fahrung mit einem ,,gemischten* Substitutionsangebot. Zwei
hauptsédchliche Merkmale unterscheiden die Behandlung in
Institutionen und Privatpraxen: Wahrend institutionelle An-
bieter eine grossere Fluktuation ihrer Mitarbeitenden auf-
weisen, was immer wieder zu Wechseln bei den Bezugsperso-
nen fiir die Behandelten fiihrt, bleibt die Bezugsperson in Pri-
vatpraxen meist {iber die gesamte Behandlung konstant.
Zudem behandeln spezialisierte Institutionen meistens gros-
sere Patientenzahlen als Privatpraxen.

Zur Priifung unserer Fragestellung vergleichen wir anhand
des kantonalen Methadon-Fallregisters die Retention (das
Halten in Behandlung) methadonsubstituierter Patienten
in beiden Settings. Die Retention ist einer der wichtigsten
Parameter zur Beurteilung der Behandlungseffektivitit auf
dem Gebiet der Suchtmedizin (z. B. Farré et al. 2002).

Datenbasis und Methode

Datenbasis unserer Untersuchung war das Methadon-Fall-
register des Kantons Ziirich. Es handelt sich dabei um eine
Vollerhebung. Das Fallregister basiert auf den codierten
Meldungen der Behandelnden an unsere Erfassungsstelle.
Nach einer Eingangsmeldung bei Beginn der Therapie er-
folgen bei Fortfithrung der Behandlung halbjdhrliche Mel-
dungen mittels standardisierter Verlaufsbogen. 48% der
Substitutionsbehandlungen werden von Niedergelassenen
durchgefiihrt, 47,6% in spezialisierten Institutionen. Die
restlichen 4,4 % (141 Behandlungen) fanden in nicht-spezia-
lisierten Institutionen statt. ,,Spezialisierte Institutionen®
umfassen 19 Einrichtungen und ,Niedergelassene“ 444
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Tabelle 1 Charakteristika der Methadonpatienten nach Behandlungssetting
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Variablen Niedergelassene Institutionen Sig. Zusammenhangs- Missing
Arzte mass
Niedergelassene Arzte Institutionen
(n=1 556) (n=1543)
Alter bei Behandlungs- 30,6 28,8 0,000 -0,14 0,0 % 0,0%
beginn (Jahre) (6,74) (6,24)
Kokain 0,000 0,11 23,8% 16,8 %
Nie 37.1% 32,1%
Gelegentlich 41,6 % 36,7 %
(Fast) taglich 17,5% 19,3%
Mehrmals taglich 3,8% 11,9%
Voll- od. 31,9% 23,1% 0,000 0,1 1.8% 7,6%
Teilzeitarbeit (Ja)
Freunde ausserhalb der Szene 0,000 0,0 73% 9,3%
Keine 21,3% 27,9%
Einige 64,6 % 51,4%
Viele 14,1% 20,8 %

Zusammenhangsmass: r bei ,,Alter”, Phi bei ,Voll- oder Teilzeitarbeit”; Spearman’s Roh bei ,Kokain” und ,Freunde”

verschiedene Praxen. Genauere Angaben zu unserem Re-
gister finden sich in einer fritheren Untersuchung unserer
Gruppe (Falcato et al. 2001).

Die Datenbank wurde in Ubereinstimmung mit den kan-
tonalen Datenschutzbestimmungen angelegt. Die Ethik-
kommission des Kantons Ziirich billigte das Untersu-
chungsdesign.

In die Analyse eingeschlossen wurden alle Methadon-Er-
haltungsbehandlungen (also ohne Entzugs- und Uber-
briickungsbehandlungen), die zwischen dem 1.1.1997 und
dem 31.12.1999 begonnen wurden. Da Daten der ambulan-
ten Methadonbehandlungen bis Ende 2001 berticksichtigt
wurden, betrdgt in der Auswertung die ldngstmogliche Be-
handlung fiinf Jahre.

In einem ersten Schritt wurde mit einer Survival-Analyse
nach der Kaplan-Meier-Methode getestet, ob die Retention
Methadonbehandelter im Zeitverlauf bei unterschiedlichen
Leistungserbringern unterschiedlich ist. In einem zweiten
Schritt wurde mit Hilfe einer Cox-Regression untersucht, ob
Unterschiede in der Retention damit zusammenhingen,
dass Institutionen und Niedergelassene unterschiedliche Pa-
tienten behandeln. Dazu wurden die folgenden, aus der Li-
teratur bekannten, Patientenvariablen einbezogen, die die
Retention in Substitutionsbehandlungen beeinflussen: Ge-
schlecht, Alter bei Beginn der Behandlung, Kokain- und Al-
koholkonsum zu Beginn der Methadonbehandlung (in vier
Stufen: keiner/gelegentlicher/(fast) tdglicher/mehrmals tig-
licher), Applikationsart (jegliche intravendse Heroin- resp.
Kokain-Applikation vs keine, Lebenszeitprivalenz) von
Heroin oder Kokain, Teil- oder Vollzeitarbeit auf dem freien
Arbeitsmarkt bei Behandlungsbeginn und Freunde ausser-
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halb der Drogenszene bei Behandlungsbeginn (in drei Stu-
fen: viele/einige/keine).

In einer zweiten Cox-Analyse wurden nur noch die Varia-
blen aus der ersten Regression in das Modell aufgenommen,
die dort einen signifikanten Einfluss auf die Retention hat-
ten. Dies geschah, um nicht zu viele Félle aufgrund von feh-
lenden Daten zu verlieren.

Die Berechnungen erfolgten mit Hilfe des Statistikpro-
gramms SPSS 10 fiir Macintosh.

Resultate

Von insgesamt 3 240 Methadonbehandlungen, die im ange-
gebenen Zeitraum im Kanton Ziirich begonnen wurden,
konnten 3 099 (95,6 %) in die Kaplan-Meier-Analyse, 1 853
(57,2%) in die erste, umfassende Cox-Regression und 2 322
(71,7%) in die zweite einbezogen werden.

Wie Tabelle 1 zeigt, bestehen geringfiigige Unterschiede
zwischen den Patienten, welche von Niedergelassenen re-
spektive in spezialisierten Institutionen behandelt werden.
Die Klienten bei Niedergelassenen sind rund zwei Jahre il-
ter, konsumierten vor Behandlungsbeginn seltener und we-
niger Kokain, sind vermehrt Vollzeit oder Teilzeit erwerb-
stétig, verfiigen aber iiber ein gleich grosses Beziehungsnetz
ausserhalb der Szene. Die Unterschiede sind gering ausge-
prégt, wie die Zusammenhangsmasse zeigen. Fehlende An-
gaben finden sich insbesondere zum Kokainkonsum, dies
vermehrt bei Niedergelassenen, welche aber 6fters Angaben
zur Erwerbstétigkeit machen.

Trotz der dhnlichen Klientel gelingt es den niedergelassenen
Arzten im Kanton Ziirich, Patienten linger in Behandlung
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Tabelle 2 Einflussgrosse signifikanter Variablen auf die Retention (nur zweite Cox-Regression mit den Variablen, die in einer ersten signifikanten Ein-

fluss auf die Retention hatten)
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Variablen B SE Wald df P HR
Alter bei Behandlungsbeginn -0,022 0,004 33,482 1 0,001 1,021
Kokain: mehrmals taglich (Referenz) 26,197 3 0,001

Kokain: nie -0,409 0,091 20,304 1 0,001 1,504
Kokain: gelegentlich -0,227 0,088 6,658 1 0,01 1,255
Kokain: (fast) taglich -0,169 0,096 3,119 1 0,077 1,185
Voll- od. Teilzeitarbeit -0,202 0,56 12,971 1 0,001 1,224
Keine Freunde ausserhalb der Szene (Referenz) 11,410 2 0,003

Viele Freunde ausserhalb der Szene -0,207 0,076 7,302 1 0,007 1,203
Einige Freunde ausserhalb der Szene -0,180 0,057 10,056 1 0,002 1,198
Niedergelassene vs Institutionen -0,121 0,048 6,262 1 0,012 1,129

Hazard ratio (HR): Wahrscheinlichkeit, zu jedem beliebigen Zeitpunkt in Behandlung gehalten zu werden (im Vergleich zu mit als Referenz bezeich-

neten Merkmalen ausgestatteten Patienten)

zu halten als den institutionellen Anbietern (Abb. 1). Bei
Letzteren findet sich nach etwas mehr als acht Monaten nur
noch die Hilfte in Behandlung, wéhrend diese Zeit bei Nie-
dergelassenen immerhin vier Monate lidnger dauert (Log
rank = 35.8; p < 0.001). Fiir diese Unterschiede sind vor al-
lem die grossen institutionellen Anbieter (Zokl, Drop-Ins)
verantwortlich.

Die erste, umfassendere Cox-Regression ergab Einfliisse auf
die Retention von folgenden Patientencharakteristika:
»Alter bei Beginn der Behandlung® (hoheres Alter erhoht
die Retention); ,.kein Kokainkonsum zu Beginn der Be-
handlung® (vs tdglich mehrmaliger); ,,gelegentlicher Kokain-
konsum“ (beide Konsumfrequenzen erhéhen die Chance, in
Behandlung gehalten zu werden); ,,Vollzeitarbeit an einem
kompetitiven Arbeitsplatz* (giinstig bzgl. Retention); ,, Ver-
fiigen iiber viele Freunde ausserhalb der Drogenszene* so-
wie ,,einige Freunde“ (vs keine). Freundschaften auch aus-
serhalb der ,,Szene* sind fiir die Retention giinstig. Keine sig-
nifikanten Einfliisse auf die Retention hatten die Faktoren
,,ubermissiger Alkoholkonsum zu Beginn der Behandlung®,
»jegliche intravenose Heroin- resp. Kokain-Applikation®
(vs keine; Lebenszeitpravalenz) sowie ,,Geschlecht”. Die
nicht-signifikanten Variablen wurden nicht mehr in das
zweite Regressionsmodell aufgenommen (siehe Tab. 2).
Auch bei Beriicksichtigung der vier verbleibenden relevan-
ten Einflussvariablen auf die Retention bleibt in der Cox-Re-
gression der Unterschied zugunsten der Niedergelassenen
signifikant, wenn auch weniger ausgeprigt. Der hiufigere
Kokainkonsum und die schlechtere Arbeitsmarktintegration
der Patienten in institutionellen Behandlungen kann nur teil-
weise die kiirzere Behandlungsdauer erklédren.

Diskussion
Im Kanton Ziirich bleiben opiatabhéingige Patienten ldnger
in Methadonbehandlungen, wenn diese von Niedergelasse-
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Abbildung 1 Retention von Patienten in einer Methadonbehandlung
bei unterschiedlichen Leistungserbringern (n=3099) Kaplan-Meier:
Log rank 35,8; p < 0,001

nen durchgefiihrt werden. Der Unterschied scheint nur zum
Teil daher zu stammen, dass spezialisierte Institutionen Pa-
tienten mit schwierigeren Storungen behandeln oder ver-
mehrt zu niedergelassenen Arzten iiberweisen, wenn eine
primére Stabilisierung eingetreten ist.

Ob Faktoren, die in unserer Analyse nicht bertiicksichtigt
wurden, zu diesem Ergebnis beitragen, kann nicht ausge-
schlossen werden. Hier ist zuerst die Dosishohe des Metha-
dons zu nennen. Unsere Forschungsgruppe (Liechti et al.
2002) und andere (z. B. Strain et al. 1999) haben zeigen kon-
nen, dass hohere Dosen (= 80 mg/d) mit einer grosseren Re-
duktion des Heroinkonsums und/oder mit einer ldngeren
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Retention einhergehen als niedrige (< 50 mg/d). Im Kanton
Zirich dosieren Niedergelassene mit weniger als 12 Me-
thadon-Patienten niedriger, solche mit mehr als 12 hher als
spezialisierte Institutionen (Liechti et al. 1999). Zudem wird
flexibel dosiert, was eine Kontrolle im Rahmen einer Cox-
Regression schwierig macht. Wie eine zusitzliche Analyse
zeigte, prédiziert eine hohere Dosis nach sechsmonatiger
Behandlung eine ldngere Retention, ohne diesbeziigliche
Unterschiede zwischen Niedergelassenen und Institutionen
aufzuheben (Daten nicht gezeigt).

Ein weiterer Faktor mit potentiellem Einfluss auf die Be-
handlung konnte in unserer Untersuchung nicht kontrolliert
werden. Es ist dies das Vorliegen resp. Nicht-Vorliegen von
zusétzlichen psychischen Storungen. Der Einfluss sogenann-
ter komorbider Storungen auf den Behandlungsverlauf von
Heroinabhéngigen wird in der wissenschaftlichen Literatur
kontrovers diskutiert (z. B. Cacciola et al. 2001). Settingva-
riablen scheinen aber einen weit grosseren Einfluss als Pati-
entencharakteristika zu haben (Belding et al. 1998). Weil
eine geniligende Validitdt der Diagnosestellung bei nieder-
gelassenen Arzten nicht gegeben und auch bei institutionel-
len Anbietern zumindest fragwiirdig ist, haben wir auf die
Erhebung verzichtet.

Ein weiterer Faktor mit potentiellem Einfluss auf die Re-
tention konnte in dieser Untersuchung, weil nicht erhoben,
ebenfalls nicht kontrolliert werden. Es ist dies die Anzahl
der ,take-home“-Dosen, deren Erlauben zu einem frithen
Behandlungszeitpunkt mit einer verbesserten Retention
einhergeht (Rhoades et al. 1998).

Uber andere, in der tdglichen praktischen Arbeit wichtige
Umstédnde, wie beispielsweise die Zahlungsdisziplin (in der
Schweiz vergiiten die Krankenversicherungen die Behand-
lungskosten jeweils den Patienten, die dann die Arztrech-
nung bezahlen — oder eben nicht) oder ein privatpraxisver-
tragliches Aussehen und Verhalten, deren Fehlen manchmal
zur Behandlungsbeendigung bei Niedergelassenen fiihrt,
liegen unseres Wissens keine Untersuchungen vor. Solche
Umstidnde wurden von uns ebenfalls nicht erfasst.

Ahnliche Resultate, wie die hier vorgestellten, haben Un-
tersuchungen in den USA (z. B. Lewis & Bellis 2001) und
England (z. B. Gruer et al. 2001) ergeben, die ebenfalls kei-
nen besseren Behandlungsverlauf bei institutionellen An-
bietern finden konnten, wobei die erste Studie allerdings
stabilisierte” Abhdngige verglich.
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Unsere Untersuchung hat sich darauf beschriankt, die Re-
tention zu untersuchen. Die Studie in England (Gruer et al.
2001) ging zusétzlich der Frage nach, wo Diagnostik und Be-
handlung von Hepatitiden, bei Heroinabhéngigen sehr hiu-
fige Krankheiten, besser seien. Sie konnte die Uberlegen-
heit der Behandlung bei Niedergelassenen nachweisen. Eine
Untersuchung der Patientenzufriedenheit (Speed & Janikie-
wicz 2000) ergab ebenfalls eine Uberlegenheit von Behand-
lungen bei Niedergelassenen.

Zu vermuten ist, dass eine individuellere Behandlung bei
Niedergelassenen (grossere Behandlungskonstanz, kleinere
Patientenzahl) dazu fiihrt, dass Probleme der Patienten um-
fassender zur Kenntnis genommen und — falls notig — be-
handelt werden konnen.

Die hier vorgestellten und andere Forschungsergebnisse las-
sen es giinstig erscheinen, dass Niedergelassene vermehrt
Substitutionsbehandlungen durchfithren. Es stellt sich die
Frage, weshalb sie dies nicht im eigentlich erwiinschten Um-
fang tun. Verschiedene Untersuchungen weisen darauf hin,
dass sich Niedergelassene durch Substitutionsbehandlungen
hiufig tiberfordert fithlen. Bekanntermassen werden Sub-
stanzstorungen schon wihrend der Ausbildung nicht genii-
gend beriicksichtigt, was dazu beitrédgt, pessimistische Er-
wartungen iiber solche Behandlungen zu zementieren (Mil-
ler et al. 2001). Wire die fachliche Unterstiitzung und die
finanzielle Abgeltung solcher Behandlungen besser, wiirden
vermutlich mehr Niedergelassene solche Behandlungen
tibernehmen (Gruer et al. 2001).

Andererseits wire es wichtig, Griinde von Patienten zu er-
fahren, weshalb von einigen offenbar eher Institutionen als
Privatiarzte zur Behandlung aufgesucht werden. Aus ver-
schiedenen Untersuchungen ist bekannt, dass ,,Sucht*-Pati-
enten vielfach iiber schlechte Erfahrungen mit dem Medi-
zinalsystem berichten. Thre Storung werde teilweise als
selbstverschuldet beurteilt. Anstelle von Therapie erwarte
sie manchmal moralische Vorhaltungen, Aufforderungen,
den Konsum einzustellen oder Meldungen an die Polizei
(Grant 1997). Moglicherweise befiirchten gewisse Patienten
in spezialisierten Institutionen weniger Vorurteile. Wiin-
schenswert wire im Hinblick auf unsere Befunde eine ge-
nauere Analyse der Behandlungsbarrieren.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Das Einbeziehen von niedergelassenen Arzten
in  Methadonbehandlungen erhoht deren Verfugbarkeit.
Allerdings wurde die Effektivitat solcher Behandlungen ange-
zweifelt.

Methoden: Retrospektive Fallregister-Analyse zum Vergleich
der Retention zwischen niedergelassenen Arzten und speziali-
sierten Institutionen. Die Retention ist ein wohlbekanntes Mass
fur die Behandlungseffektivitat auf dem Gebiet. Alle Metha-
donerhaltungsbehandlungen, die zwischen dem 1.1.1997 und
dem 31.12.1999 begonnen wurden. Kaplan-Meier-Analyse der
Unterschiede in der Retention; Cox-Regression zur Kontrolle
unterschiedlicher Baseline Charakteristika.

Ergebnisse: Niedergelassenen Arzten gelingt es, Patienten lan-
ger in Substitutionsbehandlungen zu halten. Die unterschied-
liche Retention wird nur teilweise durch differente Patienten-
charakteristika erklart.

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Befunde sprechen fir einen
vermehrten Einbezug von Niedergelassenen in Substitutionsbe-
handlungen. Dies konnte vermutlich durch bessere fachliche Un-
terstitzung und finanzielle Abgeltung erreicht werden.
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Résumé

Les traitements de substitutions a la méthadone chez des
praticiens privés: sont-ils efficaces?

Objectifs: L'engagement des praticiens privés dans les traite-
ments de substitution augmenterait la disponibilité de ces
traitements. Mais |'efficacité de ces traitements fait encore
I'objet de débats.

Méthodes: Analyse rétrospective des données d’un registre
pour comparer la rétention parmi les patients en traitement
chez des praticiens privés et ceux chez des institutions spéciali-
sées. Tous les traitements de méthadone de longue durée en-
tamés entre le 1er janvier 1997 et le 31 décembre 1999. Analyse
de survie selon la méthode Kaplan Meier et procédure de ré-
gression selon Cox pour contréler les différences de base parmi
les deux populations.

Résultats: Les patients sont retenus plus longuement s'ils sont
traités par des praticiens privés.

Conclusion: Ces résultats favorisent un plus grand engagement
des praticiens privés dans les traitements de substitutions. S'ils
profitaient d’un soutien d’experts plus approfondi et d'un rem-
boursement plus adéquat, I'engagement serait meilleur.
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