SCHWERPUNKTTHEMA

Vergleich Methadon- und
Heroinverschreibungenin der
Schweiz

Die Studie geht der Frage nach, inwie-
fern die Ergebnisse aus der heroingestiitzten Behandlung in
der Schweiz anders ausfallen als bei Methadonsubstituierten.
Patienten aus strukturell dhnlichen Methadon- bzw. Heroin-
polikliniken werden verglichen. In der heroingestiitzten Be-
handlung ist die Betreuung allerdings intensiver. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass Patienten in Heroinbehandlung starker
marginalisiert sind. Patienten in beiden Substitutionen zeigen
Rehabilitationsfortschritte. Die Abnahme des illegalen Dro-
gengebrauchs ist in der Heroinbehandlung deutlicher. Daraus
kann nicht auf eine generelle Uberlegenheit des Heroins
geschlossen werden. Es wird ein Interaktionseffekt zwischen
Heroin als Substitut, der intensiveren Betreuung und dem
hoheren Grad an Verbindlichkeit und Motivation postuliert.

Schliisselworter: Heroingestiitzte Behandlung - Methadon-
substitution — Rehabilitation

This paper compares the results of two types of
substitution treatment : Heroin prescription and prescription
of oral Methadone. Patient data from out-patient clinics pro-
viding Heroin or Methadone are compared. The clinics have
similar structures, but in the Heroin clinics the psychosocial
care is more intensive. The results show more marginalisation
of patients in Heroin clinics. Improvements during treatment
can be observed in both types of clinics. The reduction in ille-
gal drug use however is more outspoken in the Heroin clinics.
This does not indicate a superiority of pharmaceutical Heroin
as a substitute for street Heroin. We hypothesize an interac-
tion between the substiution drug Heroin, the intensive care
and a high degree of patient motivation and committment.

Key words: Heroin-Assisted Treatment — Methadone-Treat-
ment - Rehabilitation

Einleitung

Unterschiedliche Ideologien haben zu einer unterschiedlichen
Handhabung der Substitutionsbehandlungen in verschiedenen
Lindern gefiihrt. Die Schweiz weist eine lange Erfahrung mit
der Methadonabgabe als einem integralen Teil des Behand-
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lungsangebots auf. Seit Mitte der 80-er Jahre wurde der Zugang
zu Methadonbehandlungen sukzessive erleichtert, da die zu-
nehmende Verschlechterung der sozialen und gesundheitli-
chen Situation der Drogengebrauchenden eine Neuorientie-
rung der Behandlungspolitik notwendig machte. Die neu ein-
gefiihrte niedrigschwellige Methadonbehandlung erwies sich
jedoch nicht im Stande, alle Segmente der Drogengebrauchen-
den fiir eine erfolgreiche Behandlung zu erreichen. 1992 hat
der Schweizerische Bundesrat ein MaRnahmenpaket zur Ver-
minderung der Drogenprobleme verabschiedet, das auch eine
wissenschaftliche Studie zur drztlich kontrollierten Betdu-
bungsmittelabgabe mit Einbezug von Heroin vorsah. Heroin
sollte vor allem an Drogengebrauchende verschrieben werden,
die von den bisherigen Therapieangeboten nicht geniigend er-
reicht werden konnten. An den Polikliniken fiir eine heroinge-
stlitzte Behandlung war neben der Heroinabgabe eine umfas-
sende psychosoziale Begleitbetreuung vorgesehen.

Die Begleitstudie zu dieser Behandlung hat gezeigt, dass die
vorgesehene Zielgruppe weitgehend erreicht werden konnte.
Waihrend der Behandlung fanden bei den Betroffenen ein-
driickliche Verbesserungen der sozialen und gesundheit-
lichen Situation statt [14]. Die Frage, inwiefern sich diese
Ergebnisse von denjenigen der Methadonbehandlung unter-
scheiden, konnte jedoch noch nicht angegangen werden. Da-
ran kniipft die Studie an, auf welcher der vorliegende Artikel
basiert [3]. Die zentralen Fragestellungen lauten:

- Wie unterscheiden sich die Personen, die eine heroinunter-
stiitzte Behandlung aufnehmen, von denjenigen, die in eine
Methadonpoliklinik eintreten?

- Wie gut sind Patienten in heroingestiitzter Behandlung so-
zial rehabilitiert im Vergleich zu denjenigen in methadon-
gestiitzter Therapie?

Um diese Fragen in einem addquaten Rahmen untersuchen zu
kénnen, miissen einleitend einige Uberlegungen zur Bedeu-
tung der Substitutionsbehandlung innerhalb des Therapiean-
gebotes fiir Drogengebrauchende gemacht werden.

Ziel der Methadonbehandlung - oder generell der Substitu-
tionsbehandlung - ist nicht in erster Linie die Erreichung ei-
ner Abstinenz, sondern die soziale Rehabilitation. Der Grund-
gedanke der Behandlung besteht darin, dass es durch die
Abgabe eines Ersatzstoffes fiir das StraBenheroin (in den
meisten Fdllen des Methadons) dem Drogengebrauchenden
ermoglicht wird, auf illegale Rauschmittel zu verzichten. Da-
durch kann eine soziale Rehabilitation eingeleitet werden, da
die Betroffenen nicht mehr auf die Transaktionen innerhalb
des illegalen Drogenmarktes angewiesen sind [5].

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



64 Suchttherapie 2000; 1

Welche Bedingungen im Rahmen der Intervention sind nun
fiir eine erfolgreiche soziale Rehabilitation wichtig? Geniigt
es, wenn die Drogengebraucher ihre ,Droge“ (als Substitut
oder als Originalstoff) legal erhalten oder sind erganzende Be-
handlungsangebote notwendig? Resultate aus verschiedenen
Studien zeigen, dass bereits die Mdglichkeit eines raschen
Eintrittes in eine Substitutionsbehandlung wichtig ist [2, 6, 7].
Auch wenn Substitutionsbehandlungen in der Regel mehrere
Jahre beanspruchen, kénnen bereits im ersten Jahr Fort-
schritte in der sozialen Rehabilitation beobachtet werden:
Der illegale Drogengebrauch nimmt ab und die kriminellen
Aktivitdten lassen nach, die soziale Situation stabilisiert sich
und die Gesundheit verbessert sich [1,8,11,12,15].

Die Diskussion {iber die Notwendigkeit psychosozialer Ange-
bote und {iber das Ausmaf$ einer solchen Betreuung im Rah-
men der Substitutionsbehandlungen ist kontrovers [15]. Die
Ergebnisse verschiedener Untersuchungen zeigen deutlich,
dass die Antwort nicht einfach pro oder contra psychosoziale
Begleitbetreuung lautet. Es bleibt zwar unumstritten, dass der
Ausgang einer Substitutionsbehandlung umso positiver aus-
fallt, je besser die psychosoziale Begleitbetreuung organisiert
ist [1,9,11]. Die Tatsache aber, dass bereits eine einfache
niedrigschwellige Abgabe eines Betdubungsmittels zur Ver-
besserung der Lebenssituation bei einem Teil der Betroffenen
beitragt, wird auch von diesen Studien belegt.

Methodik

Eines der vielzitierten Probleme der schweizerischen Studie
zur heroingestiitzten Behandlung ist das Fehlen einer Kon-
trollgruppe. Die Grundidee der vorliegenden Studie war die
Schaffung einer Vergleichsgruppe. Aus diesem Grunde wurden
Patienten aus Methadonpolikliniken rekrutiert, die unter der-
selben Trdgerschaft wie die heroingestiitzten Behandlungen
gefiihrt wurden. Da die Teilnahme an der Studie fiir die Patien-
ten der Methadonpolikliniken nicht obligatorisch war, konnte
nur ein Teil der potenziellen Studienteilnehmenden fiir die
Teilnahme motiviert werden (119 von 281). In den Heroinpoli-
kliniken konnten alle Neueintritte (227) erfasst werden, da die
Studienteilnahme ein Bestandteil der Behandlung war. Wah-
rend der Studie schieden in beiden Programmen Patienten
aus: 56 in der Methadonbehandlung und 53 in der Heroinbe-
handlung. Sie verlieRen die Behandlung oder - in den Metha-
donpolikliniken - waren nicht mehr motiviert, an der Studie
mitzumachen. In den Heroinbehandlungsstellen konnte ein
Teil der Eintretenden (86) nach einem Jahr nicht mehr befragt
werden, da die Interviewphase der wissenschaftlichen Studie
zur heroingestiitzten Behandlung im Februar 1997 abge-
schlossen wurde und die Betroffenen bis zu diesem Zeitpunkt
noch keine 12 Monate im Programm waren. Die Stichproben
fiir die Ein-Jahres-Befragung betragen fiir die Methadonbe-
handlung 63 und fiir die Heroinbehandlung 88 Patienten.

Da ein groRer Teil der Patienten in den Methadonpolikliniken
nicht erreicht werden konnte, wurden eventuelle Selektions-
effekte im Rahmen einer zusatzlichen Studie gepriift. In die-
ser wurden die Daten basierend auf den Krankengeschichten
aller neueingetretenen Methadonpatienten mit den Daten der
Studienteilnehmenden verglichen. Die fiir die Studie nicht
Motivierten unterschieden sich nur beziiglich der Dauer des
Behandlungsaufenthaltes signifikant von den Studienteilneh-
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menden: Sie verlieBen die Behandlung signifikant hdufiger
bereits in den ersten drei Monaten [10].

Personen, die das Verlaufsinterview verweigerten oder aus
der Behandlung friihzeitig austraten, unterschieden sich nicht
von denjenigen, die in der Studie blieben [4].

Die Erhebungsinstrumente bei den Patienten aus den Metha-
donpolikliniken basierten auf den Fragebogen, die in der
schweizerischen Studie {iber die heroingestiitzte Behandlung
verwendet wurden [13,14]. Die Daten wurden in FileMaker
eingegeben und in SPSS-Files umgewandelt. Die Datenberei-
nigung erfolgte durch Haufigkeits- und Plausibilitatskontrol-
len. Alle statistischen Analysen wurden mit dem Statistikpa-
ket SPSS fiir Macintosh, Version 6.1.1, gerechnet. Da das Ziel
des ersten Vergleichs [3] und auch des vorliegenden Uber-
sichtsartikels eine vergleichende Beschreibung der beiden
Studiengruppen ist, werden deskriptive Statistiken zur Veran-
schaulichung der Ergebnisse verwendet.

Ergebnisse

Vergleicht man die Charakteristika der Methadon- und He-
roinpatienten zeigt sich Folgendes: Die Mehrheit der Pa-
tienten aus beiden Behandlungsmodalititen ist madnnlich.
Methadonpatienten sind etwas jiinger: Ihr Durchschnittsalter
betragt 29 Jahre (median) gegeniiber 31 Jahre bei den Patien-
ten aus heroingestiitzter Behandlung. Entsprechend benutzen
die Methadonpatienten weniger lang Heroin (6 versus 10
Jahre; median) und haben weniger hdufig Substitutions- und/
oder Entzugsbehandlungen hinter sich. Diese Fakten kénnen
moglicherweise eine Erkliarung dafiir bieten, dass Methadon-
substituierte weniger hdufig Renten oder finanzielle Unter-
stiitzung vom Sozialamt beziehen (Tab.1).

Betrachtet man die Kontakte zur Drogenszene sowie die Ge-
brauchsmuster von illegalen Drogen, scheinen die Methadon-
substituierten weniger ,szenennah“ zu sein: Sie berichten
weniger hdufig tiber illegale oder andere, mit ihrem Drogen-
gebrauch in Zusammenhang stehende ,halblegale* Aktivitd-
ten (Tab.4). Sie weisen auch etwas weniger hdufig einen
Mehrfachgebrauch von verschiedenen Drogen auf. Sie benut-
zen weniger haufig Kokain als Personen aus heroingestiitzter
Behandlung (Tab. 3).

Wie bereits erwdhnt, ist die soziale Rehabilitation ein wichti-
ges Ziel der Substitutionsbehandlung. Von besonderem Inte-
resse im vorliegenden Vergleich ist deshalb die Frage, inwie-
weit sich die Lebensbedingungen der Patienten im Verlauf der
Behandlung verdndern und inwiefern sich die Ergebnisse der
Patienten in Methadonbehandlung und der Patienten in he-
roingestiitzter Behandlung unterscheiden.

Betrachtet man die Ergebnisse, konnen zum Teil unterschied-
liche Trends identifiziert werden.

Die Heroinsubstituierten zeigen deutlichere Verbesserungen
beziiglich ihrer sozialen Integration als die Methadonsubsti-
tuierten (Tab.1). Besonders ist es ihnen hadufiger gelungen,
innerhalb des Arbeitsmarktes mindestens teilweise Fuf3 zu
fassen. Sie sind aber trotzdem weiterhin hdufiger auf eine fi-
nanzielle Unterstiitzung durch das Sozialamt angewiesen. Der
Anteil der Rentenbeziehenden hat wahrend der Behandlung
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Tab.1 Soziale Integration in den letzten 6 Monaten vor der Eintritts-
und Verlaufsbefragung

Heroin (n=88) Methadon (n=63)

Eintritt 1-Jahres-  Eintritt 1-Jahres-
Verlauf Verlauf

instabile Wohnsituation ~ 51% 23% 52% 27%
McNemar Chi2 e *
keine Beschdftigung 71% 46% 56% 53%
Sign test e n.s.
finanziell durch Sozialamt 53% 51% 35% 40%
unterstiitzt
McNemar Chi2 n.s. n.s.
Invalidenrente 26% 34% 10% 13%
McNemar Chi2 * n.s.

Tab.2 lllegaler Heroingebrauch in den letzten 6 Monaten vor der Ein-
tritts- und Verlaufsbefragung

Heroin (n=88) Methadon (n=63)

Eintritt 1-Jahres-  Eintritt  1-Jahres-
Verlauf Verlauf
kein Gebrauch 0% 86% 3% 18%
gelegentlicher Gebrauch  14% 12% 39% 66%
taglicher Gebrauch 86% 3% 57% 16%

Sign test

signifikant zugenommen, wdhrend dieser Anteil unter den
Patienten in Methadonbehandlung konstant geblieben ist.

Die Heroinsubstituierten verdndern auch ihren Drogenge-
brauch nachhaltiger.

In beiden Untersuchungsgruppen zeigt sich eine Reduktion
des Gebrauchs von illegalem Heroin wdhrend den ersten 12
Behandlungsmonaten (Tab.2). Die Heroinsubstituierten wei-
sen zu Behandlungsbeginn einen intensiveren Heroinge-
brauch auf als die Methadonsubstituierten. Nach 12 Monaten
sind sie jedoch deutlich hdufiger in der Kategorie ,kein He-
roinkonsum* zu finden.

Hinsichtlich des Kokainkonsums zeigen sich dhnliche Ergeb-
nisse (Tab.3). Der Anteil der Kokainbeniitzenden liegt bei den
Heroinsubstituierten zu Behandlungsbeginn deutlich héher
als bei den Methadonsubstituierten. Im ersten Behandlungs-
jahr nimmt der Kokaingebrauch bei den Heroinsubstituierten

Tab.3 lllegaler Kokaingebrauch in den letzten 6 Monaten vor der Ein-
tritts- und Verlaufsbefragung

Heroin (n=88) Methadon (n=63)

Eintritt 1-Jahres-  Eintritt 1-Jahres-
Verlauf Verlauf
Kein Gebrauch 15% 56% 32% 43%
Gelegentlicher Gebrauch  64% 40% 54% 48%
Téglicher Gebrauch 21% 4% 14% 9%

* koK

Sign test n.s.
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signifikant ab und sie berichten in der Ein-Jahres-Befragung
seltener iiber Kokaingebrauch als die Methadonsubstituier-
ten.

Der hdufigere Gebrauch von illegalen Drogen wdhrend der
Behandlung bei den Methadonsubstituierten geht offensicht-
lich mit einem hdheren AusmaR an szenennahen Aktivitdten
einher (Tab.4). Personen aus beiden Untersuchungsgruppen
haben zwar wdhrend des ersten Behandlungsjahrs die Kon-
takte zur Drogenszene signifikant abgebaut, aber auch hier
zeigen die Patienten aus heroingestiitzter Behandlung deutli-
chere Veranderungen: Sie berichten besonders hdufig, dass
sie die Drogenszene nie mehr aufgesucht haben, wéahrend die
Patienten aus Methadonbehandlung lediglich die Frequenz
ihrer Drogenszenenkontakte reduzierten.

Diskussion

Ein wichtiges Ziel der Substitutionsbehandlung ist die Norma-
lisierung des tdglichen Lebens der Drogengebrauchenden. So-
ziale Rehabilitation bedeutet, dass die Betroffenen ihre soziale
Situation regeln kénnen und fihig sind, sich aufSerhalb der
Drogen beniitzenden Kreise zu integrieren. Studien an Patien-
ten in Methadonbehandlung sowie die Begleitevaluation der
Pilotphase der heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz
zeigen, dass eine solche Normalisierung bei einem grof3en Teil
der Drogengebrauchenden mithilfe der Methadon- und/oder
Heroinabgabe verwirklicht werden kann [11, 14, 15]. Ziel der
Studie, auf welcher der vorliegende Artikel basiert, war, im
schweizerischen Kontext die Rehabilitationsverldufe der Pa-
tienten in Methadon- und Heroinbehandlung zu vergleichen
[3]. Der Vergleich basiert nicht auf randomisierten Stichpro-
ben, sondern auf einem naturalistischen Design, da die fiir
randomisierte Studien typischen Selektionseffekte bei der Re-
krutierung von Patienten vermieden werden sollten [14].

Betrachtet man die Ergebnisse der Studie gesamthaft, kénnen
einige vorldufige Schlussfolgerungen formuliert werden. Da
es sich hier um Ergebnisse eines neuen, ersten Vergleichs der
beiden Behandlungsformen in einem naturalistischen Design
handelt, miissen diese Schlussfolgerungen als Hypothesen
verstanden werden, die es in zusdtzlichen Studien weiter zu
untersuchen gilt.

Die Patienten in den beiden Behandlungsformen unterschei-
den sich teilweise: Die Ergebnisse unterstiitzen die Annahme,
dass in der Pilotphase der heroingestiitzten Behandlung hédu-

Tab.4 Szenennahe Aktivitdten in den letzten 30 Tagen vor der Ein-
tritts- und Verlaufsbefragung

Heroin (n = 88) Methadon (n=63)

Kontakte zur Eintritt 1-Jahres-  Eintritt 1-Jahres-
Drogenszene Verlauf Verlauf
An 21-30Tagen 44% 11% 40% 24%

An 8-20 Tagen 19% 5% 19% 16%
An1-7 Tagen 21% 26% 27% 40%

Nie 17% 59% 14% 21%
Sign test e *

lllegales Einkommen 51% 7% 27% 13%

Sign test
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figer Personen mit schwereren sozialen Defiziten aufgenom-
men wurden, als dies bei den Methadonbehandlungen der
Fall war. Die beiden Untersuchungsgruppen zeigen aber auch
Gemeinsamkeiten, welche die Vermutung nahe legen, dass
die Selbstselektion fiir eine der beiden Substitutionsarten
auch motivationale Aspekte beinhaltet, die in weiteren Unter-
suchungen genauer angegangen werden miissen.

Betrachtet man die Abnahme des illegalen Beigebrauchs von
Heroin und Kokain wdhrend der Behandlung als wichtigen In-
dikator der sozialen Rehabilitation, scheint die heroinge-
stiitzte Behandlung der Methadonbehandlung in schweizeri-
schen Polikliniken diesbeziiglich iiberlegen zu sein.

Die Frage, inwiefern die beobachtete Uberlegenheit der he-
roingestiitzten Behandlung auf die Uberlegenheit des legalen
Heroins gegeniiber dem Methadon als Ersatzmittel fiir das
StraBenheroin zuriickzufiihren ist, kann mit den vorliegenden
Ergebnissen nicht beantwortet werden. Die untersuchten Be-
handlungsformen unterscheiden sich auch hinsichtlich der
Organisation und dem AusmaR an Begleitbetreuung. Bereits
die Tatsache, dass die Heroinabgabe ein mehrmaliges Erschei-
nen an der Betreuungsstelle voraussetzt, impliziert eine
hohere Kontaktdichte zwischen den Behandelnden und den
Behandlungsteilnehmenden.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen kann ein Interak-
tionseffekt zwischen dem Heroin als Substitutionsmittel und
der Begleitbetreuung postuliert werden. Die Bedeutung des
Heroins diirfte v.a. in der groferen Akzeptanz und damit in
der hoheren Behandlungsmotivation der Patienten liegen. Da-
durch wird eine auf einer héheren gegenseitigen Verbindlich-
keit beruhende psychosoziale Betreuung ermdéglicht, die sich
in besseren Rehabilitationsergebnissen niederschlagt.

In zukiinftigen Auseinandersetzungen {iber die Substitutions-
mittel und den Stellenwert der Begleitbetreuung wdre es da-
rum wichtig, solche komplexen Zusammenhdnge innerhalb
gezielter Fallkontroll-Studien anzugehen, anstatt sich immer
wieder in unfruchtbaren und fiir die betroffenen Drogenge-
brauchenden nutzlosen ideologischen Streitigkeiten zu ver-
lieren. Bereits heute zeigt eine Ubersicht der Evaluationsstu-
dien eindriicklich, dass eine Einheitsbehandlung die Antwort
nicht sein wird. Ein gutes Behandlungssystem muss verschie-
dene Modalitdten hinsichtlich Begleitbetreuung und Substitu-
tionsmittel anbieten.
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