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SR T R e
Zur Behandlung Drogen-
abhiingiger mit Methadon:

ziircherische Richtlinien

und Auswertung der The-
rapieresultate

von A. Uchtenhagen

28

Im Juni 1987 wurden die aus dem Jahre
1978 stamméenden:.,,Richtlinien zur Be-
handlung -~ Betaubungsmittelabhéngiger
mit Betﬁubungsmltteln“ der  ziircheri-
schen Gesundheitsdirektion durch neue
Bestimmungen ersetzt. Anlass dazu war
ein kantonsritlicher Vorstoss, der zur
Einsetzung einer Expertengruppe und
zur Uberarbeitung der Richtlinien fiihrte.
Dabei war zu berticksichtigen, dass auf
dem Hintergrund der HIV-Epidemiolo-
gie schon seit 1986 zunehmend Ausnah-

~ mebewilligungen bei infizierten und/oder
_koérperlich schwer kranken Patienten zu-

stande kamen:”
Die hauptsachlichen Veranderungen be-
tretfen’ die Indikationsstellung einerseits,

‘die’Vereinfachung des Ablaufs bei Indi-

kationsstellung ‘und Bewilligung. ander-
seits. Im Sinne-dér neuen Richtlinien wird
die Indikation durch den behandelnden
Arzt selbst gestellt (nicht mehr durch ei-
nen .besonders zu-ernennenden Indika-
tionsarzt), und die’ Bewilligung zur Be-
handlung wird dem sich-darum bewerben-
den Arzt generell erteilt und muss nicht

~mehr fiir den einzélnen Patienten’ bean-

tragt-werden. Die Durchfiihrung der Be-
handlung hingegen erfihrt keine Ande-
rung. Eine wissenschaftliche Evaluierung
der Behandlungsverlaufe-durch den So-
zialpsychiatrischen Dienstist vorgesehen.
Eine Zusammenfassung der wesentlichen
Bestimmungen findet sich in Tabelle 1.
Welche Folgerungen ergeben sich aus den
neuen Richtlinien fur’ en behandelnden
Arzt? ©

Rascheres Handel ist moghch in Fillen,
bei denen jede Verzogerung des Behand-
lungsbeginns. zusatzliche Risiken bringt.
Sobald sich der behandelnde Arzt in sei-
ner Beurteilung der Situation sicher fiihlt,
kann er die Behandlung beginnen und
nachtraglich eine-Meldung an den Kan-
tonsarzt yornehmen. In der Regel wird er
aber nach wie vor eine sorgfaltige Abkld-
rungnicht nur der medizinischen und der

_suchtspezifischen, sondern auch der so-
zialen Situation’ vomehmen bevor er sich

fiir ‘dieIndizierung €iner Methadonbe-
handlung entscheidet. Abklarungen, die
frither haufig ‘durch-den Indikationsarzt
gefuhrt wurden; fallen nun vollin die Ver-
antwortungdes behandelnden Arztes (re-
levante somatische Erkrankungen und
L.aborbefunde, Suchtanamnese und Ver-

“lauf fritherer Behandlungen, Stellung-

nahme wichtiger Schliisselpersonen, Art
und Ausmass der anstehenden Lebens-
probleme usw.).
Auch die Verlaufsbeurteilung wird nicht
mehr durch einen besonders erfahrenen
Indikationsarzt gemacht, sondern aus-
schliesslich durch den behandelnden
Arzt, der lediglich eine Verlaufsmeldung
abzugeben hat. Wer allerdings in Zwei-
felsfallen eine Fremdbeurteilung des Ver-
laufs wiinscht, kann sich dafiir an den frii-
heren Indikationsarzt beziehungsweise
die Drogenberatungsstelle seiner Region
wenden. Insgesamt sind Verantwortung
und therapeutische Entscheidung nun-
mehr uneingeschrinkt dem behandeln-
den Arzt anvertraut. Anderseits verfiigt
er iiber weniger Moglichkeiten, sich dem
Dringen Drogenabhingiger gegeniiber
auf formale Abldufe und Randbedingun-
gen zu berufen.
Angesichts der wachsenden Zahl von
Problemfillen (Multimorbiditit, Polyto-
xikomanie, Probleme im Berufs-, Finanz-
, Wohn- und Partnerschaftsbereich usw. )
stelgen die Anforderungen an die psycho-
soziale Begleitbetreuung; Beschrankung
auf wenige Methadonpatienten pro Pra-
xis und/oder Zusammenarbeit mit der re-
gionalen Drogenberatungsstelle, einer
andern Jugendberatungsstelle oder wei-
teren fachkundigen Instanzen ist in sol-
chen Situationen zu empfehlen.
Aufgrund der neuen Richtlinien hat sich
die Zahl der Methadonpatienten im Kan-
ton Ziirich im Laufe von nur vier Mona-
ten von etwa 300 auf rund 600 verdoppelt.
Haufig melden sich Drogenabhingige in
Praxen und Beratungsstellen, die keinen
Arzt fiir eine Methadonbehandlung fin-
den konnten. Anderseits nimmt in den
Entzugsstationen die Zahl jener Metha-
donpatienten zu, die sich vom Methadon
wieder entziehen lassen mochten.
Im Interesse einer moglichst sachgerech-
ten Indizierung und Durchfithrung von
Methadonbehandlungen werden regel-
missig  Weiterbildungsveranstaltungen
stattfinden.

Neuere Behandlungsresultate

Der Eidgenéssische Methadonbericht
von 1984 (zurzeit vergriffen) hat eine er-
ste Zusammenfassung von Behandlungs-
ergebnissen in der Schweiz enthalten.
Seither sind weitere Auswertungsstudien



abgeschlossen und veréffentlicht worden.
Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 2.
Dort ebenfalls angegeben sind die Grund-
lagen fiir weitere Auswertungsstudien.
Die Behandlungsresultate sind am ein-
fachsten mit Bezug auf die einzelnen the-
rapeutischen Zielsetzungen darzustellen
(Tab. 3). Danach sind Riickfille in lega-
len und illegalen Suchtmittelkonsum et-
was Haufiges: Riickfille in Heroinkon-
sum nehmen in der Regel rascher ab als
begleitender Barbituratkonsum, wéh-
rend der gelegentlich. vorkommende
Konsum von Kokain und der héufiger
vorkommende Konsum von Benzodiaze-
pinen sich im Laufe der Methadonbe-
handlung weniger erfolgreich eindimmen
lasst. Ausgepragte Formen von Alkoho-
lismus nehmen ebenfalls ab, wihrend ins-
gesamt der Alkoholkonsum im Laufe der
Methadonbehandlungen eher zunimmt.
Insgesamt sind die Riickfille eher kurz-
dauernd, und zwar sowohl bei Behand-
lungsbeginn als auch bei spéteren Krisen-
situationen, wihrend Riickkehr zu fort-
gesetztem und regelmassigem Konsum-
verhalten eine verhéltnismissig seltene
Ausnahme bleibt.

In Zusammenhang mit der Reduktion des
Suchtmittelkonsums ist eine Verminde-
rung der Letalitdt einerseits, eine deutli-
che Verbesserung des Gesundheitszu-
stands anderseits zu sehen. Die Beschaf-
fungsdelinquenz, aber auch andere For-
men der Delinquenz, nehmen in erhebli-
chem Ausmasse ab. Verzicht auf Drogen-
handel fiihrt laut einzelnen Untersuchun-
gen zu Schwierigkeiten bei der Bestrei-
tung des Lebensunterhalts und zu ver-
mehrter Fiirsorgeabhéngigkeit. Erwerbs-
tatigkeit und Aufbau stabiler drogenfrei-
er Partnerschaften und anderer Bezie-
hungen werden in unterschiedlichem
Ausmass belegt (in Klammern gesetzte
Ziffern der Tabelle 3 beziehen sich auf die
Numerierung der Auswertungsstudien in
Tabelle 2).

Das vorlaufige Fazit der genannten Aus-
wertungsarbeiten ist positiv im Sinne ei-
ner deutlichen Verbesserung der Lebens-
situation in vielen Aspekten, wobei diese
Verbesserungen vor allem im ersten Jahr
erfolgen und Zeit zur Stabilisierung brau-
chen, wiahrend nach Ablauf von mehr als
vier Jahren keine erheblichen weiteren
Verbesserungen zu registrieren sind
(Tab. 4). Uber erfolgreiche Entwéhnung
von Methadon mit anschliessender ldn-
gerfristiger Suchtfreiheit liegen noch zu-
wenig ausgewertete Zahlen vor. Eine
Reihe von Einzelfillen bestitigt aber,
dass ein derartiger Verlauf durchaus mog-
lich ist.

Untersuchungen tiber Pridiktoren der Be-
handlung weisen darauf hin, dass eine
sachgerechte Druchfiihrung der Behand-
lung und die Qualitit der therapeutischen
Beziehung von grosserer Bedeutung sind
fiir den Behandlungserfolg als beispiels-
weise anamnestische Faktoren wie Sucht-
dauer, Lebensalter und frithere Behand-
lungen (Helbling, 1984; Erlanger, Haas
und Baumann, 1987).

Von besonderem Interesse sind die Er-
gebnisse einer Nachbefragung Drogenab-
hingiger, die bei Hausdrzten in Metha-
donbehandlung standen (Weber, 1983, s.

Tab. 1. Richtlinien zur Behandlung
Betaubungsmittelabhéngiger mit Me-
thadon (Kantonale Gesundheitsdi-
rektion Ziirich, 9. Juni 1987).

Ziel
gesundheitliche und soziale Stabilisie-

rung im Rahmen einer langerfristigen

Betreuung

Indikation

— gestellt durch den behandelnden
Arzt nach somatischer, anamne-
stischer und sozialer Abklarung

— besteht vor allem, wenn Absti-
nenzbehandlung aus verschiede-
nen Griinden nicht durchfiihrbar

— ist notfallméssig nur bei vitalen so-
matischen Erkrankungen zu stel-
len (keine soziale Notfallindika-
tion)

— setzt Ausschluss von kontraindi-
kationen voraus

— kann nicht erzwungen werden
(kein ,,Recht auf Methadon®)

Tab. 2. Evaluationsstudien zur Me-
thadonbehandlung.

1. Fixerstudie Deutschschweiz
(n=248)
vergleichende Evaluation von Ver-
laufen bei Patienten aus Absti-
nenzprogrammen, Methadonpro-
grammen und Strafanstalten (Uch-
tenhagen/Zimmer, 1985)

2. Erganzungsstudien aus der italie-
nischen und der franzosischen
Schweiz
(n = 140; Zogg, 1987)

3. Uberpriifung der Indikationsziele
bei hausirztlicher Methadonbe-
handlung
( n = 28; Baur, 1983)

4, Zweijahresverlauf bei hausarztli-
cher Methadonbehandlung
(n = 26; Weber, 1983)

5. Auswertung staatlicher Metha-
donprogramme im Kanton Ziirich
( n = 48; Hermann, 1986)

6. Die therapeutische Beziechung bei
Methadonbehandlungen in staatli-

7. Langzeitbehandlung

Durchfiithrung

— Methadonabgabe erfolgt im Rah-
men einer alle Aspekte umfassen-
den Betreuung inkl. regelméssiger
Aussprachen

— kontrollierte Einnahme einer
nicht injizierbaren Trinklosung
(Ausnahme: Wochenende)

— unangekiindigte Urinproben auf

illegale und legale Suchtmittel

— weitere Durchfithrungsregeln laut
Methadonbericht des BAG vom
24.4.1984

Bewilligung

— wird auf Gesuch dem praxisbe-
rechtigten Arzt durch GD erteilt

— setzt Einhaltung der Richtlinien
voraus, kann im Widerhandlungs-
falle wieder entzogen werden

— schliesst Verpflichtung ein zur
Meldung aller Methadonpatien-
ten, zur Erstellung von sechsmo-
natigen Verlaufsberichten und zur
Auskunftserteilung bei wissen-
schaftlichen Nachuntersuchungen

chen Programmen ( n = 48; Helb-
ling, 1986)

Heroinab-
héangiger mit Methadon in der Pri-
vatpraxis

(n = 243; Deglon, 1982)

8. 4-Jahres-Verlauf eines staatlichen

Methadonprogramms
( n = 31; Gmiir und Hutter, 1984)

Grundlagen fiir weitere Auswertungs-

studien

— Eintritts- und Verlaufsdokumenta-
tion fiir Patienten in Methadonbe-
handlung

— 1986 eingefiihrt, fiir die Patien-
ten des Sozialpsychiatrischen
Dienstes (Routinedokumenta-
tion)

— 1988 stichprobenweise Doku-
mentierung privatérztlich be-
handelter Methadonpatienten

— Auswertung der Erst- und Ver-
laufsmeldungen iiber Methadon-
patienten im Kanton Ziirich (Rou-
tineauswertung)
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Tab. 5). Danach &ussert sich eine Mehr-
zahl der Patienten iiber ihre Behandlung
positiv, mit immerhin rund einem Drittel,
die sich eine intensivere Behandlung
wiinschten. Hervorgehoben wurde vor al-
lem, dass sich die Arzte mehr Zeit neh-
men sollten und dass es zu viele Regeln
und Kontrollen gebe. Im weiteren zeigte
sich, dass die Abgabevorschriften weitge-
hend eingehalten werden, dass Begleitge-
sprache und Urinkontrollen seltener sind
als beispielsweise in staatlichen Metha-
donbehandlungen, vor allem aber, dass
eine viel zu grosse Zahl von Patienten
gleichzeitig noch andere abhéngigkeitser-
zeugende Medikamente verschrieben er-
hilt. Die Kollegen selbst wiinschten sich
mehr Zusammenarbeit mit anderen Insti-
tutionen, vor allem dort, wo die zeitliche
und die personliche Belastung ein zu gros-
ses Ausmass annehmen. Ebenfalls wur-
den Wiinsche nach vermehrter Weiterbil-
dung und nach Balint-Gruppen laut; viele
Kollegen empfahlen, hochsten zwei bis
fiinf Methadonpatienten gleichzeitig zu
fithren. Alle diese Behandlungsergebnis-
se kamen aufgrund der friitheren Richtli-
nien und Indikationskriterien zustande.

Es bleibt abzuwarten, wieweit die Veran-
derung der Richtlinien auch die therapeu-
tische Effizienz verdndert. Weitere Aus-
wertungsstudien sind deshalb fiir nichstes
Jahr vorgesehen.
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Tab. 3
Ergebnisse der Methadonbehand-
lung.

Zielsetzung

Ersatz der Heroinsucht durch mono-
symptomatische Methadonabhéngig-
keit

Verminderung der Letalitat

Verbesserung des psychischen/soma-

tischen Gesundheitszustand
Stabilisierung der Beziehungen
Reintegration in den Arbeitsprozess

Distanzierung von der Drogenszene,
‘Verminderung der (Beschaffungs-)
Delinquenz

Resultat

— kein Heroinkonsum wihrend
zweier Jahre bei 29 (1) bzw. 11%
)

— Riickfille sind kurzdauernd, bei
57% multipel (4)

— Riickfallhaufigkeit nimmt im Lau-
fe der Behandlung (4) relativ rasch
ab

Tab. 4. Fazit

— deutliche Verbesserung der Le-
benssituation in vielen Aspekten

— Verbesserungen erfolgen vor al-
lem im ersten Jahr, weitere zwei
Jahre sind zur Stabilisierung erfor-
derlich; Verbleib iiber vier Jahre
hinaus deutet Chronifizierung an,

Tab. 5. Methadonbehandlung beim
Hausarzt (Diss. Weber, 1983)

Erfahrungen von Kollegen

— erhebliche zeitliche und personli-
che Belastung

— Zusammenarbeit mit anderen In-
stitutionen erwtinscht

— Zahl der Methadonpatienten be-
grenzen (z.B. 2 bis 5)

— Weiterbildung und Balint-Grup-
‘pen erwiinscht

Beurteilungen durch den Patienten

— Kiritik an Abhéangigkeitsverhalt-
nis, Einengung in der Lebensge-
staltung (Abgabezeiten!)

— zwei Dirittel erleben den Hausarzt
als ,,positiv®, als Freund oder Hel-
fer

— ein Drittel hélt die Therapie fiir

— Alkoholkonsum nimmt zu (1), we-
n7i§er ausgepragter Alkoholismus

— Barbituratkonsum nimmt relativ

spat ab (1,4)

— Kokainkonsum ist sparlich, verén-

dert sich nicht (1)

— Benzodiazepinkonsum unverin-

dert

jéhrliche Mortalitdt 1,5% gegen-
iiber 2 bis 3% ohne Behandlung
(1)

deutlich gebessert, Suizidaliit
stark vermindert (1,4,5)

Zunahme stabiler drogenfreier
Partnerschaften (1,5)

Zunahme der Erwerbstitigkeit,
Zweitausbildungen (1,4,5)

hochsignifikante Abnahme der
Delinquenz/Verurteilungen (1,4)
Verkauf von Methadon am
Schwarzmarkt selten (laut (4) bei
16% der Probanden sporadisch
vorgekommen), Zunahme der
Fiirsorgeabhangigkeit (8)

wenig zusétzliche Verbesserungen
sind zu erwarten

— Resultate definitiver Suchtfreiheit
noch nicht zu beurteilen

— therapeutisch wirksam und pro-

gnostisch relevant sind vor allem
die Qualitdt der therapeutischen
Beziehung und die sachgerechte
Durchfiithrung der Behandlung

ungeniigend und wiinscht sich eine
intensivere Behandlung

— Kritikpunkte: Arzt hat zuwenig
Zeit, es gibt zu viele Regeln und
Kontrollen, Personal ist zuwenig
geschult

Zur Druchfiihrung der Behandlung

— Abgabevorschrift wird weitge-
hend eingehalten

— Urinkontrollen werden im Mittel
etwa einmal pro Monat durchge-
fiihrt

— Methadondosis wird durch Arzt/
Patient gemeinsam festgelegt

— etwa die Halfte der Patienten er-
hélt zusatzliche Medikamente
(Hypnotika, Analgetika, Tranqui-
lizer)

— Begleitgespriache bei etwa der
Halfte wochentlich
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