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Dienste, Ziirich

I Replik auf den Leserbrief von Daniel Meili und Susan Dober:

Stellungnahme der Autoren

Es freut uns selbstverstiandlich, dass wir mit unserer Arbeit
eine Diskussion ausgelost haben. Wir stimmen Meili und
Dober (2005) insoweit zu, als die Retentionsrate nicht als
einziges Effektivitdtskriterium von Methadonbehandlungen
angesehen werden sollte. Das haben wir aber auch nicht
behauptet. Wir halten hingegen daran fest, dass positive
Entwicklungen sowie die Vermeidung negativer Folgeer-
scheinungen meist nur durch eine lingere Behandlungs-
dauer zu erreichen sind.

Als methodische Miangel und Ungenauigkeiten bezeichnen
Meili und Dober, dass relevante — wenngleich kaum zuver-
lassig durch die Leistungsanbieter erfassbare — Variablen
(etwa die Komorbiditit) nicht in die statistische Analyse
einbezogen wurden.

Eine solche Kritik erscheint uns nicht berechtigt, insofern
als die zu beriicksichtigenden Einflussfaktoren einzig auf
Vermutungen griinden. Zentrale Argumente von Meili und
Dober basieren auf Annahmen, welche sie durch ihre klini-
sche Erfahrung gewonnen haben. Diese Hypothesen —
soweit anhand unseres Methadonbehandlungsregisters
iberpriifbar — sind aber empirisch nicht haltbar. So stellen
die beiden Autoren die These auf, dass sich viele Patienten
erst nach mehrmaligen Anldufen auf eine ldngerfristige
Behandlung einliessen. Unsere Daten ergeben jedoch keine
Hinweise darauf, dass die Behandlungsdauer von Personen
mit bereits mehrfach durchlaufenen Substitutionsbehand-
lungen zunimmt. Dagegen zeigt sich aber eine Verkiirzung
der Dauer zwischen den einander folgenden Behand-
lungsepisoden (Nordt et al. 2004).

Auch wird bemingelt, dass nicht auf ,,konzeptionell inten-
dierte Unterschiede“ zwischen den verschiedenen Leis-
tungsanbietern eingegangen wird. Meili und Dober schrei-
ben mehrfach, dass die Institutionen im Sinne niederschwel-
liger Zugangsmoglichkeiten funktionierten. Diese Vermu-
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tung liesse sich belegen, wenn bei den Institutionen mehr
Ersteintritte erfolgten als bei Niedergelassenen. Dies ist
aber wiederum nicht der Fall. So ist im Zeitraum von 1997
bis 1999 der Anteil der Ersteintritte bei Institutionen
(29,3%) nicht relevant hoher als bei Niedergelassenen
(25,4%); in absoluten Zahlen ist diese Differenz unerheb-
lich (703 versus 716). Auch die Hypothese, dass sich die Per-
sonengruppen je nach Typus der Leistungsanbieter erheb-
lich unterschieden, was die Retentionsunterschiede besser
erklare, kann auf Grund der Registerdaten nicht bestéatigt
werden. In Tabelle 1 unseres Artikels wiesen wir mit der
Darstellung der Unterschiede hinsichtlich Alter, Kokainbei-
konsum, Erwerbstitigkeit und Freunden (ausserhalb der
Szene) zwischen den beiden Gruppen darauf hin, dass diese
nur schwach ausgeprigt sind (Stohler et al. 2004). Selbstver-
stdandlich konnen wir damit aber keine Aussage {iber mogli-
cherweise relevante Unterschiede in der Motivation, im
Vorliegen komorbider Storungen usw. machen (worauf
schon im Original-Artikel hingewiesen wurde).

Die Behandlungsdauer in Institutionen konnte nach Meili
und Dober auch deshalb kiirzer sein, weil diese ihre Patien-
ten nach der festgelegten Frist von 45 Tagen immer riickwir-
kend auf den letzten Bezugstag abmelden, niedergelassene
Arzte mit Methadonabgabe iiber die Apotheke ein Behand-
lungsende aber bis zu drei Monaten zu spiét feststellten und
(zu spidt) meldeten. Uns ist jedoch nur die Vorschrift
bekannt, dass Anmeldungen innerhalb 72 Stunden und die
Abmeldung unverziiglich zu erfolgen haben. Falls die sub-
stituierte Person unabgesprochen kein Methadon mehr be-
zieht, ist spitestens nach vier Wochen (also 28 Tagen) die
Behandlung als beendet zu betrachten (siche Richtlinien zur
methadonunterstiitzten Behandlung Heroinabhéngiger des
Kantons Ziirich vom 20. Marz 1996). Trife die Behauptung
von Meili und Dober zu, so wiirden gravierende Verstosse
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gegen die Methadonabgabe-Richtlinien bestehen. Da aber
ein zentrales Ziel der Meldepflicht darin besteht, eine Mehr-
fachabgabe mit moglicherweise ernsten Konsequenzen zu
vermeiden, wire ein solches Verhalten dusserst bedenklich.
Uns liegen allerdings auch hier keine Hinweise fiir eine mas-
sive Haufung solcher Verstosse vor. (Da innerhalb weniger
Monate viele Substituierte in eine weitere Methadonbe-
handlung eintreten, wiirden diese Doppelbehandlungen bei
der Gesundheitsdirektion bemerkt werden, was entspre-
chend hiufige Mahnungen zur Folge hiitte).

Das Postulat von Meili und Dober, Langzeitverldufe statt
einzelner Behandlungsepisoden zu analysieren, ist prinzipi-
ell sinnvoll. Jedoch ist ihr Losungsvorschlag — Behandlun-
gen, welche weniger als ein halbes Jahr auseinander liegen,
als eine einzige Behandlungsepisode aufzufassen — zu undif-
ferenziert. Es sollte bedacht werden, dass rund ein Drittel
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der Substituierten bei einem anderen Leistungsanbieter
(typus) die folgende Behandlung durchlaufen (34 % wech-
seln von Institutionen zu Niedergelassenen und 30% von
Niedergelassenen zu Institutionen).

Aufgrund des beschriankten Umfanges einer Replik kann
nicht auf jeden Kritikpunkt von Meili und Dober eingegan-
gen werden. Immerhin mochten wir bemerken, dass die
Autoren trotz aller Kritik unseren Schlussfolgerungen
zustimmen. Unsererseits war es keinesfalls intendiert zu for-
dern, dass institutionelle Leistungsanbieter von Methadon-
behandlungen durch Niedergelassene ersetzt werden soll-
ten. Wir sind davon tiberzeugt, dass beide Behandlungsset-
tings ihre spezifischen Qualitidten aufweisen. Dies sollte
aber nicht verhindern dariiber nachzudenken, was von den
jeweiligen Leistungsanbietern verbessert werden konnte.

Nordt C, Burri P, Stohler R, Rossler W (2004).
Behandlungsunterbriiche mindern die Effekti-
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