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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen systematischen
Uberblick iiber Erfahrungen mit der Substitutionsbehand-
lung Opiatabhédngiger in Osterreich zu geben. In dieser
empirischen Studie wurde eine Stichprobe von substituie-
renden Arztinnen befragt und pro Arztin 3 bis 10 Patien-
tinnen inkludiert. Angaben (ber die Patientinnen wurden
sowohl von diesen selbst als auch von den behandeln-
den Arztinnen in Fragebdgen eingetragen. Insgesamt
wurden 176 Arztinnen und 619 Patientinnen in die Studie
einbezogen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie machen deutlich,
dass hinsichtlich der Beurteilung der Substitutionsmedi-
kamente ein differenziertes Bild vorliegt. Morphin retard
wird von den Arztinnen hinsichtlich mehrerer Anwen-
dungsparameter besonders glnstig beurteilt und erweist
sich als jene Substitutionsmedikation, die von den Patien-
tinnen bevorzugt wird. Dem Buprenorphin wieder wird
von den Arztinnen ein besonders niedriges Missbrauchs-
potential zugeordnet. Aus den differenzierten Erkenntnis-
sen und Zuschreibungen ergibt sich, dass in der Ge-
samtbeurteilung Morphin retard und Buprenorphin ver-
gleichbar positiv bewertet werden und die Bewertung des
Methadon signifikant unglinstiger ausféllt. Das Methadon
wird sowohl von den behandelnden Arztinnen als auch
von den substituierten Patientlnnen selbst am negativs-
ten beurteilt. Inwieweit sich hier Eigenschaften der Sub-
stanzen auswirken bzw. inwieweit subjektive Zuschrei-
bungen und tatséchlich vorhandene Erwartungen von
Patientinnen und Therapeutinnen einflieBen, kann aller-
dings mittels der vorliegenden Studie nicht beantwortet
werden.

Eher unerwartet ist, dass die tatséchliche Dosierung im
Zufriedenheitsurteil der Patientinnen keine Rolle zu spie-
len scheint. Méglicherweise kann dies mit dem Umstand
erklart werden, dass psychopathologisch und sozial auf-
féllige Patientinnen, deren Lebenszufriedenheit generell
niedriger ist, eher héhere Dosen erhalten als weniger
aufféllige und besser integrierte Personen.

Da freiziigigere Mitgaberegelungen (blicherweise an
relativ unauffélliges, angepasstes Verhalten und berufli-
che Integration gekniipft sind, kann nicht verwundern,
dass Personen, die ihre Substitutionsmedikamente wé-
chentlich oder seltener beziehen, in vielerlei Hinsicht
zufriedener sind als Vergleichspatientinnen.

Schliisselwérter

Substitution, Osterreich, Methadon, Morphin retard,
Buprenorphin, gesetzliche Regelung, Zufriedenheit

1. Einleitung

Anfang der 80er-Jahre herrschte in Osterreich eine dop-
pelte Praxis der Substitutionsbehandlung in dem Sinne,
dass eine ,Erhaltungsbehandlung” nie explizit verboten
war und die Verabreichung einer ausreichenden Dosis an
iatrogen (also durch eine arztliche Behandlung) abhangig
gewordene Personen weitgehend toleriert wurde. Die
Verschreibung an Patientlnnen, die auf illegalem Weg
opiatabhéangig geworden waren, war fir die behandeln-
den Arztlnnen hingegen mit hohem Risiko verbunden und
konnte zur polizeilichen Anzeige oder einem Disziplinar-
verfahren bei der Standesorganisation fiihren (Eisen-
bach-Stangl & Uhl 1992).

Nach einem die Substitution positiv darstellenden Fakul-
tétsgutachten erfolgte der erste Substitutionserlass
(1987) betreffend ,orale Substitutionsbehandlung von i.v.-
Drogenabhangigen®, der der Substitutionsbehandlung in
Osterreich erstmals eine eindeutige rechtliche Legitimati-
onsbasis verlieh. Das Suchtgiftgesetz wurde dabei so
interpretiert, dass Substitution, ,wenn deren Anwendung
medizinisch indiziert ist und mit anderen Arzneien das
Auslangen nicht gefunden werden kann® als ,ultima
ratio®, zuldssig ist. Es erfolgte zwar keine explizite Emp-
fehlung mit Methadon zu substituieren — in der Praxis
wurde aber in diesem Zusammenhang fast ausschlielich
Methadon verordnet.

Im zweiten Substitutionserlass (1991) wurde Methadon
als Mittel der ersten Wahl definiert, wobei allerdings an-
dere Substitutionsmittel nicht verbindlich ausgeschlossen
wurden. Von da an setzte sich sukzessive die Uberzeu-
gung durch, dass die Substitutionsbehandlung ein we-
sentliches Element der Behandlung von Opiatabhangi-
gen darstellt und daher méglichst flachendeckend ange-
boten werden sollte (Springer et al. 1992).

Im dritten Substitutionserlass (1998) wurde Methadon als
Mittel der ersten Wahl bestatigt und gleichzeitig die ur-
springlich sehr eng gesetzten Indikationsbedingungen
fur den Beginn einer Substitutionsbehandlung erweitert,
sowie die Kriterien fiir die Aufrechterhaltung einer Substi-
tutionsbehandlung gelockert. Substitution galt inzwischen
nicht mehr als ,ultima ratio®, sondern als breit anerkannte
Behandlungsform fur Opiatabhéngige, die zu einer Absti-
nenzbehandlung nicht oder noch nicht bereit bzw. nicht in
der Lage waren. Die Versorgung der Suchtigen mit dem
Angebot einer Substitutionsbehandlung, die anfanglich
auf einige Regionen Osterreichs beschrankt war, ist bis
zum Substitutionserlass (1998) 6sterreichweit flachende-
ckend gegeben.

Eine wesentliche Veranderung in der Substitutionsland-

schaft ergab sich in Osterreich, als 1993 erste klinische
Versuche mit Morphin retard als Substitutionsmittel ge-
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macht wurden und dieses schliellich Ende 1998 mit der
Indikation Substitution zugelassen wurde. Auch Bupre-
norphin wurde fast zeitgleich mit Morphin retard fur diese
Indikation zugelassen und beide Substanzen gewannen
rasch an Stellenwert.

Da im ersten Erlass festgelegt worden war, dass Substi-
tutionsbehandlungen an die Suchtiberwachungsstelle
(SUSt) zu melden sind, liegen von Anfang an Daten tiber
die Anzahl und einige demographische Merkmale der
substituierten Patientinnen vor. Die Meldungen und Ab-
meldungen zur Substitutionsbehandlung erfolgten aber
nicht verlasslich, weswegen die offiziellen Substitutions-
statistiken hinsichtlich ihrer Genauigkeit nicht Uberschatzt
werden sollten.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen systematischen
Uberblick {ber Erfahrungen mit der Substitutionsbehand-
lung Opiatabhangiger in Osterreich zu geben. Im vorlie-
genden Bericht liegt der Schwerpunkt auf den Erfahrun-
gen und Beurteilungen der verschiedenen zur Substituti-
onstherapie zugelassenen Medikamente; ein anderer auf
dieser Studie basierender Artikel (Springer et al. 2009)
geht auf die Rahmenbedingungen der Substitutionsbe-
handlung ein, wobei ebenfalls Daten von substituierten
Patientinnen und von substituierenden Arztinnen einbe-
zogen werden.

2. Studie

2.1 Fragestellung

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, die Substitutions-
praxis in Osterreich aus der Sicht der behandelnden
Arztlnnen und aus der Sicht der Patientlnnen zu beleuch-
ten und im weiteren zu analysieren, wie die zur Verfu-
gung stehenden Substitutionsmedikamente von den
beteiligten Personen eingeschétzt und beurteilt werden.

2.2 Design

Um aussagekréftige Ergebnisse zu erhalten, sollte eine
moglichst reprasentative Stichprobe von substituierenden
Arztinnen aus &sterreichischen Ordinationen oder ein-
schlagigen Institutionen (Einrichtung gem. § 15 SG) ge-
zogen werden. Als Inklusionskriterium wurde festgelegt,
dass nur solche Arztinnen einzuschlieRen seien, die im
Falle einer Ordination mehr als 2 Substitutionspatientin-
nen und im Falle einer Behandlungseinrichtung mehr als
4 Substitutionspatientinnen betreuten. Die in die Studie
inkludierten Arztlnnen sollten wiederum zwischen 3 und 5
Patientinnen in der Reihenfolge ihres Erscheinens in der
Praxis in die Studie aufnehmen. Fur Arztinnen, die so-
wohl in der eigenen Ordination als auch in einer Instituti-
on substituierten, verdoppelte sich diese Zahl auf 6 bis 10
Patienten.

Zentrale Instrumente der Erhebung waren Face-to-Face
Interviews von fiur diese Aufgabe geschulten Interviewe-
rinnen mit den Arztinnen, sowie 3 weitere Fragebdgen
zur Erhebung von Daten der betreuten Patientinnen. Das
personliche Interview wurde auf Basis eines Arztinnen-
fragebogens durchgefiihrt, in dessen Anschluss weitere
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Unterlagen bei den Arztinnen deponiert und Anweisun-
gen zum Ausfiillen der schriftlichen Befragungsbégen fir
die einzubeziehenden Patientlnnen hinterlassen wurden.
Die Patientinnenbefragung bestand aus insgesamt drei
Fragebdgen, mit denen unterschiedlich umzugehen war:
Der Patientinnenfragebogen 1 wurde durch den/die be-
handelnde/n Arztin anhand von Anamnesedaten ausge-
fullt. Zum Ausflllen des Patientinnenfragebogens 2 war
hingegen eine direkte Befragung der Patientinnen nétig,
die Beantwortung des Patientinnenfragebogens 3 erfolg-
te eigensténdig durch die Patientinnen.

2.3 Studiendurchfiihrung

Insgesamt standen 1.206 Adressen von Arztinnen bzw.
Einrichtungen zur Verfliigung; dabei handelt es sich um
1.111 Kundenadressen von Fessel GfK sowie 95 neu
recherchierte Adressen. Diese Liste reduzierte sich auf
1064 Adressen, weil in 142 Féllen eine falsche Adresse
vorlag beziehungsweise die angeschriebenen Arztlnnen
nicht mehr in dieser Einrichtung oder Praxis arbeiteten.
383 der verbleibenden Arztlnnen fiihrten keine Substitu-
tionspatientinnen und weitere 60 Arztinnen erfilllten die
Aufnahmekriterien nicht, da sie weniger Substitutionspa-
tientinnen hatten, als in den Einschlusskriterien festgelegt
wurde. Damit stand eine Grundgesamtheit von 621 zu
befragenden Arztinnen zur Verfiigung.

424 Arztinnen dieser Zielpopulation nahmen aus unter-
schiedlichen Grinden nicht an der Studie teil. Grinde
daftr waren: kein Interesse oder keine Zeit, Krankheit,
Urlaub beziehungsweise weil ihnen, als Angestellte in
Institutionen, die Teilnahme von hoéherer Stelle verboten
worden war. 21 weitere Arztinnen nahmen nicht teil, ohne
dass ein Ausfallgrund genannt wurde. Mit den verblei-
benden 176 Arztinnen konnten Interviews gefiihrt wer-
den. Von diesen stellten 43 keine Patientinnenprotokolle
zur Verfigung und von den restlichen 133 Arztinnen
lieferten 15 weniger als die pro Arztin mindestens projek-
tierten 3 Patientinnenprotokolle ab. 10 Arztinnen lieferten
mehr als die maximal projektierten 5 Patientlnnenproto-
kolle, was damit zu erklaren ist, dass letztere sowohl in
einer Privatpraxis als auch in einer Einrichtung substitu-
ierten und daher — den Vorgaben entsprechend — aus
beiden Situationen Patientinnenprotokolle beisteuerten.
Letztlich ergab sich ein Rucklauf von 619 Patientinnen-
protokollen, bei denen zumindest einer der drei Patien-
tinnenfragebdgen ausgefillt wurde. Konkret wurde bei
618 Patientinnen der Patientinnenfragebogen 1, bei 606
der Patientinnenfragebogen 2 und bei 544 der Patientin-
nenfragebogen 3 retourniert.

Die von uns befragten Arztinnen substituierten nach
eigenen Angaben insgesamt 6926 Patientlnnen, das sind
66% der im Jahr 2007 in Osterreich insgesamt substitu-
ierten Patientinnen.

Das Kriterium der Auswahl der ersten 3 bzw. 5 PatientIn-
nen nach Reihenfolge des Eintreffens sollte garantieren,
dass Patientinnen zufallig ausgewahlt wurden und nicht
durch Uberlegungen der Arztinnen — etwa durch die
Einschdtzung der F&higkeit, Patientinnenfragebogen 3
selbstandig ausfillen zu kénnen — selektiert wurden. Ob
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diese Vorgabe auch immer eingehalten wurde, kann nicht
beurteilt werden.

Der Zeitraum der Datenerhebung erstreckte sich von Juni
bis September 2006.

2.4 Patientlnnen-Stichprobe

72% der in die Studie einbezogenen Patientinnen waren
mannlichen und 28% weiblichen Geschlechts. 10% wa-
ren junger als 21 Jahre, 39% zwischen 21 und 30 Jahre
alt, 31% zwischen 31 und 40 Jahre und 18% zwischen 41

Tab. 1: Deskription der Patientinnen-Stichprobe

und 50 Jahre alt, 2% waren é&lter als 50 Jahre. 93% wa-
ren 6sterreichische Staatsbiirger und 7% Auslander. 36%
der Patientlnnen waren bis zu einem Jahr ohne Unter-
brechung bei dem bzw. der aktuellen Arztln in Substituti-
onsbehandlung, 16% zwischen ein und zwei Jahren,
27% zwischen zwei und finf Jahren, 18% zwischen finf
und 10 Jahren sowie 3% mehr als 10 Jahre. Weitere
Merkmale der Stichprobe werden in Tab. 1 dargestellt,
jedoch an dieser Stelle nicht ausfihrlich besprochen. (Fur
eine genauere Diskussion dieses Aspektes der Untersu-
chung vergleiche Springer & Uhl 2009).

Alter Gesamt |m w ANOVA | Me. Bupr. Mor. ret. | ANOVA
N 588 424 164 - 138 100 334 -
Mittelwert 32 32 31 n.s. 32,6 28,4 32,3 **
Minimum 16 16 17 - 17,0 16,0 17,0 -
Maximum 76 76 58 - 52,0 51,0 61,0 -
CD)ayer des problg nizilihisn Gesamt |m w ANOVA | Me. Bupr. Mor. ret. | ANOVA
piatkonsums (in Jahren)
N 513 370 143 - 117 85 294 -
Mittelwert 11 11 11 n.s. 12,3 8,3 11,6 **
Minimum 0 0 0 - 0,0 0,0 0,0 -
Maximum 37 37 33 - 33,0 37,0 37,0 -
Dgrzeitige ol ot zdliion Gesamt |m w ANOVA | Me. Bupr. Mor. ret. | ANOVA
seit ... Jahren
N 563 405 158 - 127 96 327 -
Mittelwert 3 3 3 n.s. 3,9 2,0 29 **
Minimum 1 1 1 - 1,0 1,0 1,0 -
Maximum 20 20 17 - 20,0 6,0 16,0 -
Weitere Variablen Gesamt |m w Chi® Me. Bupr. Mor. ret. | Chi®
HIV-Infektion 24% 22% 28% n.s. 24% 17% 25% n.s.
Hepatitis-B-Infektion ' 33% 33% 35% n.s. 37% 27% 33% n.s.
Hepatitis-C-Infektion ' 57% 57% 55% n.s. 58% 38% 61% **
Affektive Erkrankung (Depression,
Manie) ' 35% 33% 42% n.s. 32% 31% 37% n.s.
Angststérungen ! 28% 25% 34% * 24% 20% 30% n.s.
Pathologische Entwicklung
(Neurotische Stérungen)’ 21% 20% 24% n.s. 19% 19% 21% n.s.
Allgemeinzustand 2 8% 8% 10% n.s. 9% 5% 8% n.s.
Ernghrungszustand * 8% 8% 8% n.s. 8% 3% 9% n.s.
Zahnstatus ° 24% 27% 18% * 27% 9% 26% **
Kleidung 2 4% 4% 4% n.s. 4% 2% 5% n.s.
Hygiene * 5% 5% 5% n.s. 6% 2% 6% n.s.
Lehre, Matura od. Uni. 50% 51% 47% n.s. 45% 57% 51% n.s.
Pflichtschulabschluss 50% 49% 53% n.s. 55% 43% 49% n.s.
fixer suchtkranker Partner 20% 16% 30% ** 23% 14% 21% n.s.
kein fixer Partner 60% 64% 51% ** 60% 60% 64% n.s.
Kinder (ja) 29% 26% 36% ** 35% 22% 26% n.s.
Methadon 24% 23% 28% n.s. - - - -
Buprenorphin 17% 18% 15% n.s. - - - -
Morphin retard 59% 60% 57% n.s. - - - -
Dosierung niedrig ® 32% 30% 38% * 56% 39% 20% >
Dosierung mittel ® 49% 49% 49% * 32% 45% 57% **
Dosierung hoch * 19% 21% 13% * 12% 15% 23% **

Anmerkung: Varianzanalyse (ANOVA) bzw. Pearsons Chi2-Test, * = signifikant 5%, ** = signifikant 1%, n.s. = nicht signifikant
" sowohl bei den somatischen als auch bei den psychischen Begleiterkrankungen wurden nur die drei am héufigsten ge-

nannten Erkrankungen berticksichtigt

2 Anteil an Einschétzungen ,schlecht” oder ,sehr schlecht*

% Grenzen fiir die Einteilung in niedrige, mittlere oder hohe Dosierung in mg: Methadon (<60, 61<119; =2 120), Buprenorphin
(£6; 7<19; 220) Morphin retard (<300; 301<799; 2800)
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2.5 Methodik

Die statistischen Auswertungen erfolgten mit SPSS
15.0. Mittelwertunterschiede wurden mittels Varianz-
analysen fir abhéngige bzw. unabhéangige Stichproben
sowie Pearson Chi-Quadrat-Tests zufallskritisch tber-
pruft. Ergaben sich signifikante Unterschiede erfolgten
paarweise Vergleiche zwischen den Einzelwerten unter
Anwendung der Bonferroni-Korrekturmethode fir mul-
tiples Testen.

3. Ergebnisse

3.1 Bewertung der Substitutionsmedikamente
aus Sicht der Arztinnen

Die Arztlnnen waren ersucht worden, ihre Erfahrungen
mit Methadon, Buprenorphin und Morphin retard an-
hand von 11 Dimensionen zu beurteilen (Tab. 2). Von
den 176 befragten Arztinnen gaben 97 zu allen drei
Substanzen ein Urteil ab, 59 nicht zu allen drei Substi-
tutionsmedikamenten und 20 zu keinem Substitutions-
medikament. Nur erstere konnten fur Vergleiche zwi-
schen den Substanzen herangezogen werden. Da auch
diese 97 Arztinnen nicht alle Fragen pro Substanzgrup-
pe beantwortet hatten, ergeben sich pro Vergleich Fall-
zahlen zwischen 89 und 97 Personen. Uber die 11
Urteile hinweg wurde pro Substanz ein Mittelwert Uber
die vorhandenen Werte gebildet (Index ,Durchschnitts-
urteil).

Tab. 2: Arzteurteil iiber Substitutionsmedikamente

Wie man Tab. 2 entnehmen kann, gab es keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede im Urteil der Arztinnen
Uber die drei Substitutionsmedikamente hinsichtlich des
Einsatzes bei Patientinnen mit problematischem Bei-
konsum (G), mit gleichzeitig verordneten Benzodiazepi-
nen (1) und mit polytoxikomanem Konsummuster (K).
Generell schneidet Methadon im Arztinnenurteil am
schlechtesten ab. In keinem einzigen Fall wurde Me-
thadon signifikant besser beurteilt als eines der beiden
anderen Substitutionsmedikamente.

Buprenorphin und Morphin retard schnitten im durch-
schnittlichen Arztinnenurteil (A-K) gleich gut ab, wobei
sich aber beziiglich der Einzelurteile pro Situation ein
differenzierteres Bild ergab. Morphin retard schneidet
nach Urteil der Arztinnen am besten ab, wenn es um
die Unterdriickung der Entzugssymptome (A), die Hal-
tekraft (C) und die Patientenpraferenz (F) geht. Signifi-
kant besser als Methadon, aber nicht signifikant unter-
schiedlich werden Buprenorphin und Morphin retard
beurteilt, wenn es um die Reduktion des Verlangens
(B), das Ausmal psychischer Nebenwirkungen (D), die
Patientencompliance (E) und um die Anwendung bei
Patientinnen geht, denen gleichzeitig andere psychoak-
tive Substanzen verordnet werden (J). Signifikant
schlechter schneidet Morphin retard nur im &rztlichen
Urteil hinsichtlich des Missbrauchspotentials ab (H),
wobei hier wieder Buprenorphin signifikant besser beur-
teilt wird als Methadon.

< = s : ,
< < [} — > - -
AR R | 2|52 ¢E
s | g | 8| | 8| |8 5e
s | = S 2| § | 23| @=s
O =
A) gute Unterdrickung der Entzugssymptome 77 72 87 95 > n.s. > >
B) Gute Reduktion des Verlangens 76 65 80 94 > b > n.s.
C) Gute Haltekraft (wenig Therapieabbriiche) 68 60 76 95 > * > *
D) Geringe psychische Nebenwirkungen 81 47 73 94 > * > n.s.
E) Patientencompliance 72 58 76 95 > * > n.s.
F) Patientenpraferenz 58 39 86 93 > > > >
G_) Auch fir Patientinnen mit problematischem Beikonsum 60 64 64 94 ns. ns. ns. ns.
einsetzbar
H) Geringes Missbrauchspotential 78 69 33 94 > * > >
1) Anwe_ndung bei Pat. mit gleichzeitig verordneten 64 67 69 89 ns. ns. ns. ns.
Benzodiazepinen
J) Anwend_ung bei Pat. mit gleichzeitig verordneten anderen 75 64 72 95 o - . ns.
psychoaktiven Substanzen
K) gute Eignung bei diagnostizierter Polytoxikomanie 61 66 60 96 n.s. n.s. n.s. n.s.
A-K) Index ,Durchschnittsurteil” 70 61 70 97 > * > n.s.

Anmerkung: Varianzanalyse fiir abhéngige Stichproben, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

* = signifikant 5%, ** = signifikant 1%, n.s. = nicht signifikant

transformierte Skala: 0 = ,Urteil: sehr schlecht” bis 100 = ,Urteil: sehr gut”

Aus Anschaulichkeitsgriinden wird der héchste Wert fett und unterstrichen dargestellt.

Unterscheidet sich der héchste Wert nicht signifikant vom mittleren Wert und unterscheiden sich beide signifikant vom
niedrigsten Wert, so werden sowohl der h6chste Wert als auch der folgende Wert entsprechend gekennzeichnet.
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Alle drei Substanzen werden von den Arztinnen, abge-
sehen von zwei Ausnahmen, deutlich im positiven Be-
reich — also mit einem Wert Uber 50 Punkten — gese-
hen. Im negativen Bereich liegen nur die Urteile hin-
sichtlich Patientenpréferenz (F) und psychischer Ne-
benwirkungen bei Methadon mit 39 bzw. 47 Punkten,
sowie das Missbrauchspotential bei Morphin retard (H)
mit 33 Punkten.

Die Arztinnen wurden auch gefragt, welche der drei
Substitutionsmedikamente sie in welchen Situationen
bevorzugen, wobei folgende sechs Situationen angebo-

ten wurden: "schwere koérperliche Erkrankung", "schwe-

re psychische Stérung", "lange Substitutionsdauer”,
"Abhéangigkeit kiirzer als 2 Jahre", "Lebensalter unter 18
Jahre", "Schwangerschaft" (Tab. 3). Von den 176 be-
fragten Arztinnen gaben je nach Situation 104 bis 137
ein entsprechendes Urteil ab. Zwischen 8% und 16%
gaben an, beziglich der 6 Situationen keine Unter-
schiede zwischen den 3 Substitutionsmedikamenten zu
machen.

Bei der zufallskritischen Uberpriifung der Unterschiede
wurden nur jene Arztlnnen beriicksichtigt, die einem der
drei Substitutionsmedikamente den Vorzug gegeben
hatten.

Tab. 3: Bewertung der Substitutionsmedikamente unter Beriicksichtigung patientenbezogener Situationen

£ . g =
S 5 © - @ 5 s
s | § | £ | e e [ 2| g2 g
& £ S | sg | < 3 ¢ | 55| £8
B 8 | 5|25 8| 2 | 88|88
5 = S c =3 = =
@ > @
A) schwere koérperliche Erkrankung 25% 14% 47% 15% 129 * n.s. * >
B) schwere psychische Stérung 26% 23% 35% 16% 131 n.s. n.s. n.s. n.s
C) lange Substitutionsdauer 21% 31% 34% 15% 137 n.s. n.s. n.s. n.s
D) Abhangigkeit kirzer als 2 Jahre 60% 15% 14% 11% 136 * * > n.s.
E) Lebensalter unter 18 Jahre 54% 20% 18% 8% 122 b b > n.s.
F) Schwangerschaft 40% 19% 31% 10% 104 * * n.s. n.s.

Anmerkung: Pearson Chi-Quadrat-Test, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.
*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant
Prozentanteil der Arztinnen, die in der jeweiligen Situation dem bestimmten Substitutionsmedikament den Vorzug gegeben
hatten. Die Prozentangaben sind Zeilenprozent, d.h. die Summe pro Zeile ist jeweils 100%, wobei es aufgrund von Run-

dungen zu minimalen Abweichungen kommen kann.

Wie man Tab. 3 entnehmen kann, wurde von jenen
befragten Arztinnen, die eines der drei Substitutions-
medikamente bevorzugten, im Falle schwerer kérperli-
cher Erkrankungen (A) signifikant 6fter Morphin retard
der Vorzug gegeben (47%) und im Falle kurzer Abhén-
gigkeit (D), einem Lebensalter unter 18 Jahren (E) oder
einer Schwangerschaft (F) signifikant ofter Bupre-
norphin (60% bzw. 54% bzw. 40%). In letzterem Fall,
die Schwangerschaft betreffend, unterscheidet sich die
Zahl der Arztinnen, die Buprenorphin vorzogen, aller-
dings nicht signifikant von jenen, die Morphin retard
praferierten (40% vs. 31%). Methadon wurde in keiner
der Situationen den anderen Substitutionsmedikamen-
ten gegenlber als bevorzugt beurteilt.

3.2 Aktuelle Substitutionsmedikation

Da die Zufriedenheit mit einem Medikament nicht nur
von der Substanz selbst abhéngig ist und man vermu-
ten kann, dass auch die Abgabemodalitaten ,Dosie-
rung“ und ,Mitgaberegelung” einen Einfluss auf die
Patienten-Zufriedenheit haben, wurde zundchst der
Zusammenhang zwischen den Variablen ,aktuelles
Substitutionsmedikament®, ,Dosierung” und ,Mitgabe-
regelung® analysiert.

Fir diese Analyse wurde die Dosierung des Substituti-
onsmedikamentes in aquivalente Kategorien (,Niedrig-
dosierung“ vs. ,Mitteldosierung“ vs. ,Hochdosierung®)
zusammengefasst. Als ,Niedrigdosierung” werteten wir

bei Buprenorphin Dosierungen bis inkl. 6 mg, bei Me-
thadon bis inkl. 60 mg und bei Morphin retard bis inkl.
300 mg. Als ,Hochdosierung“ galt bei Buprenorphin
eine Dosierung ab 20 mg, bei Methadon ab 120 mg und
bei Morphin retard ab 800 mg. Die ,Mitteldosierung® lag
zwischen diesen Werten.

Eine Kreuztabellierung der aktuell verwendeten Substi-
tutionsmedikamente mit der Dosierung ergab signifikan-
te Unterschiede (Tab. 4). Niedrigdosierungen finden
sich am haufigsten bei Methadon (56% der Félle) und
am seltensten bei Morphin retard (20% der Félle). Die-
se Unterschiede sind signifikant auf dem 1%-Niveau.
Beim paarweisen Vergleich unterschied sich die Dosie-
rung bei Morphin retard signifikant (1%) von den beiden
anderen Substitutionsmedikamenten, der diesbezligli-
che Unterschied zwischen Buprenorphin und Methadon
erreichte allerdings keine statistische Signifikanz.

Auch die Kreuztabellierung zu den aktuell verwendeten
Substitutionsmedikamenten mit Mitgaberegelung ergab
signifikante Unterschiede (Tab. 5). Dass den Patientin-
nen Wochendosen oder Dosen fiir noch langere Zeit-
rdume mitgegeben wurden, kam am haufigsten bei
Buprenorphin vor (45%) und am seltensten bei Morphin
retard (24%). Unterschiede sind signifikant auf dem 1%-
Niveau. Beim paarweisen Vergleich ergaben sich nur
zwischen den beiden Extremgruppen Buprenorphin vs.
Morphin retard signifikante Unterschiede.
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Tab. 4: Aktuelle Dosis

Niedrigdosierung Mitteldosierung Hochdosierung
Buprenorphin 39% 45% 15% 99
Methadon 56% 32% 12% 145
Morphin retard 20% 57% 23% 341
gesamt 32% 49% 19% 585
Gesamttabelle *k
Buprenorphin vs. Methadon n.s.
Buprenorphin vs. Morphin retard *x
Methadon vs. Morphin retard *k

Anmerkung: Pearson Chi-Quadrat-Test, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

Die Prozentangaben sind Zeilenprozent, d.h. die Summe pro Zeile ist jeweils 100% wobei es aufgrund von Rundungen zu
minimalen Abweichungen kommen kann.

Tab. 5: Mitgabe

taglich wochentiich MO ertener
Buprenorphin 49% 5% 45% 97
Methadon 66% 6% 29% 143
Morphin retard 64% 12% 24% 335
gesamt 62% 9% 29% 575
Gesamttabelle n.s.
Buprenorphin vs. Methadon n.s.
Buprenorphin vs. Morphin retard ok
Methadon vs. Morphin retard n.s

Anmerkung: Pearson Chi-Quadrat-Test, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*he

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

Die Prozentangaben sind Zeilenprozent, d.h. die Summe pro Zeile ist jeweils 100% wobei es aufgrund von Rundungen zu

minimalen Abweichungen kommen kann.

3.3 Beurteilung der Substitutionsmedikamente aus
Sicht der Patientinnen

Fur die Auswertung der Zufriedenheit mit den Substitu-
tionsmedikamenten standen von den 619 in die Studie
eingeschlossenen Patientinnen nur 504 Fragebdgen
zur Verfigung, da der Patientinnenfragebogen P3 von
75 Patientlnnen nicht ausgefillt und fir weitere 40
Patientinnen kein Substitutionsmedikament angegeben
war oder eines, das nicht zu den drei Hauptkategorien
Methadon, Buprenorphin oder Morphin retard zahlte.

Nachdem sich herausgestellt hatte, dass die Dosierun-
gen und Mitgaberegelungen fiir die drei Substitutions-
medikamente unterschiedlich ausgefallen waren (Tab. 4
und Tab. 5) und damit zu rechnen war, dass die Patien-
tinnen die Beurteilung der Substitutionsmedikamente,
deren Dosierungen und der Mitgaberegelungen nicht
unabhangig von den jeweils anderen beiden Faktoren
durchftihren wiirden, auch wenn sie dazu aufgefordert
worden waren, erschien es zweckmalig Dreiwegvari-
anzanalysen (Methode: orthogonalen Effekte) zu rech-
nen, um den Einfluss der potentiellen Storfaktoren
statistisch kontrollieren zu kénnen.

10

Wie man Tab. 6 entnehmen kann, findet sich bei den
Patientinnen die héchste Zufriedenheit mit dem Substi-
tutionsmedikament in der Gruppe der mit Morphin re-
tard Substituierten und die geringste in der Methadon-
gruppe. Beim paarweisen Vergleich erreicht allerdings
nur der Unterschied zwischen den Extremgruppen
(Buprenorphin vs. Morphin retard) statistische Signifi-
kanz. Zu beachten ist, dass die durchschnittliche Zu-
friedenheit mit 79 Punkten, auf einer Skala von 0 bis
100, recht hoch war.

Beziglich der kontrollierten Variable ,Dosierung® erga-
ben sich keine nennenswerten Unterschiede — die
ebenfalls kontrollierte Variable ,Mitgaberegelung® wirkte
sich allerdings auch beziglich des Urteils Uber die
Substanz aus, wobei jene mit taglicher Mitgaberegelung
mit 80 Punkten am wenigsten zufrieden mit dem Substi-
tutionsmedikament waren und jene, die das Substituti-
onsmedikament fir eine Woche oder langer mitbeka-
men, sich am zufriedensten duerten (87 Punkte). Auch
hier erreichte beim paarweisen Vergleich nur der Unter-
schied zwischen den Extremgruppen statistische Signi-
fikanz.
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Tab. 6: Zufriedenheit mit dem aktuell verwendeten Substitutionsmedikament

Zufriedenheit mit Substitutionspraparat hinsichtlich der Substanz
Effekt: Effekt:
aktuelles Substitutionsmedikament aktuelle Dosierung Mitgaberegelung
Buprenorphin 84 Niedrigdosierung 83 taglich 80
Methadon 79 Mitteldosierung 85 mehrmals wochentlich 84
Morphin retard 88 Hochdosierung 84 wdchentlich od. seltener 87
ges * ges n.s. ges n.s.
Bupr. vs. Meth. n.s. N.D. vs. M.D. n.s. tégl. vs. mm. woch. n.s.
Bupr. vs. Morph. ret. n.s. N.D. vs. H.D. n.s. tagl. vs. woch. >
Meth. vs. Morph. ret. > M.D. vs. H.D. n.s. mm. wdch. vs. woch. n.s.

Anmerkung: Dreiwegvarianzanalyse fiir unabhéngige Stichproben, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung®, H.D. = ,Hochdosierung*“
transformierte Skala: 0 = ,Urteil: (berhaupt nicht zufrieden” bis 100 = ,Urteil: sehr zufrieden*.

Tab. 7: Zufriedenheit mit der aktuellen Dosierung

Zufriedenheit mit Substitutionspraparat hinsichtlich der Dosierung
Effekt: Effekt:
aktuelles Substitutionsmedikament aktuelle Dosierung Mitgaberegelung
Buprenorphin 86 Niedrigdosierung 87 taglich 79
Methadon 85 Mitteldosierung 87 mehrmals wochentlich 85
Morphin retard 86 Hochdosierung 83 wdchentlich od. seltener 93
ges n.s. ges n.s. ges **
Bupr. vs. Meth. n.s. N.D. vs. M.D. n.s. tégl. vs. mm. woch. n.s.
Bupr. vs. Morph. ret. n.s. N.D. vs. H.D. n.s. tagl. vs. woch. >
Meth. vs. Morph. ret. n.s. H.D. vs. H.D. n.s. mm. wdch. vs. woch. n.s.

Anmerkung: Dreiwegvarianzanalyse fiir unabhéngige Stichproben, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung®, H.D. = ,Hochdosierung*“
transformierte Skala: 0 = ,Urteil: (iberhaupt nicht zufrieden” bis 100 = ,Urteil: sehr zufrieden*.

Tab. 8: Zufriedenheit mit Mitgabe

Zufriedenheit mit Substitutionspraparat hinsichtlich der Mitgaberegelung
Effekt: Effekt:
aktuelles Substitutionsmedikament aktuelle Dosierung Mitgaberegelung
Buprenorphin 74 Niedrigdosierung 76 taglich 60
Methadon 80 Mitteldosierung 80 mehrmals wochentlich 83
Morphin retard 78 Hochdosierung 76 wdchentlich od. seltener 89
ges n.s. ges n.s. ges *
Bupr. vs. Meth. n.s. N.D. vs. M.D. n.s. téagl. vs. mm. woch. b
Bupr. vs. Morph. ret. n.s. N.D. vs. H.D. n.s. tagl. vs. woch. >
Meth. vs. Morph. ret. n.s. H.D. vs. H.D. n.s. mm. wdch. vs. woch. n.s.

Anmerkung: Dreiwegvarianzanalyse fiir unabhéngige Stichproben, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung®, H.D. = ,Hochdosierung*“
transformierte Skala: 0 = ,Urteil: (iberhaupt nicht zufrieden” bis 100 = ,Urteil: sehr zufrieden*.

Urspriinglich lag die Vermutung nahe, dass die Zufrie-
denheit mit dem Substitutionsmedikament in engem
Zusammenhang mit der Dosierung steht, allerdings
ergaben sich diesbezliglich keine signifikanten Unter-
schiede, ganz im Gegenteil, die hochdosierte Gruppe
lag beziiglich Zufriedenheit sogar insignifikant unter den
anderen beiden Gruppen (Tab. 7).

Beziglich der kontrollierten Variable ,aktuelles Substitu-
tionsmedikament“ ergaben sich keine nennenswerten

Unterschiede — die ebenfalls kontrollierte Variable ,Mit-
gaberegelung” wirkte sich allerdings auch beziglich des
Urteils Uber die Dosierung aus, wobei jene Patientinnen
mit taglicher Mitgaberegelung mit 79 Punkten am we-
nigsten zufrieden waren und jene, die das Substituti-
onsmedikament fur eine Woche oder langer mitbeka-
men, sich am zufriedensten duerten (93 Punkte). Auch
hier erreichte beim paarweisen Vergleich nur der Unter-
schied zwischen den Extremgruppen statistische Signi-
fikanz.

11
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Nachdem der Einfluss der Mitgaberegelung bereits
indirekt auf die Zufriedenheit mit dem Substitutionsme-
dikament (Tab. 6 und Tab. 7) durchgeschlagen hatte,
war nahe liegend, dass dieser Effekt bei der direkten
Frage nach der Zufriedenheit mit der Mitgaberegelung
besonders stark ausfallen wiirde — was sich auch bes-
tatigte. Die Zufriedenheit der Patientinnen mit taglicher
Einnahme war mit 60 Punkten deutlich niedriger als in
den beiden anderen Gruppen (Tab. 8).

Beziglich der kontrollierten Variablen ,aktuelles Substi-
tutionsmedikament und Dosierung“ ergaben sich keine
nennenswerten Unterschiede.

Tab. 9: Wunsch nach Umstellung
des Substitutionsmedikaments

chende Ergebnisse finden sich bezlglich Alkohol (E),
der als Beikonsumsubstanz signifikant éfter mit Metha-
don in Zusammenhang gebracht wurde und bezlglich
Amphetaminen, die mit keinem der drei Substitutions-
medikamente signifikant haufiger assoziiert wurden.

Tab. 10: Globales Arztinnenurteil iiber
Beikonsumwahrscheinlichkeit
pro Substitutionsmedikament

Wunsch das
Medikament
. Zu
n |beizubehalten Andern
Methadon 119 68% 32%
@ g
358
9 2 S| Buprenorphin | 89 80% 20%
2 g
@ (B €
Morphin o o
e 296 95% 5%

c ;
= c | @ . S
5182 [elegeYet
c = = @ - ] N =
s|1g|8 glE2E g5¢
5 = §O = = = m s

A) Kokain 3954|5383 | 2 .

B) Opiate 35|54 (49|94 ] = | * 2 .

C) Amphetamine 39 |44 | 44| 82 2

D) Benzodiazepine .

aulder 54 |66 |64|95| | s. -

Verschreibung -

E) Alkohol 49 |63 |54 |94 = | = | = 2

A-E) 10 *%k *k n. *k

Durchschnittsurteil 43 |56 | 53 4 s.

Anmerkung: Pearson Chi-Quadrat-Tests Bonferroni-adjustiert
Buprenorphin vs. Methadon: n.s.
Buprenorphin vs. Morphin retard: signifikant 1%
Methadon vs. Morphin retard: signifikant 1%

Einen unmittelbaren Eindruck, dariiber wie zufrieden
die Patientlnnen mit dem verordneten Substitutionsme-
dikament waren, bietet Tab. 9. Bei allen drei Substituti-
onsmedikamenten wollte die Uberwiegende Mehrzahl
der Patientinnen die Medikation beibehalten. Umsteigen
auf ein anderes Medikament wollten bei Methadon 32%,
bei Buprenorphin 20% und bei Morphin retard nur 5%.

3.4 Beikonsum

30 Arztinnen haben hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit
von Beikonsum keinerlei Angaben gemacht, 43 nicht zu
allen drei Substitutionsmedikamenten und 104 zu allen
drei Substanzen mindestens ein Urteil abgegeben. Da
auch letztere 104 Arztlnnen wiederum nicht beziiglich
aller Kategorien hinsichtlich des Beikonsums Antworten
gaben, ergeben sich pro Vergleich unterschiedliche
Haufigkeiten zwischen 83 und 104 Angaben. Uber die 5
Beikonsumkategorien hinweg wurde pro Substitutions-
medikament ein Mittelwert gebildet (Index ,Durch-
schnittsurteil®).

AuBer in Bezug auf Amphetamine gab es beziglich
aller Beikonsumwahrscheinlichkeiten signifikante Un-
terschiede in der Beurteilung durch die Arztinnen (Tab.
10). Durchschnittlich wurde Buprenorphin signifikant
weniger stark mit Beikonsum in Zusammenhang ge-
bracht (A-E). Methadon und Morphin retard unterschie-
den sich hier nicht signifikant voneinander. Dieses
Muster gilt im Besonderen auch fiir Kokain (A), Opiate
(B) und nicht verordnete Benzodiazepine (D). Abwei-
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Anmerkung: Varianzanalyse filir abhdngige Stichproben, paar-
weise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht
signifikant

transformierte Skala: 0 = ,Urteil: gar nicht wahr-
scheinlich” bis 100 = ,Urteil: sehr wahrscheinlich*.
Aus Anschaulichkeitsgrinden wird der hdchste
Wert fett und unterstrichen dargestellt. Unter-
scheidet sich der héchste Wert nicht signifikant
vom mittleren Wert und unterscheiden sich beide
signifikant vom niedrigsten Wert, so werden so-
wohl der héchste Wert als auch der folgende Wert
entsprechend gekennzeichnet.

Den Angaben in Tab. 10 kann man entnehmen, dass
Beikonsum mit allen Beikonsumkategorien bei allen drei
Substitutionsmedikamenten als weit verbreitet angese-
hen wird.

In Tab. 11 sieht man, dass nach dem Urteil der behan-
delnden Arztinnen im letzten Monat 71% der PatientIn-
nen Beikonsum und 34% regelméRigen Beikonsum
betrieben haben. Um welche Substanzen es dabei
geht, kann man Tab. 12 entnehmen. Interessant ist
dabei, dass sich das Urteil der Arztinnen, die global bei
Buprenorphin-Substitution besonders wenig Beikonsum
annehmen (Tab. 10), anhand lhrer Angaben Uber kon-
krete einbezogene Patientlnnen nicht bestétigte (Tab.
11). Weder bezlglich der Zahl der zuséatzlich genom-
menen Substanzen noch beziglich des Umstandes, ob
zusétzliche Substanzen genommen wurden, ergaben
sich in Tab. 11 signifikante Unterschiede, den Beikon-
sum der Klientel betreffend. Deutlich mehr Beikonsum
wurde nur bei Patientinnen berichtet, bei denen die
Substitutionsmedikamente hoch dosiert wurden und bei
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jenen, die taglich oder mehrmals pro Woche ihre Sub-
stitutionsmedikamente bezogen.

Betrachtet man die Ergebnisse aus Tab. 11 in Hinblick
auf die unterschiedlichen Beikonsumkategorien (Tab.
12), so zeigt sich, dass mit Buprenorphin substituierte
Patientinnen signifikant o6fter zusatzlich Heroin- und
Methadonkonsum angaben und dass Methadonsubsti-
tuierte nach eigenen Angaben signifikant 6fter zuséatz-
lich Methadon und andere Opiate/Analgetika einnah-
men. Mit Morphin retard substituierte Patientinnen

schnitten bezlglich des Beikonsums nach Eigenanga-
ben am besten ab. Hinsichtlich der anderen bertcksich-
tigten Substanzen ergaben sich hier keine signifikanten
Unterschiede.

Unterteilt man die Patientinnen nach der Héhe der
Dosierung, so zeigt sich, dass niedrig dosierte Patien-
tinnen nach eigenen Angaben besonders oft zusétzlich
Heroin konsumierten und hochdosierte Patientinnen
signifikant ofter Methadon, dampfende Psychopharma-
ka und Alkohol.

Tab. 11: Beikonsum laut Arztinnenangaben pro einbezogenen Patientinnen

Substanzkonsum
’ . Regelm. . .
Faktoreneinfluss Beikonsum: Beikonsum: Patientinnen mit Patientinnen mit
Anzahl der N . regelm. N
Anzahl der Beikonsum -
Substanzen Beikonsum
Substanzen
Buprenorphin 2,0 0,7 93 1% 31% 98
& + | Methadon 1,8 0,7 140 1% 40% 142
(2] C
“2’,_5 g Morphin ret. 1,5 0,5 328 70% 32% 339
s = & | gesamt n.s. n.s. n.s. n.s.
No 5
© 9 @ | Bupr.vs. Meth.
T3 e
@ Bupr. vs. Morph. ret.
Meth. vs. Morph. ret.
niedrig 1,5 0,4 181 68% 32% 186
c mittel 1,7 0,6 273 68% 33% 279
c
29 hoch 2,1 0,8 107 81% 42% 108
§ qg)x gesamt * * * n.s
S& | N.D.vs. M.D. n.s. n.s. n.s.
© X
= M.D. vs. H.D. n.s. n.s. *
N.D. vs. H.D. * * n.s.
taglich 2,2 0,8 347 74% 40% 358
€ | mm. wéchentlich 17 0,6 52 79% 42% 53
g woéchentlich 1,4 0,4 162 61% 20% 173
g gesamt *k *k *k *k
'§ tagl. vs. mm. woch. n.s. n.s. n.s. n.s.
§ mm. woch. vs. woch. n.s. n.s. n.s. o
tagl. vs. woch. o o ** **
Gesamt 1,7 0,6 606 1% 34% 606

Anmerkung: Dreiwegvarianzanalyse fiir unabhéngige Stichproben und Pearson Chi-Quadrat-Tests,

paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant
N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung®, H.D. = ,Hochdosierung*

Aufgrund von fehlenden Werten weicht die Anzahl an giiltigen Werten der 3 unabhéngigen Variablen von den 606 insge-
samt einbezogenen Féllen ab. Fiir die Dreiwegvarianz ergeben sich zusétzliche fehlende Werte, da diese fiir die Berech-

nung listenweise ausgeschlossen werden mussten.

Aus Anschaulichkeitsgriinden wird der héchste Wert fett und unterstrichen dargestellt. Unterscheidet sich der héchste Wert
nicht signifikant vom mittleren Wert und unterscheiden sich beide signifikant vom niedrigsten Wert, so werden sowohl der
héchste Wert als auch der folgende Wert entsprechend gekennzeichnet.

Bei jenen, die ihre Substitutionsmedikamente taglich
beziehen mussten, wurde der Beikonsum von anderen
Opiaten/Analgetika, ddmpfenden Psychopharmaka und
Cannabis signifikant héher als bei den Vergleichsper-
sonen angegeben, was nicht verwunderlich ist, da grol3-
ziigigere Mitgaberegelungen Ublicherweise an berufli-
che Integration und geringeren Beikonsum geknupft
werden.

Die in die Studie einbezogenen Arztinnen wurden auch
Uber arztlich verordnete zuséatzliche psychiatrische
Medikation fiir ihre Patientinnen befragt (Tab. 13). Da-
bei zeigte sich, dass den mit Methadon und Morphin
retard substituierten Patientinnen Falle (23% bzw. 22%)
auch Benzodiazepine verordnet wurden und dass das
bei Patientinnen mit hoher Dosierung der Substituti-
onsmedikamente gebrduchlicher war als bei Vergleichs-
patientlnnen.

13
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Tab. 12: Art der zuséatzlich konsumierten Substanzen — Beikonsum

Letztmonatsprévalenz — Beikonsum
~ c @ o &=
5 | €8 | 85 = o s | 2 -
Faktoreneinfluss £ % -%% 3 %_ £ E S 3 3 2
5| 2 |85 88| £ | 2| E| £ || 8| n
aE o 58 | ES N S © 5 = =z
= | §< |35 E| ©| 5 |5
® o < T 9]
Buprenorphin 20% 8% 19% | 24% 18% 8% | 41% 7% 4% | 45% 98
. Methadon 18% 0% | 29% | 37%| 14% 5% | 35% 3% 2% | 39% 142
& oz
§,§ é Morphin ret. 8% 5% 14%| 33%| 1% 5% | 37% 5% 2% | 45% 339
52 8 gesamt ** * ** n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
g g g *k
S3E Bupr. vs. Meth. n.s. n.s.
Meth. vs. Morph. ret. > > >
Bupr. vs. Morph. ret. > n.s. n.s.
niedrig 18% 1% | 22%| 25%| 13% 3%| 31% 3% 1% | 39% 186
- mittel 9% 6%| 17%| 32%| 14% 6% | 41% 5% 4% | 43% 279
2 _§ hoch 12% 6% | 20%| 47%| 13% 6% | 40% 6% 4% | 55% 108
§ a%; gesamt * * n.s. ** n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. *
%E N.D. vs. M.D. * * n.s. n.s.
= M.D. vs. H.D. n.s. n.s. * n.s.
N.D. vs. H.D. n.s. * > *
taglich 13% 5% | 23%| 39% | 15% 7% | 42% 6% 3% | 45% 358
= mm. wéchentlich 13% 2% | 17T%| 28% 8% 2% | 26% 2% 2% | 53% 53
é wochentlich 10% 2% 10%| 21%| 1% 3% | 29% 3% 2% | 39% 173
% gesamt n.s. n.s. ** ** n.s. n.s. * n.s. n.s. n.s.
o tagl. vs. mm. woch. n.s. n.s. n.s.
o g
s mm. wéch. vs. wéch. n.s. n.s. n.s.
tagl. vs. woch. > > *
Gesamtmittelwert 12% 4% 19% | 32% | 13% 5% | 37% 5% 3% | 44% 606

Anmerkung: Pearson Chi-Quadrat-Test, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung®, H.D. = ,Hochdosierung*
Die Prozentangaben geben an, wieviele von den mit einer bestimmten Substanz Substituierten die entsprechende Zusatz-

medikation erhielten.

Aus Anschaulichkeitsgriinden wird der héchste Wert fett und unterstrichen dargestellt. Unterscheidet sich der héchste Wert
nicht signifikant vom mittleren Wert und unterscheiden sich beide signifikant vom niedrigsten Wert, so werden sowohl der
héchste Wert als auch der folgende Wert entsprechend gekennzeichnet.

3.5 Lebensqualitdt und subjektive Befindlichkeit

Die Patientinnen waren aufgefordert worden ihre sub-
jektive Befindlichkeit anhand der SCL-27-R (Symptom
Checklist SCL 27 R) zu beschreiben, die depressive
Symptome, dysthymische Symptome, vegetative Sym-
ptome, agoraphobische Symptome, soziale Phobien
und Symptome des Misstrauens erfasst. Tab. 14 bietet
einen Uberblick zu den unterschiedlichen Symptomen
sowie zur Gesamtskala: die Angaben aller einer Di-
mension  zugehdrigen Items wurden summiert
(=durchschnittliche Summe) und durch die Anzahl an
Items dividiert (=durchschnittlicher Skalenwert). Werden
nur diejenigen Angaben beriicksichtigt, die ein Item
zumindest als ,ein wenig“ belastend beurteilt haben
(=durchschnittlich Anzahl an Items >0) ergibt sich der
Schweregrad der Belastung (letzte Spalte).
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Die Patientlnnen waren auch aufgefordert worden, den
Fragebogen WHOQOL-BREF (Fragen zur gesundheitli-
chen Lebensqualitdt, WHO 2004) auszufillen, der die
Lebenszufriedenheit in den Bereichen physisches und
psychisches Wohlbefinden, Zufriedenheit mit sozialen
Beziehungen und Zufriedenheit mit der Umwelt erfass-
te. Hier zeigten sich keine erheblichen Unterschiede
beziiglich der Substitutionsmedikamente, Dosierung
und Mitgaberegelung. Niedrigdosierte Patientinnen
zeigten sich mit ihrer kdrperlichen Situation signifikant
zufriedener als die Vergleichspersonen, was sich auch
auf den Gesamtwert auswirkte. Patientinnen, die ihre
Substitutionsmedikamente wochentlich oder seltener
abholten, waren in allen Bereichen signifikant zufriede-
ner als Vergleichspersonen (Tab. 15).
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Tab. 13: Arztlich verordnete Begleitmedikation mit Psychopharmaka

Faktoreneinfluss

Zusatzmedikation

Antidepressiva Benzodiazepine andere Psychopharmaka N
Buprenorphin 20% 4% 16% 98
b = Methadon 15% 23% 19% 142
$ 5 8| Morphin ret. 18% 22% 21% | 339
s 2 8| gesamt n.s. b n.s.
5238 -
S2E Bupr. vs. Meth.
Meth. vs. Morph. ret. n.s.
Bupr. vs. Morph. ret. **
niedrig 17% 17% 16% 186
c mittel 17% 15% 22% | 279
2 8 | hoch 21% 31% 23% | 108
g 08,3 gesamt n.s. > n.s.
2 | N.D.vs. M.D. n.s.
= | MD.vs. HD. -
N.D. vs. H.D. *
taglich 18% 19% 21% 358
2 | mm. wochentlich 20% 29% 18% 53
>
| wochentlich 15% 16% 18% | 173
% gesamt n.s. n.s. n.s.
Q
5 tagl. vs. mm. woch.
= mm. wéch. vs. woch.
tagl. vs. woch.
Gesamtmittelwert 18% 19% 20% 606

Anmerkung: Pearson Chi-Quadrat-Test, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung®, H.D. = ,Hochdosierung*
Die Prozentangaben geben an, wieviele von den mit einer bestimmten Substanz Substituierten die entsprechende Zusatz-
medikation erhielten. Aus Anschaulichkeitsgriinden wird der héchste Wert fett und unterstrichen dargestellt. Unterscheidet
sich der héchste Wert nicht signifikant vom mittleren Wert und unterscheiden sich beide signifikant vom niedrigsten Wert,
so werden sowohl der héchste Wert als auch der folgende Wert entsprechend gekennzeichnet.

Tab. 14: Durchschnittliche Werte der subjektiven Befindlichkeit fiir die Gesamtstichprobe

SKALA Anzahl ltems @ Summe 2 SI(((a;Ingert @ Anzahl Items >0 gd;cg\engrsigj:mzd
Depressive Symptome 4 3,00 0,75 1,51 1,59
Dysthyme Symptome 4 3,73 0,93 1,98 1,54
Vegetative Symptome 6 4,84 0,81 2,42 1,62
Agoraphobe Symptome 5 2,53 0,51 1,72 1,26
Symptome sozialer Phobie 4 3,47 0,87 1,69 1,63
Symptome v. Misstrauen 4 3,73 0,93 1,83 1,72
SCL-27 27 21,42 0,79 10,76 1,61

Anmerkung: 0 = ,kein Leidensdruck” bis 4 = ,hoher Leidensdruck”

15
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Tab. 15: Lebensqualitét

Faktoreinfluss WHOQOL-BREF
Physisch Psychisch Soz. Bez. Umwelt Global
Buprenorphin 64,1 61,4 59,1 66,0 62,9
” é = Methadon 58,8 60,5 60,5 63,3 58,1
[ Morphin ret. 62,6 64,2 59,3 66,3 60,4
g % % gesamt n.s n.s. n.s. n.s. n.s.
g9 g Bupr. vs. Meth. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
2 Bupr. vs. Morph. ret. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Meth. vs. Morph. ret. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
niedrig 66,1 63,5 58,9 67,0 63,6
£ _ mittel 62,2 62,1 60,0 66,1 61,2
-é % hoch 57,1 60,6 60,0 62,6 56,5
T2 gesamt * n.s. n.s. n.s. *
%E N.D. vs. M.D. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
= M.D. vs. H.D. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
N.D. vs. H.D. * n.s. n.s. n.s. *
taglich 58,3 57,3 56,4 62,1 56,0
g’ mm. wochentlich 59,8 60,4 58,7 63,9 61,4
% wochentlich 67,3 68,5 63,7 69,6 63,8
g gjasamt " o o wx wx .
=8 tagl. vs. mm. wich. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
= mm. woch. vs. woch. n.s. * n.s. n.s. n.s.
tagl. vs. woch. o ** > ** *
Gesamtmittelwert 61,8 62,1 59,6 65,2 60,4

Anmerkung: Dreiwegvarianzanalyse fiir unabhéngige Stichproben, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*he

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant
N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung®, H.D. = ,Hochdosierung*
0 = ,kein Leidensdruck” bis 4 = ,hoher Leidensdruck”.

In Tab. 16 wurden analog zur Auswertung des WHO-
QOL-BREF Werte fur Subgruppen und paarweise Ver-
gleiche zwischen diesen berechnet: Sieht man davon
ab, dass Methadonsubstituierte mehr depressive Sym-
ptome zeigten als die Vergleichspatientinnen, so zeigte
sich darlber hinaus, dass jene, die ihre Substitutions-
medikamente einmal pro Woche oder seltener beka-
men, die psychopathologisch geslindesten Patientinnen
waren.

4. Zusammenfassung und Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie machen deut-
lich, dass hinsichtlich der Beurteilung der Substituti-
onsmedikamente ein differenziertes Bild vorliegt. Mor-
phin retard wird von den Arztinnen hinsichtlich mehrerer
Anwendungsparameter besonders gulinstig beurteilt und
erweist sich als jene Substitutionsmedikation, die von
den Patientlnnen bevorzugt wird. Dem Buprenorphin
wieder wird von den Arztinnen ein besonders niedriges
Missbrauchspotential zugeordnet. Aus den differenzier-
ten Erkenntnissen und Zuschreibungen ergibt sich,
dass in der Gesamtbeurteilung Morphin retard und
Buprenorphin vergleichbar positiv bewertet werden und
die Bewertung des Methadon signifikant unginstiger
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ausfallt. Das Methadon wird sowohl von den behan-
delnden Arztinnen als auch von den substituierten
Patientinnen selbst am negativsten beurteilt. Inwieweit
Einschdtzungen auf tatsachlichen Eigenschaften der
Substanzen beruhen bzw. inwieweit subjektive Zu-
schreibungen und Erwartungshaltungen von Patientin-
nen und Therapeutinnen einflieen, kann basierend auf
der vorliegenden Studie nicht beantwortet werden.

Unerwarteter Weise scheint die aktuell angewendete
Dosierung im Hinblick auf das Zufriedenheitsurteil der
Patientinnen keinen Einfluss zu haben. Dies kann m&g-
licherweise dadurch erklart werden, dass psychopatho-
logisch und sozial aufféllige Patientinnen mit einer
generell niedrigeren Lebenszufriedenheit eher héhere
Dosen erhalten als weniger auffallige und besser integ-
rierte Personen.

Da eine freizligigere Mitgaberegelung zumeist bei eher
unauffalligem, angepasstem Verhalten sowie bei beruf-
licher Integration erfolgt, ist es wenig verwunderlich,
dass Patientlnnen, die ihre Substitutionsmedikamente
wochentlich oder seltener beziehen, in vielerlei Hinsicht
zufriedener sind als Vergleichpersonen.
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Tab. 16: Subjektive Befindlichkeit

SCL-27_R
() =
) I [0}
()
£ § £ g2 g
— S ° e} = c 0
2 | 2| e | & | e | & | 58 | ¢
Faktoreneinfluss S a = () o © 2 %
S N o 2 o 5 % S
3 3 2 2 2 a © o
3 g g E s 2 3 5
o < o)) Q 7] 5
[9) » [) © =
& = > S =
© (%)
& Buprenorphin 0,77 1,55 0,75 0,85 0,82 0,46 0,81 0,91
c
g Methadon 0,90 1,69 0,96 1,08 0,94 0,63 0,90 0,99
> -—
Z 6 Morphin ret. 0,77 1,62 0,73 0,92 0,79 0,48 0,82 0,91
Q £
@ g gesamt n.s. n.s. * n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
" S
S g Bupr. vs. Meth. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
§ Bupr. vs. Morph. ret. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
© Meth. vs. Morph. ret. n.s. n.s. * n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
c niedrig 0,74 1,58 0,75 0,91 0,73 0,48 0,82 0,87
.0
g mittel 0,80 1,56 0,79 0,91 0,84 0,48 0,89 0,93
Q
5 hoch 0,89 1,72 0,89 1,02 0,99 0,60 0,81 1,01
i gesamt n.s. n.s. n.s. n.s. * n.s. n.s. n.s.
g N.D. vs. M.D. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
§, M.D. vs. H.D. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
©
= N.D. vs. H.D. n.s. n.s. n.s. n.s. * n.s. n.s. n.s.
taglich 0,92 1,68 0,88 1,06 0,95 0,62 0,99 1,04
o mm. wochentlich 0,91 1,66 0,98 1,05 1,00 0,59 0,91 1,01
=
% wdchentlich 0,61 1,52 0,58 0,73 0,61 0,35 0,62 0,76
()]
é" gesamt *% * *k *k *k *k *% *k
& tagl. vs. mm. woch. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
= mm. woch. vs. wéch. * n.s. * n.s. > n.s. n.s. n.s.
tagl' VS. WoCh. *k * *k *k *k *k *k *k
Gesamtmittelwert 0,81 1,62 0,81 0,95 0,85 0,52 0,84 0,94

Anmerkung: Dreiwegvarianzanalyse fiir unabhéngige Stichproben, paarweise Vergleiche Bonferroni-adjustiert.

*=signifikant 5%, **=signifikant 1%, n.s.= nicht signifikant

N.D. = ,Niedrigdosierung®, M.D. = ,Mitteldosierung“, H.D. = ,Hochdosierung*”

0 = ,kein Leidensdruck” bis 4 = ,hoher Leidensdruck”.

Summary

Objective of this publication is to provide a systematic
overview on the experiences of opioid dependent pa-
tients in maintenance therapy in Austria. In an empirical
study a sample of prescribing physicians was inter-
viewed and per physician between 3 and 10 patients
included into the study. Information concerning the
patients was provided both by the patients themselves
and by the treating physicians. A total of 176 physicians
and 619 patients were used for the study.

The results of this study illustrate a differentiated picture
concerning prescribing drugs. Slow release morphine is
perceived most favourable by the physicians concern-
ing several aspects of application and is the drug most
patients favour. buprenorphine is classified as sub-
stance with the lowest potential to be abused. Summing
up the different findings and attributions slow release
morphine and buprenorphine are judged equally posi-
tive. Methadone is perceived significantly less favour-
able by the prescribing physicians and by the patients
themselves. This study cannot answer the question as
to what degree these judgements can be explained by
the pharmacological properties of the substances and

17
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to what degree they are based on subjective expecta-
tions and attributions.

Rather unexpected is the fact that the actual dosage
prescribed seems unrelated to the degree of patient
satisfaction. A possible explanation is that patients with
a higher degree of psychopathological and social prob-
lems, characterised by lower life-contentment, are being
dosed higher than less conspicuous and better inte-
grated individuals.

Since physicians usually accept more generous take
home regulations for inconspicuous, well-adjusted pa-
tients working regularly, it is not unexpected that those
receiving take home doses for a week or longer in many
aspects are doing much better than those required to
consume their maintenance drugs daily in front of a
pharmacist.

Keywords

maintenance therapy, Austria, methadone, slow release
morphine, buprenorphine, legal regulation, satisfaction
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