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Studienziele

Die Substitutionstherapie ist heutzutage ein Eckpfeiler der Be-
handlung Opiatabhéngiger und scheint die Mortalitdt der Be-
troffenen zu reduzieren. Anhand der vorliegenden systemati-
schen Ubersichtsarbeit sollte dieser Einfluss genauer unter-
sucht werden.

Methoden

In verschiedenen elektronischen Datenbanken wurde nach
Kohortenstudien zur Methadon- oder Buprenorphin-Substitu-
tionstherapie gesucht, in welchen entweder die gesamte
Sterblichkeit und/oder die Sterblichkeit aufgrund letaler Uber-
dosen wéhrend der Zeit innerhalb und ausserhalb des Substi-
tutionsprogrammes erfasst worden war. Die spezifischen Mor-
talititsraten (angegeben in Todesféllen pro 1000 Personenjah-
re [T/TP)]) der einzelnen Studien wurden in einer Meta-Analy-
se zusammengefasst. Aufgrund der noch etwas detaillierteren
Angaben in einzelnen Studien konnte auch der Sterblichkeits-
Verlauf nach Beginn und Wiederabsetzen der Substitutionsbe-
handlung genauer untersucht werden.

Ergebnisse

19 Studien entsprachen den Einschlusskriterien, 18 davon lie-
ferten Zahlen zur Methadon- und 3 zur Buprenorphin-Substi-
tution. Insgesamt erhielten 122'885 Personen Methadon (mitt-
lere Tagesdosis in den verschiedenen Studien zwischen 47
und 116 mg) und 15'831 Buprenorphin (mittlere Tagesdosis
10-12 mg). Das mittlere Alter der Untersuchten bewegte sich
zwischen 23 und 40 Jahren; 70% waren Manner. Wahrend
der Substitutionstherapie mit Methadon betrug die Gesamt-
sterblichkeit 11,3 und ausserhalb der Therapie 36,1 T/TPJ.
Dies entspricht einem 3,2-fachen Sterberisiko fir Abhdngige
ausserhalb des Methadonprogrammes. Die Gesamtsterblich-
keit wéhrend der Substitution mit Buprenorphin betrug 4,3
T/TPJ, ausserhalb der Therapie war sie mit 9,5 T/TP) rund dop-
pelt so hoch. Die Zahlen fiir die Sterblichkeit aufgrund letaler
Uberdosen sind &hnlich. Fiir die ersten vier Wochen unter
Methadon errechnete sich eine Mortalitit von 11,4, fir die
nachfolgende Zeit betrug sie nur noch 5,8 T/TP). In den ersten
vier Wochen nach Verlassen des Methadonprogrammes be-
trug die Sterblichkeit 32,1 und fiel danach auf 13,5 T/TPJ ab.
Fiir Buprenorphin fand sich keine erhoéhte Sterblichkeit in den
ersten vier Wochen nach Therapiebeginn, innerhalb der er-
sten 4 Wochen nach Absetzen war auch hier die Sterblichkeit
jedoch deutlich erhoht.

Schlussfolgerungen

Die Sterblichkeit von Opiatabhdngigen ist markant tiefer, so-
lange die Betroffenen in einem Substitutionsprogramm mit
Methadon oder Buprenorphin eingebettet sind. In den ersten
vier Wochen nach Beginn oder Absetzen der Substitutionsthe-
rapie steigt das Sterberisiko vortibergehend deutlich an. Mogli-
cherweise weist Buprenorphin diesbeziiglich ein etwas giinsti-
geres Sicherheitsprofil auf, allerdings gibt es zu dieser Substanz
nur eine dusserst begrenzte Anzahl von Studien.

Zusammengefasst von Barbara Loeliger

Die Studie findet eine Reduktion der Sterblichkeit opiatabhén-
giger Personen in Methadon- oder Buprenorphin-Behandlun-
gen um einen Faktor drei gegentiber Zeiten ohne Substitutions-
behandlung. Vor allem die ersten zwei Wochen nach Behand-
lungsbeendigung und die ersten vier Wochen zu Beginn einer
Methadonbehandlung sind Perioden, die mit einem héheren
Sterberisiko einhergehen. Es ergeben sich somit drei hauptsédch-
liche Lehren aus dieser Untersuchung:

1. Nach wie vor sind Substitutionsbehandlungen die Behand-
lungen der Wahl fiir opiatabhédngige Personen.

2. Speziell bei Methadonbehandlungen ist eine genaue Aufkld-
rung lber das erhéhte Mortalitétsrisiko zu Beginn einer Be-
handlung dringend indiziert.

3. Eine Beendigung von Substitutionsbehandlungen birgt hohe
Risiken. Eine solche sollte, wenn tiberhaupt, nur nach sorgfal-

tigster Vorbereitung erfolgen.
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