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Editorial

Arzte haben sich jahrzehntelang von der Behandlung Sucht-
kranker ferngehalten und wurden - besonders aus der Behand-
lung Opiatabhdngiger - herausgedrdngt. Deshalb ist vielen
Menschen die drztliche Aufgabe bei der Behandlung Sucht-
kranker nicht klar. Auch im Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen, der iiber den Zugang zu Leistungen der GKV
entscheidet, ist nicht klar, dass 1. Arzte Suchtkrankheiten
behandeln kénnen und 2. die Kosten der Behandlung nur einen
Bruchteil der Kosten der vermiedenen Komplikationen aus-
machen. Im Jahre 2001 fragt der Vorsitzende des Bundesaus-
schusses, was denn die drztliche Behandlung der Sucht - hier
der Heroinabhdngigkeit - sei.

Nach vielen Untersuchungen sehen Hausdrzte die meisten
abhdngigen Patienten, bevor sich diese an spezielle Sucht-
beratungsstellen wenden. Leider wird bei diesen Kontakten
die Sucht nur selten angesprochen. Es ist also sinnvoll, Haus-
drzte dazu zu ermuntern, damit Sucht frither erkannt und
behandelt wird, moéglichst bevor schwere Schdden entstehen.
Dem steht entgegen, dass drztliche Suchtbehandlung erst seit
kurzem in die universitdre Ausbildung aufgenommen wurde.
Dem steht auch entgegen, dass die fiir die Behandlung
notwendigen Gesprdche zuerst budgetiert wurden und jetzt
im Praxisbudget enthalten sind. Sie sind so nicht wirtschaft-
lich zu erbringen.

Arztliche Behandlung ist in groBem Umfang medikamentdse
Behandlung. Das mag man bedauern, diese Tatsache muss
man wahrnehmen. 1999 gab die GKV von ca. 240 Mrd. DM
insgesamt 37 Mrd. DM fiir Arzneimittel und 41 Mrd. DM fiir
die arztliche Behandlung aus. Fiir nichtmedikamentdse Be-
handlungsformen wird erheblich weniger ausgegeben: Psy-
chotherapeutische Leistungen machen 2% des drztlichen
Honorars aus, Physiotherapie ist in den 6 Mrd. DM fiir Heil-
mittel enthalten. Auch in der 6ffentlichen Meinung ist dann
ein therapeutischer Durchbruch erzielt, wenn eine erfolg-
reiche medikamentdse Behandlung eingefiihrt wird. Ahnliche
Begeisterung wird durch psychotherapeutische Verfahren
nicht geweckt.

Ein weiterer Punkt: Man kann nicht sagen, dass Ideen aus
hausarztlichen Praxen von den forschenden Kollegen begeis-
tert aufgegriffen werden. Dafiir ist die Substitutionsbehand-
lung ein gutes Beispiel. Sie wurde zuerst in hausdrztlichen
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Praxen durchgefiihrt, nicht in Universitdtskliniken. Viele
Arzte wurden mit strafrechtlichen und berufsrechtlichen
Prozessen und mit Regressforderungen iiberzogen, bis sich
die Substitutionsbehandlung als Standardbehandlung durch-
gesetzt hat. Die 1975 von einem Hausarzt eingefiihrte Be-
handlung der Heroinabhdngigkeit mit retardiertem DHC, das
fiir Menschen ohne Opiattoleranz weniger lebensgefdhrlich
ist als Methadon, wurde nie in kontrollierten Studien mit
Methadon verglichen, obwohl mehrere 10000 Heroinabhdn-
gige mit diesem Medikament behandelt wurden. Stattdessen
wurde diese Behandlungsform als ,.graue Substitution* diffa-
miert. Schon vorher hatten Heroinabhdngige versucht, sich
Opioide verschreiben zu lassen. Aber wenn Heroinabhdngige
das illegalisierte Heroin durch ein legales Opioid ersetzten
(Kodeinpradparate, Buprenorphin) und so versuchten, die
Kontrolle wiederzugewinnen, wurde das als Missbrauch
angesehen. Tatsdchlich nahmen sie die Substitutionsbehand-
lungen und opiatgestiitzte Entziige vorweg. Sie wussten
schon vor mehr als 25 Jahren, dass die stationdre Abstinenz-
therapie nicht der Kénigsweg aus der Sucht ist - heute wissen
es auch die Politiker.

Der Versuch der Arzte, sich wieder in der Behandlung Sucht-
kranker zu engagieren, wurde vom etablierten Suchthilfe-
system nicht begriiSt, obwohl die Behandlungsergebnisse
(ein medizinischer Begriff) der stationdren Abstinenzthera-
pien nicht zufrieden stellend waren. Ich hdtte mir eine offene
Diskussion iiber die Zusammenarbeit beider Behandlungs-
ansdtze gewiinscht. Die Vorbehandlung Heroinabhdngiger
mit Opioiden bis zur freien Entscheidung fiir eine stationdre
Abstinenztherapie und die Mdglichkeit, das Substitutions-
mittel wahrend der Therapie langsam zu reduzieren, hdtte die
Abbruchquote sicher gesenkt. Die Behandlung psychischer
Grundkrankheiten vor Beginn der Suchtbehandlung hdtte die
Erfolgsrate verbessert. Entgegen dem US-amerikanischen
Konzept ist die Substitutionsbehandlung Heroinabhdngiger in
der hausdrztlichen Praxis moglich und effektiv, wie in ver-
schiedenen europdischen Lindern und Australien gezeigt
wurde. Der Vorteil hausarztlicher Tdtigkeit ist besonders der
langjdhrige stabile Kontakt mit den Patienten. Studien sind
meist nur auf kurze Zeitrdume angelegt. Gerade bei Sucht-
verldufen ist aber eine langjdhrige Beobachtung wiinschens-
wert. Peter Raschke und ich beschreiben deshalb bis zu
10-jdhrige Verldufe bei der Behandlung von Heroinabhdngi-
gen mit einem drztlichen, weniger ordnungspolitischen An-
satz. Dazu passen die Bemerkungen von Herbert Elias iiber
die Genehmigungspraxis der Beratungskommissionen und
Fallbeschreibungen von Patienten, deren weitere Substitu-
tionsbehandlung von der Beratungskommission wegen Bei-

181

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



182 Suchttherapie 2001; 2

gebrauch abgelehnt wurde. Alkoholabhdngigkeit ist das gro-
Rere Problem. Bei Alkoholabhdngigen wird die Sucht meist
ignoriert. Dabei ist die Effektivitdt auch kurzer Gesprache seit
langem erwiesen. Zur Behandlung Alkoholabhdngiger finden
Sie ein Konzept von Frank Kéhler, Edgar Zeissler und Joachim
Lauterbach, die die Zusammenarbeit einer hausdrztlichen
Praxis mit einer Alkoholberatungsstelle beschreiben. Albrecht
Ulmer stellt einen medikamentésen Behandlungsversuch vor,
der aus der Beobachtung in seiner Praxis entstanden ist, der
aber schon in der dlteren Literatur erwdhnt wurde - die
Verordnung von Kodeinpraparaten an Alkoholabhdngige. Der
Wechsel zwischen Alkohol und Opiaten ist bei slichtigem
Konsum hdufig. Es gelingt oft nicht, den siichtigen Alkohol-
konsum zu einem willkiirlichen Zeitpunkt zu beenden. Dann
ist die Verordnung einer weniger gefdhrlichen Substanz, die
die Gier nach dem Alkohol nimmt, eine wichtige Therapie-
option zur Schadensminderung. Dieser Ansatz ist bei der
Behandlung der Abhdngigkeit von illegalisiertem Heroin seit
Jahrzehnten bewdhrt. Wenn es gelingt, den siichtigen Kon-
sum von Alkohol in einen kontrollierten Konsum von einem
milden Opioid wie Kodein zu {iberfiihren, ist das eine
erhebliche Verbesserung fiir den Patienten. Das Medikament
ist oft das Vehikel, mit dessen Hilfe ein lang dauernder
Kontakt aufrechterhalten wird.

Was der Morphinismus vor iiber 100 Jahren war - der
leichtfertige Einsatz des subkutan injizierten Morphins bei
vielerlei Indikationen - ist die Benzodiazepinabhangigkeit
jetzt. Im Vergleich mit den frei verkduflichen Suchtmitteln
Alkohol und Tabak und dem illegalisierten Heroin und Kokain
sind eher wenige Menschen betroffen und die sozialen
Konsequenzen sind geringer. Wahrend von 1870-1930 leb-
haft in der Standespresse iiber den iatrogenen Morphinismus
diskutiert wurde, ist die Diskussion iiber die Benzodiazepin-
abhdngigkeit spdrlich. Opiate und Benzodiazepine sind Medi-
kamentengruppen mit hervorragenden Eigenschaften, die
kein Arzt missen mochte - und dem Risiko der Abhdngigkeit.
Ahnlich wie damals wehrt sich eine einflussreiche Industrie
gegen Beschrdnkungen. Systematisch werden Benzodiazepine
hoch dosiert angeboten. Forschung wird (natiirlich) von der
Industrie nur gefordert, wenn der Nutzen eines Medikaments
bewiesen und nicht, wenn ein vermuteter Schaden aufgezeigt
werden soll. Betroffen sind von der Verschreibung dltere
Frauen - vor der Illegalisierung wurden ihnen Opiate ver-
schrieben, jetzt sind es Benzodiazepine. Viola Wegerer und
Wolfgang Poser beschreiben ihre Untersuchung: Reine Ben-
zodiazepinabhdngigkeiten sind selten und treten dann oft in
der Form der ,Niedrigdosisabhdngigkeit* auf. Wichtig ist die
Beobachtung, dass es einigen Menschen nach dem Benzodia-
zepinentzug schlechter geht als vorher. Die Autoren schlie-
Ben, dass diesen Patienten ein Benzodiazepin verordnet
werden sollte. Diese Uberlegung ist auch aus der Morphinis-
musdiskussion der 20er Jahre bekannt und sollte dazu fiihren,
dass wieder iiber Erhaltungstherapien nachgedacht wird (und
tiber die Fihigkeit zu kontrolliertem Gebrauch als Therapie-
ziel, wenn Menschen die Verfiigung tiiber Genussmittel
haben).

Nikotinabhdngig sind noch mehr Menschen als alkoholabhdn-
gig. Auch hier werden jetzt schadensmindernde Konzepte
diskutiert, z.B. die weitere Zufuhr des Nikotins. Wenn reines
Nikotin zugefiihrt wird, ist die Sucht zwar nicht geheilt, aber
der Schaden ist viel geringer als beim Rauchen.

Ullmann R

Uber die Qualitit drztlicher Arbeit wird in der letzten Zeit viel
diskutiert. Oft wird versucht, mit von aufSen aufgezwungenen
Reglementierungen eine bessere Behandlung zu erreichen.
Ingo Flenker, Anke Follmann und Hans-Dieter Nolting stellen
mit dem von allen an der Substitutionsbehandlung betei-
ligten Berufsgruppen erarbeiteten ASTO-Handbuch ein Mo-
dell vor, wie die Behandlung durch eine fachliche Diskussion
verbessert werden kann.

Ich hoffe, dass die Diskussion {iber die Behandlung Sucht-
kranker in der hausdrztlichen Praxis mit diesem Heft weitere
Anst6Re erhdlt.

Dr. med. Rainer Ullmann
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20251 Hamburg
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