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Zusammenfassung

Anliegen: Der vorliegende Artikel gibt einen Uberblick iiber das
Ausmalf des Kokainkonsums von 1994 bis 2001 von Patienten
der heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz vor ihrem Ein-
tritt, im Behandlungsverlauf und nach deren Austritt.

Methode: Zum Kokainkonsum der Patienten liegen einerseits
objektive Daten von Urinproben, andererseits Selbstangaben
der Patienten zu ihrem Substanzkonsum zu verschiedenen Zeit-
punkten (bis 6 Jahre nach Behandlungsbeginn) vor.

Ergebnisse: Der Konsum von Kokain nimmt in der heroin-
gestiitzten Behandlung bereits innerhalb von 6 Monaten ab und
liegt auch nach Austritt auf tieferem Niveau als bei Eintritt. Die
Pravalenz des Kokainkonsums bei Behandlungsbeginn hat von
1994 bis 2001 abgenommen und ist bei den Patienten in der
Stadt Ziirich hoher als bei Patienten der restlichen Behandlungs-
stellen. Die letzte Stichtagserhebung an einer kleinen Stichprobe
zeigt einen Anstieg des Kokainkonsums von in Behandlung ste-
henden Personen.

Schlussfolgerungen: Kokainkonsum bleibt in der heroin-
gestiitzten Behandlung weiterhin ein Problem. MaBnahmen ge-
gen den Neben- und namentlich den Kokainkonsum haben des-
halb weiterhin hohe Prioritdt.
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Institutsangaben

Abstract

Objective: This paper gives an overview of cocaine consumption
among patients in heroin-assisted treatment in Switzerland at
treatment entry, during treatment and at discharge. It includes
patients entering this form of treatment from 1994 to 2001.
Methods: At entry, urinalysis and self-report for the patients; at
different follow-up times (up to 6 years), self-reports, in part cor-
roborated by urinalysis; additionally random urinalysis testing
on one set day.

Results: Cocaine consumption decreased within the first 6
months in heroin-assisted treatment and stays at a lower level
even after treatment discharge. Prevalence of cocaine consump-
tion at entry has been decreasing from 1994 to 2001, and has
been higher in town of Zurich. The last small study showed in-
creases in prevalence among persons in treatment.
Conclusions: Cocaine consumption remains a problem in her-
oin-assisted treatment. Thus, measures to cope with this prob-
lem continue to have high priority.
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Einleitung

Die heroingestiitzte Behandlung in der Schweiz war von 1994 bis
1996 als breites wissenschaftliches Forschungsprojekt kon-
zipiert worden [1,2]. Heute ist sie eine gut dokumentierte Routi-
nebehandlung [3], die hdufig mit zusdtzlichen spezifischen
Forschungsprojekten verbunden wird. Untersuchungen zum
Substanzmittelkonsum in der heroingestiitzten Behandlung in
der Schweiz zeigen, dass die Patienten bei Eintritt hdufig auch
andere psychoaktive Substanzen und im besonderen Kokain
konsumierten oder von ihnen abhangig waren [1].

Opioidabhdngige benutzen Kokain aus verschiedenen Griinden:
um den sedativen Effekt von Opiaten zu antagonisieren, eine Eu-
phorie zu erzeugen, die von Opiaten unabhdngig ist, und Opioid-
entzugserscheinungen zu unterdriicken [4]. Der Nebenkonsum
von illegalen Substanzen und damit auch der Kokainkonsum ste-
hen aber den Zielen der heroingestiitzten Behandlung - wie bei
anderen Behandlungsangeboten fiir Drogenabhdngige - ent-
gegen: Er beeintrachtigt die Verbesserung des physischen und
psychischen Gesundheitszustands und erschwert die Distanzie-
rung vom Drogenmilieu und dadurch die soziale Reintegration
[5].

Die Behandlung der Kokainabhdngigkeit insbesondere bei Opio-
idabhdngigen ist sehr schwierig [6,7]. Immerhin werden heute
beispielsweise kognitiv-verhaltenstherapeutische Methoden
mit bedingtem Erfolg eingesetzt [8].

Die Wirksamkeit der Methadonbehandlung auf die Reduktion
des Kokainnebenkonsums von Opioidabhdngigen ist fragwiirdig
und wird unterschiedlich beurteilt. Einige Autoren kommen zum
Schluss, dass Methadon unter Umstdnden vor Kokainkonsum
schiitzt [9,10]. Dagegen bezeichnen andere Methadon als un-
wirksam, was den Kokainkonsum anbelangt [11 -13] (fiir einen
Uberblick siehe [14]).

Die vorliegende Arbeit gibt Auskunft iiber das Ausmaf$ des Ko-
kainkonsums von Patienten bei Eintritt in die heroingestiitzte
Behandlung in der Zeit von 1994 bis 2001 sowie iiber die Prava-
lenz des Kokainkonsums in und den Verlauf wiahrend und nach
dieser Behandlung. Gleichzeitig wird untersucht, ob Kokainkon-
sum bei Patienten in der Stadt Ziirich hdufiger ist, ob sich die
Rate des Kokainkonsums bei Eintritt seit 1994 verdndert hat, ob
sie wahrend der heroingestiitzten Behandlung zuriickgeht und
auch nach Austritt geringer ist als bei Behandlungsbeginn. Wei-
ter wird die Annahme gepriift, dass der Beikonsum nach dem
Wochenende oder nach Auszahlung von Geldern (z.B. Lohne,
Renten oder Fiirsorgegelder) erhoht ist.

Material und Methoden

Seit Einfithrung der heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz
1994 wurde bei den Patienten eine Reihe von Untersuchungen
zum Beikonsum durchgefiihrt. Diese Arbeit stiitzt sich auf Daten
der Eintritts- und Verlaufsbefragungen nach 6, 12 und 18 Mo-
naten [1,2], einer Nachbefragung nach 6 Jahren [15] sowie einer
im 2001 durchgefiihrten Pilotstudie zur Erfassung des Neben-
konsums.

Eintrittsbefragungen

Bei Eintritt wurden alle 2051 Patientinnen und Patienten (Stand
30.11.2001) ausfiihrlich zu ihrer sozialen und gesundheitlichen
Situation befragt. Beziiglich Kokainkonsums wurden die Eintre-
tenden von 1994 bis 1996 und ab November 2000 nach dem
Konsum in den letzten 30 Tagen gefragt. Von 1998 bis Oktober
2000 bezog sich der Zeitraum bei dieser Frage auf die letzten 6
Monate. 1997 waren aus gesetzlichen Griinden keine Neuauf-
nahmen moglich [16].

In dieser Untersuchung wurden wegen der Vergleichbarkeit der
Hdufigkeit von Kokainkonsum in den einzelnen Jahren nur die
Daten von denjenigen 1417 Personen beriicksichtigt, die zum Ko-
kainkonsum in den letzten 30 Tagen befragt wurden.

Verlaufsbefragungen

Bei denjenigen 366 Personen, die zwischen 1994 und 1996 in die
heroingestiitzte Behandlung eingetreten waren, fand nach 6, 12
und 18 Monaten eine Nachbefragung statt, sofern sie sich zum
Befragungszeitpunkt noch in Behandlung befanden [1,2]. Die
Selbstangaben zum Kokainkonsum wurden teilweise mit Urin-
proben iiberpriift und zeigten eine relativ hohe Ubereinstim-
mung mit den Resultaten der Laboruntersuchungen [17].

Im Zeitraum von November 2000 bis Marz 2001 fand aulRerdem
eine Nachbefragung bei den ersten 366 Patientinnen und Patien-
ten der heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz rund 6 Jah-
re nach Behandlungsbeginn statt. Davon waren zum Befragungs-
zeitpunkt 43 Personen verstorben. Die lebenden Patienten
wurden erneut ausfiihrlich befragt, unabhangig davon, ob sie
sich noch in Behandlung befanden oder bereits ausgetreten
waren [15]. Bei dieser Untersuchung nahmen 112 der 175 aus-
getretenen (64,0%) und 132 der 148 in Behandlung stehenden
Patienten (89,2%) teil. Es wurden keine Urinuntersuchungen
durchgefiihrt.

Beikonsumerhebung

Ende September 2001 fand auBerdem eine Pilotstudie zur Erfas-
sung des Beikonsums in der heroingestiitzten Behandlung statt.
Im Rahmen dieser Untersuchung wurde von einer Stichprobe
von 42 in Behandlung stehenden Patienten der Substanzen-
konsum mit Urinproben {iberpriift. Die untersuchte Stichprobe
wurde aus je 2 zufdllig ausgewdhlten Patienten der 21 Behand-
lungsstellen gebildet, die bereit waren, an der Untersuchung
mitzumachen. 10 Personen, die angefragt wurden, verweigerten
ihre Teilnahme.

Bei der schlieRlich rekrutierten Stichprobe handelt es sich um 33
Madnner (78,6%) und 9 Frauen (21,4%) mit einem Durchschnitts-
alter von 37,1 Jahren (SD: 5,8). Bis zur Untersuchung betrug der
letzte Aufenthalt in der heroingestiitzten Behandlung im Durch-
schnitt 3,7 Jahre (SD: 2,5). Die Patienten waren vor dieser Erhe-
bung im Durchschnitt also schon relativ lange Zeit in Behand-
lung.

Statistik

Die Analyse der genannten Daten erfolgte am Institut fiir Sucht-
forschung mit dem Statistikpaket SPSS 10.0 fiir Macintosh. Die
Vergleiche erfolgten je nach Skalenniveau und Zellbesetzung
mittels Cochran’s Q-, x2- und Fisher’s-Exact-Test. Als Signifikanz-
niveau wurde p < 0,05 gewdhlt.
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Ergebnisse

Prdvalenz des Kokainkonsums bei den Eintritten 1994 - 2001
Die Mehrzahl der eintretenden Personen konsumierte im Monat
vor Beginn der heroingestiitzten Behandlung (selten, gelegent-
lich oder tdglich) Kokain. Der Anteil der Personen, die keinen
Konsum berichteten, stieg zwischen 1994 bis 2001 von 19,8 %
auf 33,7 %.

Von 1994 bis 1996 waren in Stadtziircher Behandlungsstellen
Eintretende vor ihrem Behandlungsbeginn deutlich weniger abs-
tinent von Kokain als die Eintritte der restlichen Zentren fiir
heroingestiitzte Behandlung in der Schweiz. Danach gleichen
sich die Abstinenzraten an (Tab.1).

Prdvalenz des Kokainkonsums in der heroingestiitzten
Behandlung (Pilotstudie zur Erhebung des Beikonsums)

Bei der Beikonsumerhebung im Jahr 2001 wurden 31,7% (13 von
41) Urinproben positiv auf Kokain getestet. Unter der Annahme
(worst-case), dass alle 10 Verweigerer auch Kokain konsumier-
ten, betrdgt der Anteil 45,1% (23 von 51).

Wochentag und Erhalt von Geld zeigen in dieser Stichprobe kei-
nen Einfluss auf das Beikonsumverhalten. Ferner zeigte sich, dass
das Personal der Behandlungsstellen Abstinenz der Patienten
von Kokain besser einschdtzen kann als Konsum. Von 26 Per-
sonen mit einer negativen Urinprobe wurden 24 (92,3 %) voraus-
gesagt (Tab. 2). Dagegen wurde der Kokainkonsum bei Patienten
mit positiver Urinprobe in rund zwei Dritteln der Fille im Voraus
richtig eingeschatzt.

Verlauf des Kokainkonsums wihrend und nach der
heroingestiitzten Behandlung

Tab. 3 gibt den Verlauf des (fast) tdglichen Kokaingebrauchs der
ersten Patienten der heroingestiitzten Behandlung in der
Schweiz wieder. Die Einteilung in , Patientinnen“ und , Austritte*
bezieht sich dabei auf den Behandlungsstatus rund 6 Jahre nach
Eintritt in die Therapie. Zum Befragungszeitpunkt waren 148 der
323 lebenden Personen (45,8%) weiterhin oder wieder in Be-
handlung [15].

Sowohl bei den Patienten als auch bei den Ausgetretenen ist der
Konsum von Kokain 6 Jahre nach Beginn der heroingestiitzten
Behandlung hochsignifikant geringer als zur Zeit des Eintritts.

In der Gruppe der ,Austritte” sind diejenigen 18 Personen ent-
halten, die bei der 6-Jahres-Verlaufsbefragung angaben, in den
letzten 6 Monaten weder Opioide noch Kokain konsumiert zu
haben und sich auch nicht in einer Substitutionsbehandlung
mit z.B. Methadon zu befinden [15]. Der Gebrauch von Kokain
ist bei den ausgetretenen Patienten dennoch wahrend des ge-
samten Behandlungsverlaufs weiter verbreitet als in der Gruppe
der in Behandlung stehenden Personen.

Diskussion

Prdvalenz des Kokainkonsums bei Eintretenden in der Zeit
von 1994 bis 2001

Von 1994 an hat bei den Eintretenden in die heroingestiitzte Be-
handlung der tadgliche Kokainkonsum vor Behandlungsbeginn
abgenommen. Der h6éhere Anteil zu Beginn ldsst sich mindestens

Haufigkeit des Kokainkonsums von Eintretenden in die heroingestiitzte Behandlung von 1994 bis 2001 in Zirich und der restlichen

untersuchte Eintritte untersuchte Eintritte untersuchte Eintritte

Tab.1
Schweiz (n = 1417: 354 Patienten von Stadtziircher und 1063 von anderen Behandlungsstellen)’
untersuchte Eintritte untersuchte Eintritte
1994 1995
(n=389) (n =545)
kein Konsum 19,8%2 26,3%"
Anzahl Patienten 150 108
ZH Zentren
kein Konsum 11,6 %" 13,3%9

ZH Patienten?

1996 2000 2001

n =24 n= n = 205,
248 30) 20

30,0%¢ 25,0%4 33,7%¢

50 7 39

11,1%h 33,3%! 29,7 %]

Im Jahr 1997 waren keine Neuaufnahmen in die heroingestiitzte Behandlung méglich.

nicht bericksichtigt.
Fehlende Werte: a5, b21, c11, d9, e18, f3, g10, h5, i1, j2.

Von 1998 bis Oktober 2000 bezog sich der Befragungszeitraum auf die letzten 6 Monate. Wegen der Vergleichbarkeit wurden diese Daten fiir diese Auswertung

Tab.2 Vergleich der Laborbefunde und der Einschdtzung der Therapeuten bez. Kokainkonsum der betreffenden Patienten in den letzten 2 Tagen

(n=37, mv=>5")
Patienten mit positiver UP (n =11)

richtige Einschdtzung 7 (63,6%)

falsche Einschatzung 4(36,4%)

Patienten mit negativer UP (n = 26) statistisches Verfahren

2(7.7%)

24 (92,3%) Fisher’s Exact Test: p = 0,001

' Bei einer Person war die Urinprobe nicht richtig beschriftet und wurde deshalb vom Labor nicht getestet. Von 4 anderen Personen lagen keine Einschdtzungen zum

Kokainkonsum vor.
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teilweise damit erkldren, dass sich in der ersten Versuchsphase
viele meldeten, die auf eine Kokainverschreibung hofften, da die-
se grundsdtzlich Teil des Versuches sein durfte. Ob sich im Ver-
lauf der Zeit auch die Charakteristik der Eintretenden verdndert
hat und heute weniger belastete Personen in die heroingestiitzte
Behandlung eintreten, kann mit den vorliegenden Daten nicht
beurteilt werden.

In den 90er Jahren war Kokain in Ziirich gut verfiigbar [18,19].
Dies war wahrscheinlich mit ein Grund fiir die von 1994 bis
1996 hohere Prdavalenz von (tdglichem) Kokainkonsum bei in
Stadtziircher Behandlungsstellen Eintretenden. Der Riickgang
des selbst berichteten Konsums im Jahr 2000 und 2001 ist (ver-
mutlich) nicht auf eine Verknappung dieser Droge zuriickzufiih-
ren. Eine Erkldarung diirfte wiederum die von vielen Eintritten an-
fanglich erhoffte Kokainverschreibung sein (siehe oben). Die
weiteren Ursachen waren noch zu untersuchen.

Verlauf des Kokainkonsums wihrend und nach der
heroingestiitzten Behandlung

Bei den Patientinnen und Patienten der heroingestiitzten Be-
handlung, die mindestens 18 Monate in Therapie waren, findet
sich entsprechend fritheren Befunden [1,2] bereits nach 6 Mo-
naten ein deutlicher Riickgang des Kokaingebrauchs. Der Verlauf
des Kokainkonsums in der Gesamtstichprobe wurde zudem mit
einer strengeren Methode geschdtzt (siehe Tab. 3, Spalte ,Schat-
zung Kokainkonsum plausible Annahmen*). Diese Analyse ba-
siert auf den Hypothesen, dass 10% der Selbstangaben falsch ne-
gativ sind, dass die Haufigkeit des tdglichen Kokainkonsums vor
Behandlungsbeginn bei Patienten, fiir die bei Eintritt keine Daten
vorhanden waren, dem der Antwortenden entspricht und dass
Personen mit fehlenden Werten ab dem sechsten Behandlungs-
monat (trotz Last-Observation-Carried-Forward-Technik) tdglich
Kokain konsumieren. Unter diesen Annahmen zeigt sich ein
knapp nicht signifikanter Riickgang des tdglichen Kokainkon-
sums bei der Gesamtheit der Eintretenden {iber die gesamte Be-
obachtungsperiode (Tab. 3).

Tab.3 Téglicher oder fast taglicher Kokainkonsum von Patienten, die
waren (n = 323)

Patienten Austritte

(n=148) (n=175)
TO: vor Eintritt 38 (27,1%)? 7 (34,5%)"
T1: nach 6 Monaten 6(10,9%)4 39 (23,2%)¢
T2: nach 12 Monaten 2(8,1%)9 6 (21,4%)"
T3: nach 18 Monaten 4(9,5%)! 7 (22,0%)

Da Kokain bis auf eine kurze Versuchsphase (kokainhaltige Ziga-
retten) in der heroingestiitzten Behandlung nie substituiert wur-
de, kommt der Riickgang aufgrund anderer Faktoren zustande
[20]. Eine bedeutende Ursache diirfte der grofSe Aufwand sein,
den die Behandlungsstellen unter anderem fiir die Reduktion
des Nebenkonsums ihrer Patienten betreiben.

Der in der Beikonsumerhebung von 2001 identifizierte Anteil
von 31,7% Kokainkonsumierenden unter den Patienten steht
den tieferen Werten, die in den fritheren Verlaufsuntersuchun-
gen gefunden wurden, entgegen. Moglicherweise hat der Ko-
kainkonsum in den letzten Jahren vor dem Hintergrund tiefer
Schwarzmarktpreise [21] und allgemein steigender Beliebtheit
zugenommen. Bei der Bewertung dieser Angaben muss auch be-
dacht werden, dass die Stichprobe relativ klein war und die ent-
sprechenden Konfidenzintervalle noch relativ weit sind und so
Schwankungen zulassen.

Schlussfolgerungen

In der heroingestiitzten Behandlung zeigt sich bei den in Be-
handlung stehenden Personen bereits innerhalb von 6 Monaten
ein Riickgang des Kokaingebrauchs. Trotz des beobachteten
Riickgangs besteht selbst bei Patienten, die ldnger in Behandlung
stehen, nach wie vor unerwiinschter Beikonsum von Kokain. Ei-
ner der Schwerpunkte der Behandlung muss deshalb weiterhin
das Ergreifen von MaSnahmen zur Reduktion dieses Beikonsums
sein.
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nach 6 Jahren noch in der heroingestiitzten Behandlung oder ausgetreten

gesamte Kohorte A
(n=323)

Schdtzung Kokainkonsum
plausible Annahmen (n = 323)

95 (31,1%)¢
55(17,5%)"
48 (15,2%)]
51(16,1%)'

27.2%)
25.1%)

100 (31,0%)
88 (
81(
84 (26,0%)

T4: nach 6 Jahren 9(6,1%)™ 26 (15,2%)" 35(11,0%)° 67 (20,7 %)
Veranderung von TO0 zu T4: Cochran’s Q = 26,0, Cochran’s Q = 23,4, Cochran’s Q = 49,3, Chi2=9,2,df =4,
statistisches Verfahren df =1, p<0,001 df =1, p<0,001 df=1, p<0,001 p =0,057

Die Zahlen entsprechen Personen (% ist der Anteil Personen, die einen glltigen Wert haben). Basierend auf der ,last observation carried forward“-Technik.
Fehlende Werte: a8, b10, c18, d23, e103, f126, g23, h105, 1128, j24, k102, 1126, m22, n63, 085.
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