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Zusammenfassung

Anliegen:Die vorliegende Verlaufsstudie untersucht den Einsatz
der ambulanten Suchtakupunktur als Begleittherapie zur Substi-
tutionsbehandlung von Opiatabh�ngigen.Methode: Im Rahmen
einer naturalistischen Verlaufsstudie werden die Behandlungs-
verl�ufe von 114 Klienten der Drogenambulanz Hamburg-Altona
mit Akupunkturbeginn zwischen Oktober 1998 und Dezember
1999 analysiert. ImMittelpunkt steht die Aberpr	fung der Effek-
te der Akupunktur auf das Konsumverhalten, die Entzugssymp-
tomatik und das allgemeine Befinden. Ergebnisse: Die Klienten
verbleiben durchschnittlich knapp 13 Wochen in Behandlung
und nehmen diese etwas h�ufiger als einmal pro Woche in An-
spruch. Es kommt insgesamt zu einer leichten Verringerung der
Entzugssymptomatik, einem R	ckgang des Drogenverlangens
und einer Verbesserung des psychischen Befindens. Der Bei-
gebrauch von Kokain und Heroin und in der Folge auch der intra-
venDse Konsum gehen im Verlauf der Behandlung zur	ck. In der
Betrachtung 	ber alle Teilnehmer sind die Effekte nicht sehr
stark ausgepr�gt, jedoch zeigt sich, dass besonders Substituierte
mit polyvalentem (Bei-)Konsum von der Akupunkturbehand-
lung profitieren. Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse lassen ins-
gesamt den Schluss zu, dass die Akupunktur bei vielen Substitu-
ierten einen Beitrag zur Verbesserung der Behandlung und ihrer
Wirkungen zeigen kann. Angesichts der Ergebnisse bei Drogen-
abh�ngigen mit besonders problematischen Konsummustern
sollte sie sowohl im Rahmen der Substitutionstherapie als auch
in szenenahen Settings eingesetzt und weiter 	berpr	ft werden.

Schl�sselw�rter
Akupunktur · Drogenabh�ngigkeit · Substitutionsbehandlung ·
Verlaufsuntersuchung

Abstract

Objective: The present study examines the application of auricu-
lar acupuncture as an additional treatment during methadone
maintenance treatment for opiate addicts.Methods: A naturalis-
tic observational study analysed the course of 114 clients who
started acupuncture treatment between October 1998 and De-
cember 1999 in an addiction outpatient clinic in Hamburg-Alto-
na. The study focused on analysing effects of acupuncture on
drug use behaviour, withdrawal symptoms and general well-
being. Results: Clients remained in treatment on average about
13 weeks with slightly more than one contact per week. The re-
sults show a reduction of withdrawal symptoms and substance
craving as well as an improvement of emotional well-being. The
additional use of cocaine and heroin as well as intravenous use
decreased during the course of treatment. In the analysis for all
participants the effects are not very strong, but those with addi-
tional use of multiple drugs seem to profit from acupuncture.
Conclusions: The results allow the conclusion, that acupuncture
can show an effect in improving drug treatment. Considering re-
sults for drug addicts with highly problematic use patterns, acu-
puncture should be implemented and further evaluated in main-
tenance treatment as well as in low threshold treatment settings.

Key words
Auricular acupuncture · drug addiction · methadone mainten-
ance treatment · longitudinal study
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Einleitung

Die Akupunktur wird seit mittlerweile 	ber 20 Jahren als Ent-
zugsmethode sowie als Mittel zur R	ckfallprophylaxe bei Dro-
genabh�ngigen eingesetzt. Beim Blick auf den Forschungsstand
zur Wirksamkeit bietet sich gleichwohl kein einheitliches Bild.
Zwar zeigen die vorliegenden kontrollierten Studien die prinzi-
pielle Effektivit�t der Akupunktur zur Linderung von Entzugs-
und Cravingsymptomen sowohl beim Opiatentzug als auch bei
der Behandlung der Kokainabh�ngigkeit. Die erzielten Effekte
sind jedoch insgesamt relativ gering [1–3]. Besonders prob-
lematisch sind vor allem die sehr hohen Drop-out-Raten von
zum Teil 	ber 80%, die die Aussagekraft der vorliegenden Studi-
en deutlich einschr�nken [2, 4].

Etwas besser stellen sich die Effekte der Akupunktur dar, wenn
sie als Begleittherapie zur Substitutionsbehandlung, und dabei
speziell zur Reduktion des Kokainkonsums eingesetzt wird [5,
6]. Auch Wells et al. [7] konnten in einer kontrollierten Studie
mit 60 Substituierten positive Effekte der Akupunktur auf den
Kokainkonsum feststellen. Allerdings war das Verlangen nach
Kokain und auch nach Heroin in der Experimentalgruppe grDßer
als in der mit einer Plazebo-Akupunktur1 behandelten Kontroll-
gruppe. In einer neueren Untersuchung von Avants et al. [8] mit
82 Substituierten war die Akupunkturbehandlung den Kontroll-
bedingungen (Plazebo-Akupunktur sowie Entspannungsverfah-
ren) hinsichtlich der Reduktion des Kokainkonsums 	berlegen.
Die Retentionsrate war jedoch in der Versuchsgruppe deutlich
geringer als in den Kontrollgruppen, was wiederum die Aussagen
zur Effektivit�t der Akupunkturbehandlung begrenzt.

Davon unbenommen hat die Akupunktur ihren Stellenwert als
komplement�re Intervention in der Suchtbehandlung. Dies be-
gr	ndet sich zum einen im Fehlen einer erfolgreichen medika-
mentDsen Behandlung des Kokainkonsums. Zum anderen kann
sie als nonverbales Verfahren eine Erg�nzung oder auch Alter-
native zu anderen Beratungs- und Behandlungsmethoden dar-
stellen und bislang nicht erreichte Drogenabh�ngige in das Dro-
genhilfesystem integrieren. So waren z. B. 43% aller Teilnehmer
eines niedrigschwelligen ambulanten Akupunkturprojekts in
Hamburg in keiner anderen Suchtbehandlung. Weitere 33%
wurden substituiert und nutzten die Akupunktur als Begleit-
therapie zur Substitution [9, 10]. Gleiches gilt f	r den Bereich
der Behandlung von Alkoholabh�ngigen, wie in einer Unter-
suchung 	ber den Einsatz der Akupunktur in einer Alkohol-Be-
ratungsstelle gezeigt werden konnte. F	r etwa ein Drittel der
Akupunkturteilnehmer war die Akupunktur die erste sucht-
spezifische Behandlung, die sie in Anspruch genommen hatten
[11]. Schließlich ist die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll
relativ einfach zu erlernen, wird in einem Gruppensetting
durchgef	hrt und ist damit insgesamt eine kosteng	nstige
Methode, was auch bedeutet, dass Behandlungsmisserfolge f	r
Kostentr�ger weniger stark ins Gewicht fallen.

Behandlungsdurchf�hrung

Die Drogenambulanz Hamburg-Altona ist eine Einrichtung zur
Durchf	hrung von Substitutionsbehandlungen und psychosozia-
len Betreuung von Substituierten, in der seit Oktober 1998 die am-
bulante Akupunkturbehandlung angeboten wird. Das Angebot
versteht sich als komplement�re Maßnahme zur Substitutions-
behandlung, ambulanten Entgiftung oder R	ckfallprophylaxe.
Entsprechend liegen die Zielsetzungen bei den substituierten
Klienten in der Reduktion oder dem Entzug des Substitutionsmit-
tels, des Beikonsums oder der Begleitmedikation. Bei nichtsubsti-
tuierten Klienten dient die Akupunktur dem ambulanten Entzug
v. a. von Kokain sowie zur R	ckfallprophylaxe.

Zu Behandlungsbeginn erfolgt eine ausf	hrliche Anamnese so-
wie die Festlegung des Therapieplans. Je nach Behandlungsziel
und unter Ber	cksichtigung der W	nsche der Klienten wird
vom behandelnden Arzt eine Behandlungsdauer von etwa acht
Wochen bis zu sechs Monaten und eine Behandlungsfrequenz
von t�glichen bis ca. einmal wDchentlichen Sitzungen empfoh-
len. Der Zugang zur Behandlung ist niedrigschwellig konzipiert,
auch k	rzere Behandlungen oder dieWiederaufnahme nach vor-
herigem Behandlungsabbruch sind mDglich.

Die Akupunkturbehandlung erfolgt in einemGruppensettingmit
maximal zehn Personen und einer Dauer von 45 Minuten. Sie
wird von Przten und ausgebildeten Akupunkteuren nach dem
im NADA-Protokoll beschriebenen Verfahren durchgef	hrt [12].
Bei dieser Form der Ohrakupunktur werden drei bis f	nf Punkte
an beiden Ohren gestochen, standardm�ßig sind dies die Punkte
„Vegetativum“, „Shen men“, „Niere“, „Leber“ und „Lunge“.

Methodik

Fragestellung
In der vorliegenden Untersuchung wird die Anwendung der am-
bulanten Akupunkturbehandlung als Begleittherapie zur Substi-
tutionsbehandlung evaluiert. Es handelt sich um eine naturalis-
tische Studie ohne Kontrollgruppen, in deren Zentrum folgende
Fragestellungen stehen: 1. Wie wird die Akupunktur in Anspruch
genommen? 2. In welchem Umfang kommt es unter der Aku-
punkturbehandlung zu Ver�nderungen im Konsumverhalten, zu
einer Reduzierung der bei verringertem Konsum zu erwartenden
Entzugssymptomatik sowie zu einer Verbesserung des kDrper-
lichen und psychischen Befindens? 3. Welche Klientengruppen
profitieren besonders von der Behandlung?

Untersuchungsdesign
Das Untersuchungsdesign orientierte sich im Wesentlichen an
der Evaluationsstudie des ambulanten Akupunkturprojekts „Pa-
lette 4“ in Hamburg von Verthein [13]. Zu Beginn der Behand-
lung erfolgte im Rahmen der �rztlichen Anamnese eine ausf	hr-
liche Erhebung des kDrperlichen und psychischen Zustands
sowie des Drogenkonsums. Dabei wurde auch der Therapieplan
f	r die Akupunkturbehandlung dokumentiert. Im Zeitraum zwi-
schen �rztlicher Anamnese und Durchf	hrung der ersten Be-
handlung wurde den Klienten ein Fragebogen zur sozialen und
psychischen Situation, zum aktuellen Befinden, der Auspr�gung

1 Bei der „Plazebo-Akupunktur“ werden entweder unspezifische, d. h.
1 bis 3mm neben den als relevant erachteten Stellen liegende Ohrpunk-
te genadelt oder solche, die f	r die Behandlung der Drogenabh�ngigkeit
als unwirksam angesehen werden.
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der Entzugssymptomatik und des Drogenverlangens sowie zur
Ver�nderungsbereitschaft vorgelegt [14].

Die Fragen zumDrogenkonsum, zur sozialen Situation und zu psy-
chischen Problemen orientierten sich dabei am EuropASI [15]. Zur
Erhebung der Entzugssymptomatik diente die Short Opiate With-
drawal Scale SOWS [16]. Diese wurde um die Symptome „Schwit-
zen“ und „Stress/Anspannung/Belastung“ sowie um eine direkte
Einsch�tzung des Craving („Verlangen nach Drogen, Suchtdruck“)
erg�nzt, wobei wie in der SOWS die St�rke des Auftretens in den
letzten 24 Stunden auf einer 4-stufigen Skala von 0 („gar nicht“)
bis 3 („stark“) eingesch�tzt wurde. Die Selbsteinsch�tzungen zum
Befinden erfolgten direkt auf einfachen Skalen, beim kDrperlichen
und psychischen Befinden („Wie geht es Ihnen gesundheitlich/
psychisch?“) auf einer Skala von „sehr gut“ (1) bis „sehr
schlecht“ (5), bei der Belastung durch depressive Verstimmungen
und Angstzust�nde („Wie sehr haben Sie in der letztenWoche un-
ter depressiven Verstimmungen/Pngsten oder Angstzust�nden
gelitten?“) auf einer Skala von „gar nicht“ (0) bis „stark“ (3).

Die Ver�nderungen unter der Akupunkturbehandlung wurden
anhand eines Fragebogens dokumentiert, der nicht in einem
festgelegten zeitlichen Turnus, sondern individuell alle sieben
bis zehn Behandlungen vorgelegt wurde. Darin wurden das kDr-
perliche und psychische Befinden, die Entzugssymptomatik und
das Drogenverlangen sowie der Drogenkonsum in den letzten
sieben Tagen erhoben. Neben den Klientenangaben zur Konsum-
intensit�t konnten f	r die Untersuchung auch die Ergebnisse der
Urinkontrollen ber	cksichtigt werden. Die Urinkontrollen wur-
den jedoch prim�r im Rahmen der Substitutionsbehandlung
durchgef	hrt und unterlagen daher anderen Kriterien als denen
einer Verlaufsmessung.

In die Untersuchung eingeschlossen wurden alle Klienten, die in-
nerhalb des Rekrutierungszeitraums vom 6.10.1998 bis 22.10.1999
die Behandlung aufnahmen. Die Datenerhebung endete mit Stich-
tag 31.12.1999, der gesamte Beobachtungszeitraum betrug somit
15 Monate.

Beschreibung der Stichprobe
Innerhalb des Rekrutierungszeitraums nahmen 114 Personen die
Akupunkturbehandlung auf. Der Frauenanteil liegt bei 36,8%, und
damit hDher als bei den ambulant betreuten Drogenkonsumenten
(26,4%), die in der Hamburger Basisdatendokumentation des Jah-
res 1999 erfasst wurden [17]. Das Durchschnittsalter betr�gt 33,2
Jahre (M�nner 34,0 € 6,7 Jahre, Frauen 31,8 € 6,4 Jahre). 69,3%wer-
den mit Methadon substituiert, 28% mit Levomethadon. Drei
Klienten werden zum Zeitpunkt der �rztlichen Anamnese noch
nicht substituiert, nehmen die Substitution aber kurz danach auf.
Die Akupunkturteilnehmer sind im Mittel seit 22 Monaten (min.
ein Monat, max. acht Jahre) in der Substitutionsbehandlung, die
durchschnittliche Tagesdosis, bei Levomethadon entsprechend
umgerechnet, liegt bei 80,7 mg (€ 45,1 mg) Methadon.

Hinsichtlich der sozialen Situation unterscheidet sich die Stich-
probe nicht wesentlich von anderen ambulant betreuten Ham-
burger Drogenkonsumenten. Die Mehrheit ist ledig (70,4%),
ohne feste Beziehung (63,1%) und lebt in relativ stabilen Wohn-
verh�ltnissen (72,2%). Lediglich 12,5% gehen einer Besch�fti-
gung nach, entsprechend leben 	ber 90% haupts�chlich von

Transferleistungen wie Arbeitslosenhilfe oder Sozialhilfe. Die
Delinquenzbelastung ist jedoch wesentlich hDher, nur 11,4%
sind bislang noch nicht verurteilt worden.

In den letzten 30 Tagen vor Behandlungsbeginn haben 66,7% der
Akupunkturteilnehmer Kokain konsumiert, 46,5% Cannabis,
36,0% Heroin und 33,3% Alkohol. IntravenDser Konsum wird
von 54,4% praktiziert. Alkohol, Kokain und Cannabis werden im
Durchschnitt etwa jeden zweiten bis dritten Tag genommen, He-
roin im Durchschnitt etwa jeden vierten Tag. Insgesamt gleichen
die Konsumpr�valenzen damit denen aus anderen Untersuchun-
gen mit Substituierten [18–21], abgesehen von dem hier deut-
lich st�rker ausgepr�gten Kokainkonsum. Letzterer jedoch steht
in Einklang mit den Ergebnissen der Hamburger Basisdaten-
dokumentation und denen neuerer Untersuchungen aus Ham-
burg, wonach in den letzten Jahren eine Zunahme des Kokain-
konsums zu verzeichnen ist [22–24].

Ergebnisse

Inanspruchnahme und Haltequote der Behandlung
Der relativ niedrig schwellige Zugang zur Akupunkturbehand-
lung in der Drogenambulanz Hamburg-Altona ermDglicht so-
wohl eine Wiederaufnahme der Behandlung nach einem vor-
herigen Abbruch als auch eine Weiterbehandlung nach einer
zwischenzeitlichen Unterbrechung. Als Kriterium f	r die Unter-
scheidung zwischen Wiederaufnahmen und Weiterbehandlun-
gen wurde in der vorliegenden Untersuchung ein Zeitraum von
vier Wochen ohne Behandlung festgelegt. Danach kommt es in-
nerhalb des Untersuchungszeitraums bei 12,3% der Teilnehmer
zu einer Wiederaufnahme nach vorherigem Abbruch (mehr als
vier Wochen ohne Behandlung), und bei 10,5% zu einer Weiter-
behandlung nach einer zwischenzeitlichen, bis zu vierwDchigen
Unterbrechung der Behandlung, beides ohne jeglichen Einfluss
auf die Behandlungsergebnisse. In beiden F�llen, d. h. sowohl
bei Weiterbehandlungen als auch bei Wiederaufnahmen wird
nachfolgend jeweils die l�ngste zusammenh�ngende Behand-
lungsperiode f	r die Auswertung ber	cksichtigt.

Die durchschnittliche Anzahl an Behandlungsterminen betr�gt
17,6 (€ 31,1, min = 1, max = 207). 9,6% nehmen nur eine Behand-
lung in Anspruch, 40,4% haben nicht mehr als f	nf, 58,8% nicht
mehr als zehn Behandlungen. 106 Teilnehmer haben die Behand-
lung zum Stichtag abgeschlossen, nach einer durchschnittlichen
Behandlungsdauer von knapp zehn Wochen (69,5 € 83,6 Tage).
Acht Teilnehmer sind bei Abschluss der Datenerhebung noch in
Behandlung, bei diesen liegt mit etwa siebeneinhalb Monaten
(233,1 € 136,3 Tage) eine deutlich l�ngere Behandlungsdauer vor.
Bezogen auf die Gesamtstichprobe ergibt sich eine mittlere Be-
handlungsdauer von 89,5 (€ 98,3) Tagen, d. h. knapp 13 Wochen.
Dabei sind nach einer Woche noch knapp 80%, nach drei Wochen
noch etwas mehr als 60% der Teilnehmer in Behandlung.

Setzt man die Dauer der Behandlung in Bezug zur Anzahl der Sit-
zungen, ergibt sich die Behandlungsfrequenz. Unter Ber	cksich-
tigung der Wochenenden, an denen keine Akupunktur angebo-
ten wird, ergibt sich f	r diejenigen Teilnehmer mit mehr als
einer Behandlung (n = 103) eine mittlere Behandlungsfrequenz
von 4,1 (€ 3,2) Tagen. Das heißt, die Teilnehmer nehmen im
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Durchschnitt etwas h�ufiger als einmal pro Woche an der Aku-
punktur teil.

F	r die Bewertung der Haltekraft der Akupunktur muss jedoch
ber	cksichtigt werden, dass mit den Teilnehmern individuell
verschiedene Behandlungszeitr�ume vereinbart wurden. Ver-
gleicht man die vereinbarte Behandlungsdauer mit der tats�ch-
lichen Inanspruchnahme, zeigen sich zum Teil deutliche Unter-
schiede (Tab.1). So haben diejenigen, bei denen mit ein bis zwei
Wochen die k	rzeste Behandlungsdauer vereinbart wurde, im
Durchschnitt die zweithDchste Anzahl an Behandlungen, die
zweitl�ngste Behandlungsdauer sowie die hDchste Behand-
lungsfrequenz. Die geringste Behandlungsfrequenz findet sich
bei denjenigen, deren vereinbarte Behandlungsdauer unbe-
stimmt blieb. Diese Unterschiede erreichten zwar aufgrund der
geringen GrDße der Teilstichproben keine statistische Signifi-
kanz, zeigen aber deutlich, dass die urspr	nglich vereinbarte
Dauer der Behandlung in keinem Zusammenhang zur tats�ch-
lichen Inanspruchnahme steht.

Entsprechend liegt der Anteil derjenigen, die l�nger als ur-
spr	nglich vereinbart an der Akupunktur teilnehmen, zwischen
41% und 57% (Tab.1). Lediglich in der 6-Monats-Gruppe 	ber-
schreitet niemand die vereinbarte Behandlungsdauer. Von den
insgesamt 71,1%, mit denen ein Zeitraum zur Zielerreichung ver-
einbart wurde, bleiben 44,4% l�nger in Behandlung, bezogen auf
die Gesamtstichprobe sind dies 31,6%. Inwiefern diese Aber-
schreitung auf das Nichterreichen der Behandlungsziele im vor-
gesehenen Zeitraum zur	ckzuf	hren ist, oder aber auf die Halte-
kraft der Akupunktur, evtl. in Verbindung mit der Formulierung
neuer Ziele, kann auf Grundlage der vorliegenden Daten nicht
beurteilt werden. In jedem Fall ist im Vorgriff auf die Verlaufser-
gebnisse festzustellen, dass weder die Behandlungsdauer noch
die Anzahl an Sitzungen noch die Behandlungsfrequenz einen
Einfluss auf den Behandlungserfolg haben.

Konsumverhalten, Entzugssymptomatik, k�rperliches
und psychisches Befinden
Die Verlaufsdokumentation erfolgte alle sieben bis zehn Sitzun-
gen, Urinkontrollen wurden in vorher nicht festgelegten Zeit-
abst�nden durchgef	hrt. Es ergeben sich somit unterschiedliche
Zeitr�ume zwischen den einzelnen Erhebungen, die im Durch-
schnitt zwischen 13 und 44 Tagen liegen [14]. Da jedoch in der
vorliegenden Untersuchung keine zeitreihenanalytischen Ver-
fahren zur Anwendung kommen, ist die Nicht-Einhaltung eines

exakten Zeitabstands zwischen den Erhebungen weniger prob-
lematisch.

Bei der Darstellung der Entwicklung in den Verlaufsvariablen
kDnnen auf der Grundlage des hier gew�hlten Untersuchungs-
designs unterschiedliche Auswertungsmethoden angewandt
werden. Der vorliegende Artikel beschr�nkt sich auf die Darstel-
lung der Ver�nderungen zwischen der Ausgangserhebung (T0)
und der ersten Erhebung nach Behandlungsbeginn (T1) sowie
zwischen T0 und der jeweils letzten Erhebung (Tlzt). Der Vorteil
dieser Auswertungsstrategie besteht darin, dass alle Verl�ufe be-
r	cksichtigt werden kDnnen, f	r die Daten von zumindest zwei
Messzeitpunkten vorliegen. Dies sind bei den Urinkontrollen
109 Teilnehmer (95,6%), bei den Fragebogen nur 75 Teilnehmer
(65,8%). Von 30 Klienten fehlen bereits die Fragebogen der ers-
ten Erhebung nach Behandlungsbeginn (T1), bedingt durch vor-
zeitige Beendigungen der Behandlung sowie eine generell gerin-
ge R	cklaufquote. In der hier ber	cksichtigten Stichprobe liegen
sowohl bei den Fragebogen als auch bei den Urinkontrollen je-
weils durchschnittlich etwa dreieinhalb Wochen zwischen Be-
handlungsbeginn T0 und der ersten Nacherhebung T1, sowie ca.
17 Wochen zwischen T0 und der letzten Erhebung Tlzt.

Betrachtet man zun�chst anhand der Selbstausk	nfte die Ver-
�nderungen in den Konsumpr�valenzen, so zeigt sich ein gering-
f	giger Anstieg beim Alkohol (jeglicher Konsum) und den Medi-
kamenten sowie ein leichter R	ckgang beim Cannabiskonsum
und dem exzessiven Alkoholkonsum (Tab. 2, obere H�lfte). Die
ohnehin sehr geringen Pr�valenzen von Amphetaminen und Hal-
luzinogenen bleiben praktisch unver�ndert. Ein besonders deut-
licher R	ckgang ist beim Heroin- und beim intravenDsen Kon-
sum festzustellen. Auch der R	ckgang des Kokainkonsums
erreicht statistische Signifikanz.

Die Konsumintensit�ten von Alkohol, Cannabis, Amphetaminen
und Halluzinogenen bleiben unter der Akupunktur im Mittel
	ber alle Teilnehmer imWesentlichen unver�ndert (Tab. 2, unte-
re H�lfte). Das Ausmaß des Medikamentenkonsums nimmt
leicht, jedoch statistisch nicht signifikant zu. Die Konsumintensi-
t�t von Heroin dagegen geht zur	ck, v. a. zwischen Eingangs–
und letzter Erhebung. Die Konsumintensit�t von Kokain und das
Ausmaß des intravenDsen Konsums gehen sowohl zu Behand-
lungsbeginn als auch 	ber die gesamte Behandlungsperiode zu-
r	ck.

Tab. 1 Inanspruchnahme der Behandlung in Abh�ngigkeit von der vereinbarten Behandlungsdauer (n = 114)

Zeitraum Zielerreichung a) % Anzahl Behandlungen Behandlungsdauer (Tage) Behandlungsfrequenzb) l�nger in Behandlung

wenige Tage
(1–2 Wochen)

6,1 32,0 111,9 2,4 57,1%

4 Wochen 34,2 13,3 83,2 3,9 53,8%

3 Monate 23,7 15,9 91,3 4,2 40,7%

6 Monate 7,0 37,8 123,1 3,4 0,0%

unbestimmt 28,9 16,2 81,7 4,8 –

gesamt 100,0 17,6 89,5 4,1 31,6%

a) Aufgef hrt sind die individuell vereinbarten Zeitr�ume zur Zielerreichung.
b) Die Werte bezeichnen die durchschnittliche Anzahl an Tagen zwischen den Sitzungen. Ein h(herer Wert entspricht somit einer geringeren Behandlungsfrequenz.
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Zwar ist ein Vergleich von UK-Ergebnissen und Selbstausk	nften
in der vorliegenden Untersuchung nicht mDglich, da Abweichun-
gen auch aufgrund der unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte
zustande kommen kDnnen. Dennoch werden die geschilderten
Ver�nderungen im Konsumverhalten im Wesentlichen durch die
Ergebnisse der Urinkontrollen best�tigt. Beim Kokain zeigt sich
ein statistisch signifikanter R	ckgang des Anteils positiver UK-Er-
gebnisse von 65,5% zu T0 auf 52,7% zu Tlzt (McNemar, p < 0,05). Der
Anteil opiat-positiver UK-Ergebnisse nimmt im Gesamtverlauf
leicht, jedoch statistisch nicht signifikant ab (T0 26,6% vs.
Tlzt 20,9%, McNemar, n. s.), desgleichen der Anteil cannabis-positi-
ver Proben (T0 36,7% vs. Tlzt 31,8%, McNemar, n. s.). Beim Medika-
mentenkonsum ist auch hier eine geringf	gige Zunahme fest-
zustellen (T0 47,7% vs. Tlzt 50,0%, McNemar, n. s.).

Die Auswertung der Selbstausk	nfte zeigt des Weiteren, dass es
einem Teil der Teilnehmer gelingt, am Ende der Behandlung zu-
mindest zeitweise auf den Konsum einzelner Substanzen zu ver-
zichten. So stellen 20 von 30 Teilnehmern (66,7%), die bei Aku-
punkturbeginn Heroin konsumieren, diesen im Verlauf der
Behandlung zumindest zeitweise ein, beim intravenDsen Konsum
sind dies 18 von 37 Patienten (48,6%). Beim Alkoholkonsum bis
zur Trunkenheit liegt dieser Anteil mit 50,0% ebenfalls relativ
hoch, bezieht sich aber nur auf f	nf von zehn Teilnehmern. Es tre-
ten auch Ver�nderungen in die unerw	nschte Richtung auf, ins-
besondere bei Cannabis. 42,1% derjenigen mit Cannabiskonsum

bei Behandlungsbeginn erhDhen diesen im Verlauf der Behand-
lung, wobei dies in der Regel einhergeht mit positiven Ver�nde-
rungen bei anderen Substanzen. Von denjenigen mit einer ErhD-
hung des Cannabiskonsums haben 80% im gleichen Zeitraum
ihren Heroinkonsum, 	ber 60% ihren Kokainkonsum reduziert
oder sogar ganz eingestellt. Von daher scheint die Steigerung des
Cannabiskonsums in erster Linie keine bloße KonsumerhDhung,
sondern eher eine Art „Umstieg“ zu sein [13].

Die Entzugssymptomatik ist bereits bei Behandlungsbeginn
nicht sehr stark ausgepr�gt, was im Wesentlichen auf eine rich-
tige Einstellung des Substitutionsmittels zur	ckzuf	hren sein
d	rfte. Es kommt dennoch zu einem (schwachen) R	ckgang der
Entzugssymptomatik am Beginn der Behandlung. Der durch-
schnittliche SOWS-Gesamtscore sinkt von 9,5 zu T0 auf 8,1 zu T1.
Im Gesamtverlauf stabilisiert sich die Entzugssymptomatik auf
diesem Niveau. Auch das Schwitzen geht signifikant zur	ck
(Tab. 3). Ein st�rkerer Effekt zeigt sich beim Craving. Das Verlan-
gen nach Drogen nimmt zu Beginn der Behandlung ab, im Ge-
samtverlauf ist ein noch deutlicherer R	ckgang zu verzeichnen.

Demnach tritt die bei einer Verringerung des Konsums insbeson-
dere von Kokain und Heroin zu erwartende Zunahme von Ent-
zugserscheinungen bzw. des Verlangens nach Drogen im Rah-
men der Akupunkturbehandlung nicht auf. Vielmehr kommt es
entlang des Konsumr	ckgangs auch zu positiven Ver�nderungen
in der Entzugssymptomatik und im Drogenverlangen.

Der ohnehin relativ gute kDrperliche Allgemeinzustand der Teil-
nehmer verbessert sich zwar im Verlauf der Behandlung ein we-
nig, diese Ver�nderungen sind jedoch nur geringf	gig und statis-
tisch nicht signifikant (Tab. 3). Das allgemeine psychische
Befinden dagegen verbessert sich zu Behandlungsbeginn deutlich
und bleibt imweiteren Verlauf der Akupunktur auf dem gebesser-
ten Niveau. Parallel dazu verl�uft die Ver�nderung bei der Belas-

Tab. 2 Ver�nderungen der Konsumpr�valenz und Konsumintensit�t
laut Klientenangaben zwischen Behandlungsbeginn, erster und letzter
Erhebung (n = 75)

T0 T1 Tlzt

Konsumpr	valenz:

Alkohol jeglicher Konsum 36,0% 45,3% 40,0%

Alkohol bis zur Trunkenheit 13,3% 12,0% 10,7%

Heroin 40,0% 24,0%* a) 21,3%**

Medikamente (Benzo-
diazepine, Barbiturate)

22,7% 32,0% 32,0%

Kokain 69,3% 57,3%(*) 53,3%*

Cannabis 50,7% 44,0% 45,3%

Amphetamine 2,7% 2,7% 4,0%

Halluzinogene 1,3% 1,3% 1,3%

i. v. Konsum 49,3% 22,7%** 29,3%**

Konsumindex:b)

Alkohol jeglicher Konsum 0,22 0,23 0,23

Alkohol bis zur Trunkenheit 0,04 0,03 0,03

Heroin 0,12 0,10 0,07* c)

Medikamente (Benzo-
diazepine, Barbiturate)

0,21 0,25 0,24

Kokain 0,33 0,24* 0,25*

Cannabis 0,28 0,24 0,26

Amphetamine 0,03 0,03 0,02

Halluzinogene 0,01 0,00 0,00

i. v. Konsum 0,25 0,12** 0,17*

a) McNemar-Test: (*) p<0,10, * p<0,05, ** p<0,01.
b) Konsumindex: Anzahl an Tagen mit Konsum der jeweiligen Substanz inner-

halb der letzten 7 bzw. 30 Tage. Werte zwischen 0,0 (kein Konsum) und 1,0
(t�glicher Konsum).

c) t-Test: * p<0,05, ** p<0,01.

Tab. 3 Ver�nderungen in der Entzugssymptomatik sowie dem k(rper-
lichen und psychischen Befinden zwischen Behandlungsbeginn, erster
und letzter Erhebung (n = 75)

T0 T1 Tlzt

Entzugssymptomatik:

SOWS-Gesamtwert a) 9,49 8,08 (*) d) 8,11

Schwitzen b) 1,78 1,53 (*) 1,38

Verlangen nach Drogen,
Suchtdruck b) 1,84 1,37 * 1,28 **

Gesundheitszustand:

k8rperlicher Allgemein-
zustand c) 3,03 2,85 2,85

psychisches Befinden c) 3,56 3,05 ** 2,96 **

depressive Verstimmungen b) 1,71 1,46 * 1,37 *

Angstzust:nde b) 1,11 1,09 1,04

a) Der SOWS-Gesamtwert ergibt sich durch Aufsummierung der Werte (von
0=„gar nicht“ bis 3=„sehr stark“) bei den 10 Einzelsymptomen und liegt ent-
sprechend zwischen 0 und 30.

b) 0=„gar nicht“, 1 = "etwas", 2=„m�ßig“, 3=„stark“
c) 1=„sehr gut“ bis 5=„sehr schlecht“
d) Wilcoxon-Test: (*)p<0,10, * p<0,05, ** p<0,01.
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tung durch depressive Verstimmungen. Auch hier ist bei Behand-
lungsbeginn eine deutliche Verbesserung zu verzeichnen, die sich
dann im Behandlungsverlauf stabilisiert. Auf die (ohnehin nur ge-
ring ausgepr�gte) Belastung durch Angstzust�nde wirkt sich die
Teilnahme an der Akupunkturbehandlung dagegen nicht aus.

Ergebnisse unterschiedlicher Klientengruppen
Die Frage, welche Klientengruppen besonders von der Akupunk-
tur profitieren, kann Hinweise auf die Indikation zur Behandlung
geben. So l�sst sich fragen, ob die Akupunktur bei polyvalentem
(Bei-)Konsum eventuell kontraindiziert ist, oder ob Klienten, die
auch andere ambulante Suchtbehandlungen wie die psycho-
soziale Betreuung (PSB) regelm�ßig in Anspruch nehmen, st�r-
ker von der Akupunktur profitieren. Zur Beantwortung dieser
Fragen wurden zun�chst unterschiedliche Teilstichproben gebil-
det [14]. Hinsichtlich der Inanspruchnahmeweiterer ambulanter
Suchtbehandlungen lassen sich aus den Klientenangaben zur
Teilnahme an der psychosozialen Betreuung drei Gruppen bil-
den: Eine Gruppe (60,8%) nimmt regelm�ßig (‡2-mal pro Mo-
nat) an der PSB teil, eine Gruppe (18,6%) eher sporadisch
(<2-mal pro Monat) und eine dritte Gruppe (20,6%) gar nicht.
Aus den Angaben zum aktuellen Drogenkonsum lassen sich
ebenfalls drei Gruppen bilden: 9,7% der Teilnehmer sind bei Be-
handlungsbeginn beikonsumfrei, 21,4% sind Multi-User, die zu-
s�tzlich zum Substitutionsmittel und ohne Ber	cksichtigung
verschriebener Medikamente mindestens zwei Substanzen t�g-
lich konsumieren. Die restlichen 68,9% zeigen einen gem�ßigten
Beikonsum von Alkohol, Cannabis oder Kokain, die im Durch-
schnitt etwa jeden dritten Tag konsumiert werden.

Die Unterschiede zwischen diesen Gruppen lassen sich anhand
der Ver�nderungen in den zentralen Verlaufskriterien Reduzie-
rung des Drogenkonsums, Verringerung der Entzugssymptoma-
tik und Verbesserung des Befindens 	berpr	fen. Dazu wird das
globale Konsumniveau aus demMittelwert der Konsumintensit�-
ten bei den zahlenm�ßig relevanten Substanzen Alkohol, Heroin,
Medikamente, Kokain und Cannabis gebildet. Dieses globale Kon-
sumniveau liegt zwischen 0,0 (kein Konsum) und 1,0 (t�glicher
Konsum), der Wert 0,5 besagt, dass jeden zweiten Tag eine der
ber	cksichtigten Substanzen konsumiert wird. Bei der Ermitt-
lung der Entzugssymptomatik werden sowohl die Ergebnisse der
SOWS als auch die zus�tzlichen Items „Schwitzen“, „Stress/An-
spannung/Belastung“ sowie „Verlangen nach Drogen, Sucht-
druck“ ber	cksichtigt. Die Einsch�tzungen zum kDrperlichen All-
gemeinzustand, psychischen Befinden sowie zu depressiven
Verstimmungen und Angstzust�nden fließen in die Berechnung
der Ver�nderungen im Allgemeinbefinden ein.

Zun�chst zeigt sich, dass die derart zusammengefassten Erfolgs-
kriterien schwach miteinander korrelieren (Konsumniveau und
Entzugssymptomatik: r = .26, p < 0,05; Konsumniveau und All-
gemeinbefinden: r = .20, p < 0,10; Allgemeinbefinden und Ent-
zugssymptomatik: r = .24, p < 0,05). Es handelt sich demnach
nicht umvoneinander unabh�ngige Parameter, und Ver�nderun-
gen in einem Erfolgskriterium gehen zum Teil mit entsprechen-
den Ver�nderungen in den anderen Bereichen einher.

Der Einfluss der GruppenzugehDrigkeit auf den Behandlungs-
erfolg l�sst sich zun�chst durch mehrfache univariate Varianz-
analysen 	berpr	fen. Dabei zeigt sich, dass die zus�tzliche Inan-

spruchnahme weiterer ambulanter Suchtbehandlungen keinen
nennenswerten Einfluss auf die Ver�nderungen unter der Aku-
punkturbehandlung hat. Die Gruppe ohne weitere Suchtbehand-
lung und die Gruppe mit regelm�ßiger PSB-Teilnahme profitie-
ren in ann�hernd gleichem Ausmaß von der Akupunktur. Die
geringsten Ver�nderungen sind in der Gruppe mit geringer Teil-
nahme an der PSB festzustellen. Die Unterschiede sind jedoch
nur geringf	gig, so dass daraus keine weiterreichenden Aus-
sagen abgeleitet werden kDnnen.

Dagegen zeigen sich bei den drei Konsumgruppen deutliche Un-
terschiede in der Entwicklung des globalen Konsumniveaus
(ANOVA, p < 0,01) und der Entzugssymptomatik (ANOVA,
p < 0,05). Die Ver�nderungen im Allgemeinbefinden sind dagegen
unabh�ngig von der anf�nglichen HDhe des Beikonsums. Die ein-
gangs der Behandlung beikonsumfreien Substituierten bleiben,
abgesehen von �ußerst sporadischem Konsum von Alkohol, Me-
dikamenten oder Kokain, im Wesentlichen ohne Beikonsum
(Abb. 1). Insofern sind in dieser Gruppe keine Ver�nderungen
im Konsumniveau festzustellen, die Entzugssymptomatik jedoch
geht in dieser Gruppe leicht zur	ck (Abb. 2). Die Multi-User da-
gegen senken ihr globales Konsumniveau sehr deutlich, und auch
die Entzugssymptomatik geht zur	ck. In der dritten Gruppe mit
mittlerem Beikonsum bei Behandlungsbeginn kommt es zu ei-
nem sehr schwachen Anstieg im globalen Konsumniveau sowie
einer nur schwachen Verringerung der Entzugssymptomatik. Zu
erw�hnen ist jedoch, dass in dieser Gruppe 	ber 80% einen zu-
mindest zeitweiligen Verzicht auf den Konsum von Heroin am
Behandlungsende erreichen.

Diese Ergebnisse werden best�tigt durch eine multivariate Va-
rianzanalyse mit den genannten Erfolgskriterien als abh�ngigen
Variablen und dem Ausmaß des Konsums und der Inanspruch-
nahme weiterer Suchtbehandlungen als Einflussfaktoren. Im Er-
gebnis zeigt sich ein signifikanter Einfluss (Pillai’s Trace, p < 0,05)
allein f	r den Faktor „Konsumgruppe“ in dem bereits beschrie-
benen Sinne, dass die Multi-User am st�rksten von der Akupunk-
tur profitieren. Dabei wird die Reduktion des Konsums am
st�rksten beeinflusst. Interaktionseffekte liegen f	r beide Ein-
flussfaktoren nicht vor.
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Abb. 1 Ver�nderungen des globalen Konsumniveausa) zwischen Be-
handlungsbeginn, erster und letzter Erhebung in Abh�ngigkeit vom
Konsum bei Behandlungsbeginn (n = 75)
a) Mittelwert der Konsumintensit�ten von Alkohol, Heroin, Medika-
menten, Kokain und Cannabis.
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Diskussion

Die vorliegende Untersuchung evaluiert erstmals in Deutschland
die Effekte der ambulanten Suchtakupunktur nach dem NADA-
Protokoll als Begleittherapie zur Substitutionsbehandlung. Im
Rahmen einer naturalistischen Studie wurden die Behandlungs-
verl�ufe von 114 Klienten der Drogenambulanz Hamburg-Altona
mit Akupunkturbeginn zwischen Oktober 1998 und Dezember
1999 analysiert.

Abgesehen von den drei zum Zeitpunkt der Anamnese noch
nicht substituierten Teilnehmern sind die Klienten im Durch-
schnitt seit 22 Monaten in der Substitutionsbehandlung. Mit
Ausnahme der deutlich hDheren Delinquenzbelastung unter-
scheiden sich die Teilnehmer hinsichtlich ihrer sozialen Situa-
tion nicht wesentlich von anderen Klienten des ambulanten
Hamburger Drogenhilfesystems. Die Konsumpr�valenzen bei
Behandlungsbeginn gleichen denen aus anderen Untersuchun-
genmit Substituierten, siehtman ab von der relativ hohen Pr�va-
lenz des Kokainkonsums, die jedoch nach den Entwicklungen
der letzten Jahre in Hamburg zu erwarten war.

Verglichen mit amerikanischen Erfahrungen und auch im Ver-
gleich zu den Substituierten, die an einem anderen ambulanten
Akupunkturprojekt in Hamburg [9, 10] teilnahmen, verblieben
die hier untersuchten Teilnehmer mit durchschnittlich knapp 13
Wochen deutlich l�nger in der Behandlung. Dies ist allerdings
nicht auf entsprechende Vereinbarungen mit den Teilnehmern
zur	ckzuf	hren: Der bei Behandlungsbeginn vereinbarte Be-
handlungszeitraum steht in keinem Zusammenhang mit der tat-
s�chlichen Behandlungsdauer. Stattdessen nimmt fast jeder
Zweite die Akupunktur l�nger in Anspruch. Diese l�ngere Inan-
spruchnahme der Akupunkturbehandlung kann dabei einerseits
Ausdruck der Behandlungszufriedenheit sein, andererseits aber
auch ein Indiz f	r eine bisher zu geringeWirksamkeit bei den be-
troffenen Klienten. Festzuhalten ist, dass weder die Behand-
lungsdauer noch die Anzahl an Sitzungen noch die Intensit�t
der Behandlung Einfluss auf den Behandlungsverlauf haben.
Eine l�ngere Behandlungsdauer l�sst sich jedoch gerade im Zu-
sammenhang mit dem Einsatz der Akupunktur als adjuvanter
Therapie zur Substitutionsbehandlung als eigenes Erfolgskriteri-

um im Sinne der Anbindung an die Substitutionseinrichtung be-
trachten. Diese Anbindungwiederum kann positiven Einfluss auf
andere, hier nicht ber	cksichtigte Merkmale wie z. B. die H�ufig-
keit und Intensit�t der medizinischen Versorgung, die Teilnahme
an der psychosozialen Betreuung oder die FDrderung der Ver-
�nderungsbereitschaft haben. In diesem Sinne ist die vergleichs-
weise lange Behandlungsdauer positiv zu bewerten und ein Ar-
gument daf	r, die Akupunktur in bereits vorgehaltene Angebote
zu integrieren.

Im Zentrum der Verlaufsuntersuchung stand die Aberpr	fung
der Effekte der Akupunktur auf das Konsumverhalten, die Ent-
zugssymptomatik und das allgemeine Befinden. Dabei zeigt sich
in der Betrachtung 	ber alle Teilnehmer, dass die – bereits zu
Beginn nicht sehr stark ausgepr�gte – Entzugssymptomatik sich
im Verlauf der Behandlung nur leicht verringert. Das subjektiv
empfundene Verlangen nach Drogen reduziert sich dagegen
deutlicher. Der bei einer Konsumreduktion oder einem Konsum-
verzicht zu erwartende Effekt einer Zunahme der Entzugssymp-
tomatik und des Drogenverlangens tritt somit nicht auf. Es
kommt generell zu einer leichten Verbesserung des psychischen
Befindens, verbunden mit einer Verringerung der depressiven
Verstimmungen. Hinsichtlich des Konsumverhaltens zeigt sich,
dass die Akupunktur nicht auf alle Substanzen gleicht wirkt, der
oft genannte substanzunspezifische Effekt sich mithin nicht be-
st�tigt. Der Kokainkonsum und etwas schw�cher auch der He-
roinkonsum verringern sich, und im Gefolge dieser Ver�nderun-
gen geht auch der intravenDse Konsum zur	ck. Obwohl hier zum
Teil statistisch signifikante Ver�nderungen vorliegen, ist der Ef-
fekt der Akupunktur insgesamt doch vergleichsweise gering,
und auch am Ende der Behandlung konsumieren noch 	ber 50%
der Teilnehmer Kokain. Von daher verdient besondere Erw�h-
nung, dass zwei Drittel derjenigen mit Heroinkonsum bei Be-
handlungsbeginn diesen am Ende der Behandlung zumindest
zeitweise einstellen, desgleichen die H�lfte derjenigen mit ex-
zessivem Alkoholkonsum.

Zudem wurde 	berpr	ft, ob bestimmte Klientengruppen beson-
ders von der Behandlung profitieren. Als mDgliche Einflussfak-
toren wurden das Ausmaß des Konsums bei Behandlungsbeginn
und die Inanspruchnahme weiterer Suchtbehandlungen ber	ck-
sichtigt, von denen sich nur das Ausmaß des Konsums als be-
deutsam erweist. Von der Akupunktur profitiert vor allem die
als Multi-User gekennzeichnete Gruppe mit t�glichem Konsum
von mindestens zwei Substanzen zus�tzlich zum Substitutions-
mittel. In dieser Gruppe kommt es zu einer deutlichen Verringe-
rung des Konsums sowie einer starken Reduzierung der Entzugs-
symptomatik. Demnach kann die Akupunktur unabh�ngig vom
Ausmaß des Konsums eingesetzt werden und ist auch bei poly-
valentem (Bei-)Konsumnicht kontraindiziert. DesWeiteren deu-
ten die Daten die spezielle r	ckfallprophylaktische Wirkung der
Akupunktur an, da es bei den – allerdings sehr wenigen – beikon-
sumfreien Substituierten im Verlauf der Behandlung nur sehr
selten zum Drogenkonsum kommt. Schließlich ergeben sich
auch Hinweise darauf, dass die Akupunktur bei Substituierten
mit insgesamt m�ßigem Beikonsum den Verzicht speziell auf
Heroin fDrdern kann.
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Abb. 2 Ver�nderungen in der Entzugssymptomatika) zwischen Be-
handlungsbeginn, erster und letzter Erhebung in Abh�ngigkeit vom
Konsum bei Behandlungsbeginn (n = 75)
a) Mittelwerte der SOWS sowie der Items „Schwitzen“, „Stress/Anspan-
nung/Belastung“ und „Verlangen nach Drogen, Suchtdruck“.
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Die Aussagekraft der Untersuchungsergebnisse unterliegt aller-
dings Einschr�nkungen. Diese sind zum einen in der konkreten
Umsetzung des Untersuchungsdesigns begr	ndet. Da der Einsatz
der Akupunktur hier in einem niedrigschwelligen Setting erfolg-
te und u. a. auf die Festlegung einer gewissen Mindestanzahl an
Behandlungen pro Woche verzichtet wurde, erfolgte auch die
Verlaufsmessung nicht nach einem festgelegten Zeitraster, son-
dern individuell alle sieben bis zehn Behandlungen, womit sie
sich an der tats�chlichen Inanspruchnahme der Akupunkturbe-
handlung orientierte. Dies hat den Nachteil, dass zum Teil sehr
unterschiedliche Zeitr�ume zwischen den einzelnen Erhebungen
auftreten, sowohl intraindividuell, bei einzelnen Teilnehmern,
als auch interindividuell. Auch die vor allem f	r spezielle Ana-
lysen zu geringe StichprobengrDße erschwert die Generalisier-
barkeit der Ergebnisse. Bei kleinen Stichproben lassen sich sig-
nifikante Ergebnisse nur bei grDßeren Abweichungen oder
st�rkeren Zusammenh�ngen erwarten. Eine VergrDßerung der
Untersuchungsgruppe war im Rahmen des Untersuchungszeit-
raums nicht zu erreichen. Es ist auch nicht zu verkennen, dass
die aufgetretenen Ver�nderungen, selbst wenn sie statistische
Signifikanz erreichen, insgesamt nicht allzu gravierend ausfallen.
Demnach h�tte auch bei festgelegten Minimal-Fallzahlen das
Problem der Interpretationsf�higkeit einiger Ergebnisse bestan-
den.

Wenngleich daher die hier vorgelegten Ergebnisse nicht vor-
behaltlos generalisiert werden sollten, lassen sich doch wichtige
Schlussfolgerungen f	r den Einsatz der ambulanten Suchtaku-
punktur als Begleitmaßnahme zur Substitutionsbehandlung zie-
hen. Die Akupunktur als adjuvante Therapie scheint geeignet,
Substituierte 	ber eine l�ngere Zeit in einer zus�tzlichen ambu-
lanten Maßnahme zu halten, was wiederum die Anbindung an
die Substitutionseinrichtung verbessern und somit insgesamt
zu einer Stabilisierung der Substitution f	hren d	rfte. Des Wei-
teren scheint Akupunktur in diesem Setting einenwichtigen Bei-
trag zur Behandlung des Beikonsums von Kokain, Heroin und Al-
kohol, zur Verringerung des Verlangens nach Drogen sowie zur
Verbesserung des psychischen Befindens zu leisten. Dabei muss
allerdings angesichts der eher gering ausgepr�gten Effekte vor
	bertriebenen Erwartungen gewarnt werden. Die Akupunktur
stellt sicherlich nicht die LDsung des Beikonsumproblems bei
Substituierten dar. Jedoch sollte insbesondere die hier fest-
gestellte Wirksamkeit bei Drogenabh�ngigen mit besonders
problematischen Konsummustern Anlass sein, diese Art der Be-
handlung sowohl im Rahmen der Substitutionstherapie als auch
in szenenahen Settings einzusetzen und weiter zu 	berpr	fen.
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