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Substitutionsmittel und Beikonsum
bei Opiatabhdngigen

Eine explorative Studie unter besonderer Beriicksichtigung von
retardierten Morphinen in der Substitutionsbehandlung

E. Madlung
D. Dunkel
C. Haring

Substitution Treatment and Additional Consumption of Legal and lllegal Drugs in
Opioid Addicts — An Exploratory Study with Special Reference to Slow-release
Morphine in Substitution Treatment

Zusammenfassung

Anliegen: Ziel der Studie ist es, den Zusammenhang zwischen
zwei der in Osterreich am hdufigsten verwendeten Substitu-
tionsmedikamenten (Methadon und retardiertes Morphin) und
dem Konsumverhalten Opiatabhdngiger unter realen Versor-
gungsbedingungen zu untersuchen. Patienten: Eine klinische
Stichprobe von opiatabhdngigen Patienten in Entzugsbehand-
lung (n=191) wurde iiber ihre Konsumgewohnheiten wédhrend
der letzten 6 Monate vor der Aufnahme in eine Entzugsbehand-
lung befragt. Ergebnisse: Die mit retardierten Morphinen substi-
tuierten Patient/Innen gaben einen geringeren Beikonsum von
Heroin (22,4% vs. 35,1%), Kokain (40,9% vs. 58,3%) und Ben-
zodiazepinen (74,1 % vs. 88,9%) als die mit Methadon substituier-
ten Patient/Innen an. Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse besta-
tigen erste Studien {iber einen reduzierten Zusatzkonsum in der
Substitutionsbehandlung mit retardierten Morphinen sowie de-
ren groflRe Akzeptanz durch Opiatabhdngige.
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Abstract

Objective: Comparision of patients receiving methadone or slow-
release morphine in substitution treatment with regard to possi-
ble differential patterns of additional consumption of legal and il-
legal drugs. Methods: Patients (n=191; methadone: n=37; slow-
release morphine: n=116; buprenorphine: n=14; codeine: n=2),
before entering a drug detoxification treatment program, were
asked about their drug consumption habits during the last 6
months. Due to the exploratory character of the study, only de-
scriptive statistics have been applied. Results: Patients receiving
slow-release morphine in substitution treatment reported lower
rates of additional heroine (22.4% vs. 35.1%), cocaine (40.9% vs.
58.3%) and benzodiazepine (74.1% vs. 88.9%) consumption than
those receiving methadone. Due to small group sizes, rates for pa-
tients receiving buprenorphine or codein were not interpreted.
Conclusions: The findings support other studies that slow-release
morphine might offer an alternative in substitution treatment that
is higly appreciated by patients.

Key words
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Einleitung

Dass die Substitutionsbehandlung mit Methadon den Konsum ille-
galer Drogen reduziert, das Risiko einer HIV-Infektionen verringert
und sich positiv auf delinquentes Verhalten auswirkt, gilt im We-
sentlichen als gesichert und wird durch viele Studien belegt [1-6].

Im klinischen Alltag sind wir jedoch auch mit der subjektiven Un-
zufriedenheit und mit objektiv unbefriedigenden Therapieverldu-
fen von vielen Methadonpatient/Innen konfrontiert. Belastende
Nebenwirkungen und unbefriedigende Wirkung beeintrdchtigen
die Akzeptanz und fiihren zu vorzeitigen Behandlungsbeendigun-
gen[1,7-11]. Auch gibt es zunehmend Kritik an der Qualitdt vieler
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Evaluationsstudien. Neben methodologischen Schwdchen werden
mitunter auch Zweifel an der Effektivitit bzw. an dem, was fiir ef-
fektivangesehen wird, gedufSert [12]. Selbst in Lindern mit breiten
Angeboten an Methadonsubstitutionsbehandlungen ist es bisher
nicht gelungen, mehr als 50-60% der Opiatabhdngigen fiir diese
Behandlung zu gewinnen [13]. Die nach wie vor grof3e Anzahl un-
behandelter Drogenabhdngiger und die damit verbundenen Kosten
fiir das offentliche Gesundheits- und Sozialsystem [14] haben dazu
gefiihrt, dass weltweit nach alternativen pharmakologischen Be-
handlungsmaglichkeiten gesucht wird. Dazu zdhlen die wissen-
schaftlichen Studien einer kontrollierten Heroinverschreibung in
mittlerweile einer Reihe von Liandern, aber auch die Etablierung
von Buprenorphin [13] als Substanz in der Substitutionsbehand-
lung. Eine einzigartige Situation haben wir in Osterreich mit der
breiten Anwendung von retardierten Morphinen in der Substitu-
tionsbehandlung. Nachdem sich seit Ende der 80er-Jahre ein gut
zugdngliches Netz an Methadonbehandlungsmoglichkeiten ent-
wickelt hatte, wurden mit Ende der 90er-Jahre zunehmend retar-
dierte Morphine in die Behandlung eingefiihrt. Derzeit wird rund
die Halfte der osterreichischen Substituierten mit retardierten
Morphinen behandelt und rund jeweils ein Viertel mit Methadon
und Buprenorphin [15].

Wahrend die wissenschaftliche Auswertung der Osterreichischen
Erfahrungen erst am Beginn steht, hat die 6ffentliche Diskussion
zu diesem Thema - wie in der Suchttherapie seit jeher bekannt -
einmal mehr den Charakter einer ideologischen Auseinanderset-
zung erhalten; unterstiitzt auch dadurch, dass derzeit noch weni-
ge valide wissenschaftliche Daten fiir retardierte Morphine in die-
ser Indikation vorliegen.

Unsere Arbeit hat das Ziel, das Konsumverhalten Opiatabhdngiger
in Substitutionsbehandlung, auf deren Verlauf wir keinerlei Ein-
fluss hatten, unter den spezifischen dsterreichischen Behandlungs-
bedingungen (Verfligbarkeit von Methadon-, Morphin- und Bupre-
norphinbehandlungen) darzustellen. Dariiber hinaus wird in
dieser Arbeit eine unbehandelte Kontrollgruppe (Nichtsubstituier-
te) mit sich in Behandlung befindlichen Patient/Innen verglichen.

Material und Methode

Im Jahr 2004 wurden 207 Patient/Innen an der Drogenentzugs-
station des Psychiatrischen Krankenhauses des Landes Tirol
(Hall) aufgenommen. Fiir die Aufnahme stellen wir keine Vor-
bedingungen (niedrigschwelliger Zugang) und bieten eine ho-
mologe Entgiftung mit intensiver psychosozialer Begleitung
wdhrend des 3 -4-wochigen Aufenthaltes an. Im Rahmen des
Aufnahmegespraches wurde der Substanzkonsum in den letzten
6 Monaten standardisiert erhoben. Die hier vorgestellten Daten
beziehen sich ausschlief8lich auf die selbst berichteten Angaben
von Patient/Innen. Mehrfachaufnahmen wurden nur dann in die
Auswertung aufgenommen, wenn zwischen den Aufenthalten
mindestens 6 Monate lagen. Insgesamt konnten die Angaben
von 191 Patient/Innen herangezogen werden, um das selbst erin-
nerte Konsumverhalten vor Beginn (Zeitraum 6 Monate) einer
Drogenentzugsbehandlung zu untersuchen.

Da es sich um eine explorative Studie handelt, wird ausschliel3-
lich mit deskriptiven statistischen Verfahren gearbeitet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden n=191 Patient/Innen nach ihrem Konsum
wahrend der letzten 6 Monate vor der Aufnahme in die Entzugs-
behandlung befragt. Knapp zwei Drittel der Befragten waren
madnnlich (64,4%). Das Durchschnittsalter der Gesamtstichprobe
war knapp 28 Jahre (M=27,9, SD=7,2), wobei die Patientinnen
im Schnitt etwa um 2 Jahre jiinger waren als die Patienten. Der
weitaus grofte Teil aller Patient/Innen (87,8%) befand sich vor
der Aufnahme der Drogenentzugsbehandlung in ambulanter
Substitutionsbehandlung. Einen Uberblick iiber die Charakteris-
tika der Stichprobe, insbesondere die Anteile der verwendeten
Substitutionsmedikamente und deren durchschnittliche Dosie-
rung, bietet Tab.1.

Tab.1 Charakteristika der Stichprobe

Merkmal mdnnlich weiblich gesamt

n (%) n (%) n (%)
Geschlecht 123 (64,4) 68 (35,6) 191 (100,0)
Substitutionsbehandlung
ja 108 (87.8) 61(89,7) 169 (88,5)
nein 15(12,2) 7(10,3) 22(11,5)
Substitutionsmedikament
kein Medikament 15(12,2) 7(10,3) 22 (11,5)
Methadon 18 (14,6) 19 (27,9) 37(19,4)
Morphin 78 (63,4) 38(55,9) 116 (60,7)
Buprenorphin 11(8,9) 3(4,4) 14(7,3)
Codein 1(0,8) 1(1,5) 2(1,0)

M (SD) M (SD) M (SD)
mittlere Dosis (mg)
kein Medikament - - -
Methadon 72,78 (32,37) 54,74 (20,98) 63,5 (28,25)
Morphin 489,36 (156,69) 486,05 (191,57) 488,2 (168,07)
Buprenorphin 13,09 (5,47) 5,33 (2,31) 11,4 (5,89)
Codein 480,00 (-,-) 600,00 (-,-) 540,0 (-,-)
Alter 28,8 (7,3) 26,4 (6,7) 27,9 (7,2)
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Geschlechtsspezifische Differenzen lassen sich hinsichtlich des
Substitutionsstatus nicht beobachten. Auffallend ist hingegen der
fast doppelt so hohe Anteil mit Methadon substituierter Patientin-
nen (27,9%) im Vergleich zu den mdnnlichen Befragten (14,6%).
Ebenso ist eine deutlich niedrigere durchschnittliche Dosierung
von Methadon bei Frauen erkennbar. Wegen der geringen Fallzah-
len werden die Ergebnisse der mit Buprenorphin substituierten Pa-
tient/Innen in den Tabellen aufgefiihrt, jedoch werden diese nicht
weiter kommentiert werden. Die Angaben zu Codein entfallen in
den weiteren Tabellen.

Unterscheidet man Patient/Innen danach, ob sie sich vor Aufnah-
me der Entzugsbehandlung in Substitutionsbehandlung befin-
den oder nicht, so ldsst sich festhalten, dass der Konsum von He-
roin und Kokain in der Gruppe der Nichtsubstituierten haufiger
ausfiel als in der Gruppe der Substituierten, egal welches Substi-
tutionsmedikament verabreicht wurde. Es ist zusdtzlich zu be-
obachten, dass Substituierte deutlich seltener einen tdglichen
oder mehrmals wochentlichen Konsum von Heroin und Kokain
angeben.

Ein Vergleich jener substituierten Patient/Innen, welche die zwei
am hdufigsten in der Substitution eingesetzten Substanzen ein-
nahmen (Methadon und retardierte Morphine), zeigt bei den
mit Methadon substituierten Patient/Innen einen héherem Bei-
konsum von Heroin, Kokain und Benzodiazepinen. Der Anteil
des Morphinbeikonsums bei mit Methadon Substituierten lag
dabei um etwa 20% hoher als bei Patient/Innen, welche mit Mor-
phin substituiert wurden. Umgekehrt liel sich jedoch kein Bei-
konsum von Methadon in der Gruppe der mit retardierten Mor-
phinen Substituierten nachweisen (Tab. 2).

Ebenso erhoht ist die intravendse Applikationsform fiir Heroin
und Kokain in der Gruppe der Nichtsubstituierten, dies ins-
besondere im Verhadltnis zu den mit Morphin substituierten Pa-
tient/Innen. Dariiber hinaus berichten aber auch mit Methadon
Substituierte im Vergleich zu mit Morphin substituierten Pa-
tient/Innen hohere Raten intravendser Applikationsformen bei
Heroin und insbesondere bei Kokain.

Es zeigt sich jedoch auch, dass intravendse Konsumformen in der
Gruppe der mit Morphin Substituierten weit verbreitet sind:
Mehr als die Halfte der mit Morphin substituierten Patient/Innen
gaben an, ihr Substitutionsmedikament intravends zu applizie-
ren (Tab. 3).

Die Einschdtzung eines hoheren Beikonsums bei Nichtsub-
stituierten und mit Methadon Substituierten im Vergleich zu
Patient/Innen, welche mit Morphinen substituiert wurden, wird
ebenfalls durch die durchschnittliche Anzahl zu irgendeinem
Zeitpunkt konsumierter unterschiedlicher Substanzen wahrend
der letzten 6 Monate bestdtigt. Patienten in Morphin-Substitu-
tion wiesen den niedrigsten Mittelwert des Konsums unter-
schiedlicher Substanzen wdhrend der letzten 6 Monate auf. Das
gleiche Ergebnis zeigte sich fiir den tdglichen bzw. mehrmals
wochentlichen Beikonsum wdhrend der letzten 6 Monate. Wdh-
rend der tdgliche Beikonsum unterschiedlicher Substanzen bei
mit Morphin in der Substitution behandelten Patient/Innen
deutlich sinkt, bleibt er bei Methadonapplikation in der Subs-
titution so gut wie unverdndert (Tab. 4).

Diskussion

Nach Angaben des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesund-
heit (OBIG) waren 2003 rund 70% der Opiatabhingigen in keiner
Behandlung [15]. In der untersuchten Gruppe (alle Aufnahmen zu
einer korperlichen Entgiftung im Jahre 2004) waren lediglich 11%
im letzten halben Jahr vor Beginn der Entzugsbehandlung nicht
substituiert. Daraus konnte man ableiten, dass Substituierte eine
hohere Bereitschaft zeigen, einen Abstinenzversuch zu wagen.
Allerdings ldsst das Konsumverhalten der Patient/Innen vor ihrer
stationdren Aufnahme nicht auf eine in Richtung Abstinenz orien-
tierte Reduktion des Konsums schlieBen. Vergleicht man unser
Ergebnis mit Untersuchungen des Konsumverhaltens von Patient/
Innen in Substitution, die keine Entzugsbehandlung geplant ha-
ben, so findet sich kein wesentlicher Unterschied, im Gegenteil
zeigen unsere Patient/Innen teilweise sogar ein exzessiveres Kon-
sumverhalten [5, 16, 17]. Dies wird auch im direkten Vergleich von
Substitutionspatient/Innen aus derselben geografischen Region
bestdtigt [18]. Gerra et al. fanden, dass Patient/Innen, die bereits
mehrfach eine stationdre Behandlung aufsuchten, in Methadon-
substitutionsbehandlungen einen héheren Beikonsum aufweisen
[19]. Moglicherweise ist gerade dieser problematische Konsum
fiir Patient/Innen die auslésende Motivation, sich zu einer (nied-
rigschwelligen) Entzugsbehandlung zu entschlief3en.

Wesentliches Ziel der Substitutionsbehandlung ist es, den unkon-
trollierten und riskanten Konsum von illegalem Heroin zu redu-
zieren und es Patient/Innen damit zu erméglichen, Abstand vom
»Szenenleben“ und den damit zwangldufig verbundenen Aktivita-
ten zu gewinnen [20]. Dass dieses Ziel mit der Substitution er-
reicht wird, konnte in vielen Studien nachgewiesen werden [4, 5]
und wird auch durch unsere Ergebnisse bestatigt. 75% der Substi-
tuierten hatten im letzten halben Jahr keinen Kontakt zu Heroin,
lediglich 8% konsumierten Heroin tdglich. Mattick berichtet im
Cochrane Review von 16 % bis 29 % Heroinkonsumenten in Metha-
donbehandlungen und Dobler-Mikola fand nach einjdhriger Me-
thadonsubstitution in der Schweiz immer noch in 82 % Heroinkon-
sum (16% tdglich) [5, 16]. Allerdings gibt fast die Halfte der
substituierten dsterreichischen Befragten einen zusdtzlichen,
nicht verordneten Konsum von retardierten Morphinen an. Dieses
Ausmaf3 an Morphinkonsumenten ist nur in Osterreich bekannt
und es finden sich dazu keine vergleichbaren Erfahrungen.

Die hohe Konsumrate von Kokain in unseren Substitutionsbehand-
lungen entspricht internationalen Erfahrungen. Leri gibt den Anteil
der Kokainkonsumenten mit 50% bis 60% an, Dobler-Mikola
spricht von 57 % Kokainkonsumenten in der Schweiz [16, 17].

Alle hier zitierten Vergleiche des Heroin- und Kokainkonsums in
anderen Lindern beziehen sich auf Methadonsubstitutions-
behandlungen. Geringer sind die Angaben {iber den Zusatzkonsum
bei den osterreichischen Morphinsubstituierten. Noch weniger
Konsum findet sich nur in Studien mit Heroin Behandelten [16]

Das Phdnomen des polytoxikomanen Konsumverhaltens ist ins-
gesamt noch nicht ausreichend untersucht. Als gesichert kann an-
genommen werden, dass Unterdosierungen in Substitutions-
behandlungen den Beikonsum férdern. Fiir Methadon ist dies gut
belegt, Dosierungen zwischen 80 mg bis 100 mg haben sich gegen-
iiber niedrigeren in den meisten Studien als effektiver erwiesen
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Tab.2 Substitutionsstatus und Intensitdt des Beikonsums von Substanzen innerhalb der letzten 6 Monate

Substitutionsstatus (Bei) Konsum’
kein Konsum letzte 6 Monate  tdglich/ mehrmals pro Woche  mehrmals pro Monat
n (%) n (%) n (%) n (%)
keine Substitutionsbehandlung 22 (11,5) Methadon 18 (81,8) 1(4,5) 3(13,6)
Morphin 8 (36,4) 0 (45,5) 4(18.2)
Buprenorphin 21 (95,5) 1(4,5) 0(0,0)
Codein 19 (86,4) 2(9,1) 1(4,5)
Tramal 20 (90,9) 2(9,1) 0(0,0)
Heroin 7(31.8) 1 (50,0) 4(18.2)
Benzodiazepine 7 (31,8) 3(59,1) 2(9,1)
Kokain 8(36,4) 1(50,0) 3(13,6) [o)
Cannabis 7(31.8) 1(50,0) 4(18.2) =3
Alkohol 12 (54,5) 6(27.3) 4(18,2) =
Amphetamine/XTC 17 (77.3) 3(13,6) 2(9,1) 8
Methadon 37(19,4) Methadon 36 (97.3) 1(2,7) 0(0,0) %’_
Morphin 13(35,1) 19 (51,4) 5(13,5) o
Buprenorphin 37 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) =~
Codein 32(86,5) 4(10,8) 1(2,7)
Tramal 36 (97,3) 1(2,7) 0(0,0)
Heroin 24 (64,9) 4(10,8) 9(24,3)
Benzodiazepine 4(11,1) 31(86,1) 1(2,8)
Kokain 15 (41,7) 13 (36,1) 8(22,2)
Cannabis 11(29,7) 23(62,2) 3(8.1)
Alkohol 21(58,3) 12(33,3) 3(8.3)
Amphetamine/XTC 31(86,1) 1(2,7) 4(11,1)
Morphin 116 (60,7) Methadon 115 (99,1) 0(0,0) 1(0,9)
Morphin 66 (56,9) 46 (39,7) 4(3,4)
Buprenorphin 116 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Codein 105 (90,5) 2(1.7) 9(7.8)
Tramal 115 (99,1) 0(0,0) 1(0,9)
Heroin 90 (77,6) 8(6,9) 18 (15,5)
Benzodiazepine 30 (25,9) 71(61,2) 15 (12,9)
Kokain 68 (59,1) 13(11,3) 34(29,6) g
Cannabis 38(33,0) 58 (50,4) 19 (16,5) 8
Alkohol 70 (60,9) 26 (22.6) 19 (16,5) <
Amphetamine/XTC 102 (87,9) 4(3,4) 10 (8,6) S
Buprenorphin 4(7.3) Methadon 13 (92,9) 0(0,0) 1(7.1) £
Morphin 9(64,3) 4(28,6) 1(7.1) s
Buprenorphin 13(92,9) 1(7,1) 0(0,0) g—
Codein 14 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2
Tramal 14 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 3z
Heroin 11(78,6) 1(7.1) 2(14,3) ’g
Benzodiazepine 1(7,1) 9 (64,3) 4(28,6) e
Kokain 7 (50,0) 4(28,6) 3(21.4) g
Cannabis 6 (42.9) 7(50,0) 1(7.1) %
Alkohol 6 (42.9) 6 (42.,9) 2(14.3) a
Amphetamine/XTC 13(92,9) 1(7,1) 0(0,0) §
o

1 Bei fehlenden Angaben werden die giiltigen Prozente angegeben.

[17,19, 21 -23]. Studien iiber den Vergleich von unterschiedlichen
Dosierungen bei den retardierten Morphinen liegen noch kaum
vor, Erfahrungswerte geben 600-800 mg Tagesdosen als addquat
an [24]. Im Vergleich zu diesen Angaben liegen die von uns erho-
benen Durchschnittsdosen fiir Methadon und retardierte Morphi-
ne im unteren Bereich. Wir gehen nicht davon aus, dass diese
niedrigen Dosierungen in Zusammenhang mit der bevorstehen-
den Entzugsbehandlung zu sehen sind, da sich unser Unter-
suchungszeitraum auf das halbe Jahr davor bezieht. Zudem
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werden diese Dosierungen auch in anderen osterreichischen
Untersuchungen berichtet [25]. Diese suboptimale Dosierung
konnte durchaus fiir den hohen Beigebrauch in unserer
Untersuchungsgruppe mitverantwortlich sein. Leri et al. geben ei-
nen Uberblick von Arbeiten zum Kokainkonsum bei Opiatabhin-
gigen und kommen zum Schluss, dass ein moglicher Grund der
zusdtzlichen Kokaineinnahme in der fehlenden (zu geringen) eu-
phorisierenden Wirkung von Methadon und Buprenorphin zu fin-
den ist [17]. Dementsprechend konnten auch die Untersuchungen
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i. v. Applikation andere Substanzen (Beikonsum)’

Tab.3 Intravendse Applikation von Subs-
tanzen

ja nein
keine Substitutionsbehandlung 22 (11,5)  Morphin 9 (40,9) 13 (59,1)
Heroin 11 (50,0) 11 (50,0)
Kokain? 8 (40,0) 12 (60,0)
Methadon 37(19,4)  Morphin 22 (59,5) 15 (40,5)
Heroin 11(29,7) 26 (70,3)
Kokain 11 (37,9) 11 (62,1)
Morphin 116 (60,7)  Morphin 42 (36,2) 74 (63,8)
Heroin 24 (20,7) 92 (79,3)
Kokain 18 (19,1) 76 (80,9)
Buprenorphin 14(7,3)  Morphin 2(14,3) 12 (85,7)
Heroin 2(14,3) 12 (85,7)
Kokain 3(25,0) 9(75,0)
i. v. Applikation des Substitutionsmedikaments
Methadon 37 (19,4) 0(0,0) 37 (100,0)
Morphin 116 (60,7) 64 (55,7) 51 (44,3)
Buprenorphin 14 (7,3) 1(7,1) 13(92,9)

1 Bei fehlenden Angaben werden die giiltigen Prozente angegeben. Andere Substanzen als die aufgefiihrten

wurden nicht oder sehr selten intravends konsumiert.
2 Die Gesamtzahl giiltiger Antworten bei Kokain belduft sich auf n =157.

Tab.4 Substitutionsstatus und mittlere Anzahl konsumierter unter-
schiedlicher Substanzen innerhalb der letzten 6 Monate’

Substitutionsstatus iiberhaupt tdglicher bzw. mehrmals
konsumiert ~ waéchentlicher Konsum
n  M(SD) M (SD)
keine Substitutions- 22 4,45(1,74) 3,23(1,31)
behandlung
Methadon 37 4,00(1,43) 3,92(1,28)
Morphin 116 3,68(1,50) 2,57 (1,07)
Buprenorphin 14 4,29 (1,07) 3,29(1,44)

Bei Patienten/Innen, welche sich in Substitution befanden, wurde das Substitu-
tionsmedikament in die Gesamtzahl unterschiedlicher konsumierter Substan-
zen nur dann eingerechnet, wenn das Substitutionsmedikament nicht auch zu-
satzlich konsumiert wurde, da sich die Anzahl unterschiedlicher konsumierter
Substanzen durch Doppelkonsum der gleichen Substanz nicht erh6ht. Das
heilt, wenn eine Person mit Morphin substituiert wurde und gleichzeitig an-
gab, auch Morphin zusatzlich zur verordneten Menge zu konsumieren, so wur-
de die Substanz Morphin nur einmal gezéhlt. Wurde z.B. Morphin als Substitu-
tionsmedikament konsumiert, jedoch nicht noch zusatzlich, dann wurde
Morphin ebenfalls einmal als Substanz gezahlt. Gleiches gilt fiir den Fall, dass
z.B. Morphin nur im Beikonsum angegeben wurde.

zur heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz zeigen, dass mit
Heroin der Kokaingebrauch deutlicher reduziert werden konnte
als mit Methadon [16]. Wenn sich unsere Ergebnisse bestdtigen,
konnte dies in dhnlicher Weise auch mit retardierten Morphinen
erreicht werden.

Unberiicksichtigt bleibt in unserer Untersuchung, dass die von
uns befragten Patient/Innen durch unterschiedliche Ambulan-
zen und niedergelassene Arzte und Arztinnen vorbehandelt wur-
den, mit unterschiedlichen Angeboten an psychosozialer Begleit-
betreuung. Diese kann jedoch erheblichen Einfluss auf den
Beikonsum haben [26]. Interessant ist aber auch die umgekehrte
Uberlegung, inwieweit Substitutionsmittel Einfluss auf die Be-

gleitbehandlung haben kénnen. So berichtet Dobler, dass die
groBBere Akzeptanz des Substitutionsmittels Heroin auch zu ei-
ner hoheren Behandlungsbereitschaft fithrt und damit zu einer
vermehrten Inanspruchnahme von psychosozialer Betreuung
[16]. Ob in Osterreich fiir die retardierten Morphine Ahnliches
gilt, wurde von uns nicht erhoben.

Wahrscheinlich ist es eine der wichtigsten Aufgaben von zukiinf-
tigen Forschungen, Kriterien zu finden, anhand derer festgestellt
werden kann, fiir welche Patient/Innen welche Substanzen hilf-
reich sein koénnen [27]. Dies gilt auch fiir die retardierten Mor-
phine, bei denen wir zwar mittlerweile iiber eine grofe klinische
Erfahrung verfiigen, aber noch iiber wenige, gute kontrollierte
Studien. Erste Untersuchungen bestdtigen unsere Ergebnisse ei-
nes reduzierten Konsumverhaltens und einer hohen Akzeptanz
durch Opiatabhdngige [25, 28 -31].

Besondere Aufmerksamkeit sollte das groRe Bediirfnis Opiat-
abhangiger nach i.v. Applikation auf sich ziehen, ist es doch jene
Konsumform, die mit dem hoéchsten Risiko fiir Gesundheit und
Mortalitdt verbunden ist. Gleichzeitig ist sie aber die billigste, ein-
fachste und wirksamste Technik, um einen ,Kick“ zu erzeugen, so-
dass der grof3te Teil der Opiatabhdngigen (und zwar Nichtsubsti-
tuierte wie Substituierte) nicht darauf verzichten méchte. Selbst
die teilweisen ausgepragten und unangenehmen histaminergen
Nebenwirkungen bei der intravenosen Morphinapplikation wer-
den in Kauf genommen [24]. Lediglich ein Viertel der Befragten
verzichtet auf jeglichen i.v. Konsum. Auch wenn die aktuelle und
sehr kontrovers gefiihrte Diskussion in Osterreich sich hauptsich-
lich auf die retardierten Morphine beschrankt, zeigen unsere Zah-
len, dass dieses ,,Problem* auch fiir Heroin und Kokain gilt. Auch
ist das hohe AusmaR an i.v. Konsumenten kein osterreichisches
Phdnomen. Fiir die entwickelten westlichen Linder wird angege-
ben, dass mehr als zwei Drittel der illegalen Opiatkonsumenten
ihre Substanzen i.v. applizieren [32]. Unbestritten ist, dass iiber
MaRnahmen zur Verhinderung méglicher gesundheitsschddlicher
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Auswirkungen des hdufigen i.v. Konsums nachgedacht werden
muss. Aber zumindest ebenso intensiv sollte vonseiten der Sucht-
medizin dariiber nachgedacht werden, wie wir dem starken Be-
diirfnis unserer Patient/Innen nach i. v. Konsum therapeutisch ge-
recht werden konnen. Auch unter diesem Aspekt sollten die
Versuche mit injizierbarem Heroin, aber auch mit Methadon gese-
hen werden [24, 33 -36].

Eine grolRe Anzahl von Evaluationsstudien fiir die Behandlung
von Opiatabhdngigen zeigt eindriicklich, dass es eine Einheits-
behandlung nicht geben wird. Ein gutes Behandlungssystem
muss verschiedene Modalitdten hinsichtlich Substitutionsmittel,
Konsummodalitdten und Begleitbetreuung anbieten. Allerdings
sind weitere randomisierte, doppelblinde Untersuchungen dazu
notwendig. Notwendig ist auch eine Anderung der Diskussion,
weg von poltisch-ideologischen Auseinandersetzungen hin zu
Kriterien von Evidence-based Medicine. Die Erfahrungen in Os-
terreich zeigen, dass retardierte Morphine in der Behandlung
Opiatabhdngiger eine wichtige Rolle spielen kénnen.
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