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Der Einsatz von Naltrexon in

einer Drogenambulanz

DR. MED. R. HAMMIG, DROGEN-
BERATUNGSSTELLE CONTACT,
BERN!

Die Drogenberatungsstelle Contact ist
fiir die ambulante Beratung und Betreu-
ung von Drogenabhingigen in der Re-
gion Bern zustidndig. Ihr Einzugsgebiet
umfasst ca. 300000 Einwohner. Zum
Angebot der Drogenambulanz gehren
eine psychosoziale Betreuung und Be-
ratung, die von Sozialarbeitern und -
arbeiterinnen ausgefiihrt wird, eine
krankenpflegerische Betreuung und ein
drztlicher Dienst. Der drztliche Dienst
betreut ca. 450 Patienten pro Kalender-
jahr (1993) und ist sozialpsychiatrisch
ausgerichtet.

Naltrexonbehandlung seit
Friihjahr 1992

Einer unserer Patienten, ein Computer-
sspezialist, stiess bei seiner Arbeit in
einer Datenbank auf Naltrexon. Er war
der Uberzeugung, dass Naltrexon das
Richtige fiir die Behandlung seiner He-
roinabhéngigkeit sei. Da wir grundsétz-
lich versuchen, bediirfnisorientiert zu
arbeiten, kamen wir dem Wunsch des
Patienten nach und stellten so unseren
ersten Patienten auf Naltrexon ein. Die
anfinglich zu hoch gesteckten Erwar-
tungen mussten schon bald im klini-
schen Alltag revidiert werden.

1) Redaktionell bearbeitete und leicht ge-
klirzte Version eines Vortrages, gehalten
am Internationalen NEMEXIN® (Naltrexon
HCI) Symposium vom 17.2.94 in Basel. Alle
Vortrage dieses Symposiums sind in einem
Reader zusammengefasst. Dieser ist zu
beziehen bei: Opopharma AG c¢/o Polymed
Medical Center, Industriestrasse 59, 8152
Glattbrugg.

Es ergaben sich verschiedene Fragen:

* Welche Heroinabhingigen treten in
das Naltrexon-Programm ein?

e Wie und wo fiihren die Abhingigen
ihre Entziige durch?

* Wie lange bleiben die Abhéngigenim
Naltrexon-Programm?

e Was geschieht nach Abschluss des
Naltrexon-Programmes?

Vom Friihjahr 1992 bis Ende 1993
wurden konsekutiv 59 Patienten in
unser Naltrexon-Programm aufgenom-
men. Vor Beginn der Behandlung er-
hoben wir von allen Patienten eine
ausfiihrliche Anamnese und informier-
ten sie miindlich eingehend tiber Wirk-
weise und Nebenwirkungen von Nalt-
rexon. Vor der ersten Einnahme wurde
ein Naloxon-Provokationstest durch-
gefiihrt. Verlief der Test symptomfrei
oder nur mit einer minimalen Entzugs-
reaktion, erhielten die Patienten un-

mittelbar darauf ihre erste Naltrexon-

dosis.

Naltrexon wurde unter Sichtkontrolle
verabreicht. Mit manchen Patienten
wurde eine individuelle Abgabe durch
auswirtige Bezugspersonen vereinbart,
meistens durch Eltern oder Arbeit-
geber. Wir boten allen Teilnehmern des
Naltrexon-Programmes eine psycho-

soziale Individualberatung und -be-
treuung sowie eine Familientherapie
an. Die Entscheidung, Gebrauch davon
zu machen, erfolgte auf freiwilliger
Basis.

Ergebnisse

Alle 59 Patienten (49 Ménner und 10
Frauen), die konsekutiv seit 1992 in das
Naltrexon-Programm eingetreten wa-
ren, erfiillten bei Eintritt die Kriterien
der Opiatabhingigkeit. Am Stichtag
nahmen 50 Patienten kein Naltrexon
mehr ein, neun bezogen aktuell noch
Naltrexon. Der Altersdurchschnitt be-
trug bei Eintritt 24.0 Jahre (Minimum
17 Jahre, Maximum 38 Jahre).

Wir dokumentierten auch die Art der
Heroinabhingigkeit, das heisst, ob die
Droge geschnupft, inhaliert oder ge-
spritzt wurde. Altere Abhiingige und
Frauen konsumierten Heroin signifi-
kant hédufiger intravends. Der Median
fiir die Heroinkonsumdauer vor Eintritt
ins Programm betrug drei Jahre. Das
Minimum lag bei einem halben Jahr und
das Maximum bei 15 Jahren.

Die Abhingigkeit bestand bei intrave-
nos konsumierenden Heroinabhingi-
gen eine signifikant ldngere Zeit ( p =
0.0001). Die Erhebung iiber Art und Ort
der dem Naltrexon-Programm vorange-
gangenen Entziige ergab, dass ein gros-
ser Anteil ambulant entzogen hatte, ent-
weder selbst, mit Hilfe von Kodein und
betreut durch unseren érztlichen Dienst
oder mit Unterstiitzung des Hausarztes.
Patienten, die mehr als einen Entzug
gemacht hatten, hatten mindestens ei-
nen davon ambulant durchgefiihrt.

Die Behandlungsdauer mit Naltrexon
der 50 aus dem Naltrexon-Programm
ausgeschiedenen Patienten war sehr
unterschiedlich und schwankte zwi-
schen zwei und 420 Tagen. Im Mittel
lag sie bei 40 Tagen. Ob die Droge
geschnupft, inhaliert oder gespritzt
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wurde, beeinflusste die Behandlungs-
dauer nicht signifikant.

Nach unseren Ergebnissen scheinen
Konsumart und Behandlungsdauer kei-
nen prognostischen Wert beziiglich Be-
handlungsresultat zu haben. Dies zeigt
vor allem der Patient, der bei uns 420
Tage unter Naltrexon stand. Er schloss
in dieser Zeit eine Lehre ab, wurde aber
nach dem Abschluss wieder riickfillig,
als er keine Arbeit fand und von den
Eltern auf die Strasse gesetzt wurde.

Status quo der 50 Patienten nach
Beendigung der Naltrexonbehandlung

Fiinf Patienten waren bis zum Stichtag
abstinent geblieben und lebten ausser-
halb einer Institution, drei weitere leb-
ten ebenfalls abstinent, aber in einer
drogentherapeutischen Organisation.
Vier Patienten brachen die Behandlung
wegen folgender Nebenwirkungen ab:
Durchfille, Magenkrampfe, depressi-
ves Zustandsbild und Tremor des gan-
zen Korpers. Alle beschriebenen Ne-
benwirkungen sistierten nach Absetzen
von Naltrexon.

Zu vier Patienten standen keine An-
gaben zur Verfiigung. 34 Patienten
waren riickféllig geworden und zwar
konsumierten 19 wieder Drogen, 12
traten nach dem Riickfall in ein Me-
thadonprogramm ein. Ein Patient ver-
starb anlédsslich eines Riickfalls. Der
Tod des Abhidngigen stand in keinem
Zusammenhang zur Naltrexon-Be-
handlung. Drei Patienten befanden sich
am Stichtag wieder in einem Entzugs-
programm.

Interpretation

Auffallend ist der mit 17% sehr geringe
Anteil der Frauen unter unseren Dro-
genabhingigen, der in der Schweiz
sonst zwischen 25% und 30% liegt. Mit
30% entspricht hingegen der Prozent-
satz der Heroin intravends konsumie-
renden Frauen den Durchschnittswer-
ten. Andererseits sind die Frauen bei
den sogenannten «Folienrauchern»
stark untervertreten. Ob es sich hierbei
um ein verallgemeinerbares Phinomen
handelt, soll eine nationale Studie iiber
Heroinraucher priifen.

«Folienraucher», die unter unseren Pa-
tienten sehr zahlreich sind, sind meist
jiinger als die Abhdngigen, die Heroin
spritzen. Deshalb entsprechen unsere
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Untersuchungsergebnisse nicht denen
aus anderen Studien, die ein tendenziell
jiingeres Alter heroinabhéngiger Frau-
en belegen.

Die Frauen unseres Kollektivs zeigen
ein anderes Abhingigkeitsprofil und
Ausstiegsverhalten aus der Droge als
die Ménner. Haben sie sich einmal fiir
die Naltrexonbehandlung entschlossen,
sind ihre Erfolgschancen deshalb mog-
licherweise besser.

Heroinabhingige versuchen immer
wieder, selbst zu entziehen, was ihnen
auch hin und wieder gelingt. Die Mog-
lichkeiten des ambulanten Entzuges
werden heute zumeist noch unter-
schitzt, obgleich dies fiir eine nicht
verelendete Population wie die Nalt-
rexon-Interessenten eine kostengiinsti-
ge Alternative zum stationdren Entzug
darstellen kann.

Unsere Untersuchungen mit Naltrexon
zeigten, dass der fiir eine Naltrexonbe-
handlung geeignete Abhingige noch
sozial integriert ist und somit nicht zur
Gruppe der Verelendeten am Rande der
Gesellschaft gehort.

Die Compliance stellt ein grosses Pro-
blem bei der Behandlung mit Naltrexon
dar, da Naltrexon die positiv verstér-
kenden Eigenschaften der Opioide feh-
len, die eine wichtige Rolle im Suchtge-
schehen spielen. Deshalb ist es auch
wesentlich leichter, die Patienten in ei-
nem Methadonsubstitutionsprogramm
zu halten.

Die in der Literatur angegebenen Zah-
len zur Compliance differieren stark
und sind deshalb schwierig zu interpre-
tieren. Eine erfolgreiche Behandlung,
d.h. Drogenabstinenz, von 40% der
Abhingigen iiber sechs Monate, wie

aus Spanien berichtet, scheint mir auf
unsere Verhiltnisse nicht iibertragbar.
Eine Dropout-Rate von 90% nach 14
Tagen, wie in einer amerikanischen
Studie beschrieben, trifft nach unseren
Erfahrungen nicht zu.

In unserer Untersuchung sind 50% der
Patienten 40 Tage oder mehr im Pro-
gramm verblieben. Die grosste Gruppe
brach nach dem zweiten Tag die Be-
handlung ab. Eine Erkldrung hierfiir
wire, dass diese Abhingigen bei Be-
ginn der Naltrexonverabreichung nur
ungeniigend entzogen hatten und ihre
Entzugssymptome im Rahmen des Na-
loxontests dissimulierten.

Abbruch der Naltrexon-Behandlung
war in der Regel gleichbedeutend mit
einem Riickfall ins Heroin. Entgegen
der Situation bei Alkoholikern finden
die Riickfille bei Heroinabhingigen
meist aus einer dysphorischen und nicht
aus einer euphorischen Stimmung her-
aus statt. Naltrexon verstiarkt mogli-
cherweise dieses Zustandsbild durch
eine Blockade der Endorphinwirkung.
Die grosse Anzahl von Riickfillen
rechtfertigt die Frage nach der Wirkung
von Naltrexon. Unsere Patienten be-
richteten tiber ihre Versuche die opiat-
antagonistische Wirkung von Nalt-
rexon auszutesten. Ihre Erfahrung war,
dass die Euphorie nach dem Opioidkon-
sum ausblieb.

Wihrend der Behandlung konsumier-
ten sie folglich kein Heroin mehr. Mit
Naltrexon gelang es, die Abhingigen
wenigstens fiir die Dauer der Behand-
lung abstinent zu halten. Naltrexon
kommt so die Rolle eines Mosaiksteins

auf dem langen Weg von der Abhéngig-
keit zur Abstinenz.



Ein Fallbeispiel

S. ist Vietnamese, spricht gebrochen
deutsch und war, als er uns um Hilfe
bat, 31 Jahre alt. Er kam mit einer Rei-
he Publikationen aus dem Vietnam-
krieg unter dem Arm zu uns. Er hatte
vor acht Monaten begonnen, Heroin zu
konsumieren und brauchte, als wir ihn
kennenlernten, tdglich sFr. 25,- fiir
Heroin. Zusitzlich nahm er «Flunitra-
zepamy», das er sich in der Szene be-
schaffte, in hoheren Dosen ein.

.

S. nahm Drogen, weil er von Schlaflo-
sigkeit und Angsttriumen geplagt wur-
de. Er berichtete, dass ihn Kriegssze-
nen in seinen Alptriumen verfolgten
sund versuchte dies mit den mitge-
brachten Zeitschriften begreiflich zu
machen. Die Verstindigung mit ihm ist
sehr schwierig. Es stellte sich heraus,
dass er in Vietnam Mathematik stu-
diert und abends, um Geld zu verdie-
nen, Radios repariert hatte. S. verliess
dann 1986 als einer der ‘boat people’
Vietnam und kam als politischer
Fliichtling in die Schweiz. Er hat keine
Verwandten in der Schweiz und kaum
Freunde. Er hatte als Hilfspfleger gear-
beitet und ist jetzt arbeitslos. Was S. in
Vietnam erlebte, bleibt bis heute un-
klar. Wir nahmen ihn in unser ambu-
lantes Entzugsprogramm auf und ver-
abreichten ihm Kodein in absteigender
Dosierung, bis die Abstinenz erreicht
war.

Zwei Monate spiter wurde S. wieder
riickfillig. Nach erfolgreichem ambu-
lantem Entzug stellten wir ihn auf
Naltrexon ein. Er brach die Behand-
lung nach einem Monat ab. Nach drei

Monaten meldete er sich erneut, um
einen ambulanten Entzug zu machen.
Der ambulante Entzug und die Ein-
stellung auf Naltrexon verliefen auch
diesmal problemlos. In der Zwischen-
zeit konnten Verwandte in die
Schweiz einreisen. Seine Grundstim-
mung verbesserte sich deshalb deut-
lich. S. nimmt jetzt bereits seit vier
Monaten regelmaissig Naltrexon ein.
Er bemiiht sich wieder um eine Stelle
als Hilfspfleger.

Fallbeispiel 2

A. war 27 Jahre alt als er zum ersten
Mal zu uns zum ambulanten Entzug
kam. Es lag fiinf Jahre zuriick, dass er
mit. Freunden Heroin zu rauchen be-
gonnen hatte. Seit zwei Jahren gab er
tdglich sFr. 50.- fiir Heroin aus. A. be-
gann mit 15 Jahren Zigaretten zu rau-
chen und bald darauf auch Haschisch.
Cannabis konsumierte er nicht lange,
da er nach eigenen Worten ‘auf Para-
noia gekommen’ sei.

Er lebte noch bei seinen Eltern. Der
Vater war schon pensioniert und litt an
einer Herzschwiche. Er wusste nichts
von der Abhingigkeit seines Sohnes.
A. und seine Mutter verschwiegen die
Probleme vor dem Vater, um ihn zu
schonen.

Trotz seiner Drogenabhingigkeit ar-
beitete A. regelmissig. Seine Vorge-

setzten schitzten ihn als zuverldssigen’

Facharbeiter. Es gefiel ihm gar nicht,
dass sein ganzer Verdienst in Drogen
aufging. Die modische Kleidung, die
er so liebte, konnte er sich nicht mehr
leisten. Er beteuerte, keine Freunde in
der Drogenszene zu haben.

Allerdings hatte ihn die Polizei in der
Drogenszene aufgegriffen und seinen
Fiihrerschein aus Sicherheitsgriinden
eingezogen. Dieser Vorfall war Anlass
und Motivation uns aufzusuchen.

Wir nahmen A. in unser ambulantes
Entzugsprogramm auf. Die Entzug-
symptomatik ddmpften wir mit Kode-
in. Der erste ambulante Entzugsver-
such scheiterte. A. wurde riickfallig.
Der zweite Versuch, den wir zwei
Tage nach einem erneuten Riickfall
begannen, wurde von massivem Er-
brechen mit krampfartigen, giirtelfor-
migen Bauchschmerzen begleitet.
Ausserdem hyperventilierte A., was
zeitweise auch zu Krampfanfillen
fiihrte. Er suchte deshalb die Notfall-
aufnahme der Universititsklinik auf.

Das Erbrechen blieb aber wéhrend des
gesamten Klinikaufenthaltes bestehen,
ohne dass eine somatische oder psy-
chische Ursache gefunden werden
konnte.

Erst nachdem wir mit ihm das weitere
Vorgehen besprochen hatten, sistierte
das Erbrechen. Schon im Krankenhaus
wurde er auf Naltrexon eingestellt und
nach neun Tagen entlassen.

Acht Monate kam A. regelmaéssig in
unsere Beratungsstelle, um Naltrexon
einzunehmen, bis er seinen Fiihrer-
schein zuriickerhielt. Zu diesem Zeit-
punkt stieg er auf eigenen Wunsch aus
der Therapie aus. Er konnte sich ca.
zwei Monate ohne Riickfille halten.
Dann begann er wieder tidglich Heroin
zu konsumieren. Kurz darauf meldete
er sich wieder bei uns. Da die Kon-
sumzeit sehr kurz war, gelang der
ambulante Entzug mit Kodein ohne
Probleme. A. konnte wieder auf Nalt-
rexon eingestellt werden. Zwei Mona-
te spiter ging er einen Monat auf Ur-
laub und setzte wihrend dieser Zeit
das Naltrexon ab. Die Ferien stand er
ohne Riickfille durch. Einige Zeit spi-
ter teilte er uns mit, dass er Naltrexon
nur mehr am Wochenende einnehmen
wolle. Wihrend der Woche sei er
durch seine Arbeit so beschiftigt, dass
er keine Lust verspiire, Heroin zu neh-
men. Wir gingen auf diesen Wunsch
ein.

Nach zwei Monaten wollte A. ganz mit
der Naltrexon-Einnahme aufhoren. Im
Abschlussgespriach wirkte er stark de-
pressiv. Sein Vater lag im Sterben und
er fiihlte sich schuldig. Als gldubiger
Katholik empfand er den schlechten
Zustand seines Vaters als die Strafe
Gottes fiir seine Drogenabhéngigkeit.
Seither lebt A. drogenfrei. |
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