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KONGRESSBERICHT

Substitution in der Therapie
bei Opioidabhdngigkeit

Eine Abstimmung
auf individuelle Be-
diirfnisse der Patient-
Innen sollte prakti-
ziert werden.

ELLEN HEITLINGER*

Auf dem Symposium «Substitution in
stationdren therapeutischen Einrich-
tungen — Medizinische Notwendigkeit
oder kontratherapeutische Unsinnig-
keit?» diskutierten am 8. Juli 2004 im
Zircher Volkshaus MedizinerInnen,
PsychologInnen, Sozialarbeitende und
andere Berufsgruppen aus stationiren
therapeutischen Institutionen im Kan-
ton Ziirich tiber unterschiedliche Be-
handlungsangebote fiir Opioidabhin-
gige. Dabei wurde deutlich, dass es
nicht mehr nur die Optionen Substi-
tution oder Abstinenz gibt, sondern
auch Mischformen der beiden Behand-
lungsstrategien. Bei der Wahl der The-
rapie sollten stets die individuellen
Bediirfnisse und Voraussetzungen der
Abhingigen im Mittelpunkt stehen,
so das Fazit an der, von der Psychia-
trischen Universititsklinik (PUK) in
Zirich organisierten Veranstaltung.
Dieser Grundsatz gelte auch bei der
Entscheidung zwischen den zurzeit zur
Verfiigung stehenden Substitutionspra-
paraten Subutex® und Methadon, die
unterschiedliche Benefits aufweisen.

* Redaktion: Dr. Ellen Heitlinger, H+O communica-
tions ag, Baar.

Die Tagung wurde unterstiitzt von Essex Chemie AG,
Luzern.

Bericht anlasslich der Tagung «Substitution in sta-
tionaren therapeutischen Einrichtungen — Medizini-
sche Notwendigkeit oder kontratherapeutische Un-
sinnigkeit?» der PUK Ziirich in Zusammenarbeit mit
dem SDSS und der KOSTE in Zirich vom 8. Juli 2004
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Neues Paradigma

In der Schweiz leben rund 30000
Opioidabhingige. Rund 20000 Men-
schen befinden sich in verschiedenen,
meist ambulanten Behandlungspro-
grammen mit Substitutionsmitteln.
Zudem bieten qualifizierte stationére
Einrichtungen abstinenzorientierte
Entzugs- und Therapiemoglichkeiten
an - oftmals ginzlich ohne Substitu-
tion. Fir viele Menschen fiihrt der ab-
stinenzorientierte Weg jedoch nicht
zum Ziel, was sich in Therapieabbri-
chen oder in Riickfillen nach der Be-
handlung manifestiert. Auf dem Sym-
posium «Substitution in stationidren
therapeutischen Einrichtungen — Me-
dizinische Notwendigkeit oder kontra-
therapeutische Unsinnigkeit?» stellte
Ueli Simmel von der KOSTE (Schwei-
zerische Koordinationsstelle fiir statio-
niare Therapieangebote im Drogenbe-
reich) in Bern fest, dass das Abstinenz-
paradigma schon lange von der Realitit
tberholt sei: «Die meisten Patienten
kommen nicht clean in die Einrichtun-
gen.» Die Substitution ist fiir Simmel
aber auch nicht in jedem Fall Thera-
pie der Wahl. Er pladierte deshalb fir
ein neues Paradigma, das sich aus bei-
den Traditionen zusammensetzt. Die
Therapie miisse dabei immer auf die
individuellen Bediirfnisse und Voraus-
setzungen der Stichtigen ausgerichtet
sein, sagte er. Das Ziel, die Verbesse-
rung der Lebensqualitit, stehe im Mit-
telpunkt und nicht die Methode.

Auch wenn es vereinzelt die Meinung
gab, dass Substitutionsmittel wie Me-
thadon weitere Suchtmittel seien, die
in eine neue Abhingigkeit fithrten und
damit in der Therapie von Suchtkran-
ken keinen Platz hatten, stiess Simmels
Vorschlag auf breite Zustimmung. Ei-
nige Teilnehmende fanden die Diskus-
sion bereits veraltet: Die Abstinenz
werde bereits sehr pragmatisch ge-
handhabt, so die Meinung. Einige ab-

stinenzorientierte Einrichtungen konn-
ten bereits von Erfahrungen mit der
Kombination der beiden Traditionen
berichten: In der Entzugsstation Fran-
kental wird etwa zunichst Methadon
gefolgt von Subutex® im Entzug ein-
gesetzt. « Wir haben damit sehr, sebr
gute Erfahrungen gemacht», sagte Dr.
med. Robert Zink. Allerdings hat die
Einrichtung keine Erfahrung mit der
Opioidsubstitution als Therapie.

Bei der Frage wer nun wie behandelt
werden soll, gab es eine eindeutige
Empfehlung: Bei der Wahl des The-
rapieschwerpunktes muss zunichst
durch eine eindeutige Diagnose geklart
werden, ob die PatientInnen fir eine
abstinenzorientierte Behandlung geeig-
net sind, erklirte Dr. med. Johannes
Strasser von der PUK in Basel. « Wenn
man die geeigneten Subgruppen klar
identifizieren kann, habe ich gegen eine
Abstinenz nichts einzuwenden.» Peter
Burkhard vom Ulmenhof in Ottenbach
und selbst Abstinenzler fiigte hinzu:
«Wenn man jemanden in der Substi-
tution ldsst, obwobl er entziehen konn-
te, ist es ebenfalls ein Fehler.»

Subutex® versus Methadon

Doch nicht nur bei der Wahl des The-
rapieschwerpunktes sollten die indivi-
duellen Bediirfnisse und Voraussetzun-
gen der Patientlnnen im Mittelpunkt
stehen. Auch bei der Wahl der Substi-
tutionssubstanzen miisse differenziert
vorgegangen werden, sagte Dr. med.
Lars Hermann von der Firma Essex
Chemie AG, die das Priparat Subutex®
(Buprenorphin) vertreibt. Und: Bei
manchen behandelnden Arzten und
Arztinnen besteht derzeit noch ein In-
formationsdefizit hinsichtlich des re-
lativ neuen Priparates Subutex® bzw.
wann welche Substanz sinnvoll ist.

Subutex® kann dhnlich wie Methadon
als Ersatz von Heroin verabreicht wer-
den. Es ist ebenfalls ein synthetisches
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Opioid, das allerdings im Gegensatz
zu Methadon differenziertere phar-
makologische Eigenschaften besitzt:
Subutex® ist ein partieller Agonist am
u-Opioidrezeptor und 16st deshalb nur
ein abgeschwichtes Signal in Richtung
Analgesie, Atemdepression und Eu-
phorie aus.! Es treten deshalb auch in
hohen Dosierungen praktisch keine
Fille interventionspflichtiger Atem-
depression auf. Das Medikament ist
damit sicherer als Methadon.? Es iibt
jedoch ausreichend starke Opioidwir-
kungen aus, um Opioidentzugssymp-
tome einschliesslich Craving («Dro-
genhunger») zu verhindern oder zu
mildern — der Effekt ist jedoch wenig
schwicher als unter Methadon.>*
Die Rezeptorbindung ist dabei derart
stark, dass der «Kick» bei zusatzlichem
Konsum von Heroin ausbleibt.’

Klarer Kopf unter Subutex®

Am x-Rezeptor, der unter anderem fir
die dysphorischen Effekte der Opioide
zustindig ist, wirkt Subutex® als Anta-
gonist.® Es verhilt sich daher nicht nur
neutral, sondern vermittelt moglicher-
weise antidepressive Effekte.” In diesem
Zusammenhang besitzt Subutex® auch
aufklarende Eigenschaften. Es zeigen
sich gute kognitive Fahigkeiten wie
Stresstoleranz und Entscheidungsfihig-
keit unter Substitution mit Subutex®.?®
Auf dem Symposium wurde beispiels-
weise von einem Musiker berichtet, der
erst nach dem Wechsel von Methadon
auf Subutex® wieder in einem Orche-
ster spielen und auftreten konnte.

Hermann riaumte ein, dass es wegen
der differenzierten Wirkung schwieri-
ger ist, die PatientInnen auf Subutex®
einzustellen als auf Methadon. Er emp-
fahl deshalb insbesondere depressive
und in Arbeit oder Ausbildung stehen-
de Patienten mit Subutex® zu behan-
deln. Dualdiagnosen sind bei Drogen-
stichtigen haufig. Rund 25 Prozent der
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ner Stelle zu versorgen.

Statement von PD Dr. med. Rudolf Stohler, Leitender Arzt

Im Allgemeinen «funktionieren» opiatabhéngige Patientinnen besser, wenn
sie substituiert werden. Es gibt natirlich Ausnahmen, denen die Abstinenz
am effektivsten hilft. Allerdings konnen nur ca. fiinf Prozent der Patientinnen
pro Jahr abstinent werden und 95 Prozent nicht. Das ist das Verhaltnis und
danach missen wir uns richten. Hinsichtlich der Potenz der beiden Substitu-
tionsmittel ist Methadon dem Prédparat Subutex® bei sehr schwer abhangi-
gen Patientinnen Uberlegen. Die Vorteile von Subutex®sind: Es ist auch bei
comorbiden Depressionen wirksam und hat Vorteile in Sachen Sicherheit.
Die Gefahr, dass es zu einer Atemdepression kommen kann, ist sehr wahr-
scheinlich geringer. Sie konnen sich mit Subutex® kaum umbringen, mit
Methadon dagegen schon. Beide Substanzen sind weniger benebelnd als
Heroin, das auf der Strasse konsumiert wird.

Meiner Ansicht nach werden die Patientlnnen von Hausérzten/innen am be-
sten betreut. Hausarzte/innen haben eine langjdhrige Beziehung zu ihren
Patientinnen. Ausserdem kénnen sich die niedergelassenen Arzte/innen
gleichzeitig um die begleitenden Erkrankungen, wie HIV und Hepatitis, kiim-
mern. Es ist zudem nicht glinstig, viele Suchtpatientlnnen zusammen an ei-

Generell werden die Suchtkranken von der Medizin oftmals noch stigmati-
siert. Das Verhiltnis zwischen Abhangigen und Arzten/innen kann schwierig
sein. Fir die Stichtigen gibt es auf dem Weg zur Therapie eine Vielzahl von
versteckten Behandlungs-Schwellen. Sie mussen teilweise mehrmals anrufen
bis sie stationar aufgenommen werden (sogenannte Motivationspriifungen),
missen einen Suchtvertrag abschliessen, etc. Unter Opioidabhangigen gibt
es definitiv einen Unterkonsum an medizinischen Leistungen.

Heroinabhingigen haben eine depres-
sive Erkrankung, so Hermann.” Behan-
delt werden schwer depressive Patien-
ten etwa auf der Dualstation an der
PUK in Zirich. Dort hat man beob-
achtet, dass Subutex® womaglich auch
bei PatientInnen mit selbstverletzen-
dem Verhalten eine positive Wirkung
haben konnte, berichtete Dr. med.
Hans-Rudolf Pfeifer, Leiter der Dual-
station. u

Buprenorphin ist in der Schweiz
unter dem Namen Subutex® (Essex
Chemie AG) im Handel erhiltlich.
Weitere Informationen erhalten Sie
bei:

Essex Chemie AG

Weystrasse 20

CH-6000 Luzern 6

Tel. 041 368 49 49

www.essex.ch
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