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SLUEB S T TRV HOEIN

Die Heroingestuitzte Be:

nandlung -

hereingestiirzt, etablier

zukunftsorientiert?

Kaum eine andere medi-
zinische Behandlung
|oste eine derart kontro-
verse Diskussion aus,
wie die Behandlung von
Abhangigen mit Opia-
ten. Nach einer erfolg-
reichen Pionierphase,
gilt es nun mit den neu-
en Erkenntnissen in die
Zukunft zu schauen.

ANDREAS MOLDOVANYI*

Der 22. Januar 2004. Die Poliklinik
Lifeline des Sozialdepartements der
Stadt Zurich begeht zusammen mit
der Poliklinik ZOKL-2 der ARUD (Ar-
beitsgemeinschaft fiir Risikoarmen
Umgang mit Drogen) ihr 10-jdhriges
Bestehen mit einer Fachtagung. Im glei-
chen Jahr hiessen die Stimmbiirger-
Innen der Stadt Ziirich mit grossem
Mehr die unbefristete Weiterfithrung
der stidtischen Polikliniken gut. Dies
im Gegensatz zum Nationalrat, wo die
Revision des Betaubungsmittelgeset-
zes, welches auch die heroingestutzte
Behandlung beinhaltet, erneut zuriick-
gewiesen wurde.

Kaum eine andere medizinische Be-
handlung loste eine derart kontroverse
Diskussion aus, wie diese Behandlung
eines bis dahin kaum als «Kranke»
anerkannten PatientInnenkollektivs.

* Andreas Moldovanyi, Dr. med. Leitender Stadtarzt,
Arztlicher Leiter der Polikliniken Lifeline & Crossline
und der Entzugsklinik Frankental, Seilergraben 55,
CH-8001 Zurich, T: 043 222 61 00,

Email: andreas.moldovanyi@sd.stzh.ch
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Vorab in der Pionierphase wurde viel
von Drogenabgabe gesprochen. Jetzt
geht es darum von den Pionierzeiten
endglltig Abstand zu nehmen und mit
den neuen Erkenntnissen in die Zu-
kunft zu schauen.

Sollten in diesem Artikel einzelne Pas-
sagen als kritisch auffallen, so ist dies
wohl weder absichtlich noch zufillig,
sondern unvermeidlich?.

Der Artikel besteht aus zwei Teilen.
Einmal ein Plidoyer. Ein Plidoyer, dass
es sich bei «Heroin» wie bei den Opia-
ten um Arzneimittel handelt und nicht
um Drogen, und dass es sich bei der
heroingestiitzten Behandlung um eine
Therapie handelt. Dieser Teil beinhal-
tet auch einen kurzen Streifzug durch
die opiumhaltige Geschichte. Der zwei-
te Teil soll Interesse fiir ausgewihlte,
kiinftige Fragestellungen wecken. Da-
bei wird der Wandel im PatientInnen-
segment fokussiert®.

Nach der langen Projektphase
endlich die anerkannte
Behandlung?

Die Behandlung von Drogensiichtigen
leitete sich lange vom Vorurteil ab, bei
den Drogenstichtigen handle es sich um
Leute, welche die Drogen aus Protest
gegen die etablierte Gesellschaft zu sich
fithren, um namlich eben diese Gesell-
schaft auszuhalten, zu 4dchten, zu pro-
vozieren oder vor ihr zu flichten.

Fachtagung am 22.01.2004: Prof. M. Casal, Prof A. Uchtenhagen, Alt-Br R. Dreifuss, NR Prof

oder

Sie, die Siichtigen, sind also selber
Schuld, dass es soweit gekommen ist,
nun miissen sie vom Stoff entzogen wer-
den. Dann kam die Einsicht, dass es
«Stchtige» gab, welche immer wieder
rickfillig wurden. Riickfillig selbst
nachdem sie jahrelang in spezialisier-
ten Institutionen therapiert wurden.
Die Konsequenz war die Einfithrung
von «Drogenersatzprogrammen», al-
len voran die Methadonprogramme,
spater auch die «Originalstoffverga-
be3». Da haben wir es also, den «Ver-
such mit dem legalen Konsum von Dro-
gen»*, Dies schlug sich auch in den
Namen einiger Polikliniken nieder, in
deren Kiirzel sich heute noch Ausdriik-
ke wie «Opiatkonsumlokal», «Drogen-
abgabelokal» oder «kontrollierte Dro-
genabgabe» verbergen. Gleichzeitig
wurde von den Patientlnnen ein eige-
ner Beitrag fiir den Stoff verlangt. «Die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen miis-
sen eine Tagespauschale von CHF 10.—
entrichten, womit die Kosten fiir die
bezogenen Drogen vollumfanglich ge-
deckt sind».’

Kein Wunder also schlugen die Politi-
kerInnen Alarm. Meinten sie doch,
nun wiirde auf Kosten der Steuerzah-
lenden, das Drogengeschift von den
Dealenden der Strasse auf staatliche
lizenzierte Drogenhandelnde tibertra-
gen. Trotz solcher widriger Bedingun-
gen gelang es, den «Originalstoff» He-
roin, als Medikament zu registrieren

F. Gutzwiler, Prof. M. Killias, Prof. M. Krausz — die heroingestiitzte Behandlung im Spannungs-

feld zwischen Forschung und Politik.
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und unter dem Markennamen Dia-
phin® auf einen ausgewihlten Markt
zu bringen. Als etwas bedauerlich ist
zu erwihnen, dass es nicht gelang, mit
dem Ubergang aus der Projektphase
(PROVE, Projekt Opiat Verschrei-
bung) in die Behandlungsphase einen
besseren Namen als HeGeBe fuir «he-
roingestiitzte Behandlung» zu finden.
Einzig das Korrekturprogramm der da-
maligen Wordversion protestierte still
gegen diesen Namen und schlug be-
harrlich die Anderung in «hereinge-
stiirzte Behandlung» vor.

Der Stoff aus dem Traume sind?

Wohl nur wenige Arzneimittel haben
eine derart lange Geschichte wie Opi-
um und deren Abkommlinge. Der Saft
aus dem Papaver Somniferum (Schlaf-
mohn) fand schon vor tiber 5000 Jah-
ren schriftliche Erwahnung. Sei es als
Pflanze der Freude, sei es als Heilpflan-
ze, wurde der Saft bereits im Altertum
breit angewendet. Bei den alten Agyp-
tern entwickelte sich der Saft, genannt
Opium thebaicum (Theben hielt spa-
ter auch als Namensgeber eines der
Opiate her, Thebain), zum Export-
schlager und bahnte sich seinen Er-
folgsweg durch die ganze damals be-
kannte Welt. In Pergamon beschrieb
der Arzt des Kaisers Marcus Aurelius®,
Galen’, die Wirkung von Opium bei
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Melancholie, einer psychischen Er-
krankung also. 1523 stellte Paracelsus®
eine Mischung aus Opium und ande-
ren Komponenten her und nannte es
Laudanum. Der erst 21-jahrige Sertiir-
ner? isolierte 1804 aus dem Opium das
erste bekannte Opiat und nannte es
Morphin, nach dem griechischen Gott
der Triaume, Morpheus'’. Er ordnete
sie der von ihm geprigten Substanz-
gruppe der Allakaloide zu. Mit der
Entwicklung von Injektionsbestecken,
1846, wurde als eine der ersten Sub-
stanzen Morphin getestet. Man fand
heraus, dass eine dreimal geringere
Dosis benotigt wurde als beim schlu-
cken. Auch heute redet man von einer
Bioverfiigbarkeit von 30%, d.h. beim

Schlucken von Morphintabletten sind
30% der verabreichten Menge im Kor-
per fiir die Wirkung verfiigbar.

1896/7 wandten Chemiker der Firma
Bayer, Dr. E. Hoffmann und Dr. H.
Dreser, die Technik der Acetylierung
an damals bekannten Substanzen an
und synthetisierten so aus Salicylsiu-
re Acetylsalicylsdure und aus Morphin
Diacetylmorphin. Die beiden Substan-
zen wurden unter den Namen Aspirin
resp. Heroin auf den Markt gebracht
und Heroin/Morphin auch bei zahl-
reichen psychischen Erkrankungen an-
gewandt. Die Schweiz gehorte zu den
fithrenden Heroinproduzentinnen. Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts wurden
die Indikationen fiir Opiate, insbeson-
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dere fiir das als nicht siichtig machend
geglaubte Heroin, betrichtlich erwei-
tert. Sehr grosse Bedeutung erlangte
das Heroin in der Behandlung von
Tuberkulosepatientlnnen in den Ho-
henkliniken. Eine weitere Indikation
war die Behandlung des Morphinis-
mus. Noch bis in die siebziger Jahre
wurde bei akuten Schiiben von Schi-
zophrenien auch MoScop (Morphin
und Scopolamin) eingesetzt, bis es end-
glltig von den Neuroleptika verdrangt
wurde. Neben einigen Unzuldnglich-
keiten in der praklinischen Forschung
vor Markteinfithrung fiihrten v.a. mo-
ralische Griinde zur weltweiten Ach-
tung von Heroin. Die psychopharma-
kologischen Wirkungen der Opiate
sind unterschiedlich und meist unspe-
zifisch. Dennoch kann man ihnen fol-
gende Wirkungen zuordnen: sedierend
(schlaf anstossend), relaxierend (ent-
spannend), anxiolytisch (angstlosend),
antidepressiv (gegen Depressionen)
und antipsychotisch (gegen Schizo-
phrenie). Heute gibt es fiir psychische
Storungen bessere, spezifischere und
v.a. weniger gefdhrliche Arzneimittel.
Um die Behandlung von «Siichtigen»
aber besser verstehen und durchfiih-
ren zu konnen, ist es wichtig, diese
Wirkungen stets vor Augen zu haben.
Morphin und Heroin kann man beziig-
lich Wirkung tatsachlich in einen Topf
werfen, ist doch Heroin ein Prodrug!!,
das im Korper in Sekundenschnelle zu
Monoacetylmorphin und dann zu
Morphin deacetyliert wird. Wir kon-
nen deswegen bei der Heroinwirkung
weit gehend von einer Morphinwir-
kung sprechen. Die wenigen Sekunden
Lebensdauer des Heroins im Korper
fithren zu einer etwas hoheren Kon-
zentration im Gehirn und erlauben so
niedrigere Dosierungen. Ein Umstand,
den die Heilkunde in England seit der
Entdeckung des Heroins nutzt, so zum
Beispiel in der Kinderchirurgie. Eng-
land hat die Wirksubstanz Diacetyl-
morphin nie verboten. Mit der Zeit
wurde der Ruf der Opiate schlechter,
so haftet an Morphin der Makel des
Medikamentes bei Krebs im Endsta-
dium und auf Heroin der Fluch einer
Droge.

Selbstverstandlich haben Opiate auch
unerwiinschte Nebenwirkungen. Ne-
ben Abhingigkeit, Bewusstseinssto-
rungen und Atemldihmung, kann es
auch zu Hormonstorungen, Nerven-
schddigungen und zahlreichen anderen
Nebenwirkungen kommen. In einigen

12

0
AL '\« S PP P
R R I N AR G A TG RICS

SV
PS5

20
18 = "
16 - e
14 £ = - -
12
10 4 S
8 ]
6 I Diagramm 1:
Einstiegsjahr in die
41 g Sucht bei allen
I Eintretenden
2 | - 5 i 2000-04. Die
i E E | ! Verteilung
I 100001 * I

widerspiegelt auch
die ungefahren
Verteilungen der
einzelnen
Eintrittsjahre.

O
KRS
NGNS

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Diagramm 2: Entwicklung des Alter der Eintretenden Patientinnen 1994-2004: das Durch-
schnittsalter nimmt langsam zu. Selektive Skalierung zur Verdeutlichung der Anderung.

Arzneimitteln gegen Durchfall, Husten
u.a. sind aber immer noch Opiate und
Opioide vorhanden.

Bei den Nebenwirkungen bildet auch
das Heroin keine Ausnahme, obschon
Mythen um seine gute Vertraglichkeit
ranken, insbesondere da es natiirlich
sel.

Alles in allem sind Opiate heikle Me-
dikamente und gehoren in die Hande
von Spezialistinnen und Spezialisten.

Wer wird behandelt?

Seit Januar 1994 wurden in den bei-
den Polikliniken der Stadt Ziirich,
Lifeline und Crossline, tiber 450 Pati-
entlnnen behandelt. Alle erfiillen die

Eintrittskriterien der Bundesverord-
nung.

Eintrittskriterien in eine

heroingestiitzte Behandlung

1. Mindestalter 18 Jahre

2. Mindestens zwei Jahre Opiatabhdngig-
keit

3. Mindestens zwei gescheiterte Behand-
lungsversuche

4. Vorhandensein von somatischen, psy-
chischen oder psychosozialen Defiziten

Das Durchschnittsalter der Patientln-
nen ist doppelt so hoch; nicht selten sind
sie die Halfte ihres Lebens opiatab-
hingig. Einige haben aus psychischen

SuchtMagazin 1/06



50.0 Eintritts- Eintrittsprofil | Angenom- | Eintrittsprofil | Eintrittsprofil
40.0 kriterien nach| 2004 mene 2010 2015
Bundesver- Entwicklung
30.0
ordnung
20.0
160 Alter 18 Jahre 36 Jahre ++H+ 42 Jahre 45-50 Jahre
0'0 Anteil Frauen 20% + 25% 25%

A 2000 2001 2002 2003 2004 Jahre Abhangigkeit 2 Jahre 12 Jahre +Ht 15 Jahre 20 Jahre
Diagramm 3: Entwicklung des Anteiles an Anzahl Vorbehandlungen 2 6 - 45 34
Lebensjahren mit Sucht (in %) bei den HIV-Rate 15% - 10% 10-15%
Eintretenden 2000-2004: immer mehr "

H -C-R 70% - 65% -60%
Patientinnen, die Uber die Halfte ihres EpatIe-C RS i i DUt
Lebens opiatabhangig sind. Kokain-positive UP 71% - 60% 50-60%

Anteil intravenos

Konsumierender 60% -- 50% 40%
Griinden iiber zehn Aufenthalte in Anteil Lebensjahre mit Sucht 42% +H 48% 55%
psychiatrischen Kliniken hinter sich. | Anteil Patientinnen
Jahrelange Aufenthalte in abstinenz- [ PSychischen Strungen S B i A

orientierten Institutionen sind keine  Tabelle: Tendenzen des Eintrittsprofils der néchsten Jahr: hoheres Alter, chronifiziertere Verlaufe.
Seltenheit. Kaum jemand hat noch
nie Probleme mit der Justiz inklusive
Gefangnisaufenthalt (in der Regel we-
gen Beschaffungskriminalitit) gehabt. {100 00
Jede/r finfte leidet an einer Storung
aus dem schizophrenen Formenkreis, 90.00
jede/r dritte an einer depressiven St6- 80.00 s - — — e = — —
rung. Viele zeigten bereits lange vor
Beginn der Sucht schwere psychische 70.00
Auffalligkeiten. 75% konsumieren beim 60.00
Eintritt zusitzlich Kokain, 20% Ben- '
zodiazepine und etwa 10% Alkohol. 50.00
Drei von vier Eintretenden haben eine 40.00
chronische Hepatitis C, etwa jede/r
siebte eine HIV-Infektion. Mehr als die 30.00
Halfte ist in irgendeiner Form von der 20.00

Fiirsorge abhingig. Die meisten haben '
im Alter von 19 Jahren mit dem Kon- 10.00 |
sum von Opiaten begonnen, wobei das 0.00 | Chmaled denl el tde- -0 13- B0 8-U--0- -

Spektrum erheblich ist: Frithanfangen- 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36
de mit 12 Jahren und Spateinsteigen-

de mit 40 J ahr en. Auch das berufliche Diagramm 4: Die langjihrigen Kokainkosumentinnen: positive Urinproben nach 36 Behandlungs-
Spektrum reicht von der abgebroche-  monaten - langfristig nimmt der Kokainkonsum bei Kokainabhdngigen um mehr als die Hdlfte ab.




nen Anlehre bis hin zum Akademiker.
Regeln gibt es kaum. Jeder hat sein
individuelles Biindel an Problemen und
entsprechend individuell muss die Be-
handlung gestaltet werden.
Andererseits lassen einige Beobachtun-
gen das Erkennen von Gesetzmissig-
keiten durchaus zu. So zum Beispiel,
dass die meisten in den Achtziger- und
Neunzigerjahren mit dem Opiatkon-
sum begannen. Nimmt man diesen
Zeitraum als Fixpunkt fir alle Ein-
trittsjahre, so ist es konsequent, dass
das Durchschnittsalter bei Eintritt zu-
nimmt, dass der Anteil an «Suchtjah-
ren» gemessen am Alter zunimmt.
Vor allem aus den Parametern mit ei-
ner sichtbaren Entwicklung wie Alter,
Geschlecht, Anzahl Jahre Sucht, Infek-
tiologie, Kokainkonsum bei Eintritt,
Komorbiditit, Infektiologischer Sta-
tus, Konsumform lassen sich einige
Tendenzen fiir die nichsten Jahre ver-
muten. Diese sind wichtig, um fiir die
nichsten Jahre Planungen durchfiihren
zu konnen.

Wie wird behandelt?

Die Polikliniken stehen unter Bewilli-
gungspflicht und Aufsicht des Bundes-
amtes fur Gesundheit und der Kan-
tonsarzte/-innen; diese erteilen beide
eine Behandlungsbewilligung und all-
fallige Bewilligungsverlingerungen fiir
alle PatientInnen. Grundsitzlich unter-
scheidet sich die HGB von den tbri-
gen Substitutionsbehandlungen v.a.
durch die Tatsache, dass das Diaphin

auf der Gasse als Heroin illegal ist und
durch die kiirzere Halbwertszeit als
Methadon. Daher kommen die meisten
PatientInnen ein- bis mehrmal tiglich
in die Polikliniken, Mitgaben erfolgen
als Methadon. Zwar sieht die Bundes-
verordnung in gewissen Fallen Mitga-
ben vor, diese werden aber, zumindest
in den stadtischen Polikliniken kaum
umgesetzt.

Die fest verordneten Dosierungen wer-
den in der Regel von den PatientInnen
gesteuert. Die Arzte/-innen und das
Team beobachten die Vertraglichkeit,
jegliches Zuviel wird nicht toleriert.
Dabei hat sich gezeigt, dass die Pati-
entInnen zu Beginn der Behandlung die
Dosierungen steigern und nach einer
gewissen Zeit von selber von weiteren
Erhéhungsantrigen absehen resp. so-
gar reduzieren. Sie sind also durchaus
in der Lage abzuschitzen, welche Do-
sis sie benotigen. Die anfinglich be-
fiirchtete Steigerung ins Unermessliche
blieb aus — ein Umstand, der auch in
der Schmerztherapie dazu gefiihrt hat,
dass die PatientInnen die fur sie beno-
tigte Opiatdosierung selber steuern
konnen. Diese Form von Schmerzthe-
rapie wird auch patientcontrolled an-
algesia, PCA, genannt.

Die PatientInnen werden vor und re-
gelmissig wihrend der Behandlung
abgekldrt und nehmen an den interdis-
ziplindren Behandlungsplanungen teil.
Zur Einnahme der verordneten Medi-
kamente, einschliesslich der Betdu-
bungsmittel, kommen die PatientInnen
ein- oder mehrmals in die Klinik. Da-

bei ist der Aufwand fur die Patientln-
nen betrachtlich, nicht selten werden
taglich mehrere Stunden aufgewendet.

Uberlegungen

Es werden also v.a. altere PatientInnen
behandelt, PatientInnen, die praktisch
ihr halbes leben drogenabhingig wa-
ren, die zumeist mehrere Substanzen
zu sich nahmen. Dennoch gelingt es,
selbst nach jahrzehntelangem Konsum
auch messbare Ergebnisse aufzuzeigen.
So zum Beispiel am Riickgang des
Kokainkonsums. Dies obschon Koka-
in leichter und giinstiger erhiltlich ist
denn je. Es tut sich was.

Aus den genannten Entwicklungen und
«Zukunftsprognosen» lassen sich ei-
nige Fragen ableiten. Fragen, welche
wir uns stellen miissen, um in Zukunft
eines sich dndernden resp. eines sich
in Entwicklung befindlichen PatientIn-
nensegmentes gerecht werden zu kon-
nen.

Frage 1: Ist es sinnvoll, die heroinge-
stiitzte Behandlung als eigenstindige
Behandlung weiterzufithren oder sie
in die anderen Therapieformen
einzubetten?

Aus kosten- und behandlungstechni-
schen Griinden geht die Uberlegung
dahin, alle bisherigen, ambulanten
Therapieformen zur ambulanten Be-
handlung zusammenzuziehen, in wel-
cher nicht die Therapieform den in-
dividuellen Verlauf der PatientInnen
prigt, sondern die individuellen Be-




dirfnisse und Ressourcen die Thera-
pie priagen. Eine Behandlung, in wel-
cher die Intensitat der psychosozialen,
psychiatrischen und somatischen The-
rapie einerseits und die Art der sucht-
spezifischen Therapie, deren Dosisver-
laufe und deren Verschreibungsdauer
andererseits modular den PatientInnen
massgeschneidert angepasst und den
Kostentridgern verrechnet werden kann,
ohne dass es zu einem Wechsel der Be-
handlungsinstitution und damit zu ei-
ner Diskontinuitidt kommt.

Frage 2: Brauchen wir Altersheime
fir Drogenabhingige?

Wihrend langer Zeit wiegte man sich
in der Sicherheit, dass Drogenabhin-
gigkeit ein Lebensabschnittphinomen
jungerer Menschen sei. Und plotzlich
waren sie da, die ersten drogenabhin-
gigen AHV-Rentnerlnnen. Und damit
auch der Ruf nach spezialisierten
«Drogenabgabealtersheimen». Verges-
sen wir nicht, bis zum moglichen Ein-
tritt werden manche schon 75% ihres
Lebens abhingig sein. Es ist nicht aus-
zuschliessen, dass es Individuen gibt,
die aus psychischen Griinden nicht in
der Lage sind, sich ganz alleine zu ver-
sorgen, resp. die in verschiedenen Gra-
den pflegebedurftig sind. Es gilt, im
Rahmen der Behandlungsplanungen
auch das «Altwerden» als Therapieziel
festzulegen. So konnen langfristig auch
diese Betagten ihren Lebensabend
in ihren eigenen vier Winden und in
Selbstiandigkeit verbringen. Um diese
Selbstandigkeit aufrecht erhalten zu
konnen, braucht es allenfalls auch spe-
zielle Massnahmen und eine spitalex-
terne Pflege, welche auch in speziellen
«suchtspezifischen» Belangen geschult
ist. Erst wenn alle diese Massnahmen
nicht mehr ausreichen, muss ein Be-
zug eines Alters- oder Pflegeheimes in
Betracht gezogen werden. Und warum
nicht ein ganz gewohnliches Alters-
und Pflegeheim oder allenfalls eines,
dass fiir den Umgang mit Menschen
mit psychischen Problemen besonders
ausgestattet ist?

Frage 3: Sind besondere Erkrankun-
gen zu erwarten?

Mit zunehmendem Alter steigt bei Le-
bewesen auch die Wahrscheinlichkeit,
krank zu werden. Nehmen wir als
Beispiel die Osteoporose. Die Osteopo-
rose, oder Knochenschwund, fithrt im
Alter, bei Frauen haufiger als bei Min-
nern, dazu, dass die Knochen briichi-
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ger werden. Die Osteoporose ist aber
auch eine Erscheinung, welche durch
jahrelange Einnahme von Opiaten
auch bei Jungeren entstehen kann. Das
heisst, gewisse Erkrankungen kommen
bei diesem PatientInnensegment bereits
frither vor, als bei der Durchschnitts-
bevolkerung zu erwarten ist. Neben
der Osteoporose konnen auch andere
Hormon- und Organsysteme betroffen
sein, das Nervensystem und das Herz-
kreislaufsystem etwa. Nur genaue
Kenntnisse der akuten und chronischen
Nebenwirkungen der Opioide lassen
derartige Erkrankungen rechtzeitig er-
kennen und behandeln. Aus diesem
Grunde miissen die Qualitidtsanforde-
rungen an die behandelnden Arzte und
Institutionen neu uberpriift und gege-
benenfalls angepasst werden.

Frage 4: Muss die Dauer von
Behandlungen eingeschrankt werden?
Eine Frage, welche in jiingerer Zeit
immer hiufiger gestellt wird. Es ist
wichtig, sich dieser Frage stellen — be-
handelt man etwa zu lange und zu
teuer? Verpasst man eine Chance mit
dieser $ehr bequemen und vergleichs-
weise gunstigen Behandlung? Welche
Risiken gehen wir bei einer diktierten
Beschrankung der Behandlungszeit
ein? Zu Beginn einer Behandlung sind
die Defizite erheblich, der Aufwand
betrachtlich. Die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass im Laufe einer Behandlung
bei den meisten PatientInnen die psy-
chischen, somatischen und psychoso-
zialen Defizite abnehmen und auch,
dass diese Verbesserungen nachhaltig
sind. Insbesondere die Komplikationen
durch die Gassendrogen nehmen ab,
was den Gesundheitssektor anbelangt.
Sollen Menschen, welche teilweise jah-
relang in stationidren und ambulanten
Therapien versuchten, vergeblich von
den Drogen wegzukommen, dazu
gezwungen werden, die Runde der
lebensbedrohenden Komplikationen
und des Elends erneut zu durchlaufen?
Oder soll man die Therapie, analog
anderen chronischen Storungen, mog-
lichst kontinuierlich durchfiithren? Ich
nehme das Beispiel eines tibergewich-
tigen Patienten mit Zuckerkrankheit.
Wer redet bei ihm davon, die Behand-
lung zu terminieren, zu riskieren, dass
er ein Bein verliert, oder das Augen-
licht? Vielmehr wiirde man sagen: es
kommt billiger, ihn kontinuierlich be-
treffend der phinomenologischen Er-
krankung zu behandeln.

Schlussbemerkungen

Es geht darum, sich der Zukunft zu
stellen. Hierfiir ist es unabdingbar, sich
dartiber klar zu sein, dass Opiate in
erster Linie Arzneimittel und nicht
Drogen sind. Es geht darum, zu erken-
nen, dass es sich bei vielen Stichtigen
um Menschen mit einer psychischen
Storung handelt, welche unter ande-
rem mit dem Gebrauch psychotroper
Substanzen einhergeht.

Erst wenn diese Storung als Krankheit
anerkannt ist, ist es moglich diese hoch
spezialisierte Therapieform als solche
anzuerkennen und diese Therapieform
nicht mehr als Spielball verschiedener
Ideologien zu sehen. Die Behandlung
Drogenabhangiger als Therapie fiir ein
eigenes PatientInnensegment gehort
zunehmend in die Hinde spezialisier-
ter Institutionen und spezialisierter
Arzte/-innen. Durch langfristiges Den-
ken und langfristige Planung konnen
letztlich auch unnotige Ausgaben ver-
hindert werden.

Wo stiinden wir, wenn die Behandlung
von etablierten Erkrankungen, wie
etwa Bluthochdruck, Asthma oder
Zuckerkrankheit, ein Politikum wi-
ren?

Zum Schluss mochte ich noch bemer-
ken, dass die Antworten in erster Li-
nie meine personliche Meinung dar-
stellen. |

Fussnoten

T Nach Giinter Wallraff «Ganz unten»

Zahlen und Beschreibungen beziehen sich auf die

Polikliniken Lifeline und Crossline der Stadt Zi-

rich.

Bezeichnung der Heroinverschreibung in Deutsch-

land

Titel des Projektbeschreibung des Sozialamtes der

Stadt Zrich, 1993

Herausgepickt: Satz aus der erwahnten Projekt-

beschreibung der Stadt Zirich

Marcus Aurelius 121-180, romischer Kaiser und

Philosoph

Galenos 129-199, griechisch-rémischer Arzt, Ver-

fasser zahlreicher Schriften in Heilkunde und Arz-

neimittelzubereitung

8 Philippus Areolus Theophrastus, 1493-1541, ge-
nannt Paracelsus, Stadtarzt von Basel, Naturfor-
scher

9 Friedrich W. Sertiirner, 1783-1841, deutscher

Apotheker

Morpheus und sein Bruder Phantasus, sind Soh-

ne von Hypnos, dem Gott des Schlafes, dessen

Bruder wiederum ist Thanatos, der Gott des To-

des.

Prodrug: Vorlaufer eines Arzneimittels, muss che-

misch verandert werden, um seine Wirkung voll

entfalten zu kénnen
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