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Vorwort

Am 11.10.2000 fand im Caritas-Pirckheimer-Haus in Nirnberg die zweite Informations-
veranstaltung fir die Ansprechpartner des ,Netzwerk Sucht in Bayern® der BAS e. V. statt.

EinfUhrend berichtete Herr Eckstein, Therapeutischer Leiter von Condrobs Minchen, tber die
spannenden Ergebnisse einer von Condrobs durchgefihrten Patientenbefragung zum Thema
,Bedurfnisse und Erfahrungen substituierter Patienten bei Inanspruchnahme des Drogenhilfe-
systems®. Untersuchungsrahmen fiir diese Befragung war ein Versuch der psyschosozialen
Betreuung Substitutierter durch Mitarbeiter einer Beratungsstelle vor Ort in der Substituti-
onspraxis.

Derartige Versuche werden derzeit auch in Baden-Wirttemberg durchgeflihrt, wo in 4 Modell-
praxen (Karlsruhe, Mannheim, Ulm, Stuttgart) die psychosoziale Betreuung eng an die
Arztpraxis angebunden ist. In der Praxis von Herrn Dr. F. Matschinski stehen seit ca. 2 Jahren
2,5 Sozialarbeiterstellen fur diese Betreuung zur Verfigung, so dass ca. die Halfte der Pati-
enten in der Praxis beraten werden kann. Die anderen Patienten werden in externen Bera-
tungsstellen betreut. Die Erfahrungen zeigen dabei, dass die Betreuung durch in der Praxis
angesiedelte Sozialarbeiter zu einer deutlich besseren Kooperation flhrt als die externe Be-
treuung. In der von Herrn Dr. Matschinski vorgetragenen praxisorientierten Einfllhrung zum
Thema ,Unterschiede und differentieller Einsatz der verschiedenen zur Verfliigung stehenden
Substitutionsmittel“ ging es v.a. auch um die Wirkweisen und Einsatzbereiche der in der Sub-
stitutionspraxis relativ neuen Substanzen Buprenorphin und LAAM.

Die Inhalte dieses Vortrages konnten in der sich anschlieRenden Patientenvorstellung mit den
subjektiven Sichtweisen zweier Patienten verglichen werden. Vom behandelnden Arzt, Herrn
Dr. Schneider, wurde ein substituiertes Patientenpaar vorgestellt das 2 Wochen zuvor von
Polamidon auf Buprenorphin umgestellt worden war. Herr Dr. Schneider betreibt in Firth eine
Praxis, in der u. a. 35 Substitutionspatienten behandelt werden und ist Ansprechpartner im
Netzwerk Sucht flr den Knotenpunkt Firth.

Wesentliches Ziel des Nachmittages war der Austausch zwischen den Ansprechpartnern aus
den einzelnen Regionen. In nach Berufsgruppen aufgeteilten Workshops wurden zunachst die
zur Zeit vorrangigen Probleme aufgezeigt, um anschlieRend mogliche Lésungsansatze zu
diskutieren. Im abschlieRenden Forum wurden die in den Workshops erarbeiteten Themen
prasentiert und in interdisziplindrer Runde diskutiert.

Die uns wesentlich erscheinenden Inhalte der Tagung haben wir im Folgenden fir Sie festge-
halten. Fur die Richtigkeit der Angaben Ubernimmt die BAS e. V. keine Haftung.



3von 15

Vortrag
,Bedurfnisse und Erfahrungen substituierter Patienten bei Inanspruchnahme
des Drogenhilfesystems*

Kurzdarstellung der Condrobs-Befragung von 69 Patienten einer Minchener
Substitutionspraxis

Herr Dipl.- Psych. G. Eckstein, Condrobs e. V., Minchen

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich méchte Ihnen, in aller Kirze, einige Ergebnisse einer Befragung von 69 substituierten
Drogenabhangigen in einer Substitutionspraxis vorstellen. Die Befragung wurde durch Mitar-
beiterlnnen der Beratungsstelle unseres Vereins in der Konradstralle im Zeitraum Dezember
1999 bis Juni 2000 durchgefuhrt. Die befragten Drogenabhangigen sind ein Teil der substitu-
ierten Patientengruppe der Praxis. Die Patienten wurden nicht nach besonderen Kriterien
ausgewahlt.

Die Befragung spielte sich in einem Zeitraum ab, in dem einerseits ein sehr klares Profil von
psychosozialer Betreuung und der Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten einerseits
und psychosozialen Beratungsstellen andererseits vorlag (siehe auch: Standards der Substi-
tutionsbehandlung, Standards der psychosozialen Betreuung), andererseits zeichnete sich
gerade im ersten Halbjahr des Jahres ein dramatischer Anstieg der Drogentoten gerade in der
Landeshauptstadt Miinchen ab. Die nichtmedizinische Suchthilfe stellte fest, dass die psycho-
soziale Betreuung nur in sehr geringem Umfang wahrgenommen wurde. Es entstanden Dis-
kussionen dariiber, ob die Arzte nicht konsequent auf die psychosoziale Betreuung verwei-
sen, ob die Methoden, die Konzepte und die Angebote der Einrichtung weder lokal noch the-
matisch richtig plaziert sind.

Die Mitarbeiterlnnen der Beratungsstelle waren einmal wochentlich in der Praxis anwesend.

Von den insgesamt neun Fragen mdchte ich Ihnen die Ergebnisse von funf Fragen hier detail-
lierter vorstellen, die anderen Fragen werde ich nur benennen.

1. Haben Sie derzeit Kontakt zu einer Drogenberatung in Minchen

2. Falls Sie zurzeit keinen Kontakt zur Drogenberatung haben, kennen Sie eine Drogenbe-
ratung, an die Sie sich bei Bedarf hinwenden kénnten?

3. -
Falls Sie zurzeit keinen Kontakt zur Drogenberatung haben, was sind die Grinde?
kein Bedarf / schlechte Erfahrung / kenne die Angebote nicht / weil.....

5. Welche anderen Angebote wirden Sie sich von der Drogenhilfe winschen? (mehrere
Antworten sind maoglich)

Wohnungsprojekte / Arbeitsprojekte / Kontaktladen / Psychosoziale Begleitung / ... in der
Praxis selbst / oder....

© © N o

Welchen Wunsch haben Sie an die Drogenberatung und was brauchen Sie von uns?
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Die Ergebnisse der Befragung zeigen folgendes:
Frage 1: Haben Sie derzeit Kontakt zu einer Drogenberatung in Minchen?
Ja: 26,5% Nein: 73,4%

Frage 2: Falls Sie zur Zeit keinen Kontakt zur Drogenberatung haben, kennen Sie eine
Drogenberatung, an die Sie sich bei Bedarf hinwenden kénnten?

Ja: 66,6% Nein: 33,3%

Frage 4: Falls Sie zur Zeit keinen Kontakt zur Drogenberatung haben, was sind die
Grinde?

* kein Bedarf: 32%
» schlechte Erfahrung: 22%

* kenne die Angebote nicht: 6%

- "weil} nicht an wen ich mich wenden kann"

- "ich habe alles"

- "weil fir mich momentan andere Probleme wichtiger sind"
- "komme nicht damit zurecht"

- "weil ich es bisher immer wieder rausgezégert habe"

- "weil ich nur da sal und redete, aber zurlick kam nichts"

Frage 5: Welche anderen Angebote wirden Sie sich von der Drogenhilfe winschen?
(mehrere Antworten sind mdglich)

von insgesamt 89 ausgeflllten Mehrfachantworten:

«  Wohnungsprojekte 26,9%
« Arbeitsprojekte 22,4%
» Kontaktladen 12,3%

» Psychosoziale Begleitung in der Praxis selbst 24,7%
* oder.... (Auszige):
- "kein andauernder Wechsel von Sozialpadagogen"
- "Hilfe in besonderen Hartefallen"
- "Hilfe bei taglichen Problemen"
- "Telefonische Begleitung im Leben"
- "Hilfen zur Wiedereingliederung ins Arbeitsleben, aber ohne Conjob"
- "Hilfe bei finanziellen Problemen"
- "soziale Hilfe"
- "bessere Kontakte zum Sozialamt"
- "Rechtsbeihilfe"



5von 15

"Hilfe flr alle Lebenslagen bzw. Situationen, nicht nur fir Abstinenzfalle"
"Entzugskliniken-Beratung ausserhalb von Munchen"
"einfache Hilfe"

Frage 9: Welchen Wunsch haben Sie an die Drogenberatung und was brauchen Sie von
uns?

64% gaben offene Antworten:

= gute Beratung = Mitgabe

= |nformation =  Substitutionsbegleitung

= Unterstutzung bei Wiedereingliede- = Unterstutzung bei der Arbeitssuche und
rung ins soziale Leben beim Aufbau sozialer Kontakte

» bessere Mitarbeiter mit Ahnung =  Verstandnis

» immer ein offenes Ohr =  mehr Vertrauen zu den Klienten

=  Substitution = kein Wunsch

» Angst vor Gehirnwasche zum Dro- = Rechtsbeistand oder Aufklarung bei
gengegner (Konditionierung) Gerichtssachen

= Hilfe bei Wohnungssuche = mehr Elternarbeit

* momentan nichts =  weiter wie bisher

= die Hilfe die ich brauche um eine kor- = einfach, dass man sich mehr mit Dro-
rekte Entgiftung zu bekommen genabhangigen abgibt

= Hilfe bei Herunterdosierung von Metha- die Amter aufklaren, die immer blockie-
don, um ein drogenfreies Leben zu flihren ren, beispielsweise Gesundheits-
amt/Sozialamt.

Zusammenfassung der Fragen 3, 6, 7 und 8:

Frage 3: Ist die offene Sprechstunde von Condrobs eine Hilfe um Kontakt zur Drogen-
hilfe aufzusuchen?

Ja: 55% Nein: 44%

Frage 6: Um leichter in Kontakt mit der Drogenberatung zu kommen, halten Sie es fur
wichtig, dass wir weiterhin fir Sie in die Praxis kommen?

sehr wichtig: 36%
wichtig: 38%
nicht wichtig: 14%

uberhaupt nicht wichtig:  10%

Frage 7: Wie oft sollten lhrer Meinung nach die Mitarbeiter von Condrobs in der We-
stend-Praxis erscheinen?

einmal pro Woche: 53%

zweimal pro Woche: 24%
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dreimal pro Woche: 6%

taglich: 2%

anderer Vorschlag: 1 3%

* mindestens dreimal = bei Bedarf so oft wie mdglich und nétig
= egal = null

= wer die Hilfe nétig hat, sollte sich selber in erster Linie darum bemiihen, trotzdem fiir ein-
mal die Woche in Ausnahmefallen

Frage 8: Was wiinschen Sie sich von den Mitarbeiterinnen von Condrobs?

Kennenlernen der Mitarbeiterlnnen: 13%

Information: 20%

Beratung: 22%

Kostenklarung fur Therapie: 12%

Unterstiitzung bei Amtern: 23%

offene Antworten: 7%

» Rechtsbeihilfe = Rechtsbeistand

» auf alles was Abhangige fur Winsche und = Beratung z. B. in Sachen Schwanger-
Bedurfnisse haben drauf eingehen schaft oder Schuldenberatung

= was zuerst wichtig ware = dass alles was mit ihnen besprochen wird

der Schweigepflicht unterliegt
» nichts

Uber einige der Ergebnisse waren wir doch sehr erstaunt. Angefangen von der Tatsache,
dass immerhin ein Drittel der Substituierten, die keinen Kontakt mit einer Drogenberatungs-
stelle haben, nicht wissen, wo sich eine solche befindet, hat uns sehr nachdenklich gemacht.

Deutlich war allerdings auch, dass die Bedlrfnisse der Drogenabhangigen auf alltagsprakti-
sche Hilfen abzielen (Arbeitsmdglichkeiten, Wohnung, Kontaktladen) und nicht auf andere,
z.B. psychotherapeutische, Hilfen.

Die Konsequenzen dieser Befragung miindeten in Bemuhungen, Arbeitsprojekte fir akut kon-
sumierende Drogenabhangige aufzubauen. Diese Bemihungen sind ausserordentlich schwie-
rig zu realisieren, da sich flr diesen Ansatz und flr diese Thematik, wie dies so haufig ist,
niemand zustandig fuhlt, obwohl die Landeshauptstadt Minchen Ende des letzten Jahres
sehr deutlich von der Notwendigkeit eines ,Bindnisses fur Arbeit“ oder ,Arbeit statt Drogen*
gesprochen hat.

Eine andere Konsequenz fir uns liegt darin, die Prasenz und die konkrete Tatigkeit von Mitar-
beiterinnen von Beratungsstellen ,vor Ort, d.h. in den Arztpraxen massiv zu verstarken. Hier
gibt es neue Wege des Miteinanders von Arztpraxen einerseits und nichtmedizinischer Dro-
genhilfe andererseits.
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Zuammenfassung des Vortrages:
,unterschiede und differentieller Einsatz der verschiedenen zur Verfigung ste-
henden Substitutionsmittel”

Praxisorientierte Einfuhrung

Herr Dr. F. Matschinski, Schwerpunktpraxis Stuttgart

Als Substitutionsmittel stehen zur Zeit Methadon und Levomethadon, Buprenorphin und
LAAM zur Verfligung. In der Schwerpunktpraxis Stuttgart wird zu einem grof3en Teil Methadon
verordnet, was z. T. dadurch zu erklaren ist, dass dort ein Dosierautomat flir Methadon vor-
handen ist, der die Vergabe deutlich erleichtert. Buprenorphin verabreicht als Subutex® erlebt
zur Zeit eine relativ euphorische Aufnahme in Patientenkreisen und auch bei einigen Be-
handlern. Von dieser Euphorie profitiert nach der Einschatzung von Herrn Dr. Matschinski
auch LAAM (Orlaam®), das in der Vergangenheit wegen seines hohen Preises eher verpont
war. Eine Substitution mit Codein wird in der Schwerpunktpraxis nicht mehr durchgefihrt, die
Anzahl dieser Patienten war allerdings auch schon vor der Gesetzesanderung sehr gering.
Die Nachfrage nach Codein ist, so der Referent, in Stuttgart inzwischen allgemein sehr gering,
da fast alle Patienten auf andere Mittel umgestellt wurden.

Indikationskriterien

Im folgenden wurde von allen Tagungsteilnehmern zusammengetragen, welche Indikations-
kriterien auf Seiten des Patienten bei der Auswahl eines Substitutionsmittels relevant sind.
Hier eine Zusammenstellung:

- Beikonsum

- Praktikabilitat der Vergabe (vgl. unterschiedliche Halbwertszeiten)

- Vertraglichkeit (vs. Nebenwirkungen) kann oft erst als Kriterium miteinbezogen, wenn bereits
- Wohlgefiihl des Patienten Erfahrung mit einem Substitutionsmittel vorliegt

- bisherige Erfarhungen des Patienten

- Erwartungen des Patienten an Substitutionsmittel

- Begleiterkrankungen (Hepatitis, HIV, psychische Erkrankungen)
- soziale Situation

- Kosten

- Zielsetzung (Dauersubstitution, kurzzeitige Uberbriickung)

- Wohnung vorhanden? wenn ja: wo? (tagliche Anfahrt mdglich?)

- Berufstatigkeit (tagliches Erscheinen zwischen 9 und 18 Uhr maglich?)
- Partnerschaft ja/nein? wenn ja: Drogen konsumierender Partner?
- Dauer der Abhéngigkeit

- Alter des Patienten
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Verwendete Opioide und Dosiséaquivalenzen

Mit Hilfe der nachfolgenden Tabelle gibt der Referent einen Uberblick (iber verwendete Opioi-
de sowie deren Dosisaquivalenzen.

Substanz Dosisdquivalenzen
Methadon 10 mg
Levomethadon 5mg
Subutex® 2mg
LAAM (nur 3mal pro Woche) 12 mg
DHC-Tartrat 150 mg
10 ml einer 1,5%igen DHC -Tartratlésung)

Methadon

Methadon als Substitutionsmittel charakterisiert Herr Dr. Matschinski durch folgende Stich-
punkte:

- weltweit (ausser in Frankreich) die Standardsubstanz
- Wirkdauer ca. 24-28/30 Stunden
- Risiken: Atemdepression, Uberdosierung wegen Kumulation

- Nebenwirkungen: dampfende, abschirmende Wirkung (wird v.a. bei der Umstellung auf
Subutex sichtbar, Patienten berichten "mehr mit zu kriegen"

- Eignung fur Patienten, die (a) Abschirmung brauchen oder (b) noch einen hohen Beikon-
sum (oft zur ,Selbstmedikation®) haben

Die Nebenwirkungen des Methadons sowie Therapiemdoglichkeiten sind in der nachfolgenden
Tabelle zusammengefasst.

Nebenwirkungen des Methadons und mégliche Therapieansétze

= oft dosisabhéngig: vorsichtiger Versuch der Dosisreduktion oder Umsetzen auf ein anderes Opioid
= Verstopfung: ballaststoffreiche Kost, libliche Laxantien

= Schwitzen: 3 x 1-2 Drg. Sweatosan (Salbeiextrakt)

= Schlafstérungen: Uberpriifen der Methadondosis, evtl. abendliche Einnahme, nie Barbiturate, keine Benzodiazepine,
Kava Kava, Johanniskrautpréparate, Akupunktur, Chloraldurat, Antidepressiva

= Ob Depressionen durch den Verzicht auf Heroin manifest werden oder eine Nebenwirkung des Methadons sind, ist
umstritten. Therapiemdglichkeiten: Anderes Opioid, Psychotherapeutische Mitbehandlung, Codein in héheren Dosierun-
gen (allerdings vereinzelt Senkung der Krampfschwelle beschrieben)

Levomethadon

Hier stellt sich die Situation in Stuttgart so dar, dass Levomethadon immer wieder als die "rei-
nere Substanz" diskutiert wird, die auch weniger Nebenwirkungen hervorrufen wirde etc. Die
Kliniken behandeln fast nur mit Levomethadon. Werden die Patienten im Anschluss an den
Klinikaufenthalt dann in der Praxis auf Methadon umgestellt, berichten sie haufig Uber eine
bessere Vertraglichkeit des Levomethadon. Dies konnte allerdings auch auf die im Kranken-
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haus vorliegende Entlastungssituation zurtickgefihrt werden. Wahrgenommene Unterschiede
kénnten also auf einer Fixierung der Patienten auf diese Substanz beruhen. Zusammenfas-
send stellt Herr Dr. Matschinski fest, dass die Umstellung von Levomethadon auf Methadon
beim Patienten oft Widerstéande provoziert, die Umstellung also, wenn tberhaupt, dann lang-
sam und an geeigneter Stelle im Behandlungsverlauf erfolgen sollte.

An dieser Stelle erfolgt auf Einwurf eines Teilnehmers eine kurze Diskussion zum Thema All-
ergien auf Beistoffe gemall NRF. Eine Unvertraglichkeit kann dabei gegen die verwendeten
Konservierungsmittel, gegen Eindickungsmittel und gegen den Farbstoff vorliegen. Mit Hilfe
eines Allergologen kann herausgefunden werden, um welchen Stoff es sich handelt, um die-
sen in Zukunft wegzulassen. Allergische Reaktionen sind allerdings auch bei Levomethadon
beschrieben.

Insgesamt scheint die Frage nach den mdglichen Unterschieden in den Wirkweisen von Le-
vomethadon und Methadon nicht eindeutig geklart zu sein. Bei der Behandlung sollte deshalb
stets das Wohlbefinden des Patienten im Vordergrund stehen. Interessante weitere Erkennt-
nisse kénnten sich in der kommenden Zeit ergeben, in der die Stuttgarter Kliniken immer mehr
auf Methadon umstellen.

ORLAAM®

Bei ORLAAM® handelt es sich um retardiertes Methadon mit einer 3-tagigen Wirkdauer, was
eine verringerte Kontaktfrequenz zwischen Arzt und Patient ermdglicht. ORLAAM® scheint
v.a. fur die Patienten geeignet, bei denen mit Methadon keine konstante Wirkung Uber 24
Stunden erzielt werden kann. In seiner Praxis wird ORLAAM® dann eingesetzt, wen mit
Methadon keine zufriedenstellende Wirkung Uber 24 Stunden erreicht wird, hierbei geniigen
ihm arztlicherseits feststellbare Entzugserscheinungen. Weitere Merkmale des Arzneimittels
sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Substanz Levacetylmethadol, Levo-alpha-acetylmethadol (LAAM)

Konzentration 1 ml enthé&lt 10 mg LAAM (1%ige L&sung)

Stoffwechsel Orale Resorption, Wirkungseintritt nach 1-3 Stunden, Steady-state nach 14-18 Tagen
Abbau Zu Nor-LAAM und Dinor-LAAM. Alle drei Produkte liegen im Korper nebeneinander vor

«  Die Vergabe von ORLAAM® erfolgt alle 2-3 Tage, auf keinen Fall taglich
= Stabile und gleichmé&Rige Einstellung des Patienten
= Wochenenden und Feiertage kdnnen problemlos iiberbriickt werden
= Optimale Vorbereitung auf die Abstinenz

*  ORLAAM flutet stark verzdgert an
= Stabile Besetzung der u-Rezeptoren, dadurch praktisch kein "Kick"
= Reduzierte Wirkungsschwankung
= "feel more normal" = besseres Lebensgefiihl

Kontraindikationen:

Schwangerschaft und Stillzeit, Nierenfunktionsstdrungen, schwere Leberfunktionsstérungen, Veranderungen in EKG, Herz-
Rhythmusstdrungen und spezielle Medikamente zu deren Stabilisierung, Ver&nderungen des Elektrolythaushaltes, Behand-
lung mit MAO-Hemmern, andere Opiate und deren Antagonisten (Ausnahme: Behandlung einer Uberdosierung)
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Interaktionen mit anderen Medikamenten:
Substratspezifisch bedingt: Immunsuppressiva, verschiedene Herzpréparate, spezielle Chemotherapeutika, Makrolid-
Antibiotika, einige Benzodiazepine, diverse Narkosemittel, der Lipidsenker Lovastatin, Methadon

Durch Enzyminduktoren: einige Tuberkulosemittel, verschiedene HIV-Préparate und Antiepileptika, das Entwésserungs-
mittel Spironolacton

Durch Enzyminhibitoren: Makrolid-Antibiotika, einige Magenmittel, Proteaseinhibitoren, verschiedene Antidepressiva

Wichtige Voraussetzungen fiir den Einsatz von ORLAAM® sind laut Dr. Matschinski eine sta-
bile soziale Situation, z. B. mit vorhandenem Wohnsitz und Beruf. Der Behandlungsplan
konnte dabei folgendermalRen aussehen: Der Patient wird zunachst 6-8 Wochen mit Metha-
don substituiert. In dieser Phase des taglichen Erscheinens in der Praxis, ist ein intensiver
Kontaktaufbau, Diagnostik etc. mdglich. Wurde diese Zeit erfolgreich durchlaufen, kann der
Patient auf ORLAAM® umgestellt werden.

Weitere Vorteile sind laut Dr. Matschinski: weniger Nebenwirkungen als bei Methadon, gerin-
geres Schwitzen, geringere "Abschirmung" des Patienten, geringere Fixierung auf die Sub-
stanz, grolRere Ruhe im Lebensrhythmus, erleichterte soziale Integration und ein "Ausschlei-
chen aus der Szene". Manche Patienten vermissen bei der Verwendung von ORLAAM® aller-
dings sowohl den taglichen Kontakt als auch die tagliche Einnahme eines Medikamentes.
Dies kann auch bei der Verwendung von Subutex® auftreten.

ORLAAM® kann wegen seiner langen Halbwertszeit nicht im Take-Home-Verfahren abgege-
ben werden. Ist das 2tagige Erscheinen in der Praxis fur den Patienten schwierig, so kann
alternativ nach 6 Monaten wieder auf Methadon mit Take-Home-Verfahren (bis zu 7 Tage)
umgestellt werden.

Der wesentliche Nachteil an einer Substitution mit ORLAAM® sind die Vergleich zu Methadon
deutlich héheren Arzneikosten. Dies wird nur zum Teil dadurch ausgeglichen, dass der Patient
nicht taglich in der Praxis erscheint.

Subutex

Subutex® ist seit Februar 2000 in Deutschland zur Substitution zugelassen. In Frankreich, wo
ca. 60.000 Patienten mit Subutex behandelt werden (vs. 12.000 Methadon-Patienten) wird die
Substanz meist Uber Hausérzte verordnet. Eine Take-Home-Verordnung ist dabei Uber einen
Zeitraum von 4 Wochen méglich. Die Anzahl der Drogentoten ist in Frankreich stark ricklau-
fig, was gerne auch mit dem positiven Effekt von Buprenorphin in Verbindung gebracht wird.
Bei den erfassten Drogentoten mit Buprenorphinbeteiligung konnte oft ein zusatzlicher Bei-
konsum von Alkohol und Benzodiazepinen festgestellt werden. Dieser Befund sollte in der
Richtung interpretiert werden, dass bei einem derartigen Beikonsummuster besonders vor-
sichtig vorgegangen werden muss, evtl. sollte dann auf Subutex ganz verzichtet werden.

Subutex ist ein partieller Agonist am u-Opioid-Rezeptor und kann deshalb zu Euphorie und
Analgesie sowie zu Atemdepression filhren. Gleichzeitig ist es ein Antagonist am k-Opioid-
Rezeptor und verursacht auf diese Weise Sedierung und Dysphorie. Letztgenannte Effekte
heben die oben beschriebene Euphorie auf.

Fir Subutex® gibt es keine direkte Dosis-Wirkungs-Beziehung. Ab einer bestimmten Dosis tritt
ein so genannter ,ceiling“-Effekt ein, d. h. eine Dosiserhdhung von Buprenorphin hat keinen
linearen Effekt. Dies ermdglicht unter anderem, dass zwei Dosen, z. B. Montag 8 mg und
Dienstag 8 mg zu einer am Montag verabreichten Dosis von 16 mg zusammengezogen wer-
den konnen. Der Patient muss auf diese Weise nur am Dienstag nicht erscheinen. Insgesamt
ist momentan eine Hochstdosis von 26 mg durch den Hersteller erlaubt. Dies steht jedoch zur
Diskussion und soll ggf. erhéht werden. Die Moglichkeit, dass der Patient nicht an allen Tagen
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in der Praxis erscheinen muss ermdglicht wie bei ORLAAM® eine Distanzierung von der
Arztpraxis und flhrt zu weniger praktischen Einschrankungen. Die Nebenwirkungen von Bu-
prenorphin sind gering. Hingewiesen muss auf Wechselwirkungen mit HIV-Therapeutika, was
eine Dosisveranderung notig machen kann.

Subutex® ist vor allem bei einer Vorgeschichte mit Depressionen indiziert. Ebenfalls erfolg-
reich eingesetzt werden kann es bei Schwangeren, da das neonatale Entzugssyndrom bei
Behandlung der Mutter mit Buprenorphin wesentlich geringer ausgepragt ist als bei Behand-
lung mit Methadon. Vorteilhaft ist auch die geringere korperliche Abhangigkeit, v.a. dann,
wenn eine ambulante Entgiftung erwiinscht ist. Die Patienten fiihlen sich klarer im Kopf, eine
Wirkung, die bei Buprenorphin noch ausgepragter zu sein scheint als bei ORLAAM®.

Eine Umstellung von Methadon auf Subutex® ist dann méglich, wenn Methadon auf 3-4 ml
herunterdosiert wurde. Bei Vorliegen einer Schwangerschaft sollte die Umstellung im mittleren
Trimenon erfolgen.

Die wesentlichen Merkmale von Subutex® sind in der nachfolgenden Tabelle noch einmal zu-
sammengefasst.

Subutex®

= Pharmakologische Kenndaten:

Als Schmerzmittel (Temgesic®) seit 1972 im Handel / seit 1995 in Frankreich zur Substitution zugelassen / in Deutschland seit
2000 als Substitutionsmittel unter dem Namen Subutex® zugelassen / Take-home-Vergabe seit Sept. 2000 fiir 7 Tage mdglich

U- Rezeptor: Euphorie, Analgesie, Partieller Agonist (positive Wirkung) mit hoher Rezeptoraffinitit, Erhéhung der Dosis, bringt
keine starkere Wirkung= "ceiling effekt"

k- Rezeptor: Sedierung, Dysphorie! Hier Antagonist, positive antidepressive Wirkung / weniger Intoxikationen / keine Wirkung
von Opiaten mehr / wohl weniger Kokain u. Benzodiazepine

= Firwelche Patientengruppe?

Kurzzeitabhéngige / Ruckfallpatienten / zur ambulanten Entgiftung / zum Abdosieren nach Umsteigen v. Methadon / Schwan-
gere / Pat. mit affektiven Stdrungen / Depressionen

Allgemein merkt Herr Dr. Matschinski an dieser Stelle an, dass sich der Beikonsum bei Ver-
wendung unterschiedlicher Substitutionsmittel nicht wesentlich unterscheidet, sondern dass
der Beikonsum im Laufe der Behandlungsdauer sinkt. In Stuttgart werden primar Benzodiaze-
pine, vor allem Diazepam, missbraucht der Konsum von Flunitrazepam hat hingegen deutlich
abgenommen. Der Beikonsum anderer Opiate ist gering, da in diesen Fallen stets vom Arzt
versucht wird, die Dosis des Substitutionsmittels zu erhéhen. Auch der Beikonsum von Kokain
ist gering, ein deutliches Problem stellt hingegen Alkohol dar.
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Erfahrung bei der substitutionsgestitzten Behandlung mit verschiedenen Sub-
stitutionsmitteln - Fallvorstellung zweier Patienten durch den behandelnden
Arzt

Dr. L. Schneider, Internist; Flirth

Aktueller Hintergrund: Die beiden Patienten hatten eine stationare Entgiftung begonnen, die
sie abbrachen, um ambulant mit Buprenorphin entgiftet zu werden. Die Umstellung auf Subu-
tex® erfolgte 14 Tage vor der Fallvorstellung. Die aktuelle Dosis betrégt 4 mg pro Tag. Als
nachster Schritt ist eine 2-tagige Abgabe geplant. Die Patienten werden aufgrund fehlender
AUB-Platze zunachst auf Selbstzahlerbasis substituiert, sie kénnen in die AUB-Finanzierung
ubernommen werden, sobald zwei der so finanzierten Patienten die Substitution beenden.

Die Patienten berichten, seit ca. 16-20 Jahren harte Drogen zu konsumieren. Die Frau wurde
dabei auch langere Zeit mit Levomethadon substituiert, das dann auch langsam abdosiert
wurde. An die Substitution schlof3 sich eine langere Clean-Phase an.

Die Patienten berichten, dass die durch die Abdosierung des Polamidon entstandenen
Schmerzen unter Subutex®-Gabe nach 2-3 Stunden verschwunden seien und 4-5 Tage nach
dem Behandlungsbeginn mit Subutex® komplett weg waren.

Die Wahl der Substanz mache nach Aussagen der Patienten einen grofen Unterschied. Wah-
rend unter Levomethadon die Mudigkeit vorherrsche, man vielleicht noch fern sehe, anson-
sten aber nichts brauchte, sei man unter Subutex® aktiver, die Stimmung sei deutlich besser.
Zwar sei der Zustand unter Subutex® nicht ganz genauso wie der Clean-Zustand, dennoch
wirden Geflihle wesentlich intensiver empfunden, und man habe auch Spass am Leben. Eine
geregelte Arbeit sei mit Subutex® méglich, die Konzentrationsfahigkeit sei weit weniger einge-
schrankt als bei Levomethadon, das sehr miide mache. Der Schlaf unter Subutex® sei im we-
sentlichen normal. GrélRere Tagesschwankungen kamen nicht vor. Die geringe Sedierung
bewirke aber auch Langeweile, die zu starkerem Suchtdruck beitragen kénne.

Die Patienten berichten ca. 2x/Woche eine Beratungsstelle aufzusuchen, wo auch ein Aus-
tausch mit anderen Substituierten méglich sei. Dieser sei sehr wichtig, da durch die Substituti-
on ja auch der Kontakt zur Szene deutlich abnahme.

Zur Frage nach der weiteren Lebensplanung berichtet die Patientin, dass sie bereits wieder in
einem Arbeitsverhaltnis stinde, auch der Patient kann sich vorstellen wieder berufstatig zu
sein. Er sieht die Phase jetzt primar als Orientierungsphase. Ein Entzug stiinde momentan
nicht mehr zur Debatte, da die Substitution unter Subutex® deutlich angenehmer sei als unter
Polamidon und noch die schlechte Erfahrungen mit dem letzten Entzug dominieren. Der
Wunsch nach Unabhangigkeit von einer Substanz sei generell da, vorrangiges Zeile sei aber
erst mal das Leben in Ordnung zu bringen.

Uber die Bekanntheit von Subutex® in der Szene berichten die Patienten, dass diese in den
letzten 3 Wochen deutlich zugenommen habe. Dazu trigen nicht zuletzt die zufalligen Treffen
mit Szenemitgliedern bei, bei denen sie Uber ihre neue Behandlung berichteten.

Auf dem Wunschkatalog der Patienten stehen, neben der Legalisierung von Heroin, vor allem
mehr Akzeptanz von Drogenabhangigen, vor allem aber auch von Substituierten, z. B. auf
dem Arbeitsmarkt. Der Druck des Geheimhaltenmiissens einer vorbestehenden Drogenab-
hangigkeit und Substitution sei sehr grof3. Die durch die Abhangigkeit entstandenen Llicken
im Lebenslauf mussten immer durch Ligenkonstruktionen gefillt werden.
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Nach Berufsgruppen aufgeteilte Workshops

Basierend auf den Erfahrungen der einzelnen Gruppen wurden in den Workshops die aktuel-
len Probleme bei der Betreuung substituierter Patienten sowie mdgliche Losungen erarbeitet.

Workshop fiir Arzte
Leiter: Herr Dr. Raab, Murnau

Von Seiten der Arzte wurden im Wesentlichen folgende Problembereiche genannt:

Finanzierung der Substitution Uber die AUB-Richtlinien

Problematisch ist hier, dass nur 20 Patienten pro Arzt mdglich sind, dass immer wieder
Antrage abgewiesen werden. Hier sehen die Arzte eine gro3e Notwendigkeit politisch
Druck auszuiben, um eine Erleichterung der Bestimmungen zu erreichen.

neue Substitutionsmittel

Hier liegen leider noch keine groen Erfahrungen z. B. mit Subutex® vor. Kritisch gesehen
wird auch die unterschiedliche Beurteilung und Akzeptanz der Substanzen auf Seiten der
Arzte, Apotheker und Patienten.

Rechtliche Fragen

Probleme ergeben sich hier in den Bereichen Dispensierrecht (Mitgabe eines Substituti-
onsmittels aus der Praxis), Zweitpraxis (z. B. Prasenz des Arztes in einer Beratungsstelle)
und Take-Home-Verordnung, deren korrekte Handhabung vor allem in den landlichen
Gebieten problematisch ist.

Workshop fur Apotheker
Leiter: Herr Bayer, Réntgen-Apotheke, Wirzburg

Von Seiten der Apotheker wurden im Wesentlichen folgende Problembereiche genannt:

Vertrag mit den substituierenden Arzten

Als Grundlage flrr die Abgabe von Substitutionsmitteln sollte stets ein flir beide Seiten ak-
zeptabler Vertrag abgeschlossen werden, in dem neben den Modalitaten auch die Be-
zahlung der Vergabe in der Apotheke geregelt ist.

Verbesserter Informationsfluss zwischen Arzten und Apothekern

Vor allem zum Thema Beikonsum wiinschen sich die Apotheker bessere Austauschmadg-
lichkeiten mit dem behandelnden Arzt.

Gemeinsame Qualitatszirkel etc.

Um einen nicht-patientenbezogenen Austausch zu ermdéglichen wiinschen sich die Apo-
theker gemeinsame Gesprachsrunden, z. B. in Form von Qualitatszirkeln.
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Workshop fur Mitarbeiter der psychosozialen Betreuung
Leiter: Herr Ausobsky, Mudra e. V., Nlirnberg

Folgende Kooperationsmodelle von Arzt und psychosozialer Betreuung im Bereich Substituti-
on wurden diskutiert:

- Substitution in Arztpraxis, psychosoziale Betreuung in Beratungsstelle

- Substitution und psychosoziale Betreuung in Arztpraxis

- Substitution und psychosoziale Betreuung in Substitutionsambulanz

- Sonderfall: Arzt fuhrt Substitutionssprechstunde in der Beratungsstelle durch.

Die Beurteilung der Zusammenarbeit ist fur die letzten drei Modelle deutlich besser als flr das
erste.

Als Probleme wurden unter anderem diskutiert:

- In der Arztpraxis vergebendes Personal misste in den Austausch mit einbezogen wer-
den.

- Zur Einddmmung von Doppelsubstitution musste eine entsprechende Kontrollstelle ge-
schaffen werden.

- Probleme gibt es immer wieder mit der Finanzierung der Substitution durch die KV.

Abschlussdiskussion

Moderation: Frau Fahrmbacher-Lutz
In der Abschlussdiskussion wurden zwei Themen verstarkt erortert:
1. Rickmeldung der psychosozialen Betreuungsstellen an den Arzt

2. Bezahlung von Apotheken fir ihre Leistungen bei der Substitution

zu 1.

Ein Mangel an Kooperation(sbereitschaft) kann grundsatzlich auf beiden Seiten vorliegen: Die
Arzte "verstecken" sich haufig hinter Aussagen wie "zu wenig Zeit", "andere Dinge wichtiger",
"viel Arger schon mit KV", etc. Dem kann entgegengestellt werden, dass Kooperation auch
Zeit sparen kann. Desweiteren sollte berlcksichtigt werden, dass eine isolierte Substitutions-
mittelvergabe nie zu einem dauerhaften Erfolg fiihren wird, sondern dass die psychosoziale
Betreuung und damit verbunden auch die Kooperation einen fast immer zwingenden Be-
standteil einer erfolgreichen Behandlung darstellt. Die psychosozialen Betreuer hingegen
"verstecken" sich haufig hinter einer wie auch immer gearteten Schweigepflicht. Dies er-
scheint unverstandlich, ein Austausch aus eben genannten Grinden dagegen sinnvoll. Auf
praktischer Seite kann diesbezlglich auf den Behandlungsvertrag verwiesen werden, in dem
eine Schweigepflichtsentbindung fiir Arzt, psychosozialen Betreuer und ggf. Apotheker bzgl.
substitutionsrelevanter Punkte festgeschrieben sein sollte.
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Zu 2.

Die Mdglichkeit der Bezahlung des Apothekers fiir seine Leistungen bei der Vergabe von
Substitutionsmitteln durch den behandelnden Arzt wird kritisch diskutiert. Ebenfalls schwierig
erscheint die Bezahlung durch den Patienten, denn dieser stellt das schwachste Glied in der
Kette dar. Ausserdem sollten Patienten, die das Substitutionsmittel in der Apotheke erhalten
nicht denen gegentiber benachteiligt werden, die dieses in der Arztpraxis einnehmen. Als L6-
sung konnte eine Bezahlung der Apotheken durch die KV uber das Rezept angestrebt wer-
den.

Die Tagung wird beendet mit einer Aufforderung, die hier vorgetragenen Erkenntnisse, L6-
sungsvorschlage etc. mitzunehmen in die einzelnen Regionen, und auch dort interdisziplinare
Informationsveranstaltungen fir die Kollegen vor Ort durchzufiihren.

Als Termin fir das nachste Treffen der Netzwerk-Ansprechpartner in Minchen wurde
Mittwoch, der 28. Méarz 2001 festgelegt.
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