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Stellungnahme zu den Ergebnissen des

Modell projekts zur heroingestiitzten Behandlung
Opiatabhangiger (Heroinstudie)

,Oberstes Ziel der Behandlung [von Suchterkrankungen] ist die Suchtmittelfreiheit. Ist
dieses Ziel nicht unmittelbar und zeitnah erreichbar, so ist im Rahmen eines umfas-
senden Therapiekonzeptes, das auch, soweit erforderlich, begleitende psychiatrische
und/oder psychotherapeutische Behandlungs- oder psychosoziale BetreuungsmaB-
nahmen mit einbezieht, eine Substitution zuldssig." (Bundesausschuss der Arzte und
Kra nkenkassen, 2002, S. 26 682).

Seit Ende der 80er Jahre wird in Deutschland neben einer drogenfreien stationaren
und ambulanten Therapie auch eine Substitutionsbehandlung eingesetzt. Ziel der Sub-
stitutions behandlung ist in erster Linie die Abstinenz. Diese kann jedoch haufig nur
mittel- bis langfristig verfolgt und erreicht werden. In Anbetracht der gesellschaftli-
chen Auswirkungen stellen die dauerhafte therapeutische Anbindung, die Verbesse-
rung und Stabilisierung der physischen und psychischen Gesundheit sowie eine soziale
(Wieder-)Eingliederung durch Distanzierung von der Drogenszene, Reduktion der De-
linquenz und (Wieder-)Herstellung der Arbeits fahigkeit weitere wesentliche Ziele dar.
In einer Vielzahl von Studien konnte die Wirksamkeit von Substitutionsbehandlungen
hinsichtlich der ebengenannten Ziele belegt werden (zuletzt Wittchen, 2006). Mittle r-
weile gehort die Substitutionsbehandlung zur Regelversorgung von Opiatabhangigen.
In Deutschland erhalten rund 60.000 Opiatabhdangige eine Substitutionsbehandlung
(Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2006). Zur Substitution werden vorwiegend
Methadon, Levomethadon und Buprenomphin eingesetzt. Seltener kommen Codein und
Dihydrocodein zum Einsatz.

Trotz der Vielzahl von wirksamen Behandlungsangeboten gibt es einen Anteil an lang-
jahrigen Heroinabhangigen mit intrmavendsem Konsum und schlechtem Gesundheitsz u-
stand, die vom Drogenhilfesystem nicht erreicht wurden oder die unter bisherigen Be-
handlungen (auch Substitution) keine Besserung erreichen konnten - die sogenannten
~Schwerstabhangigen™. Ende der 90er Jahre wurden in GroBbritannien, der Schweiz
und den Niederlanden erste Studien zur heroingestitzten Behandlung von
Schwerstabhangigen durchgefithrt. Die Ergebnisse konnten die Machbarkeit der He-
roinvergabe belegen. Weitere Studien aus der Schweiz (Perneger et al., 1998; Rehm
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et al., 2001) und den Niederlanden (Van den Brink et al., 2003) belegen die Wirksam-
keit der in den Studien eingesetzten Behandlungen hinsichtlich der Zielvariablen Ve r-
besserung der kémperlichen und psychischen Gesundheit sowie der sozialen Integrati-
on. Sie zeigen auch die Uberlegenheit gegeniiber herkdmmlichen Substitutionsbehand-
lungen hinsichtlich der genannten Be reiche. In einer schweizer Studie von Glttinger et
al. (2002, 2003) lieBen sich auch positive Langzeiteffekte nachweisen.

Konzeption der ,,Heroinstudie™

Das bundesdeutsche Modellprojekt zur heroingestiizten Behandlung Opiatabhdngiger
(,Herinstudie™, vgl. www.heroinstudie.de) wurde vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Soziales, von den Landem Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Hes-
sen sowie von sieben Stadte gemeinsam finanziert und durchgefiihrt. Es wurden 1032
Patienten in die andomisierte, multizentrische Studie einbezogen. Die Patientenrekru-
tierung erfolgte u.a. Uber Einrichtungen der Drogenhilfe und das drtliche Gesundheits-
wesen. Untersucht wurde, ob es bei Heroinabhangigen, die von bisherigen Methado n-
behandlungen nicht hinreichend profitiert hatten (Zielgruppe 1) und solchen, die vom
Suchthilfesystem bisher nicht erreicht wurden (Zielgruppe 2) unter hermingestiitzter
Behandlung zu groBeren Effekten beziiglich gesundheitlicher Stabilisierung und Verrin-
gerung des illegalen Drogenkonsums kommt als unter Methadonbehandlung. Die Pati-
enten der beiden Zielgruppen unterschieden sich kaum hinsichtlich der gesundheitli-
chen und sozialen Ausgangslage. Die Zuweisung der Patienten zu den Behandlungs-
gruppen methadongestiitzte Behandlung oder heroingestiizte Behandlung erfolgte
zufallig. Beide Behandlungsgruppen erhielten eine intensive psycosoziale Be treuung.
Die mit Heroin Behandelten erreichten sowohl im gesundheitlichen Bereich, wie auch
beziglich der Reduktion des Drogenkonsums signifikant bessere Ergebnisse. Dies gilt
far beide o0.g. Zielgruppen, also sowohl fiir die Methadon -Non-Responder als auch fiir
die vom Suchthilfesystem Nicht-Erreichten.

Ergebnisse

Nach 12 Monaten lag die HaItequote1 - die Basis einer wirksamen Behandlung - in der
Heroingruppe bei 67% und in der Methadongruppe bei 39%. Diese erhebliche Diffe-
renz ist groBtenteils durch das Studiendesign und die Zielgruppen erklarbar: Ein Drit-
tel der in die Methadonbehandlung randomisierten Patienten traten diese Behandlung
nichtan; in der Heroin-Gruppe traten hingegen nur 2% nicht an. Abgesehen vom sehr

' Mit der Haltequote™ wird Ublicherweise das Verhdltnis der Anzahl derjenigen Programmteil-

nehmer/innen, die das Programm reguldr beendet haben, zur Gesamtzahl der Aufgenommenen
bezeich net.
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unterschiedlichen Ausgangsniveau ist der weitere Verlauf der Haltequoten fir die bei-
den Behandlungsgruppen je doch sehr dhnlich. Mit anderen Worten, jene Patienten, die
zur Teilnahme an der Methadonbehandlung motiviert werden konnten, zeigten eine
ahnliche Haltequote wie die Patienten in der Heroinbehandlung. In beiden Behand-
lungsgruppen zeigte sich eine erhebliche Besserung des kérperlichen und psychischen
Gesundheitszustandes. Die Patienten mit Heroinbehandung verbessem sich jedoch
signifikant mehr als die Patienten der Methadonbehandlung. BEbenfalls in beiden Be-
handlungsgruppen zeigte sich eine deutliche Reduktion des Beikonsums. Wiederum ist
die Reduktion bei Heroinbehandlung signifikant gréBer als bei Methadonbehandlung.

Es erscheint jedoch erforderlich, in weiteren Studien die langfristigen Effekte einer
heroingestiitzten Behandlung zu unte rsuchen: Welche Effekte zeigen sich hinsichtlich
Morbiditat, Mortalitdt, Lebensqualitdat, Beikonsum und sozialer Wiedereingliederung?
Wann und wie ist die Beendigung einer heroingestiitzten Behandlung méglich? Diese
Fragen sind jedoch auch bei der herkdmmlichen Substitutionsbehandlung noch nicht
hinreichend untersucht.

Zielgruppe: Schwerstabhdngige

In der Statistik der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen 2005 spiege It sich die Schwe-
re der Erkrankung Opiatabhangigkeit: Personen, die wegen Opiatkonsum eine ambu-

lante Suchthilfeeinrichtung aufsuchen, konsumieren seit durchschnittdich 10 Jahren,
65% konsumieren intravends, 84% hatten bereits eine oder mehrere Vorbehandlun-

gen (Entgiftung, Entwdhnung, Substitutionsbehandlung), 44% brechen die ambulante

Behandlung ab, in 50% der Falle bleibt die Symptomatik unverdndert oder verschlech-

tert sich sogar (Sonntag, Bauer & Hellwich, 2006). Diese Daten weisen darauf hin,
dass die Zielgruppe der Schwerstabhdangigen unter den Opiatabhdngigen im Sucdhthil-
fesystem einen erheblichen, wenn nicht gar Gberwiegenden Anteil ausmact. Um si-
cherzustellen, dass eine Behandlung mit Heroin eine nachrangige Methode bleibt, so-
wie aus Kostengriinden (s.u.), scheint die Entwicklung und Implementierung von ent-
sprechenden Indikations- und Auswahlkriterien verbunden mit einer Einzelfallprifung
notwe ndig.

Psychosoziale Betreuung

Die Studie untersucht die Wirkung von Heroinvergabe mit begleitender intensiver
psychosozialer Betreuung im Vergleich zur herkdmmlichen Substitutionsbehand-
lung mit psychosozialer Betreuung. Die begleitende psychosoziale Betreuung stellt
nach Uberstimmender Expertensicht die notwendige Voraussetzung flir eine fachge-
rechte Behandlung mit Substituten oder mit Heroinvergabe dar. Hermoinvergabe kann
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keine alleinige Behandlung sein, sie muss in ein Gesamtbehandlungskonzepteingebe t-
tet sein.

Im Ergebnis der Studie zeigten sich sowohl in der Heroin- wie auch in der Methado n-
gruppe deutliche Behandlungserfolge. Um die Erfolge der Studie auch in der Regelve r-
sorgung sicherzustellen, ist es daher notwendig, die Qualitdt der Behandlung beizube-
halten. Bei einer langfristigen Implementierung einer heroingestiizten Behandlung
muss eine qualifizierte psychosoziale Betreuung durch Suchtberater und bei Bedarf
eine Behandlung durch Psychotherapeuten und Psychiater gewahrleistet sein.

Interessant ist der Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Studie mit denen des
COBRA-Projekts. Im COBRA-Projekt (Cost-Benefit and Risk Appraisal of Substitution
Treatments) der Technischen Universitdt Dresden wurden 2.461 Substitutionspatien-
ten aus Uber 223 bundesreprasentativ ausgewahlten Substitutionseinrichtungen 12
Monate lang verfolgt (Wittchen, 2006; www.cobra -projekt. de). Dabei zeigte sich sehr
deutlich, dass die Substitutionsbehandlung mit Methadon und Buprenorphin wirksam
hinsichtlich Haltequote, Abstinenzerreichung, Beikonsum, kdrperlicher Erkrankungen
und Mortalitat ist, dass aber hinsichtlich der haufigen psychischen Begleiterkranku n-
gen (z.B. Depression, Angsterkrankungen, Schlafstdrungen) keine deutliche Verbesse-
rung erreicht wird. Wittchen sieht hier erheblichen Verbesserungsbedarf bei der psy-
chosozialen und psychiatrisch/psychotherapeutische Begleitbehandlung bei Substituti-
onsbehandlungen. In der vorliegenden Studie wurde hingegen, wie erwahnt, eine gute
psychosoziale Begleittherapie eingesetzt und es wurden dementsprechend deutliche
Verbesserungen beim psychischen Gesundheitszustand festgestellt.

Kosten

Den hohen Behandlungskosten ist der volkswirtschaftliche Schaden gegeniliberzuste I-
len, den Opiatabhangige durch krankheitsbedingte Kosten (u.a. HIV, Hepatitis) sowie
durch kriminelle Delikte (wie Diebstahle, Einbriiche, Dealen) verursachen. In der vor
liegenden Studie kostete die Heroinbehandlung rund dreimal soviel wie die Methado n-
behandlung (Heroin: 18.060 Euro jahrlich pro Studienteilnehmer vs. Metahdon: 6.147
Euro jdhrlich pro Studienteilnehmer; jeweils rund 1.900 Euro jahrlich kostet die psy-
chosoziale Betreuung pro Studienteilnehmer). Daflir reduzierten sich die Kosten (Ge-
sundheitsausgaben, Delinquenz, Inhaftierung, Gerichtskosten) in der He oingruppe um
5.966 Euro, in der Methadongruppe stiegen sie hingegen um 2.069 Euro pro Jahr und
Studienteilnehmer an.

Um eine Kosteneffizienz sicherzustellen, erscheint die Implementierung einer Einze I-
fallprifung ange zeigt.
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Zusammenfassung

Eine Methadonbehandlung kann, wie vielfach, und zuletzt auch durch die Herinstudie

gezeigt, gute Emgebnisse in der Behandlung bei Schwerstabhangigen erzielen. Jedoch
kann ein Drittel der Patient/inn/en nicht flir eine Methadonbehandlung gewonnen we r-

den. Die Studie zeigt, dass die heringestiitzte Behandlung mit psychosozialer Betre u-

ung fir die ansonsten nicht erreichbare bzw. nicht behandelbare Gruppe von sog.

~Schwerstabhangigen™ eine sehr wirkungsvolle Behandlungsmethode mit hoher Halte-

quote darstellt. Da es fiir diese Personengruppe derzeit keine Behandlungsaltemativen
gibt, ist eine Weiterfllhrung der heroingestiitzten Behandlung fiir diese Zielgruppe zu

befirworten. Um Kosteneffizienz und Nachrangigkeit der Behandlungsmethode zu ge-

wa hrleisten, bedarf es der Einflihrung von Zugangskriterien.

Es muss abschlieBend nochmals betont werden, dass eine Heroinvergabe nicht als al-

leinige Behandlung genutzt werden darf. Nur im Rahmen einer - z.B. durch die GKV-
finanzierten - qualifizierten psychosozialen Betreuung kénnen die in der Studie er-
reichten Erfolge wiederholt we rden.
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