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SUBSTITUTIONSTHERAPIE

Drogenfreiheit ist nicht das Ziel
VON REGINA PHILIPP | 23. Februar 2010, 07:10

In Osterreich wird derzeit noch ausschlieRlich oral
substituiert.

Hans Haltmayer ist arztlicher Leiter des Ambulatorium
Ganslwirt in Wien. Seine Arbeitsschwerpunkte:
Suchterkrankungen und deren Folgen, sowie die
Substitutionsbehandlung mit Opioiden. Er ist
Grundungsmitglied und zweiter Vorsitzender der
"Osterreichischen Gesellschaft fur arzneimittelgestitzte
Behandlung von Suchtkrankheit” (OGABS).

11. 000 Heroinabhingige werden in Osterreich mit
opiatahnlichen Substanzen substitutiert - Ganslwirt-Leiter
Hans Haltmayer beklagt zu wenig Therapieplatze

derStandard.at: Ist Sucht eine Krankheit oder ist es das
Resultat einer Willensschwache?

Haltmayer: Sucht ist von der WHO als Erkrankung definiert
und in den internationalen Klassifikationssystemen ICD-10
und DSM |V auch als solche beschrieben und festgehalten.
Mit Willensschwache hat eine Suchterkrankung gar nichts zu
tun.

derStandard.at: Dann ist Rauchen auch eine Krankheit?

Haltmayer: Per definitionem Ja. Es gibt ja mittlerweile auch
eine Reihe von Rauchertherapien und
Entwdéhnungsprogrammen gegen die Nikotinabhangigkeit. Im
Vergleich mit der Opiatabhangigkeit wiegt die
Nikotinabhéngigkeit aber weniger schwer.

derStandard.at: \Was die WHO definiert, scheint die
Allgemeinbevdlkerung aber wenig zu tangieren.
Opiatabhéangige sind nach wie vor eine stigmatisierte
Bevélkerungsgruppe.

Haltmayer: Tatsachlich gibt es hier ein grofRes
Informationsdefizit. Es wird Zeit, dass Experten und Politiker
die Bevdlkerung dartiber informieren, dass die
Drogenabhéangigkeitserkrankung eine Krankheit ist, die man
sich nicht aussuchen kann.

derStandard.at: Die Substitutionstherapie ist eine
Behandlungsoption fiir Opiatabhangige. Ist das langfristige
Ziel die vollige Drogenfreiheit?

Haltmayer: Davon kehrt man zunehmend ab, weil es sich
vielfach als unrealistisch erweist. Die

Substitutionsbehandlung verfolgt andere Ziele. Das wichtigste ist, dass die Patienten nicht mehr in die lllegalitat
gedrangt werden, sondern in ein strukturiertes medizinisch therapeutisches Behandlungssetting kommen. Das
bringt viele Vorteile. Es kommt zu einer Reduktion der Strafféalligkeit und damit zu einer Verringerung von Kosten
und Schaden fir die Allgemeinheit. AuRerdem reduziert sich die Verbreitung von Infektionserkrankungen, wie
Hepatitis C oder HIV. Fir die Patienten selbst ist das primére Ziel der Drogenersatztherapie eine Verringerung
der Sterblichkeit. Studien zeigen, dass Opiatabhdngige eine 20fach erhéhte Sterblichkeit haben, verglichen mit
der Durchschnittsbevélkerung der gleichen Altersgruppe. Unbehandelt sind nach 20 Jahren ungeféhr 45 Prozent
der Opiatabhangigen tot. Unter Substitutionsbehandlung kann dieser Prozentsatz mehr als halbiert werden. Das
ist fir medizinische MaRstébe ein sensationeller Erfolg. Allerdings sind 20 Prozent noch immer inakzeptabel hoch.
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Das heilt da miissen noch viele Anstrengungen getéatigt werden.
derStandard.at: Wie viele Menschen werden in Osterreich substituiert?

Haltmayer: Aktuell werden in Osterreich knapp tiber 11.000 Patienten substitutiert. Der (iberwiegende Teil davon
in Wien. Im Mai 2009 waren es in Wien exakt 7176 Patienten, die auf diese Weise behandelt wurden.

derStandard.at: Wer hat Anrecht auf ein Substitutionsprogramm?

Haltmayer: Eine Indikation wird dann gestellt, wenn eine Opiatabhangigkeit besteht und sich Arzt und Patient lber
die Behandlung einig sind. Ein weiteres Kriterium ist der Zugang zur Behandlung. Das heif3t, wie viele
Therapiestellen und Arzte gibt es, die diese Behandlung anbieten und wie weit ist die nachste Méglichkeit zur
Substitutionsbehandlung entfernt. Im Ganslwirt bieten wir ein sogenanntes niedrigschwelliges
Substitutionsprogramm an. Damit gewéhrleisten wir den Drogenabhéngigen einen hiirdenlosen Zugang.
Vorbedingungen oder hohe Anforderungen werden an den Patienten nicht gestellt. Das Ambulatorium Ganslwirt
tragt beispielsweise die Kosten einer Substitutionsbehandlung fiir nicht versicherte Patienten.

derStandard.at: Mit welchen Substanzen wird in Osterreich substituiert?

Haltmayer: Es gibt vier pharmazeutische Hauptprodukte mit denen derzeit substitutiert wird: Methadon, Morphin
retard, Buprenorphin und ein Buprenorphin/Naloxon Gemisch. Das sind alles opiatédhnliche Substanzen, teilweise
natirliche, teilweise kinstlich hergestelite.

derStandard.at: Methadon findet bei Patienten angeblich eine relativ geringe Akzeptanz. Warum?

Haltmayer: Zum einen besitzt Methadon viele Nebenwirkungen. Es macht miide, trdge und besitzt eine
depressionsférdernde beziehungsweise -auslésende Wirkung. Es reduziert die Libido und kann auf3erdem zu
Impotenz fiihren. Das sind unter anderem Griinde, warum Patienten lieber auf eine andere Substanz umsteigen.
In Osterreich haben wir hier eine besondere Situation, weil wir als Alternative Morphin retard anbieten kénnen.
Substitol, Compensan und Kapanol sind die handelslblichen Praparate. Der Vorteil dieser Substanzen ist, dass
die chemische Wirkung am Beginn der Behandlung Heroin ndher ist und daher von den Patienten deutlich
bevorzugt wird.

derStandard.at: Experten fordern immer wieder das Verbot von Morphin retard. Warum?

Haltmayer: Das sind Einzelpositionen, meist von Personen die ihren Arbeitsschwerpunkt gar nicht in diesem
Bereich haben. Argumentiert wird mit der missbréauchlichen Verwendung dieser Medikamente durch die Patienten.
Dabei werden oft mehrere Dinge vermischt. Der Missbrauch von Medikamenten wird einzelnen Substanzen
zugeschrieben und nicht der Abhangigkeitserkrankung selbst. Der Missbrauch von Medikamenten ist aber ein
Symptom der Abhangigkeitserkrankung und keine Eigenschaft des Medikaments per se.

derStandard.at: Macht die heroindhnliche Wirkung, Morphin retard nicht auch am Schwarzmarkt attraktiver?

Haltmayer: Natirlich sind samtliche Morphin retard-Praparate aufgrund ihrer Wirkung auch am Schwarzmarkt
erhéltlich. Es ist immer eine Frage der Verflgbarkeit. Welche Substanzen sind im Land verfiigbar und diese
Substanzen finden sich dann auch am Schwarzmarkt. In Deutschland ist Morphin retard nicht Bestandteil des
Drogenersatzprogramms. Dort wird dartber diskutiert, dass Methadon am Schwarzmarkt angeboten wird.

derStandard.at: \Warum eignet sich Subutex nur fiir psychosozial stabile Patienten?

Haltmayer: Subutex ist eine Mischung aus einem Opiat und einem Opiatblocker. Das heif3t es besitzt eine
opiatahnliche Wirkung die gleichzeitig etwas abgeschwéacht und aufgehoben wird. Damit sind die Patienten unter
Behandlung dem niichternen Zustand néher als bei den anderen Drogenersatzprédparaten. Verstandlicherweise
kommen Patienten mit einer sehr ausgepréagten Suchterkrankung mit dieser Klarheit nicht zurande. Psychosozial
stabil ist in diesem Zusammenhang als Synonym fiir ,weniger krank" zu verstehen.

derStandard.at: Jeder Opiatabhangige braucht also ein sehr individuelles Behandlungsschema?

Haltmayer: Genau. Es sind zwar prinzipiell alle Medikamente fiir die Drogenersatztherapie gleich gut geeignet.
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