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Aus ärzt l icher , vor a l lem suchtmedizin ischer Sicht ist in der

Frage der Überführung von Diamorph in in d ie Regelbehand-

lung der gesetzl ichen Krankenvers icherung der Zei tpunkt

n icht gekommen, um eine endgül t ige Entsche idung zu t ref -

fen.

Die nochmal ige Durchs icht des Absch lussber ichts über d ie

Durchführung des Model lpro jekts zur hero ingestü tzten Be-

handlung Opiatsücht iger vom Januar 2008 zeigt zwar e inen

knappen Vorsprung ein iger Ergebnisse der Subst i tut ion mi t
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Hero in gegenüber der Subst i tu t ion mi t Methadon, so in den

Parametern „Verbesserung des Gesundhei tszustands“ (80 %

vs. 74 %) und bei dem Kri ter ium „Rückgang des i l lega len

Drogenkonsums“ (69 % vs. 55 %), der n icht k le ingeredet

werden sol l , we i l er schon recht k le in is t .

Dem stehen aber deut l iche Nachte i le der Subst i tut ion mi t

Hero in gegenüber, auf d ie wir versch iedent l ich h ingewiesen

haben (s. Täschner, K. -L. , Kr i t ische Anmerkungen zur

Hero instud ie , Sucht 54 (1) 46-48 (2008)) . S ie bet ref fen den

Beikonsum (etwa gle ich ausgeprägt in be iden Gruppen), d ie

Vergi f tungsfä l le mi t Atemdepress ion (24 Fäl le vs. 1 Fal l ) ,

das Auf t re ten von epi lept ischen Krampfanfä l len (63 Fäl le vs.

1 Fal l ) , a l le rg ische Reakt ionen (7 Fäl le vs. 0 Fäl le) und ins-

gesamt sog. schwerwiegende unerwünschte Ereign isse

(210/72 Fäl le) . Die Zahl der Todesfä l le war in der Metha-

dongruppe ger ingfügig höher, aber auch die Hero ingruppe is t

mi t Todesfä l len belastet , auch wenn die Stud ie e inen Zu-

sammenhang mit der Hero invergabe nicht s ieht (5 be im

Hero in, 7 be im Methadon).

Die Ergebnisse im Hinb l ick auf d ie W iedere ingl iederung der

Hero inpat ienten sind ebenfa l ls n icht a ls besonders günst ig
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zu bewerten. Nur etwa 10 % der Hero in-Subst i tu ier ten konn-

ten nach Absch luss der Pro jektphase in e ine vo l lschicht ige

Arbe it vermit te l t werden (S. 50 des Ber ichts) , e in Ergebnis,

das naturgemäß te i lwe ise auch der derze i t igen

Arbe itsmarkts i tuat ion geschuldet is t .

Das Prob lem der Herbe iführung von Abst inenz wird in der

Zusammenfassung der Stud ienergebnisse nur be i läuf ig er-

wähnt . Abst inenzerre ichung wird durch den Begr i f f der Kon-

sumredukt ion ersetzt , se in Umfang is t e ine unscharfe Größe

(S. 48 des Ber ichts) .

Was den Konsum i l lega ler Drogen betr i f f t , so l iegt es in der

Natur der Sache, dass d ie jen igen weniger i l lega le Drogen

auf dem Schwarzmarkt zu erwerben brauchen, d ie Hero in auf

lega le W eise im Programm erhal ten. Für d iese Pat ienten

s inkt naturgemäß die Beschaf fungsquote für Hero in. Damit

reduzier t s ich auch automat isch der Umfang der Szene-

kontakte, d ie für d ie Beschaf fung i l lega ler Drogen uner läss-

l ich s ind.
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Diese Unzulängl ichke i ten, W idersprüche und Nachte i le der

Hero invergabe lassen eine Verwendung des Stof fs in der

Regelbehandlung der Hero insucht derze i t n icht zu. Es bedarf

v ie lmehr der Abklärung einer Reihe von Prob lemen, die mög-

l icherweise e in günst iges Ergebnis der Hero inversuche vor-

täuschen könnten. Dazu könnten folgende Maßnahmen bei-

t ragen:

1. E ine neue, k larere und randschärfere Def in i t ion der Ein-

gangsbedingungen zu den Programmen.

2. Die Herbe iführung von Vergle ichbarke i t des Umfangs psy-

chosozia ler Maßnahmen und Kontakte in be iden Ver-

suchsgruppen.

3. Die Übert ragung der Hero in-Vergabe bei Auswahl der

Te i lnehmer nach rest r ik t iveren Kr i ter ien wegen der hohen

Co-Morb id i tä t und psych ischen Krankheiten so l l te an

suchtmedizin isch qual i f iz ier te Ärzte, mögl ichst Fachärzte

erfo lgen.
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4. Die Erfahrungen aus der Zei t der Dihydrocodein-Vergabe

mit ih ren Ausuferungen und Fei le inschätzungen sol l ten

stärkere Berücks icht igung f inden.

5. Die Frage der Abst inenzor ient ierung der Programme und

der Zugangsvoraussetzungen, aber auch der Vergabe-

modal i täten so l l ten kr i t ischer Prüfung durch e ine Exper-

tenkommiss ion unterzogen werden, deren Zusammen-

setzung die durchaus nicht e inhe i t l iche Bewertung durch

d ie bete i l ig te Fachwel t widersp iege ln so l l te .

6 . Unter d iesen Voraussetzungen is t d ie Fort führung der

Programme - n icht zu le tzt unter dem Aspekt der wei teren

notwendigen Versorgung der je tzt noch in den Program-

men bef ind l ichen Sücht igen - zur wei teren Erkenntn is-

gewinnung und eines Tages mögl icherweise endgül t igen

Beurte i lung des Werts der Programme vert retbar . E ine

Einführung der Diamorph in-gestützten Subst i tut ion in d ie

Regelbehandlung kann danach neu diskut ier t werden.

Prof . Dr . med. K. -L . Täschner

Inst i tuts le i ter
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