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SUBSTITUTIONSTHERAPIE
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Drogenabhangige in Wien: Im Jahr 2007 befanden sich etwa 9.000 Suchtkranke in Substitutionshehandlung.

Orale Ersatzstoffe fiir Siichtige

Seit 1987 gibt es in Osterreich die Substitutionstherapie fiir Opiatabhingige. Im vergangenen
Jahr befanden sich ca. 9.000 Suchtkranke in Substitutionshehandlung.

ie Substitutionstherapie ist die
DBehandlung chronisch Opiatab-

hingiger mit einem Ersatzmittel
und wird nur bei Suchtkranken mit ent-
sprechend langer ,,Drogenkarriere* an-
gewendet, bei denen keine Aussicht
besteht, dass sie von den illegalen Dro-
gen wegkommen und bei denen die
Gefahr einer HIV-Infektion durch den
gemeinsamen Gebrauch von Spritzen
hoch ist.

Mehr als fiinf Prozent der Drogen-
abhingigen sind HIV-positiv. An He-
patitis B, C oder anderen bakteriellen
Infektionen sind 50 bis 85 Prozent der
Stichtigen erkrankt. Mindestens 30
Prozent der Opiatabhiingigen sind von
psychischer Komorbiditdt betroffen,
darunter affektive und Personlichkeits-
storungen, Schizophrenie und Angst-
storungen. Auch die sozialen Auswir-
kungen von Drogenabhingigkeit sind
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enorm: Arbeitslosigkeit bis Arbeitsun-
fahigkeit, Verarmung, Wohnungslosig-
keit, Vorstrafen und soziale Ausgren-
zung. ,.Entdecker” der Drogensubstitu-
tionsbehandlung war Vincent Dole im
Jahr 1965. In Osterreich gibt es die
Substitutionstherapie seit 1987.

Sucht-Reduktion. In  Osterreich
bemiihen sich neben Drogeneinrichtun-
gen, 170 Amtsirzte, 530 substituieren-
de Arzte, Spitiler, Apotheker, Experten
in psychosozialer Begleitung, medizi-
nische Forschungseinrichtungen sowie
die Pharmaindustrie, den Suchtkranken
Wege aus der Drogensucht zu zeigen
und zu ermoglichen.

Im Jahr 2006 wurden an insgesamt
194 spezialisierten Einrichtungen sta-
tiondre oder ambulante Behandlungen
und Beratungen im Zusammenhang
mit Sucht und illegalen Substanzen

durchgefiihrt. Etwa 9.000 Suchtkranke
befanden sich 2007 in Substitutionsbe-
handlung. In Wien erreichte die Substi-
tutionsbehandlung 2007 ca. 7.000
schwer Opiatabhidngige. Mehr als
5.500 Patienten sind bei ihren Hausirz-
ten in Substitutionsbehandlung, 800 bei
Fachirzten. In Substitutionsprogram-
men werden derzeit 5.200 Drogensiich-
tige betreut — zwei Drittel davon in der
Bundeshauptstadt.

Drogensubstitutionsprogramme.
Nach Bestandsaufnahme von Drogen-
konsumdauer sowie sozialem Umfeld
des Opiatabhingigen — und wenn not-
wendig einer Krisenintervention — wird
ein Ziel vereinbart sowie eine Harn-
untersuchung durchgefiihrt. Erst dann
erfolgen Auswahl und Einstellung auf
das Substitutionsmittel — unter Beriick-
sichtigung der Art der psychischen
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Storung, die der Dro-
genabhingigkeit zu-
grunde liegen kann. Ziel
ist es, die Dosis des Me-
dikaments im Laufe der
Behandlung langsam zu
reduzieren. Die Thera-
pie wird fiir mindestens
zwei Jahre empfohlen.
Meist bleibt es jedoch
bei einer langfristigen
Behandlung. Sie wird in
Osterreich ~ von  der
Krankenkasse bezahlt.
2007 hat die Kranken-
versicherung rund 204
Millionen Euro fiir Me-
dikamente zur Drogen-
substitution aufge-
wendet.

Die Aufnahme des Suchtkranken er-
folgt iiber eine Drogenambulanz oder
einen erfahrenen Arzt nach Abschluss
eines Behandlungsvertrags, der unter
anderem regelmdBige Harn-Analysen
und drei- bis viermal wochentlich — bei
zusitzlichen Krankheiten héufigere —
Besuche von Arzt oder Drogenbera-
tungsstelle  vorschreibt. Der Mis-
sbrauch der Substitutionsmittel oder
ein Beikonsum anderer Substanzen
kénnen zum Ausschluss aus dem Pro-
gramm fiihren.

,,Bei mehr als 80 Prozent der Dro-
gentoten wurde Mischkonsum festge-
stellt — ein zusitzliches Risiko*, betont
Dr. Franz Pietsch die Notwendigkeit
des in Arbeit befindlichen, getrennt
vom bundesweiten Substitutionsregis-
ter gefiihrten Suchtkrankenregisters.
Pietsch ist ,,Nationaler Drogenkoordi-
nator* in Osterreich.

Bei sehr schlechtem korperlichen
Zustand ist eine stationdre Behandlung
vorgesehen, die vom Patienten inner-
halb einer gewissen Zeit in Anspruch
genommen werden muss. Ausfiihrliche
Therapiegespriche und ein Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Patienten
zielen jedoch auf Motivationssteige-
rung des Patienten. Ziel ist es, den Pati-
enten im Substitutionsprogramm zu
halten.

Missbrauchspotenzial und Schwarz-
markt. Im Zuge des Spritzenaustausch-
programms wurde festgestellt, dass ei-
ne nicht unerhebliche Anzahl von
Stichtigen die zum Schlucken be-
stimmten Substitutionsmittel aufgeldst
hatte. Gespritzt kamen die Abhingigen
mit einer wesentlich geringeren Dosis
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Drogenersaheraie: In Osterreich
retardiertes Morphin und Codein zur Verfiigung.

aus, der Rest wurde auf dem Schwarz-
markt verkauft. ,Nirgendwo ist die
Schwarzmarktproblematik so hoch wie
in Osterreich — vor allem mit den retar-
dierten Morphinen®, erldutert Dr. Franz
Pietsch. Um diese Probleme einzuddm-
men wurden bereits mit 1. Mérz 2007
die Mit- und Abgabe in einer Verord-
nung des Gesundheitsministeriums zur
Drogenersatztherapie neu geregelt und
zur Betreuungsoptimierung von Opiat-
abhiingigen eine Weiterbildungsver-
ordnung erlassen.

»Dokdi““. Seit 2006 gibt es ein ein-
heitliches elektronisches Dokumentati-
ons- und Berichtsystem zu den Klien-
ten der Drogeneinrichtungen. ,,Dokli*
macht mit den fiinf Schliisselindikato-
ren Drogentodesstatistik, Behandlungs-
daten, Infektionserkrankungen, jdhrli-
che Reprisentativerhebung zum Dro-
gengebrauch, Privalenzschitzung des
problematischen Drogenkonsums das
System der Osterreichischen Drogenhil-
fe beurteilbar, wenngleich es aus Per-
sonalkapazitits- und Infrastrukturgriin-
den keine systematische Osterreichwei-
te Erfassung der Arbeitsprogramme
gibt. ,.In der Novelle zum Suchtmittel-
gesetz, das am 28. Mai 2008 den
Ministerrat passierte, wurde nun auch
die Suchtmitteldatenevidenz neu gere-
gelt”, erldutert Pietsch. ,,Damit wird
den Erfordernissen des Datenschutzes
und eines verbesserten Substitutions-
monitorings rasch und effizient Rech-
nung getragen.*

Substitutionsmittel. In Osterreich
stehen Methadon, Buprenorphin, retar-
diertes Morphin und Codein fiir die

stehen Methadon, Buprenorphin,

Drogenersatztherapie
zur Verfiigung. ,Die
Wahl des Medikaments
fiir den jeweiligen Pati-
enten muss trotz neuer
Verordnung  weiterhin
eine drztliche Entschei-
dung bleiben”, betont
Univ.-Prof. Dr. Gabriele
Fischer von der Univer-
sitdtsklinik fiir Psychia-
tric am AKH Wien.
Auflerdem gebe es von
Bundesland zu Bundes-
land  unterschiedliche
Voraussetzungen. ,,Eine
Einmischung der Behor-
den ist jedenfalls nicht
erwiinscht.” Das Argu-
ment der Kosteneinddm-
mung entkriftet die Wiener Drogenex-
pertin: ,,Zwei Drittel der Kosten sind
indirekte, da die Betroffenen nicht friih
genug zur Behandlung kommen.” Ne-
ben dem weiter im Steigen begriffenen
Einsatz der retardierten Morphine sieht
Fischer in einem neuen, heuer auf den
Markt gekommenen missbrauchsiche-
ren Medikament eine sinnvolle Erwei-
terung der therapeutischen Palette. Fi-
scher ist auch Prisidentin der Europe-
an Association for Addiction Therapy
(EAAT).

Die Verabreichung von Substitions-
mitteln wird als Dauersubstitution,
Uberbriickungsbehandlung ~ bis  zum
Therapieantritt und als Ausstiegsbe-
handlung eingesetzt.

Nach einer schwedischen und einer
australischen Studie kann durch eine
substitutionsgestiitzte Behandlung das
Sterblichkeitsrisiko abhidngiger Patien-
ten gegeniiber Nicht-Substitutierten um
50 bis 75 Prozent reduziert werden.

Soziale Rehabilitation. Nicht selten
sind Beschaffungskriminalitdt und
Prostitution Folgen der Drogensucht.
Daher kommt der sozialen Rehabilitati-
on eine hohe Prioritit in der Drogenpo-
litik zu. Durch die Eingliederung in
den Berufsalltag mit Arbeitsplatzsiche-
rungs- und Wohnversorgungsprogram-
men unter anderem in Einrichtungen
wie ,Needles or Pins* (Projekt Stand-
fest), ,,Wiener Berufsborse (Bera-
tungs- und Betreuungseinrichtung fiir
arbeitslose Menschen mit Suchterfah-
rung), ,.fix und fertig” (Verein Wiener
Sozialprojekte) und AMS soll der Aus-
stieg aus der Drogenszene erleichtert
werden. C.L.S.
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