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Neue heroingestützte Behandlung
19.4.2012


ERSTER ÜBERBLICK ÜBER DIE NEUE HEROINGESTÜTZTE BEHANDLUNG NACH DEM NEUESTEN STAND DER FORSCHUNG
EBDD-Bericht präsentiert Erkenntnisse nach dem neuesten Stand der Forschung über die heroingestützte Behandlung von schwer therapierbaren Opioidkonsumenten 
(19.4.2012, LISSABON) Eine kleine Gruppe chronischer Heroinkonsumenten, die vormals als „nicht behandelbar“ galten, profitiert jetzt von einer neuartigen Therapieform, bei der „medizinisches Heroin“ als Substitutionsmittel eingesetzt wird. In einem neuen Bericht, der heute von der EU-Drogenbeobachtungsstelle (EBDD) herausgegeben wurde, beschreiben Fachleute diese neue Entwicklung als „einen wichtigen klinischen Schritt nach vorn“. In dem Bericht mit dem Titel New heroin-assisted treatment, der einen Überblick über den neuesten Stand der Forschung zu diesem Thema gibt, werden die neuesten Erkenntnisse und klinischen Erfahrungen auf diesem Gebiet in und außerhalb Europas untersucht (1). 
Die Verschreibung von Substitutionsmitteln (z. B. Methadon oder Buprenorphin) hat sich zu einer Standardtherapie erster Wahl bei Opioidabhängigkeit entwickelt, wobei rund 700 000 der 1,3 Millionen problematischen Opioidkonsumenten in Europa heute eine Substitutionsbehandlung erhalten. Doch eine            kleine Minderheit der Langzeit Opioidkonsumenten spricht wiederholt nicht auf Behandlungen dieser Art an.            Die mittlerweile vorliegenden Ergebnisse internationaler Studien weisen darauf hin, dass der überwachte Konsum von „medizinischem Heroin“ eine wirksame Therapie zweiter Wahl für diese kleine Gruppe darstellt, die vorher überhaupt nicht angesprochen hat. 
„Die neue heroingestützte Behandlung ist ein Thema, das sehr viel Aufmerksamkeit erregt, aber auch Kontroversen und häufig auch Verwirrung ausgelöst hat“, erklärt der Direktor der EBDD, Wolfgang Götz.           „Da Europa bei der Erforschung und Umsetzung dieses neuartigen Konzepts eine führende Rolle spielt, ist die EBDD stolz, die Ergebnisse der umfassenden aktuellen Forschungsstudien zu diesem Thema sowie die klinischen und politischen Erfahrungen der Länder, die diese Behandlungsform anbieten, vorzustellen. Dabei geht es uns nicht darum, diese Behandlung zu befürworten, sondern, darüber zu informieren. Wir hoffen, dass dieser Bericht Entscheidungsträgern und Praktikern dabei helfen kann, ihre eigenen Schlüsse über diese Behandlungsform im Rahmen ihres eigenen landesspezifischen Kontextes zu ziehen.“ 
Der Text enthält auch die Ergebnisse einer Übersichtsarbeit der Cochrane Gruppe zu Drogen und Alkohol zum Thema heroingestützte Behandlung zusammen mit Ergebnissen einer Meta-Analyse der bis heute durchgeführten Schlüsselstudien. Die Cochrane Collaboration ist weltweit die führende Organisation wenn es darum geht, eine evidenz-basierten Gesundheitsversorgung durch systematische Übersichtsarbeiten zu fördern. 
Die Behandlung mit überwachter Heroininjektion wurde erstmals Mitte der 1990er Jahre angesichts eines zunehmenden landesweiten Heroinproblems in der Schweiz eingeführt. Das neue Konzept war ein Schritt nach vorn, weg von der Verschreibung von Heroin an Drogenabhängige ohne Aufsicht, wie es Anfang des 20. Jahrhunderts in den USA und während des 20. Jahrhunderts im ganzen Vereinigten Königreich praktiziert wurde. 
In den letzten 15 Jahren haben sechs Länder in und außerhalb Europas diesen neuen klinischen Ansatz erprobt und getestet (2). Infolgedessen steht die Behandlung mit überwachter Heroininjektion jetzt langjährigen, chronischen Opioidkonsumenten in Dänemark, Deutschland, den Niederlanden, im Vereinigten Königreich und der Schweiz zur Verfügung, während sie in Spanien und Kanada nur im Rahmen von klinischen Studien zulässig ist. 2011 waren rund 2 500 Klienten in der EU und der Schweiz (Tabelle 6) in dieser Form von Behandlung. 
Die überwachte Gabe von injizierbarem Heroin erfolgt unter direkter ärztlicher Aufsicht, um Sicherheit zu gewährleisten und die Abzweigung von Diacetylmorphin („medizinisches Heroin“) auf den illegalen Markt zu verhindern. Sie findet in Spezialkliniken statt, die das ganze Jahr über geöffnet sind, und soll den Konsum der Patienten von Heroin aus dem Straßenverkauf und ihre Beteiligung an Straftaten reduzieren sowie ihr Wohlbefinden und ihre soziale Integration verbessern. 
Dem Bericht zufolge liefern die seit Mitte der 1990er Jahre durchgeführten Forschungsstudien „deutliche Beweise“ dafür, dass die Behandlung mit überwachter Heroininjektion für diese spezifische Gruppe von langjährigen Heroinkonsumenten wirksamer sein kann als die orale Methadonsubstitution (oral methadone maintenance treatment, MMT). Die Ergebnisse zeigen, dass die Behandlung mit überwachter Heroininjektion zu einer „wesentlich verbesserten“ Gesundheit und einem besseren Wohlbefinden dieser Gruppe, einer „starken Reduzierung“ ihres fortgesetzten Konsums von illegalem Straßenheroin, einem „verstärkten Ausstieg aus kriminellen Aktivitäten“ wie der Beschaffungskriminalität zur Finanzierung ihres Drogenkonsums und zu einer „deutlichen Verbesserungen des sozialen Funktionsniveaus“ (z. B. solide Wohnverhältnisse, höhere Beschäftigungsquote) führen kann. 
Im Hinblick auf die klinische Praxis weist der Bericht auf eine „starke Übereinstimmung“ zwischen den Ländern hin (z. B. Verwendung von Leitlinien). Es wird jedoch auch hervorgehoben, dass „klinische Vorkehrungen nach wie vor lebenswichtig sind“. Obwohl die Mortalität bei der Behandlung von Patienten mit überwachter Heroininjektion und mit oraler Methadonsubstitution ähnlich war, war das Risiko von Zwischenfällen wie etwa tödlichen Überdosen höher, was die Notwendigkeit einer Notfallausbildung für die klinischen Teams deutlich macht. 

„Bei dieser Behandlungsform geht es nicht einfach nur darum, Heroinkonsumenten Heroin anzubieten“, fügt Wolfgang Götz hinzu, „sondern es handelt sich vielmehr um eine stark regulierte Behandlungsmethode speziell für eine besonders schwer therapierbare Gruppe von Patienten. Zwar ist die mit dieser Methode behandelte Gruppe klein, doch ist es eine Gruppe, in der die negativen Folgen eines langjährigen Drogenkonsums stark ausgeprägt sind. Eine wirksame Behandlung dieser Menschen bietet das Potenzial, sich positiv auf die Ausgaben in Verbindung mit Drogenabhängigkeit auszuwirken.“
Laut ökonomischen Evaluationen, die in drei Ländern (Schweiz, Deutschland und den Niederlanden) durchgeführten wurden, liegen die Kosten einer Substitutionsbehandlung mit überwachter Heroininjektion bei 12 700 EUR bis 20 400 EUR pro Patient pro Jahr und damit wesentlich höher als die Kosten der oralen Methadonsubstitution, die auf 1 600 EUR bis 3 500 EUR pro Patient pro Jahr gechätzt wird.
Doch die Forschungsstudien zeigen, dass die höheren Kosten der Behandlung mit überwachter Heroininjektion in dieser hochgradig problematischen Zielgruppe durch „erhebliche Einsparungen für die Gesellschaft“, einschließlich geringerer Kosten für Strafverfahren und Haftstrafen, kompensiert werden. Die Einsparungen für die Gesellschaft pro Person pro Jahr bei einer Behandlung mit überwachter Heroininjektion wurden auf 15 000 EUR in den Niederlanden, 13 000 EUR in der Schweiz und 6 000 EUR in Deutschland geschätzt. In dem Bericht heißt es: „Wenn bei einer Kosten-Nutzen-Analyse alle wichtigen Parameter in Betracht gezogen werden, insbesondere in Bezug auf strafbares Verhalten, spart die Behandlung mit überwachter Heroininjektion Geld.“ 
Mit Blick auf die Zukunft heißt es in dem Bericht, dass die Herausforderung darin liegen wird, ein „funktionsfähiges operatives System“ einzurichten, um schwer betroffene Heroinabhängige unter Aufsicht mit injizierbarem Heroin zu behandeln, ohne die Entscheidung anderer Patienten zugunsten gängigerer Formen der Substitutionsbehandlung zu untergraben. Im Rahmen zukünftiger Forschungsstudien könnten auch das langfristigere Ergebnis der Behandlung von Patienten mit der überwachten Gabe von injizierbarem Heroin, verschiedene Verabreichungswege von Diacetylmorphin (Rauchen, intranasal, oral) oder alternative injizierbare Opioidmedikationen untersucht werden. 
„Die Behandlung mit überwachter Heroininjektion ist vielleicht eine nützliche Ergänzung unseres „Instrumentariums“ für die Behandlung von Opioidkonsumenten, sie ist aber keine Lösung für das Heroinproblem“, heißt es in dem Bericht. „Doch diejenigen, bei denen positive Auswirkungen zu beobachten sind, profitieren davon in ganz erheblichem Maße, und zwar für sich selbst, für ihre Familien und für die Gesellschaft.“ 
Anmerkungen
(1) EBDD „Insights“ Nr. 11 New heroin-assisted treatment — Recent evidence and current practices of supervised injectable heroin treatment in Europe and beyond — Herunterladbar in Englisch unter der Adresse www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
(2) Randomisierte kontrollierte Studien wurden in den letzten 15 Jahren in der Schweiz, den Niederlanden, Spanien, Deutschland, Kanada und im Vereinigten Königreich (in chronologischer Reihenfolge) durchgeführt. Ein Versuch mit der Behandlung mit überwachter Heroininjektion lief 2011 in Belgien an.
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