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Ausgewdhlte Themen

multiplem Drogenkonsum verbundenen Risiken beinhal-
ten. Es werden weitere evidenzbasierte Informationen
benotigt, um die bestmogliche Behandlungsform  fiir
polyvalente Drogenkonsumenten und insbesondere fiir
problematische Drogenkonsumenten mit psychischen
Stérungen zu ermitteln.

Um die pharmakotoxikologischen Risiken bestimmter
Kombinationen besser verstehen zu kdnnen, ist es eine
vorrangige Aufgabe der Kliniker, Patienten mit Verdacht
auf drogenbedingte Vergiftungen weiter zu beobachten
und evidenzbasierte Informationen tber akute und lang-
fristige Gesundheitsschaden bereitzustellen.

Behandlungserfolge

Im Aktionsplan der Europdischen Union zur Drogen-
bekampfung (2000-2004) ist das dritte Strategieziel ,die
erhebliche Steigerung der Anzahl erfolgreich behandel-
ter Drogenabhéngiger”. Da es auf europdischer Ebene
keine aggregierten Daten gibt, kann der Grad der Umset-
zung dieses Zieles nicht direkt gemessen werden. Es
wurden jedoch in ganz Europa zahlreiche Evaluierungen
durchgefiihrt, in denen untersucht wurde, ob und wel-
che Arten von Behandlung erfolgreich sind. Die Ergeb-
nisse erfolgreicher Behandlungen werden hier nach Art
der Therapiemallnahme geordnet vorgestellt: Entzugsbe-
handlung, drogenfreie Behandlung und medikamenten-
gestiitzte Behandlung. Die Erfolgskriterien unterscheiden
sich je nach Art der Behandlung und beziehen sich auch
auf die soziale Wiedereingliederung und Rehabilitation
nach der Behandlung.

Entzugsbehandlung

Die Entzugsbehandlung oder Entgiftung gilt im Allgemei-
nen als der erste Schritt in einem umfassenden Behand-
lungsprozess. Mit dieser MaBnahme soll in erster Linie
eine Phase erreicht werden, in der der Patient korperlich
drogenfrei ist und nicht ldnger eine unstillbare Gier nach
illegalen Drogen versptirt, und an zweiter Stelle soll der
Patient auf die Uberweisung/Vermittlung an eine absti-
nenzorientierte Behandlung vorbereitet werden. In
Schweden und Finnland ist dieses Verfahren eine Vor-
aussetzung fiir den Beginn einer Methadonbehandlung.

In den Mitgliedstaaten und in Norwegen wurden zwar
Entzugsbehandlungen evaluiert, aber dennoch ist es die
allgemein am seltensten evaluierte Behandlungsmafinah-
me. In der Regel haben sich Entzugsbehandlungen mit
Medikamenten wie Naltrexon, Clonidin, Lofexidin und
Buprenorphin bei der Verringerung von Entzugserschei-
nungen und -symptomen als wirksam erwiesen, die Wir-
kung bei verschiedenen Entzugserscheinungen ist jedoch

von Medikament zu Medikament anders (Greenstein
u. a., 1997). Methadon wird fast Gberall bei der Behand-
lung von Entzugserscheinungen eingesetzt, obwohl For-
schungsergebnisse darauf schlieen lassen, dass es in der
Erhaltungstherapie die besten Erfolge bringt.

Ferner gibt es Entzugsbehandlungen ohne Einsatz von
Medikamenten, auch ,Cold Turkey” genannt, aber ihre
Zahl ist nicht wirklich bekannt. Auch gibt es keine
Berichte tber die Wirkung und die Ergebnisse von nicht
medikamentengestiitzten Entzugsbehandlungen im Ver-
gleich zu medikamentengestiitzten Entzugstherapien.
Zudem sollte das vor kurzem entstandene Konzept der
raschen Entgiftung mit Naltrexon unter Vollnarkose
(manchmal als ,Turbo-Entzug” bezeichnet) griindlicher
untersucht werden.

Bei einer MaBnahme in Portugal, in der der Einsatz von
Naltrexon mit einer Psychotherapie verbunden wurde,
stellte sich heraus, dass nach drei Monaten bemerkens-
werte Fortschritte in den soziodemografischen und psy-
chologischen Variablen sowie beim Risikoverhalten fest-
zustellen waren (Costa, 2000). In einem Experiment in
Deutschland wurden Methadonkonsumenten unter Voll-
narkose mit Naltrexon entgiftet. Die Zufriedenheit der
Patienten war recht hoch, aber 50 % der Betroffenen
berichteten von ernsten Beschwerden im ersten Monat
nach der MaRnahme. Sechs Monate nach der Entlassung
hatte ein Drittel der Patienten keine harten Drogen mehr
konsumiert (Tretter u. a., 2001).

Obwohl einige Entzugsbehandlungen einer Evaluation
unterzogen wurden, werden umfassendere Informatio-
nen tber das Fir und Wider der verschiedenen Moda-
lititen sowie dartiber benétigt, welche Art von Entzugs-
behandlung bei welcher Art von Patient eingesetzt wer-
den sollte.

Abstinenzorientierte Behandlung
Die Behandlung ohne pharmakologische Substitution
wendet physisch-soziale Techniken mit dem Ziel an, dass
der Klient zuerst abstinent wird und dann langfristig von
seiner Gier nach Drogen befreit wird. Das primare Erfolgs-
kriterium fir diese Art der Behandlung besteht darin, dass
sie — wie geplant — drogenfrei abgeschlossen wird, obwohl
auch andere Kriterien wie Verbesserungen im psychi-
schen, sozialen und 6konomischen Wohlergehen eine
wesentliche Rolle spielen. Bedeutende ,Nebenwirkun-
gen” sind der Riickgang von Straftaten und riskanten Ver-
haltensmustern sowie eine Verbesserung der Gesundheit
und des allgemeinen Wohlbefindens des Klienten.

Evaluationen der abstinenzorientierten Behandlungs-
maBnahmen haben gezeigt, dass diese Zielvorgaben
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mehr oder weniger erfiillt werden (Gossop u. a., 2001).
Die Evaluationsergebnisse weisen grol’e Schwankungen
auf, aber im Allgemeinen schlielfen 30 bis 50 % der Kli-
enten die abstinenzorientierte Behandlung erfolgreich
ab. Eine Studie aus Danemark kam zu dem Schluss, dass
in Abhidngigkeit von der Art der abstinenzorientierten
BehandlungsmaBnahmen die Erfolgsquote bei Beendi-
gung der Behandlung eines Klienten bei 17 bis 58 % lag
(Pedersen, 2000).

Eine andere weitgehend anerkannte Schlussfolgerung ist,
dass die Therapiedauer in enger Beziehung zum Thera-
pieergebnis steht, oder anders ausgedriickt: Je langer
eine abstinenzorientierte Behandlung durchgefiihrt wird,
desto besser. Dies wird durch eine Studie aus Deutsch-
land untermauert, die darauf hinweist, dass die Halte-
quote/Verweildauer  bei der  abstinenzorientierten
Behandlung mit ihren Ergebnissen korreliert (Sonntag, D.
und Kiinzel, J., 2000). Einige Forschungsarbeiten haben
versucht, die Schwelle zu ermitteln, an der die Zahl
erfolgreicher Behandlungsergebnisse zunimmt. Laut
einer Studie erzielten Klienten, die sich einer 90-tagigen
stationdren Behandlung ohne pharmakologische Substi-
tution unterzogen, ein Jahr nach ihrer Entlassung bessere
Ergebnisse hinsichtlich einer Abstinenz von Opiaten, Sti-
mulanzien und eines Rickgangs des intravenésen Dro-
genkonsums als die friher Entlassenen (Gossop u. a.,
1998). Dies wurde durch eine Studie aus Griechenland
bestatigt, die zu dem Schluss fiihrte, dass die Klienten,
die die Therapie innerhalb der ersten drei Monate abbra-
chen, ihren Heroinkonsum nach ihrer Entlassung nur um
11 % verringerten, wahrend jene, die mindestens ein
Jahr in Behandlung blieben, ihn um 76 % reduzieren
konnten (KETHEA, 2001).

Was die Frage nach der Langzeitwirkung betrifft, so kam
eine osterreichische Studie zu dem Schluss, dass ein
Behandlungsprogramm mit Schwerpunkt auf sozialen
und psychotherapeutischen Mallnahmen die Sozialkom-
petenz und die subjektive Zufriedenheit der Klienten
wesentlich verbesserte und damit zu einer langfristigen
Stabilitat der Klienten fiihrt (Wirth, 2001).

Die National Treatment Outcome Research Study
(NTORS-Studie) wurde 1994 auf Veranlassung des briti-
schen Gesundheitsministers mit dem Ziel initiiert, die
Effektivitit der Behandlungsdienste gegen Drogenmiss-
brauch im Vereinigten Konigreich zu bewerten. 1995
rekrutierte NTORS 1075 Klienten fiir das Projekt und
begleitete sie in fiinf aufeinander folgenden Jahren. 650
Klienten wurden mittels einer stratifizierten Zufallsstich-
probe ausgewahlt und in vier unterschiedlichen Behand-
lungsmodalititen beobachtet: stationdre Behandlung,
Rehabilitation in Form des betreuten Wohnens, Herab-

setzung bzw. Beibehaltung von Methadon. Das wichtigs-
te Ergebnis der Studie lautet, dass bei behandelten Pati-
enten eine Verbesserung hinsichtlich der Ergebnispara-
meter, wie Drogenkonsum, Injektionshaufigkeit, gemein-
same Nadelbenutzung und psychische Gesundheit, fest-
zustellen ist. Die Gesamtkohorte zeigte statistisch signifi-
kante Verbesserungen hinsichtlich ihres Heroinkonsums:
Bei Aufnahme der Behandlung konsumierten ca. 75 %
regelmdlig Heroin, wahrend es vier oder finf Jahre
danach nur noch ungefahr 40 % waren. Der regelmafi-
ge Konsum von rezeptfreiem Methadon verringerte sich
von ca. 30% bei der Aufnahme auf 10 %, und die
gemeinsame Nadelbenutzung ging von ca. 20 % auf
etwa 5% zuriick. Die Bewertung der psychischen
Gesundheit ergab ebenfalls statistisch signifikante Ver-
besserungen des Zustands vier bis funf Jahre nach Auf-
nahme der Behandlung.

Die abstinenzorientierte Behandlung wurde in ganz Eu-
ropa evaluiert, wobei unterschiedliche Methoden ange-
wandt und insbesondere in den letzten zehn Jahren um-
fangreiche Erkenntnisse gewonnen wurden. Es gibt jedoch
noch immer Bereiche, die der weiteren Forschung bediir-
fen, um auf seit kurzem bestehende Phanomene reagieren
zu konnen. Ein Beispiel ist die Effizienz der abstinenzori-
entierten Behandlung von Konsumenten, die tberwie-
gend Kokain und Amphetamine zu sich nehmen, sowie
anderer spezieller Untergruppen. Des Weiteren gibt es
kaum umfangreiche Studien tber die Anzahl der Konsu-
menten, die nach einer erfolgreich abgeschlossenen Be-
handlung langfristig drogenfrei bleiben.

Medikamentengestiitzte Behandlung

Die medikamentengestiitzte Behandlung (die die Substi-
tutionstherapie einschlieft) verwendet agonistische oder
antagonistische Medikamente zur Behandlung der Klien-
ten. Agonistische Medikamente (z. B. Methadon) aktivie-
ren die Opiatrezeptoren im Gehirn, und antagonistische
Medikamente (z. B. Naltrexon) begrenzen die Wirkung
anderer konsumierter illegaler Drogen oder schalten
diese aus. Das Ziel der medikamentengestiitzten
Behandlung kann Abstinenz sein, moglicherweise aber
auch die langfristige medizinische Weiterbehandlung
des Klienten bedeuten. Ungeachtet dessen, ob das End-
ziel Abstinenz oder Reduzierung schadlicher Auswirkun-
gen des Drogenmissbrauchs lautet, werden folgende vor-
ldufige Ziele angestrebt: Reduzierung des Konsums ille-
galer Drogen und des Risikos von Infektionskrankheiten;
Verbesserung des psychischen und physischen Zustands
des Klienten; Reduzierung drogenbedingter Straftaten.

Die Behandlung mit Methadon ist die am weitesten ver-
breitete  medikamentengestiitzte  Behandlung.  Wie
,gestiitzt” bereits impliziert, ist das Ziel dieser Art von
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Behandlung nicht Abstinenz, sondern die Weiterbehand-
lung des Klienten durch die fortgesetzte Verabreichung
von Methadon, um somit kriminelle Handlungen einzu-
dammen und das Risikoverhalten (und damit auch die
Gefahr einer Ansteckung mit Infektionskrankheiten) zu
reduzieren sowie den Gesundheitszustand und das Sozi-
alverhalten des Klienten zu verbessern.

Die medikamentengestiitzte Behandlung ist in ganz
Europa umfassend evaluiert worden und hat sich im All-
gemeinen als wirksam erwiesen, Ziele wie z. B. die
Reduzierung des Konsums illegaler Drogen, des Risiko-
verhaltens und der Straftaten zu erreichen. Insbesondere
wurden  methadongestiitzte  BehandlungsmaBnahmen
evaluiert, die in Bezug auf diese Ziele fir wirksam
befunden wurden (Lowinson u. a., 1997; EMCDDA,
2000), obwohl sich Buprenorphin gleichermallen als
effektiv erwiesen hat. Eine strukturierte Literaturauswer-
tung von Versuchen mit Buprenorphin ergab, dass des-
sen Hauptstirke in der Senkung des Risikos einer Uber-
dosierung sowie des Ausmalies des parallelen illegalen
Drogenkonsums besteht (Berglund u. a., 2001). Bei Me-
thadon und Buprenorphin hat sich gezeigt, dass ausrei-
chende Dosierungen fiir die Gewdhrleistung positiver
Ergebnisse unbedingt erforderlich sind.

Trotz dieser offensichtlichen ,Erfolge” geben einige Lan-
der zu bedenken, dass weder Methadon noch Buprenor-
phin das allgemeine Wohlbefinden obdachloser Drogen-
abhangiger, die unter grolem Leidensdruck stehen, hin-
reichend verbessert haben. Daher wurde in diesen Lan-
dern nach Alternativen gesucht.

Im Februar 2002 wurden die Ergebnisse eines randomi-
siert kontrollierten niederlandischen Versuchs mit einer
gleichzeitigen Verschreibung von Heroin an Methadon-
patienten veroffentlicht. Die Zielgruppe der MaBnahme
waren schwer heroinabhangige dltere Konsumenten, de-
ren Therapieerfolg im Rahmen einer methadongestiitzten
Behandlung unzureichend war. Zur Definition dieser Ziel-
gruppe wurden vorab einige einschlieBende und aus-
schlieBende Kriterien festgelegt und Probanden aus dem
Registrierungssystem der lokalen methadongestiitzten Be-
handlung ausgewdhlt. Insgesamt wurden 625 Patienten
aus sechs Behandlungseinrichtungen der Niederlande
ausgesucht und randomisiert in eine experimentelle und
eine Kontrollgruppe aufgeteilt. Zuerst wurden die Patien-
ten nach ihrer Konsumweise, Inhalieren oder Injizieren,
eingeteilt und anschlielfend entsprechend der Behand-
lung unterteilt — in diejenigen, die ausschliefSlich Metha-
don erhalten, und diejenigen, die mit einer Kombination
aus Methadon und Heroin behandelt werden. Das Haupt-
ergebnis der Studie lautete, dass flir schwer heroinabhan-
gige dltere Konsumenten die Methadon-Heroin-Kombina-

tion effektiver war als die ausschliefliche Behandlung mit
Methadon, und zwar unabhiangig von der Applikations-
form. Des Weiteren ging aus der Studie hervor, dass gegen
Ende des Versuchs 30 % der Klienten aus der experimen-
tellen Gruppe die einschliefenden Kriterien nicht langer
erfillten (ihr allgemeiner Zustand hatte sich betrachtlich
verbessert), wahrend dies bei nur 11 % der Kontrollgruppe
der Fall war (van den Brink u. a., 2002).

In Deutschland ist ein Versuch mit der Verschreibung
von heroinhaltigen Pharmazeutika fiir Opiatabhangige
entwickelt und in den letzten Jahren verbessert worden.
Der Versuch hat im Frithjahr 2002 unter der Beteiligung
von sieben deutschen Stadten begonnen und wird sich
Uber drei Jahre erstrecken. Dabei soll geklart werden, ob
und unter welchen Bedingungen die Verschreibung von
Heroin fur eine unter extrem grofem Leidensdruck ste-
hende Gruppe von Opiatabhédngigen zu einer Verbesse-
rung ihrer Situation im Hinblick auf gesundheitliche,
soziale und rechtliche Aspekte beitragen kann. Die Ver-
suchspatienten werden randomisiert in eine experimen-
telle und eine Kontrollgruppe aufgeteilt werden. Diese
Gruppen werden weiter in zwei Gruppen unterteilt, auf
die verschiedene Arten von psychosozialen Malinahmen
angewandt werden — fiir die eine Gruppe ,Case Mana-
gement” und fir die andere ,Psychoedukation”. Von die-
ser Studie erhofft man sich weitere Erkenntnisse zu psy-
chosozialen Mallnahmen und zu deren Wirksamkeit bei
der Behandlung der Abhingigkeit von Opioiden
(http://www.heroinstudie.de).

In Danemark wurde eine Alternative zu einem Heroin-
projekt fir den Zeitraum 2000-2002 entwickelt, die zum
Ziel hat, spezielle Pilotprojekte fir in Methadonbehand-
lung befindliche Drogenabhdngige zu initiieren, wozu
auch umfassende psychosoziale MaRnahmen gehoren.
Im Rahmen der qualitativen und quantitativen Evaluation
wird untersucht werden, in welchem Mafe Ergebnisse
im Sinne einer Verbesserung des sozialen, gesundheit-
lich bedingten und psychischen Verhaltens, der Reduzie-
rung des Drogenkonsums, eines Riickgangs der Infekti-
onskrankheiten und Straftaten sowie der Ausweitung der
Netzwerkbeziehungen erzielt werden konnen.

Schlussfolgerungen

und kiinftige Perspektiven
Der Erfolg hangt von der Intention der jeweiligen
BehandlungsmaBnahme ab und sollte daher nach den
Zielvorgaben bewertet werden. Was den Vergleich der
Zielsetzungen mit den Resultaten betrifft, so ist bereits
eine Fille von Forschungsmaterial vorhanden, das Ein-
blicke und Erkenntnisse in Bezug auf die Wirksamkeit
und/oder den Erfolg von verschiedenen Behandlungsar-
ten ermoglicht.
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Ein wichtiges Ergebnis ist zum Beispiel, dass die Halte-
quoten fir die Behandlungsergebnisse oder den ,Erfolg”
ausschlaggebend sind. Es stehen jedoch noch Erkennt-
nisse dariiber aus, wie Patienten weiter behandelt wer-
den koénnen, oder mit anderen Worten, welche Elemente
der Behandlung fir die Erhohung der Haltequote ent-
scheidend sind. Den ,aktiven Faktor” bei jeder Art von
Behandlung zu ermitteln, ist eine schwierige Aufgabe,
und daher ist es unbedingt erforderlich, die Leistung der
Behandlungsdienste und damit auch die Behandlungser-
gebnisse zu verbessern.

Theoretisches Wissen und Erkenntnisse sind eine Sache,
deren Umsetzung jedoch eine andere. Beispielsweise
sind in der medikamentengestiitzten Behandlung beglei-
tende psychosoziale MaBBnahmen wichtig und tragen,
wie die Forschung belegt, zum Erfolg bei, dennoch wird
diese Erkenntnis in der Praxis immer noch nicht addquat
umgesetzt.

In den letzten Jahren wurde grolRes Gewicht auf die Aus-
weitung der Behandlungsdienste gelegt, ein Vorhaben,
das im GroBen und Ganzen auch erreicht wurde. Nun-
mehr besteht die Herausforderung darin, das Spektrum
an Behandlungsdiensten zu erweitern und die eigentli-
chen MafRnahmen zu verbessern und damit ihren
,Erfolg” zu erhéhen.

Drogenkonsum im Strafvollzug

Drogen und Drogenkonsum haben die Realitdt des Straf-
vollzugs in den letzten zwei Jahrzehnten grundlegend
verdandert. Heutzutage stehen alle europdischen Lander
vor grolsen Problemen, die sich aus dem Drogenkonsum
und drogenbedingten Infektionskrankheiten in Haftan-
stalten ergeben.

Drogennachfrage im Strafvollzug (°")

Es liegen kaum nationale Routineinformationen tiber den
Drogenkonsum, die Konsummuster und die Auswirkun-
gen des Drogenkonsums unter Haftinsassen vor. Die
meisten innerhalb der EU verfligbaren Daten stammen
aus Ad-hoc-Studien, die auf lokaler Ebene mittels einer
kleinen Stichprobenerhebung unter Haftinsassen durch-
gefiihrt wurden. Daher ist es dufSerst schwierig, Extrapo-
lationen vorzunehmen.

Prdvalenz von Drogenkonsumenten im Strafvollzug

In Bezug auf Drogenkonsum koénnen Inhaftierte als
besondere Risikogruppe eingestuft werden. Im Vergleich
zur AulRenwelt sind Drogenkonsumenten im Strafvollzug

tatsachlich tberrepréasentiert. Der Anteil der Inhaftierten
in der EU, die angeben, jemals eine illegale Droge kon-
sumiert zu haben, schwankt je nach Haftanstalt und
Land zwischen 29 und 86 % (iiber 50 % in den meisten
Studien) (Abbildung 25). Wie auch auferhalb des Straf-
vollzugs ist Cannabis die am haufigsten konsumierte
Substanz, jedoch weisen mehrere Studien ebenfalls auf
einen hohen Heroinkonsum hin (fast 50 % der Inhaftier-
ten oder in einigen Fallen sogar mehr).

Unterschiedlichen Studien zufolge berichten 6 bis 69 %
der Haftinsassen von regelmdRigem und/oder schadli-
chem Konsum wie intravendser Applikation, regelmafi-
ger Konsum oder Abhéngigkeit.

Ausmal des Drogenkonsums im Strafvollzug

Die Inhaftierung bedeutet nicht das Ende des Drogen-
konsums. Aufgrund der geringen Verfligbarkeit von ille-
galen Drogen sind die meisten Drogenabhdngigen
jedoch gezwungen, ihren Konsum nach der Inhaftierung
einzustellen oder zu reduzieren. Einige konsumieren
hingegen weiterhin Drogen, mitunter sogar in einem
noch groferen Umfang als zuvor; andere wiederum
beginnen damit erst nach Haftantritt.

Drogenkonsum im Strafvollzug wird von 16 bis 54 % der In-
haftierten, regelmaliger Drogenkonsum von 5 bis 36 % be-
richtet. Zwischen 0,3 und 34 % der Inhaftierten haben Er-
fahrung mit injizierendem Drogenkonsum im Strafvollzug.

Auch der Einstieg in den Drogenkonsum und die intra-
venose Applikation findet wdhrend des Strafvollzugs
statt. Mehreren Studien aus Belgien, Deutschland, Spani-
en, Frankreich, Irland, Italien, Osterreich, Portugal und
Schweden zufolge gaben zwischen 3 und 26 % der
inhaftierten Drogenkonsumenten an, im Strafvollzug
erstmals Drogen konsumiert zu haben, wahrend 0,4 bis
21 % der injizierenden Drogenkonsumenten in der Haft-
zeit mit dem Injizieren begannen (NB, 2001; WIAD-
ORS, 1998).

Gesundheitliche und rechtliche Folgen

Risikoverhalten

Aus in Belgien, Deutschland, Griechenland, Frankreich,
Irland, Luxemburg, Osterreich und im Vereinigten Konig-
reich durchgefiihrten Studien (Nationale Berichte, 2001)
geht hervor, dass ein grofler Teil der inhaftierten injizie-
renden Drogenkonsumenten Injektionszubehor —aus-
tauscht. Im Strafvollzug geht intravendser Drogenkon-
sum oft mit der gemeinsamen Benutzung von Drogenbe-
steck einher, und bis zu 100 % der injizierenden Dro-

(°1) Siehe auch Tabelle: ,Anteil von Drogenkonsumenten unter Haftlingen in der EU” (Online-Fassung).





