
Opiatabhängigkeit

Ist eine Substitution mit Heroin sinnvoll?
Dass die Substitution mit Methadon bei einigen opiatabhängigen Patienten nicht gut funk-
tioniert, ist kein Geheimnis. Oft wird zusätzlich Heroin i.v. konsumiert – mit allen sich daraus 
ergebenden Risiken. Suchtexperten setzen daher zunehmend auf eine Heroin-Substitution.

 _ „Wir ahnen, dass Methadon bei eini-
gen Patienten mit Opiatabhängigkeit 
nicht gut funktioniert, weil ein Großteil 
trotz der Substitution zusätzlich Heroin 
i.v. konsumiert“, so Dr. Andreas Zsolnai, 
Facharzt für Allgemein- und Suchtmedi-
zin in Stuttgart. Die Häu�gkeit eines sol-
chen Beigebrauchs liege bei ca. 50%. Dies 
zeige, dass bei vielen Betro�enen eine 
ausgeprägte Präferenz der intravenösen 
Applikationsform bestehe. Dies konter-
kariere die Bemühungen, die Heroinab-
hängigen aus der kriminellen Szene her-
auszuholen und sie sozial zu integrieren. 

Wäre eine Substitution mit Heroin daher 
nicht sinnvoller? 

In einer Studie mit über 1.000 Patien-
ten erwies sich die Substitution mit Dia-
morphin in allen Zielgruppen der Me-
thadonbehandlung als überlegen. „Die 
mit Heroin behandelten Patienten hat-
ten einen besseren Gesundheitsstatus, 
der Konsum illegaler Drogen war gerin-
ger, die Haltequote höher, die soziale In-
tegration besser, die Delinquenz niedri-
ger und die Arbeitstätigkeit stieg von 13 
auf 40%“, so Zsolnai.  

Schneller Übertritt ins Gehirn
Diacetylmorphin, also Heroin, wurde 
bereits im Altertum zur Analgesie einge-
setzt. 1953 erlosch die Zulassung als Me-
dikament, und in den 1970er-Jahren be-
gann die Entwicklung zur Rauschdroge. 
In der Schweiz setzte man im Rahmen 
einer Liberalisierung der Drogenpolitik 
schon 1994 Heroin als Substitutionsme-
dikament ein. Die Herstellung erfolgt 
halbsynthetisch aus Rohopium, wobei 
die Acetylierung den schnellen Über-
gang ins Gehirn bewirkt. Das Wirkspek-
trum ist breit: Euphorie, Analgesie, Se-
dierung, antipsychotische Wirkung, An-

xiolyse, antitussiver E�ekt und Verhin-
derung von Entzugssymptomen. Neben-
wirkungen sind Obstipation, Übelkeit, 
Sedierung, Atemdepression, Krampfan-
fall und orthostatischer Kollaps. 

Sorgfältige Patientenauswahl
Bei welchem Patient sollte man eine  
Herointherapie erwägen? Die Kriterien 
hierfür umfassen u. a.: mindestens fünf-
jährige Opiatabhängigkeit, überwiegen-
der i.v.-Konsum, zwei erfolglose bzw. ab-
gebrochene Suchtbehandlungen, Vollen-
dung des 23. Lebensjahrs und eine frus-
trane Methadon-Substitution. 

Die Patienten erhalten die Injektio-
nen ein- bis dreimal täglich in der Pra-
xis, es gibt kein „Take-home“. Der zu-
sätzliche Genuss von Alkohol ist streng 
verboten und wird kontrolliert. Eine 
Kombination mit Methadon oder retar-
diertem Morphin ist möglich, ebenso 
eine kurzfristige Umstellung auf Metha-
don, z. B. im Urlaub. Die maximale Ta-
gesdosis liegt bei 1.000 mg, die maxima-
le Einzeldosis bei 400 mg.  ■

 Dr. Peter Stiefelhagen

 ■ Quelle: Ärztekongress, 30.1.2015 in Stuttgart

steigert und den Appetit hemmt, son-
dern auch andere Transmitter beteiligt, 
nämlich Noradrenalin, Acetylcholin, Va-
sopressin und Serotonin. 

Wie können Sie motivieren?
Um zum Au©ören zu motivieren, sollte 
man Symptome wie Dyspnoe oder Hus-
ten sowie Befunde wie Karotisplaques 
mit dem Hinweis auf die ursächliche Be-
deutung des Rauchens kommunizieren. 
Dabei sollten Sie den Patienten auch mit 
einer Projektion in die Zukunª konfron-

tieren: „Wie wird es Ihnen gesundheitlich 
gehen, wenn Sie noch 5 oder 10 Jahre wei-
ter rauchen? Ich mache mir Sorgen, dass 
sich der Befund in den nächsten Jahren 
verschlechtert, wenn Sie weiterrauchen.“ 

E-Zigarette nicht geeignet
Goldstandard bei der Raucherentwöh-
nung ist die Kombination aus Verhal-
tens- und Pharmakotherapie. Für die 
medikamentöse Unterstützung stehen 
der Nikotinersatz mit Tabletten, Inhaler, 
P«aster und Spray, der partielle Nikotin-

Rezeptor-Agonist Vareniclin (Cham-
pix®) und das Antidepressivum Bupro-
pion (Zyban®) zur Verfügung. „Mit die-
sen Substanzen können die Erfolgsraten 
verdoppelt bis verdreifacht werden“, so 
Rupp. Dagegen wird die E-Zigarette zur 
Entwöhnung nicht empfohlen; denn sie 
ist zwar etwas weniger gefährlich, aber 
nicht ungefährlich, sie induziert keine 
Verhaltensänderung, sie durchbricht 
nicht die Nikotinabhängigkeit und er-
leichtert evtl. bei Jugendlichen sogar den 
Einstieg ins Rauchen.  ■ sti                                                                       
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Kein Loskommen von der Nadel?
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