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Substitutionstherapie

Die Therapiefreiheit muss bleiben

Die vor allem von Innenministerin Johanna Mikl-Leitner heftig kritisierte Drogen-Sub-
stitutionstherapie ist laut fithrender osterreichischer Experten ein grofer Erfolg. Sie senkt die
Mortalitat bei den Opiatabhiangigen um zwei Drittel und reduziert die Drogenkriminalitat.
Dies erklarten Fachleute bei einer Pressekonferenz am 17. April in Wien.

»| Die Substitutionstherapie, die
suchtkranken Menschen seit
nunmehr 25 Jahren dabei hilft, ein
weitgehend normales Leben zu fiithren,
wurde in den vergangenen Monaten
heftig diskutiert. Von Einschrinkungen
war die Rede, von Kriminalitit in Zu-
sammenhang mit den verwendeten
Medikamenten.
Fakt aber ist, dass die Substitutionsthe-
rapie zur Reintegration der Betroffenen
beitragt, Beschaffungskriminalitit ver-
hindert und so positive Effekte fiir die
gesamte Gesellschaft nach sich zieht.
,Die Substitutionsbehandlung ver-
ringert das Auftreten von schwerwie-
genden Folgeerkrankungen wie HIV-
oder Hepatitis-B- und -C-Infektionen.
Dariiber hinaus werden durch die Be-
handlung die Begleitkriminalitit redu-
ziert sowie die berufliche und gesell-
schaftliche Integration der Betroffenen
gefordert”, betonte Hans Haltmayer,
Referent fiir Substitution und Drogen-
therapie der Arztekammer fiir Wien.
Die weiteren Vorteile:
® Verringerung von Leid, sowohl fiir die
Suchtkranken selbst als auch fiir de-
ren Angehorige
® Kostenersparnis: Jeder in die Behand-
lung investierte Euro erspart dem Ge-
sundheitssystem Kosten in Hohe von
zwolf Euro. Durch die Reduktion der
Kriminalitat erspart sich die Gesell-
schaft zudem Haftkosten.

® Reduktion der Sterblichkeitsrate um
zwei Drittel
® Ein gut ausgebautes Behandlungs-
angebot ermoglicht eine rasche und
effiziente Behandlung der Betrof-
fenen, die ansonsten wieder auf die
illegale Beschaffung angewiesen sind.
Dafiir miisse Arztinnen und Arzten
aber auch weiterhin das Recht garan-
tiert werden, die richtige Therapie fiir
die richtigen Patienten zu wéhlen.
Davon sei die Bekimpfung der Krimi-
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Norbert Jachimowicz
(v.l.n.r.): Reduktion
der Sterblichkeitsrate
um zwei Drittel

davon unsere Behandlungsschritte zu
setzen haben”, so Haltmayer.

Mehrere Substanzen zugelassen

Die Rahmenbedingungen der Substi-
tutionstherapie sind klar geregelt: Arz-
tinnen und Arzte miissen ein Zusatz-
diplom erwerben und sich regelmafig
fortbilden. Patienten unterschreiben
vor Therapiebeginn einen Vertrag und
verpflichten sich zur Einhaltung rigider
Auflagen. Die vom Arzt verschriebene
und vom Amtsarzt genehmigte Tages-
dosis darf nur unter Aufsicht in der
Apotheke eingenommen werden.

Wichtig ist, dass den behandelnden
Arztinnen und Arzten mehrere Sub-
stanzen zur Verfiigung stehen. In Os-
terreich sind Methadon, Buprenorphin
und retardierte Morphine zugelassen.
,Diesen drei Substanzen ist gemein-
sam, dass sie im Endorphinsystem ihre
Wirkung entfalten. Bei Suchtkranken

konnen sie auf diese Art Entzugser-
scheinungen unterdriicken®, erklarte
Alfred Springer, Mitbegriinder der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir arznei-

mittelgestiitzte Behandlung von Sucht-
kranken. Abgesehen davon handle es
sich um unterschiedliche Substanzen
— eine Tatsache, die im offentlichen
Diskurs ausgeklammert werde. Statt-
dessen werde der Eindruck erweckt,
dass die Substanzen beliebig gegen-
einander ausgetauscht werden konnten.
,Es ist auch niemandem gedient, die
Problematik des Missbrauchs, der alle
Substanzen betrifft, lediglich an den
retardierten Morphinen festzumachen
und diese zu dimonisieren. Damit wird
das reale Missbrauchsrisiko herunter-
gespielt”, kritisiert Springer.
Die Vorteile der retardierten Morphine:
® Patienten, bei denen unter Methadon
und/oder Buprenorphin Nebenwir-
kungen auftreten, halten eine The-
rapie mit retardierten Morphinen
leichter durch. Das enthaltene Mor-
phin hat eine dhnliche Wirkung wie
Heroin, weshalb es von den Betrof-



fenen eher akzeptiert wird als zum
Beispiel Methadon.

® Retardierte Morphine helfen auch,
Betroffene, die einer Substitutions-
therapie aus Angst vor Nebenwir-
kungen kritisch gegeniiberstehen, zu
einer Behandlung zu bewegen.

Missbrauch entgegenwirken

Die missbrauchliche Verwendung
von Substitutionsmedikamenten und
der illegale Handel damit konnen nie
100-prozentig ausgeschlossen werden
— in keinem Land der Welt. Ziel muss
es sein, dies moglichst gering zu hal-
ten. ,Es ist aber sicher nicht sinnvoll,
die Verfiigbarkeit von Substitutions-
mitteln zugunsten der Verfiigbarkeit
von Heroin zu reduzieren®, fithrte der
Wiener Drogenkoordinator Michael
Dressel aus. Anders gesagt: Retardierte
Morphine zu verbieten, um sie vom
Schwarzmarkt zu eliminieren, kénnte
zu einem Anstieg des Heroinhandels
fithren. Zudem konne von einem dra-
matischen Anstieg der Verfiigbarkeit
von Substitutionsmitteln am Schwarz-
markt gar keine Rede sein, so Dressel:
,Die im Rahmen von Anzeigen sicher-
gestellten Kapseln und Tabletten mach-
ten zuletzt gerade einmal 0,14 Prozent
der verschriebenen retardierten Mor-
phine aus. Die pro Aufgriff sicherge-
stellte Menge Heroin ist im Schnitt
hundertmal grofier.”

Um einem Missbrauch entgegenzu-
wirken, sind verschiedene Instrumente
notig — und vor allem eine Strategie,
die zwischen Gesundheitsbehérde und
Exekutive abgestimmt ist. In Wien geht
man seit 2009 im Rahmen eines Koope-
rationsprojekts gezielt gegen den Miss-
brauch von Substitutionsmitteln vor.
Die derzeitige Diskussion wurde auch
durch die Behauptung angeheizt, der
problematische Drogenkonsum unter
Jugendlichen sei in den vergangenen
Jahren bedenklich angestiegen. ,Das
ist nicht der Fall. Die Zahl der Anzei-
gen von Verbrechenstatbestinden sta-
gniert in allen Altersgruppen seit vie-
len Jahren®, rdumt Alexander David,
Drogenbeauftragter der Stadt Wien,
mit einem Mythos auf. Dass es bei
Jugendlichen eine Steigerung der An-
zeigen beim Vergehenstatbestand auf
670 im Jahr 2011 (2009: 395) gegeben
hat, sei auf Schwerpunktaktionen der
Polizei zuriickzufithren. David: ,Mei-
stens hatten die Betroffenen kleine

Mengen Cannabis dabei beziehungs-
weise konsumiert. Der Konsum harter
Drogen bei Jugendlichen ist deutlich
zuriickgegangen.” Im Jahr 2002 waren
in Wien noch 190 Jugendliche unter
18 Jahren in Substitutionsbehand-
lung, im Jahr 2012 waren es nur noch
neun Jugendliche. Anders stellt sich
die Situation bei tiber 40-Jihrigen dar:
2002 wurden 1030 Personen behan-
delt, 2012 waren es bereits 2870. ,Die
Substitutionsbehandlung ermdglicht
den Kranken ein Erleben und Uber-
leben ihrer schweren Erkrankung, in
vielen Fillen auch ein unauffilliges
und sozial angepasstes Leben”, erklirte
David den Anstieg der ilteren Sucht-
kranken.

Vor
wird die Substitutionstherapie auch

besondere Herausforderungen
dann gestellt, wenn ein Patient von
mehreren Substanzen abhingig ist, al-
so eine Polytoxikomanie vorliegt. ,Eine
Mehrfachabhingigkeit fithrt zu mas-
siven korperlichen und mentalen Scha-
den. Die meisten Drogentoten sind in
dieser Gruppe zu beklagen®, betonte
Norbert Jachimowicz, Referent fiir
Substitutionsfragen in der Osterreichi-
schen Arztekammer. Die ,Substitution*
etwa mit Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln sei in diesen Fillen kontraproduk-
tiv, da einerseits Organschiden die Fol-
ge sein konnen. Andererseits wiirden
manche Schlafmittel siichtig machen.
Eine neue Vorschrift, die von Arzte-
kammer, Gesundheitsministerium und
Suchtanlaufstellen erarbeitet wurde,
habe bewirkt, dass bestimmte Schlaf-
mittel deutlich seltener verschrieben
wiirden als noch im November 2012.
JFitr substituierende Arztinnen und
Arzte sind Mehrfachabhingigkeiten
eine grofle Herausforderung. Diese
schwierige Patientengruppe bendtigt
eine intensive, individualisierte medi-
kamentése und psychosoziale Thera-
pie”, so Jachimowicz.

Im Ermessen des Arztes

Welches Medikament die Betroffenen
erhalten, liegt im Ermessen des sub-
stituierenden Arztes. Daher ist es auch
notwendig, eine moglichst breite Viel-
falt von Priparaten anzubieten. Jachi-
mowicz: ,Als Arzt muss ich entschei-
den, welches Medikament meinem
Patienten hilft. Glaubensfragen,
welches Medikament das beste ist, sind
dabei nachrangig.” [
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..Das Prinzip Hoffnung" und der
~Schweizer Franken"

Immer wieder wird in den
Medien iiber die Risiken von
Fremdwihrungsprodukten
berichtet. Diese mediale
Hiufung hat einen guten
Grund. Es werden immer
) mehr Fremdwihrungskre-
dite zur Riickzahlung fillig.

Viele Kreditnehmer werden jetzt mit der
nachteiligen Kursentwicklung der letzten
Jahre und der Tilgungstrigerentwicklung,
die weit hinter den Erwartungen liegt, kon-
frontiert.

Die Kreditnehmer die bis jetzt auf bessere
Fremdwihrungskurse gewartet haben, miis-
sen damit rechnen, dass sie nun eine deutlich
hohere Kreditsumme als gedacht zuriickzah-
len miissen und haben oft dafiir keine Riick-
lagen gebildet.

Nicht ohne Grund wurden die Vergabe von
Fremdwihrungskrediten an Private im Zuge
der Finanzkrise von der FMA streng reguliert
und von den Banken attraktive Konvertie-
rungsmoglichkeiten in Euro angeboten.

Kreditnehmer, deren Kredite noch linger
laufen, sollten also nicht auf das ,Prinzip
Hoffnung® setzen, sondern Planungssicher-
heit schaffen und einen Ausstieg sorgfiltig
prifen und tber eine Zinsabsicherung nach-
denken. Die aktuelle Marktkonstellation bie-
tet gute Rahmenbedingungen um die hoch-
spekulative Fremdwihrungsfinanzierung zu
beenden und sich gleichzeitig niedrige Zin-
sen fiir das nichste Jahrzehnt zu sichern.

Der friihere Zinsvorteil des CHF hat sich
von tiber 2% auf aktuell rd. 0,2% reduziert.
Es bleibt derzeit nur noch ein Wechselkurs-
risiko ohne wesentlichen Zinsvorteil.

Aus der Vielfalt der Moglichkeiten, sollte
unter Beriicksichtigung der individuellen Si-
tuation die passende Losung gesucht werden.

Unsere Kundenberater stehen Ihnen fiir
ein diesbeztigliches Beratungsgesprich gerne
zur Verfiigung, nach Terminvereinbarung,
auch aufierhalb der Offnungszeiten.

Dir. Heinz M. Abler, Vorstandsmitglied der Arztebank

Bank fiir Arzte und Freie Berufe AG
www.aerztebank.at, info@aerztebank.at
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