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Kokain-Konsum in Methadonbehandlungen
Behandlungsstrategien und Vergleich mit Heroinbehandlungen
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konsum stellt eine Herausforderung fir
Behandelnden dar, da die Erreichung
Behandlungszielen wie Sistierung des
traventdsen Konsums resp. Reduktion

ieErgebnisse bei Kombinationsbehandlungen
omit Disulfiram und Buprenorphin (George,
n2000) resp. Methadon (Petrakis, 2000) be-
onichtet worden, wobei hier zwei mut-
illegalen Aktivitaten erschwert werden. | massliche Wirkfaktoren verantwortlich
In den letzten Jahren sind auf internagemacht werden: die Verunmdoglichung des
tionaler Ebene vermehrte Forschungsar*Herunterholens” vom Kokainrausch mit
strengungen zu verzeichnen, dem Problerlkohol und die Hemmung der Dopamin-
des zusatzlichen Kokainkonsums eine adB-Hydroxylase (DBH) mit einem konse-
aptierte Behandlungsstrategie entgegenzikutiven Anstieg der Dopamin-Konzentra-
setzen. tion.
Noch experimentelle Ansatze betreffen

Zusammenfassung

Bessere Behandlungsstrategien fur Paz
tienten und Patientinnen, die gleichzei-
tig Opiate und Kokain konsumieren,

scheinen dringend erforderlich. Auf in-

ternationaler Ebene wurden verschiede-
ne neue Ansatze evaluiert. Erfolgsver-
sprechend scheint u.a. die Behandlung
mit effektiven Dosen von Substitutions-
Opioiden. Dies konnte auch im Kanton
Zurich gezeigt werden, wo mindestens
ein Viertel der Behandelten nach 18 Mo-

naten kein Kokain mehr konsumierte,
falls adaquat substituiert wurde & 80
mg/d). Betrachtet man diese Gruppe von
Personen, ergeben sich keine Unterschie
de zu solchen, die mit i.v. Heroin behan-

Hauptsachliche
Forschungsrichtungen

Auf psychotherapeutischer Ebene sind

folge aufgrund verhaltenstherapeutisc eV"

Behandlungen am besten dokumenti

Modulationen von gewissen Dopamin-Re-
zeptoren oder des Dopamin-Carriers

r(Spealman, 2000) wie auch die Entwick-

ng von Anti-Kokain-lImpfungen (Carrera,
001).

(Higgins, 2000). Das sog. "contingency Wiederholt ist auch von einem giinsti-

management”, ein Verfahren, das koka ngen Effekt auf den Kokainkonsum berich-

freie Urinproben mit Tokens (Belohnunge )te"t worden, falls die Methad_on—Dosis er
honoriert, hat sich unter gewissen Voragshont wurde (Borg, 1999). Diesem Effekt

setzungen bewahrt, ist aber in der Schweizu9runde liegen soll die Normalisierung
schwierig umzusetzen, da entsprechende®’ Dynorphin-Synthese im Striatum, die
Ausgangslage Kostentrgger tohlon P — zumindest in Tiermodellen — unter

In den letzten Jahren wurde bei Opiatab- Der Einsatz von Antidepressiva sche mKokainapplikation erhoht ist (Spangler,
hangigen, die in Methadonbehandlungerplur effektiv bei Opiatabhangigen, die ei e1993). Die Evaluatoren der Schweizeri-
aufgenommen wurden, eine hohe Pravalerl}epressive Symptomatik aufweisen. Sel kgchen Heroinversuche beschrieben zudem
von Kokainkonsum festgestellt. Die gleiCh'tive Wirksamkeit wird auch fur Dopamin- einen speziell glinstigen Effekt von Heroin-
zeitige Einnahme von Heroin und Kokal ”Agonisten und -Antagonisten bericht tErhaltungsbehandlungen auf den Kokain-
in Form von sogenannten Koktails bei i'V'(O'Leary, 2000). konsum (Uchtenhagen, 1999).

Applikation oder das meist kurz aufeinan-" - g pstitutionsversuche mit Stimulanzien
'Sind Heroin-Erhaltungsbehand-

derfolgende ,Basen’ und ,Chasen’ bei sQlyaist mit Methylphenidat, sind allenfalls : _
chen, die ihre Drogen inhalieren, ist Veryo; personen indiziert, die unter einefungen effektiver als solche mit

mutlich in dieser Gruppe zur dominieren-_ 4 iten Form der "attention deficit andMethadon?

den Konsumform geworden. Der untetyy e ractivity disorder” leiden (Levin, Anhand des Methadon-Behandlungs-
Opiatabhangigen weit verbreitete Kokain- gog) i jungster Zeit sind auch posit eregisters gingen wir der Frage nach, ob und

delt wurden. Unsere Analyse unter-
streicht die Wichtigkeit, bei Vergleichen
von Methadon- und Heroinbehandlun-
gen die Opioiddosis zu kontrollieren.

Datenbasis und Methode

Die Auswertungen basieren auf insgesamt drei Samples:
« Sample der Heroinbehandlungen, vgl. Uchtenhagen, Dobler-Mikola, Steffen, Blattler und Pfeifer (1999).

« Sample Aund Sample B der Methadonbehandlungen: Grundlage fiir die Analysen der ambulanten Methadonbehandlungen singBehan
meldungen mit einer Mindestdauer von 18 Monaten, die zwischen 1994 und 1996 bzw. 1994 und 1998 bei der Sozialpsychiatrische
schungsgruppe der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich eingegangen sind. Behandlungen mit einer durchschnittlicheg \Rosieru
=80 mg/d (ermittelt aus drei halbjahrlichen angegebenen Dosismengen) und vollsténdig erhobenen Verlaufsdaten zum Kokalrkonsun
180 Tage, t2 = 360 Tage und t3 = 540 Tage nach Behandlungsbeginn) gelangen in die Analysen. Es sind dies Sample A niitr&feBehanc
(1994 bis 1996) und Sample B mit 167 Behandlungen (1994 bis 1998).

Der Kokainkonsum bei Behandlungsbeginn und wéhrend der Behandlung wird halbjahrlich mit den Kategorien 'Konsum' und 'kein Kon
gemessen.

Um den Verlauf des Kokainkonsums uber die Zeit statistisch zu untersuchen, wurde die Prozedur GLM (General Linear Mo8el0ifilPS
Mac verwendet.



wie der Kokainkonsum durch Methadon- Tabelle 1
behandlungen im Kanton Zirich beein-
flusst wird. Fir den Vergleich von Heroin-
und Methadonbehandlungen berticksich ig_Methadon
ten wir nur Methadonbehandlungen mit

Veranderung des Kokainkonsums in Substitutionsbehandlungen mit Heroin und

einer Mindestdosis von 80 mg/d, da|in
Heroinbehandlungen mit durchschnittlich
160 mg ,Methadonaquivalenten* weit hi-
her dosiert wird als in durchschnittlichen
Methadonbehandlungen (ca. 50 mg/d; vgl.

Behandlung mit
Heroin Methadon Methadon
Sample A Sample B

Liechti, 1999). In Analogie zur Heroinbe-
handlungsevaluation schlossen wir nur
jenigen Behandlungsverlaufe ein, die

destens 18 Monate dauerten und flr die NHeroin- oder Methadondosis (m&B.ISD mg/d)*

gaben Uber den Kokainkonsum zu allen

Zeitpunkten vorlagen. Da sich nur geradeto: Kokainkonsum vor Behandlungsbeginn (%)

20 Behandlungen finden liessen, fur
diese Bedingungen in den Eintrittsjahren
1994-1996 zutrafen, verglichen wir

diesbeziiglichen Heroin-Daten mit denje- t3: Kokainkonsum nach 540 Behandlungstagen (%)
nigen eines erweiterten Methadon-Sampleveranderung im Kokainkonsum t3 — t0 (%)

(alle Behandlungen, die die Bedingungen
erflllen mit Eintritt von 1994 bis 1998).

Ergebnisse

(n=230) (n=20) (n=167)
ie-Geschlecht (% Manner) ~65 55 68
in-Alter (meant SD Jahre) ~30 3446.2 31.8+6.7
160 10226 100+ 24
85 100 75
'{1: Kokainkonsum nach 180 Behandlungstagen (%) 72 70 60
ie t2: Kokainkonsum nach 360 Behandlungstagen (%) 65 60 62
59 50 51
-26 -50 -24
Statistics** z=8.80 F=8.58 F=12.11
df=3 df=2.76
p<0.001 p0.001 p0.001

In allen Gruppen fand sich ein ahnlicher
Ruckgang im Kokainkonsum. Obwohl gin *

Methadonaquivalent = tagliche Heroindosis/4 fiir das Heroin-Sample

statistischer Vergleich zwischen Methadon-x« \jorzeichentest, Vergleich zwischen t0 und t3 fiir das Heroin-Sample; General

und Heroin-Behandelten nicht mogli
war, scheinen sich Heroinbehandlungen
nicht von adaquat dosierten Methadonbe
handlungen zu unterscheiden (Tabelle ().

Uberraschend war die starke Auspra-
gung des Effekts von Methadonbehandlun-
gen, ist doch die diesbezlgliche Liter
nicht widerspruchsfrei, indem einzelne Un-  Aufgrund unserer Analyse drangt si
tersuchungen keinen Effekt von Methadoglie Frage auf, wie der jeweilige Einfly

auf den Kokainkonsum finden (Rawsonayssahe, wiirden tatsachlich aquivalente

ch
S

1994). Dosen verglichen.
] ) Ein solcher Vergleich konnte unter an-
Diskussion derem nicht durchgefuhrt werden, weil im

Der Kokainkonsum unter Patienten unff@nton Zdrich die Anzahl der Methada

Patientinnen, die in opioidgestitzte Lang2€handlungen mit entsprechend hohen

zeitbehandlungen aufgenommen werdep€n dafur zu klein war.

entwickelt sich zu einer zuséatzlichen the-

rapeutischen Herausforderung. In jingster

Zeit sind verschiedene neue Behandlungs-

ansatze evaluiert worden, die kurz beschrie-

ben werden. Unsere Analyse geht der

ge nach, ob — wie in der wissenschaftlicha®ferenzen:
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