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Kokain-Konsum in Methadonbehandlungen
Behandlungsstrategien und Vergleich mit Heroinbehandlungen
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Zusammenfassung
Bessere Behandlungsstrategien für Pa-
tienten und Patientinnen, die gleichzei-
tig Opiate und Kokain konsumieren,
scheinen dringend erforderlich. Auf in-
ternationaler Ebene wurden verschiede-
ne neue Ansätze evaluiert. Erfolgsver-
sprechend scheint u.a. die Behandlung
mit effektiven Dosen von Substitutions-
Opioiden. Dies konnte auch im Kanton
Zürich gezeigt werden, wo mindestens
ein Viertel der Behandelten nach 18 Mo-
naten kein Kokain mehr konsumierte,
falls adäquat substituiert wurde (≥ 80
mg/d). Betrachtet man diese Gruppe von
Personen, ergeben sich keine Unterschie-
de zu solchen, die mit i.v. Heroin behan-
delt wurden. Unsere Analyse unter-
streicht die Wichtigkeit, bei Vergleichen
von Methadon- und Heroinbehandlun-
gen die Opioiddosis zu kontrollieren.

Ausgangslage
In den letzten Jahren wurde bei Opiatab-
hängigen, die in Methadonbehandlungen
aufgenommen wurden, eine hohe Prävalenz
von Kokainkonsum festgestellt. Die gleich-
zeitige Einnahme von Heroin und Kokain
in Form von sogenannten Koktails bei i.v.
Applikation oder das meist kurz aufeinan-
derfolgende ‚Basen‘ und ‚Chasen‘ bei sol-
chen, die ihre Drogen inhalieren, ist ver-
mutlich in dieser Gruppe zur dominieren-
den Konsumform geworden. Der unter
Opiatabhängigen weit verbreitete Kokain-

konsum stellt eine Herausforderung für die
Behandelnden dar, da die Erreichung von
Behandlungszielen wie Sistierung des in-
travenösen Konsums resp. Reduktion von
illegalen Aktivitäten erschwert werden.

In den letzten Jahren sind auf interna-
tionaler Ebene vermehrte Forschungsan-
strengungen zu verzeichnen, dem Problem
des zusätzlichen Kokainkonsums eine ad-
aptierte Behandlungsstrategie entgegenzu-
setzen.

Hauptsächliche
Forschungsrichtungen
Auf psychotherapeutischer Ebene sind Er-
folge aufgrund verhaltenstherapeutischer
Behandlungen am besten dokumentiert
(Higgins, 2000). Das sog. ”contingency
management”, ein Verfahren, das kokain-
freie Urinproben mit Tokens (Belohnungen)
honoriert, hat sich unter gewissen Voraus-
setzungen bewährt, ist aber in der Schweiz
schwierig umzusetzen, da entsprechende
Kostenträger fehlen.

Der Einsatz von Antidepressiva scheint
nur effektiv bei Opiatabhängigen, die eine
depressive Symptomatik aufweisen. Selek-
tive Wirksamkeit wird auch für Dopamin-
Agonisten und -Antagonisten berichtet
(O’Leary, 2000).

Substitutionsversuche mit Stimulanzien,
meist mit Methylphenidat, sind allenfalls
bei Personen indiziert, die unter einer
adulten Form der ”attention deficit and
hyperactivity disorder” leiden (Levin,
1998). In jüngster Zeit sind auch positive

Ergebnisse bei Kombinationsbehandlungen
mit Disulfiram und Buprenorphin (George,
2000) resp. Methadon (Petrakis, 2000) be-
richtet worden, wobei hier zwei mut-
massliche Wirkfaktoren verantwortlich
gemacht werden: die Verunmöglichung des
”Herunterholens” vom Kokainrausch mit
Alkohol und die Hemmung der Dopamin-
B-Hydroxylase (DBH) mit einem konse-
kutiven Anstieg der Dopamin-Konzentra-
tion.

Noch experimentelle Ansätze betreffen
Modulationen von gewissen Dopamin-Re-
zeptoren oder des Dopamin-Carriers
(Spealman, 2000) wie auch die Entwick-
lung von Anti-Kokain-Impfungen (Carrera,
2001).

Wiederholt ist auch von einem günsti-
gen Effekt auf den Kokainkonsum berich-
tet worden, falls die Methadon-Dosis er-
höht wurde (Borg, 1999). Diesem Effekt
zugrunde liegen soll die Normalisierung
der Dynorphin-Synthese im Striatum, die
– zumindest in Tiermodellen – unter
Kokainapplikation erhöht ist (Spangler,
1993). Die Evaluatoren der Schweizeri-
schen Heroinversuche beschrieben zudem
einen speziell günstigen Effekt von Heroin-
Erhaltungsbehandlungen auf den Kokain-
konsum (Uchtenhagen, 1999).

Sind Heroin-Erhaltungsbehand-
lungen effektiver als solche mit
Methadon?
Anhand des Methadon-Behandlungs-
registers gingen wir der Frage nach, ob und

Datenbasis und Methode
Die Auswertungen basieren auf insgesamt drei Samples:

• Sample der Heroinbehandlungen, vgl. Uchtenhagen, Dobler-Mikola, Steffen, Blättler und Pfeifer (1999).

• Sample A und Sample B der Methadonbehandlungen: Grundlage für die Analysen der ambulanten Methadonbehandlungen sind Behandlungs-
meldungen mit einer Mindestdauer von 18 Monaten, die zwischen 1994 und 1996 bzw. 1994 und 1998 bei der Sozialpsychiatrischen For-
schungsgruppe der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich eingegangen sind. Behandlungen mit einer durchschnittlichen Dosierung von
≥80 mg/d (ermittelt aus drei halbjährlichen angegebenen Dosismengen) und vollständig erhobenen Verlaufsdaten zum Kokainkonsum (t1 =
180 Tage, t2 = 360 Tage und t3 = 540 Tage nach Behandlungsbeginn) gelangen in die Analysen. Es sind dies Sample A mit 20 Behandlungen
(1994 bis 1996) und Sample B mit 167 Behandlungen (1994 bis 1998).

Der Kokainkonsum bei Behandlungsbeginn und während der Behandlung wird halbjährlich mit den Kategorien 'Konsum' und 'kein Konsum'
gemessen.

Um den Verlauf des Kokainkonsums über die Zeit statistisch zu untersuchen, wurde die Prozedur GLM (General Linear Model) in SPSS 10 für
Mac verwendet.
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wie der Kokainkonsum durch Methadon-
behandlungen im Kanton Zürich beein-
flusst wird. Für den Vergleich von Heroin-
und Methadonbehandlungen berücksichtig-
ten wir nur Methadonbehandlungen mit
einer Mindestdosis von 80 mg/d, da in
Heroinbehandlungen mit durchschnittlich
160 mg ‚Methadonäquivalenten‘ weit hö-
her dosiert wird als in durchschnittlichen
Methadonbehandlungen (ca. 50 mg/d; vgl.
Liechti, 1999). In Analogie zur Heroinbe-
handlungsevaluation schlossen wir nur die-
jenigen Behandlungsverläufe ein,  die min-
destens 18 Monate dauerten und für die An-
gaben über den Kokainkonsum zu allen
Zeitpunkten vorlagen. Da sich nur gerade
20 Behandlungen finden liessen, für die
diese Bedingungen in den Eintrittsjahren
1994–1996 zutrafen, verglichen wir die
diesbezüglichen Heroin-Daten mit denje-
nigen eines erweiterten Methadon-Sample
(alle Behandlungen, die die Bedingungen
erfüllen mit Eintritt von 1994 bis 1998).

Ergebnisse
In allen Gruppen fand sich ein ähnlicher
Rückgang im Kokainkonsum. Obwohl ein
statistischer Vergleich zwischen Methadon-
und Heroin-Behandelten nicht möglich
war, scheinen sich Heroinbehandlungen
nicht von adäquat dosierten Methadonbe-
handlungen zu unterscheiden (Tabelle 1).

Überraschend war die starke Ausprä-
gung des Effekts von Methadonbehandlun-
gen, ist doch die diesbezügliche Literatur
nicht widerspruchsfrei, indem einzelne Un-
tersuchungen keinen Effekt von Methadon
auf den Kokainkonsum finden (Rawson,
1994).

Diskussion
Der Kokainkonsum unter Patienten und
Patientinnen, die in opioidgestützte Lang-
zeitbehandlungen aufgenommen werden,
entwickelt sich zu einer zusätzlichen the-
rapeutischen Herausforderung. In jüngster
Zeit sind verschiedene neue Behandlungs-
ansätze evaluiert worden, die kurz beschrie-
ben werden. Unsere Analyse geht der Fra-
ge nach, ob – wie in der wissenschaftlichen
Literatur berichtet – effektiv dosierte Me-
thadonbehandlungen einen günstigen Ef-
fekt auf den Kokainkonsum zeigen.

Für Patientinnen und Patienten, die mit
≥ 80 mg Methadon substituiert werden oder
in Heroinbehandlungen mit durchschnitt-
lich 160 mg Methadonäquivalenten/d ste-
hen, lässt sich diesbezüglich ein starker Ef-
fekt zeigen.

Unterschiedliche Effekte von Methadon-
und Heroinbehandlungen ergeben sich
nicht, falls für unterschiedliche Opiat-
mengen (Methadonäquivalente) wenig-
stens teilweise kontrolliert wird.

Adresse: Psychiatrische Universitätsklinik Zürich
Sozialpsychiatrische Forschungsgruppe
Methadonevaluation, Postfach 1930, 8021 Zürich
email: flie@spd.unizh.ch

Behandlung mit

Heroin Methadon Methadon

Sample A Sample B

(n=230) (n=20) (n=167)

Geschlecht (% Männer) ~65 55 68

Alter (mean ± SD Jahre) ~30 34.4 ± 6.2 31.8 ± 6.7

Heroin- oder Methadondosis (mean ± SD mg/d)* 160 102 ± 26 100 ± 24

t0: Kokainkonsum vor Behandlungsbeginn (%) 85 100 75

t1: Kokainkonsum nach 180 Behandlungstagen (%) 72 70 60

t2: Kokainkonsum nach 360 Behandlungstagen (%) 65 60 62

t3: Kokainkonsum nach 540 Behandlungstagen (%) 59 50 51

Veränderung im Kokainkonsum t3 – t0 (%) -26 -50 -24

Statistics** z=8.80 F=8.58 F=12.11

df=3  df=2.76

p≤0.001 p≤0.001 p≤0.001

* Methadonäquivalent = tägliche Heroindosis/4 für das Heroin-Sample

** Vorzeichentest, Vergleich zwischen t0 und t3 für das Heroin-Sample; General
Linear Model GLM mit Messwiederholungen für beide Methadon-Samples
(Sample B mit Greenhouse-Geisser-Korrektur)

Tabelle 1

Veränderung des Kokainkonsums in Substitutionsbehandlungen mit Heroin und
Methadon

Aufgrund unserer Analyse drängt sich
die Frage auf, wie der jeweilige Einfluss
aussähe, würden tatsächlich äquivalente
Dosen verglichen.

Ein solcher Vergleich konnte unter an-
derem nicht durchgeführt werden, weil im
Kanton Zürich die Anzahl der Methadon-
behandlungen mit entsprechend hohen Do-
sen dafür zu klein war.
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