Ergebnisse zum ,,Projekt zur Evaluation der missbrauchlichen Verwendung von
Substitutionsmitteln in Deutschland*

- Kurzfassung -
I Einleitung und Methodik

Seit nunmehr 40 Jahren werden opiatabhéngige Menschen mit Substitutionsmitteln wie Methadon
oder auch Buprenorphin behandelt. Die Behandlung gilt nachweislich als die effektivste
Behandlungsform der Opiatabhéngigkeit (WHO 2008).

Die Substitutionsbehandlung reduziert das Sterberisiko (Mortalitit) um das 3- bis 8-fache
im Vergleich zu nicht behandelten Heroinabhéngigen (Caplehorn und Drummer 1999; Gibson et
al. 2008; Gronbladh et al. 1990; Hulse et al. 1999). Damit gibt es kaum eine andere medizinische
Intervention, die &hnlich erfolgreich ist. Die Substitutionsbehandlung stellt daher einen wichtigen
Eckpfeiler in der Behandlung Opiatabhdngiger dar und die Behandlung mit Methadon gilt als
Goldstandard (Mattick et al. 2003; Uchtenhagen 2003).

Trotz des Erfolges der Substitutionsbehandlung ist diese wie keine andere medizinische
Behandlung durch Gesetze und Richtlinien reglementiert (Betdubungsmittelgesetz,
Betdubungsmittelverschreibungsverordnung,  Richtlinien  der  Bundesdrztekammer  zur
Durchfuhrung der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhéngiger, BUB-Richtlinien,
BfArM-Richtlinie). Allein aufgrund des hohen Regulierungsgrades gelten Handlungsweisen als
Missbrauch, die im Zusammenhang mit anderen Medikamenten nicht als Missbrauch gewertet
wirden.

In Anlehnung an diese Bestimmungen wurde der Missbrauch von Substitutionsmitteln
in der vorliegenden Studie operationalisiert als Weitergabe und Handel von
Substitutionsmitteln, Besitz und Erwerb von Substitutionsmitteln (unter Nicht-Substituierten)
(BtMG), die nicht bestimmungsgemale Einnahme (intravendse oder nasale
Applikationsform), fortgesetzter Beikonsum in der Substitutionsbehandlung, Konsum
weiterer neben den verschriebenen Substitutionsmitteln sowie eine Verschreibung durch
mehrere Arzte (BtMVV).

Bis dato existieren nur wenige Studien in Deutschland zum Umfang der Verstolie gegen
jene Gesetze und Richtlinien. Bisherige Forschungsarbeiten berticksichtigen zudem zumeist
relativ kleine und lokal begrenzte Untersuchungsgruppen. Exemplarisch sind hier Untersuchungen
zum intravendsen Methadonkonsum in der offenen Drogenszene in Berlin (siehe Leicht 2005a;
Leicht 2005b) oder eine Befragung von 142 Patienten einer Entgiftungseinrichtung zum Konsum
illegal erworbener Substitutionsmittel (siehe Scherbaum et al. 2005) zu nennen.

Mit dem hier beschriebenen Projekt wurde indes der Versuch unternommen, eine
mdoglichst grofRe Uberregional zusammengesetzte Untersuchungsgruppe einzuschlielen. Hierzu
wurde auf ein modulares multimethodisches Design zurlickgegriffen, das den Gewinn
umfassender Erkenntnisse aus unterschiedlichen Perspektiven verspricht. Folgende Module
konnten realisiert werden (SamplegréRe in Klammern):

1. Die Analyse polizeilicher Akten (N=544) gibt Aufschluss tber den Umfang und
qualitative Merkmale von Sicherstellungen von Substitutionsmitteln sowie die



strafrechtlichen Reaktionen auf diesen Umgang. Die analysierten Akten verteilen sich
wie folgt auf die neun eingeschlossenen Bundeslander:

Abbildung 1: Verteilung der analysierten Akten auf die Bundeslander (Angaben in absoluten Zahlen)
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Die bundesweite Szenebefragung in der offenen Drogenszene (N=806) liefert Daten
zu Konsumpravalenzen, Applikationsformen, Gesundheitsstatus und Verfligbarkeit
auf dem Schwarzmarkt. Die Fragebdgen wurden im r&umlichen Umfeld
niedrigschwelliger Drogenhilfeeinrichtungen in 13 deutschen Stadten ausgefillt. Der
Rucklauf verteilt sich wie folgt auf die beteiligten Stadte (siehe Abbildung 2):

Abbildung 2: Ricklauf der Fragebogen - Verteilung auf Stadte (Angaben in Prozent)
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3.

Eine Fallanalyse von Hamburger Drogentodesfallen ermdglicht, eine Einschéatzung der
Beteiligung von Substitutionsmitteln am Drogentod vorzunehmen. Hierbei kénnen alle
Drogentoten des Zeitraumes 1999-2005 bericksichtigt werden, die im Hamburger
Institut flr Rechtsmedizin obduziert wurden (N=583). Fir alle verstorbenen Personen
wurde ein Abgleich mit dem Substitutionsregister vorgenommen, der eine Aussage



zul&sst, ob die Drogentoten zum Zeitpunkt ihres Todes in Substitution waren (bzw.
wie lange vor dem Todeszeitpunkt die Substitution beendet wurde). Die Drogentoten
insgesamt und die Verstorbenen, die zum Todeszeitpunkt in Substitution waren,
verteilen sich wie folgt auf den Analysezeitraum:

Abbildung 3: Drogentodesfélle in Hamburg 1999-2005 (N=583, Angaben in absoluten Zahlen)
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4. Eine Auswertung polizeilicher Daten (Polizeiliche Kriminalstatistik, Falldatei
Rauschgift) erfolgt im Hinblick auf die Entwicklung der Fallzahlen im
polizeistatistischen Hellfeld.

5. Eine systematische Literaturanalyse nimmt schlieBlich die Einordnung der
Missbrauchsproblematik im deutschen und internationalen Kontext vor.

Il Haufigkeit und Umfang der missbrauchlichen Verwendung von Substitutionsmitteln,
Verfugbarkeit auf dem Schwarzmarkt

Alle Module liefern Hinweise auf den nicht-bestimmungsgemalen Umgang mit
Substitutionsmitteln.

Zu 1.: Analyse polizeilicher und staatsanwaltlicher Akten
o 422 der 544 analysierten Akten aus neun Bundesldandern dokumentieren
Sicherstellungsfélle von Substitutionsmitteln fur das Jahr 2007. Hierbei handelt es sich
in der Regel um die Sicherstellungen von Klein- und Kleinstmengen als Tat- oder
Beweismittel. Die mit Abstand meisten Sicherstellungsféalle konnten fur Hamburg




ermittelt werden, mit groBem Abstand folgen die Bundeslander Rheinland-Pfalz und
Saarland (siehe Abbildung 1).

Die unterschiedlich grofen Fallzahlen je Bundesland sind sowohl auf die
unterschiedlichen GroRen der regionalen offenen Drogenszenen, aber auch auf
unterschiedliche Intensivitat polizeilicher Ermittlungsbemuhungen zurtckzufihren.
Als Tatort werden in 91% der analysierten Akten &ffentliche StraRen und Platze
benannt. Bei den Tatortlichkeiten sind niedrigschwellige Einrichtungen der
Drogenhilfe und die lokalen offenen Drogenszene (beispielsweise in Nahe des
Hauptbahnhofes) am haufigsten angegeben. Am zweithdufigsten werden Wohnungen
und am dritthdufigsten Haftanstalten als Tatorte angefihrt.

Beim Missbrauch von Substitutionsmitteln handelt es sich (wie auch bei anderen
Rauschgiftdelikten) ganz tberwiegend um Kontrolldelikte, welche fast ausschlieflich
aufgrund von polizeilicher Ermittlungstatigkeit im rdumlichen Umfeld der offenen
Drogenszene aufgedeckt werden.

Die Mehrzahl der registrierten Tatverdachtigen ist der Polizei als Konsumenten harter
Drogen (KhD) bekannt oder aber laut Aktennotiz als ,,augenscheinlich Konsument
harter Drogen* einzuschétzen. Da die hier beschriebenen Tatverdachtigen exponiert an
polizeibekannten, 6ffentlich zuganglichen Ortlichkeiten mit Drogen umgehen sind sie
einem hohen Entdeckungsrisiko ausgesetzt. Fur die Existenz eines hochorganisierten
Distributionsnetzwerkes liegen keinerlei Indizien vor.

Die durchschnittlichen Sicherstellungsmengen bewegen sich zwischen 3-4 mittleren
Tagesdosen (berechnet auf Grundlage der angegebenen Werte in Wittchen et al.
2004). Die Sicherstellung von nahezu ausschlie3lich Kleinstmengen deutet darauf hin,
dass Kontrollmechanismen greifen und keine GroBmengen auf den Schwarzmarkt
gelangen.

In ann&hernd 90% aller Sicherstellungsféalle wird ein tablettenférmig vorliegendes
Substitutionspréaparat beschlagnahmt: in 76,2% aller dokumentierten Falle wird
Subutex® und in 12,4% Methaddict® sichergestellt. Methadon und Polamidon® spielen
eine untergeordnete Rolle. Das seit dem 1.3.2007 zugelassene Suboxone® besitzt fiir
die durch die Aktenanalyse des Jahres 2007 identifizierten Falle keine Relevanz.
Gemessen an der Verschreibungshaufigkeit wird tiberdurchschnittlich oft Subutex®
sichergestellt — wahrend zum 01.07.2007 18% aller Substitutionspatienten in
Deutschland mit Subutex® behandelt werden, entfallen 76,2% der dokumentierten
polizeilichen Sicherstellungsfalle auf dieses Medikament.

In den Ostlichen Bundeslédndern werden kaum Sicherstellungsfalle registriert.

Aus der Analyse der Akten der saarlandischen Polizei ergeben sich Hinweise, dass die
hier gehandelten Subutex®-Tabletten aus Frankreich stammen.

.. Szenebefragung

Die Lebenszeitpravalenz fir den Konsum nicht-verschriebener Substitutionsmittel
betragt 67%. Die aktuelle Konsumprévalenz (bezogen auf die letzten 24 Stunden)
betragt 9,3%.

Der Anteil der Substituierten, der mit der Szenebefragung erreicht wurde, betragt
44,5%.



e Sowohl reguldr Substituierte als auch die Konsumenten von nicht-verschriebenen
Substitutionsmittel berichten vom Beikonsum psychotroper Substanzen. Die
Konsummuster - differenziert nach Substituierten und nicht-Substituierten - sind
nachstehender Tabelle zu entnehmen:

Tabelle 1: Beigebrauch verschiedener Substanzen neben Substitutionsmitteln basierend auf dem Konsum
innerhalb der letzten 24 Stunden, differenziert nach substituierten und nicht-substituierten Personen, Angaben in
Prozent

in Substitutionsbehandlung nicht in Substitutionsbehandlung

Heroin 45,9 84
Alkohol 38,8 38,2
Cannabis 32,3 28
Benzodiazepin (1) 21,7 20
Kokainpulver 19 28,2
Crack 17,2 24,2
Methadon/ Polamidon (1) 7,5 6,3
Subutex® @ 2,9 2,1
Suboxone® @ - 0,7
(2) hierbei handelt es sich um nicht-verschriebene Medikamente

e Die Mehrzahl der Befragten berichtet, Substitutionsmittel — wie vorgeschrieben — oral
bzw. sublingual zu applizieren; dies trifft sowohl auf verschriebene als auch auf nicht-
verschriebene  Substitutionsmittel zu. Bei den nicht bestimmungsgemélien
Applikationsformen dominiert die nasale Applikation von Subutex®-Tabletten, die
von 40% der Konsumenten nicht-verschriebener Subutex®-Tabletten berichtet wird
(aber nur von 10% der mit Subutex® Substituierten). Das fliissig vorliegende
Methadon/ Polamidon® wird von 22% der befragten Substituierten und von 25% der
Konsumenten nicht-verschriebenen Methadons/ Polamidons berichtet.

e Bildet man gemaR der getroffenen Operationalisierung des Missbrauchsbegriffs ein
Konstrukt aus Konsumprévalenz und Applikationsform, so lasst sich der Anteil
derjenigen Befragten, der angibt, innerhalb der letzten 24 Stunden nicht-verschriebene
Substitutionsmittel oder aber verschriebene Substitutionsmittel parenteral konsumiert
zu haben, mit 13,5% benennen.

e Die Verfugbarkeit von Substitutionsmitteln auf dem Schwarzmarkt wird von den
Befragten als hoch beurteilt. Die Beschaffung von Substitutionsmitteln auf dem
Schwarzmarkt wird von der iberwiegenden Mehrheit der Befragten als ,,sehr einfach*
oder ,eher einfach“ beurteilt (Methadon/ Polamidon: 84,1%, Subutex®: 79,8%,
Suboxone®: 51,5%).

e Eine hohe Verfugbarkeit von Substitutionsmitteln auf dem Schwarzmarkt wurde
ebenfalls durch qualitative Interviews bestatigt. Versorgungsengpasse treten hiernach
allenfalls sporadisch (beispielsweise zu den Wochenenden) auf.

e Sowohl das Angebot von, aber auch die Nachfrage nach tablettenférmig vorliegenden
Substitutionsmitteln ~ (Methaddict® und Subutex®) ist nach Aussage der
Interviewpartner gréRer. Viele Konsumenten wirden demnach dem Kauf von



Methadon und Polamidon® kritisch gegeniiber stehen, da die Wirkstoffmenge nicht
genau zu bestimmen und nicht auszuschlieBen sei, dass den Substitutionsmitteln
weitere Substanzen beigemischt worden seien.
Fur die Preise der Substitutionsmittel auf dem Schwarzmarkt ergeben sich z.T.
erhebliche regionale Differenzen. Die durchschnittlichen Preise betragen

0 Methadon (10 ml): ca. 12,50 Euro

o Polamidon® (10 ml): ca. 13,00 Euro

o Subutex® (8,0 mg): ca. 8,00 Euro

Zu 5.: Literaturanalyse

Zum Umfang der missbrduchlichen Konsums liegt international eine Vielzahl von
Studien vor, jedoch fehlen représentative Daten aus den meisten Landern. Im Jahr
2004 berichteten 12 von 17 européischen Landern, in denen Buprenorphin zugelassen
war, von Missbrauchsféllen mit dieser Substanz (EMCDDA 2005).

Der aktuelle Konsum von nicht-verschriebenen Substitutionsmitteln variiert stark
zwischen den verschiedenen Landern und liegt fir die offene Drogenszene zwischen
5,6% in Portugal (Vale Andrade et al. 2007) und 73% in Finnland (Alho et al. 2007).

11 Gesundheitliche Risiken des missbrauchlichen Umgangs mit Substitutionsmitteln

Zu 2.: Szenebefragung

Insbesondere mit der intravendsen Applikationsform sind gesundheitliche Risiken verbunden,
die sich auf die nicht zur Injektion vorgesehenen Substanzen sowie unhygienische Umstéande
bei der Injektion zuruckfihren lassen.

Befragte, die einen intravendsen Konsum von Substitutionsmittel angeben, berichten
im Gegensatz zur Vergleichsgruppe ohne intravendsen Substitutionsmittelkonsum
(wohl aber Heroinkonsum u.a.) haufiger von Abszessen (31% gegeniber 18%) sowie
von Uberdosierungen und lebensbedrohlichen Notfallen (13% gegeniiber 9%).
Lebensbedrohliche Notfélle werden seltener von Substituierten mit Beigebrauch
berichtet als von Konsumenten nicht-verschriebener Substitutionsmittel. Der Anteil
der Beigebrauch-Betreibenden, die von einem lebensbedrohlichen Notfall innerhalb
der letzten 30 Tage berichtet, betrégt je nach Art des Beikonsums die Hélfte oder
sogar nur ein Drittel im Vergleich zum entsprechenden Anteil bei den Konsumenten
nicht-verschriebener Substitutionsmittel (Heroin — 5,5% vs. 14,4%; Benzodiazepine —
7,7% vs. 16%; Alkohol — 6,3% vs. 18,6%).

Die reguldre Substitutionstherapie erweist sich an dieser Stelle als
gesundheitsprotektiver Faktor. Ob diese Protektion auf eine genauere Dosierung der
Substitutionsmittel, einen geringeren Beikonsum oder aber auf den Einfluss der
psychosozialen BegleitmaRnahmen zuriickzufiihren ist, kann nicht bestimmt werden.
Der Zusammenhang zwischen dem intravendsen Konsum von Substitutionsmitteln
und dem Vorliegen einer HCV bzw. HIV-Infektion ist nicht eindeutig. Einschrankend
muss jedoch hierzu vermerkt werden, dass alle in der Szenebefragung erhobenen
Daten ausschlieBlich auf Selbstauskiinften beruhen. Daher ist es vorstellbar, dass
gerade bei Auskinften zu schambesetzten Themen wie dem Vorliegen einer HIV-



oder HCV-Infektion wider besseres Wissen bzw. in Unkenntnis des aktuellen
Infektionsstatus’ eine Erkrankung verneint wird.

Zu 3.: Fallanalyse Drogentote

Sowohl die Zahl der Drogentoten insgesamt als auch die Zahl der Substituierten unter
den Drogentoten nimmt im Beobachtungszeitraum tendenziell ab.

18% der Drogentoten waren zum Todeszeitpunkt in Substitution; weitere 7% haben
bis 30 Tage vor dem Tod die Behandlung beendet. 11,8% der Substituierten befanden
sich zum Todeszeitpunkt kirzer als eine Woche in Substitution und 7% verstarben
innerhalb eines Monats nach Beendigung der Substitutionsbehandlung.

Die Mehrzahl der Drogentoten verstarb in Folge einer Intoxikation (58,1%) -
aufgeschlisselt nach Substitutionsstatus verstarben 49,7% der Substituierten und
61,1% der Nicht-Substituierten an einer Intoxikation. Hierbei spielen vor allem
Mischintoxikationen in Verbindung mit Benzodiazepinen, Alkohol und Morphinen
eine Rolle.

o Eine Mischintoxikation unter Beteiligung von Substitutionsmitteln konnte bei
35,5% der Substituierten und 23,3% der Nicht-Substituierten nachgewiesen
werden.

Substitutionsmittel haben bei einer groBen Anzahl der Drogentodesfélle eine
Relevanz: bei 41,9% der Todesfélle konnte Methadon, bei 0,7% Buprenorphin und bei
1,9% Dihydocodein nachgewiesen werden.

Eine Monointoxikation durch Substitutionsmittel ist selten und konnte in lediglich 18
Fallen im gesamten Siebenjahreszeitraum nachgewiesen werden.

Zu 4.: Auswertung polizeilicher Daten (Polizeiliche Kriminalstatistik, Falldatei Rauschqift)

Seit 2006 werden im Bundeslagebericht zur Rauschgiftkriminalitdt (Bundeskriminalamt
2007) Todesfélle unter Beteiligung von Substitutionsmitteln durch das Bundeskriminalamt
gesondert ausgewiesen (siehe Tabelle 2). In friheren Berichtsjahren finden sich diese
Angaben lediglich in der weiter gefassten Kategorie ,,Ausweichmittel/ Medikamente* wieder.

Fur die Berichtsjahre 2006 und 2007 sind jeweils ca. 200 Todesfalle verzeichnet.
Monointoxikationen sind im Vergleich zu Mischintoxikationen (hier: ,,in Verbindung
mit anderen Drogen*) selten.

Drogentod unter Beteiligung von Subutex® ist im Vergleich zu Methadon/ Polamidon
sehr selten.



Tabelle 2: Drogentodesfalle unter Beteiligung von Substitutionsmitteln (Angaben in absoluten Zahlen)

Todesursache: Uberdosis von 2006 2007
Substitutionsmittel 60 57
davon Methadon/ Polamidon® 60 46
davon Subutex® 0 0
Substitutionsmittel i.\VV.m. sonstigen Drogen 152 131
davon Methadon/ Polamidon® 132 115
davon Subutex® 2 6
sonstige BtM/ Drogenart nicht bekannt 109 135
Gesamt (ohne sonstige BtM/ unbekannte Drogenart) 212 188

(Quelle: eigene Darstellung nach: Bundeskriminalamt 2007; Bundeskriminalamt 2008)

Es lassen sich grofRe regionale Unterschiede bei der Anzahl der Drogentoten mit
Beteiligung von Substitutionsmitteln feststellen. Die meisten Drogentodesfélle mit
Substitutionsmittelbeteiligung wurden in  den Bundeslandern Berlin, Baden-
Wirttemberg, Nordrhein-Westfalen und Hamburg registriert. Die ostdeutschen
Bundeslander weisen mit Abstand die geringsten Fallzahlen aus.

Zu 5.: Literaturanalyse

Drogentodesfalle mit Substitutionsmittelbeteiligung werden aus vielen L&ndern
insbesondere fir die 1990er Jahre ansteigend berichtet. Hingegen wird fur Frankreich
ein starker Rickgang der Drogentodesfalle zwischen 1995 und 2005 ermittelt
(EMCDDA 2007). Ein erhthtes Mortalitétsrisiko liegt laut einer Reihe von Studien zu
Beginn der Substitutionsbehandlung sowie im Mischkonsum mit anderen Substanzen
(z.B. Megarbane et al. 2006; Sunjic und Zador 1999; Zador und Sunjic 2000).
Langerfristige Substitutionsbehandlung erweist sich bezogen auf die Mortalitat als
protektiver Faktor, das Mortalitatsrisiko ist hier geringer als unter Nicht-Substituierten
(z.B. Caplehorn und Drummer 1999; Heinemann et al. 2005).

Auch internationale Studien zeigen h&ufigere injektionsbezogene Probleme wie
Abszesse und infektionsbedingte Krankheiten infolge wvon intravendsem
Substitutionsmittelkonsum (z.B. Cazorla et al. 2005; Darke et al. 2002; Jenkinson et
al. 2005).

IV Motive fir den missbrauchlichen Umgang mit Substitutionsmitteln
Zu 1.: Analyse polizeilicher und staatsanwaltlicher Akten

Es liegen keine Indizien fur das Vorhandensein eines hochorganisierten
Distributionsnetzes fir illegal gehandelte Substitutionsmittel vor.
Eine Vielzahl von Kriterien spricht indes dafur, dass es sich sowohl bei K&ufern als
auch bei Verkdufern um opiatabhéngige Personen handelt, die zum Zwecke der
Eigenkonsums Substitutionsmittel bei sich fhren bzw. erwerben. Diese Indizien sind
im Einzelnen:

0 Durchschnittliche Sicherstellungsmengen sind gering und betragen 3-4

Tagesdosen.



o Tatverdéchtige sind zu 71,9% als Konsumenten harter Drogen polizeilich
erfasst.

0 Als Tatorte werden in 91% der Félle 6ffentliche Stralle/ Platze benannt.
Tatortlichkeiten sind in der Mehrzahl der Sicherstellungsfalle polizeibekannte
Treffpunkte der offenen Drogenszene; in Hamburg und im Saarland vor allem
auch im raumlichen Umfeld von niedrigschwelligen Einrichtungen der
Drogenhilfe (Abbildung 4 zeigt, dass von 355 erfassten Fallen in Hamburg
insgesamt bei 198 Féallen das unmittelbare rdumliche Umfeld der
Drogenhilfeeinrichtung Drob Inn als Tatort angegeben wird).

Abbildung 4: Verteilung der Sicherstellungsfalle auf das Hamburger Stadtgebiet (Quelle: Google Maps)
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Zu 2.: Szenebefragung
e Es werden eine Vielzahl

von Grinden fir den Konsum nicht-verschriebener
Substitutionsmittel von den Befragten benannt wie beispielsweise der niedrige Preis,

Eigensubstitution, tempordre Entgiftung, Aufstockung der verschriebenen Dosis,
Ablehnung eines offiziellen Eintritts in die Behandlung.
Durch ergénzend zur quantitativen Befragung durchgefiihrte qualitative Interviews
lassen sich als Hauptmotiv fir den Umgang mit nicht-verschriebenen
Substitutionsmitteln der im Vergleich zum Heroin niedrige Preise und der regelméaRige
Konsum zum Zwecke der Eigensubstitution benennen. Weitere benannte Motive sind
o0 die temporére Entgiftung von Opiaten
o die Uberbriickung von Versorgungsengpassen, wenn kein Heroin verfuigbar ist

o die Herstellung eines spezifischen Rauschzustandes (sowohl zur Beruhigung/
Stressreduktion als auch um ein ,,High* zu verspiren)
o0 Aufstockung der verschriebenen Ration

Umgehung der strengen Auflagen einer reguléren Substitutionsbehandlung



e Die Substitute werden dabei als eine Droge unter vielen weiteren verfligbaren
berauschenden Substanzen begriffen und sind oftmals Bestandteil eines multiplen
Substanzkonsums.

e Spezifische Motive stehen dabei im Zusammenhang mit der gewéhlten
Applikationsform. Wird eine Entgiftung oder die langerfristige Eigensubstitution
angestrebt, wird eher die bestimmungsgemaRe orale/ sublinguale Aufnahme der
Substitutionsmittel gewahlt, wahrend der Wunsch, sich durch den Konsum von
Substitutionsmitteln zu berauschen eher mit der intravendsen oder nasalen Applikation
in Verbindung steht.

e Die Vielfalt der Motive ist Ausdruck unterschiedlicher Lebensrealitdten und
Bedirfnisse der Befragten; die Motive variieren sowohl zwischen den einzelnen
Befragten als auch innerhalb verschiedener Lebensabschnitte einzelner Befragter.

Zu 5.: Literaturanalyse
e Die beiden Hauptgriinde der Eigensubstitution sowie der Rauscherzielung spielen
auch in der internationalen Literatur die grofite Rolle, wobei die Eigenbehandlung in
vielen Studien am haufigsten genannt wird (Alho et al. 2007; EMCDDA 2004,
Hakansson et al. 2007).

V Diskussion

Mit den hier vorgelegten Ergebnissen kdnnen erstmals Umfang und qualitative Merkmale des
Missbrauchs von Substitutionsmitteln in Deutschland néher bestimmt werden.

Der Fokus des vorliegenden Projektes liegt in der offenen Drogenszene, somit kann aus den
Daten nicht auf die Grundgesamtheit aller substituierten Personen in Deutschland geschlossen
werden. Bei den 806 befragten Personen handelt es sich zum groRen Teil um sozial
desintegrierte, schwerstkranke Personen, die im Umfeld von Konsumrdaumen kontaktiert
wurden und nicht um regulére, integrierte Substitutionspatienten. Knapp 40% der befragten
Personen haben keine stabile Wohnsituation, ein Drittel schatzt den eigenen psychischen
Zustand als schlecht bis sehr schlecht ein, ein Viertel gibt ein entsprechendes Urteil tber den
eigenen korperlichen Zustand ab. Zwei Drittel der Befragten geben an, aktuell Heroin zu
konsumieren und anndhernd ein Viertel berichtet, von einem aktuellen Gebrauch von
Kokainpulver (24,6%) oder Crack (21,3%) sowie nicht-verschriebener Benzodiazepine
(21%). Angesichts dieses multiplen Substanzgebrauchs, der ausgepragten korperlichen
Beeintrachtigungen und der sozialen Desintegration des befragten Klientels ist ein Anteil von
67% der Befragten, die angeben, jemals nicht-verschriebene Substitutionsmittel konsumiert

zu haben, innerhalb des Erwartungswertes.
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Ahnliches gilt fiir eine Beurteilung des Beikonsums: Der Heroinbeigebrauch bei substituierten
Patienten ist bekannt und lasst sich bei adéquater Dosierung des Substitutes verringern.
Insofern ist der in der Studie beschriebene Heroinbeigebrauch unter den 46% der
substituierten  Studienteilnehmer  nicht  Uberraschend. Je nach  Setting und
Untersuchungssample finden sich in anderen Studien auch deutlich héhere Anteile von bis zu
56% von Opiat-Beigebrauch betreibenden Substitutionspatienten (Kifner und Résner 2005;
Reuter und Kifner 2002).

Die hier vorgestellten Ergebnisse der Aktenanalyse sind einigen Einschrankungen v.a. in
Hinblick auf die Repréasentativitdt unterworfen. Es liegen aufgrund unterschiedlicher
polizeilicher Dokumentationsstandards fir einige Bundeslander keine Daten vor (die
sliddeutschen Bundesléander sind deutlich unterrepréasentiert). Die unterschiedlich hohen
Fallzahlen sind auf unterschiedliche Kontrollintensitdten der einzelnen Landespolizeien
zurlickzufuhren.

Unabhéangig der zahlreichen Hinweise auf eine nicht-bestimmungsgemaliie Verwendung von
Substitutionsmitteln erweist sich die Substitutionsbehandlung als ein protektiver Faktor
bezogen auf gesundheitliche Probleme, Mortalitit und soziale Stabilitat. In der
Szenebefragung berichten die Substituierten mit Beigebrauch seltener von lebensbedrohlichen
Notféllen als Konsumenten nicht-verschriebener Substitutionsmittel. Daruber hinaus weisen
die Substituierten hdufiger eine stabile Wohn- sowie Arbeitssituation auf. Ebenso ist die
Mortalitat, insbesondere durch eine Intoxikation als Todesursache, unter Substituierten
geringer als unter Nicht-Substituierten. Ein hoheres Mortalitatsrisiko besteht fiir Substituierte
allerdings in den ersten Tagen der Behandlung.

Im vorliegenden Projekt konnte dieser protektive Einfluss der Substitutionsbehandlung
sowohl anhand einer Sekundéranalyse der rechtsmedizinischen Untersuchungsergebnisse der
Hamburger Drogentoten der Jahre 1999-2005 als auch durch diesbeziigliche vom BKA
veroffentlichte Daten (siehe hier vor allem Polizeiliche Kriminalstatistiken der Jahre 2006 und
2007) aufgezeigt werden. Hier zeigt sich, dass die Zahl der substitutionsmittelassoziierten
Drogentoten trotz stetig ansteigender Zahl an in die Behandlung einbezogene Patienten
tendenziell sinkt.

Auch hinsichtlich sozialer Faktoren erweist sich die Substitutionsbehandlung (und/ oder die
psychosoziale Betreuung) als positiv. Durch eine Clusteranalyse der Konsumprédvalenzen
konnte eine Gruppe im Befragungssample identifiziert werden, die sich durch eine
Heroinabstinenz, aber den Konsum von Alkohol und Cannabis auszeichnet. Nahere Analysen

zeigen, dass sich in dieser Gruppe, die (ber ein Viertel (25,4%) des gesamten
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Befragungssample ausmacht, (berwiegend Substituierte finden (70,8%). Diese
Personengruppe weist im Vergleich zu allen anderen Befragten eine anteilig stabilere
Wohnsituation und haufiger ein reguldres Beschaftigungsverhaltnis auf.

AbschlieRend bleibt bei der Beurteilung der Missbrauchsproblematik von Substitutionsmitteln
zu berucksichtigen, dass ein Missbrauch von Medikamenten sich keineswegs auf die Gruppe
der opiatabhangigen Menschen beschréankt. Eine Weitergabe von verschriebenen
Arzneimitteln wie beispielsweise rezeptpflichtigen Benzodiazepinen an Familienangehérige
ware ebenso als Missbrauch zu bewerten wie der hier im Fokus stehende Missbrauch von
Substitutionsmitteln.  Augenscheinlichster Unterschied zwischen der Weitergabe eines
Schlafmittels und dem Konsum nicht-verschriebener Substitutionsmittel ist, dass alle
Substitutionsmittel unter das Betdubungsmittelgesetz fallen und somit die eingangs erwéhnten
strengeren Auflagen Anwendung finden. Zudem gelten Drogenabhéngige per definitionem als
»Missbraucher*; daher stellt der nicht bestimmungsgemélie Umgang mit Substitutionsmitteln
keine Besonderheit dar, sondern z&hlt neben dem Missbrauch vieler weiterer Substanzen zum
Bestandteil des Krankheitsbildes der Abhéngigkeit (Cicero et al. 2007). Eine qualitative
Beurteilung vorliegender Projektergebnisse sollte unter Beriicksichtigung der hier im
Mittelpunkt stehenden Untersuchungsgruppe erfolgen. Aus dieser Perspektive lieBen sich
dann die vorliegenden Projektergebnisse eventuell vielmehr als Ausdruck von
Versorgungsproblemen verstehen. Diese Interpretation findet Unterstiitzung durch das von
vielen Befragten geduRerte Motiv der Eigensubstitution fiir den Konsum nicht-verschriebener
Substitutionsmittel. Aus dieser Perspektive stellt sich der Miss-brauch weniger als ein
strafrechtliches und é&rztliche Richtlinien betreffendes Problem dar, als ein Ge-brauch von
Uberlebenssichernden Medikamenten. Daraus folgt, dass eine weitere Anpassung der
Behandlung an die Bedirfnisse der Patienten angezeigt ist. Mdoglicherweise zeigt die
Verwendung von nicht-verschriebenen  Substitutionsmitteln an, dass bestehende
Behandlungsangebote noch nicht hinreichend auf heterogene Lebenslagen und Bedurfnisse
der Patienten abgestimmt sind und die Substitutionsbehandlung nicht alle potentiellen

Patienten zu binden vermag.
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