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Die Ausgangslage auf Bundesebene

Das bundesweite Modellprojekt zur heroingestitzten Behandlung wurde nach mehrfacher Verlingerung
der Arzneimittelstudie beendet. Trotz positiver Ergebnisse der Studie konnte sich die Bundesregierung
gegen alle wissenschaftlich fundierten Erfolge nicht zu einer Gesetzesinderung durchringen (Naber, Haa-
sen 2006). Heroin bleibt weiterhin ein nicht verschreibungs- und verkehrsfahiges Betdubungsmittel. Nur
im Rahmen einer Ausnahmegenehmigung des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel ist die Fortsetzung der
heroingestiitzten Behandlung méglich. Im Bundesrat wurde nun ein Antrag auf Aufnahme der heroinge-
stitzten Behandlung in die Regelversorgung gestellt. Der Ausgang der Entscheidung im Bundestag ist
noch ungewiss (JES-Netzwerk 2007). Da stellt sich die Frage: Wozu der ganze Aufwand? Im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit wurde eine kostenintensive, randomisierte klinische Studie konzipiert,
nur um festzustellen, dass die Behandlung gut, aber nach Ansicht einiger Politiker nicht billig und aus-
stiegsorientiert genug ist. Die Kosten wurden durch Sicherheitsauflagen und die Besonderheiten unter
Studienbedingungen in die Hohe getrieben (Schulenburg, Claes 2006). Trotzdem wurde festgestellt, dass
die heroingestiitzte Behandlung sinnvoll und kosteneffektiv ist, wenn Patienten behandelt werden, die
nicht von der Methadonsubstitution profitieren (Schulenburg, Claes 20006). Die Gegner der Gesetzesinde-
rung auf Bundesebene in den Reihen der CDU/CSU halten weiterhin an Heilungsphantasien und dem
Abstinenzparadigma gegeniiber Drogenabhingigen fest (Eichhorn 2007). Dass ,,Ausstiegsorientierung
nicht in der Suchtbehandlung automatisch zur Heilung von sogenannten ,,Schwerstabhingigen® fiihrt,
scheint eine schwer vermittelbare Tatsache zu sein. Opiatabhingigkeit ist nach dem ICD 10 eine psychi-
sche Erkrankung und unter F11.2 codiert (WHO, DIMDI 2007). Wiirde man diesen Denkstil in die soma-
tische Medizin tibersetzen, so miusste ein Onkologe alle krebskranken Patienten nicht mehr betreuen, die
sich weigern, gesund zu werden. Oder der Diabetiker wiirde kein Insulin mehr erhalten, weil er riickfillig
mit Kuchenessen geworden ist und sich nicht an die drztlichen Empfehlungen hilt.
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Das Kdlner Heroinprojekt:
Situationsskizzierung - aktuelle Entwicklungen und Zukunftsperspektiven

In Kéln wird nun das Gesamtkonzept der heroingestitzten Behandlung mit dem Argument der Kostener-
sparnis vOllig verdndert: Die Mitarbeiter und der leitende Priifarzt der Ambulanz wurden im April telefo-
nisch davon in Kenntnis gesetzt, dass ihre Arbeitsvertrige auslaufen und sie nicht weiter beschiftigt wer-
den. Das Dezernat fiir Soziales, Integration und Umwelt habe entschieden, dass die heroingestlitzte Be-
handlung zu teuer sei. Seit September 2006 ist Frau Bredehorst die verantwortliche Dezernentin. Die ge-
gentiberliegende Methadonambulanz des Gesundheitsamtes und der Drogenhilfe Kéln ¢gGmbH wiirde
mit ihren 240 Patienten die Rdumlichkeiten beziehen und die Heroinbehandlung unter rigideren Bedin-
gungen fortsetzen. Eine Ubernahme von Personal sei nicht vorgesehen. Man kénne sich jedoch auf va-
kante Stellen bewerben. Weder der leitende Arzt der Methadonambulanz noch der leitende Priifarzt der
heroingestiitzten Behandlung wurden in diese Entscheidung miteinbezogen. Konkret bedeutet das, dass
die Heroinbehandlung in Zukunft durch Mitarbeiter fortgesetzt wird, die mit dieser Therapie kaum Erfah-
rung haben. Der Betreuungsschlissel aus der Methadonsubstitution wird unverindert auf die Patienten
der heroingestiitzten Behandlung tibertragen. In der Studie zur Binnenevaluation der psychosozialen Be-
gleitung war weder das Case Management mit integrierter motivierender Gesprichsfithrung, noch die
Psychoedukation mit Drogenberatung eindeutig tiberlegen. Allerdings wurde festgestellt, dass sich eine
lange Betreuungsdauer und intensivere Kontakte positiv auf den Gesundheitszustand, die Belastung durch
den illegalen Drogenkonsum und die soziale Situation auswirken. Case Management war dann am effek-
tivsten, wenn es strukturiert und vollstindig durchgefihrt wurde (Kuhn et al. 2006). Der Betreuungs-
schlissel in der Studie lag bei 1:25. In Zukunft wird ein Personalschlissel von 1:30 finanziert. In der Pra-
xis der Methadonambulanz ist aber eine psychosoziale Fachkraft fiir ca. 45 Patienten zustindig. Diese
hohe Fallzahl resultiert vermutlich aus zusitzlichen Aufgaben, die das psychosoziale Personal tibernimmt.
Auflerdem wird es keinen spezifischen Beratungsansatz mehr geben. Aus fachlicher Sicht erscheint es sehr
problematisch, dass die Erfahrungen aus der wissenschaftlichen Forschung zur psychosozialen Begleitung
nicht berticksichtigt werden. Gerade die Gruppe der Schwerstabhingigen hat einen hohen Unterstiit-
zungsbedarf. Hinzu kommt der Abbruch der langjihrig gewachsenen Beziechungen zu Pflegekriften, Me-
dizinern und Case Managerinnen. Die vakanten Stellen werden durch externe Mitarbeiter der Stadt Kéln
und der Drogenhilfe Kéln gGmbH besetzt.

Eine integrierte Ambulanz, in der sowohl Methadon als auch Heroin vergeben wird, macht sowohl aus
Grinden der Kosteneffizienz, aber auch, um ein flexibleres Behandlungssetting anzubieten, Sinn. In Kéln
liegt eine Unterversorgung von Substitutionsplitzen und insbesondere von Betreuungsangeboten vor
(Buhk et al. 2006). Das Mitarbeiterteam des Modellprojektes zur heroingestiitzten Behandlung, die ehema-
lige Gesundheitsdezernentin, Frau Dr. Christiansen, sowie der Drogenkoordinator der Stadt Koln, Herr
Dr. Berger, hatten bereits die Planung fiir eine zukiinftige integrierte Ambulanz erstellt. Die Idee war ne-
ben der Ausweitung der Heroinbehandlung von derzeit 40 Patienten auf ca. 75 Teilnehmer, Methadon-
substitution flr weitere 80 Patienten anzubieten. Aufgrund der Erfahrungen in der Behandlung und
Betreuung von Schwerstopiatabhingigen wollte man auch das Klientel fiir die Methadonbehandlung nach
den Einschlusskriterien der Heroinstudie auswihlen. Somit hitte man die Spezialisierung der Mitarbeiter
auf Schwerstabhingige optimal genutzt und kdnnte einen Wechsel der Patienten je nach Wunsch und
Stabilisierungsgrad zwischen den Substanzen ermdglichen. Die heroingestiitzte Behandlung unterscheidet
sich von der Methadonsubstitution nicht nur durch das andere Medikament, sondern auch durch das Be-
handlungssetting. Dieser konzeptionelle Unterschied resultiert bereits aus dem Studiendesign. Fortgesetz-
ter Beikonsum war kein Grund, um von der Studienteilnahme ausgeschlossen zu werden. Folgende Ziele
wurden mit der Heroinbehandlung angestrebt: Verbesserung des gesundheitlichen Zustands, Reduktion
des illegalen Drogenkonsums, Riickgang der Delinquenz, Erth6hung der Erreichbarkeit und Haltekraft fiir
die Therapie, Loslosung aus dem Drogenkontext, soziale Stabilisierung (drogenfreie Kontakte, Verbesse-
rung der Arbeitsfahigkeit, finanzielle Sicherung, Stabilisierung der Wohnsituation) und die Aufnahme wei-
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terfihrender Therapien (Krausz et al. 2002). Bei der Beurteilung des Behandlungserfolgs wire die Entlas-
sung von Patienten, welche die Ziele nicht optimal erreicht haben, absurd, da so die Ergebnisse verzerrt
wirden. Selbstverstindlich wurde problematisches Konsumverhalten im Rahmen der psychosozialen und
medizinischen Betreuung thematisiert. Bei lebensbedrohlichen Zustinden wurde mit Dosisreduktionen
und Teilung der Dosierung gearbeitet. Hiufig lieBen sich Patienten motivieren, eine stationire Entzugsbe-
handlung anzutreten. Nur in Ausnahmefillen wurde davon die Fortsetzung der Heroinbehandlung abhin-
gig gemacht.

Noch immer ist es gingige Praxis in Koln, Patienten aus Substitutionsbehandlungen wegen fortgesetzten
Beikonsums oder anderer ,,Regelverstdf3e® disziplinarisch zu entlassen. Interessant ist dabei die Formulie-
rung ,.disziplinarisch®. Sie suggeriert, dass Patienten durch diese MaBinahme etwas lernen. Ein Abbruch
der Substitution durch die behandelnde Institution kann aber nur aus zwei Griinden gerechtfertigt sein:
Die Sicherheit der Einrichtung ist gefdhrdet oder die Sicherheit des betroffenen Patienten ist bedroht. Bei
der Beurteilung des Behandlungsverlaufs sollte sich immer die Frage stellen, ob es dem Patienten mit der
Behandlung gesundheitlich besser geht als ohne. Haufige disziplinarische Entlassungen oder Abbriiche,
die durch Patienten initiiert werden, verschlechtern nur die Selbstwirksamkeitserwartung der Betroffenen,
stigmatisieren sie als ,,therapieresistente Abhingige™ und sie entwickeln sich zu Drehtiirpatienten mit einer
stetigen Verschlechterung des Suchtverlaufs. Der Wechsel zwischen Drogenszene, Entgiftungen und Sub-
stitutionsbehandlungen steigert das Mortalititsrisiko, da das Schwanken zwischen Abstinenz und exzessi-
ven Konsumphasen wegen der fehlenden Toleranz und suizidaler Krisen die Wahrscheinlichkeit einer
Uberdosis erhoht (vgl. De Ridder 2000).

Die Fixierung auf den Beikonsum als einziges Erfolgskriterium fir eine Substitutionsbehandlung beinhal-
tet die Gefahr, die Behandlung auf diesen Aspekt zu reduzieren und im gegenseitigen Aufdecken und
Verdecken immer héher zu risten (Blanke 2004; Newman 2007). Die Ursache fiir das Konsumverhalten
wird somit kaum besprechbar, weil die Patienten Sanktionen beftrchten. Wir haben wihrend der heroin-
gestlitzten Behandlung die Erfahrung gemacht, dass Patienten offen tber ihren Konsum sprechen und
auch Interesse an Verdnderung haben, wenn man das Konsumverhalten nicht direkt sanktioniert, sondern
als Teil der Erkrankung betrachtet und entsprechende Hilfen anbietet.

Die kurz skizzierte Entscheidung der Dezernentin, Frau Bredehorst, ist aus verschiedenen Griinden zu
kritisieren: Die Behandlung von Schwerstabhidngigen mit Heroin wurde in einem bestimmten Behand-
lungssetting erprobt. Andert man simtliche Rahmenbedingungen bis auf die Medikamentenvergabe, so ist
fraglich, ob die Therapie Giberhaupt Erfolg hat. Die Entscheidung beztiglich des Personals ist auch aus
O6konomischer Sicht nicht nachvollziehbar. Zumindest einen Teil des geschulten Personals hitte man G-
bernehmen kénnen. Es dringt sich der Verdacht auf, dass man sich bewusst dagegen entschieden hat, um
fachliche Kritik an den Verinderungen in der heroingestiitzten Behandlung von vornherein zu verhin-
dern. Auch bleibt unklar, warum man die Beteiligten nicht vorher in die Planung miteinbeziehen konnte.
Das hitte die Ubernahme sowohl fiir die Mitarbeiter als auch fiir die Patienten deutlich erleichtert. In
keiner anderen Stadt, die an dem bundesweiten Modellprojekt teilgenommen hat, hat man ein solch drasti-
sches Vorgehen gewihlt. Die Qualitit der Kélner heroingestiitzten Behandlung ist wissenschaftlich belegt.
Zusitzlich irritierend ist die Tatsache, dass Frau Bredehorst dem Bundnis 90 / Die Griunen angehort.
Gegeniiber der Presse dullerte sie sogar, dass von den derzeitigen Mitarbeitern einige iibernommen wer-
den sollen (Pesch in KSTA vom 12.04.07). Das entspricht aber mitnichten der Realitit. Versuche des lei-
tenden Priifarztes, Offentlichkeit zu fachlichen Fragen der heroingestiitzten Behandlung herzustellen,
wurden massiv mit der Drohung von arbeitsrechtlichen Konsequenzen unterdriickt. Auch ein Schreiben
an den Oberbiirgermeister und die Fraktionen im Rat der Stadt Kéln fithrte zu keiner Verdnderung des
Vorgehens. Das Dezernat blieb weiterhin bei der Haltung, dass die Qualitit der Behandlung sich nicht
verschlechtern wiirde und allein finanzielle Ubetlegungen bei der Entscheidung mafgeblich seien. Im
Gesprich mit dem Dezernat und den Mitarbeitern der Methadonambulanz des Gesundheitsamtes wurde
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immer wieder deutlich, dass man einen rigideren Umgang mit Beigebrauch plant. Die Behandlung soll
»ausstiegsorientierter” werden. Die Mitarbeiter der Kolner Arzneimittelstudie erwarten eine deutliche
Verschlechterung der psychosozialen Betreuung. AuBlerdem vermuten wir, dass ein Teil der Patienten in
abschbarer Zeit aus der heroingestiitzten Behandlung entlassen wird, da sie beispielsweise neben der He-
roinabhingigkeit unter einem Medikamentenabusus leiden. Die Patienten, die es nach finf Jahren nicht
geschafft haben, ihren Beikonsum ginzlich einzustellen, werden das auch nicht im nichsten halben Jahr
erreichen. Trotzdem hat sich ihre Situation nachweislich deutlich verbessert, sodass aus medizinischer
Sicht eine Fortsetzung der Behandlung angezeigt ist. In einer Ambulanz mit 300 Patienten erscheint eine
individuelle und flexible Behandlung aus organisatorischen Griinden kaum méglich. Gerade Schwerstab-
hingige bendtigen aber diese individuelle Behandlung, da hiufig zusitzliche psychiatrische Erkrankungen
vorliegen, welche die Therapie erschweren. Das Case Management war konkret auf diese Gruppe zuge-
schnitten. Von dem zukiinftigen Betreuungspersonal verfiigt niemand Uber eine entsprechende Qualifika-
tion.
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