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Zusammenfassung

Es werden die Krankheits- und Suchtgeschichte eines opiat-
abhdngigen Mannes dargestellt, der sich fiir die Teilnahme am
Modellprojekt zur heroingestiitzten Behandlung in der AWO-
Ambulanz in Karlsruhe beworben hat. Obwohl der Patient alle
Einschlusskriterien fiir die Studie erfiillte, war eine Teilnahme
nicht moglich, da er an einer symptomatischen Epilepsie leidet
und somit ein Ausschlusskriterium fiir die Teilnahme an der Stu-
die vorlag. Die Epilepsie ist Folge eines ausgedehnten Hirnabs-
zesses, der sich ausgehend von einem Spritzenabszess am Hals
entwickelt hat. Eine kontrollierte heroingestiitzte Behandlung
koénnte in der Zukunft bei diesem Patienten nach vielen erfolg-
losen Therapieversuchen erfolgreich sein.

Schliisselworter
Heroingestiitzte Behandlung - Spritzenabszesse -
Drogengebrauch

intravenoser

Einleitung

Das Ziel der Studie zur heroingestiitzten Behandlung ist zu un-
tersuchen, ob mit der medizinischen Verordnung von pharmako-
logisch reinem Heroin bestimmte Gruppen von Heroinabhingi-
gen unterschiedliche Behandlungsziele eher erreichen als mit
den bisherigen Standardbehandlungen der Suchttherapie. Ziele
einer suchttherapeutischen Behandlung sind u.a. die Verbes-
serung des gesundheitlichen, psychischen und sozialen Zustands
sowie die Integration in das Hilfesystem, die Reduktion des Kon-

Abstract

The case history of an opiate dependent male patient will be pre-
sented who applied for admission to the model project of heroin
based treatment at the AWO outpatient clinic in Karlsruhe. Alt-
hough the patient fulfilled all inclusion criteria required by the
study design, his admission had to be declined because he suffers
from symptomatic epilepsy which is an exclusion criterion for
participation in the study. The epilepsy was caused by an exten-
ded cerebral abscess which developed from an abscess in the cer-
vical part caused by injecting. The patient could profit in the fu-
ture from this new treatment after numerous failed treatment
attempts.
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sums illegaler Drogen und auch die Uberwindung der Abhingig-
keit. Die Studie richtet sich an zwei unterschiedliche Zielgrup-
pen: an ,Methadon-Substituierte“, die von der Substitution
nicht hinreichend profitieren, und an ,Nicht-Erreichte*, also He-
roinabhdngige, die mit dem vorhandenen Therapieangebot bis-
her nicht ausreichend versorgt und behandelt werden konnten.
Es gibt eine Reihe von Einschlusskriterien, die von den Studien-
teilnehmern erfiillt werden miissen, aber auch Ausschlusskrite-
rien, die eine Teilnahme an der Studie unmdéglich machen.
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Die folgende Kasuistik zeigt, dass im Rahmen einer Arzneimittel-
studie Grenzen bestehen und potenzielle Patienten nicht in die
Studie eingeschlossen werden kénnen, obwohl Sucht- und Kran-
kengeschichte zeigen, dass alle vorhandenen Behandlungsmog-
lichkeiten ohne Erfolg auf die oben beschriebenen Ziele aus-
geschopft wurden.

Kasuistik

Herr J., ein 31-jdhriger Mann, der seit vielen Jahren heroinabhdn-
gig ist, bewarb sich fiir die Teilnahme an dem Modellprojekt zur
heroingestiitzten Behandlung in der AWO-Ambulanz in Karls-
ruhe als ,Methadon-Substituierter“. Bei Erfiillung aller Ein-
schlusskriterien lag das Ausschlusskriterium Epilepsie vor, wes-
halb eine Teilnahme letztlich nicht méglich war.

Die Epilepsie ist direkte Folge eines hochriskanten Konsummus-
ters. Aufgrund des intravendsen Drogenkonsums war es zu ei-
nem Spritzenabszess am Hals gekommen, der zu einem aus-
gedehnten Hirnabszess mit akuter linksseitiger Hemiparese
fithrte. Auch nach dieser schweren Erkrankung gelang es dem
Patienten nicht, sein Konsumverhalten zu dndern, so dass wei-
terhin Hautinfektionen auftreten und ein hohes Risiko fiir neue
Komplikationen besteht.

Suchtanamnese

Herr J. konsumiert seit seinem 17. Lebensjahr regelmafig intra-
venos Heroin, seit dem 20. Lebensjahr besteht zusatzlicher Ko-
kainkonsum. Aktuell nimmt er beide Substanzen vorrangig als
so genannten Cocktail zu sich, d.h. eine Mischung aus Heroin
und Kokain. Herr J. hat bereits viele Abstinenzversuche in unter-
schiedlichen Behandlungssettings unternommen. So hat er ca.
30 Selbstentziige versucht und sich in vier qualifizierte sta-
tiondre Entziige und drei Entwéhnungsbehandlungen begeben,
von denen er nur die letzte 1999 reguldr nach 10 Monaten ab-
schloss. Die Riickfille erfolgten jeweils prompt. Auch der Ver-
such, in einer christlich orientierten Selbsthilfeeinrichtung Fuf3
zu fassen, scheiterte 1997.

Herr ]. befand sich seit 1995 immer wieder in Substitutions-
behandlungen mit Methadondosen zwischen 70 und 90 mg.
Wadhrend der Substitution gab es regelmdfSigen Beikonsum von
Straenheroin und Kokain iiberwiegend in der Form von Cock-
tails. Als Begriindung hierfiir gab er Miidigkeit, Antriebslosigkeit
und depressive Verstimmungen an. Um die beschriebenen Be-
schwerden zu lindern und ein heroinartiges Anflutungserlebnis
zu haben, ging er dazu iiber, das fiir den Trinkgebrauch praparier-
te Methadon zu injizieren. Wegen des kontinuierlich hohen Bei-
konsums kam es zu mehreren Praxiswechseln. Die Behandlung
war zudem durch Inhaftierungen und die o.g. Entziige und The-
rapieversuche unterbrochen. Seit September 2001 befindet sich
Herr J. wieder in Substitutionsbehandlung mit einem hohen Bei-
konsum.

Konsumbedingte Komplikationen

Das Konsumverhalten von Herrn J. ist als sehr riskant zu bewer-
ten, da er sich alle Substanzen i.v. verabreicht. Durch Injektion
insbesondere von Cocktails sowie von nicht injizierbarem prdpa-

rierten Methadon kam es immer wieder zu Hautabszessen, von
denen insgesamt fiinf chirurgisch behandelt werden mussten.

Wadhrend einer Inhaftierung im Mai 1999 erfolgte aufgrund ei-
nes hithnereigrofSen Spritzenabszesses an der linken Halsseite
eine Abszessspaltung im Justizvollzugskrankenhaus. Zuriick in
U-Haft entwickelte er zwei Wochen spéter einen Meningismus,
triibte ein und zeigte eine linksseitige Hemiparese. In der neuro-
chirurgischen Abteilung des Klinikums Ludwigsburg fand sich
im CCT ein groRer rechtsparietaler Hirnabszess mit kompletter
Kompression des rechten Seitenventrikels und deutlicher Mittel-
linienverlagerung (Abb.1). Nach notfallmaRiger Drainage wurde
eine 4fach-Antibiotikabehandlung u.a. mit Gentamycin eingelei-
tet. Eine seither bestehende linksseitige Innenohrschwerhorig-
keit konnte durchaus auf die notwendige Gentamycintherapie
zuriickzufiihren sein.

Die Hemisymptomatik bildete sich zwar zuriick, Herr J. leidet
aber seitdem an symptomatischer Epilepsie. Aufgrund mehr-
facher generalisierter zerebraler Krampfanfédlle wurde eine Be-
handlung mit Carbamazepin begonnen. Als sich hierunter zwei
weitere Grand-mal-Anfille ereigneten, wurde die Therapie um
Valproat erweitert. Zehn Monate nach der schweren Erkrankung
begann Herr J., wieder Heroin zu konsumieren. Aufgrund der un-
regelmafigen antikonvulsiven Behandlung kam es zu einer Rei-
he weiterer Krampfanfille.

Situation des Patienten bei der Anmeldung fiir das
Modellprojekt

Er wurde wegen Methadonunvertriglichkeit auf Polamidon®
umgestellt. Die Tagesdosis betrdgt 70 mg, was 140 mg Methadon
entspricht. Der behandelnde Arzt ist nicht dariiber informiert,
dass der Patient das leichter zu injizierende Polamidon® intrave-
nos konsumiert. Bei einer begrenzten Take-home-Regelung inji-
ziert er derzeit das Polamidon® mehrfach in der Woche. Herr J.
konsumiert tdglich Heroin und an ca. fiinf Tagen im Monat zu-
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Abb. 1 Computertomographische Darstellung mittels Kontrastmit-
tel: rechtsparietal deutlich abgegrenzter Hirnabszess.
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sdtzlich Kokain i.v. Die derzeitige antikonvulsive Monotherapie
mit Carbamazepin wird vom substituierenden Arzt iiberwacht.
Seit sieben Monaten sind keine weiteren Krampfanfalle aufgetre-
ten. Der allgemeine korperliche und psychische Gesundheits-
zustand wurde als sehr schlecht beurteilt.

Die sozialen Kontakte von Herrn ]. sind auf Menschen aus der
Drogenszene beschrankt. Er wohnt mit seiner ebenfalls opiat-
abhdngigen Lebensgefdhrtin zusammen, die ein Kind von ihm er-
wartet. Er hat mehrere Ausbildungen begonnen, jedoch keine ab-
geschlossen. Sein ldngstes Beschdftigungsverhdltnis war die
Tadtigkeit wdhrend des Zivildienstes. Den Hauptlebensunterhalt
bezieht Herr J. iiber Sozialhilfe. Den Drogenkonsum finanziert er
iber gelegentliche Schwarzarbeit und Diebstdhle.

Obwohl der Patient die Einschlusskriterien fiir die Studien-
behandlung erfiillt, ist es aufgrund der symptomatischen Epilep-
sie nicht mdglich, Herrn J. in die Studie einzuschlieRen. Er rea-
gierte darauf enttduscht und verstidndnislos. Bei einer aktuellen
Nachfrage befand er sich weiter in Substitutionsbehandlung mit
Polamidon®. Sein Konsummuster habe sich nicht gedndert, es
bestiinden weiterhin erhebliche Injektionsprobleme. Schwerere
Hautinfekte seien nicht aufgetreten. Er klagte {iber Antriebs-
losigkeit und depressive Verstimmungen, die er auf seine all-
gemeine Perspektivlosigkeit zuriickfiihrte.

Diskussion

Herr J. leidet unter einem schlechten Gesundheitszustand und es
liegt gemdfd den Leitlinien der Bundesdrztekammer ein eindeu-
tig negativer Verlauf der Substitutionsbehandlung vor [1]. Die
Substitutionsbehandlung besteht seit mehr als sechs Monaten
und die vorgeschriebene Mindestdosis von 60 mg Methadon ist
gewdhrleistet. Der Patient erfiillt auch alle anderen Einschluss-
kriterien der Studie, leidet aber an einer symptomatischen Epi-
lepsie. Diese ist eine direkte Folge des hochriskanten Konsum-
verhaltens unter illegalen Bedingungen. Bei Fortbestehen des
beschriebenen Konsummusters muss trotz einer gewissen Stabi-
lisierung unter Polamidonsubstitution weiterhin von einem ho-
hen Komplikationsrisiko ausgegangen werden.

Herr J. hat eine langjdhrige, trotz hdufiger Neuanfange letztlich
negativ verlaufende Substitutionstherapie mit Methadon und
Polamidon® hinter sich. Bei ihm ist derzeit keine Motivation fiir
ein abstinenzorientiertes Therapieverfahren vorhanden. Wenn
das Verfahren der heroingestiitzten Behandlung fiir ihn verfiig-
bar ware, lief3e sich in dem geschilderten Fall sicherlich eine In-
dikation dafiir stellen. Das Risiko erneuter Hautabszesse konnte
durch die Injektion von reinem injizierbaren Heroin unter hygie-
nisch einwandfreien Bedingungen drastisch reduziert werden. In
der Literatur werden neben unhygienischen Injektionsbedingun-
gen auch andere injektionsbedingte Risikofaktoren fiir Hautabs-

zesse angegeben. Gerade die Injektion der Cocktails kann zu Abs-
zessen fiihren. Grund hierfiir ist eine starke vasokonstriktorische
Wirkung von Kokain, die Gewebsnekrosen verursacht und zu-
dem die lokale Immunabwehr beeintrdchtigt [2, 3]. Auch die
subkutane Injektion von Drogen stellt einen Risikofaktor fiir
Hautabszesse dar [4]. Bei schlechten Venenverhaltnissen kommt
es hdufig zu subkutanen Injektionen, wenn das GefaR nicht ge-
troffen wird.

Hautabszesse sind wiederum gefadhrliche Infektherde, die wie im
geschilderten Fall durch eine Bakteridmie zu Abszedierungen in
anderen Korperregionen fiihren kénnen, die aber auch in der
Lage sind, tiber immunologische Phinomene Glomerulonephri-
tiden und rheumatisches Fieber zu verursachen [5].

Bei einer heroingestiitzten Behandlung wiirde Herr J. auch mehr-
fach tdglich das Behandlungszentrum aufsuchen, was in Hinblick
auf das Anfallsleiden engmaschige Kontrollen und damit mehr
Sicherheit fiir den Patienten ermdoglichen wiirde.

Es ist aber aus ethischen Griinden nicht moglich, Patienten mit
einer schweren chronischen Erkrankung wie der Epilepsie mit
einem bislang experimentellen Therapieverfahren zu behandeln.

Dies liegt insbesondere daran, dass Opiate generell die Krampf-
schwelle senken. AuRerdem kénnen im Entzug, der sich vor al-
lem in der Eindosierungsphase nicht immer vermeiden ldsst,
Krampfanfille auftreten.

Eine Aufnahme in die Studie ist aus den genannten Griinden also
nicht moglich. Es ist jedoch nach aktuellem Wissensstand und
auch im Hinblick auf andere Opiate, die in der Substitutions-
behandlung verwendet werden, davon auszugehen, dass Epilep-
sie keine Kontraindikation fiir eine heroingestiitzte Regelbe-
handlung darstellen wiirde.
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