
Einf�hrung

Heroinabh
ngigkeit und sch
dlichen Konsum psychotroper Sub-
stanzen gibt es nicht nur in Europa oder den USA. Sucht und ihre
Behandlung sind eine internationale Herausforderung. Diese
wird von den Gesellschaften entsprechend ihrer Kultur, Tradition
und M'glichkeiten beeinflusst und unterschiedlich gestaltet [1].

Trotzdem bleiben die Diskussionen +ber Behandlungssettings
und Interventionsstrategien im Rahmen der Suchttherapien in
der Regel auf die lokalen oder bestenfalls nationalen Erfahrun-
gen begrenzt. Viele wichtige Erkenntnisse gerade auch aus den
sich entwickelnden Staaten finden zu wenig internationale Auf-
merksamkeit und Verbreitung.
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Zusammenfassung

Sucht und die Behandlung Suchtkranker sind eine internationale
Herausforderung, die in verschiedenen Gesellschaften und Kul-
turen unterschiedlich angegangen und gel'st wird. Gerade im
Zusammenhang mit den begrenzten Ressourcen vieler sich ent-
wickelnder L
nder entsteht die Notwendigkeit einer Besinnung
auf nationale Erfahrungen und der Entwicklung von eigenen
Ressourcen und Strategien.
Dies wird in dem HEANTOS-Projekt exemplarisch in Vietnam
verwirklicht. Auf der Grundlage von Erfahrungen der traditionel-
lenMedizinwurde ein aus pflanzlichenWirkstoffen bestehendes
Medikament zur Behandlung der Drogenabh
ngigkeit im Rah-
men der Entgiftung entwickelt, welches zurzeit intensiv klinisch
erprobt wird. Die weitere wissenschaftliche Entwicklung von
HEANTOS geschieht in Zusammenarbeit der vietnamesischen
Projektgruppe mit der UNOPS (dem Projekttr
ger der Vereinten
Nationen), der UNESCO und verschiedener internationaler Ar-
beitsgruppen.

Schl�sselw�rter
Traditionelle Medizin · Phytochemie · HEANTOS · Suchttherapie ·
Opiat Abh
ngigkeit

Abstract

Addiction and treatment of addiction are international challen-
ges approached and solved in various ways by different cultures
and countries. Taking the limited resources of less developed
countries into account, progress of national experiences and
strategies is especially in those areas increasingly required.
The HEANTOS project in Vietnam integrates traditional experi-
ences in a new treatment concept. On the basis of traditional
vietnamnese medicine a herbal treatment for opiate addiction
has been developed and is currently been investigated under cli-
nical conditions intensively. Further scientific development of
HEANTOS occurs under cooperation of the vietnamnese Project
with the UNESCO and different international partners.

Key words
Traditional medicine · phytochemical · HEANTOS · addicition
treatment · opiate addiction
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In verschiedenen Bereichen der Medizin gibt es ein zunehmen-
des Interesse, nicht zuletzt gef'rdert durch die W+nsche der
Patienten, an „alternativen Heilmethoden“ zur „klassischen Me-
dizin“, z. B. in den Bereichen der Akupunktur, Hom'opathie oder
auch verschiedenen k'rperlichen Entspannungstechniken und
Meditation. Dies kann wissenschaftlich und klinisch durch den
Austausch von Erfahrungen und den Vergleich verlaufsbeein-
flussender Faktoren zu einem umfassenderen Verst
ndnis der
St'rungen, ihrer biologischen, kulturellen und sozialen Anteile
beitragen und helfen, die Behandlung in den beteiligten Kulturen
zu verbessern. Die Pflanzenheilkunde, die seit Jahrhunderten ne-
ben den genannten Methoden einen festen Platz in der traditio-
nellen fern'stlichen Medizin einnimmt, findet in westlichen Na-
tionen noch wenig Anwendung. Insbesondere in der Behandlung
psychiatrischer Erkrankungen gibt es, neben der bereits weit-
gehend etablierten Pharmakotherapie mit Johanniskraut, bislang
kaum Versuche einer wissenschaftlich fundierten Anwendung
pflanzlicher Wirkstoffe oder alternativer Methoden, auch wenn
der klinische Alltag zeigt, dass alternative Medizin von vielen
Patienten gew+nscht wird und verschiedene Wirkstoffe, z. B.
Vitaminpr
parate in der Behandlung psychotischer St'rungen,
bereits jetzt jedoch in teilweise zweifelhafter und unprofessio-
neller Weise Anwendung finden.

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand des Berichts +ber ein aktuelles
Entwicklungsprojekt in Vietnam die Optionen transkultureller
Forschung und der Integration traditioneller Medizin in die
Suchttherapie zu er'rtern.

Traditionelle Medizin und westliche Medizin in S�dostasien
Die traditionelle vietnamesische Medizin geht 
hnlich wie die
traditionelle chinesischeMedizin von der Bedeutung des inneren
Gleichgewichts in nat+rlichen Systemen aus, welches im Fall von
Krankheiten gest'rt ist. Die Mobilisierung von nat+rlichen Res-
sourcen zur Therapie ist eine wesentliche Grundannahme. Die
traditionelle Medizin versucht, die Natur bei dem Versuch des
Ausgleichs der Defizite systematisch zu unterst+tzen [2]. Die tra-
ditionellen Heiler waren und sind in S+dostasien in vielen Regio-
nen, nicht zuletzt aus Gr+nden der Verf+gbarkeit und Kosten-
gr+nden, die Tr
ger der Prim
rversorgung. In Vietnam, Korea
und China gibt es neben den an der westlichen Medizin aus-
gerichteten Facharztausbildungen eine systematischeWeiterbil-
dung zum Facharzt f+r traditionelle Medizin. Seit Jahrzehnten
bem+ht man sich in Vietnam, die traditionelle Medizin in das 'f-
fentliche Gesundheitssystem zu integrieren. Mit dem Ziel, Risi-
ken bei der Anwendung traditioneller Pr
parate zu minimieren
und zu +berwachen, werden aus staatlicher Initiative regulative
Verordnungen erlassen.

Opiatkonsum und Abh#ngigkeit in Vietnam
Vietnam liegt in der Region Opium anbauender Staaten. Es blickt
damit auf eine jahrhundertealte Kultur des Opiumkonsums zu-
r+ck [3] und einige ethnische Minderheiten, wie z. B. die Mongs
in den Bergen Nordvietnams und Laos, haben den Opiumkonsum
aus eigenem Anbau fest in ihre Kultur integriert. Damit verf+gen
sie +ber viele Erfahrungen im Umgang mit Opiumkonsum,
Abh
ngigkeit und auch Entzugssituationen.

Heute ist in Vietnam der Anbau von Schlafmohn, aus demOpium
gewonnen wird, strengstens verboten. Schmuggel und Handel
mit Drogen stehen unter schwerer Strafe. Ein Umstand, der in
den vergangenen Jahren auch zu einigen Todesurteilen gef+hrt
hat. Trotz harter Strafen hat der Konsum von Drogen, insbeson-
dere in den großen St
dten, st
ndig zugenommen. Eine wesent-
lich Ursache f+r die Ausbreitung des Heroinkonsums mag an ei-
ner Verkn+pfung von Drogen mit der f+r junge Vietnamesen
erstrebenswerten „westlichen Lebensweise“ liegen. Die Be-
strafung der Drogenkonsumenten ist im Vergleich zu den Nach-
barstaaten von Vietnam jedoch immer noch eher mild. Kleinere
Vergehen werden zun
chst mit einer polizeilichen Verwarnung
und Registrierung geahndet. Fallen Konsumenten ein zweites
Mal auf, greifen Therapieauflagen. Opiate sind in Vietnam relativ
leicht zu erwerben und stammen in der Regel aus Laos. Die Kos-
ten f+r den durchschnittlichen Tagesbedarf belaufen sich auf
etwa 50 000 Dong (ca. 3 E). Ein durchschnittliches Monatsgehalt
betr
gt in Vietnam ca. 50–80 E.

Im Gegensatz zu den westlichen Erfahrungen scheinen viet-
namesische Abh
ngige trotz langj
hriger Abh
ngigkeit in einem
h'heren Maße beruflich und famili
r integriert zu sein. Ein Um-
stand, der der traditionellen Lebensweise entspricht. Die meis-
ten Konsumenten inhalierten Opium bis Mitte der 90er-Jahre,
seitdem hat ein gravierender und Besorgnis erregender Wechsel
stattgefunden. Mittlerweile ist das Heroin mit 80–90% die
Hauptkonsumpr
ferenz. Zus
tzlich hat, entgegen den europ
i-
schen Entwicklungen, ein Trend zur intraven'sen Applikation
stattgefunden, verbunden mit einer dramatischen Zunahme der
HIV-Infektionen. Nationale Zahlenwaren nicht verf+gbar, aber in
Bezirksdrogeneinrichtungen liegen die Infektionsraten bei
40–90%. Dies korreliert mit den Konsumgewohnheiten in der
Gruppe, einem ausgepr
gten „Needle-sharing“. Aufgrund poli-
zeilicher Sicherstellungen und Behandlungspr
valenzen gehen
Fachleute insgesamt von ca. 400 000 Opium- und Heroinabh
n-
gigen bei einer Bev'lkerung von 78 Millionen aus. Die staatli-
chen Rehabilitationseinrichtungen behandeln pro Jahr ca. 42 000
Patienten. Kokainkonsum wird in den Hafenst
dten, wie Hai-
phong, beobachtet, spielt jedoch insgesamt eine eher unterge-
ordnete Rolle. Synthetische Substanzen sind zunehmend verf+g-
bar und ein Problem. Frauen sind mit ca. 20% unter den
Heroinabh
ngigen vertreten.

Behandlungssystem f�r Opiatabh#ngige in Vietnam
Angesichts des st
rker werdenden Problems der Heroinabh
n-
gigkeit insbesondere in den beiden Millionenst
dten Hanoi und
Ho-Chi-Minh-City (Saigon) gibt es in Vietnam eine erste m+nd-
liche Debatte +ber die Entwicklung eines angemessenen Steue-
rungs- und Hilfesystems. Das bisherige Suchthilfesystem steckt
noch in den Anf
ngen und besteht aus folgenden Elementen:

Spezialisierte Entgiftungstherapie in Einrichtungen
in der Region
In den verschiedenen Bezirken Vietnams gibt es zentralisierte
Einrichtungen zur Entgiftung und Rehabilitation, in welche die
Betroffenen +berwiegend gegen ihrenWillen durch Therapieauf-
lagen auf Initiative der Polizei oder auch auf Bestreben ihrer
Familien eingewiesen werden. Diese Einrichtungen sind in der
Regel geschlossen und behandeln zuweilen 200 und mehr Ab-
h
ngige gleichzeitig unter Aufwendung einer sehr geringen An-
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zahl von Qrzten und Pflegekr
ften. Die Behandlung dort erfolgt
in den Bereichen Entgiftung, Arbeitsrehabilitation und Unter-
st+tzung bei der Wiedereingliederung. Das Standardverfahren
der Entgiftung basiert auf der Verabreichung von Neuroleptika
im Sinne des in Europa fr+her durchgef+hrten „kalten Entzugs“.
Eine somato-medizinische Behandlung findet kaum statt. Diese
Einrichtungen sind in der Regel außerhalb der St
dte oder in
Randgebieten aufzufinden und die Drogenabh
ngigen verbrin-
gen dort zwischen 3 und 9 Monaten unter strenger Kontrolle.

Substitution
Offiziell gibt es in Vietnam keine regul
re Substitution, diese ist
sogar analog zu anderen Staaten verboten. Erfahrungen gibt es in
Vietnam mit einem l
ngeren Projekt der Originalstoffvergabe
(Opium) an ehemalige Kriegsteilnehmer und Veteranen sowie
mit einem vor kurzem begonnenen Pilotprojekt zur Methadon-
substitution an ca. 100 Patientinnen und Patienten. Jedoch kann
davon ausgegangen werden, dass es im Rahmen des regionalen
Opiumanbaus immer wieder zu „Substitutionsbehandlungen“
gekommen sein muss. Zus
tzlich basierten viele der traditionel-
len Behandlungsrezepte der Opiatabh
ngigkeit und des -ent-
zugs, aus denen HEANTOS letztlich entstanden ist, zun
chst auf
Opium.

Das HEANTOS-Projekt
„HEANTOS“ steht f+r ein Medikament und eine Behandlung, die
ihren Ursprung in den Erkenntnissen der traditionellen Medizin
in Vietnam hat. Das Medikament wurde in den 80er-Jahren aus
insgesamt 13 verschiedenen Arzneipflanzen entwickelt (siehe
„Die Geschichte des Herrn Dan“) und als erstes Medikament zur
Behandlung vonDrogenabh
ngigkeit 1991 vomvietnamesischen
Gesundheitsministerium +berpr+ft und als sicher und wirksam
bewertet. Dennoch wurde es nicht f+r die 'ffentliche Verwen-
dung zugelassen, da es u. a. Defizite in der Standardisierung auf-
wies. Zu dieser Zeit bestand HEANTOS nur in fl+ssiger Form, wie
dieMehrzahl derMedikamente der traditionellenMedizin [4, 5, 6].

Das Interesse der Vereinten Nationen an HEANTOS, das zu einem
internationalen Projekt mit Vietnam f+hrte, war Mitte der 90er-
Jahre in erster Linie von der Rberlegung bestimmt, eine medizi-
nisch wirksame und zugleich kosteneffektive Behandlung der
Drogenabh
ngigkeit zu entwickeln und diese international ver-
f+gbar zu machen. Diese Ausrichtung erkl
rt das Bestreben, die
wissenschaftlichen Voraussetzungen f+r die internationale An-
wendung zu schaffen. Diese M'glichkeit wurde durch Hinweise
verst
rkt, die sich aus der erfolgreichen Entgiftungmehrerer tau-
send Heroinabh
ngiger in Vietnam, die mit HEANTOS behandelt
worden waren, ableiteten. Außerdem gab es Hinweise auf gerin-

gere R+ckfallraten im Vergleich zu anderen Behandlungsme-
thoden. Eine weitere Bedeutung in diesen Rberlegungen wurde
dem Befund beigemessen, dass HEANTOS keinerlei opiathaltige
Substanzen im Sinne einer Substitutionsbehandlung enth
lt.
Schließlich er'ffnete die Zusammenarbeit in diesem Projekt die
M'glichkeit, Erkenntnisse und Methoden f+r die wissenschaftli-
che Entwicklung erprobter traditioneller Medizin abzuleiten. Die
Kooperation mit der UNOPS besteht seit Anfang 1996, nachdem
die Regierung Vietnams, repr
sentiert durch das Nationale For-
schungszentrum f+r Chemie, Naturwissenschaften und Tech-
nologie, eine offizielle Anfrage an das Entwicklungsprogramm
der Vereinten Nationen (UNDP) mit dem Ziel einer internationa-
len Unterst+tzung f+r die Entwicklung von HEANTOS richtete.
W
hrend der vergangenen sieben Jahre wurde unter der Leitung
des Nationalen Forschungszentrums f+r Chemie, Naturwissen-
schaften und Technologie an der weiteren Standardisierung und
Verbesserung der Komposition von HEANTOS gearbeitet, die In-
haltsstoffe wurden an internationalen Normen ausgerichtet und
HEANTOS wird mittlerweile in Kapselform hergestellt [7]. Leider
wurden die bisher durchgef+hrten zahlreichen Behandlungen
nur zu einem geringen Teil f+r die wissenschaftliche Auswertung
ausreichend dokumentiert. Eine Auswertung des Verlaufs der
Entgiftungsbehandlung von ca. 400 Opiatabh
ngigen ist jedoch
in Arbeit.

Die Geschichte des Herrn Dan
Herr Dan repr�sentiert aufgrund seiner Probleml�sungs-
strategien viele gute vietnamesische Tugenden. Auf der Basis
der Erfahrungen in der eigenen Familie mit langj�hriger Opi-
umabh�ngigkeit von Vater und Bruder sowie der entspre-
chenden Folgen f%r die Gesundheit und die soziale Situation
begann Herr Dan mit der Suche nach geeigneten Behand-
lungsstrategien. Vor dem Hintergrund seiner Verbundenheit
mit der traditionellen vietnamesischen Medizin und seiner
beruflichen T�tigkeit als Heilpflanzen-Apotheker war er da-
von %berzeugt, dass zwei Wege f%r die Entwicklung eines Me-
dikamentes zur Behandlung von Abh�ngigkeit wichtige Infor-
mationen liefern k�nnten. Einerseits f%hrte er eine intensive
Untersuchung der Erfahrungen nordvietnamesischer, eth-
nischer Minderheiten mit ihrem kulturellen Opiumkonsum
durch und trug vor diesem Hintergrund %ber 115 verschiede-
ne Rezepturen f%r Heilkr�uter und entsprechende Mischun-
gen zusammen. Zus�tzlich verf%gte er selbst %ber jahrelange
Erfahrungen eigener Opiatabh�ngigkeit und testete die tradi-
tionellen Behandlungsmethoden verschiedentlich auch an
sich selbst, um schließlich zu der Entwicklung des Vorl�ufers
der jetzt vorliegenden HEANTOS-Mischung zu kommen.

Tab. 1 Dosierungsschema HEANTOS IV

1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag

1. Dosis 2. Dosis 3. Dosis 4. Dosis 5. Dosis 6. Dosis 7. Dosis 8. Dosis 9. Dosis 10. Dosis 11. Dosis

Einnahmezeit
gerechnet ab
letztem
Opiatkonsum

5–6 h 14–15 h 23–24 h 32 h 40–41 h 52–53 h 60–71 h zur Nacht zur Nacht zur Nacht zur Nacht

HEANTOS (Kps) 20 20 20 10 15 10 15 20 20 10 10
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Seit 2001 liegt HEANTOS IV als einheitliches Pr
parat vor. Eine
Kapsel des Pr
parats enth
lt 500mg des Extraktes. Die Entzugs-
behandlung mit HEANTOS erfolgt +ber 7 Tage, wobei die ersten
72 Stunden der eigentlichen Entgiftung dienen, die folgenden
Tage der Stabilisierung. Die erste Dosis HEANTOS (20 Kps) wird
ca. 5–6 h nach dem letzten Opiatkonsum gegeben, im g+nstigs-
ten Fall am fr+hen Nachmittag. Ca. 8 h nach der ersten Gabe
bzw. 8 h nach der zweiten Gabe erfolgt die zweite bzw. dritte
HEANTOS-Dosis (je 20 Kps). Der Zeitpunkt der dritten Dosis soll-
te abh
ngig vom k'rperlichen Zustand und dem Grad des Ent-
zugs gew
hlt werden. Bei stark ausgepr
gter Entzugssymptoma-
tik und starken Einschlafschwierigkeitenwurde in einigen F
llen
zus
tzlich einmalig Phenothiazin 25mg zur Nacht gegeben. Die
Dosierungen der folgenden Tage k'nnen dem Schema entnom-
menwerden.

Erfahrungsbericht eines Internationalen Experten-
gremiums mit HEANTOS
Eine Gruppe internationaler Experten u. a. aus Skandinavien
und den USA besuchte im Jahre 1999 Hanoi. W�hrend ihres
Aufenthalts begleitete diese Gruppe w�hrend mehrerer Tage
den Entzug von insgesamt 12 vietnamesischen Opiatabh�ngi-
gen, die in der Entzugseinrichtung Hoa Binh mit HEANTOS be-
handelt wurden, und f%nf Drogenabh�ngiger (z. T. Mehrfach-
abh�ngiger) aus den USA, der Schweiz, Italien und D�nemark,
die in Hanoi mit HEANTOS behandelt wurden. Die Entzugs-
einrichtung in Hoa Binh liegt ca. 100 km entfernt von Hanoi
und ist dem Ministerium f%r Arbeit, Invalidit�t und Soziales
(MOLISA) zugeh�rig. Diese Expertenkommission beschrieb
die von ihr beobachteten Patienten als langzeitopiatabh�ngig
(3–15 Jahre). Die Mehrzahl der Patienten wies verschiedene
Entzugsbehandlungen in ihrer Vorgeschichte auf. Der Entzug,
unter der Gabe von HEANTOS, wurde %bereinstimmend von
den Patienten und den Experten als milde beschrieben. Keine
ausgepr�gte k�rperliche Entzugssymptomatik wurde beob-
achtet und lediglich ein Patient der vietnamesischen Gruppe
wurde zus�tzlich aufgrund nicht n�her beschriebener psychi-
atrischer Symptome einmalig mit Diazepam behandelt. Im
Gegensatz dazu wurden die ausl�ndischen Patienten zus�tz-
lich mit Barbituraten und neuroleptisch behandelt. Als Be-
gr%ndung f%r diese Zusatzbehandlung wurde von den viet-
namesischen Behandlern eine von ihnen vermutete gr�ßere
Schmerzempfindlichkeit westlicher Abh�ngiger angegeben.
Die Expertengruppe schlussfolgerte aus ihren gesamten Be-
obachtungen, dass 1. HEANTOS im Vergleich zu der in Viet-
nam %blichen Standardbehandlung mindestens besser ab-
schneide, 2. unter der Behandlung nur sehr wenige Entzugs-
symptome beobachtet werden konnten oder von den
Patienten angegeben wurden, 3. kein Craving durch die
Patienten berichtet wurde, jedoch keine Aussagen %ber den
weiteren Verlauf getroffen werden konnten, 4. weitere wis-
senschaftliche Untersuchungen sich vor allem auch mit der
Anwendbarkeit in westlichen L�ndern besch�ftigen sollten
[8].

In der Verfolgung der genannten Zielsetzungen, insbesondere
der internationalen Anwendung und Verbreitung von HEANTOS,
wurde in Zusammenarbeit mit den Vereinten Nationen ein Kon-
zept entwickelt, das imWesentlichen:
1. einen wissenschaftlichen Nachweis +ber die Sicherheit und
Effektivit
t von HEANTOS erbringen will;

2. eine wissenschaftliche Erkl
rung f+r die medizinische Effek-
tivit
t durch eine entsprechende Erforschung der bioaktiven
Wirkungen der einzelnen und der Kombination der organi-
schen Bestandteile von HEANTOS verfolgt und

3. die wissenschaftliche und technologische Standardisierung
und Entwicklung des Produkts hinsichtlich Uniformit
t und
Reinheit zum Inhalt hat.

Bis zum heutigen Zeitpunkt konnten in einem Zeitraum von sie-
ben Jahren im Rahmen dieser Zusammenarbeit u. a. folgende
Ergebnisse erzielt werden:
1. Die Erwartungen an die Sicherheit und Wirksamkeit von
HEANTOS konnten sowohl durch toxikologische und pharma-
kologische Untersuchungen wie auch durch klinische Anwen-
dungen in Vietnam best
tigt werden. Unterst+tzt werden die-
se Ergebnisse durch wissenschaftliche Rberpr+fungen und
Untersuchungen der Zusammensetzung von HEANTOS und
der einzelnen Wirkstoffe, die im Rahmen der Zusammen-
arbeit zwischen Vietnam und Deutschland durchgef+hrt wor-
den sind.

2. Ohne eine Ver
nderung der Zusammensetzung konnten
durch die Anwendung neuer Produktionsverfahren dieWirk-
samkeit von HEANTOS erh'ht und die Administration von
HEANTOS in der Behandlung erleichtert werden. Unter Be-
r+cksichtigung der Standardisierung entspricht HEANTOS
heute Vietnams Normen bzw. bez+glich der Reinheit des
Produkts den Normen der Europ
ischen Union.

3. Dem Eigent+mer von HEANTOS, dem Institut f+r Chemie von
Hanoi, wurde ein nationales Patent in Vietnam zuerkannt.
Dieses Patent bietet heute eine zus
tzliche Gew
hr f+r
die notwendige wissenschaftliche Weiterentwicklung von
HEANTOS

Diese Notwendigkeit besteht insbesondere im Hinblick auf eine
st
rkere internationale klinische Absicherung, die Entwicklung
von langfristigen Therapien in Verbindung mit Entzugsbehand-
lungen mit HEANTOS, die auch den unterschiedlichen soziokul-
turellen Bedingungen bei der internationalen Anwendung Rech-
nung tr
gt. Weiterer Kl
rungsbedarf leitet sich aus den
wissenschaftlichen Erfahrungen mit den Pflanzensubstanzen
von HEANTOS ab, die insbesondere f+r die weitere Produktent-
wicklung von Bedeutung sind. Hierbei ist es wichtig, dass die
wissenschaftliche Weiterentwicklung auch in Zukunft von einer
internationalen Zusammenarbeit unabh
ngiger wissenschaftli-
cher Institute getragen wird.

Kasuistik zu Konsummuster und Lebensbedingungen –
Herr H.
Herr H. konsumiert Opiate seit %ber 20 Jahren, beginnend mit
gelegentlichem Opiumrauchen bis zum heutigen mehrfach
t�glichen intraven�sen Konsum in die Vena femoralis. Alko-
hol konsumiert er nach eigenen Angaben m�ßig, andere Sub-
stanzen gar nicht. Der Aufnahmestatus zeigt einen hageren,
etwas ungepflegten Mann mit sehr schlechtem Zahnstatus,
einer leichten, normotonen Tachykardie und nur einer ver-
krusteten Injektionsstelle in der Leiste. Zeichen vegetativer
Ebererregung, Einstellnystagmus, leichte Koordinationsst�-
rungen, Zungenfaszikulationen. Abgesehen von einer lokalen
Infektion des Mittelfingers, war kein weiterer auff�lliger Be-
fund bei der k�rperlichen Untersuchung festzustellen. Der
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Urinbefund war positiv f%r Opiate, ansonsten negativ, EKG
und Thorax waren ohne pathologischen Befund.
Herr H. konnte bis zur Entgiftung seinen Konsum mit einer
verantwortlichen beruflichen T�tigkeit als Ingenieur und Lei-
ter einer Arbeitsgruppe verbinden. Seine Ehefrau und die Fa-
milie wurden, nach seinen Angaben, erst mit Beginn der Be-
handlung %ber seine Drogenabh�ngigkeit informiert. Nach
Einsch�tzung der vietnamesischen Frzte stellt Herr H. unter
dem Aspekt der Dauer und des Umfangs des Heroinkonsums
einen besonders schweren Fall dar, von denen es unter den
Konsumenten h�chstens 15% g�be. Herr H. wird nach �rzt-
licher Voruntersuchung in das HEANTOS-Entgiftungspro-
gramm aufgenommen. Er wird zusammen mit einem anderen
Patienten von zwei Frzten und einem ambulanten Suchthel-
fer mit einschl�giger Erfahrung engmaschig betreut. Die erste
HEANTOS-Dosis erh�lt Herr H. ca. 6 h nach dem letzten He-
roinkonsum. Der Entzug ist bei reinem Opiatkonsum in 72
Stunden %berstanden. Als Begleitmedikation erh�lt er am ers-
ten Tag einmalig zum Schlafen 100 mg Phenothiazin. Er ent-
wickelt im Verlauf leichte Entzugssymptome, vor allem be-
richtet er %ber M%digkeit und Ersch�pfungsgef%hl. Weitere
k�rperliche und psychische Entzugssymptome werden er-
fragt und von Herrn H. verneint. Er bew�ltigt die Entgiftung
komplikationslos, ist nicht gereizt oder hat besondere Be-
schwerden und f%hlt sich nach eigenen Angaben wohl. W�h-
rend des dritten Tages der Entgiftung ist Herr H. bereits deut-
lich wacher, im Kontakt sehr zugewandt und entspannter.

Diskussion

Jedes Land, jede Gesellschaft und jede Kultur muss sich bei der
L'sung seiner sozialen und gesundheitlichen Probleme der vor-
handenen Ressourcen besinnen und bedienen. Der Umgang mit
der traditionellen Medizin in Vietnam, aber auch in anderen
asiatischen L
ndern ist Ausdruck einerseits der nationalen und
regionalen Erfahrungen, aber auch der medizinischen Tradition.
Rberwiegend in Grenzsituationen wird die so genannte „west-
liche Medizin“ auch durch das Interesse der Patientinnen und
Patienten offener f+r diese Wurzel medizinischer Heilkunst und
ihrer Erfahrungen im Zusammenhang mit z. B. der Krebsthera-
pie, der schonenden St
rkung der Immunkraft auch durch Aku-
punktur unter Nutzung von Naturstoffen f+r die Pharmakothera-
pie. Oft wird vergessen, dass nahezu alle bahnbrechenden
Medikamentenentwicklungen nicht in den Hightech-Labors gro-
ßer Unternehmen entstanden sind, sondern durch das aufmerk-
same Studium der Natur und des Umgangs mit Ungleichgewich-
ten menschlicher Systeme. Angefangen von Digitalis +ber
Atropin, Vincristin, Vinblastin +ber Antibiotika – alle diese Subs-
tanzen der Natur waren und sind durch aufmerksame und syste-
matische wissenschaftliche Betrachtung abgerungene Medika-

mente h'chster Wirksamkeit, die quasi prototypisch aus der
Evolution einerseits und demwissenschaftlichen Umgang damit
andererseits hervorgegangen sind.

Genausowenigwie die Heilkraft der Natur und diewissenschaft-
liche Medizin westlicher Pr
gung gegeneinander stehen, sollte
und k'nnte dies bei dem Umgang der traditionellen Medizin
mit der Wissenschaft sein.

Das HEANTOS-Projekt ist in bester Tradition ein Entwicklungs-
projekt auf der Grundlage der traditionellen Opiumproblematik,
den therapeutischen Defiziten in Vietnam, wie sich aus der Ent-
wicklungsgeschichte des Produkts, aber auch ihres einmaligen
Erfinders, Herrn Dan, verdeutlichen l
sst. Mit großer Beharrlich-
keit und Z
higkeit ist nunmehr die vietnamesische Forschung,
unterst+tzt von der internationalen Gemeinschaft, dabei, die Ef-
fektivit
t und Sicherheit des Produkts zu evaluieren und eine
Einf+hrung in die Drogentherapie zu verwirklichen. Es ist nicht
nur angemessen, sondern auch f+r die europ
ische Suchtmedi-
zin 
ußerst produktiv, sich mit dieser Entwicklung konstruktiv
auseinander zu setzen und die Rbertragbarkeit dieser Erfahrun-
gen z. B. auf deutsche Bedingungen zu erarbeiten sowie die phar-
makologische Potenz des Produkts im Rahmen der Suchttherapie
zu untersuchen. Es ist insofern ein Rest der relativ wenigen Bei-
spiele guter internationaler Zusammenarbeit unter verschiede-
nen beteiligten Partnern, die deutlich machen, dass es m'glich
ist, beidseitig von den Erfahrungen des jeweils Anderen zu pro-
fitieren.
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