Morphin als Substitutionsmittel

Eine Fallbeschreibung
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Morphine as a Maintenance Substance - A Case Report

Die Kasuistik beschreibt einen Mann, der mit 17 Jahren heroin-
abhangig wurde. Er injizierte 3 Jahre lang Heroin, unterzog sich
dann einer stationdren Entwoéhnungsbehandlung und blieb
dann 15 Jahre abstinent. Als sich seine Freundin von ihm trennte,
wurde er riickfdllig, wobei er das Heroin jetzt nur noch schnupf-
te. In dieser Zeit versuchte er hdufig, allein oder mit drztlicher
Unterstiitzung zu entziehen, was immer nur fiir wenige Tage ge-
lang. Seit 1997 wurde er von verschiedenen Arzten iiberwiegend
mit Dihydrokodein in Dosierungen bis zu 1300 mg tdglich be-
handelt. Da er weiter Heroin konsumierte, verschuldete er sich
trotz der Substitutionsbehandlung so sehr, dass seine Wohnung
gerdumt werden sollte. AuBerdem hatte er seine Arbeitsstelle als
Assistent eines Steuerberaters verloren. In der Verzweiflung tiber
diese Situation versuchte er am 14.12.2000 sich zu erhdngen. Da
das Seil riss, stiirzte er aus dem 3. Stockwerk und zog sich neben
multiplen Frakturen ein Kaudasyndrom und eine Peronduspare-
se links zu.

Wahrend verschiedener Krankenhausaufenthalte wurde ver-
sucht, sowohl die Heroinabhdngigkeit als auch die Schmerzen
zu behandeln. Bei einem Entzugsversuch zur Vorbereitung auf
eine stationdre Abstinenztherapie wurden die oft stundenlang
dauernden Schmerzen im linken Fuf$ trotz intensiver Physiothe-
rapie unertraglich, wenn die L-Polamidondosis 20 mg unter-
schritt. Periphere Analgetika wie Diclofenac und Novaminsulfon,
Antidepressiva und Gabapentin halfen nicht ausreichend, eine
Sympathikusblockade hatte nur einen voriibergehenden Erfolg.
Herr H. wurde mit 120 mg Levomethadon entlassen. Er hatte
weiter starke Schmerzen. Ich gab deshalb retardiertes Morphin
in einer Dosierung von 3-mal 120 mg dazu. Diese Dosis reichte
gegen die Entzugssymptomatik und gegen die neuropathischen
Schmerzen im linken Fufs. Herr H. war den ganzen Tag iiber
schmerzfrei und er konnte das Levomethadon innerhalb von 4
Wochen absetzen. Nach dem Absetzen verschwand das Schwit-
zen als storendste Nebenwirkung sofort. Die depressive Stim-

mung besserte sich deutlich. Als die Schmerzen nach einem Jahr
allmahlich nachlieBen, konnte Herr H. die Dosis auf 180 mg re-
duzieren. Mit den zunehmenden Schmerzen in der rechten Hiifte
- Folgen der Frakturen der Hiiftpfanne - konnte Herr H. umge-
hen, ohne die Opiatdosis zu steigern. Inzwischen ist eine Endo-
prothese implantiert worden.

Herr H. kennt verschiedene Substitutionsmittel und beschreibt
die Wirkungen und Nebenwirkungen der verschiedenen Medi-
kamente so:

Methadon: heftiges Anfluten kurz nach der Einnahme, nach
18-20h erste Entzugssymptome. Extremes Schwitzen bei kor-
perlicher Anstrengung und bei psychischer Anspannung, unab-
hdngig von der Dosishdhe; Depressionen. Dieses Schwitzen fiihr-
te nach seinen Worten zur totalen sozialen Isolation.

Levomethadon: heftiges Anfluten ca. 20 min. nach der Einnah-
me, weniger rasches Nachlassen der Wirkung. Schwitzen ist
noch heftiger als bei Methadon. Als Schmerzmittel ist es fiir ihn
unzureichend.

Codeinsaft: gleichmdRiges Gefiihl bei Einnahme dreimal taglich;
die Wirkung halt nur 7-8 Stunden an. Im Vergleich zu Methadon
und L-Polamidon etwas weniger Schwitzen.

Retardiertes Morphin: die Einnahme der Kapseln ist auch unter-
wegs unproblematisch; es ist moglich, die Dosis den Schmerzen
anzupassen. Erstmals seit Suizidversuch schmerzfrei, gleich-
maRige Wirkung, Schwitzen deutlich weniger, keine Depressio-
nen. Ein Nachteil ist die Schlaflosigkeit.

Methadon ist das am hdufigsten verwendete Substitutionsmedi-
kament. Die gute orale Verfiigbarkeit und die auch bei einmali-
ger Einnahme oft ausreichend gleichmaRigen Wirkspiegel ma-
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chen es fiir die Substitutionsbehandlung geeignet, besonders,
wenn die Einnahmekontrolle wichtig ist. Wie alle Opioide hat es
keine schweren irreversiblen Nebenwirkungen. Funktionelle Ne-
benwirkungen kénnen allerdings einige Patienten sehr beein-
trachtigen. Das Schwitzen kann gemeinsame Aktivitdten, beson-
ders gemeinsames Essen, unmdoglich machen, die Apathie und
Miidigkeit erschweren die berufliche Rehabilitation, der Libido-
verlust kann sich in einer Partnerschaft sehr stérend auswirken.

Neben der Wirksamkeit ist auch die Vertraglichkeit von Medika-
menten ein wichtiges Auswahlkriterium. Wirksam zur Unterdrii-
ckung der Entzugssymptome und der Gier nach Heroin sind we-
gen der Kreuztoleranz alle Opioide. Die Beschrdnkung der
Opioide, die nach der BtMVV zur Substitutionsbehandlung ein-
gesetzt werden diirfen, auf Methadon, Levomethadon, Buprenor-
phin und DHC ist wissenschaftlich nicht begriindet. In anderen
Lindern werden auch andere Opioide eingesetzt: in Osterreich
Morphium [1], in den Niederlanden eine Zeitlang Dextromora-
mid (Palfium®) [2]. Morphiumsiichtige bekamen vor 100 Jahren
Morphium, Heroinabhdngige bekamen in der New Yorker Dro-
genambulanz um 1920 Heroin [3]. Die so behandelten Menschen
waren damit frei von Entzugssymptomen und arbeitsfahig. Ursa-
che fiir die Auswahl von Methadon sind die Rechtsprechung in
den USA um 1920 und Beschliisse der American Medical Associa-
tion, dass die Verordnung zur selbstindigen Einnahme medizi-
nisch nicht korrekt und deshalb nicht erlaubt sei [4]. In GroRbri-
tannien dagegen bekamen Abhdngige immer das Medikament
(auch Heroin) zum selbststandigen, nicht fremdkontrollierten
Konsum mit. In Zeiten vollig unkontrollierbaren Konsums ist
die mit Methadon leicht mogliche Fremdkontrolle der Einnahme
sicher ein wichtiges Instrument bei der Behandlung Heroin-
abhdngiger. Aber nicht alle Heroinabhdngigen konsumieren im-
mer vollig unkontrolliert. Die Einnahmekontrolle kann aus me-
dizinischer Sicht nicht das Hauptauswahlkriterium sein.
Methadon hat sich nicht im Vergleich mit anderen Opioiden in

wissenschaftlichen Untersuchungen als das wirksamste und ver-
traglichste Opioid bei der Behandlung der Heroinabhdngigkeit
erwiesen. Es ist ausgesucht worden, weil die fremdkontrollierte
Einnahme, die mit Methadon tatsdchlich leichter organisierbar
ist als mit Morphium oder Heroin, nach den politisch-juristi-
schen Vorgaben in den USA die einzig mogliche Behandlungs-
form war.

Die Krankengeschichte von Herrn H. zeigt, dass retardiertes Mor-
phium nicht nur ein ausgezeichnetes Schmerzmittel, sondern
auch als Substitutionsmedikament geeignet ist. Herr H. kon-
sumiert nach seinen Angaben, dem klinischen Bild und dem Er-
gebnis zahlreicher Urinkontrollen neben dem Morphium kein
StraBenheroin und auch kein Kokain. Schwierig zu interpretieren
war der Nachweis von N-Acetylmorphin, das als Abbauprodukt
von Heroin angesehen wurde. Die Streckmittel des Straflenhe-
roins konnten allerdings im Urin nie nachgewiesen werden. In
Wirklichkeit entstand das N-Acetylmorphin aus dem verord-
neten Morphin, weil in dem fiir die Vorbereitung der Urinprobe
verwendeten Reagenz ein Acetatpuffer enthalten war. Als das
Reagenz gedndert wurde, wurde kein N-Acetylmorphin mehr ge-
funden.
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