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eine Senkung von Morbiditét und Mortalitét.

Ein halbsynthetisches, stark lipophiles Morphinderivat, das bei intravendser Injektion sehr rasch zentralner-
vose Wirkungen aud6st, ist Heroin eine der am héaufigsten missbrauchten Substanzen. Fur chronische
Abhéngige bringen heroingestiitzte Behandlungen eine entschei dende Verbesserung der Lebensqualitét und
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Manuskript durchgesehen von D. Ladewig & R. Newman

Heroinigt dagenige Opioid, dessen Missbrauch weltweit die grés-
ste Bedeutung hat. Aus diesem Grund und auch wegen der hero-
ingestiitzten Behandlung von Siichtigen ist es wesentlich, die
besonderen Eigenschaften dieser Substanz zu kennen.

Heroin, ein habsynthetisches Derivat von Morphin, wird durch
AcetylierungvonMorphinmit Essigsureanhydrid hergestdlIt. Der
chemische Namevon Heroin lautet Diacetylmorphin (DAM, Dia-
morphin). Es tellt mit anderen Opiciden die Eigenschaft, mor-
phindhnlich zu wirken.

Phar makokinetik

Drogenabhéngige interpretieren subjektiv und objektiv unter-
schiedlich empfundene Wirkungen verschiedener Opioide in der
Regd ds Subganzunterschiede. Tatséchlich ist die Bedeutung
pharmakodynamischer Unterschiede gering, die Auswirkungen
verschiedener Einnahmeformen und der entsprechenden Kinetik
dagegen vid wichtiger.

Nachintravendser Injektionist Heroin nur wahrend kurzer Zeitim
Blut nachweisbar; es hat eine Halbwertszeit von etwa 3 Minuten.
Eswirdim Zentra nervensystemundin peripheren Gewebendurch
Abspatung einer Essigséuregrupperasch zu 6-Ortho-Monoacetyl-
morphin (6-MAM) metabolisiert. Mit einer Habwertszeit von 20
Minuten wird auch die zwete Acetyl gruppe abgespaten. So entsteht
Morphin. Heroin selbgt bindet sich, im Gegensatz zu den aktiven
Metaboliten 6MAM und Morphin, kaum an die Rezeptoren im
Zentrnervensystem; eskanndaher as«Prodrug»beze chnet werden.
Morphinwird teilweisein aktive Metaboliten (Morphin-6-Glucu-
ronid, Morphin-6-Sulfet), tellweiseininaktive M etaboliten umge-
wanddt. Gesamthaft hat Heroin (mit den Metabaliten) eine Plas-
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maha bwertszeit von etwa 3 Stunden; die Wirkung dauert 5 bis 8
Stunden an. Einzelne andere Opioide wirken langer - Methadon
hat bei chronischer Verabreichung eineHabwertszeit vonmehr ds
24 Stunden.

Der Rauch von Heroin-imprégnierten DAM-Zigar etten («Sugaret-
ten») enthdlt nur einen sehr kleinen Teil der Heroinmenge, die den
Zigaretten beigefligt wurde; etwa 10% der Opioiddos's wird so
Uber die Atemwege aufgenommen und bioverfligbar.

Beim Folienrauchen («Chase the Dragon») wird Heroin ver-
dampft. Dabe wirdinFormvonhel ssem Gasvergle chsve semehr
Subgtanz aufgenommen (Bioverfligbarkeit 35 bis 40%).

Nach oraler oder rektaler Veerabrei chung kann weder Heroin noch
6-MAM im Blut nachgewiesen werden, wohl aber Morphin.

Da Heroin stérker lipophil ist as andere Opioide, gdangt es sehr
rasch (innerhal b von wenigen Sekunden) in das Gehirn. Solost die
intravendsel njektioneinen «Flash» genannten, blitzartig eintreten-
denWonneschauer aus. Der Hashund dasGefiinl desAnflutensbeim
Inhdieren von Heroin wird durch die Selheit («Sope») und durch
die rdaive Amplitude des Konzentrationsangtiegs am Wirkort be-
dimmt undist bel vorausgegangenem Heroinkonsum reduziert.
Opioide mit kurzer Halbwertszeit wie Heroin kumulieren in der
Regd nicht, sondern zeigen eine rdativ grosse Amplitude der
Konzentrationsschwankung mit entsprechend splrbarem Tages-
gang der Befindlichkeit. Ein Fliessgleichgewicht («steady state»)
wird mit Heroin nur erreicht, wenn es haufiger asdreimd taglich
gepritzt oder inhdiert wird.

Erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen

Ob eine Opioidwirkung s erwiinscht oder unerwinscht angese-
hen wird, ergibt sich teilweise aus den subjektiven und Situtiven
Erwartungen. Bel der illegden Anwendung wie auch im Rahmen
e ner Betdubungsmittel-gestiitzten Behandlung sind vide Auswir-
kungen auf das Zentranervensystem grundséizlich erwiinscht.
Dassdbe gilt fur die (in der Schweiz nicht zugelassene) Verabrei-
chung von Heroin bei starken Schmerzen. Daneben verursacht
Heroin aber eine Vidfdt von weteren Effekten, die fagt immer
unerwiinscht sind und deren Spektrum von relativ belanglosen
St6rungen bis zur akuten Lebensbedohung reicht.

Heroin bzw. die aktiven Heroin-Metaboliten tben ihre Wirkungen
via Interaktion mit spezifischen Rezeptoren (Endorphin- bzw.
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Tabelle 1: Zentrale pioid- Wrkungen und ihre Lokalisation

Raphe- Kerne, «Wécksystem» («Arousal System»)in der Formatio reticularis

Wrkung Lokalisation

Abhangigkeit, Euphorie Belohnungssystem / mesolimbische Dopaminbahn

Analgesie Spinale und supraspinale Schmerzbahnen

Sedation, Hypnose

Aemdepression Aemzentrum im Hrnstamm (Medulla oblongata)

Nausea Soforteffekt: Chemorezeptor- Trigger zone im Hrnstamm
Spéteffekt: Hirnstamm (Medulla oblonga)

Mose Mttelhirn

Hustenddmpfung Hirnstamm (Medulla oblongata)

Epileptische Krampfbereitschaft Hippocampus und andere Regionen

Ativierung Nigro- striatale Bahn

Bradykardie

Hypothermie oder Hyperthermie

Opioidrezeptoren) aus. Sie unterscheiden Sch in dieser Hingicht
nicht von anderen Opioiden. Unterschiede ergeben sich aus den
bereits erwahnten kinetischen Eigenschaften.

Wirkungen am Zentralnervensystem

Fur die zentralnervisen Wirkungenist in erster Liniedie Bindung
an mRezeptoren verantwortlich.* In Tabelle 1 sind diese Wirkun-
gen zusammengestdt. Die analgetische Wirkung von Heroin ist
sehr ausgeprégt. Sie beruht auf einer Hemmung der spinalen und
supraspinden Schmerzreizibertragung. Lebensgeféhrlich igt die
Atermldhmung infolge unbesbsichtigter oder besbsichtigter Uber-
dosierung, wobei diese Dosis je nach Toleranzzustand individudll
unterschiedlich hoch sein kann.

Wie dle suchterzeugenden Substanzen beeinflusst Heroin die
Aktivitét der mesolimbischen Dopaminbahn und fihrt zur Aus-
schiittung von Dopamin im Nucleus accumbens, einem Tell des
limbischen Systems an der frontdlen Bad's des Grosshirns. Die
Dopaminfreisetzung beruht auf der Stimulierung von Neuronen
mit mRezeptoren, welche ihrersdts inhibitorische GABA-erge
Interneuronen hemmen. Wahrscheinlich spidt daneben auch die
Interaktion mit anderen Rezeptoren eine Rolle. Wichtige Zusam-
menhénge der Opioidabhéngigkeit erkl&ren sich durch diesen
Einfluss auf das neuronae Belohnungssystem.

Bdohnungseffekte der Opioide lassen sich aber noch an anderen
Orten des Zentranervensystems nachweisen, so z.B. im Hip-
pocampus und im Hypothalamus. Dopaminunabhéngige podtive
Vergérkereffekte konnen sowohl fir Opioide dsauch fir Alkohol
gezeigt werden.?

Andgesie, Euphorie, Atemdepression, Abhéngigkeitshbildung und
weitere zentrde Heroinwirkungen lassen sich durch Opioidant-
agonigten unterdrticken. Nur der emetische Soforteffekt (viaChe-
morezeptor-Triggerzone im Hirnstamm) léss Sich nicht antagoni-
deren; diese Wirkung tritt nur bel der Veerabreichung rasch wirkender
Arznemittdformen auf. Der anhdtende Brechreiz, unter dem vide
Heroinkonsumenten leiden, hat vidfétige andere Ursachen, so u.a
die verzgerte Magenentl eerung und die Obstipation mit antiperi-
ddtischem Effekt. Pdienten in Methadonprogrammen klagen
sHtener Uber Brechreiz ds solche, die Heroin erhdten.

In Tierversuchen |&sst Sch eine motorisch aktivierende Wirkung
von Opioiden zeigen. Drogenabhéngige, die nur kieine Dosen
Heroin konsumieren, empfinden diese gel egentlich dsaktivierend
und krestivitétsfordernd.

Toleranz

Unter regelméssig wiederholter Heroineinnahmeist schon inner-
halbweniger TageeineGewdhnungan dieWirkung zu beobachten.
Die Opioidtoleranz igt aus viefdtigen einzelnen Adaptationsvor-
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gangenin verschiedenen neurona en und neurochemischen Syste-
men zusammengesetzt: *° Die Expression verschiedener Proteine
und Peptide wird verandert und die Dichte der Rezeptoren oft
vermindert («Downregulation). Diekurzdauernde Verabreichung
von Heroin fihrt zu einer Zunahme der b-Endorphin-Konzentra:
tionen im Gehirn. Antagonisten bzw. Entzug wirken gegenteilig.”
Bei langerdauernder Opioidverabreichung normaisert sich der
b-Endorphinspiege jedoch.

Inbezug auf Schmerzhemmung, Euphorieund zentrdeDampfung
entwickdtsicheinesehr deutlicheOpioidtoleranz; empirischschel -
nen diese Entwicklungen zeitlich und quantitativ etwa pardld zu
verlaufen. Die Atemdepresson unterliegt einer etwas weniger
ausgepragten Tol eranzentwi cklung. Gegentiber denAuswirkungen
auf dieglatte Muskulatur und auf die Mengtruation entwickelt Sich
SHtener eine Toleranz. Ebenso ist meigens auch bei Abhédngigen
eine Miose zu beobachten.

Opioide beeinflussen die fir einfache und komplexe Reize oder
Aufgaben notwendige Aufmerksamkeit? Im Toleranzzustand
wirddienormaleWirkungendogener Peptidebeeintréchtigt, indem
die exogenen Opioide die korpereigenen Ubertrégersubstanzen
konkurrenzieren. Moglicherweiseigt nicht nur die Einschrénkung
der Aufmerksamkeitsbreite, sondern auch diestark eingeschrénkte
Gefihlshandbreite eine Folge der Adaptation auf Opioidzufuhr:
Sowohl euphorische Gefiihlsspitzen d's auch Missempfindungen
und Unbehagen werden gedampft.

Es gibt Hinweise auf irreversble Adaptationsmechanismen, die
nach einem Entzug fir Ruckfadlein die Sucht verantwortlich sein
konnten.*>

Chronische Einnahme eines Opioides erzeugt Kreuztoleranz ge-
gentiber anderen Opiociden.

Abhéangigkeit

Téglicher Konsumvon Heroin (oder anderen Opioiden) verursacht
nach kurzer Zeit eine Abhdngigkeit, welche sich beim Absetzen
oder Dos sreduktion durch Entzugssymptome éussert. Fir Heroin-
abh&ngige hat der Drogenkonsum Vorrang gegentiber anderen Ver-
hatensweisen. Der Konsumwunsch wird zunéchst gelegentlich,
spéter zunehmend und zum Schluss andauernd Uberméchtig. Ab-
héngigkeit ist ein multifaktorielles Phénomen, an dem primére
positive Verstérkungsreize wie Euphorie und Schmerzhemmung,
sekundérepositive Vergérkungsrei zeausfriiheren mit Drogenkon-
sum verbundenen Erfahrungen und Aversivreize, z.B. die Angst
vor Entzugssymptomen, beteiligt sind.

Entzug

Entzugssymptome sind rezeptorspezifische Resktionen. Der Me-
chanismus, welcher zur Heroin-Toleranz fiihrt, spidt fur das Ent-
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zugssyndrom eine umgekehrte Rolle: Wenn die Zufuhr aushleibt,
dann genligen die geringen Mengen an korpereigenen opiciden
Peptiden nicht, um dieverminderte Zahl Rezeptoren genauso sark
zu gimulieren wie vorher die gewohnte Heroindosis. Zudem fallt
beim Entzug die Hemmung der Katecholaminausschittung im
Nebennierenmark, im Locus coeruleus oder anderen Aredlen des
Hirnstamms weg,” so dass grosse Mengen von Adrendin und
Noradrendinfreigesetzt werden. Diesesind fUr dieunangenehmen
Entzugsempfindungen hauptséchlich verantwortlich.

Die wichtiggen Entzugssymptome sind: Mydriase, motorische Un-
ruhe Nervostét, Reizbarkeit, «restlesslegs», Géhnen, Niesen, Trénen,
kdter Schwess, Durchfdl, Bauchkrdmpfe, Blutdruckebfdl, sdten
Kollgos Opioidentzug ist an sich kaum eine gefdhrliche Angele-
genheit. Geféhrlichist der Toleranzverlust bel difalligemerneutem
Opioidkonsum. Bei jeder Entzugsbehandlung mussauf dieausdem
Toleranzverlugt resultierenden Gefahren hingewiesen werden.
ImVergleichmit demHeroinentzug sind die Symptomebei Entzug
vonMethadon geringer, werden aber infolgeihrer langanhaltenden
Dauer dszermiirbend und wesentlich unangenehmer wahrgenom-
men und erinnert.™

Epilepsie

Dielnjektion oder dasFolienrauchen von Heroin kann epil eptogen
wirken.? Ursichlich werden in ergter Linie drei Mechanismen
diskutiert:

— énem, aber auch d-rezeptorvermittelte und durch Opioidant-
agonigten unterdriickbare Wirkung im Bereich des ventralen Hip-
pOC&ﬂpU.SB’M

- @neHemmungvoninhibitorischen GABA-ergen I nterneuronen
durch hohe Heroindosen;™

— @neauf die Injektion folgende Gehirnhypoxie im Hippocam-
pusbereich.”®

Wiederholte epileptische Anféle sollten &iologisch geklért und
behanddt werden; oft sind andere urséchliche Faktoren (andere
Drogen, AIDS, Schédd traumen) vorhanden. Unter Methadonsind
epileptische Anfallewahrscheinlich seltener.

Ander e unerwiinschte Wirkungen

Heroin wirkt wie andere Opioide peripher an der glatten Musku-
latur undverursacht einePerigta tikhemmungmit Obstipation, eine
verzogerte Magenentleerung, Inappetenz und Harnverhdten.
Orthogtatische Beschwerden mit plétzlichen Schwinddanfélen
undsogar Kallgpshemraschen Aufstehentretennachintravendsen
Injektionen von Heroin sdtener auf ds nach Morphin.™ Dieser
Unterschied erkl&rt sich wahrscheinlich aus der Tatsache, dass es
sich dabei um eine histaminbedingte Geféssdil atation handelt.
Morphin fuhrt bekanntlich zu einer Freisetzung von Histamin aus
den Granula der Mastzdllen und Basophilen. In den Atemwegen
scheinen OpioidekeineHistaminfrei setzungauszul 6sen. DieSym-
ptome der Histaminreaktion entsprechen einer Urtikaria (Haut-
rétungen, Juckreiz, fleckformige Hautschwellungen) sowie
manchma stechenden Kopfschmerzen und gelegentlich einem
orthostatischem Kollaps. Die Higaminfreisstzung scheint nicht
durch Opioidrezeptoren vermittelt zu werden und kann durch
Opioidantagonisten nicht gehemmt werden. Wird Morphin ord
oder durch kontinuierliche Infusion zugefihrt (langsames Anflu-
ten!), sowerdenke neHistaminresktionenbeobachtet. DassHeroin
stener Higaminreaktionen aud 64, héngt wahrscheinlich damit
zusammen, dass es Sch wegen seEiner ausgepragten Lipophilie
anders im Korper vertellt und im Hautkompartiment geringere
Spiegd erreicht.
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Opioide haben verschiedene neuroendokrine Effekte, die u.a zu
ener Abnahmeder Blutspiege desluteiniserendenHormons(LH)
und des Follikd -gtimulierenden Hormons (FSH) fihren. Die Pro-
laktinspiegel steigen dagegen an.*"*® Die hypothaamisch-hypo-
physéren Effekte sind mit psychosoziden Stressfaktoren desille-
gaen Drogenkonsums zusammen dafUr verantwortlich, dassvide
abhangige Frauen an Amenorrhoe oder Oligomenorrhoe leiden.
Unter Betdubungamittel-gestiitzer Behandlung (besonders unter
Methadon) normaidert Sch die Mendruation oft wieder. Ein
Opioid-induzierter Ostrogenmangd kann langfristig zu einer Ogteo-
porose fihren. Orde Antikonzeptiva sollten nicht verschrieben wer-
den, da de oft nicht regdméssg eingenommen werden und zur
Nachléssigkeit bel der Benutzung von Présarvativen (zum Schutz vor
sexud| Ubertragbaren Infektionskrankheiten) fiihren knnen.
VerschiedeneendokrineOpioidwirkungenverursacheneinen(mo-
deraten) Blutzuckerandtieg. Insulin wird unter Opioiden verzogert
und vermindert freigesetzt.”® Die Appetenz fir Zucker ist bei
Opioidabhangigen erfahrungsgeméss erhtht.

An Zdlen des Immunsystermns sind d- und k-Rezeptoren sowie
atypische Morphin-Bindungsstellen (my-Rezeptoren) nachgewie-
sen worden. Immunol ogische Wirkungen von Opioiden sind be-
ziiglich der verschiedensten Phénomene gezeigt worden.™® Im
wesentlichen wird die Immunkompetenz durch den fr die Sucht
charakterigtischen Wechsel zwischen Konsum und Entzug ge-
schwécht, wéhrend eine stabile, chronische Opioidverabreichung
kaum einen Einfluss het. Unglingtig wirken sich insbesondere die
Konsumbedingungen unter illegalen Bedingungen und ungterile
Injektionen aus.

Ursichlich nicht ganz geklart snd Schlafstérungen (Alptréume,
vorzeitiges Erwachen) sowie sexudle Srungen (Libidoverlust).
Diesebe denProblemesindbesondersunter «teady ate»-Bedingun-
genwiez.B. unter ordem Methadon haufiger dsunter Heroin-Injek-
tionen. Diesgilt auch fur diemanchmd profusen Schweissausbriiche.
Mit Heroin erleben die me sten opioidabhdngigen Patienten einen
ds angenehm empfundenen, splirbaren Tagesgang von unter-
schiedlicher Vigilanzund Befindlichkeit. Dieswird mindestensvon
einem Teil der Slichtigen a's Vortell gegentiber der Methadonbe-
handlung gewertet. Ein Opioidkonsum, der wie mit Methadon zu
«Seady sate»Bedingungen fuhrt, kann mdglicherweise zu einer
pirbaren Verflachung der (angenehmen und unangenehmen) Ge-
fuhlefihren.

Neugebor ene her cinabhéangiger M ltter

Heroin und aktive M etaboliten gelangen viaPlazentain das unge-
borene Kind. Wegen der noch nicht voll ausgebildeten Bluthirn-
schrankekannMorphinimkindlichenZentralnervensystemhohere
Konzentrationen erreichen as bei der Mutter. Bel Neugeborenen
von Frauen, die bis zur Geburt Heroin oder andere Opioide kon-
sumieren, besteht eine Opioidabhéngigkeit. Nach der Geburt wird
in der Regd ein ausgeprégtes Neugeborenen-Entzugssyndrom
beobachtet. Die Symptomeumfassen (zum Teil anhatendes, schril -
les) Weinen, Tremor, Hyperreflexie, erhdhter Muske tonus, Fieber,
Tachypnoe. Oft Snd diese Kinder auch untergewichtig. Das Ent-
zugssyndrom kann behandel t werden und hinterlésst keine Folgen.

Heroingestlitzte Behandlungen

Heroin kann oral eingenommen werden. Zur Zeit werden in der
Schweiz Heroin-Retardtabl etten erprobt. Die Akzeptanz bel vor-
maligen Heroinrauchernist gut. Esgibt jedoch bisher keine objek-
tivierbaren Vorteile von Heroin-Retardtabletten gegeniiber Mor-
phin-Retardtabletten. Dieenterde Resorption erfol gt inetwa3 Stun-
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den. Bedingt durch den hohen présystemischen Metabolismus («firgt
pass»Effekt) werden nur ewa30% einer Dosis bioverfligbar.
Heroinkanninhaliertwerden. BémRauchenvonHeroinverbrennt
ein Tell und eswerden nur etwa10% bioverfiigbar. Im Rahmen der
Prove-Versuche («Heroin-Versuche» des schweizerischen Bun-
desamtesfir Gesundheit) wurden an einige Dutzend Patienten mit
100 mg Heroinimprégnierte «Sugaretter auf der Basisvon getrock-
neten Blétern von Wadmeiser verordnet. Diese waren zwer fUr
Personen, die nicht oder nicht mehr Heroin ritzen wollten, eine
gegeniiber Opioiden in Tablettenform geeignetere Alternative. Ein
Vorteil der Sugarettenigt ihre produktinhé&rente Konsumsicherheit:
esigt auch fir opioidintolerante Menschen unmoglich, mit Heroin-
Zigaretten einentodlichen Atemdtillstand herbeizuftinren. Der Ver-
such wurde jedoch abgebrochen, dadie Wadmeisterbasis zu Pro-
blemen (unangenehmer Geruch, Sicca-Syndrom, Bronchitis) fihr-
te und die Produktion sehr kogtspidig war.

Megenswird Heroin injizert: Heroinfixer goritzen die Drogein der
Regd 3md téglich. Einigebenttigen gewohnheitamdssgnur 2 Injek-
tionenpro Tag. Inheroingestiitzten Behand ungenkommt esnur sdten
vor, dassjemand Séndig 4 tégliche Injektionen bendtigt; inillegaen
Verhdtnissen wird dies bei Cocktailfixern mit Kokainexzess be-
obachtet. AlsCocktail («Speedbdl») wirddasinjizierbareGemisch
von Heroin und Kokain bezeichnet. Massgebend fir das Dosisin-
tervall ist bel Cocktailfixern nicht die Heroinwirkung, sonderndie
Suche nech der Kokainwirkung. Heroin dient dazu, die unange-
nehmen Wirkungsphasen nach Kokaininjektion zu dampfen.
Inheroingestiitzten BehandlungensolltedieersteintraventseDosis
15mgnichttibergeigen. DieDos skannjedochrasch erhtht werden.
Wenn dasbetreuendePersona denKonsumunter Sicht Uberwacht,
kann die verordnete intravendse Heroindoss um taglich 50%
gesteigert werden. Volltoleranz wird bei etwa 300 mg/Tag erreicht.
Diese Dosiswirdin der Regel auf drel Injektionen téglich verteilt.
Tagesdosen von mehr as 600 mg Heroin intravends sind durch
Ei genblockierung beziiglich Flasheffekt weniger wirksam.®

Behandlungser gebnisse

Der Erfolg von heroingestiitzten Behandlungen bei Opioidabhén-
gigenwurdein der multizentrischen Prove-Studie des schwei zexi-
schen Bundesamtes fiir Gesundheit untersucht.”* Heroingestiitzte
Behandlungen haben eline hohere Attraktivitét sowie eine bessere
Hatequote und Compliance s Morphin- oder M ethadonbehand-
lungen. In der Schweiz gteht auch jetzt noch nur die Héfte der
Heroinabhéngigen in andauernder Behandlung; diebreite Anwen-
dung von heroingestiitzten Behandlungen ist deshalb dringend zu
diskutieren. Anhatende Behandlungen und Betreuung sind fiir das
Uberleben hochsignifikant wirksam. Heroingestiitzte Behandlun-
gen senken dieMorbiditdt und Mortalitét bei chronischen Heroin-
abhdngigen. Genaue Doserungen emdglichen es, Todesfédle
durch Atemdtillstand praktisch zu vermeiden. Gut belegt snd auch
die Verbesserungen desHautzustandes, wel chea saussagekréftige
Indikatoren fir den Gesamtgesundheitszustand von K onsumenten
intravendser Drogen gelten.

Bei den Behanddten wurde der illegde Konsum drastisch redu-
Ziert” Bemerkenswert ist vor allem die Reduktion desK okainkon-
sums. Polytoxikomane Abhéngigkeit von Opiociden und Kokainist
deshdbmdglicherweiseeinel ndikation zur Verordnung von Heroin.
Heroingestiitzte Behandlungen wirken sch auf den Verlauf von
chronischenviraen Erkrankungen (insbesondere AI DS, Hepatitis)
positiv aus, viele Kranke konnen so Uberhaupt erst einer adéguaten
Behandlung zugefuhrt werden. Heroin ist deshab bei diesen Per-
sonenwahrscheinlich Mittel der Wahl zur Stitzung der antivirden

36

Thergpie. Die Haufigkeit von Neuinfektionen mit durch Blut
Ubertragbaren Krankheiten war in den Prove-Versuchen ver-
gleichsweise gering.

Ausserdemvermindern heroingestiitzte Behandlungen depressive,
Anggt- und wahnhafte Zusténde. Opioi dabhéngige Dua diagnose-
Petienten mit Borderline- oder sogar psychotischer Symptomatik
lassen sich moglicherwei se heroingestiitzt besser ambulant behan-
deln dsmit anderen Methoden.

Positiv beeinflusst werden auch verschiedene psychosozide Fek-
toren wie Wohngituation, Arbeitsféhigkeit, Verschuldung, Firsor-
gebedirftigkeit, Delinquenz und Progtitution.

Die Kogten der Behandlung in den Polikliniken des schweizeri-
schen Heroinversuchs betragen etwa 50 Franken téglich. Davon
machen dieeigentlichen medizinischen Kogten (&rztliche Leistun-
gen, Heroin) nur einen Tell aus.
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