
Resümee: Eine zwingende Überle-
genheit der Heroinvergabe, die sie 
für die Praxis unabdingbar machte, 
ist aus der Studie, die unter bestaus-
gestatteten Forschungsbedingungen 
erfolgte, nicht zu sehen. Außerdem 
stehen Behandlungsergebnisse spä-
ter in der Praxis regelhaft hinter den 
der betreffenden Forschungsprojekte 
zurück.
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Anmerkungen zum Leserbrief von Dr. 
med. Mario Wernado

Herr Dr. Wernado geht im „Ärzte-
blatt Sachsen“, Heft 9/2007, auf S. 
472 auf einen engagierten Artikel 
des Kollegen Dr. Lothar Markus ein, 
der sehr ausführlich einen Einblick in 
den Flunitrazepam-Missbrauch gab.  
Dazu schreibt Dr. Wernado: „Was 
aber soll an die Stelle eines Medika-
mentes treten, wenn den Kollegen 
die Vielfalt von sozialem Elend, erlit-
tener Gewalt und Abhängigkeitspro-
blematik in ihrer Praxis entgegen-
tritt? Augustinus hat formuliert: 

„Hasse den Irrtum aber liebe den 
Irrenden.“
Dieser Satz scheint dem Ärztlichen 
Direktor alltagstauglich, mir allerdings 
nicht. Auch in seinen weiteren Aus-
führungen stiftet er mehr Verwirrung, 
als dass er zum Verständnis der Situ-
ation beiträgt und den niedergelas-
senen Ärzten konkrete Ratschläge an 
die Hand gibt, weil Augustinus (354 
bis 430), der in der katholischen Kir-
che als Kirchenvater verehrt wird,  
mit der Situation der Drogenabhän-
gigen so viel zu tun hat, wie Flunitra-
zepam mit Substitution.
Eine reine Opiatabhängigkeit wird 
heute kaum mehr beobachtet. Es 
handelt sich meist um eine Polytoxi-

komanie. Viele Drogenabhängige 
wechseln vom Heroin zum Flunitra-
zepam und umgekehrt, je nach Ange
bot. Oft wird es kombiniert genom-
men. Und die Auswirkungen des 
Flunitrazepamgebrauchs sind nach 
klinischem Eindruck oft schwerer,  
als die Heroinauswirkungen. Die Ver-
schreibung von Flunitrazepam an 
Heroinabhängige ist nicht gestattet. 
In der Not kann man den Patienten 
einen Umstieg auf  Diazepam anbie-
ten und ihn auch einleiten. Das ist 
legal. Wirklich hilfreich dürfte aber 
bei der Mehrzahl dieser Patienten die 
Substitutionsbehandlung mit Metha-
don, resp. L-Polamidon oder Bupre-
norphin (Subutex o. Suboxone) sein.

„Die Substitutionsbehandlung mit 
Methadon ist die am besten unter-
suchte Suchtbehandlung.“ (1). Hier 
wird das auf der Straße erworbene, 
gestreckte und verschmutzte Opiat-
Benzodiazepingemisch durch das 
ärztlich verschriebene, lang wirkende 
und fremdkontrolliert in der Apo-
theke eingenommenen Methadon 
(ein Razemat aus dem L-Polamidon 
und R-Polamidon) ersetzt. Dabei be
kommt der Patient das Methadon 
nur dann, wenn er im Gegenzug sich 
um soziale Rehabilitation bemüht. 
Es ist also eine Verschreibung unter 
vertraglich fixierten Bedingungen. 
Kontrollen bezüglich der notwendi-
gen Compliance lassen sich, seitdem 
der qualitative Nachweis der illegalen 
Drogen auch im Speichel möglich ist, 
sehr viel leichter durchführen. 
Im Rahmen einer solchen Behand-
lung gehen Mortalität und Morbidi-
tät deutlich zurück. Das wurde in 
viele Untersuchungen bewiesen (2). 
Bei diesen Erkrankungen handelt es 
sich meist um Hepatitiden, Phlebo-
thrombosen, Endocarditiden und psy
chiatrische Erkrankungen.

Detoxikation und Abstinenz ist das 
Ziel der Substitution. Doch nicht nur 
in der Therapie der Polytoxikomanie 
vom Herointyp klaffen Ideal und die 
Realität oft  weit auseinander. 
Es dürfen keine „Flunis“ verschrie-
ben werden. Das ist richtig. In Han-
nover kostet eine Tablette auf dem 
Schwarzmarkt 2,5 Euro, in Leipzig 
inzwischen 5 Euro und am Wochen-
ende auch mal 7 Euro das Stück. 

Inzwischen gibt es einen Kurierhan-
del.
Eine ordnungsgemäße Substitutions-
behandlung hat nicht unbedingt 
etwas mit Liebe zu tun, ist aber meist 
die Therapie der Wahl und nach dem 
gegenwärtigen Wissensstand, auch 
die effektivste. (3)
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Diamorphingestützte 
Substitutionsbehandlung

Ihr Schreiben vom 13. 7. 2007

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Schulze,
vielen Dank für die Stellungnahme 
der Sächsischen Landesärztekammer 
zu den Ergebnissen des Modellpro-
jektes zur diamorphingestützten Be
handlung Schwerstabhängiger.
Um die Ergebnisse des Modellprojek-
tes und mögliche Konsequenzen für 
Sachsen bewerten zu können, hat 
mein Haus frühzeitig eine breite Mei-
nungsbildung angestrebt und die 
relevanten sächsischen Institutionen 
um Positionierung gebeten.
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Die Rückmeldungen belegen, dass 
die Notwendigkeit dieser Behand-
lungsmethode für Sachsen nicht ge
sehen wird. Festgestellt wurde viel-
mehr Handlungsbedarf für eine qua-
litätsgesicherte Umsetzung bestehen
der Substitutionsmöglichkeiten. 

Vor diesem Hintergrund wurde die 
Schaffung rechtlicher Rahmenbedin-
gungen für die diamorphingestützte 
Behandlung Schwerstabhängiger in 
den Gremien der Gesundheitsminis-
terkonferenz durch Sachsen nicht 
befürwortet.

Aktuell wird der Entwurf eines Geset-
zes über die diamorphingestützte 
Substitutionsbehandlung in den Aus-
schüssen des Bundesrates verhandelt, 
nachdem er durch die Länder Hessen 
und Hamburg im Juli 2007 in den 
Bundesrat eingebracht wurde.

Mit freundlichen Grüßen

Helma Orosz

Aktueller Stand zum Zeitpunkt 
15. 10. 2007: 
Der Entwurf eines Gesetzes über die 
diamorphingestützte Substitutions-
behandlung ist am 21. 9. 2007 mehr-
heitlich in den Bundesrat im ersten 
Durchgang eingebracht wurden. 
(Sachsen hat nicht zugestimmt). Als 
nächsten Schritt wurde der Gesetz-
geber wurde dem Bundestag zuge-
leitet.

Steffi Michel
Sächsisches Staatsministerium für Soziales, 

Referat Psychiatrische Versorgung, 
Suchtfragen, Maßregelvollzug, 

Albertstraße 10, 01097 Dresden
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Ausflug der  
Kreisärztekammer  
Stadt Leipzig

Bericht vom Besuch der Senioren der 
Kreisärztekammer der Stadt Leipzig 
in den Franckeschen Stiftungen der 
Nachbarstadt Halle am 24. und 30. 
Mai 2007 mit einer Schiffahrt auf der 
Saale

Im Frühling 2007 führte eine Bus-
fahrt der Kreisärztekammer Leipzig, 
– zum ersten Mal organisiert von der 
„Muldental-Reisen GmbH“ – die Leip-
ziger Ärzte-Senioren bei strahlendem 
Wetter in ihre Nachbarstadt Halle.

Für die Leipziger hat es einen eige-
nen Reiz, in der Stadt an der Salz-
straße, die im vergangenen Jahr das 
beachtliche Jubiläum ihres 1200-jäh-
rigen Bestehens feierte, die ebenso 

ehrwürdigen Einrichtungen wie die 
„Franckeschen Stiftungen“ näher 
kennenzulernen.

Vor 300 Jahren gründete der Theo-
loge August Hermann Francke (1663 
bis 1727) zunächst in Glaucha eine 
Armenschule, 1695 eine Waisen-
schule, um dann weiterhin in Halle 
die Grundsteine für all die vielfälti-
gen Einrichtungen bis in die heutige 
Zeit zu legen. Es ist interessant, die 
zahlreichen historischen Gebäude 
vorgeführt zu bekommen, die bis 
heute Bestand haben neben denen 
der Neueren Zeit. Die auf etliche 
Gruppen verteilten ärztlichen Senio-
ren wurden umfangreich und detail-
liert informiert über ein vielfältiges 
Schulsystem, von all den wissen-
schaftlichen und wirtschaftlichen Ins-
titutionen, neben einer ehrwürdig 
alten und schönen Bibliothek von 
1728, untergebracht in Gebäuden, 
die gar noch aus 1698 und folgen-
den Jahren stammen, in ihrer Ent-
wicklung eng mit dem Pietismus ver-
bunden, der in die Welt hineingetra-
gen wurde. Das setzte sich fort bis in 
unsere Zeit, wo auch die Stagnation 
in der DDR-Zeit nach der Wende 
überwunden werden konnte und 
schließlich die Entwicklung zusam-
men mit der Universität Halle fortge-
führt wird. All das wurde uns in einer 
umfassenden Führung anschaulich 
mit ausführlichen Erläuterungen im 
weitläufigen und beeindruckenden 
historischen Areal nahegebracht.

Hier leben, arbeiten und lernen 
heute 4000 Menschen. Kulturelle 
Jahresprogramme, Wissenschaft und 
Forschung halten alles lebendig. Ein 
Museum berichtet neben dem Heute 
von gestern.
Nach dem Mittagessen in der Stadt 
folgte dieser Veranstaltung am Nach-
mittag eine Motorbootsfahrt auf der 
Saale bei herrlichem Wetter: Das 
muss man erleben, vor allem, wenn 
man aus dem eng benachbarten 
Leipzig kommt und das bisher nicht 
kannte! Ein schöner Fluss zwischen 
malerischen Ufern. Der Blick vom 
Oberdeck des Schiffes über eine 
lange angenehme Strecke wird den 
Teilnehmern gewiss in schöner Erin-
nerung bleiben. 
Wozu in die Ferne schweifen...?
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