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EINFUHRUNG

Am 22. Janner 2003 wurde der Autor erstmals im Rahmen seiner Tatigkeit als
Allgemeinmediziner fur die Caritas Marienambulanz mit einer Anfrage bezuglich mdglicher
Nebenwirkungen beim intravendsen Konsum von retardierten Morphinen konfrontiert.
Gestellt wurde die Frage von einer 18-jahrigen Drogenkonsumentin, die ihre morgendlichen
Wadenschmerzen auf den ,Wachsanteil* zurlckfuhrte, der bei der Auflésung des zur oralen
Einnahme vorgesehenen Substitutionsmittels zurlckbleibt und teilweise intravends
mitinjiziert wird. Es folgten langere Gesprache mit Drogenkonsumentinnen, Streetworkern,
Arztekolleginnen und Drogenkoordinatoren. Fundierte Antworten ergaben sich dadurch
keine, jedoch horte der Autor viele Vermutungen, Befirchtungen, aber auch
Bagatellisierungen. Nachdem von Seiten der Drogenkonsumentinnen grof3es Interesse an
mehr Information geaufRert wurde, fuhrte der Autor im Fruhjahr 2003 eine einfache
Literatursuche durch und erstellte auf dieser Basis ein Infoblatt fir die Kontaktstelle der
Drogenstreetworker in Graz, um vor mdglichen gesundheitlichen Folgen, die durch den
intravendsem Konsum von Tabletten oder Kapseln, die fir oralen Gebrauch bestimmt sind,
zu warnen. Wohl wissend, dass es sich dabei nur um den Anfang einer professionellen
Recherche zum Thema ,Nebenwirkungen beim intravendsen Konsum retardierter
Morphine?“ handeln konnte, wurde Kontakt mit dem Osterreichischen Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen (OBIG)" aufgenommen und es folgte eine Diskussion des Themas unter
Teilnahme der Caritas Drogenstreetworker, der Drogenkoordinatoren von Graz und der
Steiermark, sowie dem Team der ,Rollenden Ordination*.

Anfang 2004 konnte die im Janner 2003 gestellte Frage noch immer nicht zufrieden stellend
beantworten werden. In dieser Phase kam es zu einer Vernetzung von nachdenklich
gewordenen Personen aus Wien, Graz, Innsbruck und Vorarlberg, um gemeinsam an der
Beantwortung zu arbeiten.

ZIELE DER RECHERCHE
Diese Recherche dient dazu folgende Fragen zu beantworten:
1. In welchem Ausmal} hat der Anteil von retardierten Morphinen in der Substitution in
Osterreich in den letzten Jahren zugenommen?
2. In welchem Ausmald werden retardierte Morphine intravenés konsumiert?
3. Welche Gesundheitsgefahren bestehen beim intraventsen Konsum von retardierten
Morphinen?

METHODIK
1. Die elektronische Datenbank Medline wurde auf relevante Artikel seit 1990
durchsucht. Keywords: talcum, intravenous
2. Suche im Internet nach relevanten Informationen
3. Zusammenfuhrung von Unterlagen und Beitragen, die von den Netzwerkpartnern far
die Beantwortung der Fragen im Zeitraum Janner 2004 bis Marz 2004 zur Verfiigung
gestellt wurden.

Bemerkung: Die Recherche wurde als unabhéngige private Initiative, d.h. ohne Auftrag einer
offentlichen Stelle und ohne jegliche finanzielle Unterstitzung durchgefihrt.



HINTERGRUND

Der Jahresbericht 2003 der Européischen Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht
(EBDD) definiert problematischen Drogenkonsum als:

Jnjizierender Drogenkonsum oder andauernder/regelmafiger Konsum von Opiaten,
Kokain und/oder Amphetaminen.“?

Der Jahresbericht beruht auf Informationen, die der EBDD von den Focal Points des
Europdischen Informationsnetzwerkes zu Drogen und Drogenabhéngigkeit (REITOX) der
Mitgliedstaaten der Européischen Union (EU) und Norwegens (das seit 2001 an der Arbeit
der EBDD beteiligt ist) in Form eines nationalen Berichts zur Verfugung gestellt werden.
REITOX-Focal Point in Osterreich ist seit 1995 der Arbeitsbereich ,Drogen* des OBIG. In
enger Zusammenarbeit mit dem EU-Netzwerk werden dort auf Osterreichischer Ebene
Aktivitaten zum Ausbau des nationalen Monitoringsystems sowie zur Qualitatssicherung im
Drogenbereich durchgefihrt.

Zwar ist in der Europaischen Union die Zahl der problematischen Drogenkonsumenten
insgesamt niedrig, doch ist ihr Anteil an den sich aus dem Drogenkonsum ergebenden
gesundheitlichen und sozialen Problemen unverhaltnismaRig grol3. Nationale Schatzwerte
fur den problematischen Drogenkonsum liegen zwischen zwei und zehn Fallen je 1.000
Erwachsene (d. h. zwischen 0,2 und 1 %). Ungefahr die Halfte der ,problematischen
Drogenkonsumenten® in der EU sind vermutlich injizierende Drogenkonsumenten, d. h. ca.
500.000 bsis 750.000 der geschatzten 1-1,5 Millionen problematischen Drogenkonsumenten
in der EU.

Abbildung 4: Schétzungen des problematischen Drogenkensums Abbildung 5: Schétzungen des injiziersnden Drogenkonsums
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(Quelle: EBDD, Jahresbericht 2003. 19.)

In Osterreich zeigt sich beim problematischen Drogenkonsum eine Entwicklung in Richtung
veranderter Substanzmuster vor allem im Rahmen des polytoxikomanen Konsums. Dies
bezieht sich einerseits auf die steigende Bedeutung von aufputschenden Substanzen und
andererseits auf die zunehmende Ablése von Heroin durch Morphine beim Opiatkonsum. Die
Zahl der Personen mit problematischem Drogenkonsum wird in Osterreich auf 20.000 bis
30.000 geschétzt.*



Neue Wege in der Drogensubstitution, Pressekonferenz, 14. Janner 1999, Wien

~Opiatabhéngigkeit Experten begrtfRen erweitertes Therapiespektrum. Bislang stand fiir die
Substitution in erster Linie Methadon zur Verfigung. Inzwischen weild man aber, dass nicht
alle Abhangigen gleich gut auf diese Substanz ansprechen. Manche Patienten leiden unter
schweren und unangenehmen Nebenwirkungen, andere wieder werden Ubermalig gedampft
und lethargisch. Andere Drogen wie z. B. Kokain werden dann eingenommen, um derartige
Effekte zu kompensieren. In manchen Fallen fihren die Nebenwirkungen sogar dazu, dass
die Patienten aus dem Substitutionsprogramm aussteigen und die Therapie abbrechen. Ein
Wechsel auf eine andere Substanz ist, wie OA Dr. Gabriele Fischer, Leiterin der
Drogenambulanz an der Universitatsklinik flr Psychiatrie, Wien, betonte, erst seit dem
Einsatz von retardiertem Morphin mdglich. Weil die Wirkdauer vergleichbar lang ist wie bei
Methadon, die Nebenwirkungen aber in den Hintergrund treten, stellen retardierte
Morphinderivate einen entscheidenden Fortschritt in der medizinischen Behandlung der
Opiatabhangigkeit dar. Nebenwirkungen wie starkes Schwitzen, Gewichtszunahme, Wasser-
Retention im Gewebe, Depressionen, Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen und
andere psychische Stérungen haben bei der Substitution mit Methadon die angestrebte
Resozialisierung oft erschwert. Verbesserte Therapiemethoden, so G. Fischer, sollten daher
allen Suchtkranken, die haufig gesellschaftlicher Diskriminierung ausgesetzt sind, helfen,
nicht durch mangelnde Therapiestandards einer wiederum diskriminierenden Behandlung
unterzogen zu werden. Morphin statt Methadon - vorteilhafte neue Drogensubstitution. Von
den vermutlich mehr als 20.000 drogensiichtigen Osterreichern erhielten 1998 insgesamt
3.082 eine Drogenersatztherapie. Derzeit wird fir die Drogensubstitution vor allem noch
Methadon eingesetzt. Immer mehr setzen sich allerdings die Vorteile von retardiertem
Morphin durch, weswegen die Substanz sogar nun weltweit erstmals in Osterreich unter dem
Handelsnamen Substitol® behdrdlich in der Indikation zur Drogensubstitution zugelassen
wurde. Damit gelang es, eine Kklare Abgrenzung zwischen Schmerz- und
Substitutionstherapie zu schaffen. Das Morphinsulfat-Praparat wird unter Kontrolle an die
Slichtigen abgegeben und hat eine Langzeitwirkung von 24 Stunden. Das hat den Vorteil,
dass es nur einmal taglich eingenommen werden muss. Eine Einnahme unter der Aufsicht
des abgebenden Apothekers - wie es das neue Suchtmittelgesetz vorschreibt - ist
infolgedessen relativ einfach durchzufiihren. Auch Univ.-Prof. Dr. Alfred Springer, Leiter des
Boltzmann-Institutes fur Suchtforschung in Wien, erwartet von der derzeitigen Entwicklung
einen entscheidenden Fortschritt in der medizinischen Behandlung der Opiatabhangigkeit:
Da Heroin im Korper rasch zu Morphin verstoffwechselt wird, ist der Wirkstoff des neuen
Morphinpraparates genau jene Substanz, an die sich der Korper des Sichtigen im Verlauf
seiner Abhangigkeitsentwicklung gewohnt hat. Sogar bei schwerer Leberinsuffizienz ist die
Verabreichung des Morphinsulfates vollig ungefahrlich. Dies wiegt umso mehr, als
Drogenabhangige haufig an Hepatitis C leiden. Gerade bei Leberinsuffizienz ist Methadon
aber nicht ungefahrlich, so Univ.-Prof. Mag. Dr. Eckhard Beubler vom Institut fur
Experimentelle und Klinische Pharmakologie in Graz, und wies in diesem Zusammenhang
auf einige mit Methadon dokumentierte Todesfélle hin. Nicht zuletzt hofft auch die Exekutive,
dass durch eine hohere Akzeptanz der Therapie mit dem neuen Morphinpréparat eine
Entspannung in der Szene der Begleit- und Beschaffungskriminalitét eintritt. Weltweit erste
Zulassung Das neue Praparat Substitol mit dem Wirkstoff Morphinsulfat-pentahydrat steht
seit 1. Janner 1999 in Kapselform mit den Starken 120 mg und 200 mg zur Verfigung. Der
Metabolismus ist sehr einfach: Es wird an seinen zwei Hydroxylgruppen glukuronidiert und
die Konjugationsprodukte werden mit dem Harn ausgeschieden. Eine Kumulation, wie das
bei Methadon der Fall sein kann, findet daher nicht statt. Die Substanz ist bewahrt, fuhrt zu
weniger Nebenwirkungen als die bisherige Standardtherapie, reduziert durch seine
Einmalgabe das Missbrauchsrisiko und Ilasst im Vergleich zur Standardtherapie einen
deutlich geringeren Zusatzkonsum von psychotropen Substanzen erwarten.*®



FRAGE 1: IN WELCHEM AUSMASS HAT DER ANTEIL VON
RETARDIERTEN MORPHINEN IN DER SUBSTITUTION IN
OSTERREICH IN DEN LETZTEN JAHREN ZUGENOMMEN?

Die beiden wichtigsten Behandlungsmodalitaten bei illegalem Drogenkonsum sind die
medikamentengestiitzte Behandlung und die abstinenzorientierte Behandlung. Die
medikamentengestitzte Behandlung findet fast ausschlief3lich ambulant statt, wahrend eine
abstinenzorientierte Behandlung entweder stationdr oder in ambulanten Einrichtungen
durchgefihrt werden kann. Beide Behandlungsformen beinhalten eine Substitutionstherapie.
In der EU werden zur Substitution nur Agonisten (z.B. Methadon) oder kombinierte
Antagonisten-Agonisten (z.B. Buprenorphin) verwendet, wahrend Antagonisten (z.B.
Naloxon) gegebenenfalls in der Entzugsbehandlung eingesetzt werden.

Methadon ist die in der EU weitaus am haufigsten verwendete Substitutionssubstanz.

Tabelle 3: Entwicklung der Substitutionsbehandlung
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(Quelle: EBDD, Jahresbericht 2003. 50.)

Laut Jahresbericht 2003 der EBDD ist Subutex® (Buprenorphin) die in Frankreich und
Finnland seit Jahren meistverwendete Substitutionssubstanz und wird auch von Privatarzten
in Portugal und Luxemburg verordnet. In Belgien, Danemark, Deutschland, Griechenland,
Spanien, Osterreich und im Vereinigten Koénigreich wird Buprenorphin in weit geringerem
Umfang als Methadon eingesetzt.®

Auch im mit 1. Janner 1998 in Kraft getretenen dsterreichischen Suchtmittelgesetz, BGBL |,
Nr. 112/1997 (SMG), steht:
.Bei der Substitutionsbehandlung gilt Methadon grundsatzlich als das Mittel der ersten
Wabhl. Andere Substitutionsmittel wie z.B. retardierte Morphine, Codeine oder Buprenorphin
sollen nur bei nachvollziehbarer und objektivierbarer Unvertraglichkeit von Methadon oder
bei Auftreten von massiven Nebenwirkungen verschrieben werden.”



Das nationale Monitoring der Substitutionsbehandlungen wird in Osterreich vom
Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen (BMGF) wahrgenommen und basiert auf den
Meldungen der behandelnden Arzte. Als wesentliches Problem zur Beurteilung der
Datenqualitit nennt das OBIG Fehler bei der Meldung des Endes von
Substitutionsbehandlungen. Dadurch kommt es zu Fehlern in der Statistik, da Personen trotz
Beendigung ihrer Substitutionsbehandlung in die Statistik eingehen.

Tabele 3.1: Vergleich der Daten des BMGF wund regional verfighare Daten zu den in Subshiulions-
behandiung befindichen Perzonen

BEMGF Reglonal Dirtaranz
OCberdstermelch (Stichtag 31.12.2002) M7 356 =l
Tirol {Slichtag 31.12.2001) 207 447 240
Vorariberg (Im Jahr 2002 behandets Personen) 433 57 a1
Wien (Stchitag 1.11.2002) 24973 3.6240 8682

Quellen: BMGF - Abt. [IVE/M11, OBIG-eigene Berechnungen; 0O0: Suchtkcordination OO 2003;
Tirol: Oberarzbacher 2002; Vorarberg: Dittrich et al. 2003b; Wien: FSW 2003d
(Quelle: Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen. Bericht zur Drogensituation 2003.
Wien 2003. 25.)
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(Quelle: Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen. Bericht zur Drogensituation 2003.
Wien 2003. 25.)

Unter der Annahmen, dass es 20.000 bis 30.000 Personen in Osterreich mit
problematischem  Drogenkonsum gibt, betragt der Anteil der Substituierten
(Erstbehandlungen + fortgesetzte Behandlungen) 20 - 30%.

Laut Bericht zur Drogensituation 2003 des OBIG sank der Prozentsatz von Methadon
Osterreichweit auf 29,5% im Jahr 2002 (2000: 53,4%).7 Daraus ergibt sich, dass derzeit ca.
40-50% aller Substituierten in Osterreich (ca. 2500 — 3000 Personen) retardierte Morphine
erhalten.

Dies bestatigen die Zahlen aus Vorarlberg, wo mit Stand 31. Dezember 2002 98 Personen
(71 m/27 w) in der Substitutionsbehandlung registriert waren, davon 42 Erstmalsaufnahmen
(30 m/12 w). 41 waren mit Subutex® (Buprenorphin) und 90 mit Methadon substituiert. Die
grof3te Gruppe mit 113 Personen erhielt Substitol® (Morphinsulfat-Pentahydrat).
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In Oberdsterreich standen mit Stichtag 31.12.2001 329 Personen (232 m/97 w) in
Substitutionsbehandlung. 132 (Zahlen 2000: 136) erhielten Methadon, 151 (114) Substitol®,
35 (37) erhielten Subutex®, 5 (6) wurden mit Vendal® und 6 (7) Kapanol®.®
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(Quelle: Suchtbericht 2002 fur das Land Oberdsterreich)

Seit 1985 haben wird Mundidol® retard in der Schmerztherapie eingesetzt. Seit 1993 wurden
an der Universitatsklinik fir Psychiatrie im Wiener AKH Erfahrungen mit Mundidol® retard in
der Substitution gesammelt und publiziert. Fur diese neue Indikation von Mundidol® retard
wurde die Wirkungsdauer des Praparats auf 24 Stunden verlangert. Dieses nun 24 Stunden
wirksame retardierte Praparat wurde als Substitol® retard in der Substitutionstherapie und
als Mundidol uno® in der Schmerztherapie eingesetzt. Es sind zwar identische Praparate der
gleichen Firma, die unterschiedliche Bezeichnung ermdglicht aber eine klare Abgrenzung
zwischen Substitutions- und Schmerztherapie. Im Oktober 1998 wurde fiir Substitol® retard
in Osterreich die weltweit erste Zulassung eines retardierten Morphins in der oralen
Substitutionsbehandlung von Patienten mit Opiatabh&ngigkeit erreicht.

In Wien hat sich das Verhaltnis von Methadon, Subutex® und oralen Morphinen seit
November 2001 deutlich zugunsten von Substitol® veréndert.®

Nov.01 Mai 02 Nov.02 Mai 03
Methadon: 1869 1871 1637 1538
Orale Morphine: 1269 1385 1617 2061"
Subutex®: 374 485 547
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Die Zahl von Jugendlichen in Substitutionsbehandlung hat sich in Wien zwischen Mai 2002
und Mai 2003, dem Wegfall der bis dahin geltenden speziellen Indikationsstellung fiir diese
Altersgruppe, von 52 auf 136 mehr als verdoppelt.**

Dr. Salvatore Giacomuzzi et al. fihrten 2003 in Tirol eine anonyme Befragung von 158
ambulant substituierten Opiatklientinnen durch. Ziel der Befragung war die Erfassung der
aktuellen Konsumform von Drogen.*

Ergebnisse: Das Alter des Drogenerstkonsums lag bei den Méannern bei 15,1 (2,4) und bei
den Frauen bei 15,2 (3,5) Jahren. Lebensalter und Einstiegsalter bei Drogenkonsum
korrelierten signifikant positiv. Cannabis stellte mit 55,8%der Angaben der befragten
Opiatklienten die haufigste Einstiegsdroge dar, gefolgt von Alkohol mit 33,8%, Opiaten mit
17,6% und Nikotin mit 11,8%. Auffallend bei den Klienten im Substitutionsprogramm war der
Beikonsum von Benzodiazepinen zu 44,7% bei Mannern und 39,7% bei Frauen, von
Cannabis (74,5% Manner; 52,4% Frauen) sowie von Retard-Morphinen (41,4% Manner,
33,3% Frauen). Kokain wurde in den letzten 6 —12 Monaten signifikant weniger oft von
Mannern (63,8%) als von Frauen (90,5%) zusatzlich konsumiert. 93,3% aller Befragten
stuften ein Nachbetreuungsprogramm nach erfolgtem Entzug sowie 71,9% spezielle
Betreuungsprogramme fir Designerdrogen als sehr wichtig ein.

Folgerung: Die vorliegende Studie unterstiutzt die Annahme eines sinkendenden
Einstiegsalter in den Drogenerstkonsum. Aufgrund der Ergebnisdaten bzgl. Einstiegsalters,
polytoxikomaner Konsummuster und geschlechtsspezifischen Aspekten kann davon
ausgegangen werden, dass Zielsetzungen von Substitutionsprogrammen sich nur erreichen
lassen, wenn die vorhandenen Programme adaquat auf Szenebedingungen adaptiert sind
und mit anderen Drogenhilfssystemen kooperieren.

Die Frage, ob der Anteil von retardierten Morphinen in der Substitution in Osterreich
zugenommen hat, lasst sich mit einem klaren JA beantworten. Warum der Anteil von
retardierten Morphinen dermaf3en zugenommen hat Iasst sich nicht so einfach beantworten,
durfte aber auf das Zusammentreffen von mehreren Faktoren zurtickzufiihren sein.

1.
2.

3.

Perfektes Marketing und Lobbying der Pharmaindustrie

Gezielte Forderung von retardierten Morphinen durch Schliisselpersonen der
Drogenbehandlung in Fachpublikationen®® und bei Fachveranstaltungen.

Ideale Bedurfnisbefriedigung der Drogenszene mit einer Substanz, die weit Uber die
Ziele einer Substitutionstherapie hinausgehend verwendet bzw. missbraucht werden
kann.



IN WELCHEM AUSMASS WERDEN RETARDIERTE MORPHINE
INTRAVENOS KONSUMIERT?

Im Jahresbericht 2003 der EBDD findet sich in Bezug auf die missbrauchliche Verwendung
von Buprenorphin nur ein kleiner Hinweis:
... Schweden hingegen bereitet Einschréankungen fir die Verschreibung von Buprenorphin
vor, und in Finnland hat sich durch den illegalen Konsum von Buprenorphin

Behandlungsbedarf ergeben. Es wurde Uber einige Todesfdlle im Zusammenhang mit
Buprenorphin und Sedativa berichtet.***

Im Bericht zur Drogensituation 2003 des OBIG gibt es zwei Textstellen die sich mit der

Problematik rund um den Missbrauch von retardierten Morphinen beschaftigen:
»Aus Vorarlberg, Tirol und Graz wird weiters Uber die zunehmende Bedeutung von
Morphinen im Schwarzhandel berichtet, wahrend Heroin an Relevanz verliert. Dies
entspricht Berichten der Vorjahre (vgl. OBIG 2002a) und wird auf Markt- bzw.
Angebotsmechanismen zurtickgefuhrt. Aus Graz wird beispielsweise berichtet, dass in
Folge der Aktivitaten einer polizeilichen Sondereinsatzgruppe Heroin schwer verfligbar und
wesentlich teurer wurde, wodurch die Abhangigen auf illegal bezogene Substitutionsmittel
und Psychopharmaka ausweichen (Zeder, personliche Mitteilung). In Vorarlberg und Tirol
wird vermutet, dass durch den verstarkten Einsatz von Morphintabletten im Rahmen der
Substitutionsbehandlung diese auch vermehrt auf den Schwarzmarkt gelangsen. Darauf wird
mit neuen Strategien der Substitutionsbehandlung reagiert (vgl. Kap. 11.2).“

In Kapitel 11.2. ,Substitutionsbehandlung” wird noch einmal kurz darauf eingegangen:
,Die  Rahmenbedingungen der Substitutionsbehandlung haben sich nicht wesentlich
geandert. Vor allem als Reaktion auf die verstarkte Prasenz von Morphinen im
Strafsenha?adel wird in Vorarlberg eine Adaptierung der Substitutionsbehandlung
diskutiert.”

Dr. Hans Haltmayer (Arztlicher Leiter Ambulatorium Ganslwirt, Verein Wiener Sozialprojekte)
et al. analysierten im Jahr 2000 die riickgetauschten Spritzen (753 Proben = 7 Tage) im
Ganslwirt in Wien, mit folgendem Ergebnis:*’
.In 17 % der Spritzen konnten Reste von Heroin festgestellt werden, in 37 % der Spritzen
fand sich reines Morphin (Substitutionsmittel bzw. Schmerzmittel aus der
pharmazeutischern Produktion), in 11 % fanden sich Gemische und in 28 % Kokain."

Spritzenstudie Wien 2000

B Heroin

= Morphin

0O Gemische

0O Kokain

Die offiziellen Ergebnisse der 2003 durchgefihrten Spritzenstudie liegen noch nicht vor.
Allerdings wurde inoffiziell bekannt, dass der Morphinanteil weiter gestiegen ist.



In Innsbruck wurde eine Analyse von Harnproben im Zeitraum 2000-2003 durchgefihrt.
Heroin (= Diacetylmorphin, halbsynthetisches Derivat von Morphin) wird durch
Biotransformation in 6-Monoacetylmorphin (6-MAM) und anschlieiend in Morphin
umgewandelt. 6-MAM wird in der unkonjugierten Form im Urin ausgeschieden und
ermoglicht so, zumindest theoretisch, die Differenzierung zwischen Heroingebrauch und
Einnahme von Morphin, Codein und anderen opiathaltigen Medikamenten.

Die Ergebnisse wurden fir die Methadon- und die Buprenorphingruppe getrennt
ausgewertet:

Methadon [%] Buprenorphine [%]
; i i k | -val
Urine samples negative \A;izk pos Stgzr;g p(;zitt?\lle negative V;‘:’:; pos 52’229 tS(t)asl Ee\{[\?v é‘::
% % total
positive
percentage
S
Amphetamine 96,3 07 04 26 3,7 95,0 11 00 39 5,0 0,374
Benzodiazepine 378 18 20 585 £22 595 15 18 371 40,5 0,000
Cocaine 927 07 04 61 7.3 94,6 07 05 42 54 0,001
Codeine 890 13 44 53 110 90,0 20 31 48 100 0,536
Ethanol 823 67 41 69 177 91,1 42 21 26 8,9 0,000
Methadone 4,0 15 69 877 - 95,4 07 21 18 4,6
Morphine 363 12, 16, 347 637 364 167 18, 280 63,6 1,000
4 6 9
Dihydrocodeine 84,6 14 2,7 113 15,4 92,0 1,7 11 52 8,0 0,000
Monoacetylmor 93,3 10 21 3,7 6.7 93,0 0,9 2,4 3,7 7.0 0,774
Total 69,1 2,7 38 245 423 84,1 27 28 105 146 0,000

Inwieweit der hohe Anteil an Morphinen in beiden Gruppen auf den intravenésen Konsum
von retardierten Morphinen zurtickzufiihren ist, sollte zumindest diskutiert werden.

Die Frage, in welchem Ausmal3 die in der Substitution eingesetzten retardierten Morphine
intravends konsumiert werden lasst sich nicht exakt beantworten. Basierend auf den oben
angefuhrten Zahlen muss man aber davon ausgehen, dass 40-50% der mit retardierten
Morphinen substituierten Personen (ca. 1000-1500) diese auch intravends konsumieren.
Schatzungen von Personen aus dem Feld (z.B. Streetworker, Substituierte) liegen um
einiges hoher zwischen 60 und 90%.

Es scheint, als ob sich de Drogenszene der Substitutionspolitik angepasst hat und sie in
vielen Bereichen ad absurdum flhrt. Unbeantwortet blieb vielerorts nicht nur die Frage nach
dem Ausmald des Missbrauchs von Substitutionsmitteln und der Verwendung von
Substitutionsmitteln zur Geldbeschaffung, sondern vor allem die immer dréngendere Frage
inwieweit das Substitutionsmittel per se als Einstiegsdroge dient.’® Sollte der Grund der
Uberall beobachteten ,Szenenverjingung® in einer deutlich niedrigeren Hemmschwelle eines
original verpackten ,Substitutionsmittels” im Vergleich zu ,Heroin* liegen, dann ergdbe dies
einen weiteren Aspekt unter dem die Substitution mit retardierten Morphinen kritisch zu
betrachten ware.

Wahrend seiner Recherche stie3 der Autor auf genligend Zitate von Personen aus der
Drogenbehandlung in denen auf die Vorziige und Gefahrlosigkeit von retardierten Morphinen
hingewiesen wird. Selbst wenn retardierte Morphinpraparate in Kapsel- oder Tablettenform,
die auf dem Schwarzmarkt erhaltlich sind, fir Konsumentinnen im Hinblick auf Reinheit und
Dosis gegentiber Schwarzmarktheroin von Vorteil sind, ist das Entschuldigung genug, die
gesundheitlichen Gefahren die durch den intravendsen Konsum von retardierten Morphinen
entstehen konnten, nie hinterfragt zu haben?




WELCHE GESUNDHEITLICHEN GEFAHREN BESTEHEN BEIM
INTRAVENOSEN KONSUM VON RETARDIERTEN MORPHINEN?

Die Matrix von retardierten Morphinen, wie auch die aller anderen retardierten
Pharmazeutika, besteht aus Ethylzellulose, Hydriertem Pflanzenél, Magnesiumstearat
und Talkum.

Talkum ist ein Mineral (hydratisiertes Magnesiumsilikat), das als leichtes, weil3es, weiches,
wasserunlosliches, sich fettig anfuhlendes Pulver als Schmier-, Gleit- und
FlieBregulierungsmittel bei der Tablettierung und Kapselfillung von Medikamenten
verwendet wird.

Beim Missbrauch von Substitutionsmitteln, die flir den oralen Gebrauch bestimmt sind, wird
entweder die dulRere Schicht der Tablette entfernt bzw. die Kapseln getffnet und die darin
enthaltenen Pellets entleert, zerdrickt, zerrieben und in Wasser aufgeltst. Die nicht in
Lésung gehenden Bestandteile bilden eine ,Wachsschicht®, die mit Zigarettenfiltern entfernt
bzw. abgefiltert wird. Die Restldsung wird als Suspension injiziert.

Wie viel Talkum in der Matrix retardierter Morphine enthalten ist und wie viel davon durch die
.MalRnahmen“ von Konsumentlnnen entfernt wird kann nur mittels einer biochemischen
Untersuchung geklart werden. Um mehr Uber die Gesundheitsgefahren beim intraventsen
Konsum von Talkum zu erfahren genlgt eine Literatursuche.

Wiederholung der im Frihjahr 2003 durchgefiihrten Literatursuche (,dirty search*) am
02.02.2004 von Dr. Martin Sprenger:

Database: Medline

Keywords: talcum, intravenous

Suchstrategie: talcum and intravenous

85 Artikel gefunden, davon 51 relevant. 296 related article auf ersten Treffer.

Beschrieben werden in den abstracts folgende Langzeitfolgen von Talkumablagerungen (v.a.
aufgrund intravendsen Konsums von mit Talkum gestrecktem Heroin, sowie intravendsen
Konsums von Methylphenidate (Ritalin?)):

- Talkumablagerungen in der Netzhaut (,talc retinopathy“) der Augen fuhrten zu
chronischen Augenentziindungen, in manchen Féllen sogar zur Erblindung.

- Fremdkorpergranulome, aufgrund von Talkumablagerungen in der Lunge
(,pulmonary granulomatosis®), fihrten in manchen Féllen zu schweren
Atemwegserkrankungen

- Fremdkdrpergranulome in der Niere und Leber (,talc liver®) fuhrten in manchen Fallen
zu chronischen Nieren- und Leberschaden.

Bemerkung: Diese Literatursuche kann von jeder Person mit Internetzugang durchgefiihrt
werden. www.ncbi.nlm.nih.gov & Search: PubMed & For: talcum and intravenous & Go
Dauer: ca. 30sec

Im Februar 2004 wurde vom OBIG eine ausfiihrlichere Literaturrecherche zum Thema
~Gesundheitsgefahren durch intravendse Applikation von Talkum® durchgefuhrt:

Methode: Die Literaturrecherche wurde vor allem mit Hilfe von MEDLINE durchgefiihrt. Sie
ergab eine betrachtliche Anzahl an Artikeln aus zumeist US-amerikanischen, medizinischen
Fachzeitschriften, von denen ein grof3er Anteil als Fallstudien klassifiziert wurde. Eine
weitere betrachtliche Anzahl an Artikeln befasst sich im Wesentlichen mit Analyse bzw.
Diagnosemethoden von verschiedenen Organschaden durch Talkum oder mit
Behandlungsmoglichkeiten durch den Einsatz von Talkum. Aufgrund des fehlenden
finanziellen Rahmens konnten nur Artikel, die im Internet oder in Wien verfligbar sind,
herangezogen werden. Bei diesen Artikeln handelt es sich vor allem um Fallstudien, in
denen iber bis zu drei verschiedene Flle berichtet werden. Es sind aber auch einige
wenige Vergleichsstudien dabei, in denen eine grof3ere Anzahl an Patienten berlicksichtigt
wurde.

Zusétzlich zur Literaturrecherche wurde versucht, tber das REITOX-Netzwerk weitere
Informationen, Studien, Erfahrungen, etc. zu diesem Thema zu erhalten. Informationen zum
intravendsen-Konsum (i.v.-Konsum) von Tabletten fur den oralen Gebrauch konnten jedoch
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nur vom schwedischen Focal Point weitergegeben werden.

Schlussfolgerungen: Ein intraventser Konsum von Tabletten oder Kapseln, die fir oralen
Gebrauch bestimmt sind, kann zu teilweise schweren und meist irreversiblen Schaden vor
allem der Lunge, aber auch in anderen Organen wie z.B. Leber und Augen fihren. Diese
Organschaden lassen sich mit Hilfe verschiedener Diagnose- und Analysemethoden in den
meisten der untersuchten Falle eindeutig auf den unléslichen Hilfsstoff Talkum
zuriickfuhren. Durch Talkum induzierte Schaden werden jedoch nicht nur durch den
intravendsen Missbrauch von Substitutionsmitteln bedingt, sondern auch durch den
mif3brauchlichen i.v.-Konsum von anderen Arzneimitteln, die fur oralen Gebrauch bestimmt
sind und als Hilfsstoff Talkum enthalten, sowie durch gestrecktes Heroin bzw. Kokain.

Obwohl die Auswirkungen von Talkum gut untersucht sind, gibt es noch offene Fragen:
In welchem Ausmal? sind i.v. -Drogenkonsumenten von Organschaden durch Talkum
betroffen? Es gibt derzeit keine exakten Zahlen dazu. Ein Grund dafir ist unter anderem,
dass die Symptome unspezifisch sind und die Ursache nur durch eine genaue
Differentialdiagnose festgestellt werden kann.

Welche Menge an injiziertem Talkum ist fiir die verschiedenen Schaden verantwortlich? Von
vielen Experten wird vermutet, dass die Organschaden mit steigender Menge und Dauer
des intravendsem Konsums zunehmen.

Welche Mengen an Talkum gelangen bei einer Injektion von aufgelésten Tabletten oder
Kapseln verschiedener Arzneimittel (inklusive Substitutionsmittel), die flir den oralen
Gebrauch bestimmt sind, bzw. von gestrecktem Heroin oder Kokain in den Blutkreislauf?

Aufgrund der zu erwartenden gesundheitlichen Folgen ist es angeraten, die in der Praxis
bereits haufig durchgefihrte Warnung vor intravendésem Konsum von Tabletten oder
Kapseln, die fur oralen Gebrauch bestimmt sind, zu intensivieren. Dies gilt nicht nur flr
Substitutionsmittel, sondern auch fiir andere, talkhaltige Arzneimittel. Da aber gerade der
intravendse Konsum von Substitutionsmitteln bekannt ist und von vielen Seiten thematisiert
wird, sollte die Verwendung von talkhaltigen Substitutionsmitteln in der
Substitutionsbehandlung diskutiert werden (Abschéatzung der Vorteile gegeniiber den
gesundheitlichen Risiken). Bezuglich eventuell schadigender Auswirkungen von anderen
unléslichen Hilfsstoffen in Arzneimitteln bzw. Substitutionsmitteln, die fur den oralen
Gebrauch bestimmt sind, misste eine weitere Recherche durchgefiihrt werden. Des
Weiteren sollten bei der Diagnose von Erkrankungen im Zusammenhang mit
Substanzkonsum bzw. bei der Behandlung und bei der Autopsie von i.v. -
Drogenkonsumenten die durch Talkum induzierten Auswirkungen in Betracht gezogen
werden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Seit 1993, als retardierte Morphine (Mundidol® retard) im AKH Wien erstmaligen in der
Substitution eingesetzt wurden und der weltweit ersten und bis dato einzigen Zulassung von
Substitol® retard im Jahr 1998, haben sie nicht nur das seit 1985 die Substitution
dominierende Methadon in fast allen dsterreichischen Bundeslandern verdrangt, sondern der
Osterreichischen Substitutionsbehandlung auch einen weltweiten Sonderstatus verliehen.
Wie es dazu kam, dass heute in keinem anderen Land retardierte Morphine so massiv
eingesetzt werden wie in Osterreich lasst sich nicht exakt recherchieren, ist aber nicht zuletzt
auf eine professionelle Vermarktung und ausgezeichnetes Lobbying zurtickzufiihren.

Ob der steigende Einsatz und Missbrauch von retardierten Morphinen den Hauptzielen der
Substitution

OPON.@WPPO!\’P

Stabilisierung der drogenabhéngigen Personen

Vermeidung von Begleiterkrankungen (z.B. AIDS, Hepatitis)
Vermeidung von illegalem Drogenkonsum

Reduktion der Co-Medikation

Vermeidung der gemeinsamen Nutzung von Injektionsnadeln
Vermeidung der Beschaffungskriminalitat und Prostitution
Psychosoziale und finanzielle Rehabilitation

Raschere Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
Maoglichkeit von Reduktion und Entzug

nitzt oder schadet sollte offen diskutiert werden.

Hinzukommen weitere offene Fragen:

1.

2.

10.

11.

Warum blieben die Warnungen von im Feld tatigen Personen solange ungehért und
wurden nicht weiter hinterfragt?™®

Warum wurde die jetzt durchgefiihrte Literatursuche und die noch durchzufiihrenden
biochemischen Analysen nicht schon vor Jahren von den verantwortlichen Stellen in
Auftrag gegeben?

Ist die nachvollziehbare und objektivierbare Unvertraglichkeit von Methadon in
Osterreich wirklich so viel hoher als in anderen européischen Landern, oder wird das
Suchtmittelgesetz nicht eingehalten?

Beneiden uns andere Lander wirklich um den hohen Anteil von retardierten
Morphinen in der Substitutionsbehandlung?

Ist ein beinahe 50% Anteil von retardierten Morphinen wirklich noch als Diversifikation
in der Substitutionsbehandlung zu bezeichnen?

Ist der Missbrauch von retardierten Morphinen wirklich tber eine Mitgaberegelung
steuerbar, oder ist die Szene nicht immer schlauer und motivierter als die
professionellen Akteure?

Fir wie viele Personen waren und sind retardierte Morphine der Einstieg in den
problematischen Drogenkonsum?

In welchem Ausmaf} sind Organschaden durch den intravenésen Konsum von
retardierten Morphinen zu erwarten?

Wie hoch ist der Anteil von Drogentoten der auf den intravendsen Missbrauch von
Substitutionsmittel zurtickzufiihren ist?

Welche juridischen Aspekte wirden sich durch den Nachweis des Zusammenhanges
zwischen dem Missbrauch von retardierten Morphinen und Gesundheitsschaden bei
Teilnehmerinnen des staatlichen Substitutionsprogramms ergeben?

In welchem Ausmal} gelangen in der Osterreichischen Substitution eingesetzte
retardierte Morphine auf den internationalen Schwarzmarkt?
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