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Roberto Lobos

Bemerkungen zum aktue!len

stand der drogen«therapae

Zunichst erwdhne ich kurz diejeniéen
psychologischen und soziologischen
aspekte die flir die behandlung der

schwerst drogenabhdngigen, der flxer,

am w1cht1gsten sind:

Psychologisch: ‘pr'othese "

Auf der psychologischen ebene mis-
Sen wir zur zeit die drogenabhdngig-
keit als eine art prothese oder plom-
‘be aufifassen,  dieimdngel in-der sece=

1974/75 anzt im
basler Drop-in und heute psych-

Roberto Lobos,

Laten in den anbedtsenziehungs-
ans talt Aﬁxhoé uﬁd ba&ateﬁ dex
sanititsdinektion Basel- Land

in nandgnuppenpnobﬂemen, hat

van den nordwes tschweizer dro-

Aprit. 1977
“die hette

gibt dén text des neﬁanateé Uun-

genhonée&enz vom 25.

ein neﬁenat gehaﬂten

'gekunzt W&edan

lischen struktur, defekte in den ab-
wehrmechanismen Uberbrilickt. Diese
sind durch frithe stdrungen des ur-—

. vertrauens. und in den kritischen
phasen der kindlichen individuation
erzeugt worden. Diese erkenntnisse
sind vor allem den‘psychoanalytischen
arbeiten von Balint iiber die "grund-
stérung" und von Kohut iiber den nar-
zissmus zu verdanken.

i gt vegirenden fﬁlle der
psychischen phidnomene und faktoren
der drogenabhdngigkeit sind fiir

die behandlung am wichtigsten:

\.potenzbedurfnlssen,
verschmelzung mit allmdchtigen ob-

@ Die schwere regression wdhrend

~ der drogenabhdngigkeit: das gleich-

gewicht der triebe f&dllt auf eine
primitivere stufe zurilick. Manche be-
reiche des seelenlebens verhalten
sich dann wie bei einem kleinkind.
Kausalitdt, zeit, kontinuitdt der ..
lebensprozesse und des handelns wer-
den unter umstdnden sozusagen inexi-
stent. Das selbstwertgefiihl findet
seinen ausdruck nur in pathologi-
schen formen des narzissmus, in omni-
sehnsucht nach

jekten, daher die seltsam anmuten=—
de fetlschlslerung der droge.

@ Diec konditionierung auf die dro-
ge: Normalerweise sind viele psych-
ische abldufe zwischen unlust oder
leiden irgendwelcher art und deren
beseitigung zwischengeschaltet. Bei
der sucht werden immer mehr prozes-

~ se kurzgeschaltet und eingeengt.

Der "schuss" beseitigt® alles unan-—
genehme ohne weitere lberlegungen
oder handlungen. Mit einer schweren
abhdngigkeit wird auch das spektrum
der lebenserfahrungen kleiner. Am
verheerendsten ist es, dass die be-
Teiche, die das selbstwertgefuhl er—
halten oder steigern kdnnten, mit
der drogenabhanglgkelt unvereinbar
sindif(deriberuf, diesexualitat,
die soziale interaktion, die kunst
und die kreativitdt schlechthin).
Das selbstwertgefﬁhl kann nur noch
von der @ifixellammer wieder auf=
recht erhalten werden

@® Das ausserkraftsetzen des iiber-
ichs, das heisst,.des gewissens

und des ich-ideales: Dies ergibt
das sehr manipulative verhalten

des drogenabhdngigen. Eine der ei-
gentlimlichkeiten der sucht ist,
dass das iber-ich durch seine vor-

~ ldufer ersetzt wird, die nicht die

eindeutigkeit und festigkeit be- ,
: T



‘sitzen, wie das spitere, reife
. iber-ich. Die friiheren stufen des :.
‘liber-ichs sind korrumpierbar.

- Soziologisch: randgruppen-
existenz

Auf der soziologischen ebene ist
.vor allem die randgruppen-existenz
von bedeutung. Der zerfall des ich-
ideals, das untergehen des iiber-
ichs zerstoren die identit&t. Die
randgruppe bietet einen ersatz:

die pseudo-identitdt des fixers,
des junkies. In wechselwirkung mit
dem sozialen umfeld festigt sich
eine subkultur,in der scharf unter-—
schieden wird zwischen "wir" .(jun-
"kies) und "die da" (polizei, drzte,
gefdngnisse, justiz, die blirger,
das ganze system, kurz: alle ande-
.ren) :

Widersprﬁche

Die genannten gegebenheiten erzeu-
gen w1derspruchllchke1ten.

. D:Le therapeutlsche, verstehende

haltung steht sich selber im weg.

Sie mobilisiert die manipulati-
ven seiten der slichtigen person-
' Lichkelitii oderiverlockti den pa=
tlenten zu noch tleferen regres-—
sionen.

@ Der helferwille, der an oberster
t'stelle derxr traditionellen heilen=
den und helfenden berufe steht,
mobilisiert hintergriindigen hass
und ablehnung, bestenfalls weckt
~er das bedlirfnis, den helfer aus-—
zuniitzen. .

® Die massnahmen zur sozialen kon-
" trolle des problems (gerichte,
gefdngnisse, anstalten) festigen
.die identitdt der subkultur der.
fixer. Die oppositionshaltung
wird somit gendhrt.

Es ist unerl&sslich, sich bei der
betrachtung der therapiemdglichkei-
ten immer vor augen zu halten, dass
die drogenabhdngigen in ihrer sub-
kultur bestens mit den institutio-
nen der 6ffentlichen hand vertraut
sind (heime, filirsorgebehdrden, spi-

t

‘gemeinschaften

tdler, psychiatrische kliniken),
sei es aus eigener erfahrung oder
aus den alltiglichen gesprdchen und
dass sie allen diesen organisatio-—

‘nen mit extremem hass und mit ver-

achtung begegnen. Das ist mitunter
eine folge der abwehr in: form von =
projektion der verhassten iiber-ich-

‘anteile und des randgruppendaseins.

Methoden und modelle |

Die therapeutlschen modelle und
" methoden, die zu einem erfolg ge-

fiihrt haben, haben diesen tatsa-
chen explicite oder implicite
rechnung getragen.

In aller kiirze sei iliber die am mei-
sten angewandten und am ldngsten
erprobten methoden referiert. Wir
konnen sie /in 'stationdre (wobel es'
sich hier um die verschiedenen ar-—
ten von therapeutischen gemein-.

b.schaften handelt, andere formen

stationdrer behandlung erwiesen
sich als ineffizient) und im ambu-
lante unterteilen (wobei es sich
hier um verschiedene psychothera-
peutische methoden, methadon und
die oplat antagonisten handelt).

C

Die therapeutischen

»
?

Das instrument der therapeutischen
gemeinschaft wurde zundchst 1934
von Moreno mit kriminéllen jugend—
lichen erprobt Maxwell Jones ver-—
wendete es in den vierziger jahren
mit geisteskranken. In den flinfzi-

 rger jahren fiihrte Chuek Dederick,
- ein genial begabter laie, das prin-

zip mit drogenabhdngigen durch. Das
grundpostulat der therapeutischen

- gemeinschaft besagt, dass alle in

der institution zur verfligung ste-

"henden kréfte fiir die therapeutl—

sche arbeit einbezogen werden, un-

‘abhdngig von rang und status. Das
milieu wird so gestaltet, dass den

mitgliedern mdglichst viel selbst-
verantwortung Ubertragen wird. Je-
dermann "therapiert", wenn er in
der gegebenen situation dazu in der
lage ist. Maxwell Jores erklidrte
auch, dass die geisteskrankheit una
das, anstaltleben einen. allm&hlichen
kulturverlust bewirken, dem die ge-
melnschaft entgegenw1rken miisse.



'\ male der struktur:

Das trifft - wie weiter oben er-
wdhnt = flir drogenabhdngige im
h6chsten grad zu.

Symaron

Die grﬁhdung‘der gemeinschaften von

Synanon im jahre 1958 leitete eine .

neue epoche in der behandlung von
drogenabhdngigen ein. In der folge
entstanden daraus zahlrelche abge-
wandelte modelle.

Synanon ist eine geschlossene, aus=
tarke (sich selbst autonom versor-
gende) organisation mit einer kla-
ren "antidrogen-" und offenheits-—
haltung und dem anspruch einer le-
bensgemeinschaft. Die integration
in die gemeinschaft ist das erste,
was von den heroinfixern gefordert
wird. Die organisation ist jetzt
gross und komplex. In den Synanon-
hdusern, die sich auf verschiedene
staaten der USA verteilen, leben
ein paar tausend leute. Hauptmerk-
selbsthilfe
durch die ex-addicts, die ehemali-
gen drogenabhdngigen, hierarchi-:
scher aufbau der gemeinschaft in
stufen und auf konfrontation und
erlebnistherapeutische ziele aus-
gerichtete, harte, von Synanon be-
griindete gruppentheraple—methode
(Synanon- game)

Wenn man das modell ndher betrach-
tet, fdllt zundchst auf, dass es -
kein "programm" flir den fixer gibt,
obwohl status und hierarchie in =
Synanon sehr wichtig sind. Die un-
terscheidung zwischen "personal"
und "patienten" fehlt vollkommen.

Die "therapeuten" (synanisten) .
wachsen im' laufe der vielen grup-
penauseinandersetzungen heran, stdn-
dig konfrontationen und der kontrol-
le durch die anderen Synanon-mit-—
glieder ausgesetzt. Es sind dieje-
nigen mitglieder mit der grdssten
fahigkeit zum aufspliren der bewuss-
ten oder unbewussten versuche, die
wahrheit im gruppenprozess zu ver-
stecken. Die institutionalisierung,
welche die meisten rehabilitations-
programme charakterisiert, fehlt.
Das ist filir die behordliche und
wissenschaftliche welt so schwie-
rig zu begreifen, dass Synanon

trotz erfolg, und obwohl es dauernd
‘ganz oder teilweise kopiert wird,
nie eine staatliche unterstutzung
_bekommen hat. :

1970,

Hunderte von leuten haben bis
jetzt Synanon mit erfolg verlassen.
bei erscheinen des buches

- "Synanon",rechneten die autoren

~

‘von Synanon.

kontakt mit der scene.

mit einer ausfallsquote von 20 pro-
zent. Diese zahl ist glaubhaft,
wenn man die aufnahmeprozedur von
Synanon betrachtet, in der die ab-
wehr, die manipulative art und die
drogenmythen der néuankdmmlinge
schonungslos durchbrochen werden,
in dexr sieiaber zugleich auch ‘auf=
gefangen werden.

Die folgenden modelle 81nd abwand—'
lungen von Synanon

e

' Daytop besteht seit 1964 und ent—

stand nach einer inneren spaltung
Das system ist das

gleiche. 150 personen haben gra-

duiert, das heisst, das gesamte re—

habllltatlonsprogramm durchlaufen

Daytop unterscheldet 51ch Insden
haltung zur aussenwelt von Synanon.
In Daytop ist das primdre ziel die

. reintegration in die gesellschaft

und nicht die totale dauereinglie-

- derung in die gemeinschaft. Die

hduser von Daytop beherbergen in
dorfform jeweils etwa hundert per—
sonen (die Daytop-villages). Sie
sind das zentrum einer kette von -
aufnahme, behandlung und wiederein-
gliederung. Einige hduser sind im
Sie .sind ver-—
antwortlich flr eingang und street—
work.

Die gruppenform enthilt neben den
angriffstherapeutischen elementen

‘von .Synanon mehr gestalttherapeu—

tlsche ansatze.

/. Die erfolgsquote, die 1971 mit

75 prozent angegeben wurde, konnte

wegen verlust der unterlagen nicht
nachgepriift werden. Eine spdtere
arbeit bei ldngerer nachbeobachtung
ergab resultate iber 60 prozent.

f%&emx HD’MSa

‘Die Phoenix Houses in New York be-

stehen seit 1967 und wurden von ehe-
mallgen drogenabhanglgen, die mei- :
sten graduierte des Daytop-programms,



begriindet. Die Phoenix-hduser erhal-
ten staatliche unterstitzung und

sind das expansivste rehabilitations-

programm. Die Phoenix-hduser sind,
wie auch hdufig die Odysseus-hduser,
in drogengefdhrdeten stadtteilen ge-
legeni Bies st ein Starkerigegen=
satz zu den meisten therapeutischen
gemeinschaften, die sich bewusst
sehr weit von den drogenszenen pla-
zieren, meistens auf dem lande.

Das programm hat die form einer
dreigegliederten behandlungskette
mit aufnahme-, behandlungs- und
wiedereingliederungsphase. Die erste
ist ambulant und dauert rund drei
monate. Die zweite ist stationdr
und dauert durchschnlttllch 18 mo-—
nate. Die dritte dauert sechs bis
zwOlf monate; in dieser phase geht
~der graduierte vom reentry-house
aus zur arbeit oder in die schule
und nimmt weiter an der gruppen-
therapie teil. In allen drei stufen
wird als gruppen-therapie die en=
counter-methode verwendet. Neben
der. therapie wird besonders auf =
erziehungs- und bildungsprogramme
grossen wert gelegt. Im team arbei-
ten drzte, pflegepersonal, psycho-
logen, lehrer und sozialarbeiter
mit. Die. eigentliche leitung und
die therapeutische arbeit liegt
ausschliesslich in den hé&nden der
ehemaligen drogenabhdngigen.

Die 18 Phoenix-hduser haben etwa
1200 pldtze. Die ausfallsquote aus:
.dem programm betrdgt 40 prozent.
Die anderen 60 prozent absolvieren
das programm erfolgreich und dro-
genfrei, wobei es nach aussage der
direktoren in der wiedereingliede-
" rung wahrscheinlich zu wenigen
riickfdllen kommt. Dazu gibt es noch
keine genauen statistiken. :

I‘Cezt%ms‘ DW /\/lvuff
Die therapeutlschen gemelnschaf—
ten des Illinois Drug.Abuse Pro-
gram (IDAP), Gateway, Tinley- ,
Park und Safari House sind teile
des grOssten umfassenden programms .
der USA. Das programm enthdlt vie-
le therapeutische méglichkeitén,
darunter ein methadonprogramm und
eine klinische entzugsstation. Die.

therapeutischen gemeinschaften wer-
den von graduierten von Daytop ge-

fiihrt. Der aufbau und die struktur
sind dhnlich wie in Daytop. Die
gruppentherapiemethoden sind ge-
stalt, sen81t1v1ty, psychodrama

und encounter.

Eine besonderheit in diesen gemein-
schaften ist, dass einige von ih-
nen kurzfristige aufgaben iiberneh-
men wie die aufnahme von leuten,
die adus den langfristigen program-
men anderer therapeutischer insti-
tutionen oder aus den methadonpro-
grammen ausfallen. Ziel: stabili-
sierung nach einer krise und wie-
der-einsteigen in die behandlung.
Die statistik einer IDAP-gemein-
schaft zeigt das verbleiben von ei-
nem drittel der anfédnger mit sech-
zigprozentigem erfolg. Diese ge—
meinschaften haben aber einen gros-
sen anteil von politoxikomanen und
abhdngigen von anderen drogen als

opiaten.

T chvuﬁy

"The Family" ist eine elitdre ge-
meinschaft, teil einer dreier-kette
im Mendocino State Hospital. Nach
dem durchsieben in einer eintritts-
stufe (in der Uber 70 prozent durch-
fallen) mit intensiver angriffsthe-
rapie kdnnen die leute in die
"Family" kommen. Es wird mit gestalt,
encounter ‘und kobrperbezogenen tech-
niken gearbeitet'. Die vergangenheit
wird mit "Storyhours" bewdltigt.

Die mitglieder der "Family" stellen
das "Staff" fiur die librigen program-
me der therapie-kette. Erfolg etwa

90 prozent aufgrund einer sorgfdl-
tigen katamnese von 121 graduierten

‘wdhrend einer zeitspanne von 30 mo-

naten, die im jahre 1971 abgeschlos-
sen wurde.

JAdicAr Reta 6181 batr'on
Cevtey— (ARC) “

Das Addicts Rehabilitation Center
(ARC) in Harlem, New York besteht
seit 1958. Aufnahmekapazitdt: 300
personen. In grossem ausmass wird
krisenintervention und ambulante

therapie (daycare—program) praktif

. ziert. Die arbeit des ARC ist in

stufen gegliedert. Der gruppenpro-
zess zielt in richtung auf ver-
stdrkung der selbstgefiihle, der
haltungsanderung gegenuber der

Mustr: Evust Foure— aas 7 Jdlﬂ'itccc(ef— ”..>
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arbeit und der gewinnung einer
neuen identitdt. Erfolge: Nur etwa
‘acht prozent der station&dren und
ambulanten f&lle wurden riickfdllig
(auf grund der urinproben) ,solange
sie im programm waren. Katamnesen
fehlen noch. :

Myfrmr—Hm se

Das -Odysseus-House besteht seit
1967 in New York. In fiinf hdusern
‘hat es/rund 2500 patienten aufge-
nommen, davon 1000 im alter zwi-
schen neun und 18 jahren. Es wdre
also 'das, was in Europa fast voll-
stdndig fehlt: ein ort, wo sehr
junge fixer unterkunft finden. Die-
ses programm weist, noch mehr als
die Phoenixhduser, eine enge zu-
sammenarbeit von ex-addicts und
professionellen therapeuten auf.
Dahinter liegt der gedanke, dass.
die verbindung von "ehemaligen"
und professionellen therapeuten die
behandlung optimal gestalte. Dabei
wurde das schwierige kunststiick -
vollbracht, ein gleichgewicht und
akzeptieren beiderseits herzustel-
len. Diese kooperation bildet das
kernstilick des programms, in dem
sich neben primdr auf verhaltens-
dnderungen zielenden.gruppenstruk-
turen auch einzel- und gruppenthe-
rapie nach psychodynamischen ge-
sichtspunkten finden. Die behand-
lungsphase dauert zwdlf monate,
-die reintegration sechs monate.

Das zahlenmaterial setzt sich fol-
gendermassen zusammen: 45 prozent
fallen am anfang aus dem programm,
. 72 prozent des restes schliessen

ab. Davon blelben 96 prozent dro-
genfrel .

}—4cn/vvv10 (o

"Hannover: Das v1er—stufenm0dell~der
therapiekette wurde von H. Petzold
nach dem studium der verschiedenen
US-systeme in der Bundesrepublik
Deutschland gegriindet. Es enthdlt
die wesentlichsten elemente der ame-
rikanischen einrichtungen in bezug
auf struktur. Die stationdre behand-
lung erfolgt in vier phasen, wdhrend
denen freiheit und verantwortung.
wachsen. Die beniitzten gruppenmetho-
den sind gestalt, encounter, psycho-
drama. ‘Besonders sorgfdltig und
grundllch ist die ausbildung der
therapeuten gestaltet

. schon erwidhnt worden.

Die ambulanten einrichtungen

i

Bislang ist zu wenig beriicksich-

tigt worden, dass die ambulanten
einrichtungen sowohl die leichte-
ren fdlle behandeln, das heisst die
stationdre behandlung entlasten,
als ‘auch die allerschwersten falle,

‘die in keiner gemelnschaft aufnahme

finden.

Einige dieser einrichtungen sind
Sie sind teil
der. grossen programme in Phoenix,
Odysseus, ARC und IDAP, und stel-
len "vorfeld! und "hinterland" der
therapeutischen gemeinschaften dar.

In diesen programmen bereiten sie
die. patienten, die psychisch und
sozial desorganisierten fixer, flr

. die therapie vor oder bewerkstelli-

gen nach dem leben in der gemein-
schaft die w1edere1ngllederung als
abschluss des programms

Eine gesonderte form,der ambulanten
behandlung ist der Methadon-ersatz.
Methadon ist eia synthetisches opiat,
das im Zweiten Weltkrieg entwickelt
wurde. Eingesetzt in' der therapie

_ der slichtigen wurde es 1964 von Do-
le und Nyswander, als logische fol-

gedihrer thesclvoniderimebabol iz
schen (stoffwechselbedingten) ur-
sache der heroinabhdngigkeit. Ein

_stoffwechseldefekt widre filir die ab-

hédngigkeit verantwortlich. Dies
wiirde also nach einem geeigneten
ersatz rufen. Methadon bot sich aus
zwei griinden an: Es kann erstens

- oral eingenommen werden: das sprit-

zen fdllt weg. Es verhindert zwei-

- tens widhrend 24 bis 48 stunden die

abstlnenzsymptome, kann also einmal
tdglich kontrolliert abgegeben wer-—
den. Eine WHO-studie untersuchte
1974 drei sorgfaltlg aufgebaute
programme in den USA, die uber
30'000 personen umfassten. Drei po-
sitive aspekte waren bei 40 prozent
der patienten zu verzeichnen:

. signifikante abnahme des herOJ.n—
verbrauches , sogar gdnzliches
. einstellen des mlssbrauches der
illegalen droge

- @ -signifikante abnahme der delin-

quenz und

@ 51gn1f1kante zunahme der arbelts—

tatlgkelt



Auch negative aspekte wurden regi-
Strirerts :

@ 20 prozent der "erfolgreichen"
patienten trieben missbrauch mit
alkohol und andern drogen als
heroin.

@ Beim absetzen des Methadons wur-
den die meisten riickfdllig.

Dies ‘ist leicht 'zu erkldren, denn

die patienten sind ja nach wie vor
opiatabhdngig. Die abnahme der de-
linquenz ist auch zum grossten teil
darauf zurlickzuflihren, dass die pa-
tienten auf legalem weg zur droge

kamen. . i :

Die Methadon-"1&sung" als alleini-
ges mittel wird zu einem resignier-
ten weg fiir patienten und therapeu-
ten. Damit wird der abhdngige zum
hoffnungslosen fall gestempelt. An-
ders verhdlt es sich mit dem Metha-
don-programm in Hannover, wo nach
strengen aufnahme-kriterien und als
 befristete massnahme mit einem ver-
haltenstherapeutischen und gruppen-—
therapeutischen programm gearbeltet
wird, mit dem ziel, in der "schon-

- zeit" des Methadons andere verhal-
tensweisen zu erlernen. Die drogen-
poliklinik von Amsterdam arbeitet
auch in dieser form, mit einer kom-
bination psychoanalytischer und be-
- ‘haviouristischer konzepte. Es gibt:
auch "ehemalige" als mitglieder des
behandlungsteams.
die sie wegen der grossen mobilitédt
in dieser weltstadt nicht genau er-
fassen k®6nnen, schitzen sie laut
einer miindlichen mlttellung auf
tiber 50 prozent.

Flir.den einsatz. der oplat antago-

' nistenigilt prinzipiell das glei-

- che wie fiir das Methadon. Hier han-
delt es sich um substanzen (wie
z.b. das Naloxon), die die wirkung.
der opiate blockieren.

Als psychotherapeuﬁiséhé methoden -

fir die gruppenarbeit sowohl sta-
tiondr wie ambulant haben sich en-
countertechniken, psychodrama, ge-
stalt und transaktionelle analyse
bewdhrt. Ergidnzend sind verschiede-
ne formen von entspannungstraining
(inklusive meditation), bioenerge-
~tik und die sonst zahlreichen me-
thoden zur besetzung des kdrper-—
vselbst elngesetzt worden.‘

by

" orthodoxen"

Ihre erfolgsquote;

Yablonski,

Fir.die ambulante einzeltherapie
schelnt eine gute kenntnis der kom-
munlkatlonstheorle, der familiendy-—
namik und der gruppendynamik not-
wendig. Einzeltherapien nach ver-
haltenstherapeutischen gesichts-—
punkten sind oft durchgefiihrt wor-
den. Ueber resultate habe ich noch
nichts gelesen, Wegen der komplexi-
tdt der suchtproblematik diirfte. der-
behaviouristische ansatz allein zu
flach sein. Eine gute kenntnis von

- Ubertragung und gegeniibertragung,

wie die psychoanalyse sie vermit-

- telt, scheint filir die erfolgreiche

einzeltherapie unerldsslich. Der

- therapeut gerat sonst ini den sog

desheftigenidgierens, der patienten
oder muss sich mit so starken re-
akElonen distanz und Wiberblick ver=

- schaffen, dass dabei die therapie

zerbricht.

'Es sind mittlerweile zahlreiche ein-

zeltherapien nach psychoanalytischenb
gesichtspunkten und nach den metho-
den die von der psychoanalyse stam-
men ,(wie z.b. gestalt und. psychodra-
ma) mit erfolg durchgefiihrt worden,
wie ich von verschiedenen Drop-ins
und beratungsstellen in den grossen
schweizer stddten erfahren habe..
Dass sie so wenig publlzlert werden,
hdngt sicherlich auch mit dem "un-
vorgehen zusammen, das
dabei notwendig ist. Aehnlich ver-
hallt es sich & auch bei der behand—
lung von psychosen.

theraturhlnwelse

H. Petzold, Drogentherapie, Junfer-
mansche Verlagsbuch-
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D. Thommen, Behandlungsmdglichkei-

- ten flir Drogenabhéngi-
ge, Inaugural-Disser-
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la méthadone. Organlsatlon Mondiale
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