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Zur Kritik von methadon-erhaltungsprogrammen

Erhebhche ma.aﬁ’t/c M{ﬁam

Methadon, auch unter der bezeichnung
polamidon, ketalgin o.a. bekannt,
wurde erstmals 1963 in den USA als
neue behandlungsform fiir heroinab-
hdngige eingesetzt. Seine gr&sste
verbreitung fand es unter der Nixon-
administration als man "vor einer
totalen zerstdrung der gesellschaft
durch drogenabhdngige" warnte und
sich dahingehend aussprach, sichti-
ge miissten von der strasse ver-
schwinden ("to sweep the streets of
all addicts").

In den vergangenen jahren wurde auch
bei uns eine - auf die drogenszene
Schweiz bezogene - lebhafte diskus-
sion um nutzen und risiko der ein-
flihrung von methadon-erhaltungspro-
‘grammen gefiihrt. (Die sogenannte
entzugsbehandlung mit methadon wird
praktisch kaum mehr durchgefiihrt.)
Die konferenz in Olten (des vereins
schweiz. drogenfachleute) ergab fiir
die Nordwestschweiz einen konsensus
ausserordentlicher zurilickhaltung ge-
geniilber den sogenannten methadon-er-
haltungsprogrammen. Eindriicklich
sprachen sich ehemalige fixer gegen
das methadon aus.

"Wo liegt denn der grosse unter-
schied von heroin zu methadon;
ob der fixer nun auf der gasse
auf den illegalen dealer wartet,

ocder ob er auf den termin des
legalen dealers, also den apo-
theker wartet 2?2, warten wird

der abhdngige so cder so!

Bezliglich des methadon stellen sich
zwei fragen. KOnnen mit methadon-
erhaltungsprogrammen neue, bisher
nicht erfasste klientengruppen er-
reicht werden? Diese frage muss au-
genblicklich mit einem deutlichen
nein beantwortet werden. Zum ande-
ren: gibt es mit methadon-erhaltungs-
programmen vorteile gegeniliber der
gegenwdrtig ausgelibten ambulanten
oder stationdren behandlung? Vortei-
le werden von vertretern des metha-
dons etwa in einer reduktion des

opiathungers und eines damit verbun- =~

denen rilickgangs des konsums illega-

ler drogen gesehen; dies wiederum
sollte zu einer verminderung der
beschaffenheits-kriminalitdt und
dadurch zur erleichterung der inte-
gration abhd&ngiger fiihren.
Grundsdtzlich ist zundchst an den
jedem arzt bekannten tatbestand zu
erinnern, dass die abgabe von be-
tdubungsmitteln - und zu ihnen ge-
hért das methadon - an drogenabhén-
gige zwar moglich ist, aber immer
eine bewilligung durch die zustdndi-
ge sanitdtsbehdrde voraussetzt. Vo-
raussetzung fiir eine bewilligung ist
die erfiillung bestimmter indika-
tions- und therapie-richtlinien so-
wie insbesondere die einhaltung be-
sonderer sorgfalt bei der abgabe
des methadon. Methadon-todesfdlle
in der region unterstreichen die
notwendigkeit strenger kontrollbe-
stimmungen.

Methadon kommt unseres erachtens
prinzipiell nur bei einer sehr klei-
nen zahl abhdngiger in betracht. Ne-
ben den juristischen kriterien sind
ein mindestalter (z.b. 25 jahre und
dlter) und insbesondere der nachweis
des aufenthaltes in einem drogen-
freien langzeitprogramm sowie die
generelle bereitschaft in einem
langzeitprogramm mitzuarbeiten (u.
a. kontrollierte einnahme, urinkon-
trolle, regelmdssige kontakte zu
einem behandlungsteam) zu erwdhnen.
Die einstellung auf methadon bein-
haltet klare k&rperliche, psychi-
sche und soziale risiken.

Der opiathunger wird auch bei hohen
methadon-dosen nur zum teil gestillt;
ein betrdchtlicher teil von abhdngi-
gen sucht weiterhin mit anderen dro-
gen nach erlebnisverdnderungen. Die
regelmédssige methadon-abgabe bedingt
seelische und k&rperliche abhdngig-
keit. Methadon bedingt eine ein-
schrdnkung von wahrnehmung und reak-
tionsvermégen, die motorische akti-
vitdt wird reduziert, es treten
schlafstdrungen auf, darmverstopfung,
behandlungsbediirftige sexuelle sto-
rungen sowie depressionen.



"Die chance, den becehrten metha-
donpass zu erhalten, steigt mit

jedem scheitern eines rehabilita-

tionsversuches." ...."Das wissen
des fixers um methadonprogramme
erschwert in vieler hinsicht the-
rapiebestrebungen. "

In einem methadon-erhaltungsprogramm
wird der klient regelmdssig mit me-
thadon versorgt. Er hat damit einer-
seits die vorstellung "es wird fir
mich gesorgt"; es ist alles sehr
viel einfacher als sich zum beispiel-
fir ein langzeitprogramm in einer
therapeutischen gemeinschaft zu ent-
scheiden. Zum anderen verstdrkt dies
die einstellung "Ich bin nicht heil-
bar". Dies hemmt jede anfdllige ak-
tivitdt an der abhdngigkeit zu arbei-
ten. Die 18sung von psychosozialen
problemen ist - und das haben viele
abhé&ngige Uber jahre gelernt - ein
aktiver prozess, in dem die betref-
fenden lernen, gefiihle der angst,
depression, der inneren leere nicht
mehr nur einfach zuzudecken.

Zusammenfassend muss heute festge-
halten werden, dass die positiven
ergebnisse von methadon- erhaltungs-
programmen, was drogenfreiheit und
soziale stabilisierung betrifft,
die von drogenfreien therapie-lang-
zeitprogrammen nicht Ubersteigen.
Daneben haben methadon-erhaltungs-
programme erhebliche negative kon-
sequenzen (zum beispiel kOrperliche
nebenwirkungen, todesfdlle). Sie
werfen weiterhin umfangreiche, or-

"Methadon - ein wort, das in mir

wut und aggression auslost, me-
thadon - ein gift, das ich selber

erlebt und konsumiert habe, me-
thadon - eine leide tatsache,
Uber die man unbedingt sprechen
muss."

ganisatorische, rechtliche, therpeu-
tische und gesundheitspolitische
bedenken auf.

Dieter Ladewig, professor
leitender arzt der toxikomanie-ab-
teilung der psychiatrischen uni-
versitdtsklinik Basel

Methadon-behandlung von chronisch heroinabhdngigen

,,%/gme«‘azu sdand besert sich”

Die diskussion lber den stellenwert
des methadons wird in erster linie
nicht deswegen so kontrovers gefilihrt,
weil sich die Ubertriebenen erwar-
tungen bei der einfihrung dieser
behandlung in den USA zu beginn der
sechziger jahre als illusiondr er-
wiesen, sondern weil die methadon-
behandlung einem therapeutischen ta-
bu zuwiderlduft, das totale absti-
nenz fordert. Ein solcher bruch mit
gdngigen vorstellungen ist erwdgens-
wert, wenn nicht gar zu rechtferti-
gen, wenn man sich vergegenwdrtigt

- dass lediglich ca. 20% aller he-
roinabhdngigen je in behandlung
kommen,

- dass ein krasses missverhdltnis
zwischen behandlungspl&dtzen und
behandlungswilligen existiert,

- dass drogenfreie programme mit ei-
ner hohen abbruchquote behaftet
sind,

- dass es die suchtperstnlichkeit,
die ein einheitliches therapie-
programm erheischte, nicht gibt,
dass es vielmehr differenzierter
therapieangebote bedarf.

Methadon ist ein synthetisches
schmerz- und bet&ubungsmittel, in
seiner gesamtwirkung dem heroin
dhnlich, jedoch in folgenden punk-
ten unterschieden:

- es wirkt ca. 16 stunden (heroin
nur wenigen stunden)

- es zeigt kreuztoleranz mit opia-
ten, blockiert daher teilweise
die wirkung zusdtzlich konsumier-
ten heroins,

- es ist oral wirksam, muss also
nicht gefixt werden,

- es wirkt wenig euphorisierend und
hat auch bei langer anwendung we-
nig nebenwirkungen.
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