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

I jedem scheitern eines rehabilita-
I tionsversuches." ...."Das wissen' des fixers um methadonprogramme
k erschwert in vieler hinsieht the-
I rapiebestrebungen. "

In einem methadon-erhaltungsprogramm
wird der klient regelmässig mit me-
thadon versorgt. Er hat damit einerseits

die Vorstellung "es wird für
mich gesorgt"; es ist alles sehr
viel einfacher als sich zum beispiel •

für ein langzeitprogramm in einer
therapeutischen gemeinschaft zu
entscheiden. Zum anderen verstärkt dies
die einstellung "Ich bin nicht heilbar".

Dies hemmt jede anfällige ak-
tivität an der abhängigkeit zu arbeiten.

Die lösung von psychosozialen
Problemen ist - und das haben viele
abhängige über jähre gelernt - ein
aktiver prozess, in dem die betreffenden

lernen, gefühle der angst,
depression, der inneren leere nicht
mehr nur einfach zuzudecken.

Zusammenfassend muss heute festgehalten

werden, dass die positiven
ergebnisse von methadon- erhaltungs-
programmen, was drogenfreiheit und
soziale Stabilisierung betrifft,
die von drogenfreien therapie-lang-
zeitprogrammen nicht übersteigen.
Daneben haben methadon-erhaltungs-
programme erhebliche negative kon-
sequenzen (zum beispiel körperliche
nebenwirkungen, todesfälle). Sie
werfen weiterhin umfangreiche, or-

"Methadon - ein wort, das in mir
wut und aggression auslöst,
methadon - ein gift, das ich selber
erlebt und konsumiert habe,
methadon - eine leide tatsache,
über die man unbedingt sprechen

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

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

Methadon-behandlung von chronisch heroinabhängigen

bcsseH Sidu"
Die diskussion über den steilenwert
des methadons wird in erster linie
nicht deswegen so kontrovers geführt,
weil sich die übertriebenen erwar-
tungen bei der einführung dieser
behandlung in den USA zu beginn der
sechziger jähre als illusionär
erwiesen, sondern weil die methadon-
behandlung einem therapeutischen tabu

zuwiderläuft, das totale absti-
nenz fordert. Ein solcher bruch mit
gängigen Vorstellungen ist erwägenswert,

wenn nicht gar zu rechtfertigen,
wenn man sich vergegenwärtigt

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

- dass ein krasses missverhältnis
zwischen behandlungsplätzen und
behandlungswilligen existiert,

- dass drogenfreie programme mit
einer hohen abbruchquote behaftet
sind,

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

Methadon ist ein synthetisches
schmerz- und betäubungsmittel, in
seiner gesamtwirkung dem heroin
ähnlich, jedoch in folgenden punkten

unterschieden:
- es wirkt ca. 16 stunden (heroin

nur wenigen stunden)
- es zeigt kreuztoleranz mit Opiaten,

blockiert daher teilweise
die Wirkung zusätzlich konsumierten

heroins,
- es ist oral wirksam, muss also

nicht gefixt werden,
- es wirkt wenig euphorisierend und

hat auch bei langer anwendung wenig

nebenwirkungen.



Ziel der behandlung ist nicht dro-
genfreiheit sondern Stabilisierung
der sucht. Es sollen in erster li-
nie die sekundärfolgen der heroin-
abhängigkeit bekämpft werden:
beschaffungskriminalität Verstrickung
in der drogenszene, einbusse der
erwerbsfähigkeit, hohe Verschuldung
etc. Erst mit der sukzessiven le-
bensstiländerung wird es dem abhängigen

möglich, die die sucht
erhaltenden mechanismen zu bearbeiten.
Ein derartiges ziel ist nur zu
erreichen, wenn die methadonabgabe im
rahmen eines strukturierten programmes

erfolgt, in dem das psychosoziale
angebot wesentlich ist. Solch ein

angebot kann in der regel nur eine
spezielle behandlungsinstitution,
nicht jedoch die ärztliche einzel-
praxis offerieren.
Die rahmenbedingungen und die indi-
kationskriterien stellen den
versuch dar, den risiken der methadon-
behandlung zu begegnen, der preis
dafür ist eine erhöhte soziale kon-
trolle. Die mindest-rahmenbedingun-
gen sehen die tägliche methadonein-
nahme in der therapeutischen
institution, die zweimal wöchentliche
urinkontrolle auf im urin nachweisbare

Suchtmittel und das wöchentliche
therapeutische gespräch vor.

Die indikationskriterien erfordern
ein mindestalter von 23 jähren, eine

mindestens zwei jähre bestehende
heroinsucht und den nachweis von
minimal zwei gescheiterten qualifizierten

entwöhnungsversuchen in
drogenfreien stationären Programmen.

Die Substitutionsbehandlung mit me-
thadon wird in Zürich als langzeit-
behandlung durchgeführt, also auf
Verabreichung auf unbestimmte zeit;
damit den unbefriedigenden erfahrun-
gen mit kurzzeitprogrammen in
Grossbritannien und den USA rechnung
tragend.

Im kanton Zürich ist die methadonabgabe

durch den kantonsarzt bewil-
ligungspflichtig, der behandlungs-
antrag wird durch wenige indika-
tionsärzte gestellt, die bewilligung
ist sechsmonatlich zu erneuern.
An staatlichen programmen werden
eines in Winterthur und zwei in der
stadt Zürich angeboten, ein drittes
befindet sich im aufbau. Daneben
beteiligen sich niedergelassene ärzte

an der behandlung;. insgesamt wurde
1980 169 heroinabhängigen methadon
abgegeben.

Wer je mit methadon-patienten
gearbeitet hat, wird die behauptung, es
handle sich bei ihnen um chronisch
intoxizierte, die deshalb
psychotherapeutischer und sozialpädagogischer
Interventionen nicht zugänglich
seien als unbegründet zurückweisen.
Gmür hat das konzept der therapie-
polarisierung vertreten, wonach die
methadonbehandlung polar aufgegliedert

wird in eine konfliktfreie
Sphäre der methadonabgabe und eine
konfliktorientierte des
psychotherapeutischen gesprächs und der
sozialpädagogischen führung.

Ohne eine detaillierte Statistik zu
präsentieren - hierzu sei auf die
literatur verwiesen - und ohne auf
die methodologischen problème der
evaluation einzugehen, lassen die
hiesigen methadon-programme folgende

vorläufige Schlüsse zu: es kommt
zu einer zunehmenden distanzierung
von der drogenszene, die legal-
bewährung nimmt zu, die
erwerbstätigkeit steigt, der illegale
opiatkonsum fällt und der körperliche

allgemeinzustand bessert sich.
Werner Fuchs
Oberarzt des sozialpsychiatrischen
dienstes der psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich.

Literatur:
Gmur,M. "Die Methadonbehandlung von

Heroinfixern"; Psychiat.Prax.8 (1981)
Gmür,M.;Uchtenhagen,A. "Die

Methadonbehandlung von Heroinabhängigen in
der Schweiz"; Therapiewoche 30 (1980)

Saameli,W. "Methadonbehandlung bei
Heroinfixern?"; Therapeutische
Umschau 37 (1980)

Sondheimer,G. "Thesen zum Problem der
Methadonbehandlung"; Vortrag 20.3.81,
Ölten, Tagung Verein Schweiz.Drogen¬
fachleute

Uchtenhagen,A. "Neuere Erfahrungen mit
der Suchtersatzmittelbehandlung bei
Heroinabhängigkeit"; unveröffentl.
Manuskript (1980)

Wäschle,R. "Das Langzeit-Methadon-
Programm: Konzept, erste
Erfahrungen."; unveröffentl. Manuskript
(1980)


	"Allgemeinzustand bessert sich" : Methadon-Behandlung von chronisch heroinabhängigen

