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In einem ersten Abschnitt dieses Berich-
tes werden zundchst die Charakteristika
der aktuellen Heroin-Szene umrissen:
Der friihe Einstieg in den Heroin-Konsum
wird verstanden als ein Symptom er-
schwerter ldentitatsfindung, als Ausdruck
von Ohnmacht- und Depressionsgefiihlen.

Das Ergebnis: Ausbildungs-, Entwick-
lungs- und Reifungsdefizite sowie —
durch den Heroin-Markt bedingte — Fol-
geerscheinungen wie Beschaffungsdelin-
quenz und Prostitution. Daraus werden
auch Konsequenzen fiir die Behandlung
und Wiedereingliederung Heroinabhéngi-
ger abgeleitet: Es gilt, die vorhandenen
Entwicklungs- und Ausbildungsdefizite
aufzuarbeiten, was dadurch erschwert
wird, dass die Betroffenen "‘oft Zwei-
fel an der Wiinschbarkeit eines solchen
Lebens haben", dass es ihnen "an Selbst-
vertrauen und Mut fehlt, um sich damit
auseinanderzusetzen'’.

Methadon: Wirkungen und Nebenwirkun-
gen

Nach einem kurzen Riickblick auf die
Entwicklung der Suchtersatzbehandlung
in den USA und in Europa setzt sich der
Bericht eingehend mit den Wirkungen
und Nebenwirkungen des Methadons aus-
einander. Als Nebenwirkungen werden
genannt: Schwitzen, Verstopfung, Po-
tenzstorungen, Schlaf- und Konzentra-
tionsstérungen. Sie werden vorwiegend
als Symptome einer unvollstandigen kor-
perlichen Anpassung aufgefasst, die gross-
tenteils innerhalb von sechs Monaten ab-
flaut, bei ca. einem Fiinftel der Patien-
ten aber auch andauern. Kinder von Me-
thadon-Patientinnen weisen nach der Ge-
burt Entzugserscheinungen auf. Bei Uber-
dosierung wirkt Methadon todlich. Von
77 untersuchten Drogentodesfillen in Zi-
rich musste bei 14 eine Beteiligung von
Methadon festgestellt werden, iiber die
Haifte nachweislich infolge unkontrollier-
ter Methadonabgabe durch Arzte!

Methadonbericht der Eidgenossi-
schen Betaubungsmittel-

Kommission

Dieter Thommen

Im Juli 1983 erteilte die Eidg. Betdubungsmittel-Kommission ““angesichts
der in den Kantonen der Schweiz uneinheitlich gehandhabten Politik und
Praxis der Methadonbehandlung’* den Auftrag, internationale und schwei-
zerische Erfahrungen mit dieser Form der Behandlung zusammenzutra-
gen, Empfehlungen iiber die Zweckmadssigkeit und die Bedingungen einer
solchen Behandlung auszuarbeiten und die Frage der Leistungspflicht der
Krankenversicherungen ndher abzukldren. Eine Arbeitsgruppe unter der
Leitung von Prof. A. Uchtenhagen hat im April dieses Jahres einen iiber
sechzigseitigen Bericht vorgelegt, der Ende Mai als Beilage zum Bulletin
des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen publiziert worden ist.

Die bisherigen Erfahrungen mit Methadon
werden anhand einer kurzen Zusammen-
fassung der mittlerweile fast uniiber-
blickbar gewordenen Literatur in . den
USA und einiger Arbeiten aus England
und Schweden diskutiert. Ein recht un-
einheitliches Bild bietet die Methadon-
Praxis in der Schweiz; sie weicht in vie-
len Kantonen zum Teil erheblich ab von
den im Bericht dargestellten Richtlinien
des ""Vereins Schweizerischer Drogenfach-
leute’”” und den Stellungnahmen der am-
bulanten Drogenberatungsstellen, bei de-
nen eine zusdtzliche Erhebung durchge-
fiihrt worden war.

Am 1.9.1983 befanden sich in der
Schweiz 1183 Patienten in einer Metha-
don-Behandlung; dabei ist der Kanton
Genf nicht beriicksichtigt, der in seiner
Drogenpolitik vor allem auf Methadon
setzt. Das sind 310 Falle oder iiber 35 %
mehr als im Jahr 1982. Ausfiihrlich wer-
den sodann die Ergebnisse einer Natio-
nalfonds-Studie, einer Untersuchung von
26 privatarztlich behandelter Methadon-
Patienten im Kanton Ziirich und einer
Publikation aus einer Genfer Privatpra-
xis dargestelit.

Internationale Empfehlungen zur Me-
thadonabgabe

In ihren Schlussfolgerungen halt die Kom-
mission zunachst fest, dass die schweize-
rische Methadon-Praxis nur teilweise den
internationalen Standards entspricht. Es
werden zusammengefasst folgende Em-
pfehlungen abgegeben:

@ Bewilligungspflicht und Registrierung
der Methadon-Behandlung durch die
Kantonsarzte.

@ Erstellen einer gesamtschweizerischen
Statistik aus Griinden einer besseren
Transparenz.

@ Beschréankung der Indikationsstellung
auf wenige Stellen und Arzte.

@ Ausstellen einer auf langstens sechs
Monate befristeten Bewilligung im Ein-
zelfall mit nachfolgender Uberpriifung
der Indikation.

@® Voraussetzung einer zweifelsfrei fest-
gestellten Opiatabhangigkeit wahrend

mindestens drei Jahren sowie min-
destens zwei ernsthafte Versuche einer
Abstinenzbehandlung in einem spezia-
lisierten Behandlungsprogramm.
Abstinenzbehandlung in einem spezia-
lisierten Behandlungsprogramm.

@® Mindestalter von Methadonpatienten:
22 Jahre. ’

Hervorgehoben wird vor allem die Wich-
tigkeit einer individuellen Betreuung, die
nicht nur medizinische, sondern auch
soziale und rehabilitative Erfordernisse
wahrnimmt. Weitere Empfehlungen be-
treffen die Kontrolle der Methadonab-
gabe, die (ausreichende) Dosierung, re-
gelmassige Urinkontrollen sowie die Frage
des Behandlungsabbruchs.

Therapie der zweiten Wahl

Der Ausbau stationarer Abstinenzpro-
gramme soll unter keinen Umstdnden
durch Methadonprogramme konkurren-
ziert oder behindert werden; Methadon-
hat nach Auffassung der Kommission in
jedem Fall “eine Therapie der zweiten
Wahl” darzustellen, weshalb die Empfeh-
lungen auch nur unter der Vorausset-
zung abgegeben werden, dass die ande-
ren Behandlungsmodalitdten, insbesonde-
re die stationdre Abstinenzbehandlung,
ausreichend und in qualifizierter Form -
vorhanden sind und ihre Rolle als Thera-
pie erster Wahl erfiillen kénnen.

Offen gelassen wird die — “eher gesund-
heitspolitische als arztliche’’ — Entschei-
dung, ob iiberhaupt Methadon-Program-
me durchgefiihrt werden sollen. Als Kon-
sequenzen eines generellen Verzichtens
auf Methadon werden genannt: Fehlen
geeigneter Betreuungsmdoglichkeiten fiir
Heroinabhangige, die sich aus personli-
chen oder psychopathologischen Griinden
oder wegen medizinischer Komplikatio-
nen fiir ein Abstinenzprogramm nicht
eignen, sowie die Belastung der Allge-
meinheit durch unbehandelte Heroinab-
hangige im Strafvollzug und "auf der
Gasse”” mit. den bekannten Konsequen-
zen (Drogenhandel und weitere De-
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