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Methadon?

Dieser Artikel befasst sich mit dem Pro-
blem der Abgabe von Opiaten, speziell
von Methadon, durch staatliche oder
staatlich autorisierte Stellen an Opiatab-
hingige. Bevor ich darauf eingehe, mochte

ich meine drogenpolitischen Uberzeugun-

gen ganz kurz in 5 Punkten zusammenfas-

sen:

— Soviele Menschen wie moglich miissen
durch vorbeugende Massnahmen da-
vor bewahrt werden, den Weg in eine
Abhiéngigkeit von Suchtmitteln zu ge-
hen. i

— Es muss ein vielfaltiges, differenziertes
Therapieangebot zur Verfiigung ste-
hen, damit jede/r Drogenabhangige/r,
der/die den Wunsch nach Therapie
dussert, ohne Verzug einen passenden
Therapieplatz findet.

— Abhingigen, die nicht zur Therapie
bereit sind, soll ein optimales Uberle-
ben ihrer mit Drogenkonsum verbun-
denen Lebensphase ermoglicht wer-
den. Drogenabstinenz kann dabei
nicht Voraussetzung sein, soll aber das
iibergeordnete Ziel bleiben; d.h. alle
Angebote sollen weiterhin zur Thera-
pie und zum Ausstieg motivieren.

— Die repressiven Massnahmen (Polizei,
Justiz, Zoll) miissen sich auf die Be-
kampfung des Handels konzentrieren,
in ihrem Verantwortungsbereich sehr
viel enger als bisher definiert werden.
Insbesondere benétigen wir ein Ban-
kengesetz, mit dem das Geldwaschen
bekampft werden kann. Gleichzeitig
soll der Drogenkonsum generell ent-
kriminalisiert werden.

— Die internationale Zusammenarbeit
und die Forschung auf dem Gebiet der
Drogenpolitik miissen forciert werden.

Zu jedem einzelnen der 5 Punkte miisste

selbstverstandlich sehr viel mehr gesagt

werden. Auftragsgemass will ich mich aber
auf die zentrale Frage einer jeden drogen-
politischen Diskussion beschranken und
dabei vor allem den Aspekt der Opiatab-
gabe beleuchten: Mit welcher Art von
drogenpolitischen Massnahmen lédsst sich

10

das optimale Uberleben der Drogenab-
héangigen — die Drogenszene als ganzes
und insbesondere Punkt 1 der obigen Li-
ste im Auge behaltend — am besten errei-
chen? Ich werde im folgenden zu begriin-
den versuchen, weshalb ich vor allem nie-
derschwellige Methadonabgabeprogram-
me fiir drogenpolitisch kontraproduktiv
halte.

Zusammengefasst sprechen gegen Ersatz-

drogenabgabeprogramme 2 wesentliche

Griinde:

— Die Abgabe von Methadon entspricht
nicht der Logik der Sucht.

— Jedes Ersatzdrogenabgabeprogramm
verstrickt sich in Widerspruch von zu
restriktiver und zu liberaler Handha-
bung.

Damit im folgenden keine Missverstdnd-
nisse aufkommen, mochte ich zuerst den
Begriff “niederschwellig” definieren: Dar-
unter verstehe ich ein Abgabeprogramm,
das fiir die Methadon-Abgabe an den
Siichtigen nur einige wenige Forderungen
stellt: Kaum einschrankende Indikations-
kriterien, Abholen des Stoffes an einem
bestimmten Ort, minimale Kontrollen zur
Erschwerung von Missbrauchen, kein An-
spruch auf therapeutische “Leistungen”.
Dazu im Gegensatz stehen strukturierte
Methadonabgabeprogramme, die von ih-
ren Klienten dasselbe fordern wie drogenf-
reie Programme: Motivation zur Ausein-
andersetzung mit Problemen, Wille zur
Verinderung der eigenen Situation. Von
solchen Programmen ist hier nicht die Re-
de. Das Ziel eines niederschwelligen Me-
thadonprogrammes liegt, so denke ich
mir, darin, Drogenabhangige zu Kontak-
ten mit Institutionen ausserhalb der illega-
len Drogenszene zu bewegen, ihnen den
Beschaffungsstress zu nehmen und damit
ohne Druck zu erreichen, dass Illegalitit
und Verelendung abnehmen. Sie sollen, so
wie es das VSD-Papier vorschlagt, als dro-
genpolitische Massnahme definiert und
eingesetzt werden und haben die Gesamt-
heit der Drogenabhingigen im Auge.
Neuerdings wird auch die Verminderung
der HIV-Ubertragung als Argument ins
Feld gefiihrt.

Nun zu den Griinden im einzelnen, welche
gegen das Erreichen der erklirten Ziele
von niederschwelligen Methadonabgabe-
programmen sprechen:

1. Methadon wird hier als “Tauschmittel”
gegen Heroin eingesetzt — und dazu ist es
schlecht geignet, da es nicht denselben
Lustgewinn wie Heroin bringt. Die Siichti-
gen vermissen dabei den “Flash”, das gute
“Feeling”. Folglich werden sie zwar Me-
thadon nehmen — vor allem, wenn sie ge-
rade nichts besseres haben — aber sonst bei
der Suche nach Heroin bleiben.

2. Immerhin, Methadon beseitigt die Ent-
zugssymptome und der Siichtige erhélt es,
auch wenn es nur einen Teil seiner Bediirf-
nisse befriedigt, wenigstens ohne Strafan-
drohung. Aber auch bei sehr liberaler Pro-
grammgestaltung ist die Anzahl Interes-
sierter relativ gering.

Meiner Meinung nach hangt dies mit dem
unumgénglichen Ausmass sozialer Kon-
trolle zusammen, das jedes Abgabepro-
gramm pragt. Dazu kommt, dass bekannt-
licherweise sehr viele Menschen, die An-
spriiche gegentiber Staat und Gesellschaft
haben, diese gar nie einfordern. Stellen
wir uns aber einmal ein dusserst liberales
Programm vor: Keine Registrierung, An-
onymitit, beliebig oft und beliebig viel
Methadon. Es liegt auf der Hand, dass da-
mit die epidemischen Probleme verstarkt
wiirden; iberschiissiger Stoff wiirde auf
den Schwarzmarkt gelangen, Nicht-Siichti-
ge bezogen Stoff usw.

3. Fir Methadonprogramme wird gele-

* gentlich angefiihrt, sie wiirden langfristig

zur Austrocknung des Schwarzmarktes
fithren. Diese Behauptung konnte noch
nirgends verifiziert werden. Sogar bei
recht liberalen Abgabeprogrammen exi-
stiert daneben jeweils ziemlich unberiihrt
der illegale Markt.

4. Ebenfalls unbelegt ist die Behauptung,
niederschwellige = Methadonprogramme
wiirden die Begleitkriminalitit, die Ver-
elendung und die drogenindizierten To-
desfille generell, d.h. mit Blick auf die
ganze Population der Drogenabhangigen,
vermindern. Es soll selbstverstindlich
nicht bestritten werden, dass im Einzelfall

- mit — in der Regel — strukturierten Metha-

donprogrammen gerade dies erreicht wur-
de. Die neuesten Erfahrungen mit nieder-
schwelligen Programmen in Holland bele-
gen aber deutlich, dass die erkliarten Pro-
grammziele dort verfehlt worden sind. Ne-
ben der sporadischen Einnahme des ange-
botenen Methadons blieben die meisten
Stichtigen bei ihrem alten Leben; Verelen-
dung und Todesfille wurden nicht beein-
flusst.

S. Parallel zur Forderung nach nieder-
schwelligen Programmen wird im VSD-
Paper der Abschied von der Abstinenzi-
deologie verlangt. Ich kann diese Forde-
rung nicht in Ubereinstimmung mit mei-
ner nun bald 13-jahrigen Erfahrung in der
Arbeit mit Abhangigen bringen; nach wie
vor bin ich davon tiberzeugt, dass fiir einen
Siichtigen Abstinenz die einzige Alternati-
ve ist, die eine echte, tiefe Verdnderung
seines bisherigen Lebens ermdglicht. 2
Dinge missen dem aber hinzugefiigt wer-
den: 1. Abstinenz ist nicht generelle Vor-



—
Der Stellenwert der
Methadon-Erhaltungs-

therapie bei
Heroinabhtingigen

aussetzung fiir therapeutisches Bemiihen
und 2. Fiir jene, welche an diesem hohen
Ziel scheitern, muss trotzdem Sinnvolles
getan werden (Gassenarbeit, Uberlebens-
hilfe, Angebote fiir geschiitzte Arbeits-
platze usw.).

6. Einen weiteren Aspekt — dies zum
Schluss — betrifft den Einbezug der Haus-
arzte in das Konzept der Methadonabga-
be, wie ihn das VSD-Paper propagiert. Ich
wiirde es fiir sehr verfehlt halten, wenn die
neue VSD-Politik darin bestiinde, die
Drogenabhéngigen den Hausirzten zuzu-
schieben. Wir (Drogenfachleute) haben
doch das Drogenproblem schon langstens
als psychosoziales oder soziokulturelles er-
kannt. Auch wenn ich weiss, dass sich vie-
le Arzte sehr um die psychosozialen
Aspekte der Drogenabhingigkeit bemii-
hen und sich weiterbilden, so bin ich doch
sicher, dass die Methadonabgabe nicht ge-
nerell den Hausédrzten tberlassen werden
darf.

Fazit:

In all unseren Bemithungen um Abhéngi-
ge sollten wir uns an den gesunden Seiten
dieser Personen orientieren. Das kann zur
Abstinenz fithren, oder aber auch bedeu-
ten, dass der Abhéngige geniigend isst, auf
seine Hygiene achtet, am Abend ein Dach
iber dem Kopf hat. Mit niederschwelligen
Methadonprogrammen geben wir den Ab-
héngigen aber Griinde, ihrer steten Ambi-
valenz in Richtung Drogenkonsum nach-
zuleben. Solche Programme sind deshalb
meiner Meinung nach ein untaugliches In-
strument und sollten aus den diversen
Konzepten gestrichen werden. Sie werden
— wiederum von Einzelfillen abgesehen —
ihre eigenen, gesundheitspolitisch moti-
vierten Ziele verfehlen. Ich vermute, dass
damit im Gegenteil Signale gesetzt wiir-
den, welche insgesamt mehr Jugendliche
als bisher zum Drogenkonsum verleiten
und ins Elend fiihren koénnten. Nicht die
Drogen, sondern die Konsumenten sollten
ins gesellschaftliche Leben integriert wer-
den; das gesiindere Leben ist doch immer
noch das Leben ohne Drogen! Gegen Me-
thadon-Abgabe im Sinne einer Rest-Indi-
kation, z.B. fiir an Aids erkrankte Abhén-
gige, habe ich gewiss nichts einzuwenden.
Ich wage hingegen die Prognose, dass die
Ausbreitung des HIV von niederschwelli-
gen Abgabeprogrammen nicht beeinflusst
werden wird und dass das ganze in eine
grosse Enttduschung fithren muss.

'Dr. med. Mario Gmiir
Oberarztun Sonalpsyclﬁatﬁsche

Seit dem Inkrafttreten des Betdubungs-
mittelgesetzes sind 11 1/2 Jahre verflos-
sen. Die Tauglichkeit der darin festgeleg-
ten Bestimmungen kann heute im Lichte
der inzwischen gesammelten Erfahrungen
im Umgang mit dem Drogenproblem bes-
ser beurteilt werden. Einiges hat sich seit
1975 geandert: Erstens gibt es heute im
Vergleich zu frither mehr Plitze sowohl
fiir kurzfristige Entzugsbehandlungen als
auch fiir langer dauernde Entwohnungs-
kuren. Das Postulat der Entzugsbehand-
lung in einer “geeigneten” Einrichtung ist
somit nicht mehr nur eine leere Phrase,
sondern lasst sich bei genligender Motiva-
tion realisieren. Zweitens liegen iiber den
Verlauf der Heroinabhangigkeit teils wis-
senschaftliche, teils vorwissenschaftliche
Untersuchungsergebnisse vor, die eine
realistischere Einschdtzung der Prognose
gestatten. Und drittens hat sich durch das
Aufkommen des AIDS in den letzten Jah-
ren die gesundheitliche Verfassung und
die Prognose, sowie die soziale Perspekti-
ve der Heroinkonsumenten drastisch ver-
schlechtert.

Die Prognose der Heroinsucht

Die Prognose der Heroinabhangigkeit
siecht ungiinstig aus. Schon Vaillant hat
1973 in einer 20-Jahres-Langzeituntersu-
chung nachgewiesen, dass hochstens ca.
2% Heroinabhéngige pro Jahr den defini-
tiven Ausstieg aus der Heroinsucht schaf-
fen. Und 2% sterben pro Jahr. Selten ge-
lingt einem Heroinsiichtigen die definitive
Befreiung vom Heroin schon nach einer
ersten Entzugsbehandlung. Rund die
Halfte der Kandidaten einer Entzugsbe-
handlung brechen diese vorzeitig ab. Und

von denen, welche die Behandlung zu En-
de fiihren, wird noch einmal ein betrachtli-
cher Teil spiter riickféllig. Ware die Spon-
tanprognose und die Heilungschance bei
der Heroinsucht besser, so hatte die der
Abstinenzideologie diametral entgegenge-
setzte Substitutionsideologie (Methadon-
behandlung) keine Legitimation.

Die Bekanntgabe von Prognosen setzt im-
mer auch Suggestionen. Sie ist nicht ohne
Einfluss auf die Einstellung der Offent-
lichkeit und auch der von der Sucht direkt
Betroffenen zur Droge und zur Behand-
lung der Abhingigkeit. Die Verkiindung
besonders giinstiger Therapieaussichten
fordert sowohl die Attraktivitdt und Ver-
harmlosung der Droge als auch die Bereit-
schaft der Offentlichkeit zur Unterstiit-
zung kostspieliger Therapieprogramme.
Die Verkiindung einer schlechten Progno-
se bewirkt demgegeniiber eine gewisse
Abschreckung auf die Allgemeinheit, eine
resignative Verdrossenheit bei Patienten
und Therapeuten und eine obstruktive
Verweigerungshaltung von Politikern und
Steuerzahlern.

In einer langerfristigen Perspektive be-
wihrt sich eine realistische Formulierung
der Behandlungsziele und eine niichterne
Einschitzung der Effizienz der Behand-
lungsmethoden wohl am besten. Vielen ist
zwar eine falsche Hoffnung lieber als gar
keine Hoffnung. Doch haben falsche Ver-
sprechen kurze Beine. Sie enden oft in
uiberschiessenden Enttduschungsreaktio-
nen und defétistischem Pessimismus. Von
einer Augenwischerei muss beispielsweise
gesprochen werden, wenn Einzelerfolge,
gewissermassen vereinzelte Patientenstars,
den Alleinvertretungsanspruch einer The-
rapie begriinden sollen. So rufen hohe
Aussteigerquoten und Riickfallsquoten
bei Entwohnungsbehandlungen nach ei-
ner palliativen Substitutionsbehandlung
fiir die Gescheiterten. Aber auch die Me-
thadonbehandlung erfreut sich nur einer
beschriankten Popularitét bei Heroinfixern
und bewdhrt sich bei diesen nur partiell.
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