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—
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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- Die Wahl zwischen Entzugs-
und Substitutionsbehandlung

Die Festlegung der richtigen Therapie
wird immer auf eine Wahl zwischen kura-
tiven (heilenden) und palliativen (lindern-
den) Behandlungszielen hinauslaufen. Die
Frage stellt sich, in welcher Rangordnung
die beiden zu sehen sind. Bisher wurde die
Methadonsubstitutionsbehandlung als
Therapie zweiter Wahl gewertet. Eine
Mindestdauer der Heroinsucht, ein Versa-
gen qualifizierter Entzugsbehandlung(en)
und ein Mindestalter wurden fiir die Indi-
kation der Methadonbehandlung gefor-
dert. In fritheren Zeiten war ausserdem
die Indikation zur Methadonbehandlung
ofters nur mangels Therapiepldtzen in
Entzugsstationen gestellt worden. Die
Prioritdt der Entzugsbehandlung liegt in
der zweifellos besseren Lebensqualitit ei-
nes suchtfreien Patienten verglichen mit
der eines Methadonpatienten begriindet
und vermutlich auch in einer padagogi-
schen Geisteshaltung. Eine “Totalrevision
der Gesundheitsverfassung” ist zweifellos
das hohere und wiirdigere Behandlungs-
ziel als eine blosse Suchtstabilisierung. Zu-
erst soll das Abstinenzversagen bewiesen
werden, bevor man sich mit permissiven
Losungen zufrieden gibt. In der Praxis
spielt sich aber (und das wurde friiher
mangels Erfahrung iibersehen) oft auch
die umgekehrte Reihenfolge ein: wenn
Methadonbehandlungen scheitern oder
nicht zu befriedigen vermogen, wichst erst
die Motivation zur Abstinenz. Zum heuti-
gen Zeitpunkt sind noch keine Behand-
lungsverfahren mit durchschlagendem
Dauererfolg bekannt. Es gibt auch keine
verlasslichen Grundlagen, die einzig richti-
ge und erfolgssichere Indikation aufgrund
von Préadiktoren (Personlichkeit, Krank-
heitsverlauf und Suchtverlaufsdaten) zu
stellen. Dies bedeutet, dass sich weder ei-
ne Substitutionsbehandlung noch eine
Entwohnungstherapie als erfolgssichere
Methode erster Wahl aufdrangt, sondern
beide Methoden grundsatzlich gleichbe-
rechtigt nebeneinander stehen. In Anbe-
tracht der schlechten Prognose der Hero-
insucht ist die Erzwingung einer Absti-
nenzbehandlung oft eine verlorene Lie-
besmiih. Ich bin der Ansicht, dass man von
der fremdbestimmten Indikationsstellung
zur freien Therapiewahl des Patienten,
von der hierarchischen Rangordnung zur
Gleichberechtigung von Substitutions-
und Entzugsbehandlung iibergehen sollte:
eine seit 6 Monaten bestehende Heroinab-
hangigkeit und die Erfahrung zweier er-
folgloser Entzugsbehandlungen von je
zwei Wochen Dauer (also nicht eine mehr-
monatige Entwohnungsbehandlung) soll-
ten als Bedingung geniigen, um dem Pa-
tienten die Option zuzugestehen. Es gibt
so viele Konstellationen und Lebenssitua-
tionen, in welchen die Indikation zu einer
Methadonbehandlung anstelle einer Ent-
wohnungskur trotz des Fehlens der obge-
nannten Bedingungen (Mindestalter,
Suchtdauer, Scheitern langfristiger und
qualifizierter Entwohnungsbehandlungen)
sinnvoll ist:
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— wenn der Patient durch ein geschlosse- .

nes Regime seine Ausbildungsstelle,
seine Arbeitsstelle oder seinen Ausbil-
dungsplatz aufgeben miisste,

— wenn eine langfristige Behandlung in
einem geschlossenen Regime in einer
abgelegenen Entzugsstation zum Ab-
bruch wichtiger Beziehungen fithren
wiirde und zum Beispiel eine Romeo
und Julia-Tragodie zur Folge hitte,

— wenn der Patient wegen einer schwe-
ren somatischen oder psychiatrischen
Krankheit in einer Entwohnungsein-
richtung nicht addquat behandelt wer-
den kann,

— wenn der Patient aufgrund einer
Heimkarriere eine Art phobischer
Aversion gegen heimahnliche Behand-

lungseinrichtungen entwickelt hat
(Horror institutionis).
Grenzen der Methadonbe-
handlung

Es gibt auch Grenzen der Methadonbe-
handlung. Eine Verweigerung der Metha-
donbehandlung bzw. eine Beendigung ei-
ner ungliicklich verlaufenden Methadon-
Substitutionstherapie ist angebracht:

— wenn der Patient in exzessiver Weise
zusatzlich Suchtstoffe einnimmt und
ein dauerndes Verladenheitssyndrom
entwickelt,

— wenn der Patient zu starke unertragli-
che Nebenwirkungen (vegetativer Art
wie  massive  Schweissausbriiche,
Schlaflosigkeit) trotz optimaler Dosie-
rung aufweist,

— wenn der Patient sich gegeniiber den
behandelnden Instanzen gewalttatig
verhalt oder delinquiert,

— wenn der Patient sich andauernd tiber
die Behandlungsregeln hinwegsetzt.

Wegen der Verwahrlosungserscheinungen
und Begleitkriminalitdt bei Heroinfixern
haben bei der Festlegung des Behand-
lungsplanes nicht nur Arzte, sondern auch
Vormundschaftsbehorden und Gerichte
mitzureden. Der Zwang zur Behandlung
bzw. zur Distanzierung von der Drogen-
szene kann dem Heroinabhangigen daher
oft nicht erspart werden. Es ist aber mei-
nes Erachtens sinnvoll, innerhalb dieser
unvermeidlichen Zwangssituation und im
Rahmen der vorerwahnten Bedingungen
das Prinzip der freien Therapiewahl soweit
wie moglich aufrechtzuerhalten.

Die Beurteilung der Zurech-
nungsfihigkeit

Ein Umdenken ist meines Erachtens auch
in bezug auf die Beurteilung der Zurech-
nungsfahigkeit bei unter dem Einfluss der
Heroinabhangigkeit begangenen Strafta-
ten notwendig. In der Regel wird heute bei
solchen Delikten eine Verminderung der
Zurechnungsfahigkeit in mittlerem, allen-
falls in schwerem Grade angenommen.
Dass sich in der Praxis nicht die Annahme
einer volligen Unzurechnungsfahigkeit
durchgesetzt hat, hingt wohl damit zusam-
men, dass heute die meisten Drogendelin-

quenten schon vor Ausbruch der Sucht-
krankheit (pramorbid) milieugeschadigt,
verwahrlost und delinquent waren und die
Drogendelikte bei ihnen daher nicht oder
nur teilweise als personlichkeitsfremd im-
ponieren. Dies im Unterschied zu den ge-
hobenen Morphinisten (Arzte, Apotheker
und Kiinstler). Die Erfahrung zeigt aber,
dass auch in der Drogensubkultur verkeh-
rende pramorbid gesunde und ich-starke
Menschen durch die Heroinabhéngigkeit
in kurzer Zeit massiv in die Delinquenz
gedrangt und somit kriminalisiert werden.
Es wire daher gerecht und sinnvoll, bei
klassischen Drogendelikten (Beschaf-
fungskriminalitit wie Drogenhandel,
Diebstéhle, Einbriiche zur Deckung des
Eigenbedarfs an Heroin) eine vollige Un-
zurechnungsfahigkeit anzunehmen und
grundsatzlich vom Strafrecht zum Mass-
nahmenrecht iiberzugehen. Die Durch-
filhrung einer Methadonbehandlung oder
einer Entwohnungskur konnte dann frii-
her einsetzen und wiirde nicht durch lang-
wierige Gerichtsverfahren und giganti-
schen biirokratischen Aufwand verzogert.
Vormundschaftliche Massnahmen, z.B.
kurzdauernde Hospitalisierungen zum
korperlichen Entzug, konnten schon frii-
her einsetzen. Langdauernde Untersu-
chungshaftzeiten konnten vermieden wer-
den.  Vormundschaftlich-fiirsorgerische
Interventionen in der Frithphase der Ver-
wahrlosung sind wohl humaner und letzt-
lich weniger repressiv als erst spat zum Zu-
ge kommende, langwierige und biirokrati-
sche Strafverfahren. Eine fiirsorgerische
Friihintervention ist wohl kliiger und niitz-
licher als eine strafrechtliche Spatinter-
vention.

Praktische Durchfiihrung der
Methadonbehandlung

Die Frage stellt sich, wer fiir die therapeu-
tische Durchfithrung von Methadonbe-
handlungen geeignet ist. Entscheidend fiir
einen erspriesslichen Verlauf der Metha-
donbehandlung ist, dass diese moglichst
konfliktfrei, d.h. in einem entspannten
Arzt-Patienten (Betreuer-Patienten) Ver-
haltnis erfolgt. Mit konfliktfrei meine ich
lediglich, dass die Behandlung vom Me-
thadon-Patienten nicht als schikands er-
lebt wird. Ein kritikloses Mitgeben des
Methadons ist ebenso falsch wie eine ein-
schrinkende Haltung gegeniiber dem Pa-
tienten beziiglich der Abgabezeiten und
der Dosierung (Unterdosierung). Eine
Entkrampfung, nicht nur in der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung, sondern auch in der
Drogenpolitik generell, kann die Einsicht
fordern, dass wir unseren Kampf nicht ge-
gen die Heroinabhangigen sondern gegen
das Heroin zu fithren haben. Auch unser
Misstrauen gilt nicht den Heroinabhingi-
gen, sondern dem Heroin. In jedem Spital
werden Betdubungsmittel (Opiate) in ei-
nem speziell gesicherten Schrank aufbe-
wahrt, zu welchem nur die Oberschwester
und der Chefarzt Zugang haben. Ein-
driicklicher kann wohl nicht demonstriert
werden, dass es vollig unzuldssig ist, Be-
tdubungsmittel den Patienten mitzugeben.



Eine spannungsfreie Methadonbehand-
lung kann aber nur zustande kommen,
wenn die Behandlungsmodalitdten organi-
satorisch grossziigig geregelt werden: Aus-
gedehnte Offnungszeiten, weit iiber die
Biirostunden hinaus (von morgens friih bis
abends spit), sind unerlédsslich, um den
Freiraum der Patienten nicht in unertragli-
cher Weise einzuschrinken und diesen
nicht in seiner beruflichen Resozialisie-
rung zu behindern. Patienten, die den Ar-
beitgeber aus Furcht vor Entlassung oder
anderen Repressionen iiber ihre Metha-
donbehandlung nicht orientieren konnen
oder die im Beruf auf Montage und in aus-
wartigen Arbeiten eingesetzt werden, sind
auf ausgedehnte Offnungszeiten unbe-
dingt angewiesen. Wer kann diese anbie-
ten? Arzte und Apotheken sind nicht in
der Lage, solche Rahmenbedingungen fiir
die Behandlung jahrein, jahraus zu offe-
rieren. Sie werden heute daher auch im-
mer wieder von Methadon-Patienten mas-
siv unter Druck gesetzt, das Betdubungs-
mittel auszuhdndigen und iiberschreiten
die gesetzlichen Vorschriften. Apotheken
und praktizierende Arzte sind ausserdem
meistens nicht in der Lage, die sozialarbei-
terische Unterstiitzung der Methadonab-
gabe hinreichend zu gewahrleisten. Aus-
serdem bereitet ihnen die optimale An-
passung der Methadondosis nicht selten
Miihe. Uberdosierungen und Unterdosie-
rungen sind oft die Folge. Entgleisungen
der Methadonbehandlung, weil die Rah-
menbedingungen nicht beachtet werden,
sind leider eine verbreitete Erscheinung
und bringen die Methadonbehandlung in
Misskredit. Es ist daher ein dringendes
Anliegen, in jeder Stadt und grosseren
Ortschaft eine personell gut dotierte Me-
thadonbehandlungsstelle einzurichten. Als
nicht unrealistisch erachte ich die Mog-
lichkeit, dass verschiedene solche Zentren
durch Computer miteinander verbunden
sind, ebenso wie dies zwischen Reiseagen-
turen Usanz ist. Eine kontrollierte Metha-
donabgabe wire dadurch mit einer grosse-
ren Mobilitdt der oft bis zu sechs und mehr
Jahren behandelten Methadonpatienten
durchaus vereinbar.

Ich erachte es als sinnvoll und klug, die
Urinkontrollen bei Methadonbehandlun-
gen zweimal wochentlich und ohne Aus-
nahme durchzufiihren, um den Verlauf
der Behandlung und die Distanzierung
von der Drogenszene zu dokumentieren.
Eine Enthaltsamkeit gegeniiber Heroin
wiahrend einer Methadonbehandlung
kann ohnehin nur teilweise erreicht wer-
den (ca. 15% der Urinbefunde sind posi-
tiv, Literaturverzeichnis Gmiir und Hut-
ter). Massgebend fiir einen Abbruch der
Methadonbehandlung ist freilich nicht
ausschliesslich der Urinbefund, sondern
vielmehr das klinische Bild bzw. ein anhal-
tendes Verladenheitssyndrom. Die konti-
nuierliche Registrierung der Urinbefunde
gestattet es einerseits, von der Heroinsze-
ne distanzierte Patienten vor falschen Ver-
dachtigungen und Anschuldigungen, etwa
seitens der Behorden und Gerichte, Stras-
senverkehrsamter etc., zu schiitzen, ander-
seits bei Patienten mit einem anhaltenden

Verladenheitssyndrom massive Verleug-
nungen aufzuheben. Auch die Bearbei-
tung sich anbahnender Riickfille kann
mitunter einmal durch einen positiven
Urinbefund eingeleitet werden.

Meine Ausfiihrungen sind als Diskussions-
beitrag und nicht als Lehrmeinung zu ver-
stehen. Meine Uberlegungen basieren auf
einer sieben Jahre dauernden praktischen
Erfahrung in der Durchfiihrung eines Me-
thadonprogramms (1976 und 1978 bis
1984) sowie auf die Beratung von heroin-
abhangigen Patienten und deren Bezie-
hungspersonen sowie Begutachtungen im
Rahmen meiner heutigen Tatigkeit in ei-
nem Sozialpsychiatrischen Ambulatorium.

Dr. med. Mario Gmiir
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Substitutionshehandiung

in Basel

Substitutionsbehandlungen in
Basel

Methadon-Behandlungen gibt es in den
USA seit 1965, als der Biochemiker Vin-
cent Dole und die Psychotherapeutin Ma-
ry Nyswander aus unterschiedlichen Uber-
legungen versuchten, Heroinabhangigen
eine ambulante Behandlung anzubieten.
Diese Behandlungsmoglichkeit stellte fiir
heroinabhéngige Delinquenten eine wich-
tige Alternative dar, indem Therapie bis
dahin praktisch ausschliesslich an den sta-
tiondren Rahmen einiger weniger zentrali-
sierter geschlossener Spezialeinrichtungen
gebunden gewesen war. 10 Jahre spiter
gelangten Methadon-Behandlungen in die
Schweiz und seit 1980 gibt es Substitutions-
fbehandlungen auch in Basel. Dass sich
die kette erst jetzt, 1987, mit dem Fiir und
Wider derartiger Behandlungen befasst,
zeugt ein Stiick weit von einer elitaren Op-
tik. Es spiegelt sich aber letztlich eine tief
verwurzelte kulturell gepragte Ambivalenz
gegeniiber Drogen, vor allem auch gegen-
iber dem Alkohol und dem Tabak, die
man iber die letzten 300 Jahre in Europa
und fiir das 19. Jahrhundert auch in den
USA beobachten kann. Die ablehnende
Einstellung gegeniiber Methadon in der
Bundesrepublik Deutschland, die permis-
sive Haltung gegeniiber Methadon-Be-
handlungen in Italien, belegen, wie stark
auch heute noch diese Ambivalenz weiter-
lebt. Die heute angelaufene Diskussion
um die Entkriminalisierung von Drogen
beinhaltet vor allem die Aufgabe einer
Versachlichung, resp. Entddmonisierung
der Drogen.

Abstinenz in Frage gestelit.

Mit den Substitutionsbehandlungen durch
ein Opiat wurde das Therapieziel Absti-
nenz in Frage gestellt. Dieses Therapieziel
orientierte sich einerseits am Therapieziel
der Alkoholabstinenz bei der Behandlung
von Alkoholikern und ist dort heute bis
auf wenige Ausnahmen, in denen ein so-
genanntes kontrolliertes Trinken erreicht
werden kann, unbestritten. Andererseits
wurde das Abstinenzziel aufgrund ent-
wicklungspsychologischer und psychody-
namischer Aspekte vertreten, nach denen
eine Selbstverwirklichung eines Individu-
ums nicht mit Hilfe kiinstlicher Surrogate,
Prothesen oder Ersatzbehandlungen mog-
lich sein sollte. Aus psychotherapeutischer
Sicht gab es dhnliche Bedenken, wie sie
gegeniiber der Pharmakatherapie geéus-
sert worden waren. Mit der Einfiihrung ei-
ner Substanz resp. ihrer Wirkung veran-
dert sich die Therapeut-Patienten-Bezie-
hung. Die psychotrope Beeinflussung be-
stimmter, durch die psychotherapeutische
Auseinandersetzung wachgerufener Af-
fekte, kann die Verarbeitung derselben
verschleiern. Andererseits wurde erkannt,
dass tiber eine Medikation Symtombeseiti-
gung erreicht werden kann, die den Be-
troffenen erst in die Lage versetzt, thera-
peutische Arbeit zu beginnen.

Bewiiltigung einer Krankheit heisst, da-
mit umgehen lernen.

In den vergangenen Jahren haben sich
nicht nur die Therapiekonzepte fiir Dro-
genabhéngige verdndert, indem nicht
mehr auf einer Therapieform z.B. der sta-
tionaren Langzeittherapie in therapeuti-
schen Gemeinschaften, bestanden wird,
sondern ein Spektrum von Therapiemdog-

" lichkeiten angeboten wird. Dariiber hin-

aus hat sich auch grundsitzlich die Zielset-
zung einer Behandlung geandert. Akzep-
tiert wird nicht nur, dass es Siichtige gibt,
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