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Arbeitspapier
Methadon 2

Autor: Fachgruppe Ambulante Bera-
tungsstellen des Vereins Schweizeri-
scher Drogenfachleute

Einleitung

Methadonprogramm heute

Die Abgabe von Methadon wird kantonal
geregelt. Daher zeigt sich eine schwer
uberschaubare Vielfalt der Abgabepra-
xis. Die Bandbreite erstreckt sich von
sehr restriktiven Programmen bis zur re-
lativ freien Abgabe. Dies fithrt zu einer
entsprechenden Abhidngigkeit der Me-
thadonbeziigerInnen von der jeweils
praktizierten Doktrin der Abgabestellen
bzw. BetreuerInnen. Versuchen einer in-
terdisziplinaren Arbeitsteilung bei der
Betreuung von MethadonbeziigerInnen
(PsychologInnen, SozialarbeiterInnen,
ArztInnen, ApothekerInnen) stehen Be-
strebungen entgegen, die Durchfiihrung
von Methadonprogrammen ganz einer
Berufsgruppe — z.B. den Arztlnnen —
zu Uberlassen, ohne dass diese speziell da-
fur qualifiziert ware.

Zielsetzung dieses Papiers

1982 nahm der VSD erstmals ausfiihrlich
Stellung zum Umgang mit Methadon in
seinem ,,Arbeitspapier Methadon®. Die-
se Stellungnahme wurde in den ,Metha-
donbericht* der Eidgendssischen Betdu-
bungsmittelkommission vom April 1984
einbezogen (dort finden sich auch aus-
fihrliche Hinweise zur Geschichte der
Substitutionsprogramme). Nachdem auf
dieser Grundlage erste mehrjdhrige Er-
fahrungen mit Methadonprogrammen in
der Schweiz gesammelt werden konnten
(siche auch ,,Perspektiven einer neuen
Drogenpolitik®) und zudem die Verbrei-
tung von AIDS das Drogenproblem ak-
tualisierte, driangt sich heute eine Stand-
ortbestimmung mit  entsprechender
Uberarbeitung und Koordination der
Methadonprogramme auf. Bereits haben
einige Kantone die Abgabepraxis gelok-
kert.

Die AutorInnen dieses Papiers sind mit
der Behandlung Drogenabhingiger und
der Methadonabgabe vertraut und moch-
ten ihre Uberlegungen in die Entschei-
dungsfindung einbringen, auch wenn po-
litische Gremien z.T. vorgegriffen haben.
Das vorliegende Papier orientiert sich an
den aktuellen Méglichkeiten der ambu-
lanten Institutionen. Wir nehmen Stel-
lung zur Regelung der Methadonabgabe
und fordern einen Ausbau der psychoso-
zialen Angebote fiir Methadonbeziige-
rInnen. Weiterreichende Modelle wie
z.B. Methadonbusse oder andere mobile
Einrichtungen der Methadonabgabe sol-
len als Moglichkeiten im Auge behalten
werden. Zum jetzigen Zeitpunkt fehlt
solchen Modellen aber die Grundlage, da
der Drogenkonsum noch immer krimina-
lisiert ist.
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Sozialpolitische Aspekte
der Mepﬁmdonubgube

Entwicklungen und Erfahrungen in
der Behandlung Drogenabhéngiger

Der gesundheitliche Zustand vieler Dro-
genabhingiger hat sich in den letzten Jah-
ren verschlechtert. Bisherige Angebote,
dieser Situation mit Impfaktionen (Hepa-
titis) und hochschwelligen Methadonpro-
grammen beizukommen, erreichten nur
einen geringen Teil der Drogenkonsu-
mentlnnen.

An die Drogenabhingigen wurden einer-
seits zu hohe Erwartungen gestellt —z.B.
was den Verzicht auf den Konsum ande-
rer Drogen anging — andererseits wur-
den die Moglichkeiten, mit der Abgabe
von Methadon Verbesserungen in der Le-
bensbewaltigung der Drogenabhéangigen
zu erzielen, tberschitzt. So wurde z.B.
oft erwartet, dass sich durch die Metha-
donabgabe wie von selbst eine Verbesse-
rung der sozialen Situation vollziehe. Auf
der einen Seite war Methadon zudem oft
Massnahme zweiter Wahl, wenn die
KlientInnen keine abstinenz-orientierten
stationdren Therapien wiinschten. Auf
der anderen Seite wurde die Schwelle fiir
die Indikation eines Methadon-Pro-
gramms manchmal so hoch angesetzt,
dass viele Drogenabhéngige mit den Be-
dingungen erneut iiberfordert waren.
Unser Standpunkt: Wir sehen nicht mehr
generell bei jedem Drogenabhingigen
und zu jedem Zeitpunkt der Suchtkarrie-
re die Forderung nach Abstinenz als ein-
ziges Ziel. Wohl erachten wir Opiatab-
hangigkeit als schwere Suchtkrankheit,
deren Heilung erst mit der Abstinenz von
harten Drogen erreicht ist. Fiir zahlreiche
Drogenabhéngige ist aber der Schritt zur
sofortigen Abstinenz eine Verzichtslei-
stung, die sie nicht erbringen kénnen oder
wollen. Angesichts der fortschreitenden
Verelendung vieler psychisch und sozial
geschwichter Drogenabhangiger ist Me-
thadon ein Instrument auf dem Weg zum
Ausstieg, wenn es fachgerecht und ver-
antwortungsbewusst eingesetzt wird.

Im Moment bedarf es daher nicht nur ab-
stinenz-orientierter  Therapieprogram-
me, sondern tiberlebenssichernder Hilfs-
angebote. Mit der niederschwelligen Me-
thadon-Abgabe soll ein Schritt in diese
Richtung getan werden.

Erwartungen und Auswirkungen

Die Einnahme von Methadon hebt Ent-
zugssymptone auf. Die Drogenabhéngi-
gen konnen den Konsum von Heroin un-
terlassen oder reduzieren. Der korperli-
che Zustand kann sich verbessern, wenn
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der Drogenabhingige sich auf die Ein-

nahme des Methadon beschrinkt. Dies-

sind realistische Erwartungen an die Aus-
wirkungen der Methadon-Substituion.
Viele erhoffen sich von der Methadon-
Abgabe auch, dass die Kriminalitit zu-
riickgeht, weil der Drogenabhangige auf
Beschaffungsdelikte verzichten kann, oh-
ne zu verelenden. In einigen Féllen kann
ein Methadon-Programm diese Erwar-
tungen auch erfiillen. Wirksam kann der
Marginalisierung, Isolierung und Ver-
elendung der Drogenabhingigen aber
nur mit Gesetzesanderungen im Sinne der
Vorschlige des VSD zur Revision des Be-
tdubungsmittelgesetzes und der Schaf-
fung neuer Strukturen begegnet werden.
Wir denken an geeignete und geschiitzte
Arbeitsplatze, Wohnraum, Treffpunkte,
Gassenkiichen, Bildungsangebote und ei-
ne ausreichende medizinische Versor-
gung. Mit Hilfe dieser Auffangsstruktu-
ren soll den Methadonbeziigerlnnen —
wie auch den anderen Drogenabhéngigen
— ein Leben ohne entwiirdigende soziale
Umstdnde und unnoétige gesundheitliche
Risiken ermdglicht werden.

Die Methadonabgabe und die daran ge-i

kniipfte psychosoziale Begleitung und
Hilfestellung konnen unter giinstigen Be-
dingungen den Einstieg.in eine Therapie
im engeren Sinne erméglichen.

Stellenwert der Methadonabgabe

Die Methadonabgabe, zusammen  mit

den erwihnten begleitenden Hilfsange-'

boten, ist innerhalb des Spektrums-der
Behandlungsmoglichkeiten fiir Drogen-
abhéngige nur eine Variante unter ande-
ren. Sie soll nicht gegen bewihrte Be-
handlungsmoglichkeiten wie etwa die sta-
tiondren Einrichtungen ausgespielt wer-
den. Die stationaren Einrichtungen ver-
fahren nach einem anderen Prinzip: Die
Abstinenz von der harten Droge wird
gleich von Anfang an verlangt, der Ent-

wohnung folgt die soziale Rehabilitation. -

Die Methadon-Programme™ dagegen ge-
hen von,. der Vorstellung aus, dass der
Prozess der sozialen Rehabilitation-und
der Prozess der'Heilung der Suchtkrank-
heit entkoppelt werden konnen,indem an
der Abhingigkeit zunachst nicht geriittelt

und” eine Substitutionsdroge ‘garantiert:

wird.*Auf dem Boden der dadurch er-

moglichten sozialen Stabilisierung kann.
dann der Ausstieg aus der Abhéngigkeit * -

erfolgen.

Ebensowenig wie-die Methadon<Abgabe
gegen die stationiren Einrichtungen aus-~
gespielt werden'sollen, sollen andere Pro- -
jekte ohne Abstinenzforderung dadurch

konkurriert werden. Arbeits- und Wohn-

projekte stellen notwendige Erganzun-

gen jeder Behandlung von Drogenabhin-
giger dar und sollen auch Bestandteile
von Methadon-Programmen sein.

Gefahren und Grenzen

Nach wie vor werden von vielen Drogen-
abhiéngigen, Laien und manchmal auch
Fachleuten — insbesondere ArztInnen —
zu hohe Erwartungen an die Abgabe von
Methadon gestellt. Methadon an sich hat
tiberhaupt keine heilende Wirkung, son-
dern ist lediglich Drogenersatz. Es kann
die Entzugssymptome lindern und die so-
ziale Misere der Drogenabhingigen mil-
dern helfen. Das Kernproblem des Dro-
genabhingigen, seine in seelischen und
sozialen Griinden wurzelnde Suchtpro-
blematik, wird durch Methadon nicht ge-
16st, — besonders bei fachlich ungenii-
gender Begelitung der Methadonabgabe
— moglicherweise gar chronifiziert. Die-
se das eigentliche Problem verdeckende
Auswirkung der Methadon-Abgabe birgt
ernstzunehmende Gefahren in sich. Me-
thadon kann fiir die Drogenabhingigen
selbstwie fiir die verantwortlichen Behor-
den und PolitikerInnen eine bequeme
Scheinlosung des Drogenproblems dar-
stellen. Auch. besteht die Gefahr, dass
von Staates wegen die Drogenabhéingigen
pauschal in';brave MethadonbeziigerIn-
nen,, und renitente Drogenabhingige*
aufgeteilt werden, verbunden mit der
Forderung verstirkter staatlicher Kon-
trolle bis hin zur Zwangsverordnung von
Methadon.

Eine weitere Gefahr ist; dass eine zuneh-
mende Zahl von MethadonbeziigerInnen
sich- den nach der Methadon-Einnahme

~ fehlenden ,flash® durch den zusitzlichen

Konsum von Kokain-verschafft.

Schliesslich darfnicht unerwihnt bleiben,
dass der Entzug von Methadon mit gros-
seren Komplikationen behaftet ist als der
Heroin-Entzug, vor allem beim gleichzei-
tigen Konsum verschiedener Suchtmittel.

Zusatzangebote fiir Methadon-Bezii-
gerlnnen

Damit langfristig eine Bearbeitung der
wesentlichen” Probleme des Drogenab-
héngigen und damit eine grundlegenden
Verinderung seiner Lebenssituation
moglich sind, miissen die Angebote im
psychosozialen Bereich ausgebaut wer-
den, Der Staat als ,,Methadon-Abgeber*
muss seine Verantwortung in diesem Be-
reich- wahrnehmen.

Wir denken an ein breites Netz von Ange-

- boten: Wohn- und Essméglichkeiten, Ar-

beitsplitze, soziale Betreuung, Psycho-

~therapie, Angebote im Bildungs- und

Freizeitbereich sowie Pflege und medizi-
nische Versorgung. Nur mit diesen flan-
kierenden Massnahmen hat die Metha-
don-Abgabe Sinn. Fehlen diese, so liuft
si¢- Gefahr, zu einer vordergriindig be-
quemen und billigen, letzlich aber de-
struktiven Scheinlésung zu verkommen.
Der Drogenabhingige soll Gelegenheit
bekommen an sich zu arbeiten und ent-



sprechende Hilfsangebote anzunehmen,
wenn er dazu motiviert ist.

Solche Angebote sollten selbstverstind-
lich nicht auf MethadonbeziigerInnen be-
schrankt sein,, sondern auch anderen Hil-
fesuchenden offenstehen.

AIDS

Symptomatische ~ AIDS-Erkrankungen
bei Drogenabhingigen rechtfertigen eine
Methadon-Abgabe. Methadon-Abgabe
ist aber nicht zwangslaufig AIDS-Priiven-
tion. Wohl kann die Einnahme von Me-
thadon im Einzelfall praventiv wirken,
weil der Drogenabhiangige auf das Sprit-
zen verzichten kann (aber nicht notwen-
digerweise immer darauf verzichtet). Die
Moglichkeiten von Ansteckungen kon-
nen so durchaus reduziert werden, auch
kann sich die Methadon-Einnahme posi-
tiv auf den gesamten Gesundheitszustand
auswirken, wenn sie zu einer Reduktion
von Stress und Infektionsrisiken fiihrt.
Die vermehrte und niederschwellige Ab-
gabe von Methadon darf jedoch auf kei-
nen Fall die Spritzenabgabe als Praventiv-
massnahme einschrianken.

Kontrolle und Verantwortung

Die Kontrolle der MethadonbeziigerIn-
nen ist unumgénglich. Sie beginnt bereits
bei der Beurteilung der Suchtkrankheit
und der Indikation. Die Methadon-Abga-
be verpflichtet die Betreuerlnnen dazu,
die Einhaltung der Minimalbedingungen
zu tberpriifen.

Die bisherige Registrierung der Metha-
donbeziigerInnen geniigt und kann den
Mehrfachbezug verhindern. Neben der
individuellen Betreuung der Methadon-
beziigerInnen ist eine wissenschaftliche
Evaluation der Methadon-Programme
sinnvoll.

Der Bezug von kontrollierten Mengen
Methadon erfordert keinen zwingenden
Verzicht auf den Fiihrerschein (wie das in
einigen Kantonen praktiziert wird). Me-
thadon zeigt in Langzeitanwendung bei
vielen PatientInnen keine Verinderung
der Motorik und nur eine geringe oder
keine Verdnderung des Bewusstseins.

Zur Situation der Betreuerlnnen

Wir Betreulnnen stehen in einem Span-
nungsfeld widerspriichlicher Erwartun-
gen. Es besteht ein dusserer Konflikt zwi-
schen Drogenabhingigen und Organen
der sozialen Kontrolle wie den Behérden:
Die Drogenabhiéngigen fordern mit ihrer
Sucht unmittelbare Wunscherfiillung.
Die soziale Kontrolle hingegen verlangt
Abstinenz und Ordnung. Diesem &dusse-
ren Konflikt entsprechen innere Konflik-
te bei allen Beteiligten: Die gewihrende

Haltung steht oft einer verbietenden und
strafenden gegeniiber. Unsere Aufgabe
als Betreulnnen besteht darin, diese
Spannungen auszuhalten, zu reflektieren,
auszusprechen und innerhalb dieses
Spannungsfeldes realistische und ver-
niinftige Loésungen zu suchen. Dies erfor-
dert auch, dass die BetreuerInnen gegen-
liber den Behorden die Situation der Dro-
genabhingigen darlegen und eine am Ziel
der Rehabilitation der Drogenabhingi-
gen orientierte Drogenpolitik vertreten.

Methadonprogramme
Was ist Methadon?

Methadon ist ein synthetisches Opiat. Die
Hauptwirkungen der Opiate sind Analge-
sie (Schmerzbetdubung) und Euphorie
(Stimmungshebung) infolge Beseitung
von Angst und Unlustempfinden. Als ge-
fahrlichste Nebenwirkung muss die Hem-
mung des Atemzentrums genannt wer-
den, die bei zu hoher Opiatdosis oder bei
entsprechender Kombination mit ande-
ren atemhemmenden Stoffen zum Tode
fihren kann. Wir verzichten darauf, an
dieser Stelle noch einmal auf die Neben-
wirkungen einzugehen. Wir verschreiben
das Methadon ja nicht als Medikament,
sondern als Heroinsubstitut. Die léstigen,
aber nicht lebensbedrohlichen Nebenwir-
kungen werden auch beim freiwilligen
Heroinkonsum in Kauf genommen.
Methadon eignet sich aus der Sicht der
Fachleute als Heroinsubstitut aufgrund
— seiner Beseitigung von Heroin-Ent-
zugssymptomen
— seiner 24-stiindigen Wirkungsdauer
bei oraler Einnahme
— seiner bei Langzeitwirkung verhailt-
nisméssig wenig euphorisierenden
oder sonst bewusstseinsverdndernden
Wirkung.

Zielsetzung von Methadon-Program-
men

Die minimale Zielsetzung sehen wir in
der Verhinderung der Heroin-Entzugs-
symptome, sowie in der Reduktion des
Konsums illegaler Opiate. Die individuel-
le Zielsetzung kann jedoch bedeutend ho-
her liegen, z.B. Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess. Resozialisierung,
Legalbewahrung, Drogenabstinenz, Er-
reichen von Psychotherapiefihigkeit,
u.a.m. Zur Realisierung hoherer Ziele
sind entsprechende Zusatzangebote Vor-
aussetzung.

Rahmenbedingungen des Minimal-
programms

Die Indikationskriterien sind Opiatab-

héingigkeit und der Wunsch des Drogen-

abhangigen nach Methadonabgabe. Dic

Indikation wird nach ausfiihrlicher Ge-

sprachen zur Erfassung der Anamnese

und zur wichtigen Auseinandersetzung
mit dem Methadonprogramm und ande-
ren Behandlungsmoglichkeiten gestellt.

Insbesondere sind bei den Indikationsge-

sprachen die Drogenabhingigen auf die

grossen Risiken der Einnahme von ande-
ren Stoffen — speziell Medikamenten —
aufmerksam zu machen.

Folgende Bedingungen miissen wahrend

des Methadonprogramms von den Bezii-

gerInnen akzeptiert werden:

— tégliche obligatorische Einnahme des
Methadons bei der Abgabestelle un-
ter Sichtkontrolle

— Orale Einnahme des Methadons in ei-
ner Losung

— Regelmissige mindestens einmal im
Monat stattfindende Gespriche mit
der fiir die Durchfiihrung des Metha-
donprogramms verantwortlichen Be-
treuungsperson

— Erreichen des Minimalzielsetzung in-
nert zwei Monaten.

Zusitzlich koénnen Urinproben zur
Kontrolle herangezogen werden.

Als Kontraindikation fiir ein Metha-
dorprogramm gilt ausschliesslich eine
schwere Polytoxikomanie, weil die In-
teraktion von Methadon mit anderen
Stoffen — speziell Medikamenten —
kaum erforscht ist und betrichtliche
Risiken bis zum Todesfall in sich birgt.
Medizinische Kontraindikationen fiir
Methadon sind dieselben wie fiir He-
roin. Die Alternative zur Methadon-
abgabe besteht oft nicht in einem
opiatfreien Leben, sondern in der In-
jektion unbekannter Mengen Heroin
und diverser ,,Streckmittel“.

Bei Bestehen einer Polytoxikomanie
ist vor der Aufnahme ins Methadon-
programm ein stationdrer Entzug in-
diziert. Wiinschenswert ist in einem
solchen Fall die Abgabe der ersten
Methadondosen unter stationaren Be-
dingungen, weil die Gefahr der Ein-
nahme zustézlichen Stoffes so gering
ist.

Bei der Methadonabgabe an Minder-
jahrige empfehlen wir, die Eltern oder
die InhaberInnen der elterlichen Ge-
walt nach Absprache mit dem Dro-
genabhéngigen zu orientieren und in
die Betreuung nach Moglichkeit mit-
einzubeziehen.

Variationsmoglichkeiten
Ausgehend vom Minimalprogramm sind

individuell abgestimmte Variationsmog-
lichkeiten vorstellbar. Wenn Methadon-
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beziigerInnen wiinschen, ihre Situation
zu verdndern, soll Thnen entsprechend
mehr Unterstiitzung (Wohnmoglichkei-
ten, Arbeitsmoglichkeiten, u.a.m.) ange-
boten werden. Je nach Absprache und
Bediirfnis kann auch die Kontrolle gelok-
kert oder intensiviert werden. Im Sinne
einer flexiblen und individuellen Handha-
bung der Methadonprogramme verzich-
ten wir bewusst auf eine Formalisierung,
die iiber das Minimalprogramm hinaus-
geht.

Erfahrungsgemass eignet sich Methadon
fir kurzfristige (Entzugs-)Programme
nicht. Hiefiir stehen Medikamente (auch
homdoopathische) oder andere Hilfsmittel
(Bader, Sauna, Massage, u.a. Hausmit-
tel) zur Verfiigung.

Schwangerschaft

Bei Schwangerschaft opiatabhangiger
Frauen ist Methadon das Mittel erster
Wahl und sollte dringend empfohlen wer-
den. Dies insbesondere aus dem Grund,
weil ein Opiatentzug sich auf das ungebo-
rene Kind schadigend auswirken kann.

AIDS

An manifest erkrankte AIDS-PatientIn-
nen soll auf deren Wunsch Methaden ab-
gegeben werden.

Verantwortung

Die Bewilligung fiir das Methadonpro-
gramm wird von den KantonsarztInnen
erteilt. Gemeinsam verantwortlich fiir die
Durchfiihrung des Methadonprogramms
sind die medizinischen Stellen (z.B.
HausidrztInnen) und/oder die Betreu-
ungsstellen sowie die Abgabestellen (z.B.
die ApothekerInnen). Eine gute gleich-
berechtige und kollegiale Zusammenar-
beit all dieser Beteiligten ist daher drin-
gend notwendig. Diese wird erleichtert
durch eine klare Regelung der Kompe-
tenzen und Aufgaben sowie durch gegen-
seitige Transparenz. Um Doppelbeziiger-
Innen zu vermeiden, soll der Wohnsitz
der MethadonbeziigerInnen als alleiniges
Kriterium fiir die Zustindigkeit des je-
weiligen Kantons entscheiden.

Zentrale oder dezentrale Abgabe?

Prioritdt geben wir der Moglichkeit zum
Methadonbezug innerhalb des ange-
stammten Lebensraumes. Andererseits
ermoglicht das Zentralisieren von Abga-
be- und Betreuungsstelle einen taglichen
Kontakt zwischen MethadonbeziigerIn
und BetreuerIn und kann auch den Ein-
stieg in Zusatzangebote erleichtern.
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Kapazitit der Institutionen

Es ist unhaltbar, dass Methadonbeziiger-
Innen mangels personeller Kapazititen
nur eine im Rahmen des Minimalpro-
gramms liegende Betreuung erhalten und
auf Zusatzangebote verzichten miissen.
Die Institutionen miissen tiber personelle
Reserven verfiigen und entsprechend
personell aufgestockt werden.

Da medizinische und psychosoziale Be-
treuung der MethadonbezigerInnen
Hand in Hand gehen und ein Ausbau an-
spruchsvoll gefiihrter Methadonprogram-
me sich aufdréngt, ist an die Schaffung zu-
satzlicher Beratungsstellen sowie an die
vermehrte Schulung der ArztInnen in der
Durchfithrung von Methadonprogram-
men zu denken. Es ist auch zu iiberlegen,
inwiefern andere Wege der Betreuung
von MethadonklientInnen beschritten
werden konnen.

Abgabe wihrend den Ferien

Im Rahmen des Minimalprogramms muss
am Ferienort eine Abgabestelle gesucht
werden, die die tigliche Abgabe garantie-
ren kann. Fir hoherschwellige Program-
me kénnen nach Absprache mit den in-
volvierten Stellen individuelle Regelun-
gen getroffen werden. Mitgabe von Me-
thadon bei Reisen ins Ausland ist leider
verboten. In gewissen Fillen aber
wiinschbar. Hier miissen noch Losungen
gefunden werden, welche die Kontrolle
des Drogenabhiangigen und sein legitimes
Bediirfnis nach einer gewissen Mobilitat
unter einen Hut bringen.

Abgabe im Strafvollzug

Wihrend der Untersuchungshaft solle ei-
ne Weiterfiirhung der Methadonabgabe
gewihrleistet sein. Die risikoreiche Ab-
gabe von Beruhigungs- und Schlafmitteln
kann damit weitgehend vermieden wer-
den. Im Strafvollzug ist eine Weiterfiih-
rung der Methadonabgabe sinnvoll, so-
fern die Betreuung garantiert ist.

Zusatzangebote

Die Zusatzangebote sollen die Attraktivi-
tit der Methadonprogramme erhéhen
und somit das Umsteigen von Heroin auf
Methadon férdern. Den Methadonbezii-
gerInnen sollen damit erste Schritte zum
Aufgeben der , Fixer-Identitat“ erleich-
tert werden.

Entzug

Der Entzug des Methadons, d.h. die Be-
endigung des Methadonprogramms, soll
mit den MethadonbeziigerInnen gemein-
sam geplant und in der Regel durch lang-
same Dosisreduktion erreicht werden.

Kurzfristige kalte Entziige bei Methadon-

dosen von 60 mg und héher bringen hau-
fig Komplikationen mit sich (Epileptische
Anfille, delirante Zustidnde, prolongier-
ter Entzugsverlauf) und sollten nach
Moglichkeit vermieden werden. Unum-
gangliche kurzfristige Entziige von hohen
Methadon-Dosen sollen unter arztlicher
Aufsicht im stationdren Rahmen und un-
ter entsprechender Medikation (z.B. Di-
straneurin) erfolgen.

Kosten

Die Methadonprogramme sind Teil des
Angebotes der Sozialmedizin. Insofern
befiirworten wir eine Ubernahme der Ko-
sten durch die Krankenkassen. Bis die
Kosteniibernahme durch die Kranken-
kassen gesichert ist, erachten wir eine
vorldufige Deckung durch die Kantona-
len Fiirsorge- oder Sanitdtsdepartemente
fiir gerechtfertigt.
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Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Matthias Briischweiler Contact Brugg

Markus Fiah Jugendberatungsstel-
le Basel-Wettingen
Jorg Theus Drogenberatungs-

stelle Luzern
Vigeli Venzin Drop-In Aarau
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