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DOSSIER: SUBSTITUTIONSGESTUTZTE BEHANDLUNG

Im folgenden Artikel wird die (vorwiegend) US-amerikanische Geschichte der
Suchtbehandlung bis zur Entdeckung der Substitutionsbehandlung mit Metha-
don durch Dole und Nyswander dargestellt. Spezielles Interesse gilt dabei den
Auffassungen der Temperenzler, die dem Prohibitionsgedanken in den USA
zum Durchbruch verhalfen. Auch die psychoanalytische Defekttheorie, die als
vermeintlicher Ausweg aus der Sackgasse zu sehen ist, in die die Prohibition
gefiihrt hatte, wird skizziert. Dreh- und Angelpunkt der kontroversen Theorien
war die Auseinandersetzung um die Abstinenz.
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Einleitung

Substitution und die substitutionsgestiitzte Behandlung
SGB sind weit verbreitet und gut akzeptiert. Man denke an
den teilweisen Ersatz zuckerhaltiger Getranke durch zucker-
lose oder die Verabreichung von Schilddriisenhormonen oder
Insulin bei PatientInnen mit ungentigender Eigenproduktion.
Allgemein gesprochen handelt es sich um den Ersatz einer fiir
ein addquates Leben unverzichtbaren Substanz oder um den
Austausch eines potentiell unglinstigen Stoffes durch einen
(vermeintlich) weniger schadlichen.
Die opioidgestiitzte Behandlung (im englischen Sprachraum
meist Opioid Maintenance Treatment, OMT [Opioid-Erhal-
tungsbehandlungen]) als Sonderfall einer Substitution besteht
in der Schweiz seit 1974, damals allerdings nur fiir eine kleine
Gruppe. So fiihrte ein sogenannter Beikonsum, der Konsum
von Alkohol beispielsweise, zur Nichtaufnahme resp. zum Aus-
schluss aus der Behandlung. Das Gleiche galt, falls weiterhin
Heroin konsumiert wurde oder Termine der psychosozialen
Behandlung nicht eingehalten wurden. Substitutionsbehand-
lungen galten als Behandlungen 2. Wahl, da sie die «Sucht an
sich» nicht angingen. Heute betreffen die Differenzen eher die
Form der Behandlung, deren rechtliche Rahmenbedingungen
und deren Anpassung an schon eingetretene oder zu erwar-
tende Entwicklungen der zu Behandelnden.

Aus der Geschichte der Methadonbehandlung

Die Publikation des Artikels «A Medical Treatment for Hero-
in Addiction — A Clinical Trial with Methadone Hydrochloride»
von Vincent Dole und Marie Nyswander im Journal of the Ame-
rican Medical Association im Jahre 1965 war eine Sensation.
Er stellte das damals vorherrschende Dogma, dass nur Entzug
eine adaquate Behandlung der Heroinabhangigkeit sei, zentral
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und empirisch fundiert in Frage. Zwar waren Dole und Nys-
wander nicht die ersten, die, motiviert durch die weitgehende
Erfolglosigkeit von Abstinenzbehandlung, Heroinabhingige
mit Ersatzopioiden zu behandeln begonnen hatten. Aber bis
zu diesem Zeitpunkt waren kaum wissenschaftliche Untersu-
chungen dariiber publiziert worden. Die Narcotics Clinics der
USA, die Opioidabhéngige (allerdings vorwiegend Angehéorige
der «weissen» Mittelschicht) mit legalem Heroin und Morphin
versorgt hatten, waren bis 1923 alle geschlossen worden. Etwa
25°000 ArztInnen wurden in den USA zwischen 1919 und 1935
wegen Opioidverordnungen an «aktiv» Abhdngige angeklagt,
etwa 25‘00 mussten Gefangnisstrafen antreten.? Was mit den
PatientInnen geschah, ist weniger klar. Teilweise wurden sie
institutionalisiert, teilweise wurden sie riickfallig. Offenbar
gelang es einem vergleichsweise grossen Teil, heroinabstinent
zu bleiben, allerdings haufig zum Preise eines «Umstiegs» auf
andere Substanzen. In einer der wenigen Follow-up-Untersu-
chungen (hier der New Haven Morphine Maintenance Clinic,
die 1920 geschlossen wurde) fanden Musto und Ramos, dass
das durchschnittliche Todesalter von Ex-InsassInnen 56 Jahre
gewesen sei — 13 Jahre jiinger als das Durchschnitts-Todesalter
der «Normalbevélkerung». Dieses Todesalter war vergleich-
bar mit demjenigen von nicht heroinabhangigen Angehorigen
niedriger soziookonomischer Gruppen. Die Todesursache war
selten Drogenkonsum, dagegen haufig Alkohol, Infektionen,
Suizid und Unfalle.3 Dabei ist festzuhalten, dass die New Ha-
ven Clinic einerseits speziell gut ausgestattet war und ande-
rerseits eine vergleichsweise gut situierte Abhdngigengruppe
bediente. Musto und Ramos waren bei ihrer Analyse auch fast
ausschliesslich auf Todesscheine weisser PatientInnen ange-
wiesen; die der afro-amerikanischen liessen sich nicht finden.
Ihre «Resultate» sind somit vermutlich giinstiger als diejeni-
gen von Durchschnittskliniken.

Nur Abstinenz z&hlte als Erfolg. Und eine solche liess sich mit
Substitution und Opioidlangzeitbehandlung nicht erreichen.4
In England dagegen hatte sich die Tradition der Substitution,
wohl aufgrund der grésseren politischen Verankerung der
Arzteschaft, erhalten. In der Schweiz wiren zwar Langzeitbe-
handlungen rechtlich moglich gewesen und wurden wohl auch



vereinzelt durchgefiihrt. Das Problem Opioidabhangigkeit war
aber einmarginales und kam fast nur bei Medizinalpersonenin
Form von Morphinismus vor.

Abstinenz - Kern- und Angelpunkt der Debatte

Die ProtagonistInnen von Substitutionsbehandlungen
mussten ihre Therapie somit vor allem gegen die damals vor-
herrschende Abstinenzideologie verteidigen. Letztere entwi-
ckelte sich in den USA aus «radikalen» Stromungen der Tem-
perenzlerbewegung (eigentlich «M&ssigungsvereinigung»)
und die angeblich anzustrebende Abstinenz umfasste alle psy-
chotropen Stoffe, allen voran den Alkohol. Wie einer ihrer «opi-
nion leaders» 1877 schrieb, laste ein Fluch auf der Menschheit,
gegen den es nur Abstinenz auf individueller und Prohibition
auf Staatsebene gabe.5

Die Neuformulierung des Abstinenzparadigmas
nach dem Scheitern der Prohibition

Das Scheitern der Alkoholprohibition wurde bis zum Jahre
1920 offensichtlich. Das Postulat nach Abstinenz aller Men-
schen musste revidiert werden, zumindest in Bezug auf Alko-
hol. Was folgte, war die sogenannte Defekttheorie, die speziell
unter PsychoanalytikerInnenn beliebt war. Geméass der Defekt-
theorie waren ab nun die weniger mit psychischen Stérungen
Belasteten in der Lage, adaquat mit Alkohol umzugehen. Hin-
gegen litten die kompulsiven DrogengebraucherInnen unter
einer zentralen Schwache, unter einer Schwache im Kern ihrer
Personlichkeit. Sie litten unter einem «Selbstdefekt».® Nur un-
ter Einhaltung von Abstinenz sei es moglich, die der Abhan-
gigkeit zugrunde liegende narzisstische Stérung zu «bearbei-
ten».” Die Lehrmeinung in der Schweiz war eine ahnliche. Ich
kann mich gut an die Ausserung eines in der Schweiz fiihren-
den Professors fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie erinnern, der

erklarte, dass der Protest von Jugendlichen, der sich teilweise
in Heroinkonsum aussere, nicht pharmakologisch mit Metha-
don zugedeckt werden diirfe.

Die metabolische Theorie der Abhangigkeit

Als Dole und Nyswander in den friithen 1960er Jahren in
New York mit Opioid-Ersatzbehandlungen fiir Heroinabhan-
gige zu experimentieren begannen, glaubten sie feststellen
zu konnen, dass Erhaltungsbehandlungen mit kurzwirksamen
Opioiden (vorwiegend Morphin und Heroin) fast unmdglich
seien. «Die Dosen mussten laufend erhoht werden und ich
war gezwungen, rund um die Uhr Rezepte zu schreiben. Die
PatientInnen waren nicht zufrieden, schauten immer wieder
auf ihre Uhren, waren entzligig und dann wieder intoxikiert
und héchstens fiir kurze Zeit, vielleicht eine Stunde, zufrieden.
Sie zogen sich nicht an und hatten kein anderes Ziel als den
nachsten Schuss.» Dieses Verhalten anderte sich dramatisch,
als Dole und Nyswander Methadon einzusetzen begannen. Die
PatientInnen standen auf, zogen sich an, horten auf, sich um
Drogen zu sorgen und begannen, in Abendschulen zu gehen.®
Diese Beobachtungen fiihrten Dole zur Formulierung seiner
«metabolischen Theorie der Opioidabhangigkeit». Gemass
dieser Theorie sei die «neurologische Basis» der Sucht eine
Storung der endogenen «Liganden-Rezeptor-Funktion», deren
Wesen und Ursache zwar noch nicht klar sei, und optimal
dosiertes Methadon kdnne diese Storung korrigieren. Dass
die Narcotics Clinics gescheitert seien, liege vor allem daran,
dass die falschen Opiate (Morphin, Heroin) verwendet worden
seien. Wichtig sei eine konstante Besetzung der Opiatrezep-
toren, die mit kurzwirksamen Opiaten nicht zu erreichen sei.
Personen, die konstante Dosen von Methadon iiber Monate
bis Jahre eingenommen hatten, seien ununterscheidbar von
normalen Altersgenossen. Trotz taglicher hoher Dosen, die
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bei Nicht-Toleranten ein Koma induzierten, seien sie normal
alert und funktional; sie lebten ein aktives Leben, nahmen
verantwortungsvolle Jobs ein, hatten Erfolg in der Schule,
kiimmerten sich um ihre Familien, hatten ein funktionierendes
Sexualleben und normale Kinder und seien nicht haufiger von
Psychopathologien oder anderen medizinischen Problemen
betroffen als deren drogenfreie KollegIinnen.? Dass Dole und
Nyswander zu solchen Schliissen kamen, hatte sicher auch
damit zu tun, dass sie eine hochselektionierte Gruppe Mono-
abhangiger in einem mit grossem Enthusiasmus verfolgten
klinischen Versuch behandelten. Und moglicherweise waren
die verabreichten Heroin- und Morphindosen ungentigend.

Haltbares und Unhaltbares

Heute, nach entsprechenden Versuchen in der Schweiz,
Deutschland, den Niederlanden, Spanien und zuletzt in Ka-
nada, wird eine Heroin-Erhaltungsbehandlung in einigen Lan-
dernals optimale Behandlung fiir PatientInnen angesehen, die
nicht von «traditionelleren» Behandlungsformen profitieren
konnen.
Die Auseinandersetzung um die «richtige» Substitutions-
substanz soll hier als Beispiel dienen fiir die historische und
kontextuelle Bedingtheit unserer Erkenntnisse in der Suchtbe-
handlung und darauf hinweisen, dass auch zukiinftig Debat-
ten und Untersuchungen nétig sind. Das heisst nicht, dass
Substitutionsbehandlungen an sich zu hinterfragen seien.
Diese haben ihre Effektivitat weltweit bewiesen und auch in
der Schweiz konnte gezeigt werden, dass die Drogenmorta-
litat parallel zu deren Ausweitung sank.® Zudem hat sie die
Reduktion der Inzidenz der Heroinabhingigkeit vermutlich
mitbedingt, zumindest aber nicht verhindert.** Der Riickgang
der Inzidenz driickt sich auch aus im zunehmenden Alter der-
jenigen, die in solchen Behandlungen stehen.

Zur Situation in den Gefidngnissen

Es ist hier darauf hinzuweisen, dass Substitutionsbehand-
lungen in Gefangnissen nach wie vor vielfach nicht optimal
sind. So wurde beispielsweise bis vor kurzem in Luzerner Ge-
fangnissen Methadon nicht zugelassen, in Ziircher Gefang-
nissen ist demgegeniiber Buprenorphin noch immer nicht
erlaubt. Vielfach wird Personal des Justizvollzugs zur Verab-
reichung der Substitutionsmedikation eingesetzt. Eine solche
Vorgehensweise verletzt das Recht auf Geheimhaltung und
kann absichtlich oder nicht zu Stigmatisierungen oder sogar
zu Erpressungen fiithren. Dabei ist unbestritten, dass Sach-
zwdange, wie sie von Chatterjee?? beschrieben werden, einer
lege artis durchgefiihrten Behandlung entgegenstehen und
nicht korrekt durchgefiihrte Opioiderhaltungsbehandlungen
besser sind als keine. Die Missstdnde sind aber einschneidend
und miissen beseitigt werden.

Hausarztemangel

Auf das Problem des voraussehbaren Hausarztemangels
machen Gammeter und Meili®® aufmerksam. Hausdrzte sind
die HauptakteurInnen auf dem Substitutionsfeld. Die von ih-
nen als eine Gegenmassnahme verlangte verbesserte Entloh-
nung von Substitutionsbehandlung ist ein richtiges und wich-
- tiges Postulat.
In den USA mit ihrem chronischen Mangel an «treatment
slots» (Behandlungspldtzen) wurden teilweise sogenannte
«interim methadone maintenance treatments» (interimi-
stische Methadonsubstitutionsbehandlungen) erprobt. Diese
unterscheiden sich im Wesentlichen von reguldren Behand-
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lungen durch den Wegfall der psychosozialen Betreuung und
das Verordnen von Einheitsdosen.*4 Behandlungsergebnisse
sind nicht schlechter als die von reguléaren «Programmen».
Diese und dhnliche Resultate wissenschaftlicher Untersu-
chungen betonen eine in vielen Artikeln gedusserte Kritik an
administrativen und inhaltlichen Auflagen, die teilweise nicht
evidenzbasiert sind und Behandlungshiirden darstellen. Bis
zu einem gewissen Grad lasst sich das fiir die in den meisten
Kantonen vorgeschriebene psychosoziale Behandlung sagen,
die nicht immer segensreich ist.*s Offensichtlich drangt sich
eine differenziertere Evaluation der black-box «psychosoziale
Betreuung/Behandlung» auf. Moglicherweise ist obligato-
rische Teilnahme an beispielsweise kognitiv-behaviouralen
Gruppenpsychotherapiesitzungen eher ungiinstig, wohinge-
gen eine Unterstlitzung bei der Wohnungssuche vermutlich
meist glinstige Auswirkungen haben diirfte.e
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Endnoten

1 «Eine medizinische Behandlung fiir Heroinabhangigkeit — ein
klinischer Versuch mit Methadonhydrochlorid» Vgl. Dole/
Nyswander 1965.

Vgl. Musto/Ramos 1981.

Vgl. Kleber 2008.

Vgl. ebd.

«The curse is upon us and there is but one cure: abstinence for the
individual and prohibition for the state». vVgl. Arthur 1877.

«... the afflicted individual suffers from a central weakness, from
a weakness in the core of his personality. He suffers from the
consequences of a defect in the self». Vgl. Kohut 1977: vii.

7  Vgl. Kohut 1977.

8 Vgl. Courtwright 1977.

9 Vgl. Dole 1988.

10 Vgl. Nordt/Stohler 2009.

11 Vgl. Nordt/Stohler 2006.

12 Vgl. den Artikel von Chatterjee in dieser Ausgabe.

13 Vgl. den Artikel von Gammeter und Meili in dieser Ausgabe.
14 Vgl. Schwartz/Kelly et al. 2012.

15 Vgl. Amato/Minozzi et al. 2011.
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