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Weshalb ich die Nachteile eines Methadon-
Programms fiir groBer erachte als die Vorteile

A. MANZ
(Liestal/Schweiz)

Wenn dber Methadon geschrieben wird, so geht es
meistens um die Frage, wie eine kontrollierte Abgabe
konzipiert sein sollte, was die Indikationen und Ziele
dieser Abgabe sind und welche Erfolge man erhoffen
kann oder evaluiert hat. Meistens sind hingegen ver-
schiedene Fragen unberiicksichtigt, eine zusammen-
hingende Bewertung des Nutzens oder des Schadens
eines Methadon-Programmes fehlt. Im folgenden soll
versucht werden, eine solche Bewertung vorzunehmen.
Dabei sind im komplexen Feld der Drogensucht, resp.
Drogenhilfe verschiedene Ebenen zu beachten:

1. Die Ebene der therapeutischen Intervention:
Suchtkranke haben neben einigen Ahnlichkeiten
der psychischen Abwehrstrategie, resp. der Neutra-
lisierung von Triebspannungen ganz verschiedene
psychopathologische Merkmale. Die einen haben
eine relativ stabile neurotische Struktur, bei anderen
ist die narzisstische Stérung ausgeprigter oder ist
die Psyche auf Borderline-Niveau organisiert. Es
kommen selbst psychotische Strukturen vor, Metha-
don-Programme rechtfertigen sich hiufig damirt, dafl
sie eine andere Gruppe von Siichtigen ansprechen als
drogenfreie Programme. Damit wird meistens ge-
meint, dafl denjenigen Siichtigen, die “zu schwach*
sind, um auf ein drogenfreies Programm eingehen
zu kénnen, eine andere therapeutische Hilfe geboten
werden soll. Die Zielklientel wire also vornehmlich
bei schwer gestdrten Sichtigen zu suchen. Meine
Erfahrung hat mich gelehrt, daf zu Beginn eines
therapentischen Kontaktes mit dieser Gruppe von
Siichtigen vor allem eine Abwehrform zentrale Be-
deutung hat und auch therapeutisch zu nutzen ist:
Die ldentifikation mit dem Aggressor. Diese Ab-
wehrform ist aber nur dann therapeutisch nutzbar,
wenn die Person, welche als “Aggressor* in Er-
scheinung tritt, auch idealisierbar ist. In drogen-
freien Programmen ist diese Kombination von der
Struktor her gegeben: Vom Sichtigen wird etwas
verlangt (die Abstinenz), was er mit dem einen Teil
seiner Persdnlichkeit ablehnt und mit dem anderen
Teil seiner Persdnlichkeit ersehnt, resp. idealisiert.

Ein Methadon-Programm kann diese therapeutische

Grundlage einer persénlichen Auseinandersetzung
nicht nutzen, weil dann eine Spaltung zwischen
Suchtmitteleinnahme (resp. Suchtmittelabgabe) und
Psychotherapie eingebaut ist. Das Konzept der
Therapiepolarisierung Gmuer) stitzt lediglich die
Suchtstruktur, férdert, was bereits stabil vorhanden
ist. Der Therapeut wird innetlich vom Siichtigen
entwertet, so wie dieser sich selber als Abhingiger
verachtet. Besonders schwer gestérte Persoalich-
keiten ertragen meiner Ansicht nach auf die Dauer
diese Spaltung nicht und agieren weiter in patholo-
gischer Weise ihre Suchtstruktur aus. Ein Mittel,
auf psychotherapeutischer Grundlage dem Klienten

langsam mehr Kohiirenz zu erméglichen, wird durch
die Spaltung im Methadon-Programm behindert.
Gerade fiir schwer gestérte Siichtige ist eine klare
und einheitliche Position unabdingbar, die sucht-
freien Programmen, mindestens prinzipiell, inne-
wehnt. Ich behaupte, daB vor allem relativ stabile
neurotische Persénlichkeitsstrukturen vom Metha-
don-Programm profitieren. Diese Klientel stellt so-
wohl fir Methadon-Programme als auch fiir drogen-
freie Programme den GroBteil der erfolgreichen Ab-
solventen dar. Vergrébert mdchte ich behaupten,
daB Siichtige trotz der Erschwernisse, die ihnen ein
Methadon-Programm auf psychodynamischer Ebene
entgegengestellt, durch ein solches gesund werden
konnen. Ich mochte aber sehr anzweifeln, ob es
gerade die schwach-strukturierten Siichtigen sind,
die vom Methadon-Programm profitieren. Meines
Wissens ist bislang keine Arbeit erschienen, welche
beweisen wiirde, daB die erfolgreichen Absolventen
von Methadon-Programmen und von drogenfreien
Progammen wirklich unterschiedlichen Gruppen
zuzuordnen wiren. Es ist mir nur eine Arbeit be-
kannt geworden, welche diese Frage am Rande be-
rihrt (Textor). Das Ergebnis, erhoben an nur 14
Klienten, dokumentiert eher die entgegengesetzte
Aussage: Diejenigen, welche eine einigermaBien in-
takte Ich-Struktur haben, die bei der ersten Unter-
suchung als relativ psychisch gesund und mit guter
Prognose erfaBt wurden, konnten das Methadon-
Programm nutzen. Das sind sicher auch jene Stchti-
ge, welche von allen therapeutischen Interventionen
profitieren wiirden, oder welche ihnen zum Trotz
“gesund* werden. Die erwihnte Arbeit weist bei
den 14 Klienten nach, daB Sichtige, die bei der
ersten psychotherapeutischen Exploration in die
Kategorie mit fraglicher Prognose, d.h. als relativ
psychisch angeschlagen, mit schwacher Ich-Struktur
besetzt, definiert wurden, auch durch das Metha-
don-Programm keine lingerfristige Stabilisierung er-
fahren hatten. Diese Siichtigen sind es aber gerade,
fir welche die Vertreter von Ersatzprogrammen
diese spezielle Form der Hilfe bereithalten wollen.
Mein Eindruck ist dhnlich dem Ergebnis der erwihn-
ten Untersuchung, daB gerade fir solch “schwache*
Personen die Doppelbddigkeit der Hilfe auf die
Dauer schwer zu ertragen ist und daf gerade diese
— wenn Gberhaupt — auf eine Hilfe, welche eine
eindcutige Aussage macht, angewiesen sind.

. Berufsebene, auf welcher die Suchthilfe stattfindet:

In den vergangenen Jahrzehnten fand w.a. in der
Suchthilfe immer wieder eine Auseinandersetzung
dariiber statt, welche Art von Therapeuten mit
welchen beruflichen Voraussetzungen in der Sucht-
hilfz in erster Linie eingesetzt werden sollten. Hier
interessiert nun weniger der standespolitische als
der handlungsstrukturelle und der symbolische
Aspekt dieser Frage. Die Positionen k&nnen ver-
grobert als eine drztliche und eine sozialtherapeu-
tische bezeichnet werden. Mit der irztlichen Po-
sition wird am chesten eine Heilung durch karper-
liche Untersuchung, ein Erkennen der Krankheits-
ursache, resp. der typischen Symptome und eine
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Abgabe von helfenden oder lindernden Medika-
menten assoziiert. Mit der sozialtherapeutischen
Position wird die Problemstellung in Familie, Beruf
und Gesellschaft, resp. Beratung und finanzielle
Unterstiizzung verbunden. Immer wenn die arztliche
Position in der Suchthilfe fehlgeschlagen hat und
Resignation sich verbreitete, schlug die Stunde der
sozialtherapeutischen Position. Wir wissen,daf diese
Ebene fir die meisten Problemstellungen der Sucht
die adiquateren Mittel und Arbeitsansitze als jene
besitzt. Der Siichtige richtet auf den Arzt haufig all
seine oralen Bediirfnisse, begegnet ihm eher im
Zustande der Regression. Arzt und Sozialtherapeut
lernen vom Siichtigen eine andere Seite kennen.

Eine Schwierigkeit drztlichen Denkens ist sicherlich
das Abtreten von Kompetenzen. Vom Arzt wird
allzuoft eine Antwort auf unbeantwortbare Fragen,
Hilfe in unméglichen Sitvationen gefordert. So ist es
fir thn besonders schwer, seine Grenzen klar zu
definieren. Seine Berufsethik verpflichtet ihn ja zu
einer Hilfestellung iiberall dort, wo Not sich kund-
tut, und fragt weniger danach, ob er iberhaupt die
Mirtel fiir eine solche Hilfe in Hinden hilt. So
erstaunt es nicht, daB es der medizinisch®h Position
nie ganz gelang, die Behandlung des Suchtproblems
an die Sozialtherapeuten zu delegieren und sich
lediglich auf Entzug und vitale Notfille, resp.
Folgekrankheiten zu beschrinken.

Ersatzpriparat-Programme entspringen dem medi-
zinischen Denken, daB Heilung, resp. Linderung
durch Medikamente herbeizufithren sei. Sie sind das
Feld von irztlichen Diensten. Die Einsicht, daB der
irztliche Denkansatz in der Suchrttherapie all zu oft
versagt hat, wird verleugnet. Eine spezielle Gruppe
von Siichtigen wird postuliert. Es entsteht eine
unheilige Allianz zwischen dem oralen Bediirfnis der
Siichtigen und dem therapeutischen Ansatz drzt-
lichen Denkens. Das Hilfsangebot findet Zuspruch
und auch Heilungen stellen sich ein. Damit hat
diese Position ihre Rechtfertigung und muf nicht
weiter hinterfragt werden. Die Geschichte von
Laienhelfer-Programmen, Abstinenz-Gemeinschat-
ten oder therapeutischen Wohngemeinschaften ist
aber durchaus auch die Geschichte von unerwarte-
ten “Bekehrungen*’, von Wandlungen in Biographien
hoffnungsloser Siichtiger. Lerztere Gruppe ist
in der Vergangenheit mitnichten die Gruppe ge-
blichen, welche sozialtherapeutischen Interventio-
nen trotzen. Bei den als hoffnungslos bezeichneten
Siichtigen thematisiert sich existenziell die Frage,
was Wandel in verfahrenen Situationen herbeifiihrt.
Meistens sind es nicht “bessere Tricks™ oder “grif-
figere Mafinahmen".

These: Das Methadon-Programm ist in der Sucht-
hilfe ein Riickfall auf einen drztlichen Denk-
ansatz, der schon oft versagt hat. Umgekehrt
ist der Aufbau von Methadon-Programmen
Ausdruck des Versuches der Arzte, Sucht-
hilfe nicht vallig aus den Hinden zu ver-
lieren.

. Ebene des konzeptionellen Wunschdenkens oder

die Liicke zwischen Programm und Wirklichkeit:

Ich habe zu bemingelnd, daf mir keine Arbeit be-
kannt ist, welche Wunsch und Wirklichkeit der
Durchfithrung von Methadon-Programmen zum In-
halt hat. Die Programme von Gmuer, Uchtenhagen,
etc. sind sehr klar konzipiert. Die Indikations-
stellung ist definiert, das Abgabeprocedere, die
Einnahmekontrolle, die Bedingungen einer beglei-
tenden Gesprichstherapie sind festgelegt. Nur: Die
meisten Methadon-Patienten, die mir in den vergan-
genen sechs Jahren begegnet sind, hatten keine
begleitende Psychotherapie und haben von grofien
UnregelmiBigkeiten in der Art der Einnahme be-
richtet. Ich lernte 16jihrige *‘Kinder'* im Methadon-
Programm kennen und konnte meist den Indi-
kationsgedanken fiir die Aufnahme in solche Pro-
gramme nicht nachvollziehen. Im Umfeld jedes
MethadonProgrammes entwickelt sich zwangsliufig
auch ein Methadon-Schwarzmarkt aus Bestinden
von Praxis- oder Apothekeneinbriichen und von
Sichtigen, die bei der Einnahme nicht geschluckte
Flissigkeit schmuggeln. Diese Wirklichkeit von
Methadon-Programmen hat sicherlich verschiedene
Griinde. Ich frage, wie es kommt, daB bei der Be-
grindung von solchen Programmen fast zwanghafte
Regeln beschrieben werden, und bei der Ausfithrung
chaotische Zustinde herrschen. Mit der beabsichtig-
ten Hilfe und ihrer Begriindung hat das nur wenig
zu tun. Die willkiirlich anmutende Wirklichkeit von
Methadon-Verschreibungen ist sicher auch Ausdruck
der im nichsten Abschnitt beschriebenen Sucht-
struktur, die dem Ersatz-Priparate-Konzept inne-
wohnt.

Ich mache aber weniger die mangelhafte Fahigkeit
der Programmleiter fiir diese Wirklichkeit verant-
wortlich, sondern ihren Arbeitsansatz, der mehr der
Sucht entnommen ist, als den Erkenntnissen iiber
sichtige Strukturen. Die meisten Versuche, Suchr-
strategien durch Kontrolle und gute Vorsitze zu
entschirfen, zerschellen daran, daB jenes Denken
sich im Kreise dreht, Kontrolle und Chaos sind die
2wei Seiten der Sucht (Bateson, 1969, u.a.). Metha-
don-Programme versuchen dies erneut zu verlaug-
nen. Die Wirklichkeit des Abgabechaos ist beredtes
Zeugnis davon.

. Gesellschaftspolitische Ebene:

Die Suchtproblematik steht im Kriiftefeld zwischen
innerpsychischen Konflikten, familidgren Spannun-
gen und gesellschaftlichen Fehlentwicklungen. Cha-
rakteristisch fiir fast alle Suchtphinomene ist die
Spaltung als Verinderungsstrategie, der orale
Hunger (eine Spannung wird sehr schwer ausge-
halten und muf durch rasche Neutralisierung, durch
rasche Handlung, wie Trinken, Rauchen, Spritzen,
Essen, etc. beseitigt werden) und die Manipulation.
Immer dort, wo sichtige Strukturen ihre Abwehr
formieren, sind diese Charakteristika nachweisbar.
Das Methadon-Programm ist meiner Ansicht nach
ebenfalls Ausdruck einer solchen siichtigen Abwehr-



struktur. Das erklirt deren Popularitit und die
groBe Verbreitung, welche die Ersatz-Priparate-
Strategie, vor allem bei staatlichen Gesundheits-
planern, genieBt. Diese sind von ihrer Position her
sehr stark in gesellschaftliche Tendenzen verwoben,
haben von dort her auch ihren Handlungsauftrag.
DaB also gerade sie bei ihrer Suche nach Hilfsstra-
tegien sichtigen Abwehrformen erliegen, ist ver-
stindlich, Nachzuweisen sind diese Abwehrformen
im Methadon-Programm folgendermaBen:

Die Hilfe fiir Siichtige wird durch ein Suchtmittel
definiert (Spaltung), der Helfer hat zugleich die
Funktion des Dealers (Spaltung), die therapeu-
tische Strategie der “Therapiepolarisierung'* baut
geradezu auf der Spaltung zwischen Dealer und
Therapeut auf. Die Gesprichstherapie findet
unter Voraussetzung der Kommunikationsbesin-
trachtigung statt (Spaltung). Das Hilfmittel ist eine
orale Befriedigung, es wirkt sofort und neutrali-
siert die Spannung. Das Methadon-Programm ent-
hile die groBe Verlockung, in kurzer Zeit viele
Siichtige zu erfassen und ihnen in ihrer Sucht ent-
gegenzukommen, Diese Verlockung ist aber ihrem
Wesen nach manipulatorisch. Durch einen Trick
wird das Heroin verfolgt und seine Schwester,
das Methadon, heilig gesprochen. Das Manipula-
tionsbediirfnis ist sicher auch fiir die staatlichen
Vertreter der Gesundheitspolitik grofier als fiir die
weniger gebundenenFachleute.

Die beschriebenen Widerspriiche sind fir Sichrige
mit telativ starker Personlichkeitsstrukrur ignorier-
bar. Fir den “ungeschiitzten”, chaortisch verarbei-
tenden Siichtigen sind sie eine Hypothek, die dus
Methadon-Programm schwer belastet und grund-
sitzlich in Frage stellt.

. So bleibt zusammenfassend:

Die Motive fiir Methadon-Programme sehe ich in
einem arztlichen Anspruch, der eigentlich iiberholt
sein sollte. Diesem kommen Manipulationsbediirf-
nisse der staatlichen Gesundheitsplaner und die
orale Gier der Siichtigen entgegen. Aus dieser
Allianz erklirt sich die steigernde Aufmerksamkeit,
welche Methadon-Programmen entgegengebracht
wird. Im weiteren habe ich versuchz, der einleuch-
tenden Ansicht, viele Wege fihrten nach Rom, ent-
gegenzuhalten, daB dieser an sich richtige Satz
nicht einfach miBbraucht werden darf, um die
Reflexion @ber den Schaden und den zweifelhaften
Nutzen von Methadon-Programmen zu unterlassen.
Der Behauptung, dafl Methadon-Programme sich fir
eine spezielle Gruppe von Siichtigen erfolgreich
eignen wiirde, habe ich zu widersprechen versucht.

Die Nicht-Einhaltung der proklamierten Methadon-
Konzepte sind direkter Ausdruck der Suchtstruktar
von Methadon-Programmen. Das vorhandene Chaos
ist auch nicht durch vermehrte Kontrolle innerhalb
solcher Bestrebungen lingerfristig zu beheben.

Fazit: Die Nachteile von Methadon-Programmen
sind so itberwiegend, da8 ich fruge, weshaib

so betrichtliche finanzielle Mittel in diese
Programme investiert werden.

6. Nachtra.g:

Seit dem Verfassen dieses Artikels vor einem Jahr
haben sich, zumindest in der Schweiz, die Ereignisse
rund um die Abgabe von Ersatzpriparaten aber-
stirzt. Vielerorts wurde die Abgabeindikation
massiv gelockert. In Zirich geht man nun sogar
dazu iiber, anstelle von Indikationen nur noch
Kontraindikationen fir eine Methadonabgabe zu
formulieren. Mehr und mehr wird die Ersatzpri-
parateabgabe in die Hinde der Hausirzte gelegt,
womit der Nichtfachmann erneut von den Sucht-
problemen seiner Patienten iiberfordert wird.

Die Angst, welche die AIDS-Problematik mit sich
gebracht hat und das Bediirfnis von Gesundheits-
planern, eine breite Bevolkerung von einer Durch-
seuchung zu bewahren, hat zum triigerischen Propa-
gieren einer “liberalen’* Methadonabgabe gefithre.
Angeblich stehe das Interesse der Siichtigen, ihr
Recht auf Selbstbestimmung und ihr Schutz vor
Verwahrlosung im Vordergrund der neuen Drogen-
politik. Meiner Ansicht nach sind es aber ordnungs-
politische, juristische und berufsstandespolitische
Interessen, die zum Entstehen des neuerlichen
“Methadonboomes*, der gegenwirtig am anlasfen
ist, fiihren. Die Juristen, die sich in der Drogenfrage
engagieren, glauben offenbar nicht daran, da8
eine lingst fillige Revision des Betiubungsmittel-
geseezes eine Chance auf Realisation hat. So sehen
sie einen Ausweg in der Methadonabgabe, von wel-
cher sie hoffen, daB ein unbeschrinkt verfiighares
Ersatzpriparat die Siichtigen in groBer Zzhl von der
Kriminalitit oder gar von einer Verelendung abzu-
halten vermag. Mit dem Argument, daB bei einer
breiten Methadonabgabe an Siichtige eine Verbrei-
tung der AIDS-Erkrankung durch unsaubere Sprit-
zen verhindert werden konne, greifen auch interes-
sierte Arzte nach verlorengeglaubten Behandlungs-
kompetenzen. Zweifelhaft ist die Argumentation
deshalb, da die Verbreitung von AIDS in der Dro-
gensubkultur zu einem wesentlichen Teil durch die
Promiskuitit bedingt ist. Zudem ist das Programm
der sauberen Spritzen sicherlich effizienter als die
Liberalisierung des Methadons. Im weiteren mu8
befurchtet werden, daB eine eigentliche Privention
gar nicht erwirkt werden kann, sondern daB ledig-
lich ein zeitlicher Aufschub einer Ansteckung ein-
treten wird. Die neue “Liberalisierung' des Metha-
dons entbehrt meiner Ansicht nach einer medizini-
schen Begriindung. Die Rolle der interessierten
Arzte ist wohl eher mittels der Uberlegungen, die
unter Punkt 2 entwickelt worden sind, zu verstehen.
Ordnungspolitiker erhoffen vom neuen *Liberalis-
mus*, die Siichtigen in ihrem Wunsch nach Be-
tiubung befriedigen zu kénnen und sie damit noch
radikaler in den Randbereich der Gesellschafr zu
dringen. Damit sollte auch die Gefahr einer AIDS-
Infiltration in die Gesellschaft verkleinert werden,
Die Bedirfnisse der Siichtigen werden zwar vorder-
grindig erfiillt, die Siichtigen werden meiner Ansicht
nach aber erneut betrogen und oberflichlich “ruhig-
gesteﬂt".
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