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Es ist mir eine Ehre, mit Kollegen aus Deutschland.und dén
Nachbarléndern an einer Diskﬁssion iiber das ungeheuer schwierige
Problem der Drogensucht teilzunehmen. Ich muss ehrlich zugeben,
dass ich nicht genau weiss, warum ich hierher eingeladen worden
bin, wo sich so viele hervorragende Fachleute in Europa befinden.
Kénnte es vielleicht sein, dass man einen eifrigen Befiirworter
von Methadon von Ubersee als willkommenen sozusagen |
nglitzableiter" betrachtet gegeniiber den vielen Kritikern dieser
Behandlungsmethode, die es - dem HOrensagen nach - in der

_ Bundesrepublik geben soll? Ich bin durchaus damit einverstanden,
diesem Zwecke zu dienen, hoffe jedoch, dass ich auch dariiber
hinaus sachlich zu der lebenswichtigen und schwierigen

Diskussion, die heute uns bevorsteht, beitragen kann.

_;gg mache mir Gedanken, warum man mich eingeladen hat. Manche
von Ihnen werden sich wohl fragen, warum ich diese'Einladung
angenommen habe; genauer gesagt, was ich mir von meinem kurzen
Besuch hier erhoffe. Mein Ziel heute bei Ihnen ist nicht etwa
der Versuch, Sie zu i{iberzeugen, Ihre eigene Stellungnahme zu
revidieren. Ich mdchte vielmehr versuchen, Sie dazu 2zu bringen,
die Probleme in ihrer wahren Perspektive zu sehen. Sie solltén
unbedingt fortfahren, Vor- und Nachteilen der méglichen Thedrien
zu diskutieren; denn durch ernsthafte Diskussion mit Kollegen

‘verschiedener Ansichten kann man nur profitieren} Gleichzeitig



- m8chte ich aber dringend raten, gewisse Fragen von grodsserer,

oder jedenfalls dringenderer, Wichtigkeit nicht aus dem Auge zu

verlieren, liber die es keine Diskussion geben kann.

DIE NOTWENDIGKEIT DER_BEHANDLUNG

Zundchst zwei einfache Tatsachen:

Es gibt sehr viele Menschen, die Heroin mehrmals am

Tage spritzen. Wieviele es genau sind, ist schwer

einzuschidtzen. Worauf es ankommt, ist, dass solche
Menschen existiefen; dass sie sich tatsdchlich zwei-
dreimal und hidufiger am Tag mit verbotenen Drogen
injizieren; und dass sie dadurch ihr eigenes Leben und
das von Anderen, sowohl Siichtigen wie Nichtsﬁchtigeﬁ,

aufs Spiel setzen.

Unter diesen Slichtigen gibt es viele, die den Heroin-

Gebrauch aufgeben-wollen; und die dazu Hilfe brauchen.

Es kommt im einzelnen nicht darauf an, wie gross der
Prozentsatz der Slichtigen ist, der zu dieser Gruppe
gehdrt; auch nicht darauf, was sie dazu filhrt, mit

Drogen aufhdren zu wollen; auch nicht darauf, warum sie

- oder ob sie - es nicht allein schaffen konnen, sich

von der Sucht zu befreien. Tatsache ist, dass es solche



Slichtige gibt; dass sie selbst glauben, Hilfe zu
brauchen; und dass sie ohne solche Hilfe von aussen mit
grisster Wahrscheinlichkeit fortfahren werden, Heroin

Zu nehmen.

Hiermit kommen wir zum Thema der Behandlung, und es ist gerade

auf diesem Gebiet, dass die Debatte am heissesten und der
Widerstand gegen andere Méinungen am erbittertsten ist. Ich
méchte betonen: Ich habe nichts gegen irgendeine Heilmethode,
welcher Art auch immer, wenn die Siichtigen sie als Quelle von
Hoffnung und Hilfe empfinden. Aber wir miissen der Tatsache ins
Auge sehern, dass trotz aller gegenwdrtig verfiligharen
Heilmethoden, wie gut sie auch im einzelnen sein mdgen, es
zahllose Sichtige auf den Strassen jeder grdsseren Stadt gibt, in
Ihrem Lande sowie in meinem, die weiterhin Heroin nehmen. Diese
von Hilfsmdglichkeiten nicht erreichten Stichtigen kdnnen in

verschiedene Gruppen eingeteilt werden:

1. Einige von ihnen lehnen jede verfiighare Behandlung
grundsdtzlich ab. Die Begriindung dafiir ist unwichtig,
nur die Folge ist bédeutsam. Diese Siichtigen nehmen
weiterhin Drogen und gefdhrden damit sich selbst und

die Gesellschaft.

2.  Andere durchmachten frustrierende Erfahrungen mit



bestehenden Hilfsprogrammen. Sie sind ﬁberzeugt, dass
die angebotenen Programme ihnen nicht helfen konnen.

Es ist zwecklos; nachzuforschen, ob das P:ogramm oder
der Patiént an dem Versagen der Heilmethode schuld ist.
Da nun einmal die bestehenden Methoden in diesen Fillen
versagen, scheint es geboten, andere und neue
Heilmethoden zu versucheh, die vielleicht positivere

Ergebnisse zeitigen kdnnen.

3. ‘Schliesslich‘gibt es eine dritte Gruppe von Sichtigen,
die sich verzweifelt um Hilfe bemiihen, die aber von den
bestehenden Programmen auf nwartelisten" gesetzt
werden. Dies ist ein Euphemismus dafiir, dass man diese
Ungliicklichen zwingt, weiterhin ihr Heroin-diktiertes

- Leben fortzusetzén, da die von ihnen ﬁachgesuchten
Hilfsprogramme iberfiillt sind. In meinem éigenen Lande
ist es eine Nationalschande, dass sQlche Wartelisten,
besonders fiir Méthadon-Behandlung; in jeder grodsseren
Stadt von Ost bis West bestehen. Diese beschémende
Situation ist Thnen in der Bundesrepublik erspart
geblieben, weil Sie liberhaupt kein Methadon-Programm

haben, auf das Patienten warten kénnten. Ein schwacher_

Trost!

Diese drei Gruppen von Heroin-Nehmerh (diejenigen, die alle Hilfe



ablehnén; diéjenigen, denép die angebotene Hilfe nichts geniitzt
hat; und diejenigen, die keine Aufnahme in bestehende Programme
békommen haben) finden sich demnach ausserhalb der bestehenden
Hilfsprogrémme. Was bedeutet das praktisch? Insbesondere, was
bedeutet es in Bezug auf die Einrichtung von Methadon-Programmen
in der Bundesrepublik? Es ist nicht 2u leugnen, dass hier - wie
auch in fast jedem anderen Lande - die Einstellung zur Methadon-
Behandlung liberwiegend negativ ist. Aber was ist der Grund fir

diese Feindseligkeit gegen und Ablehnung von Methadon?

DIE DEBATTE {UBER METHADON

Ich glaube, die Ursache liegt darin, dass bei der {iblichen
Betrachtung‘von Methadon-Behandlung man weniger auf die -
praktiscﬁe Seite des Problems eingeht,-als vielmehr auf
theoretische, philosophische, ethische'und selbst semantische
Gesichtspdnkte; und‘dass man ausserdem Ziele ansErebt, die auf
der heutigen Basis praktisch unerreichbar.sind. Ich ieugne
'nichf, dass man von solchen Diskussionen lernen und profitieren
kann, selbst wenn keine Einigung erreicht wird. Aber wihrend die
Experten, die Proféssionellen, die Geselléchafts-Betreuer, die
Nachdenklichen und Besofgten, wéhrend'sie debattieren und
diskutieren, geht das Sterben unaufhaltsam wéiter. Der Fehler
ist, dass man zu wenig die eﬁtscheidende Frage beachtet, die

jenSeits jeder Debatte stehen sollte:
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Ist die Verabreichung von Methadon filir Patienten und

die Gesellschaft besser als fortgesetzter Heroin-

Gebrauch?

Meiner Meinung nach gehen die Einwédnde der Kritiker des Methadon-

Programms auf diese entscheidende Frage nicht ein. Um die

Einwidnde kurz zu skizzieren:

"Methadon ersetzt nur eine Droge durch eine andere".
Dies ist keire Tatsachenfrage, sondern eine Frage der
Semantik. Wer dies Argument gebraucht, ist entweder
unfihig oder unwillig, die entgegengesetzten Wirkungen

anzuerkennen, die einerseits Heroin hat, so wie die

slichtigen es nehmen, und andererseits Methadon, wenn

yom Arzt verschrieben. Man mag Methadon nennen, wie
man will : "Droge," "Ersatzdroge" oder einfach
niitzliches und wirksames "Medikament." Die Frage

bleibt: ist die Verabreichung von Methadon fiir

Patienten und die Gesellschaft besser als fortgesezter

Heroin-Gebrauch?

"Methadon behandelt nur die Symptome der Krankheit,

nicht die Krankheit selbst." Wir kénnen getrost

unterstellen, dass dies richtig ist (genauso richtig

wie bei einer grossén Anzahl anderer medikamentdser



Behandlungsartén, gegen die man jedoch die ablehnende
Kritik wie bei Methadon nicht anwendet). Unleugbar
kann die Beseitigung der Symptome eines Problems den
gleichen positiven Erfolg haben wie die Entfernﬁng der
zugrundeliegendeﬁ Ursache. Unsere Frage bleibt immer

die Gleiche: Ist die Verabreichung von Methadon fiir

Patienten und die Gesellschaft besser als fortgesetzter

Heroin-Gebrauch?

"Das Medikament Methadon kann eine grosse Reihe

sozialer Probleme nibht 18sen, die mit der Drogensucht
zusammenhdngen, wie zum'Beispiel Arbeitslosigkeit,
zerriittete Familie, 2Zweifel an den sozialen Werten
unserer Gesellschaft, usw." Obgleich eine Verbesserung
auf all diesen (und aﬁch auf anderen) Gebleten als
Folge der Methadon-Behandlung bei Heroin-Nehmern
nachgewiééen werden kann, ist unzweifelhaft richtig,
dasé eine solche Besserung nur begrenzt méglich ist.
Die Frage bleibt aber die Gleiche : Trotz aller

begrenzten Heilmdglichkeiten, ist die Verabreichung von

Methadon fiir Patienten und die Gesellschaft besser als

fortgesetzter Heroin-Gebrauch?

"vielleicht ist Methadon tatsdchlich ein wirksames

Mittel gegen Heroin-Sucht; aber es hat keinerlei



pharmazeutische Wirkung auf etwaigen Missbrauch von
Alkohol oder Kokéin oder an&eren Drogen." Das ist ganz
gewiss richtig. Diese pharmakeclogischen Grenzen
bestehen. Trotzdem bleibt die gleiche Frage

berechtigt: Ist Verabreichung von Methadon fiir

Patienten und die Gesellschaft besser als fortgesetztér

Heroin-Gebrauch?

"Methadon, von Regierungsofganen verabreicht, oder
zumindest mit behdrdlicher Zustimmung, kdnnte zu einer
Art obrigkeitlicher Kontrolle iiber den Slichtigen
fiihren." 2Zugegeben. Und das Gleiche gilt fir jede
andere Art von offizieller Hilfeleistung, z.B. in der
Krankenversicherung, der Arbeitslosenunterstiitzung,
Beihilfe fiir Alte und Obdachlose, usw. Aber die Frage
bleibt, selbst angesichts dieser Bedenken: Ist die

Verabreichung von Methadon fiir Patienten und die

Gesellschaft besser als fortgesetzter Heroin-Gebrauch?

"Die Einfithrung von Methadon-Behandlung wiirde in den
Augen der Offentlichkeit mit offizieller Duldung von
Drbgen—Gebrauch gleichgesetzt werden." Es mag sein,
dass diese Befiirchtung gerechtfertigt ist, wvielleicht
auch nicht. Aber es bleibt immer noch die gleiche

Frage bestehen: Ist die Verabreichung von Methadon fiir




“patienten und die Gesellschaft besser als fortgesetzter

Heroin-Gebrauch?

Mit einem weiteren Argument gegen Methadon-Behandlung will ich
mich eingehender befassen, da dieses Argument gerade in

' beutschland besonders populdr sein soll: "Methadon-Behandlung
bedeutet Resignation. Man gibt damit jeden Versuch auf, den
Patienten von seiner Sucht zu befreien, ihn wirklich zu
'heilen'." So schrieb kiirzlich ein anerkannter deutscher Autor:
"Die Praktiker in der Bundesrepublik halten eisern an ihrer
tiberzeugung fest, d&ss Drogensucht heilbar sei, und dass jeder
slichtige die M&glichkeit habe, in éinen‘drogenfreien Zustand zu
geraten . . . Durch Verschreibung von Ersatzdrogen scheint man

diese Heilungsméglichkeit zu vereiteln."(l)

Es wire selbstverstindlich wunderbar, wenn man wirklich all die
Sﬁdhtigen heilen konnte, und wenn dadurch Methadon und
Konferenzen wie die heutige iliberfliissig wéren.' Abér was wissen
wir wirklich von der Mdglichkeit, Siichtige zu heilen? Ich
pe:sénlich verstehe nicht einmal, was mit dem Ausdruck "Heilung"
gemeint ist. Ich vertrete in Bezug auf Drogensucht die gleiche
Ansicht, wie sie die angesehene Gruppe Alcoholics Anonymous als
Grundsatz filir den Alkoholismus vertritt: 2war kann Abstinenz in
vielen Fallen erreicht und sogar aufrechterhalten werden; aber

ein Alkoholiker kann niemals fiir geheilt erkldrt werden.
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- Ich méchte philosophische und semantische Debatteﬁ vermeiden.
Daher will ich mich im folgenden nur mit den Erfolgsraten
befassen - wie immer man den "Erfolg" definiéren mag - SO wie sie
in deutschen Berichten iiber drogenfreie Behandlungsergebnisse
behauptet werden. Danach.liegt der Erfolg bei hochstens 25 bis
35%.(2) lIch kann dieSe Zzahlen weder bhestdtigen, noch werdé ich
sie bezweifeln. Aber wenn man sie als Tatsache hinnimmt, so ist
dieses Ergebhis verglichen mit anderswdrtigen Befichten nicht
schlecht. Wenn ein Programm dieses Ergebnis aufweist, so kann

man es nur begriissen und sollte es nach M&glichkeit unterstiitzen.

Gibt es nun Grund zum Bedenken, dass der fortgesetzte Erfolg
dieser drogenfreien Programme durch das Angebot von Methadon-
Behandlung in Deutschland géfahrdet sein konnte? Ich bezweifle
es. Wie kénnte Qualitﬁt’und Wirksamkeit der Leitung und des
Hilfspersonals eines be;tehenden Programms davoﬁ berﬁhrt werden,
oder gér darunter leiden, was in einem anderen (z.B. einem neu
‘eingefﬁhrten Methadon-) Programm geschieht? Ist das kalifornische
Synanon, das neben &rtlichen Methadon-Kliniken existiert, etwa
.ein Versager, verglichen mit dem Berliner Synanon, wo es eine
solche Konkurrenz von Methadon-Kliniken nicht gibt?' Oder sollte
das Phoenix—Haus in New York, wo Methadon erst pach etwa
sechsﬁonatiger Wartezeit verfiighar ist, seiner Amsterdamer
Filiale ﬁberlegen_sein, nur weil in Amsterdam Methadon jederzeit

und frei verfiigbar ist? Ich kann das nicht glauben. Ich habe
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auch noch nie erfahren, dass der Leiter eines drogenfreien
Programms seine Methode als Versager bezeichnet, weil etwa

Methadon als Konkurrent daneben existiert.

Abgesehen von der Frage, des mdéglichen Einflusses eines
hinzukommendes Methadon-Programm auf den Erfolg eines
drogenfreien Programms, besteht die Befiirchtung der Psycho-
sozialarbeiter, dass sie Kunden verlieren kdnnten, die zur
"Konkurrenz" von Methadon iibergehen. Ich muss konstatieren, dass
mir gerade in Deutschland diese Befiirchtung eigenartig erscheint,
da die Behandlung hierzulande zu 80% eine Strafvollzugsmassnahmer
ist.(3) Aber wie dem so ist, die Besorgnis zeigt sich auf Grund
weltweiter Erfahrungﬁals unnétig. Drogenfreie Behandlungs-
zentren blilhen und gedeihen {iberall in Amerika, in Hong Kong, in
jedef grésseren Stadt Australiens, in Gfoss—Britanien und
Holland, iiberall, wo ein weites Spektrum verschiedenartiger
Heilmethoden éxistiert,'darunter auch Methadon. Warum sollte das
in Deutschland anders sein? Wer'drogenfreie Béhandlung anbietet;

erfolgreich anbietet, sollte weder so bescheiden noch so unsicher

sein, zu vermuten, dass er keine Kunden mehr anziehen wird, wenn

Methadon in seiner Gegend zur Verfligung steht.

Ferner darf man nicht vergessen, dass einer Erfolgsrate von 25

bis 35% ein Misserfolg von 65 bis 75% entspricht. Bei diesen

Zahlen'geheh wir nicht etwa vonl12680% der Suchtbevdlkerung aus,
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sondern nur von dér Minderheit, die diese drogenfreien Zentren
aufsuchen und den dortigen Aufnahmebedingungen erfiillen.

Mit anderen Worten, wie erfolgreich auch die psychosoziale
Methode hier in Deutschland sein mag - und ich gehe von der
Richtigkeit aller diesbeziiglichen Behauptungen aus - so bleibt
doch die unentrinnbare Schiussfolgerung, dass dié ganz
ﬁberﬁiegende Mehrzahl der Stichtigen in der Bundesrepublik hiervon -
nicht erfasst werden und auf diese Weise keine Hilfe finden
kdnnen. Im Hinblick auf diese iiberwiegende Mehrheit muss ich
nochmals mit Nachdruck meine Frage wiederholen: Ist die

Verabreichung von Methadon fiir Patienten und die Gesellschaft

besser als fortgesetzter Heroin-Gebrauch?

Ich glaube kaum, dass irgend jemand unter meinen ZuhOrern an
meiner Antwort auf die dauernd wiederholté rhetorische Frage
zweifelt. Mir erscheint es offensichtlich, dass die Antwort auf
diese Frage nuf ein emphatisches und uneingeschradnktes "JA" sein
kann. Ich kann mir nichts Schlimmeres vorstellen, als den
Slichtigen Behandlung zu verweigern, ganz gleich, welche Art von
Behandlung. Alles ist besser als fortgesetzter Heroin-Gebrauch!
Ich sage dies in bewusster Anerkénnung der Begrenzungen, die

" Methadon - wie jede andere jetzt zur Verfiigung stehende Art von
Suchtbehandlung - haben mag. Es ist schwer vorstellbar, welche
Art von Kritik an Methadon-Behandlung,'gleichviel ob

gerechtfertigt oder nicht, zu dem Schluss fiihren kénnte, dass es
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fir Sﬁchtigeﬁ'und die Gesellschaft besser wdre, den Patienten

weiterhin dem Heroin-Gebrauch zu liberlassen.

METHADON BEHANDLUNG: WIE METHADON WIRKT, UND WIE ES NICHT WIRKT

Es mag sein, dass die Ablehnung von Methadon zum Teil darauf

_beruht, dass man sich iiber seine beweisbare pharmakologische

Wirkung nicht im Klaren ist. 1Ich kann die pharmakologische
Wirkung von Methadon nicht besser formulieren, als die deutsche
Autoritdt, Professor Dr. Schinhéfer, es 1985 in einem Artikel

getan hat:

"Eine Blockierung der Opiatrezeptoren kann durch
einmalige Gabe pro Tag lber 24 Stunden aufrechterhalten
werden, wenn die gewdhlte Dosis genﬁgénd hoch ist. Die
zusdtzliche Zufuhr eines anderen Opiates (z.B.
'Diamorphin) kann dann keine Effekte mehr ausldsen, wenn
die Rezeptoren iiber die gésamte Zeit zwischen den | |
Dosierungsintervallen vollstidndig durch Methadon

besetzt sind."(4)

Hier sehen Sie die Basis fiir den Gebrauch von Methadon in der
Behandlung von Drogensucht. So wirkt Methadon. In geeigneter
Dosierung verhindert es die euphorischen und andersartigen

Wirkungen aller Opiate, inklusive Heroin. Ebenso wichtig ist
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aber, was Methadon nicht tut: es bewirkt keine Euphorie in dem
Patienten, der auf Methadon-Toleranz gehalten wird. Auch

hier kann ich nichts Besseres tun, als wiederum Professor
Schonhofer zu zitieren, der zusammen mit Dr. med. G. Kuschinksky

in einem Artikel aus dem Jahre 1982 schrieb:

"Insgesamt lidsst sich bei kontinuierlicher Zufuhr ohne
Dosissteigerung ein Zustand erzeugen, in dem die
initialen Effekte einer psychoaktiven Substanz nicht
mehr nachweisbar sind: Es hat sich einerToleranz
ausgebildet. Im Zustand der Toleranz wird das
Funktionsgleichgewicht . . . so welt aufrechterhalten,
dass die Abhingigkeit symptomatisch niqht auffdllig zu

werden braucht."(s)

NEBENFOLGEN VON METHADON-BEHANDLUNG

Ich will zwar nicht provozieren; andererseits darf ich aber auch
nicht aus falscher Bescheidenheit die enormen Vorteile unerwdhnt
lassen, die sich in der ganzen Welt als Folgeerscheinungen der
Methadon-Behandlung gezeigt haben. Als in New York City 2u Anfang
der siebziger Jahre die Patientenzahl in den Methadon-Programmen .
von etwas lber 2;000 auf nahezu 30,000 sprang, waren 2zu
vermerken: erstens, ein auffallender Riickgang in drogen-

verbundener Straffilligkeit; zweitens, ein Absinken der Probleme
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des Tetanus und infektidser Hepatitis, die beide mit Heroin-
Gebraﬁch zusammenhangen.(s) Auf def anderen Seite der Welt, in'
Hong Kong, fiel widhrend der fiinf Jahre nach Ausbau des Methadon-
Programms von 500 auf iber 8,000 Patienten pro Tag die Zahl der
arrestierten und zu Gefidngnis verurteilten Drogen-Siichtigen um
ﬁber_?O%!(T) Es ist iiberall und immer wieder nachgewiesen
worden, in Stddten Amerikas, Europas, Australiens, Asiens, dass
Teilnahme an Methadon-Programmen Hand in Hand geht mit erhdhten
anstellungsmdglichkeiten, verminderter Abhdngigkeit von
B8ffentlicher Unterstiitzung, verminderter Kriminalitat,

verbessertem Gesundheitszustand, usw.

Da die heutige Konferenz in einer Universitdts-Klinik statt
findet, scheint es angemessen, folgenden letzten Gesichtspunkt

- besonders zu betoneh: den positiven Einflués der Methadon-
Behandlung auf dass Allgemeinbefinden der Patienten. Als Krzté
diirfen wir nicht nur das Erimére Problem des Patienten im Auge
halten - seine Heroinsucht - sondern auch seine sekundire, 4. h.
rein medizinische Probleme. Es steht ausser'Zweifel, dass es in
Folge von intravendser Heroin-Gebrauch eine ganze Reihe von
solche sekundiire Probleme gibt. Diese kdnnen genau so lebens-
gefdhrlich sein wie der ihnen zugrundeliegendes Heroin-Gebrauch
als solches, und beschridnken sich nicht etwa auf Hepatitis oder
Tetanus. Daneben stehen weitere.gefﬁhriiche Folgeerkrankungen

wie etwa Endokarditis,-Haut-Abszesse, Untererndhrung, Zahn- und
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zahnfleisch Erkrankungen, gynekologische Stdrungen, usw.

Es ist schlilssig nachgewiesen worden, dass die Behandlung der
Siichtigen mit Methadon zu einer geradezu dramatischen
Verbesserung der physischen Folgeefscheinungen des intravendsen
Hercin-Gebrauchs fiihrt. Ein Beispiel aus offizieller_Quelle: im
Jahre 1983 rief die‘amerikanische Bundesregierung ein Symposium
mit Experten des ganzen Landes nach wWashington zusammen.
Darunter waren Internisten, Psychiater, Neurologen,
Endokrinologen, und andere Spezialisten. Die Ergebnisse dieses
Symposiums wurden in einer sehr ausfiihrlichen Monographie

berichtet. Die Schlussbetrachtung enthdlt u. a. die folgende

Feststellung:

npatsichlich ist die wichtigste medizinische

Folgeerscheinung dauernder Methadon-Behandlung, die

auffallende Verbesserungrim allgemeinem Gesundheits-

und Ernihrungszustand der Patienten, verglichen mit ihrem

Befinden zur Zeit der Aufnahme in die Methadon-

Behandlung."(s) (Unterstreichung hinzugefiigt)

Die gleiche Beobachtung hat man liberall auf der Welt gemacht, wo
Heroin-Siichtige mit Methadon behandelt werden. Das gilt sogar
hier, in der Bundesrepublik Déutschland, wenn man dem'(vielleicht

etwas anekdotenhaften) Bericht im SPIEGEL vom 26. Oktober 1987
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glauben darf.

Selbst diejenigen Arzte, die die Drogensucht als ein psycho-
soziales Problem betrachten und nicht als ein Problem, das ins
Gebiet des nicht-psychiatrischen Mediziners fdllt, selbst diese
‘Kollegen diirfen nicht die endlose Reihe physische Krankheiten

ausser Acht lassen, die die Heroin-Sucht mit sich bringt.

Und AIDS? Ein einséhlégiger Bericht ist soceben aus Bergamo,
Norditalien, erschienen.(gj Danach wurden HIV-Antibodies in 53%
von Drogensiichtigen gefunden, die wegen nicht-AIDS-verbundenen
Krankheiten im Krankenhaus lagen; in 41% von Slichtigen, die
verhaftet waren; und in 43% von Mitgliedern therapeutischer
Gemeinschaftsgruppen. In krassem Gegensat; hierzu betrug die
éerq-positive Rate bei Methadon-Patienten die mindestens sechs
Monéte in Behandlung waren nur 21%! Der Bericht zieht daraus die
gebotene Schlussfolgerung: FUnseré Ergebnisse bestdtigen, dass
Methadon-Behandlung helfen kann, die Verbreitung des HIV Virus zu
verhindern, da die in einem solchen Programm behandeiten Drogen-

Slichtigen gewdhnlich aufhdéren, sich selbst intravends Heroin 2zu

verabreichen." .

Der soeben verdffentlichte Bericht aus Itallien steht im Einklang

mit. den Befunden aus Amerika. Dort hat man festgestellt, dass

" weniger als 10% von Heroin-siichtigen, die vor 1978 in New
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York mit Methadon-Behahdlung begonnen hatten, Antibody-positiv
waren fiir den AIDS-Virﬁs; verglichen mit 60% der Heroin-
Sﬁchtigen, die an einem solchen Programﬁ nicht teilgenommen
hatten."(lo) Wahrhaft ein eindeutiger und eindrucksvoller Beweils
fiir die Wirksamkeit, die Methadon auf AIDS haben kann, wenn der

Heroin-Siichtige sich nicht mehr zu spritzen braucht.

Selbstverstindlich ist die sero-positive Rate unter den nicht-
behandelten Siichtigen heuté schon in der Bundesrepublik wie auch
in den meisten anderen Lindern extrem hoch. Aber selbst
beziiglich dieser Gruppe gibt es vieles, wodurch Methadon zur
Verhinderung weiterer Verbreitung von AIDS beitragen kann. Es
kann helfen, den intravendsen Drogen-Gebrauch und damit die
Gefahr der Verbreitung von biéher noch nicht Betroffenen
herabzusetzen. Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass Methadon-
Patienten meistens fiir Gesundheitserziehung im allgemeines und
fiir Einschrénkﬁng von héchstriékantemlSexualverkehr und
Drogenmissbrauch im besonderen sehr aufgeschlossen sind. Zum
Beispiel wurden in dem Methadon-Programm meines Krankenhauses,
das 7,500 ehemalige Heroin-Siichtige behandelt, {iber 300,000 (1)
Condome im Laufe von 6 Monaten verteilt. Ganz offenbar benutzenr
Methadon-Patienten Condome zum gleichen 2Zweck wie jeder Andere.
Es ist anzuhehmen, dass sie in der Tat gefahrloseren Sexual-

verkehr haben und dabei sich selbst und ihre Partner schiitzen.
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Trotz dleser happy-end Ergebnlsse, die in der weltweiten

Fachliteratur dokumentiert sind, bin ich mir bewusst, dass es

immer Skeptiker geben wird, die behaupten, die Verhdltnisse hier

in der Bundesrepublik ligen anders; dass ihre Slichtigen anders

seien; dass ihr Heroin anders sei, usw. FUr diese Skeptiker kann

ich auf ein Versuchsprogramm hinweisen, dasrvor etwa zehn Jahren

in Hannover durchgefiihrt wurde.(ll) Zwar handelté es sich dort

um ein zugegebenermassen kleines Programm; aber dessen Ergebnlsse 1

und Schlussfolgerungen sind aufschlussreich.

Die Einrichtung dieses Versuchsprogramms wurde damit begriindet,
dass die bestehenden therapéutischen Rilfsmethoden fiir géwisse
schwer-abhingige jugendliche Opiatsiichtige wirkungslos seien, und
dass viele solcher Siichtigen von ihnen nicht erfasst werden
kénnten. Als man 1975 beschloss, das Programm zZu beepden,

) berichteten die Forscher:

"Gemessen an den Erfolgskriterien'VOn Dole und
Nyswander (soziale Stabilisieruné, Unterlassung
krimineller Verfehlungen, gelﬁngene Wiedereingliederung
in Ausbildung und Arbeitsverhaltnisse, Losung aus dem
Drogenmilieu) wurde im Verlauf des ATM (Ambulanten
Therapieprogramms unter Verwendung von Methadon) eine

Erfolgsquote von nahezu 100% erreicht.”
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Kénnte man wohl eihen iiberzeugenderen Beweis flir den Erfolgleines
Programms erwarten? Was der Bericht aus Hannover bewiesen hat,
ist, dass Methadon-Behandlung hier in Deutschland, genauso wie
anderswo, eine dramatische Einwirkung hat auf die Verbesserung
des Lebensstils von Heroin-Silichtigen, und dass gleichzeitig die
Geséllschaft als Ganzes davon profitiert. Und doch kamen die-

Verfasser dieses Berichts 2zu dem Schluss:

"Fiir unsere Beurteilung des Programms ist jedoch
weniger entscheidend, was wihrend des Verlaufs des ATM
erreicht wurde, als vielmehr, inwieweit die erreichten
Ziele auch nach Beendigung des Programms beibehalten
werden konnten. Es zeigt sich . . . dass ein grosser
Teil der erreichteﬂ 2iele von den Klienten nach
Abschluss des ATM nicht gehalten bzw. nicht darauf

aufgebaut werden konnte." (Unterstreichung

hinzugéfﬁgt)

Ich zitiere diesen Bericht nicht, um die Autoren - die an diesem
Kongress teilnehmen - in Verlegenheit zu bringen. Ganz im
Gegenteil! Ich habe fiir sie die grésste Hochachtung. Sie hatten
sich ein therapeutisches Ziel gesetzt, und hatten die
intellektuelle Ehrlichkeit, die Bescheidenheit, und die Weisheit,
-zu priifen, ob und in welchem Ausmass dieses Ziel erreichbar sei.

Das ist besonders bewundernswert, da die meisten "Experten" auf
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diesem Gebiet ihre Philosophie immer weiter befiirworten, ohne

sicher zu sein, ob es iiberhaupt zum Erfolg filhren kann.

Aber leider bleibt das Ziel des Hannover Programms - Drogen- und
- Medikament-freies Leben - das Einzige das von der Mehrheit der
Arzte und Politiker akzeptiert oder geduldet wird. Alle Bewelise
der segenreichen Wirkungen von Methadon-Behandlung werden

ignoriert, solange der Patient weiter tdglich Methadon schluckt.

Um es‘an Parallelfillen deutlich zu machen: Was wiirde es fiir den
Wert'eines Contraceptivums beweisen, wenn eine Frau nach
Beendigung def Einnahme der Verhiitungspillen schwanger wird? Was
wiirde es fiir die Wirksamkeit von Dopamin bei Parkinson, oder von
Lithium bei Schizophrenie, beweisen, wenn der Patient nach
Beendigung der Einnahme dgs Medikaments wieder in‘seine alten
Symptome verfdllt? Genauso miisste man voller Vérachtung'alle
Miftel gegen zu hohen'Biutdruck ablehnen, wenn Sie nach
Beendigung des Gebrauché keine fortdauernde Wirkung mehr
zeitigen. Und doch hat man gerade an die Behandlung von

Drogensucht diesen unlogischen Masstab angelegt.

Die Diskrepanz zwischen tatsdchlichen Beobachtungen und gezogenen
Schlussfolgerungen ist nicht etwa eine deutsche Spezialitit.
Mein verehrter Kollege aus Schweden, der auch heute ein

Redner ist, Dr. Lars Gunne, hat in einem Bericht(IZ) die
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‘dramatische Verbesserung im Lebensstil friiherer Heroinnehmer auf
Grund von Methadon-Behandlung beschrieben. Man hatte in Schweden
ein sogenanntes "doppel-blind" Experiment durchgefiihrt; 4d.h.
weder die beiden Patienten-Gruppen noch‘das Personal der Klinik
wussten, welche Patienten echtes Methadon erhielten und welche
nur ein wirkungsloses Scheinmedikament, ein sogenanntes
"placebo."” Es zeigte sich, dass 76% der Patienten, die Methadon
erhalten hatten, als "erfolgreich rehabilitiert" befunden wurden.
In krassem Gegensatz dazu waren nur 6% der Placebo-erhaltenden
Patienten rehabilitiert. Der Rest ". . . starb entweder

oder steckte sich infektids an oder endete im Gefidngnis. Die
jdhrliche Todesrate fir dieée Kontrollgruppe lag 59 mal héher als
die normale Todesrate dieser Altersgruppe in Schweden." Und doch
‘musste Gunne abschliessend lakonisch (wenﬁ nicht tragisch)

feststellen, dass die schwedische Regierung erwdge, das Programm

zu beenden!

Wir Experten --mit unserer langjdhrigen Ausbildung, Erfahrung,
Kenntnis, wir mit der gesamteﬁ vertrauten interﬁationalen
Fachliteratur - sind bereit, eine derartige Unlogik hinzunehmén,
die ein bewiesener Erfolg als Misserfolg darstellen ldsst. Naive
Menschen hingegen, die unsere Schulweisheit nicht genossen haben,
missen den Kopf schiitteln vor Staunen und sich fragen - wie bei
"des Konigs neﬁen Kleidern" - ob uns superklugen Experten

vielleicht eines fehlt: nimlich, gesunder Menschenverstand!
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2UM ABSCHLUSS:

Ich habe in diesem Vortrag mehrfach deutsche Autoren zitiert. Am
Ende mSchte ich noch ein weiteres deutsches Zitat hinzufligen, und
zwar ist diesmal mein Gewdhrsmann Heinrich Heine, der vor etwa

160 Jahren Folgendes dichtete:

Selten habt Ihr mich verstanden,
Selten auch verstand ich Euch.:

Nur wenn wir im Kot uns fanden,

Dann verstanden wir uns gleich.(13)

Verzeihen Sie Heine und mir die bdnalen Worte. Aber leider ist
es eine Tatsache, dass wir uns heutzutage alle im Kot befinden,
wenn wir der Realitdt der Drogensucht, chne schénzufirben, ins
Auge sehen. Es ist'unbedingt notwendig, dass wir uns endlich
Qerstéhen; und daSg wir aufhdren, iliber Unwichtigkeiten zu
diskutieren. Wir miissen uns darauf konzentrieren, Schmerzen und
Leiden zu lindern, die mit dem Drogenproblem eng zusammenhdngen.
Vieileicht gibt uns die AIDS-Tragddie den Anstoss zu einer
Erneuerung unserer Priorititen. Denn Tatsache ist, dass die

Drogennehmer die zweitgrdsste von AIDS betroffene Gruppe in

~unserer Gesellschaft darstellen. Sie sind sogar die allererste
Gruppe, von der diese tddliche Seuche auf die heterosexuelle

Bevdlkerung und auf Kinder ﬁbertragen_wird.
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Zusammenfassend mochte ich die Hoffnung aussprechen, dass ich
"einige wesentlidhe Punkte der Methadon-Behandlung éufgéklﬁrt
habe, auch wenn sich dadurch Ihre Grund-Einstellung nicht &ndern
wird. Ich mdchte Sie nur um eins bitten: Versuchen Sie, Ihre
prinzipiellen Einwinde gegen Methadon im Lichte der

unerbittlichen Realitdt zu sehen, dass viele Tausende von

Menschen in den Strassen unserer Stddte leben, die taglich

mehrfach am Tag Heroin spritzen, und die dadurch eine tddliche

Gefahr darstellen fiir sich selber und eine schwere Bedrohung fiir

die Gesellschaft im ganzen. Fiir viele dieser Menschen gibt es

keine Alternative; es ist Methadon oder nichts! Es wire ein

tragischer Fehler, wolle man diese Menschen zur fortgesetzten
Selbstzerstdrung durch Heroin verurteilen, indem wir ihnen einen
Platz verweigern in einem Methadon-Programm, innerhalb des weiten

therapeutischen Spektrums, das wir unseren gefihrdeten Siichtigen

anzubieten haben.

Ich danke Ihnen nochmals fiir die freundliche Einladung und fiir

Thr geduldiges Zuhoren.



"r

LITERATURVERZEICHNIS

Wille R: Drug Addiction in the Federal Republic of Germany:

problems and responses. British Journal of the Addictions

82:849~-856, 1987

Ibid

Elias H: "Vergleich des Abstinenzparadigmas mit der These

“von Rashke und Heinemann." Vortrag an der Frankfurter

Universitit, 14 Nov. 1987.

Schénhdfer PS: Pharmakologische Aspekte der Methadon-

Behandlung. Suchtgefahren 31:101-103, 1985

Schénhdfer PS und Kuschinsky G: Arzneimittelabhdngigkeit.

Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin 58:651-657, 1982

Gearing FR: A‘road back from heroin addiction. In: Fourth

National Conference on Methadone Treatment. New York;

National Association for the Prevention of Addiction to

Narcotiecs, 1972, pp.157-158

Action Committee Against Narcotics. Hong Kong Narcotics

Report'for 1981. Hong Kong; Government Printer, 1983, p.169



10.

11.

12.

13.

-2 -

National Institute oh Drug Abuse: Research on the Treatment

of Narcotic Addiction - State of the Art. US Dept. of

Health and Human Services; Rockville Me., 1983, p. 474.

Tidone L, Sileo F et al: AIDS in Italy. American Journal

of Drug and Alcohol Abuse 13(4):485-486, 1987

Schuster CR: Substance Abuse. Journal of the American

Medical Association 258(16):2269-2271, 1987

Krach C, Lotze J et al: Ambulantes Therapie-programm mit

Methadon. Niedersichsisches Arzteblatt 51:289-292, 1978

Gunne L und Grénbladh: The Swedish Methadone Maintenance

Program: A Controlled Study. Drug and Alcohol Dependence

7:249-256, 1981

Heine H: Simtliche Werke, ed. R. Frank, Vol. 1, R&sl;

Minchen, 1923, p. 148



