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Stösst Methadon
an Grenzen?
Von Peter Hagemann

Die Diskussion um
Substitutionsstoffe, vorab Methadon
verstärkt sich. Im Auftrag der
Eidgenössischen
Betäubungsmittelkommission wird zur
Zeit ein Bericht erarbeitet,
der, angesichts von Aids, den
Kantonen empfiehlt, die
Zugangsschwellen zu
Substitutionsprogrammen zu senke
(Volksrecht/AP 7.3.88).
Gleichzeitig nähern sich eim
ge der betroffenen Einric
tungen der ambulanten
genhilfe der Grenze d
Forderung.
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Aktivitäten erreicht werden kann",
dann gilt es nun, diese Ansätze aufzugreifen

und den rehabilitativen Aspekt der
Ersatzstoffe wahrzunehmen.
Denn offensichtlich birgt die
Ersatzstoffbehandlung auch die Gefahr, mit der
Stabilisierung des Drogenabhängigen auch
dessen Abhängigkeitsproblematik zu
chronifizieren. Es gilt deshalb, parallel zu
den Ersatzstoffprogrammen Angebote
psychosozialer Betreuung und Begleitung
zu errichten, um allfällige
Rehabilitationschancen bei den Betroffenen
aufzunehmen und zu unterstützen.
Da aber stösst die Ersatzstoffbehandlung
zur Zeit offensichtlich an ihre Grenzen.
Denn die entsprechenden Angebote sind
beschränkt, und bei einzelnen
Drogenberatungsstellen zeichnet sich ein Aufnahmestop

für Methadonklient/innen ab. So
etwa hat das Drop-In in Basel mit der
Suchtabteilung der Psychiatrischen
Universitätsklinik, die Prof. Dieter Ladewig
unterstellt ist und als Indikationsstelle
fungiert, eine Übereinkommen getroffen,

wonach das Drop-In für eine vorerst
einjährige Versuchsphase selbst kein
Methadon abgibt, hingegen die psychosoziale

Begleitung von rund 30 Methadonbe-
züger/innen übernimmt, was der aktuellen

Kapazität der Beratungsstelle
entspricht.

So drängt sich offensichtlich auf, einerseits

die Angebote psychosozialer
Betreuung für Methadonklient/innen (Beratung,

Wohn- und Arbeitsprojekte, ambulante

Therapie) auszubauen, andererseits
aber auch im Gleichgewicht zwischen diesen

Angeboten und der Zahl von
Ersatzstoffbezüger/innen die Grenzen der
Ersatzstoffbehandlung zu suchen. Damit
kann auch der Gefahr entgegengetreten
werden, dass die Möglichkeiten der
Ersatzstoffbehandlung aus sparpolitischen
Motiven und aus dem Bedürfnis nach Ruhe

in der Drogenszene heraus
missbraucht werden. Ersatzstoffprogramme
wären dann als Teil eines differenzierten
und diversifizierten Angebots der
Drogenhilfe zu verstehen, die die bestehenden

Angebote abstinenzorientierter
Therapie weder überflüssig machen noch zu
konkurrenzieren brauchen.
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