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I Grundsätze 
 

1. Das Ziel der Methadonabgabe stellt die Erreichung von Drogenfreiheit dar, auch 
wenn dieses Ziel nicht immer erreicht werden kann. Teilziele beziehen sich auf eine 
gesundheitliche und soziale Stabilisierung des Heroinabhängigen (Vermeidung von 
Infektionskrankheiten, Verbesserung des Hygieneverhaltens und der Ernährungsge-
wohnheiten, Verhinderung der Verwahrlosung, Hilfe zur Distanzierung von der Dro-
genszene einschliesslich der Beschaffungskriminalität und Prostitution, Förderung der 
sozialen und beruflichen Eingliederung).  

 
2. Die Methadonabgabe ist eine ärztliche Behandlungsmassnahme und unterliegt der 

Verantwortung des Arztes. Die Abgabe von Methadon ist nur indiziert, wenn andere 
therapeutische Bemühungen nicht zielführend sind. Die Indikation wird nach (sozial-) 
medizinischen Kriterien gestellt.  

 
3. Methadon ist eine gemäss BMG verbotene Substanz, deren Abgabe kontrolliert wer-

den muss. Es besteht daher Zustimmungspflicht durch den Amtsarzt individuell für 
jeden Patienten, gebunden an den das Bewilligungsgesuch zur Methadonbehandlung 
und die Vereinbarung zur Substitutionsbehandlung unterschreibenden Arzt und an 
eine definierte Abgabestelle.  

 
4. Der Patient nimmt das Methadon in den Räumlichkeiten der Arztpraxis, der desig-

nierten Apotheke oder im Landesspital unter Sicht ein. 
 

5. Der Amtsarzt überwacht die Einhaltung der Richtlinien und ist bemüht, weiterbilden-
de Aspekte der Methadonabgabe an Heroinabhängige den behandelnden Ärzten zu 
vermitteln. Er kann im Bedarfsfall die vom behandelnden Arzt festgelegten Kontroll-
massnahmen (Urinkontrollen auf Drogen) abändern, die Methadondosis verändern 
oder den Abbruch des Programms verfügen. 

 
6. Es gibt kein Recht auf Methadonbehandlung. 

 
7. Die Methadonabgabe ist keine Notfallmassnahme, sondern Bestandteil eines lang-

fristigen Betreuungskonzeptes. 
 

8. Die Methadonabgabe ist für sich allein keine Therapie. Die Therapie der Sucht erfolgt 
hauptsächlich psychologisch bzw. psychotherapeutisch und soziotherapeutisch. Sie 
ist verbindlicher Bestandteil des Methadonprogramms. Der Arzt muss Sorge dafür 
tragen, dass der Methadonbezieher regelmässig psychologische Psychotherapie bei 
einem vom Amtsarzt gelisteten psychologischen Psychotherapeuten in Anspruch 
nimmt. Dieser psychologische Psychotherapeut übernimmt die erforderlichen psy-
chologischen bzw. psychotherapeutischen sowie sozialtherapeutischen Arbeiten.  

 
9. Die Aufsicht und Kontrolle über die Abgabe von Methadon unterliegt dem amtsärztli-

chen Dienst. Hierunter fallen das Genehmigen der Behandlungsvereinbarungen zwi-
schen dem behandelnden Arzt und dem Patienten, die Aufzeichnungen des behan-
delnden Arztes über die Verlaufskontrollen sowie die Bewilligung des Methadonbe-
zugs durch den behandelnden Arzt beim Amt für Gesundheit.  
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II Voraussetzungen 
 
1. Seitens der Patienten: 
 
Ärzte können Heroinabhängige im Rahmen einer ambulanten Behandlung Methadon abge-
ben, wenn folgende Voraussetzungen bei den Patienten erfüllt sind: 
 
A. Aus medizinischer Sicht: 
 

1. Die Heroinabhängigkeit des Patienten steht zweifelsfrei fest. 
2. Es besteht keine Kontraindikation (z.B. schwere Leberfunktionsstörung). 
3. Der behandelnde Arzt stellt die Indikation, erstellt mit dem Patienten den Bewilli-

gungsgesuch zur Methadonbehandlung sowie die Vereinbarung zur Substitutionsbe-
handlung und lässt beide Dokumente durch den Amtsarzt bewilligen. 

4. Die Abgabe von Methadon setzt eine körperliche Untersuchung des Heroinabhängi-
gen sowie die Abklärung seiner Lebensumstände und persönlichen Lebens- und 
Suchtgeschichte voraus. Diese Abklärung kann der indikationsstellende Arzt in Zu-
sammenarbeit mit einem psychologischen Psychotherapeuten durchführen. 

 
B. Aus persönlicher Sicht: 
 
Für den Patienten sind die Voraussetzungen dann erfüllt, wenn er die Durchführungsbe-
stimmungen dieser Richtlinien anerkennt, die Vereinbarung zur Substitutionsbehandlung 
unterzeichnet und sich insbesondere damit einverstanden erklärt, dass er: 
 

1. die vorgesehene Einnahmemodalität beachten wird, 
2. den mit dem behandelnden Arzt sowie dem psychologischen Psychotherapeuten ver-

einbarten Therapien und/oder Begleitmassnahmen regelmässig nachkommt, 
3. sich den Urinkontrollen auf Drogen unterziehen wird, 
4. jeglicher Konsum von Substanzen gemäss Betäubungsmittelgesetz (BMG) unterlässt 

und 
5. einen Medikamentenpass für die Dauer der Methadoneinnahmezeit bei sich führt. 
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2. Seitens der Ärzte:   
 

1. Es ist grundsätzlich allen Ärzten in Liechtenstein erlaubt, Patienten mit Methadon zu 
substituieren, wenn sie auf der vom Amtsarzt geführten Liste der zur Methadonab-
gabe befugten Ärzte geführt werden.  

 
2. Eine Aufnahme auf die bzw. Führung auf der Liste der im Rahmen des Methadonpro-

gramms befugten Ärzte erfolgt, wenn  
- eine Befugnis zur selbstständigen Ausübung einer ärztlichen Tätigkeit in Liechten-

stein besteht; 
- am Ende eines jeden Jahres beim amtsärztlichen Dienst der Nachweis einer erfolg-

ten einschlägigen Weiterbildung im Ausmass von mindestens 6 Stunden erbracht 
wird; 

- am Ende eines Jahres beim amtsärztlichen Dienst der Nachweis einer zumindest 
einmal jährlich besuchten Intervision erbracht wird; 

- der behandelnde Arzt seinen halbjährlichen Meldepflichten (Zwischen-/Schluss-
meldung der Methadonbehandlung) fristgerecht nachkommt.  

 
3. Kommt der auf der Liste geführte Arzt am Ende eines jeden Jahres nicht den oben 

aufgeführten Pflichten nach oder hält er sich nicht an die Bedingungen gemäss der 
Vereinbarung zur Substitutionsbehandlung, wird er von der Liste entfernt. Ist dies der 
Fall, ist eine erneute Aufnahme erst nach Ablauf des nächsten Jahres unter Nachweis 
der jährlich geforderten einschlägigen Weiterbildung im Ausmass von mindestens 6 
Stunden und zumindest jährlichen Intervision möglich.  

 
4. Der behandelnde Arzt händigt dem Heroinabhängigen eine Liste mit allen psychologi-

schen Psychotherapeuten aus, die zur psychologischen bzw. psychotherapeutischen 
Behandlung befugt sind und teilt dem Amtsarzt in der Vereinbarung zur Substituti-
onsbehandlung namentlich den aktuell behandelnden bzw. betreuenden psychologi-
schen Psychotherapeuten mit. Die aktuelle Liste mit allen befugten psychologischen 
Psychotherapeuten ist auf der Homepage des Amtes für Gesundheit veröffentlicht. 

 
5. Die Methadon-Abgabe ist an den behandelnden Arzt gebunden. Bei Nichterreichbar-

keit (Abwesenheiten, Urlaub) muss der behandelnde Arzt für eine sichere, kontrol-
lierte Abgabe durch einen Stellvertreter besorgt sein. Für den Fall der Streichung ei-
nes Arztes von der Liste der zur Methadon-Abgabe befugten Ärzte ist der behandeln-
de Arzt verpflichtet, dem Patienten die aktuelle Liste der zur Methadonabgabe be-
fugten Ärzte zu verschaffen, damit sich dieser einen neuen Arzt aussuchen kann.  
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3. Seitens der psychologischen Psychotherapeuten  
 
Psychologische Psychotherapeuten können Heroinabhängige im Rahmen des Methadonpro-
gramms psychologisch bzw. psychotherapeutisch und sozialtherapeutisch behandeln, wenn 
folgende Voraussetzungen erfüllt sind:  
 
 1.  Es ist allen psychologischen Psychotherapeuten in Liechtenstein möglich, Patienten 

im Rahmen des Methadonprogramms psychologisch bzw. psychotherapeutisch und 
sozialtherapeutisch zu behandeln, wenn sie auf der vom Amtsarzt geführten Liste der 
im Rahmen des Methadonprogramms befugten psychologischen Psychotherapeuten 
geführt werden.  

 
 2.  Eine Aufnahme auf die bzw. Führung auf der Liste der im Rahmen des Methadonpro-

gramms befugten psychologischen Psychotherapeuten erfolgt, wenn  
- beim amtsärztlichen Dienst ein Antrag gestellt wird und der Nachweis einer Befug-

nis zur selbstständigen Ausübung einer psychologischen Psychotherapie in Liech-
tenstein erbracht wird; 

- am Ende eines jeden Jahres beim amtsärztlichen Dienst der Nachweis einer erfolg-
ten einschlägigen Weiterbildung im Ausmass von mindestens 6 Stunden erbracht 
wird; 

- am Ende eines Jahres beim amtsärztlichen Dienst der Nachweis einer zumindest 
jährlich besuchten Intervision erbracht wird; 

- der psychologische Psychotherapeut halbjährlich dem behandelnden Arzt den The-
rapie- bzw. Betreuungsverlauf schriftlich rückmeldet.  

 
 3.  Kommt der auf der Liste geführte psychologische Psychotherapeut am Ende eines 

jeden Jahres nicht den oben aufgeführten Pflichten nach, wird er von der Liste ent-
fernt. Ist dies der Fall, ist eine erneute Aufnahme erst nach Ablauf des nächsten Jah-
res unter Nachweis der jährlich geforderten Weiterbildung und Intervision möglich.  
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III Durchführungsbestimmungen  
 
1. Aufnahme in das Methadonprogramm 
 
Für die Aufnahme in das Methadonprogramm gilt: 
 

1. Einholen der Bewilligung durch den behandelnden Arzt beim Amtsarzt mittels Bewil-
ligungsgesuch zur Methadonbehandlung und Vereinbarung zur Substitutionsbehand-
lung innerhalb von 72 Stunden. Vom Amtsarzt ist zu prüfen, ob allenfalls (z.B. wegen 
des geringen Alters des Patienten oder der kurzen Einnahmedauer von Heroin) eine 
Kontraindikation zur Aufnahme ins Programm vorliegt. Sollte dies der Fall sein, muss 
der Amtsarzt vor der Aufnahme ins Programm eine psychiatrische Stellungnahme 
einholen.  

 
2. Liegt keine Kontraindikation vor, bewilligt der Amtsarzt dem behandelnden Arzt pro 

Patient einen Bezug von Methadon in einer monatlichen Menge für die Dauer eines 
halben Jahres. Die Abgabe des Methadons an den behandelnden Arzt erfolgt durch 
den amtsärztlichen Dienst.  

 
3. Der Amtsarzt entzieht im Zuge der Aufnahme ins Methadonprogramm dem Metha-

donbezieher, falls vorhanden, den Führerausweis für Motorfahrzeuge. Für Patienten, 
die sich bei Inkrafttreten dieser Richtlinien schon im Methadonprogramm befinden 
gilt als Übergangsbestimmung, dass der Führerausweis nur dann nicht entzogen wird, 
wenn der Substituierte nachweisen kann, dass er während den letzten 6 Monaten 
neben der Einnahme von Methadon keinem Konsum von Substanzen gemäss Betäu-
bungsmittelgesetz (BMG) nachgegangen ist.  

 
4. Besitzt die zu substituierende Person die Obsorge zur Pflege und Erziehung von Min-

derjährigen, muss der Amtsarzt das Amt für Soziale Dienste (Kinder- und Jugend-
dienst) damit beauftragen, die Obsorgefähigkeit des zu Substituierenden zu überprü-
fen und Meldung zu erstatten.  

 
5. Besitzt die zu substituierende Person einen Führerausweis, muss sie diesen im Zuge 

der Aufnahme ins Substitutionsprogramm bei der Motorfahrzeugkontrolle (MFK) de-
ponieren.  

 
6. Die Aufsicht und Kontrolle über die Abgabe von Methadon unterliegt dem amtsärztli-

chen Dienst. Hierunter fallen das Genehmigen der Behandlungsvereinbarungen zwi-
schen dem behandelnden Arzt und dem Patienten, die Verwaltung der Aufzeichnun-
gen des behandelnden Arztes über die Verlaufskontrollen sowie die Bewilligung des 
Methadonbezugs durch den behandelnden Arzt beim Amt für Gesundheit.  
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2. Verlaufskontrolle  
 
Die Verlaufskontrolle sieht folgendes vor: 
 

1. Nach Ablauf von jeweils sechs Monaten muss der behandelnde Arzt für den im Sub-
stitutionsprogramm befindlichen Patienten eine Zwischen-/Schlussmeldung der Me-
thadonbehandlung beim amtsärztlichen Dienst einreichen. Dieses beinhaltet die mo-
natlich verordnete Methadondosis, das Ergebnis sämtlicher Urinkontrollen auf Dro-
gen, die abzugebende Menge Methadon für die Folgemonate sowie die Compliance 
bei der verpflichtenden psychologisch-psychotherapeutischen und sozialtherapeuti-
schen Behandlung bzw. Betreuung durch den psychologischen Psychotherapeuten.  

 
2. Nach Genehmigung dieser Zwischen-/Schlussmeldung der Methadonbehandlung 

durch den Amtsarzt wird dem behandelnden Arzt wiederum der monatliche Bezug 
des Methadons für diesen Patienten für ein weiteres halbes Jahr bewilligt. Kommt 
der Arzt der Meldepflicht nicht nach, wird ihm vom amtsärztlichen Dienst solange 
kein Methadon mehr bereitgestellt, bis die notwendigen Formulare vollständig aus-
gefüllt beim amtsärztlichen Dienst eingelangt sind. Bei wiederholter Nichteinhaltung 
der Richtlinien kann der Arzt durch den Amtsarzt von der Liste der zur Methadonab-
gabe befugten Ärzte entfernt werden, sodass er keine Befugnis für die Methadonab-
gabe besitzt.  

 
 
3. Lenken von Motorfahrzeugen  
 
Im Zuge der Aufnahme ins Methadonprogramm muss die zu substituierende Person ihren 
Führerausweis bei der Motorfahrzeugkontrolle (MFK) deponieren. Die Abgabe des Führer-
ausweises bei der Motorfahrzeugkontrolle ist für einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten 
vorgesehen und wird durch den Amtsärztlichen Dienst kontrolliert.  
 
Dem Substituierten ist das Führen von Motorfahrzeugen ausschliesslich gestattet, wenn:  
 

1. der Substituierte während den letzten 6 Monaten keinem Konsum von Substanzen 
gemäss BMG nachgegangen ist und dies durch zumindest monatliche Urinkontrollen 
auf Drogen nachweisen kann; 

 
2. ihm aufgrund der absolvierten verkehrspsychologische Stellungnahme eine ausrei-

chende Fahreignung attestiert wird; 
 

3. der Substituierte nicht gegen die Auflagen nach Wiederausfolgung des Führerauswei-
ses verstösst (z.B. Nachkommen von regelmässigen Urinkontrollen auf Drogen); 

 
4.  während des Methadonprogramms eine Alkohol-Fahr-Abstinenz (0,1 Promille) ein-

gehalten wird; 
 

Wird gegen eine oder mehrere der oben aufgeführten Voraussetzungen zum Führen von 
Motorfahrzeugen für Substituierte verstossen, wird der Führerausweis auf unbestimmte Zeit 
entzogen. Wenn Punkt 1 und 2 erfüllt sind und ein in der Norm befindlicher CDT-Wert bei-
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gebracht wird, der zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht älter als 30 Tage alt ist, kann der 
Substituierte beim Amtsarzt einen Antrag auf Wiederausfolgung seines Führerausweises 
stellen.  
 

 
IV. Formulare 
 
Für die Genehmigung zur Methadonabgabe sowie zu deren Durchführung wurden Formulare 
erstellt. Diese und allfällige weitere Formulare sind auf der Homepage des Amtes für Ge-
sundheit in der jeweils aktuellen Fassung abrufbar.  
 
Zur Information werden die Formulare den Richtlinien zur Methadonabgabe im Fürstentum 
Liechtenstein angehängt. 
 
Übersicht: 

- Bewilligungsgesuch zur Methadonbehandlung 
- Vereinbarung zur Substitutionsbehandlung  
- Zwischen-/Schlussmeldung der Methadonbehandlung 
 


