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Abstract

Diese Arbeit beschiftigt sich mit den Auswirkungen der Doppeldefinition von Opioidabhéngigkeit als
Abweichung und Krankheit auf die Behandlung opioidabhidngiger Menschen in der Schweiz vor dem
Hintergrund einer empirischen Untersuchung zur Bedeutung von Niichternheit fiir Opioidabhéngige und den
Chancen behandlungsorientierter moderner Sozialer Arbeit in diesem Spannungsfeld.

Ausgangspunkt war die Praxis moderner Sozialer Arbeit in einer Entzugseinrichtung, die auf
verhaltenstherapeutischer und neurowissenschaftlicher Basis ein Verfahren zur Erleichterung des
Opioidentzugs entwickelt hat. Durch teilnehmende Beobachtung konnte ich herausfinden, dass Niichternheit
fiir Opioidabhingige erstens nicht Normalitit, sondern erhohte Sensibilitdt und Verletzbarkeit, also Stress
bedeutet und zweitens ein entscheidender Faktor fiir die Vertretung eigener Interessen ist.

Aktuelle Theorien und Konzepte erklaren Opioidabhingigkeit als normalen Lernvorgang, der zu
entscheidenden Verdnderungen in den verhaltenssteuernden Neurotransmitter-Systemen fiihrt. Unter diesem
Aspekt ist Opioidabhingigkeit eindeutig eine Krankheit.

Die analytische Trennung zwischen individuellem und gesellschaftlichem Problem zeigt auf der Basis der
Interaktionstheorie abweichenden Verhaltens, wie Drogenabhéngigkeit als Soziales Problem konstruiert
wird. Die Gegeniiberstellung der Entwicklung der Schweizer Drogenpolitik und den Entwicklungen der
Behandlungs-Paradigmen und -Formen sowie deren Bedeutung fiir die jeweiligen Konsumierenden
rekonstruiert die Entstehung dieses Sozialen Problems. Dies hilft zu verstehen, warum Opioidabhingigkeit
heute als kontrollierte Krankheit behandelt wird. Die hdufigste Behandlungsform ist seit ca. 16 Jahren die
Methadonsubstitution.

Die Forschung konzentriert sich dabei weitgehend auf den Beginn und die Verbesserung der Durchfiihrung.
Die aktuelle Forschung zur Bedeutung der Substitution fiir die Klientel zeigt, dass dieses Verfahren die
Doppeldefinition der Opioidabhéngigkeit als Krankheit und der Opioidabhéingigen als Abweichende in der
Behandlung durchsetzt. Die Folgen sind Sanktionen und Kontrollen sowie die Tendenz, die Abhéngigkeit zu
verlangern, um die politischen Erfolge der Drogenpolitik nicht zu gefédhrden.

Die entscheidenden Griinde fiir die Aufrechterhaltung der Opioidabhingigkeit sind deshalb: neurologische
Veranderungen, belastende Lebenslagen und die Doppelfunktion der Behandlungsangebote als Kontrolle und
Hilfe, was sowohl den Zugang zu, als auch die Akzeptanz dieser Angebote erschwert.

Schlussfolgerung: Die Soziale Arbeit hat mit ihren Prinzipien von Partizipation und Empowerment
Interessenvertretung, Bediirfnis-, Bedarfs- und Ressourcenorientierung gute Chancen zur Verbesserung von
Gesundheit, Integration, Akzeptanz und Gerechtigkeit. Voraussetzung dafiir ist allerdings die
anwaltschaftliche Vertretung opioidabhéngiger Menschen im Diskurs um die Doppeldefinition der
Opioidabhéngigkeit als Abweichung und Krankheit.



Erfolg der Drogenpolitik = Fehlschlag der Abhéingigkeitsbehandlung?

Untersuchung zu den Auswirkungen der Doppeldefinition von Opioidabhédngigkeit als Abweichung
und Krankheit auf die Behandlung opioidabhéngiger Menschen in der Schweiz, vor dem Hintergrund
einer empirischen Untersuchung zur Bedeutung von Niichternheit fiir Opioidabhingige

Diplomarbeit der Fachhochschule Nordwestschweiz, Hochschule fiir Soziale Arbeit, eingereicht im
Februar 2007 zum Erwerb des Diploms in Sozialer Arbeit FH, Studienrichtung Sozialpddagogik

1 EINLEITUNG
2 FRAGESTELLUNGEN
3 EIGENE POSITION, FORSCHUNGSPERSPEKTIVE UND METHODEN
3.1 ANNAHMEN UND HALTUNG ....uvvtiiiiiiiieiiiiiieee et eeeeeaee e e e e e eeeaaareeeeeeeeeatvaeeeaeeeeennrnseeens
3.2 THEORETISCHE ZUGANGE MODERNER SOZIALER ARBEIT ........cccutiiiiiieieiiiieeeeeieeeeeeireeeeeeireee e
3.2.1 GESUNANEIL c....veeeeeeeeeeee ettt ettt e e ettt e e et e e st e e e e atbeeesnsaeeesansseeesansseeesnnssaessnnssaeenn
3.2.2 SAIUIOZGENESE ...t ete ettt e e tee et e e st e e st eessbeeesaeesssaesssseessseesnsaeesseesnseeenseean
3.2.3 GeSUNARETLSTOTACTUNG. .......c..eeeeeeeeeiieeee ettt e et e et e e stte e te e s ateesnbeesnseessnseesnseeenneens
3.2.4 PATHIZIPATION ..ottt ettt ettt ettt e ettt e s it e s bt e e sabeesabeeebteesabeeenbaean
3.2.5 Ziele des EMPOWETIENL ............ccuveeeveeeeieerrieeeieesreesseeessseesssesssssaesssessssseessseesssessssseesssesensses
3.2.6 Die Grundbediirfnisse im konsistenztheoretischen Modell...................ccccecouevevuiencvencenennnen.
3.2.7 Motivation als Ausloser fiir Handeln und Verdnderung................ccccoevceeveeencieienceenseeannn, 10
3.3 VERDICHTUNG DER THEORIEN UND KONZEPTE.........ccccceiiiiitiiiiieeeeeeiiiniireeeeeeessnensreeeeeeesssnnnssseees 11
3.4 DIE KONKURRENZ DER PARADIGMEN IN DER ABHANGIGKEITSBEHANDLUNG ...........ccceeeunnn.... 12
3.5 ANGEWANDTE METHODEN .......cotiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiitteeeeeeeeeeeustaseseaeeesesssssesasseessssssssssssssssessssssseees 13
4 EMPIRISCHER ZUGANG ZUM THEMA OPIOIDABHANGIGKEIT 14
4.1 BESCHREIBUNG DER ORGANISATION ......cocuiiuiruieriniiererieeieetesreetesneeeesseseeennesseessesnesneensesneennennes 14
4.2 BEWERTUNG DES ORGANISATORISCHEN RAHMENS.......cccccitiiiiiiiiieeeeeeeiiitreeeeeeeeeeseirreeeeeeeeeeeenns 16
4.3 BESCHREIBUNG DES EIGENEN ARBEITSAUFTRAGS .....uvvttieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiitrreeeeeeeeesarssseeseseesennns 16
4.4 DIE BEDEUTUNG ZUNEHMENDER NUCHTERNHEIT IM ENTZUGSPROZESS.........ccceomvivvreeeeeeeeennnns 17
4.4.1 Zusammenfassung der Beobachtungen im Entzugsverlauf..............cccccoocevvirvenvenneenecnnne. 17
4.4.2 Zusammenfassung der Unterschiede zwischen Niichternheit und Betdubtheit.................... 19
4.5 ALTERNATIVE ENTZUGSERFAHRUNGEN DES KLIENTEL .........uvtiiiiiiiieeiiiieeecieeeeeireeeeeeveee e e 20
4.5.1 Erfahrungen in konventionellen EntzugseinriCRtUnGen. ............cocccoveeveeneuinoeenceenseeneenien. 20
4.5.2 Abbau der Dosis als ENtzugSmOGIICHKEIL............ccccuevvvuiiiiiiiiiiieiteecieeeee ettt 21
4.5.3 Der NATKOSEEMIZUG ......ccuvveiueeiaiiiiiieieee ettt ettt ettt ettt ettt e st e e baeesabee e 22
4.5.4 Generelle Aspekte und Fragen zum Thema ENIZUG ...........c..ooecueeeereeecceeeeiieeiieescieeeeeeeneseeens 22
4.6 ERFAHRUNGEN MIT DEM AUSSTIEG AUS SUBSTITUTIONSPROGRAMMEN ..........cccooviurrreeeeeeeeennns 23
5. OPIOIDABHANGIGKEIT ALS INDIVIDUELLE BIOPSYCHOSOZIALE
BEEINTRACHTIGUNG 24
5.1 HEROIN UND METHADON ......cuutttiiiieeiiiiitrieeeeeeeeeeiitreeeeeeeeeeeiissaseeeseeeeesisssseseseeeeseissrsseeseeesssrssseeees 24
5.2 OPIOIDKONSUM ALS STORUNG DER PSYCHE UND DES VERHALTENS .......cccoeteiiiiiiieeeirreeeennennn. 25
5.3 NEUERE ERKLARUNGSANSATZE .......ccciiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic ittt 26
5.3.1 Theorie der natiirlichen Anfdlligkeit fiir Opioidabhdngigkeit..............cccovvuveecveeecveeecrenane. 26
5.3.2 Di@ REZEPIOTIREOFTIC ..o eeee et et e e s tte e st e s tee e staesseeesssaesnseesseeesaseeennes 27
5.3.3 Schédliche Abhéingigkeit als Fehlanpassung an die Moderne .................ccccovceeevueennuncnne. 28
5.3.4 Das Belohnungssystem und neurobiologiSChes Lernen.............cccueecueeevveescvvescrveesveenerenanens 29
5.3.5 DAS SUCRIGEAGCHINES..........ooceeeeeeeeeeeieeee ettt ettt ettt stt e e tee e sste e st eessbeesntaeeseaesnseeenees 30
5.4 ABHANGIGKEIT ALS GEHIRNKRANKHEIT .........cccoiutiiiiitiieeeeitieeeeeiteeeeeeitreeeeeisseeeeeisneeeesssseeeeeesseeeas 31

5.6 BEWERTUNG DER VORGESTELLTEN MODELLE ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 32



6 OPIOIDABHANGIGKEIT ALS GESELLSCHAFTLICH KONSTRUIERTES SOZIALES

PROBLEM 33
6.1 DIE INTERAKTIONSTHEORIE ABWEICHENDEN VERHALTENS .....ccccoiiiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeeeeeeaivnaeeees 33
6.1.1. Die Rolle der RegelSEIZENAEN ............c..covueiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeteee ettt 33
6.1.2 Die Rolle der RegeldurcRSEIZENAEN . .............cccueeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeteee e 34
6.1.3 Die Rolle der RegelverletZenden ...............ooueovuivcuiniiiiiiiniiiniiiniieiceieeieeseesee et 35
6.1.4 Typen abweichenden Verhaltens und deren BeWertung .............ccccceeeeueevceeeneeencueenseeennn 36
6.1.5 Stigmatisierung (LADELING) ..........ccccoovueiiiiiiiiiiiiiieiit ettt ettt 36
6.1.6 Labeling-Effekte bei OpioidabRaNGigKeit...........c..cccvuveveeieiiiiniieeiieeeeieeeiee e siee e 38
6.1.7 Stigma und Status von Personen mit illegalisiertem Opioidkonsum ................cccceeeveenne.. 38
6.1.8 Das Stigma der Abweichung aufgrund vermuteter psychischer Storungen......................... 39

6.2 HISTORISCHE ENTWICKLUNG DER SCHWEIZER DROGENPOLITIK .......cc0covterimieieiinneenenieeeennens 40
6.2.1 Entwicklung der Drogenpolitik in der SCAWEIT ..........ccccooceiriiriiiniiiiiiiieieieenieeieeeeeiene 40
6.2.2 Historische Entwicklung der Konsum- und BehandlungSmuster.............cccccueeeeevvveeenenennnn 42

6.3 ZUSAMMENFASSUNG DER ENTWICKLUNGSLINIEN .....c..tectirtiiieieniirierenieenenneeneensesneesnesseeneennens 44
6.4 AKTUELLER STAND .....ccciiitiittttttteeeeeeeeiiireeeeeeeeeeeiiaseeeeeeeeeeeisrseseeseeeeesisssseeaseeeeasissesseeseeeessssrsneees 45

7 DIE SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG MIT METHADON 46
7.1 ANGEMESSENHEIT DER METHADONSUBSTITUTION .....c.utiieiiiiieiiiierennenieeresieeneenneeneennesneeenennes 46
7. 1.1 URterSUCRUNGSETZEDIISSE ........cocuueieiiieiieieiieeeiee ettt ettt sttt et e s bt e s steessbaeesabeeens 46

7.1.2 Evaluation der Gesamtuntersuchung durch ein Experten Panel................cccccccceevvueennecn. 47

7.1.3 Bedeutung der Untersuchungsergebnisse fiir die Fragestellung.................cccocevueeevvvenennnn. 48

7.2 DIE SITUATION VON MENSCHEN IN METHADONSUBSTITUTIONSBEHANDLUNGEN .............c....... 49
7.2.1 Anforderungen und Verdnderungen im Verlauf der Behandlung................................... 49

7.2.2 Vier Grundformen der ADRANGIGKETISATDEIL ..............cccoueeeueeeeiiesciieeeiieecieeesieesveeeeveesveens 50

7.2.3 ReSSOUrcen der SUDSHIULION ...........ccccovueeveeiieiieiiinieeteete ettt ettt sttt et 50

7.2.4 Risiken in der BERANAIUNG..............cccccoeueieiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt sttt sivee e 51

7.2.5 Behandlungen nach ZielProzeSSen.............ocuuuuueiiiiiinieeriiiiniiienieeetee sttt steesvee s 52
7.2.6 Gesundheit als Erfolg und ANPASSUNG............cccveeeureecveeecieesiieseteeesieesseesnsseessseesseseessseeens 53
7.2.7 Folgen der Definitionen fiir die Behandlung Abhdngiger in der Substitution..................... 53

7.3 OKONOMISCHE ASPEKTE DES SUBSTITUTIONSPARADIGMAS ......vvvtieeieiiiirrreeeeeeesssennrrreeseeesssnenns 54

8 BEANTWORTUNG DER FRAGESTELLUNGEN 55
8.1 DIE BEDEUTUNG DER UNTERSCHIEDE ZWISCHEN NUCHTERNHEIT UND SEDIERUNG................ 55
8.2 OPIOIDABHANGIGKEIT ALS INDIVIDUELLES PROBLEM UND IHRE FOLGEN............ccccceveieiiinnn, 56
8.3 OPIOIDABHANGIGKEIT ALS GESELLSCHAFTLICHES KONSTRUKT .......ccceeiiiieeiiiieeeeiiieeeeiveee e 58
8.4 METHADONSUBSTITUTION IN DER SCHWEIZ SOLL REGELN DURCHSETZEN ..........cccooeeuvrrreennnnn. 60
8.5 WAS BEDEUTEN DIE ERKENNTNISSE FUR DIE ARBEIT MIT OPIOIDABHANGIGEN MENSCHEN? ... 61

9 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK 63
0.1 ZUSAMMENFASSUNG .....ccciiitiieeeitieeeeiitteeeeitteeeesrseeesasseeesassesesassesesssssssssssseesssssssesssssesessssseses 63
Q.2 AUSBLICK ...ceeiieeeeeiieteeee e e e eeeetee e e e e e et e e e e eeeeeetaaaeeeeeeeeeeasaaesaeeeeeeeasssaseeaaeeeeaeesssaeeeeeeeennnnsrsneens 65
10 LITERATUR 66
ANHANG 69
ABBILDUNGSVERZEICHNIS........cceittitttteeeeeeeeeiitteeeeeeeeeeeieitsereeeeeeeeetesseseeeeeeessaissssesseeeeessiirssessseeeeensines 69

TABELLENVERZEICHNIS ......uuvttieeiiieeeiitteeesutteeessseeeesssseesassseessssssseessssssessssssesssssssesssssssessssssseessnsses 69



Erfolg der Drogenpolitik = Fehlschlag der Abhiingigkeitsbehandlung?
Diplomarbeit der Fachhochschule Nordwestschweiz. Hochschule fiir Soziale Arbeit. Studiengang Sozialpddagogik 2002

© Jorg Liibberstedt 2007 Kontakt: joerg.luebberstedt@gmx.ch

1 Einleitung

Praxiserfahrungen und Fragen nach der Kompatibilitdt
Wihrend meines berufsbegleitenden Studiums an der Fachhochschule Nordwestschweiz bestand
meine Praxisausbildung in der Arbeit als Sozialpddagoge in Ausbildung im Escape-Ambulatorium der
Pro Adicta in Schéftland/ AG, in der Schweiz. Pro Adicta ist eine kleine, privat gefiihrte, Organisation
und bietet unter Anderem ein weitgehend ambulantes Entzugsverfahren an, das Escape-Verfahren.
Das Escape-Ambulatorium ist zustindig fiir die Durchfiihrung des fiinftdgigen stationdren korperli-
chen Opioidentzugs. Das Verfahren basiert im Wesentlichen auf neurobiologischen und
verhaltenspsychologischen Modellen der Opioidabhingigkeit. Theoretisch wird unterschieden zwi-
schen Abhéngigkeit, als Gewohnung an die externe Zufuhr von Opioiden und Sucht, als Konditionie-
rung zwanghafter Konsumimpulse aufgrund spezifischer Substanzwirkungen der Opioide. Der Zugang
zum Angebot erfolgt freiwillig und auf eigene Kosten.
Zentraler Baustein des Verfahrens ist die Neurostimulation. Diese basiert auf organisationseigenen
Untersuchungen. Sie bewirkt vereinfacht gesagt eine Stimulation der Endorphinproduktion im Gehirn.
Dadurch wird der Entzug von Heroin, Methadon und anderen Opioiden durch die Aktivierung korper-
eigener Opioide erleichtert, indem die kérperlichen Entzugssymptome schwécher, kiirzer und seltener
auftreten. In der Evaluation durch die Klientel werden, neben diesem Aspekt, besonders die professio-
nelle, menschliche, bedarfs- und bediirfnisorientierte Behandlung und die gute Erreichbarkeit des
Personals geschitzt.
Diese Arbeit, deren Ziel und Auftrag es ist, der Kundschaft beim Uberwinden ihrer Opioidabhingig-
keit zu helfen, ist, wenn sie erfolgreich sein soll, zwangslaufig an Opioidabstinenz orientiert.
Aufgrund unserer Erfahrungen ist diese Entzugsmethode gut geeignet fiir Personen, die aus einem
Substitutionsprogramm aussteigen mochten. Unsere Klientinnen und Klienten berichten von
mangelhafter Unterstiitzung oder gar Behinderung durch die Substitutionsstellen in ihrem Vorhaben
aus der Opioidabhingigkeit auszusteigen. Deswegen interessieren mich folgende Fragen:

e Worin bestehen die Behinderungen unserer Klientel durch die Substitutionsstellen?

® Wie lassen sie sich verstehen?

®  Wie kompatibel sind Substitution und abstinenzorientierte Behandlung?

e Welche Bedingungen miissen erfiillt sein, damit der Ubergang von der Substitution zum

Entzug und schliesslich zur Abstinenz erleichtert wird?
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Unterschiede im Erleben wihrend des Entzugsverlaufs

Bei absprachegemasser Vorbereitung sind die korperlichen Symptome relativ gut zu ertragen.
Schwieriger ist die zunehmende Niichternheit. Durch die nachlassende Opioidwirkung werden die
Sinneswahrnehmungen und das emotionale Erleben intensiver. Die Betroffenen erleben sich deshalb
als sensibler, verletzlicher und angreifbarer. Je nach individueller Auspriagung der Emotionen fiithren
sie zu unterschiedlichen Erlebnisbewéltigungs- und Verhaltensweisen.

Ich vermute, dass sich aus der Verschiedenheit der Zustéinde mit und Opioidwirkung Unterschiede in
der Lebensbewiltigung herausarbeiten lassen. Dies konnte zum Beispiel in den Bereichen Bediirfnis-
wahrnehmung, Emotionsregulation sowie Verfolgung und Vertretung eigener Interessen wichtig sein.
So scheinen mir Personen unter Methadon- oder Heroineinfluss deutlich anspruchsloser zu sein in
Bezug auf die Vertretung und Verfolgung eigener Bediirfnisse. Dies ermdglicht ihnen, Anforderungen
ohne Riicksicht auf Konsequenzen zu ignorieren oder in anderen Fillen ohne nennenswerte
Gegenwehr zu erfiillen. Dies bewerte ich als eine deutliche Beeintridchtigung der Autonomie als Folge

der Abhéngigkeit.

Die Komplexitdt der Abhdingigkeit

Opioidabhingigkeit bedeutet im ldngerfristigen Verlauf die Verdnderung der Konsummotivation. Sind
anfangs noch Rausch und Gliickserleben entscheidend, entwickelt sich der Opioidkonsum zunehmend
zur blossen Erhaltung eines, subjektiv als ,,normal* empfundenen, Zustands. Der Konsum soll dabei
Helfen Entzugssymptome zu vermeiden. Dieser Bedeutungs- und Funktionswandel vollzieht sich
aufgrund der Anpassung des Organismus an den Substanzkonsum durch Toleranzbildung und
Gewohnung. Der Konsum verédndert sich von einer anfénglich subjektiv erlebten Bereicherung
zunehmend in Richtung einer Abhéngigkeit. Zusétzlich bestehen dabei anscheinend hiufig noch
weitere Belastungen und Risiken, wie Hepatitis und HIV-Infektionen, psychische Beeintriachtigungen,
Mehrfachkonsum und Mehrfachabhingigkeiten sowie geringe Verfligbarkeit von und schlechten
Zugang zu sozialem, kulturellem und 6konomischem Kapital. Weitere Aspekte sind die jeweils
individuellen Auspriagungen der Aspekte Gender und Migration oder die Wirkung individuelle
Risiken und Ressourcen.! Wegen der Komplexitit des Themas behandle ich nur ausgewihlte
Teilaspekte. Vor diesem Hintergrund insbesondere neurowissenschaftlicher Erkenntnisse zur
Abhingigkeit frage ich mich, wie gut die Behandlungsangebote der Substitutionsprogramme zu den

betroffenen Menschen und deren Entwicklungsperspektiven passen.

! Im Einzelnen sind das: Alter, Einstiegsalter, Konsumdauer, Konsummuster, Grad der gesellschaftlichen Integration,
Zugangschancen zu Erwerbstétigkeit und Bildungszertifikaten, Bediirfnisse und Motivation, individuelle
Bewiltigungsfahigkeiten und —muster, Anpassungsfahigkeit und Akzeptanz von Kontrolle, Grad der Frustrationstoleranz,
Anzahl und Bedeutung gescheiterter Entzugsversuche und Riickfdlle, Dauer, Anzahl und Bewertung abstinenter oder
teilabstinenter Lebensphasen, Dauer und Dosierung der Substitution, Einschédtzung der eigenen Lebensqualitét, Art und
Ausmass der Hoffnungen und Befiirchtungen in Bezug auf ein Leben ohne Opioide, Fahigkeiten und Méglichkeiten in Bezug
auf Autonomie, Selbstbestimmung und -verantwortung sowie alle Arten von Religiositdt und Glauben.

2
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Historische Entwicklung und aktueller Stand

Aufgrund historischer Entwicklungen in der Schweiz befindet sich ein grosser Teil der Opioidkonsu-
mierenden heutzutage in irgendeiner Form von Behandlung im Rahmen des Viersdulenmodells der
Schweizer Drogenpolitik. Die meisten werden in einer Substitutionsbehandlung mit Methadon behan-
delt und das in vielen Fillen schon seit Jahren. Es scheint sich eine Form chronischer und betreuter
Abhingigkeit entwickelt und verfestigt zu haben, die von keinem der Beteiligten in dieser Weise vor-
hersehbar, geschweige denn geplant war. Opioidabhingigkeit, als vollstindiger Prozess betrachtet,
verlduft in den Phasen Erstkonsum — wiederholter Konsum — Abhéngigkeitsentwicklung —
Abhéngigkeit — Abbau und/ oder Entzug — Aufrechterhaltung, wobei Fort- und Riickschritte immer
moglich sind. Der heutige Stand der Substitutionsbehandlungen scheint die betroffenen Menschen in
der Phase der Abhéngigkeit zu halten. Dies findet statt vor dem Hintergrund einer kontrovers
diskutierten aber als innovativ und mutig geltenden Drogenpolitik, deren Inhalte von der Bevdlkerung

mitgetragen und mitbestimmt werden.

2 Fragestellungen
Aus der Einleitung ergeben sich fiir mich mehrere Fragen denen ich im Verlauf der Arbeit nachgehen
mdochte.

e Was bedeutet Niichternheit fiir opioidabhidngige Menschen?

e  Wie erkldren aktuelle Ansétze Opioidabhidngigkeit?

e Was ist das gesellschaftliche Problem der Opioidabhéngigkeit?

e  Wem niitzen die Substitutionsbehandlungen?

e  Was bedeuten die Erkenntnisse fiir die Soziale Arbeit in diesem Bereich?
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3 Eigene Position, Forschungsperspektive und Methoden

3.1 Annahmen und Haltung

Bei der genaueren Betrachtung von Opioidabhéngigkeit lassen sich bei diesem Thema zwei gegen-
sdtzliche Bereiche analysieren. Das eine ist die Abhéngigkeit selbst, die als individuelles Problem
unter dem Aspekt der biopsychosozialen Beeintrichtigung betrachtet werden kann. Zum anderen
lassen sich die Folgen dieses individuellen Problems in ihrer Haufung als, gesellschaftliches Problem
in den Bereichen Gesundheits-, Ordnungs-, Sozial- und Wirtschaftswirtschaftspolitik bestimmen.
Beide Varianten sind mdgliche Ansétze fiir die Soziale Arbeit begriinden aber moglicherweise
unterschiedliche Bearbeitungsweisen. Soziale Arbeit soll im Auftrag der Gesellschaft ,,Soziale
Probleme* bearbeiten. Damit sind bestimmte gesellschaftlich als problematisch definierte, tatsédchliche
oder erwartbare, Lebenslagen, Situationen oder Verhaltensweisen gemeint. Von wem, in welchem
Rahmen und mit welchen Mitteln, diese Probleme bearbeitet werden hdngt von der Problemdefinition,
den daraus abgeleiteten Prioritéten der Intervention sowie der Menge der zur Verfligung stehenden
(Finanz-)Mittel ab. Im Rahmen der Sozialen Arbeit umfasst der Auftrag im Feld Opioidabhéngigkeit
hiufig sowohl Hilfe, als auch intensive Kontrolle. Deswegen ist meiner Ansicht nach eine der
zentralen Aufgaben der in diesem Bereich Tétigen die Klarung der eigenen Position im Spannungsfeld
Hilfe und Kontrolle, dem so genannten ,,doppelten Mandat“. Ich verstehe dabei Hilfe als
Dienstleistung zur Férderung und Verbesserung der Chancen eines abhiangigen Individuums fiir mehr
Selbstbestimmung, Eigenverantwortung und Lebensqualitét in der eigenen Lebensgestaltung. Ich
orientiere mich dabei an den Prinzipien der Konzepte von Partizipation, Empowerment,
biopsychosozialer Gesundheit und Gesundheitsforderung. Deswegen halte ich die Uberwindung der
Opioidabhéngigkeit fiir das zentrale Ziel von Engagement in diesem Feld.

Kontrolle entsteht, meinem Verstindnis nach, aus einem gesellschaftlich definierten Bediirfnis zur
Beachtung der Regeln, also der Befolgung formeller und informeller Normen sowie der Durchsetzung
ihrer Geltung. Aus dieser Perspektive ist Kontrolle immer verbunden mit Machtanspriichen der
Gesellschaft gegeniiber Individuen und Gruppen. Macht ist, nach Weber, definiert als jede
Moglichkeit innerhalb sozialer Interaktionen die eigenen Anspriiche durchzusetzen, ungeachtet der
Mittel und Legitimationen (vgl. Weber 1984: 89). Deswegen halte ich es fiir wichtig die Prozesse zu
verstehen in denen soziale Wirklichkeit und damit auch soziale Probleme in Interaktionen produziert
werden. Ich orientiere mich dabei am Forschungsparadigma der Theorie der symbolischen Interaktion,

insbesondere an Beckers Theorie abweichenden Verhaltens (Becker 1973: 163).
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3.2 Theoretische Zuginge moderner Sozialer Arbeit

3.2.1 Gesundheit

Im Alltagsverstindnis ist Gesundheit negativ definiert als Abwesenheit von Krankheit. Das inter-
nationale Recht dagegen definiert Gesundheit in der Prdambel der Satzung der Weltgesundheits-
organisation als einen “... Zustand des volligen korperlichen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens ... (WHO. 1946, in: Schweizerische Eidgenossenschaft 2006).
Diese Definition ist idealistisch, statisch, ziemlich umfassend und betont das subjektive Erleben.
Wenn man hingegen Gesundheit als Kontinuum zwischen einem Optimum und einem Minimum
betrachtet, so ergeben sich nach Zimbardo/ Gerrig (2004) folgende Bedingungen fiir die jeweiligen
Enden der Gesundheitsskala:
®  Optimale Gesundheit besteht, wenn biologische, psychische, soziale und 6kologische Faktoren
derart zusammenwirken, dass subjektives Wohlbefinden, Entwicklungsférderung,
Ressourcennutzung, legale Zielerreichung und Gleichbehandlung erlebt werden kdnnen.
®  Minimale Gesundheit hingegen beruht auf Konflikten zwischen diesen Faktoren und &ussert
sich in Stress, Unwohlsein, Beeintrichtigung, Ressourcenverlust, Versagen, destruktivem

Verhalten und der Verfestigung von Ungleichbehandlung (vgl. Zimbardo/ Gerrig, ebd.: 655).
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3.2.2 Salutogenese

Diese Definition folgt Antonovskys Konzept der Salutogenese (vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) 2007: 14ff). Antonovsky entwickelte dieses Konzept als Kritik an der
Fixierung auf die korperlichen Ursachen von Krankheit in der medizinischen Praxis und Forschung.
Salutogenese fragt nach den Bedingungen, die Freiheit von korperlichen Beschwerden, psychisches
Wohlbefinden und Gliick, Bewéltigungsfihigkeiten im Umgang mit Belastungen, Leistungsfdhigkeit,
Selbstverwirklichung und Sinnfindung erméglichen. Je nachdem ob diese Lebensbedingungen das
subjektive Wohlbefinden beeintrachtigen oder begiinstigen, werden sie in diesem Modell als Risiko-
bzw. Schutzfaktoren bezeichnet. Die Fahigkeit trotz intensiver Belastungen psychisch gesund bleiben
heisst Resilienz. Vulnerabilitit bezeichnet die individuelle Verletzbarkeit durch Belastungen. Der
zentrale Begriff des Modells ist das Kohdrenzgefiihl als eine generelle Haltung. Es entsteht aus dem
Zusammenwirken der subjektiven Bewertungen der Gefiihle von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und

Bedeutsamkeit.

® Das Gefiihl der Verstehbarkeit bezeichnet die kognitive Fahigkeit, die Zusammenhénge des
eigenen Lebens als weitgehend zusammengehorend zu erkennen.

¢ Das Gefiihl der Handhabbarkeit meint die kognitiv-emotionale Uberzeugung, iiber geniigend
Ressourcen zur Lebensbewaltigung zu verfiigen und diese auch Nutzen zu kdnnen.

e Das Gefiihl der Bedeutsamkeit bezeichnet die Fahigkeit, Anforderungen als
Herausforderungen zu bewerten und die Bereitschaft, sich fiir deren Bewiéltigung zu
engagieren.

Die Art der Auspragung des Kohdrenzgefiihls beeinflusst Bewéltigungsstile und -strategien.

Die Stirke des Kohdrenzgefiihls hingt davon ab, generalisierte Widerstandsressourcen vorhanden sind
und nutzbar gemacht werden konnen, ob konsistente Erfahrungen gemacht werden konnen und, ob die
Balance zwischen Uber- und Unterforderungen den Bewiltigungsfihigkeiten und -ressourcen
entspricht. Generalisierte Widerstandsressourcen zur Verbesserung der Chancen fiir Resilienz und
Kohérenzgefiihl sind in diesem Modell z. B. korperliche Faktoren, Intelligenz, problemlésungsorien-
tierte Bewiltigungsstrategien, soziale und kulturelle Faktoren, soziale Unterstiitzung, finanzielle Lage,
kulturelle Stabilitit sowie Zugangschancen und Verfiigbarkeit von konomischem, kulturellem und
sozialem Kapital (vgl. Bourdieu 2003). Diese Ressourcen sind in der Gesellschaft ungleich verteilt.
Daraus schliesse ich, dass auch die Chancen fiir Resilienz, hohes Kohirenzgefiihl und Gesundheit
ungleich verteilt sind. Lebenslage und Widerstandsressourcen beeinflussen die Art der Bewertung von
Stressoren. Problematische Lebenslagen und geringe Widerstandsressourcen erschweren also die

Chancen auf biopsychosoziales Wohlbefinden.
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3.2.3 Gesundheitsforderung

In der Ottawa-Charta der WHO von 1986 (WHO 2007a) verpflichteten sich die Teilnehmenden auf
das Konzept der Gesundheitsforderung. Dieses Konzept wurde deutlich beeinflusst durch
Biirgerrechts- und Gesundheitsbewegungen, Soziale Arbeit und Salutogenese. Politik, Gesundheits-
und Sozialwesen, Lebenswelten, Personlichkeitsentwicklung, und gemeindenahe
Gemeinschaftsaktionen sollen gesundheitsfordernd gestaltet werden. Durch anwaltschaftliche
Interessenvertretung sollen Schutzfaktoren verbessert und Risikofaktoren gemindert werden.
Individuelle Fahigkeiten sollen verbessert werden durch Bildung und verbesserte Zugangschancen zu
offentlichen Dienstleistungen, um Effekte sozialer und gesundheitlicher Ungleichverteilung zu
mildern. Gesundheitsforderung ist ein Gemeinschaftsprojekt. Deshalb bedarf es die Einbindung aller
Gesellschaftsmitglieder und -Organisationen unter Vermittlung von Wissen und Methoden durch
spezielle Agenten der Gesundheitsforderung. Der Aufruf endet mit dem Appell zur Bildung von
Allianzen mit dem Ziel, die ,,0ffentliche Gesundheit* zu verbessern (vgl. ebd.).
In der ,,Européischen Erkldrung zur psychischen Gesundheit* (WHO 2007b), einer Konferenz der
europdischen Gesundheitsministerinnen und -minister werden die Mitgliedstaaten ,,... eindringlich
gebeten, Massnahmen zu ergreifen, um die durch psychische Gesundheitsprobleme bewirkte
Krankheitslast zu verringern und das psychische Wohlergehen zu steigern.” (ebd.: 1).
Die Erklarung fordert von den unterzeichnenden Regierungen:

¢ die Orientierung am aktuellen Wissensstand,

e die Achtung der Menschenrechte,

e aktives Vorgehen gegen Stigmatisierung, Diskriminierung und Ausgrenzung sowie

e die Einhaltung und Forderung von Partizipation und Empowerment insbesondere fiir

Menschen mit stark beeintrachtigter oder gefahrdeter psychischer Gesundheit (vgl. ebd.: 2ff).

Fiir die Gesundheitsforderung bedeutet dies eine besondere Verantwortung in diesem Bereich. Sie
muss deshalb nach Mdéglichkeit vermeiden als ,,moralische Unternehmer* (Becker 1973:133)
aufzutreten, Gesundheit zu einem gesellschaftlichen Bewertungskriterium werden zu lassen, das
Ausgrenzung produziert, indem es unterstellt, schlechte Gesundheit sei ein Ausdruck personlichen
Versagens. Solche Negativeffekte zeigen sich schon in kleinen Beispielen wie den Diskussionen um
die Erh6hung von Krankenkassenpramien fiir angeblich Fehlernéhrte, Raucher oder Extremsportler.
Es besteht die Gefahr, dass die Angebote der Gesundheitsférderung hauptséchlich Personen mit
ohnehin guter Gesundheit erreichen und so gesundheitliche Ungleichheit vergrossern.
Trotzdem halte ich gesundheitsforderndes Handeln im Bereich der Sozialen Arbeit fiir Erfolg
versprechend, wenn es moralischen Druck zur Verbesserung der Gesundheit vermeidet.
Deswegen sollte Gesundheitsforderung in diesem Bereich unbedingt die Prinzipien der Partizipation

und des Empowerment beachten.
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3.2.4 Partizipation

Partizipation ist ein politisches Konzept. Es bezeichnet die Teilhabe am gesellschaftlichen Wohlstand
und die Beteiligung an sozialen Prozessen in den Bereichen Planung, Meinungsbildung, Verhandlung
und Entscheidung. Hauptmerkmal von Partizipation ist der Zuwachs an Einfluss bei den
Partizipierenden. Sie soll als Gegengewicht und Korrektiv Auswirkungen von Macht in Situationen
ungleicher Machtverteilung mildern. Partizipation beruht damit auf Gewdhrung, Teilung und Abgabe
von Macht. Neben der demokratietheoretischen Legitimation und Einforderung von Partizipation als
elementarem Bestandteil von Demokratie wird diese Machtteilung durch erwartete positive Effekte fiir
alle Beteiligten und Betroffenen, je nach theoretischem Hintergrund unterschiedlich begriindet.

Unter anderem werden folgende positive Effekte von Partizipation postuliert: Sie kann

e Konfliktregelungen erleichtern und, deren Ergebnisse verbessern,

durch Anhorung und Verhandlung sowohl das Wissen, wie auch die Verantwortungsbasis fiir
Entscheidungen erweitern und so, deren Rationalitédt erhdhen,
e die Bereitschaft fiir biirgerschaftliches Engagement férdern,
e die Identifikation mit einem Gemeinwesen erhGhen,
e Verhandlungsfdhigkeiten einiiben
¢ und dafiir sorgen, dass Verhandlungsergebnisse besser zu den Bediirfnissen und
Anforderungen der Beteiligten oder Betroffenen passen (vgl. Schnurr, in Otto/ Thiersch 2001:
1330fY).
Dieser letzte Punkt ist insbesondere fiir die Soziale Arbeit wichtig, da deren Adressaten aufgrund ihrer
Lebenslage héufig in ihrer Autonomie oder in ihren Partizipationschancen beeintriachtigt sind.
Partizipation ist in unterschiedlichen Graden in ein Kontinuum von Nicht-Partizipation bis Voll-
Partizipation einteilbar. Das Partizipationsmodell nach Arnstein unterscheidet verschiedene Stufen der

Partizipation nach Einflussart und nach Einflussintensitét (Tabelle 1).

Grad der Konkrete Form
Partizipation
Nicht-Beteiligung 1. Manipulation
2. Therapie (anstatt Befdhigung zu Beteiligung)
Scheinbeteiligung 3. Information
4. Konsultationen/ Beratung/ Anhdérung
5. Beschwichtigung
Beteiligung 6. Partnerschaft (Beteiligung am Aushandlungssystem)
7. Ubertragung von Macht (geregelte Entscheidungskompetenzen

bestimmter Planungsabschnitte/ Programme)
8. Kontrolle durch Biirger (volle Entscheidungskompetenz)

Tabelle 1: Grade der Partizipation nach Arnstein (Arnstein 1969, zit. in: Schnurr 2001, in Otto,
Thiersch 2001:1336).
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3.2.5 Ziele des Empowerment

Empowerment bezeichnet ein Konzept zur Stirkung von Autonomie und Selbstbestimmung. Es
bezieht die Konzepte der Partizipation, der Salutogenese und der Gesundheitsférderung mit ein und
betont dabei den Aspekt der Selbstbestimmung. Herriger (2002) unterscheidet folgende Bereiche:

e Politisches Empowerment soll in Form solidarischer Biirgerrechtsbewegungen,
Selbsthilfeinitiativen und Gemeinwesenarbeit die gesellschaftliche Machtverteilung zugunsten
der weniger Machtigen beeinflussen und damit politische Mitbestimmung und Mitgestaltung
fordern (vgl. ebd.: 183ff).

¢ Psychologisches Empowerment soll Individuen dazu befahigen, ihre eigenen Interessen zu

kennen und ihre Anspriiche selbst vertreten zu konnen (vgl. ebd.: 169fY).

3.2. Die Grundbediirfnisse im konsistenztheoretischen Modell

Das konsistenztheoretische Modell ist ein Ergebnis aus der Psychotherapieforschung (Grawe 2004).
Es verbindet neuere Ergebnisse aus der Gehirnforschung mit Untersuchungen iiber die Wirkungen von
Psychotherapie. Es erkléirt kognitives und emotionales Erleben und Verhalten durch befriedigte oder
verletzte psychische Grundbediirfnisse, die die Entwicklung annéhernder bzw. vermeidender
motivationaler Schemata im Zusammenhang mit neuronalen Funktionen und Strukturen anregen.
Grawe libernimmt von Epstein das Modell der Grundbediirfnisse nach Orientierung und Kontrolle,
Bindung und Zugehdrigkeit, Selbstwerterhohung und Selbstwertschutz sowie Lustgewinn und
Unlustvermeidung (vgl. Epstein 1991, in Grawe 2004: 185ff) und erweitert es um das Bediirfnis des
»Streben nach Konsistenz (ebd.: 186). Konsistenz beschreibt dabei die gute Passung psychischer
Prozesse zueinander.

Angemessene Befriedigung ausreichender Schutz vor Verletzung der Grundbediirfnisse sind die
zentralen Grundlagen fiir menschliches Handeln. Im Zusammenhang mit motivationalen Schemata
streben Menschen nach Ubereinstimmung zwischen Bediirfnislage, Motivationslage, Erleben und
Verhalten, also Kongruenz. Die beiden zentralen motivationalen Schemata sind in diesem Modell
Anndherung und Vermeidung. Diese bilden sich aufgrund der Lebenserfahrung von Individuen als
Verarbeitungsmuster im Gehirn. Deswegen fordert er fiir gelingende Verdnderungen im Selbsterleben
die Beachtung impliziter Lernvorginge. Implizites Lernen bedeutet Lernen durch reale Erfahrungen
und Bahnung neuer neuronaler Strukturen durch Wiederholung (ebd.: 425ff).

Grawes Thesen zum Zusammenhang zwischen Bediirfnissen, Motivation und Verhalten lauten:

Je héufiger und verlésslicher die Grundbediirfnisse im Verlauf des Lebens befriedigt werden, desto

mehr tendieren Menschen motivational zu Anniherung.
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Menschen deren Lebenserfahrungen seltene Bediirfnisbefriedigungen oder sogar
Bediirfnisverletzungen erfahren haben neigen eher zu motivationaler Vermeidung (vgl. ebd.: 186ff).
Wenn Menschen nach Intimitit und Bindung, Geselligkeit, Altruismus, Wertschitzung und
Anerkennung, Status, Autonomie, Leistung, Kontrolle, Bildung, Selbstwert und Belohnungen streben,
und ihr Verhalten auch anderen gegeniiber danach ausrichten konnen, verfolgen sie Anndherungsziele.
Damit leisten sie einen wichtigen Beitrag zur psychischen Gesundheit.

Isolation, Abwertung, Vorwiirfe, Verletzbarkeit, Hilflosigkeit und Versagen sind Ausdruck des
Uberwiegens von Vermeidungsschemata. Diese sind deutliche Anzeichen einer psychischen
Ungleichgewichts oder psychischer Belastungen. (vgl. Grosse-Holtforth/ Grawe, in Grawe 2004: 281).
Aufgrund eigener Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit und der
Verfolgung von Vermeidungs- und Annéherungszielen, schliesst Grawe, dass das Erreichen von
Annidherungszielen wesentlich mehr zum psychischen Wohlbefinden beitrégt als das erfolgreiche
Vermeiden von Unannehmlichkeiten (vgl. ebd.: 344). Ich sehe darin eine weitere Bestitigung fiir die

Anwendung ressourcenorientierter Sozialer Arbeit.

3.2.7 Motivation als Ausloser fiir Handeln und Verinderung

Das Rubikon-Modell unterteilt Handeln in Einzelschritte (sieche Abb. 1)
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Abb. 1: Das Rubikon-Modell nach Heckhausen und Gollwitzer (1987: 180)

Ausgangspunkt des Handelns ist dabei die Motivation. Erst diese ermdglicht zu wihlen, zu
entscheiden, eine Handlung vorzubereiten, durchzufiihren und zu beenden. Aber, was ist Motivation
und wie entsteht sie? Aus den Thesen des vorhergehenden Kapitels schliesse ich, dass Motivation der
Ausdruck eines Bedarfs zur Anndherung an Ziele oder zur Vermeidung von Unannehmlichkeiten ist.
Ausléser fiir Motivation ist also die subjektive Wahrnehmung eines Spannungszustands.

Dieser wird im Gehirn bewusst und unbewusst verarbeitet und fiihrt zur Bewertung, dass die
Grundbediirfnisse besser befriedigt oder vor Verletzung geschiitzt werden sollten. Je nach Auspriagung
werden dann anndhernde oder vermeidende Schemata aktiviert und weiterverfolgt. Erst dieser Schritt
ermOglicht also die Wahl, die Entscheidung, die Festlegung konkreter Handlungsschritte und die
Handlung selbst.

10
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3.3 Verdichtung der Theorien und Konzepte

Wenn ich die Theorien und Konzepte meiner Forschungsperspektive auf das Wesentlichste reduziere,

erhalte ich folgende Zusammenhénge:

Gesundheit ist ein umfassendes Konzept korperlichen, psychologischen und sozialen
Wohlbefindens.

Verstehen, Bewiltigen und Engagieren sind die zentralen Merkmale eines starken
Kohérenzgefiihls und damit sowohl Ausdruck fiir eine gute psychische Gesundheit, wie auch
deren Bedingung.

Die Entwicklung von Widerstandsfahigkeit (Resilienz) und Verletzbarkeit (Vulnerabilitit)
entsteht durch individuelle Verarbeitung der Wirkungen des Gefiiges von Schutzfaktoren und
Risikofaktoren.

Gesundheitsforderung versucht durch anwaltschaftliches Agieren und Férderung
selbstwirksamen Engagements sowohl das Schutz- und Risikofaktorengefiige, als auch
individuelle Bewiltigungsfahigkeiten zu verbessern.

Partizipation ist ein politischer Anspruch auf Interessensvertretung zur gerechteren Verteilung
von Macht, Giitern und Chancen mit dem Ziel der Verbesserung der Passung von
individuellen und gesellschaftlichen Anspriichen.

Das Hauptziel des Empowerment ist die Stirkung von Autonomie und Selbstbestimmung.
Daher strebt politisches Empowerment entsprechende Gesetze und Bewegungen an, wiahrend
psychologisches Empowerment die individuellen Fahigkeiten fordert eigene Interessen zu
erkennen und zu vertreten.

Die Fahigkeit eigene Interessen vertreten zu kdnnen hingt von der Fahigkeit ab diese kognitiv
und emotional wahrzunehmen. Erst diese Wahrnehmung erméglicht die Entstehung der
Motivation zur Verfolgung eigener Interessen. Diese Interessen orientieren sich weitgehend an
den Moglichkeiten die eigenen Grundbediirfnisse passend zu befriedigen oder diese vor
Verletzungen zu schiitzen.

Soziale Interaktionen und Strukturen bilden den Rahmen dieser Theorien und Konzepte. In
ihnen bzw. durch sie wird liber Wirklichkeiten und deren Geltung verhandelt oder bestimmt.

Die Chancen zur Durchsetzung von Interessen sind dabei ungleich verteilt.

11
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3.4 Die Konkurrenz der Paradigmen in der Abhiingigkeitsbehandlung

Die Arbeit im Bereich der Abhéngigkeit war in den letzten Jahrzehnten gekennzeichnet durch die
Konkurrenz zwischen dem Abstinenzparadigma und dem Akzeptanzparadigma.

Das Abstinenzparadigma ist eine Folge der Abstinenzbewegungen des 19. Jahrhunderts. Diese
forderten aus unterschiedlichsten Griinden den Verzicht auf berauschende Substanzen. Ihren grossten
Erfolg hatten sie in den USA. Thr Einfluss ermdglichte die Prohibition” in den Zwanzigerjahren des 20.
Jahrhunderts und das Verbot der Opioide. Der politische Einfluss der USA ermdglichte die weltweite
Durchsetzung dieses Verbots. Die Vertreter dieser Ansitze orientieren sich am Ziel der Opioidfreiheit
durch Verhinderung und Behandlung der Abhingigkeit. Die Handlungsanséitze beinhalten Repression,
Pravention, Entzug und Therapie aber auch die moralischen Aspekte der Gesundheitsférderung. Das
Abstinenzparadigma hat durch die Erfolge der Substitution in der Schweiz deutlich an Bedeutung
verloren. Die Vertreter des Akzeptanzparadigmas gehen von der Annahme aus, dass der Konsum
psychoaktiver Substanzen ein normales menschliches Bediirfnis ist. Deswegen definieren sie den
Konsum als einem selbst gewdhlten Lebensstil. Akzeptanz dieses Lebensstils bei gleichzeitigem
Schutz der Gesellschaft soll durch niedrigschwellige Hilfsangebote unter der Bezeichnung
Uberlebenshilfe erreicht werden. Diese sollen als Angebote freiwillig nutzbar sein. Ziel ist die
Erreichbarkeit Abhéngiger. Niedrigschwellig meint leicht zugénglich und ohne Verpflichtung zu
Konsumverzicht und Therapie. Weiter fordert dieses Konzept Legalisierung psychoaktiver Substanzen
und den Schutz des besonderen Lebensstils der Konsumierenden (vgl. Quensel 1985: 162ff). Das
Akzeptanzparadigma beruht auf den Prinzipien moderner Sozialer Arbeit, wie Empowerment,
Partizipation und dem Verstédndnis des Konsums psychoaktiver Substanzen als Gesundheitshandeln im
Rahmen der Selbstregulation. Meine eigenen Erfahrungen im Opioidentzug zeigen auf, dass es auch in
diesem Bereich moglich ist, akzeptierend und abstinenzorientiert zu Arbeiten. Mit akzeptierend meine
ich Freiwilligkeit und Akzeptanz der Personen als Abhdngige, die ihre Anliegen autonom vertreten
konnen. Abstinenzorientiert beinhaltet als Ziel Opioidfreiheit. Ich selbst bezeichne diesen Ansatz als
behandlungs- oder bewiltigungsorientiert. Abhangigkeitsbewaltigung durch professionelle
Abhingigkeitsbehandlung kennzeichnet diesen Ansatz. Die Erfolge der Substitution sind anscheinend
cher Erfolge in den Bereichen Offentliche Gesundheit und Minderung der negativen Auswirkungen
des Opioidverbots und der Verfolgung, wie Schwarzmarkt, hohe Preise, schlechte Hygienische
Bedingungen und vor allem Stigmatisierung. Die Behandlung der Abhéngigkeit als individuelles
Problem wird unter dieser Perspektive unwichtiger. Haben also die Erfolge der Substitution in den
Bereichen 6ffentliche Gesundheit und soziale Auffilligkeit dazu gefiihrt, dass den Substituierten der

Ausstieg aus der Abhéingigkeit erschwert wird? Ich werde versuchen diese Frage zu beantworten.

? Prohibition ist die Bezeichnung fiir das totale Alkoholverbot in den USA zwischen 1919 und 1933. Es konnte
nie durchgesetzt werden und erméglichte enorme Gewinne auf dem illegalen Markt (vgl Stimmer (Hg.)
2000:457).
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3.5 Angewandte Methoden

Zur Bearbeitung der Themen habe ich unterschiedliche Forschungsansitze miteinander kombiniert.
Der wichtigste Bestandteil ist dabei die Teilnehmende Beobachtung (vgl. Flick 2004: 206ff und
Mayring 2002: 80ff). Diese Methode entstand unter Anderem in den Arbeiten der so genannten
Chicago-Schule als Methode der Theorie der Symbolischen Interaktion. Teilnehmende Beobachtung
ist eine qualitative Forschungsmethode zur Datengenerierung iiber subjektive Bedeutungen und
Interaktionen in ansonsten schwer zugéngliche Settings durch strukturierte und reflektierte
Beobachtung. Forschende werden Teil der Interaktionen in einem speziellen Setting. Teilnehmende
Beobachtung ist also ein sehr kommunikativer Forschungszugang. Die Beobachtungen werden im
Verlauf der Beobachtung spezifischer und vor dem Hintergrund theoretischer Konzepte erweitert
verstanden. Alles zusammen ermdglicht spezifische Aussagen iiber das Beobachtete. Die Methode gilt
als nicht standardisierbar. Das heisst, sie muss jeweils dem Untersuchungsgegenstand und den
Zugangsmoglichkeiten angepasst werden (vgl. Mayring 2002: 81 und Flick 2004: 216).

Mein Feld war die Praxisarbeit im Escape-Ambulatorium. Dies ermoglichte mir intensive
Beobachtungen zahlreicher Entzugsverldufe. Ich bin mir der Rollenkonflikte als Arbeitender und
Beobachter bewusst. Die Datengenerierung beruht auf der Beobachtung vieler Entziige
unterschiedlicher Menschen iiber langere Zeit. Zusitzlich nutzte ich die Mdglichkeit, Ergebnisse und
Thesen mit Klientinnen und Klienten zu besprechen. Riickfragen an die Untersuchten und
gemeinsame Diskussionen verbesserten einerseits die Ergebnisse, andererseits wurden die
Untersuchten dadurch aktiv in den Forschungsprozess einbezogen und bekamen darin ein eigenes
Gewicht. Ausgangspunkt meiner Untersuchung sind die Verdnderungen, die sich im Entzugsverlauf
ergeben. Je strukturierter ich beobachtete, desto mehr konnte ich sowohl generelle Entwicklungen
feststellen, als auch genauere Aussagen iiber die Qualitit der Unterschiede in den Bereichen
Emotionen und Wahrnehmung machen. In Verbindung mit weiteren theoretischen Zugéngen und
Konzepten konnte ich die These erarbeiten, dass der niichterne Zustand die Chancen erhdht, eigene
Interessen wahrzunehmen und zu vertreten.’ Zusitzlich beziehe ich mich auf die quantitative

Auswertung der Evaluationsfragebdgen zur Bewertung des Escape-Entzugs.

Die analytische Trennung des Themas in Abhangigkeit als individuelles Problem und Abhéngigkeit
als gesellschaftliches Problem beruht auf den Unterschieden der Behandlungsparadigmen:
Abstinenzorientierte Organisationen zielen zuerst auf Opioidfreiheit, Aktzeptanzorientierung lehnt,

vereinfacht ausgedriickt, diese Forderung zugunsten der Uberlebenshilfe ab. Substitution in ihrer

* Von einigen unseren Klientinnen und Klienten weiss ich zwar, dass Heroin auch zur Leistungssteigerung
eingesetzt werden kann, um zum Beispiel die die Konzentration auf eine Diplomarbeit oder die Anforderungen
der Arbeitsbelastung bei selbsttsdandig Tatigen zu gewahrleisten. Dabei geht es eher um die Erfiillung sozialer
Anforderungen und weniger um die eigenen Interessen.
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aktuellen Form hingegen dient, so meine These, in erster Linie dem Schutz gesellschaftlicher
Interessen.

Zu Erklarung der These dient die Darstellung der Thematik aus der Perspektive der Interaktionstheorie
abweichenden Verhaltens. Der historische Entstehung und Entwicklung der Schweizer Drogenpolitik
in der Selbstdarstellung des Bundesamtes fiir Gesundheit stelle ich die Ergebnisse qualitativer
Forschung zur geschichtlichen Entwicklung der Drogenszenen und der Behandlungsangebote
gegeniiber. Weiter habe ich die Ergebnisse qualitativer Forschungen zur Angemessenheit der
Substitutionsbehandlung sowie zur Situation von Menschen in Substitutionsbehandlungen in die

Analyse einbezogen.

4 Empirischer Zugang zum Thema Opioidabhingigkeit

4.1 Beschreibung der Organisation

Pro Adicta ist eine kleine, privat gefiihrte Organisation. Das Angebot umfasst Psychotherapie,
Beratung sowie ein weitgehend ambulantes Angebot zur Behandlung von Opioidabhéngigkeit, das
Escape-Verfahren. Das Escape-Ambulatorium ist zusténdig fiir die Durchfiihrung des fiinftagigen
stationdren korperlichen Opioidentzugs nach dem Escape-Verfahren. Dieses basiert im Wesentlichen
auf neuro- und verhaltenspsychologischen Modellen der Opioidabhéngigkeit. Theoretisch wird
unterschieden zwischen Abhéngigkeit, als die Gewdhnung an die externe Zufuhr von Opioiden und
Sucht, als Konditionierung zwanghafter Konsumimpulse aufgrund spezifischer Substanzwirkungen

der Opioide. Das Verfahren wurde speziell fiir Methadonentziige entwickelt.

In der Umsetzung ergeben sich folgende Organisationseigenschaften:
Zugang zum Verfahren haben Menschen,
¢ die den Entzug selbst bezahlen konnen. Die Kosten konnen durch die Krankenkasse
riickvergiitet oder auch durch ein Sozialamt iibernommen werden.
e die bereit sind, sich gemédss den Abmachungen vorzubereiten,
e sich als motiviert, abstinenzorientiert und kooperativ erweisen,
e c¢in soziales Umfeld mit tragfihigen Beziehungen vorweisen konnen und
e cine geregelte Tagesstruktur haben, erwerbstitig sind oder einen anschliessenden stationidren
Therapieaufenthalt organisiert haben.
Die Aufnahme erfolgt ausschliesslich auf freiwilliger Basis. Die Zugangsschwelle ist eher hoch und
erfordert die Selbstverantwortung der Klientinnen und Klienten. Die Kontaktaufnahme erfolgt
weitgehend auf eigene Initiative liber den Internetauftritt oder iiber Ehemalige, ausgesprochen selten

durch offizielle Stellen.
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Das Ambulatorium befindet sich im obersten Stockwerk einer Villa inmitten einer gehobenen
Wohnlage eines Dorfes in landlicher Umgebung. Die Organisation bietet Platz fiir maximal vier
Entziige pro Woche. Die Rdume erinnern eher an eine Ferienwohnung mit Einzelzimmern als an eine
Klinik. Es besteht die Mdglichkeit, eine Begleitperson mitzubringen.

Die Tiiren sind offen. Es finden keine Korper- oder Gepackkontrollen statt. Telefongespriache und
Besuche sind erlaubt. Der Regelkatalog ist kurz und prézise: Kein Alkohol, Rauchen nur im Freien,
keine unabgesprochene Selbstmedikation mit legalen oder illegalen psychoaktiven Substanzen,
Abmeldung bei Verlassen des Hauses unter Angabe des Ziels und des ungefiahren Zeitpunktes der
Riickkehr. Der Eintritt erfolgt fiir alle Klientinnen und Klienten am Montag, bei absprachegemésser
Vorbereitung mit einsetzenden Entzugssymptomen. Der Austrittstag ist der Freitag.

Wihrend des flinftédgigen Aufenthalts erfolgen: drztliche Eintrittsuntersuchung, Neurostimulation,
medizinische Versorgung, therapeutische Gespriche, psychosoziale Begleitung und Beratung,
Freizeitgestaltung, Massage, Spazierginge, Thermalbad und Austrittsgespriach. Die Daten der
Benutzenden werden nur auf deren Wunsch weitergegeben. Die Betreuenden sind jederzeit fiir
Unterstiitzungsleistungen erreichbar. Die Neuronstimulation wirkt {iber die Anregung des
korpereigenen Endorphinsystems. Diese Eigenentwicklung basiert auf organisationsinterner
Forschung (vgl. Dimpfel/ Stucki 2007: 1{f). Weitere Entzugssymptome werden mit Medikamenten
behandelt. Die psychosozialen Angebote orientieren sich an Ruhe, Sicherheit, Aufklarung iiber
Suchtmechanismen sowie Forderung der Gesundheit und der Genussfahigkeit.

Der Entzug wird durch die Neurostimulation beschleunigt, die Entzugssymptome deutlich
abgeschwicht. Setting und die weiteren Angebote bilden einen Rahmen zur Minderung der
Entzugsbelastungen und zur Aktivierung anndhernder motivationaler Schemata. Der Entzug ist
deshalb im Allgemeinen gut zu bewiltigen. Die Abbruchquote betrégt ca. 6 %.

Das Verfahren eignet sich besonders gut fiir relativ gut sozial integrierte Abhidngige mit ausreichender

Tagesstruktur.

Die statistischen Daten, erhoben im Rahmen des Studiums, entsprechen weitgehend der
Normalverteilung von Menschen im Feld der Opioidbehandlung:

Die meisten sind ménnlich (79 %),der Altersdurchschnitt liegt bei 31 Jahren, die Altersspanne
zwischen 18 und 58 Jahren und die durchschnittliche Konsumdauer betrégt 8 Jahre. An
entzugsrelevanten Substanzen werden zu je einem Drittel Heroin, Methadon oder Heroin und
Methadon angegeben. Methadonkonsumierende bereiten sich eher besser auf den Entzug vor als
Heroinkonsumierende. Das eigene Entzugserleben wird als mittel eingeschitzt, die Betreuung zu 75 %
als sehr gut bewertet und die Methode im Vergleich zu 90 % als viel besser oder besser bezeichnet.

(vgl. Jaeggi/ Liibberstedt 2005).
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4.2 Bewertung des organisatorischen Rahmens

Das Escape-Ambulatorium bietet einen diskreten und komfortablen Opiatentzug in einem gut
geplanten und annidherungsférderndem Setting. Kiirze und Symptomverringerung erleichtern die
Entzugsbewiltigung. Der Zugang erfolgt freiwillig und auf eigene Kosten. Das Feedback durch die
Klientel ist ausgesprochen positiv. Insgesamt handelt es sich beim Escape-Entzug um ein Angebot,
das sich deutlich von dem unterscheidet, was ich sonst {iber Entziige weiss. Ich verstehe dieses
Verfahren als eine professionell inszenierte und begleitete Ubergangssituation. Diese bietet ein
pragmatisches, geplantes und forderliches Setting, das sich kooperativ und abstinenzorientiert am
konkreten Bedarf und Auftrag der Benutzenden orientiert. Ich bewerte dies als eine bedeutende

Innovation im Bereich Entzug und Abhangigkeitsbewéltigung.

4.3 Beschreibung des eigenen Arbeitsauftrags

Meine Arbeit im Escape-Ambulatorium besteht hauptséchlich aus zwei unterschiedlichen Funktionen:
der medizinaltechnischen und medizinischen Versorgung sowie der psychosozialen Betreuung
wihrend der Entzugswoche. Ziel der Arbeit ist es, den Entzug fiir unsere Klientinnen und Klienten so
leicht wie mdglich zu gestalten. Die jeweiligen Angebote und Interventionen orientieren sich an den
Bediirfnissen der Betroffenen und richten sich nach dem Entzugsverlauf und dem jeweiligen Bedarf.
Die medizinaltechnische Betreuung beinhaltet Anleitung zum Gebrauch sowie Monitoring der
Neurostimulation. Die medizinische Versorgung besteht weitgehend in der pharmakologischen
Behandlung von korperlichen Entzugssymptomen, die nicht durch die Neurostimulation abgedeckt
werden. Interventionsbedarf besteht hier in Bezug auf Bluthochdruck, Schwitzen und Frieren
verbunden mit Schwankungen im Temperaturempfinden, das so genannte ,,Restless-Legs-Syndrom®,
Schmerzen, Durchfall und Einschlafschwierigkeiten, Die Symptome kdnnen durch gezielte
Medikamentenvergabe ausgeschaltet oder zumindest auf ein ertragbares Mass reduziert werden.
Bauchkrimpfe, Ubelkeit und Erbrechen treten selten auf.

Aufgabe der psychosozialen Betreuung ist die Begleitung und Unterstiitzung bei der Bewéltigung der
unterschiedlichen Phasen des Entzugsprozesses.

Handlungsleitende Prinzipien sind dabei Selbstbestimmung, Lebensqualitit und Orientierung am Ziel
der Abhingigkeitsbewéltigung durch Opioidabstinenz.

Dies soll erreicht werden durch Aufkldrung und Bildung zum Thema Abhéngigkeit und Gehirn,
ressourcenorientierte Verfolgung von Anndherungszielen, Partizipation, Reduktion von Belastungen
durch aktive Stressbewiltigung, Forderung des Selbstwirksamkeitserlebens im Feld Genuss und bei
der Reduktion unangenehmer emotionaler Zustdnde und Thematisierung bestehender soziale

Belastungen und Befiirchtungen. Hauptziel ist es, den Entzug so leicht wie moglich zu gestalten.
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4.4 Die Bedeutung zunehmender Niichternheit im Entzugsprozess

Wihrend des Opioidentzugs treten eine Menge Verédnderungen und Belastungen innerhalb eines
relativ kurzen Zeitraums auf. Das Gehirn Opioidabhéngiger hat seine Funktionsweise an den
regelmassigen Opioidkonsum angepasst. Das Ausbleiben der Opioidzufuhr &ussert sich zum einen in
den korperlichen Entzugssymptomen und zum anderen im Niichternwerden. Die kdrperlichen
Belastungen in Verbindung mit den psychischen Veranderungen in Folge nachlassender
Opioidwirkung fithren zu erhohter Sensibilitdt der Wahrnehmung und des emotionalen Erlebens.

Je nach individueller Situation und individuellen Bewéltigungsfahigkeiten fiihrt dies zu jeweils

eigenen Verarbeitungs-, Bewiltigungs- und Kommunikationsmustern wéhrend der Entzugswoche.

4.4.1 Zusammenfassung der Beobachtungen im Entzugsverlauf

Fiir mich war es ausgesprochen interessant zu beobachten, welche Verénderungen unsere Klientinnen
und Klienten wihrend dieser Phase des Entzugs und der damit eintretenden Niichternheit durchlebten.
Der Eintritt erfolgt am Montag. Die Opioidwirkung ist noch deutlich spiirbar.

Die Hauptfrage, die unsere Klientinnen und Klienten beschéftigt ist, ob sie dem Verfahren und unserer
professionellen Kompetenz vertrauen kdnnen. Sie sind interessiert an Prognosen fiir ihren
Entzugsverlauf und ob der Entzug tatséchlich bis am Freitag beendet sei. Im Allgemeinen verbessert
sich das korperliche und psychische Befinden etwa 30 Minuten nach Anschluss des Neurostimulators.
Dies ermdglich oft ein wenig Schlaf. Die Entzugssymptome sind zu diesem Zeitpunkt nicht sehr
ausgepragt und bestehen, sofern vorhanden, hauptséachlich aus Unruhe und Schwitzen. Falls sie wach
und an Gespréchen interessiert sind, vergleichen Sie untereinander in ihren jeweiligen Zustand und
befragen uns Professionelle nach unseren Erfahrungen zum Thema Sucht ,Abhéngigkeit und unseren
Erfahrungen mit diesem speziellen Verfahren. Sie bewegen sich im Allgemeinen wenig.

Am Dienstag sind laut Entzugsprotokoll die Symptome im Allgemeinen am stirksten. Sie zeigen sich
in Unruhe, eventuell Schmerzen, Beinzittern, wechselnden Temperaturempfindungen und selten
Ubelkeit und Erbrechen. Die Klientinnen und Klienten ziehen sich in diesem Tag hiufiger in ihre
Zimmer zuriick, beschiftigen sich gedanklich eher mit sich selbst, ihren Symptomen und
Konsumgedanken und -Erinnerungen und dussern in diesem Zusammenhang zum Teil auch
Suchtdruck und Konsumverlangen. Wenn Abbriiche stattfinden, dann am Dienstagabend.

Am Mittwoch berichten die Klientinnen und Klienten tiber deutliche Verdnderungen der
Sinneswahrnehmungen und vor allem des emotionalen Erlebens. Die Stimmungen kdnnen im Laufe
dieses Tages hiufig wechseln und zeigen sich im Vergleich zu den vorherigen Tagen deutlich
intensiver. Diese gewichtige Verdnderung wird individuell unterschiedlich als positiv oder negativ

empfunden.
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Insgesamt erleben sich unsere Klientinnen und Klienten nach eigenen Aussagen am Mittwoch als
wesentlich sensibler und empfindlicher als vorher unter der Wirkung der Opioide. Dieser
Empfindlichkeit, ihr Erleben und der Umgang damit sind die zentralen Themen. Laut
Entzugsprotokoll sind die Symptome meist weniger ausgepragt als am Dienstag, werden aber
anscheinend von den Klientinnen und Klientinnen aufgrund der zunehmenden Niichternheit und
Empfindlichkeit hdufig als schwerer wahrgenommen.

Am Donnerstag beschrinken sich die Entzugssymptome weitgehend auf das so genante Restless-Legs-
Syndrom sowie Miidigkeit und Erschopfung. * Fiir den Besuch im nahe gelegenen Thermalbad wird
die Neurostimulation fiir ungefahr zweieinhalb Stunden ausgesetzt. Im Normalfall sind sie wihrend
dieser Zeit symptomfrei. Haufig sorgen sich die Klientinnen und Klienten, dass der Entzug eventuell
noch gar nicht begonnen haben konnte und seine volle Hérte sie erst nach der Abreise trife. Insgesamt
ist Ihr Interesse aber eher bei Themen der Aufrechterhaltung, Bewéahrung und der Gefahr des
Riickfalls innerhalb ihrer alltdglichen Lebenswelt. Die Interessen sind im Vergleich zu den vorherigen
Tagen also deutlich zukunftsbezogener und dussern sich, je nach Personen, als Angste, Sorgen,
Hoffnungen oder Zuversicht. Das jeweilige Empfinden des eigenen Zustandes und der Umgang mit
der eigenen Situation sind dabei sehr individuell unterschiedlich ausgeprégt.

Am Freitag schliesslich finden nach dem Friihstiick die Austrittsgespriche statt, die Klientinnen und
Klienten bekommen einen Therapieplan, werden anschliessend abgeholt oder zum Bahnhof gebracht
und machen mindestens eine Woche Ferien. Diese Vorgehensweise wird von uns dringend empfohlen,
weil sie erst dann in ihre gewohnte Umgebung zuriickkehren sollten, wenn sie einen Opiatantagonisten
(Naltrexon) eingenommen haben, welcher sie wihrend der ersten Zeit vor Opioidgebrauch schiitzen
und es ihnen erleichtern soll Abstinenz erhaltend zu denken und zu handeln.

Insgesamt gesehen erleben unsere Klientinnen und Klienten also wéhrend des Entzugs von Tag zu Tag
bedeutende korperliche und psychische Verdanderungen. Wir unterstiitzen diesen Prozess

bedarfsbezogen.

# Fiir den Besuch im nahe gelegenen Thermalbad wird die Neurostimulation fiir ungefdhr zweieinhalb Stunden ausgesetzt. Im Normalfall
sind sie wihrend dieser Zeit symptomfrei.
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4.4.2 Zusammenfassung der Unterschiede zwischen Niichternheit und Betiubtheit

Was geschieht, wenn opioidabhdngige Menschen niichtern werden?

Die wichtigsten Verdnderungen finden in den Bereichen Wahrnehmung und Emotionen statt. Im
Verlauf des Entzugs werden alle Bereiche der Wahrnehmung als intensiver empfunden.

So spiiren die Klientinnen und Klienten eventuell bestehende korperliche Unannehmlichkeiten, wie
Schmerzen wesentlich deutlicher. Auch die Sinneswahrnehmungen werden verstérkt wahrgenommen
und als genussvoll oder liberraschend beschrieben. Die Emotionen werden ebenfalls intensiver erlebt.
Das kann teilweise als belastend erlebt werden, in den meisten Féllen sind die Klientinnen und
Klienten aber mehr damit beschiftigt diese zu erleben und auszuleben. So beginnen einige beim
betrachten von Fernsehserien zu weinen, andere lachen wegen Kleinigkeiten und wieder andere
geniessen laut ihre Lieblingsmusik. Sie sind also deutlich empfinglicher geworden fiir emotional
anregende Stimuli. Erlebnisqualitit und Genuss, Lustgewinn und Unlustvermeidung sind in dieser
Phase deutlich wichtiger als vorher.

Durch die Mdglichkeit auf Wunsch eine Begleitperson zum Entzug mitzunehmen konnte ich auch
Verianderungen beobachten, die die Interaktionen in Beziechungen wihrend des Entzugs betreffen. Zu
Beginn der Woche ist der Umgang der Beteiligten meist harmonisch und entspannt. Bei zunehmender
Niichternheit jedoch beginnen die Klientinnen und Klienten ihre Anspriiche vermehrt zu dussern und
versuchen diese auch vermehrt durchzusetzen. Bisher unproblematische Aspekte der Beziehung
werden nun moglicherweise als storend empfunden. Bei einem der Paare war die Freundin ganz
iiberrascht, als ihr Freund am Donnerstagabend drgerlich wurde, weil sie mit einem anderen Klienten
intensive Gespréche fiihrte. Bisher hatte ihn nicht einmal gestort, wenn sie mit anderen Ménnermn
flirtete. Nun aber, in niichternem Zustand, war er eifersiichtig. Sie kannte ihn bisher als ruhigen und
duldsamen Partner. Nun aber kam es zum Streit.

Solange die Opioidversorgung gesichert ist, erweisen sich Opioidkonsumenten als relativ anspruchslos
gegeniiber ihren Interaktionteilnehmern. In einem anderen Fall wird die leichte Steuerbarkeit und die
damit verbundene Moglichkeit der Ausnutzung ersichtlich. Es ist der Fall des Arbeiters X. Dieser
wurde von seiner Chefin mit Heroin versorgt. Im Gegenzug musste X Uberstunden machen und an
Feiertagen Sonderschichten einlegen. Er tat dies ohne Widerstand solange die Versorgung mit Heroin
gesichert war. Diese Ausbeutung fiihrte schliesslich zu einer Erschdpfungsdepression Je niichterner er

wurde, desto mehr drgerte er sich iiber die Situation.

Was bedeutet niichtern Werden und niichtern Sein also fiir opioidabhdngige Menschen?
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Die intensivere Wahrnehmung und das verstérkte Erleben von Emotionen erhdhen die Sensibilitét.
Diese ermoglicht vielfaltigere und genauere Bewertung angenehmer und unangenehmer Erlebnisse.
Dieses Erleben ist die Voraussetzung fiir die Aktivierung der motivationalen Schemata. Und erst,
wenn diese ausreichend aktiviert sind konnen eigene Anspriiche im Handeln geltend gemacht werden.
Niichternheit ist somit eine zentrale Bedingung zur Verbesserung der Moglichkeiten zur eigenen
Interessenvertretung. Fiir opioidabhéngige Menschen ist niichtern Werden ein intensives aber auch ein
ambivalentes Erlebnis. Dieses Erlebnis allein kann schon als Stress erlebt werden. Das macht den
Opioidentzug zu einer bedeutenden Ubergangsphase. Ein leichter Entzug verringert die Belastungen
der Entzugssymptome und der erhohten Sensibilitidt indem es die Bediirfnisse nach Kontrolle,
Bindung, Selbstwert, Lustsuche und Unlustvermeidung gezielt unterstiitzt. Je leichter der Entzug zu
bewiltigen ist, desto grosser die Chance fiir einen gelingenden Einstieg in die niichterne Welt.
Niichternheit allein ist nicht gleichzusetzen mit Gesundheitsverbesserung. Die erhdhte Sensibilitét
kann ebenso zur Erkenntnis beitragen, dass ein niichternes Leben zurzeit noch nicht zu ertragen und zu
bewiltigen ist. In diesem Fall kann aber das niichterne Erleben wichtige zu bearbeitende

Verianderungspotentiale aufzeigen bevor das Projekt Niichternheit erneut begonnen werden kann.

4.5 Alternative Entzugserfahrungen des Klientel

Unsere Klientinnen und Klienten verfiigen in den meisten Féllen iiber diverse Entzugserfahrungen in
verschiedenartigsten Settings. Am héufigsten erzdhlen sie dabei von ihren Erfahrungen in

konventionellen Entzugsstationen.

4.5.1 Erfahrungen in konventionellen Entzugseinrichtungen

Aus den unterschiedlichen Beschreibungen ihrer jeweiligen Entzugserfahrungen ergeben sich fiir mich
folgende Eindriicke. Es handelt es sich dabei um rdumlich vollstindig geschlossene Settings. Der
Kontakt zur Aussenwelt ist dabei im Allgemeinen untersagt. Es werden eine grosse Anzahl Patienten
mit sehr unterschiedlichen Problemlagen und Abhéingigkeiten entzogen, wobei psychosozialen
Betreuung selten oder gar nicht vorgesehen ist. Die Unterstiitzung des Entzugs durch Medikamente
wird hdufig nur sehr zogerlich gewihrt’, unterbleibt®, beschrinkt sich auf wenige und unter Umstinden
falsch dosierte Medikamente’” und beachtet in den seltensten Féllen das Bestehen weiterer

Substanzabhingigkeiten®.

> Klient (29 Jahre, Heroinentzug):,,Da musst du fiir jede Kopfschmerztablette Bitti-Bétti machen (= Schweizer
Mundartausdruck fiir Betteln)*

¢ Klient (35 Jahre, Methadonentzug): ,,Die 16nt di eifach verrecke (Ubersetzung: Dir wird gar nicht geholfen)*
7 So wird zur Ruhigstellung z.B. Nozinan, ein starkes Beruhigungsmitte, hochdosiert abgegeben, was zu
Bewegungsunfihigkeit fiihrt ohne die Entzugssymptome zu lindern.

8 Alkohol, Benzodiazepine, Kokain, Schlafmittel und weitere.
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Der Entzugsverlauf dhnelt also in vielen Fillen dem ,,kalten Entzug*, das heisst dem Entzug ohne
Medikation zur Milderung der Symptome. Dazu kommt noch, dass der Entzug entweder ohne Struktur
als blosse Verwahrung auf Zeit oder innerhalb einer eher rigiden Tagesstruktur verlauft. Behandelt
werden im Allgemeinen freiwillig und, unter der Bedingung von "Therapie statt Strafe", unfreiwillig
Teilnehmende gleichzeitig, was aufgrund unterschiedlicher Entzugsmotive fiir zusétzliche
Schwierigkeiten sorgt, gleichzeitig aber die erhdhte Rigiditidt der Behandlung rechtfertigen soll.
Insgesamt gesehen finden stationdre Entziige in der Regel im Setting einer totalen Institution statt.
Dazu gehoren vor Allem die von Goffman (1973) beschriebenen Folgen, wie Unterordnung
menschlicher Bediirfnisse unter die Erfordernisse der Organisation, strikte Trennung zwischen
Insassen und Personal mit wechselseitigen stereotypen Sicht- und Verhaltensweisen gepaart mit
Misstrauen und Entwiirdigungen (vgl. ebd.: 17f und 53ff). Nach den Aussagen unserer Klientel
dauert der Opioidentzug normalerweise drei Wochen. In den ersten beiden Wochen erfolgt die
Umstellung auf Methadon und die Dosisreduktion. In der dritten Woche wird dann das Methadon
entzogen. Der eigentliche Entzug findet dann in der letzten Woche statt, wobei die ersten Symptome
schon wihrend der Umstellung und Reduktion auftreten konnen. Die Abbruchquote wéhrend dieser

Entziige wird von unserer Klientel als sehr hoch (um die 50 %) beschrieben.’

4.5.2 Abbau der Dosis als Entzugsmoglichkeit

Eine weitere Moglichkeit ist die Umstellung von Heroin auf Methadon.

Dieses kann dann langsam abdosiert werden. Das von Seidenberg (2006) vorgeschlagene
Abdosierungsschema dauert bei einer Startdosis von 100 mg Methadon mindestens ein halbes Jahr.
Es sollte beim Auftreten von Entzugssymptomen verlangsamt werden. Der grosse Vorteil ist die
ambulante Durchfiihrbarkeit. Diese Methode eignet sich fiir sehr gut stabilisierte, motivierte und
disziplinierte Abhéngige (vgl. Seidenberg 2006).

Etliche unserer Klientinnen und Klienten haben eigene Erfahrungen mit dem Abdosieren von
Methadon. Diejenigen, die damit Erfolg hatten betonen, dass es nur beim ersten Mal funktioniert hat.
Die Symptome werden im Vergleich zum Entzug zwar als schwicher bewertet, dauern dafiir aber viel

langer an. Insbesondere Schlafrhythmusstérungen werden dabei als sehr belastend empfunden.

? Einer unserer Klienten arbeitete in einer Entzugsklinik und erzihlte, dass dort der Erfolg der Arbeit darin
besteht, diejenigen, die nicht schon wéhrend des Entzugs abbrechen in moglichst unstabilem Zustand zu
entlassen damit sie innerhalb kurzer Zeit wieder aufgenommen werden miissen. Erfolgskriterium dieser Arbeit
ist offensichtlich die ,,Wirtschaftlichkeit®, das heisst die moglichst hohe und haufig wiederholte Bettenbelegung.
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4.5.3 Der Narkoseentzug

Beim Narkoseentzug ist unter den Opioidabhéngigen auch als ,,Turbo-Entzug® bekannt. Dabei wird
den Patienten unter Vollnarkose ein Opioidantagonist (z. B. Naloxon) injiziert, wodurch der
korperliche Entzug schnell und in voller Stérke einsetzt. Er ist weitgehend beendet, bevor der oder die
Behandelte aus der Narkose erwacht. Einer unserer Klienten zdhlte zu den Ersten, die diese Methode,
die zuerst in Israel angeboten wurde, ausprobiert haben. Einige weitere erzidhlten ebenfalls von ihren
Erfahrungen damit. Der Entzug selbst ist den Erzdhlungen nach nicht spiirbar aber beim Erwachen
berichteten alle Betroffenen, dass sie sich in einem &dusserst erbarmlichen Zustand befunden hitten,
weswegen viele nach ihrer Entlassung riickfillig geworden seien. Ein vorhergehender Narkose-Entzug
scheint im Escape-Verfahren die Entzugssymptome zu verstdrken. Dies kdnnte ein Hinweis auf
nachhaltige Verdnderungen im Gehirn aufgrund dieser Methode sein. Ich bewerte diese Methode als

teure medizinische Verzweiflungstat.

4.5.4 Generelle Aspekte und Fragen zum Thema Entzug

Wenn ich den Opioidentzug als eine Ubergangsphase betrachte, komme ich zu folgenden
Uberlegungen: Die zunehmende Niichternheit macht die betroffenen Menschen sensibel und
verletzbar. Gerade deshalb halte ich es fiir bedeutend diese Ubergangsphase zu erleichtern, um so den
Wechsel in ein niichternes Leben als positives Erlebnis zu gestalten. Normalerweise ist der
Opioidentzug hingegen assoziiert mit sehr unangenehmen Erlebnissen.

Der Bereich Entzug war urspriinglich eine unabdingbare Voraussetzung fiir eine abstinenzorientierte
Therapie. Diese war vor der Einflihrung der Methadonsubstitution in der Schweiz nach der Repression
die am weitesten verbreitete Behandlungsform. Sie fand im Rahmen von Therapie als Strafe als
Alternative zum Strafvollzug statt und beruht auf der Annahme, dass die Kombination aus Entzug und
Therapie eine giinstigere Entwicklungsprognose bieten wiirde als ein Gefingnisaufenthalt.

Wihrend der Entzug im Jahr 2000 in einer Publikation zur Schweizer Drogenpolitik des Bundesamtes
fiir Gesundheit (BAG) wenigstens noch kurz erwihnt wird (vgl. BAG (Hg.) 2000:16), kommt er im
aktuellen ,,Massnahmenpaket des Bundes zur Verminderung der Drogenprobleme 2006 — 2011 (BAG
2006) nicht mehr vor, gehdrt also anscheinend nicht mehr zum Viersdulenmodell der Schweizer
Drogenpolitik. Das bedeutet gleichzeitig, dass auf diesem Gebiet weder nennenswerte Forschung noch
Innovationen zu erwarten sind. Ich unterstelle an dieser Stelle, dass es sich um mehr als blosse
Vergesslichkeit der Verantwortlichen handelt. Deshalb nehme also an, dass dieses Vorgehen
beabsichtigt, geplant und auch verstehbar ist. Ich mochte versuchen diese Entwicklung zu verstehen
und werde an einer anderen Stelle die geschichtliche Entwicklung der Schweizer Drogenpolitik und

die damit verbundenen Diskurse aufzuzeigen.
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4.6 Erfahrungen mit dem Ausstieg aus Substitutionsprogrammen

Die Erfahrungsberichte der Klientinnen und Klienten enthalten in einigen Féllen Aussagen zum
Umgang der Betreuenden im Rahmen von Substitutionsprogrammen.

Wenn sich Substituierte zum Escape-Entzug anmelden werden sie dabei nicht immer durch die
Substitutionsstellen unterstiitzt, in einigen Féllen wird ihr Vorhaben sogar sabotiert.

Fallbeispiele: Klient A erklérte seiner Substitutionsbetreuung, dass er einen Entzug plane. Statt dieses
Vorhaben zu begriissen und dessen Umsetzung zu planen bekam er den Vorschlag, doch lieber ins
Heroinprogramm zu wechseln mit der Begriindung, es seien dort noch Plétze frei und iiberhaupt séhe
der Betreuende ihn sowieso als Kandidaten fiir lebensldngliche Substitution.

Klient B musste sich die Dosisreduktion im Rahmen eines Heroinprogramms erkdmpfen, um die
Vorbereitung zum Entzug absprachegerecht durchfiihren zu konnen. Da ihm die Reduktion aufgrund
der Geltenden Regeln untersagt wurde, entleerte er die Spritze zur Hilfte in einen Blumentopf und
injizierte den Rest. Anstatt die Dosisreduktion zu ermdglichen und damit die Regeln dem verénderten
Bedarf des Klienten anzupassen, galt am nichsten Tag das Verbot Heroin auszuleeren. B bestand auf
seinem Vorhaben und es gelang ihm sich gegen die Substitutionsstelle durchzusetzen, weil sein
Verhalten von anderen Substituierten unterstiitzt wurde. Haufiger als diese Einzelbeispiele sind jedoch
Fille, in denen einfach die Methadondosis erhdht statt abgebaut wird.

Vor dem Hintergrund, dass beim Ziel der Abhingigkeitsbewiltigung immer die Hiirden
Dosisreduktion oder Entzug {iberwunden werden miissen halte ich die Unterstiitzung der Motivation
fiir sinnvoll und erforderlich. Ich nehme an, dass diese Beispiele nicht Ausdruck persénlicher Bosheit
sind, sondern sich als fachliche Uberzeugungen auf der Basis bestmdglichen Wissens am Auftrag
orientieren. Wenn das stimmt sind diese Handlungen also begriindet und gelten als sinnvoll.

Daraus ergeben sich folgende Fragen, die ich im weiteren Verlauf untersuchen werde:

Nach welchen Kriterien bemessen also Subsitutionsstellen ihren Erfolg?, Was gilt als gute

Substitution? Unter welchen Bedingungen soll eine Substitution beendet werden?
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5. Opioidabhiingigkeit als individuelle biopsychosoziale Beeintrichtigung

5.1 Heroin und Methadon
Seidenberg und Honegger (1998) unterscheiden folgende Substanzgruppen:

® Opiat heisst eine Substanz, wenn sie aus der Verarbeitung von Rohopium entsteht. Dieses
entsteht durch Weiterverarbeitung der durch Anritzen der Samenkapsel des Schlafmohns
gewonnenen milchigen Fliissigkeit.

® Opioid hingegen ist die Bezeichnung fiir eine Substanz mit morphiumartiger Wirkung an den
korpereigenen Opioidrezeptoren. Dies konnen sowohl Opiate, als auch halb- oder
vollsynthetische Substanzen, aktive Metaboliten von Heroin oder Morphium oder
korpereigene Stoffe sein. Heroin ist ein halbsynthetisches Opioid, benétigt zur Herstellung
also Rohopium. Methadon ist ein synthetisches, also unabhingig von Rohopium herstellbares

Opioid (vgl. Seidenberg/ Honegger 1998: 221Y).

Als wichtigste Wirkungen der Opioide nennen die Autoren:

Abhingigkeit, Euphorie, Unterdriickung des Schmerzempfindens, Beruhigung und Sedierung,
Ubelkeit und Erbrechen, Pupillenverengung, Unterdriickung des Hustenreizes, Atemdepression,
erhohte Epilepsiegefahr, Senkung des Blutdrucks und der Pulsfrequenz, gestorte Regulierung der
Korpertemperatur, Verstopfung, Verzégerung der Verdauung und Appetitlosigkeit,
Gleichgewichtsstorungen, Veranderungen oder Ausbleiben der Menstruationszyklen bei Frauen,
Libidoverlust, allgemeine Lustlosigkeit und Schlafstorungen, wobei die Hauptunterschiede in den
Wirkungen von Heroin und Methadon nach Aussagen der Autoren auf Unterschieden in Bezug auf
Wirkungsdauer und Applikationsform beruhen (vgl. ebd.: 63ff). So bestétigen einige unserer
Klientinnen und Klienten, dass intravends appliziertes Methadon im Gegensatz zur oralen Einnahme
in Tablettenform eine heroindhnliche Wirkung hervorruft. Allerdings wird Methadon in der Schweiz
tiblicherweise oral eingenommen. Dadurch unterbleibt die euphorisierende Wirkung weitgehend.
Das bedeutet, der Hauptunterschied in den Wirkungen von Heroin und Methadon beruht auf
unterschiedlichen Konsumformen. Heroin ruft auch in der Substitutionsbehandlung eine
Rauschwirkung hervor. Wegen der relativ kurzen Wirkungsdauer treten die ersten Entzugssymptome
rasch ein und so wird auch der Suchtdruck, das so genannte ,,craving* beibehalten. Die ldngere
Wirkungsdauer des Methadons hingegen erméglicht eine Konsumform, die die Entzugssymptome
verhindert. Das bedeutet, die Wirkung des Methadons unterliegt kaum Schwankungen im Befinden.
Emotionen und Wahrmehmung sind nach den Erfahrungen unserer Klientel jedoch weiterhin gedampft.
Eine hohe Methadondosierung schwicht zudem noch die Fahigkeit zu Aktivititen. So ist es zwar

moglich zu arbeiten, die Freizeitgestaltung hingegen besteht in den meisten Féllen aus Fernsehen und
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Schlafen. Amendt bezeichnet Methadon wegen seiner der entemotionalisierenden Wirkung als ,,...
chinesische Affendroge: nichts sehen, nichts hdren, nichts fiihlen... (Amendt. 1984:114). Wegen der
langeren Wirkungsdauer wird in der Methadonsubstitution der Zustand beginnender
Entzugssymptome und einsetzender Niichternheit nicht erreicht. Dies bedeutet fiir die Substituierten
ein Leben, in dem Emotionen und Wahrnehmung fiir die Dauer der Substitution gleichméssig
eingeschrankt bleiben. Je hoher die Dosierung dabei angesetzt ist, desto starker Eingeschrénkt ist das
Empfinden. Dies kann niitzlich sein in stark belasteten Lebenssituationen.

Unterbleibt die Opioidzufuhr, tritt das Entzugssyndrom aufgrund des Opioidmangels ein. Dieses ist
deswegen so unangenehm, weil der Organismus wie gewohnt Opioide erwartet und sich deswegen auf
die Opioidzufuhr einstellt, um die jeweilige Dosis verarbeiten zu kdnnen. Im Verlauf des
Entzugssyndroms kehren sich deshalb die oben beschriebenen Wirkungen weitgehend in ihr
Gegenteil. Bei zunehmender Niichternheit intensivieren sich zudem noch die Sinneswahrnehmungen

und die Emotionen.

5.2 Opioidkonsum als Storung der Psyche und des Verhaltens

Das ICD-10 ist ein Versuch Krankheitsbilder in der Anamnese phdnomenologisch zu bezeichnen und
zuzuordnen. Es ist kein Instrument um die beschriebenen und zugeordneten Phinomene zu erklaren.
Die aktuelle Version des ICD-10 der WHO (DIMDI (Hg.) 2006: 157ff) definiert Opioidkonsum
ungeachtet des jeweiligen Legalstatus der Bezugsquelle(n) unter folgenden moglichen
Zuordnungskriterien zugleich als Verhaltensstorung und psychische Storung:

¢ Eine akute Intoxikation zeigt sich als Stérungen in den Bereichen Verhalten, Bewusstsein,
Wahrnehmung, Kognition und Emotionen infolge der Opioidwirkungen.

e Schéadlicher Gebrauch kennzeichnet eine Konsumform mit gesundheitsschiadigenden Folgen.
Dazu zédhlen neben direkten Korperschiaden auch Infektionskrankheiten und psychische
Folgestorungen.

¢ Ein Abhingigkeitssyndrom besteht, wenn wiederholter Opioidgebrauch zu Schwierigkeiten
der Konsumkontrolle beziiglich Dosis und Einnahmehéufigkeit fiihrt, ein starkes Verlangen
nach Opioiden bewirkt, der Opioidkonsum trotz schiadlicher Folgen beibehalten wird, der
Opioidkonsum wichtiger als andere Aktivitdten und Verpflichtungen geworden ist, sich eine
Toleranz entwickelt hat und Entzugssymptome bei nachlassender Opioidwirkung auftreten.

e Das Entzugssyndrom bezeichnet eine begrenzt andauernde Gruppe korperlicher und/ oder
psychischer Symptome aufgrund nachlassender Opioidwirkung.

e Als Restzustand und verzogert auftretende psychotische Storung werden personlichkeits-
affekt- oder Verhaltensbezogene Folgen bezeichnet, die iiber die eigentliche Wirkungszeit der

Opioide hinaus bestehen.
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e Dazu wir noch unterschieden zwischen sonstigen und nicht ndher bezeichneten psychischen

und Verhaltensstérungen (vgl. ebd.: 1571f).

Neben der akuten rauschartigen Intoxikation fehlt in diesem Modell der Zustand der chronischen
Intoxikation, wie er in der Substitutionsbehandlung mit Methadon aufgrund der dosierungsabhéngigen
mehr oder weniger ausgepréigten Sedierung von Wahrnehmung, Emotionen und Aktivitdt erkennbar ist
Der Begriff des schiddlichen Gebrauchs bezieht neben den direkten korperlichen Auswirkungen des
Opioidkonsums noch Infektionskrankheiten wie Hepatitis und HIV-Infektionen sowie psychische
Folgestorungen ein. Es zielt meiner Deutung nach auch auf die Folgen riskanter Konsummuster in
illegalen Konsumsituationen und die Folgen des illegalisierten Handels und stigmatisierten Konsumes.
Das ICD-10 unterscheidet nicht, wer die jeweilige Substanz abgibt und, ob der Konsum damit als legal
oder illegal zu bewerten ist. Das bedeutet, dass nach dieser medizinischen Einteilung auch unter der
Bedingung der legalen Abgabe von Heroin oder Methadon im Rahmen der Substitution eine
Abhéangigkeit besteht, da die Kriterien fiir ein Abhéngigkeitssyndrom in Bezug auf Schadlichkeit,
Toleranzentwicklung, Entzugssymptome und in deren Folge auftretendes starkes Verlangen nach

Opioiden erfiillt sind.

5.3 Neuere Erklidrungsansitze

In den letzten Jahren haben die deutlich verbesserten Moglichkeiten der Gehirnforschung dazu

gefiihrt, dass die Forscher inzwischen dem Gehirn quasi beim Denken zuschauen kénnen. Zahlreiche
Experimente zur Wirkung psychoaktiver Substanzen im Gehirn an Tieren und Menschen haben dazu
gefiihrt, dass neue Modelle der Abhingigkeit entwickelt wurden. Ich werde die wichtigsten davon im

Folgenden vorstellen.

5.3.1 Theorie der natiirlichen Anfilligkeit fiir Opioidabhingigkeit
In ihrem biologisch-neurologischen Modell der natiirlichen Abhéngigkeit (Smith/ Tasnadi 2006)

erlautern die Autoren, ausgehend von einem 6konomischen Konzept der Abhéngigkeit als rationale
Wabhl (Becker/ Murphy 2006), wie Opioidabhingigkeit aufgrund der Evolution des menschlichen
Saugetiergehirns als Normalfunktion des Gehirns verstanden werden kann. Smith und Tasnadi (2006)
postulieren, dass auch abhingiges Verhalten in der 6konomischen Perspektive eine Wahl zwischen
Alternativen ist. Damit wird abhédngiges Verhalten zu einer rationalen Entscheidung.

Das bedeutet, dass z. B. Opiatkonsum trotz Risiken und moglicher negativen Folgen von Abhingigen
in der Konsumsituation als insgesamt Nutzenbringender bewertet wird als Nicht-Konsum.'® Deutlich

beeinflusst wird diese Wahl durch die empfundene Belastung der jeweiligen Lebenssituation und die

10°«__., but the fact that many people nevertheless choose to consume addictive substances suggests that - for

these people — the benefits of addiction must outweight the costs.” (Smith/ Tasnadi 2006: 3)
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individuelle Belastbarkeit sowie der Erwartungen und Bewertungen der zukiinftigen Konsequenzen

des Substanzkonsums (vgl. Becker/ Murphy 2006).

5.3.2 Die Rezeptortheorie

Entscheidend an der Entstehung der Opioidabhéngigkeit beteiligt sind die Opioidrezeptoren. Diese
sind eigentlich Andockstellen fiir kdrpereigene Opioide, ndmlich Endorphine. Diese wiederum sind
wichtige Ausloser und Verstirker fiir die Steuerung von Verhalten. Als ihre urspriingliche Funktion
postulieren Smith und Tasnadi die Suche und Wahl ,,guter” Nahrung im Zusammenhang mit Zucker
und Nahrstoffen in Friichten. Umweltreize und Sozialreize fithren in diesem Zusammenhang zu
Endorphinausschiittung und erlauben dadurch Anndherung und Konsum sowie in der Folge
Konsumwiederholung ohne zusétzliche Reize. Auch der korpereigene Néhrstoffbedarf steuert
anscheinend die Aufmerksamkeit durch Endorphinausschiittung. Endorphine lenken also die
Aufmerksamkeit auf das aktuell Wesentliche.!' Opioide wie Heroin und Methadon sind zu diesen
Rezeptoren kompatibel, docken an ihnen an und bewirken die gleiche Effekte wie Endorphine, nur
langer und intensiver. Ihre intensivste Wirkung findet durch die Bindung an den p-Rezeptoren statt.
Seidenberg und Honegger betonen, dass ohne diese Rezeptoren keine Opioidabhingigkeit moglich ist
(vgl. Seidenberg/ Honegger 1998:31). Der Opioidantagonist Naltrexon blockiert diesen Rezeptor,
weswegen er gut geeignet ist als zeitlich begrenzter Schutzmechanismus zur Unterstiitzung der
Aufrechterhaltung der Opioidabstinenz.

Opioide wirken also in dem Bereich des Gehirns, der die Verfolgung und Erfiillung von zentralen
menschlichen Bediirfnissen steuert. Opioide simulieren im Gehirn Bediirfniserfiillung. Aufgrund ihrer
starkeren und ldnger anhaltenden Wirkung im Vergleich zu den Endorphinen nimmt die Wichtigkeit
aller anderen Bediirfnisse ab und damit ebenfalls die subjektiv empfundene Notwendigkeit diese zu

erfiillen. Die Opioidwirkung ersetzt weitgehend die anderen Bediirfnisse.

' Thre Hauptwirkungen sind: Verringerung von Schmerzen und sexuelle Appetenz, Aktivierung von
Notfallreserven bei extremen Anstrengungen wie Marathonlaufen oder bei Gefahr sowie bei Beruhigung,
beispielsweise im Zusammenhang mit Aufmerksamkeit und Versicherung durch Autorititen bei der Wirkung
des ,,Placebo-Effekts” (vgl. Smith/ Tasnadi: 11f).
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5.3.3 Schidliche Abhéingigkeit als Fehlanpassung an die Moderne

Smith und Tasnadi begriinden den Unterschied zwischen schédlicher und unschédlicher Abhédngigkeit
wie folgt: Ein Gut ist abhingigkeitsfordernd, wenn sein Nutzen durch wiederholte Erfahrung wichst.
Rationale Abhingigkeit kann deshalb niitzlich oder schédlich sein, je nachdem wie der Gesamtnutzen
bezogen auf die gesamte Erfahrung bewertet wird. Sie ist niitzlich, wenn der Gesamtnutzen, iiber die
gesamte Zeit gesehen, zunimmt. Sie ist schidlich, wenn der Gesamtnutzen im Laufe der Zeit abnimmt
(vgl. Smith/ Tasnadi 2006: 17). Die Autoren erkldren das am Beispiel des Zuckers folgendermassen:
Das menschliche Gehirn hat, als Séugetiergehirn, im Laufe der Evolution gelernt, dass die
Geschmacksempfindung siiss ein Hinweis auf Friichte und damit auf wertvolle Nahrstoffe ist. [hnen
unserer modernen Welt ist es jedoch moglich, den Zucker industriell ohne Nahrstoffe herzustellen.
Unser Sdugetiergehirn ist im Allgemeinen damit iiberfordert, denn trotz des Wissens um gesunde
Erndhrung bleibt der Konsum von Siissem fiir Menschen attraktiv. Lerntheoretisch ausgedriickt ist
schédlicher Zuckerkonsum infolge einer Entwicklung von Zuckerabhéngigkeit das Entwickeln einer
Gewohnheit aufgrund der schlechten Kompatibilitidt zwischen evolutionsbedingten Gehirnstrukturen
und dem modernen Warenangebot industrieller Produktionsmoglichkeiten. Den gleichen Effekt
konnen wir beobachten in Bezug auf Alkohol, der in fritheren Zeiten nur in Form von vergorenen
Friichten erhéltlich war, heutzutage jedoch aufgrund industrieller Herstellung als Destillat deutlich
starker und viel haufiger verfiigbar ist. Ebenfalls neu ist die Mdglichkeit der gezielten Herstellung von
Einzelsubstanzen, entweder durch Isolation und Weiterverarbeitung aus pflanzlichen Substraten oder
géinzlich synthetischer Herstellung. Heroinabhéngigkeit ist also unter anderem ebenfalls erklarbar
durch das Missverhéltnis zwischen evolutiondre Entwicklung und moderner industrieller Herstellung
sowie entwicklungsgeschichtlich neuerer Konsumtechnologien. Vereinfacht gesagt funktioniert unser
Gehirn, in Bezug auf angenehme Gefiihle folgendermassen: Nutze deine Energie fiir Aktivitdten, die
dir diese Gefiihle ermdglichen bei jeder Gelegenheit. (vgl. ebd.: 19)"* .

Schédliche Abhingigkeit zeigt also einen Akteur, der in Erwartung eines schnell erreichbaren Nutzens
handelt, damit auf lange Sicht negative Folgen bewirkt und versucht diese durch gewohnte
Handlungsroutinen abzuwenden oder zu bewiltigen. Okonomische Theorien der Selbstkontrolle
sprechen in diesem Fall von zeitinkonsistentem Verhalten. Das bedeutet, dass ein kurzzeitig erwarteter

gegenwartiger Nutzen stirker gewichtet wird, als langfristige Folgen in der Zukunft.

2 Die biologische Funktion der psychoaktiven Substanzen ist urspriinglich ein Verteidigungsmechanismus
gegen Pflanzen fressen die Tiere in Form von Gift und/oder bitterem Geschmack. In der Evolution der
Pflanzenfresser entwickelten sich in der Folge ebenfalls Schutzmechanismen. Diese zeigen sich als Ausspeien
infolge einer Aversion gegen Bitteres und Erbrechen bei Unvertraglichkeit. Deswegen werden Abhangigkeit
erzeugende Substanzen meist geraucht, geschnupft oder gespritzt und selten gegessen. (vgl. Smith/ Tasnadi:19)
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Diese geringere Frustrationstoleranz beruht auf der Fehleranpassung emotionaler Mechanismen an die
Gegebenheiten der modernen Welt sowie den molekularen Funktionsroutinen unseres
Saugetiergehirns. Im Verlauf der Entstehung einer schédlichen Abhédngigkeit verringert sich im Laufe

der Zeit der Nutzen deutlich. Trotzdem unterbleibt in vielen Féllen eine Verhaltenséinderung.

5.3.4 Das Belohnungssystem und neurobiologisches Lernen

Die Schwierigkeit abhingiges Verhalten zu dndern hingt damit zusammen, dass psychoaktive
Substanzen bei jedem Rauscherleben die Dopaminkonzentration im Limbischen System des Gehirns
erhohen. Dieses wird auch das Belohnungssystem des Gehirns genannt. (vgl. Seidenberg/ Honegger
1998: 54f%). Die Besetzung der Opioidrezeptoren durch extern zugefiihrte Opioide wie Heroin
aktiviert in der Folge die Ausschiittung von Dopamin im Limbischen System. Nach Roth (2005) ist
das Limbische System der Teil des Gehirns, in dem Bewertungen stattfinden, also das
Bewertungssystem (vgl. Roth 2005: 194ff). Das bedeutet weiter, dass ein als Belohnung empfundener
Eingriff in diesen Bereich des Gehirns Auswertungen hat auf die subjektive Bewertung. Das
Belohnungssystem beschreibt eine Teilfunktion dieses Systems (vgl. ebd.: 205). Smith und Tasnadi
erkldren die Entstehung einer schiadlichen Abhingigkeit aufgrund neurobiologischer Lernprozesse
folgendermassen: Die Entstehung einer schadlichen Abhingigkeit aufgrund des Konsums
psychoaktiver Substanzen beruht auf Gehirnfunktionen wie jedes andere Lernen auch. Im Limbischen
System des Gehirns existieren Neuronen, die Dopamin ausschiitten, wenn assoziatives Lernen
stattfindet. Dopamin ist der zentrale Neurotransmitter dieses ,,Belohnungssystems* im Gehirn. Jedes
Mal, wenn neue Erfahrungen gemacht werden, das heisst jedes Mal, wenn im Gehirn neue
Verkniipfungen zwischen Gedichtnisinhalten entstehen aufgrund neuer oder neu kombinierter
Informationen, wird im Limbischen System Dopamin freigesetzt. Diese Dopaminfreisetzung wir als
Belohnung erlebt und fordert dadurch Lernen und Wiederholung (vgl. Smith/ Tasnadi 2006: 22).
Genau dieses System wird auch durch Heroin aktiviert. Die Heroinwirkung {ibersteigt dabei die
Wirkung der normalen Aktivierung deutlich. Das heisst, die Wirkung des Heroins wird als eine
immense Belohnung erlebt und zwar sowohl durch die erfahrene Rauschwirkung, als auch durch die
Erfahrung der Authebung der Entzugssymptome (vgl. Roth 2005: 359). Das macht Opioidkonsum
attraktiv. Mit jeder weiteren Opioidkonsumerfahrung festigt sich dieses Verhaltensmuster, bis ein
Zustand erreicht ist, an dem die Abhéngigkeit zu einer autonomen Funktionsroutine wird.
Abhingigkeit entsteht so durch Ubung und stéindige Wiederholung der Konsumerfahrungen und den
damit verbundenen Belohnungserwartungen. Es entsteht ein sich selbst verstiarkender Regelkreis von

Konsum, Belohnungserwartung und Belohnungserfahrung.
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Der Organismus passt sich an die zugefiihrten Opioidmengen an, indem er die Anzahl der
betreffenden Opioidrezeptoren verringert (vgl. Seidenberg/ Honegger 1998: 50f). Er entwickelt eine
erhohte Toleranz gegen Opioide. Das heisst, die Verarbeitungskapazititen werden dem Konsum
angepasst. Der Organismus ist nun an Opioide gewohnt und zugleich weniger empfanglich fiir
normale Belohnungen, wie Sex, Essen und Leistung. Unterbleibt die Opioidzufuhr, kommt es zum
Entzugssyndrom. Dieses wird als sehr unangenehm empfunden und wirkt somit als negativer
Verstérker, als Aversionsreiz. Der einfachste Weg diesem zu entgehen ist erneuter Opioidkonsum.
Insgesamt halten nach diesem Modell sowohl das Rauscherleben, als auch die Verhinderung von
Entzugssymptomen die Abhéngigkeit aufrecht. Im Verlauf der Abhéngigkeit nimmt die eigentliche
Rauschwirkung durch die Toleranzbildung immer mehr ab. Dem kann anfangs noch mit
Dosissteigerung begegnet werden. Auf Dauer jedoch dient der Konsum lediglich der Vermeidung der
Entzugssymptome. Die Entstehung der Abhingigkeit erfolgt also auch auf neuronaler Ebene dem
Modell des Operanten Konditionierens (Skinner 1973: 66ff) oder des Instrumentellen Lernens (vgl.
Edelmann 2000: 69). Durch die positive Verstiarkung durch die Rauschwirkung.

Die Aufrechterhaltung wird zusitzlich durch Vermeidung oder Linderung der Entzugssymptome als
negative Verstarkung bewirkt. Das bedeutet, Opioidabhingigkeit ist nach diesem Modell ein Reiz-

Reaktions-Lernvorgang.

5.3.5 Das Suchtged:iichtnis

Auf dieses Modell der gelernten Opioidabhéngigkeit baut das Modell der Entstehung eines
Suchtgedichtnisses auf. Ausgangspunkt ist dabei die hohe Neuroplastizitit des menschlichen Gehirns.
Das bedeutet, dass, entgegen fritheren Annahmen, das Gehirn ein Leben lang verdnderbar ist und
dadurch lernfihig bleibt. Auf neuronaler Ebene ist Lernfahigkeit die Féhigkeit der einzelnen Neuronen
Verbindungen, je nach Intensitit und Héufigkeit ihrer Aktivierung, auf- oder abzubauen. So konnen
sich bei intensiven und oft wiederholten Erfahrungen neue neuronale Netzwerke bilden.
Opioidabhéngigkeit beinhaltet nun genau diese Bedingungen, ndmlich héufige Wiederholung und
intensives Erleben. Das bedeutet, dass diese Erfahrungen als Erinnerungen im Gedéchtnis sehr gut
gebahnt sind. Gleichzeitig werden aber auch viele Informationen als mdglicherweise bedeutungsvoll
gespeichert, die mit dem Konsum einfach nur zeitgleich auftreten. Dies konnen Raume, Settings,
Personen, Sinneswahrnehmungen, Tageszeiten aber auch emotionale Zustdnde, wie Stress, Angst oder

Euphorie sein (vgl. Boning 2007: 274ff).
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Wie bei Pawlows Hund, der durch klassische Konditionierung auf die Gleichzeitigkeit von
Glockenton und Futtergabe, nach einer gewissen Zeit, allein auf den Glockenton mit dem bedingten
Reflex der Speichelproduktion reagiert, konnen sich beim Opioidabhidngigen alle diese
Randbedingungen des Konsumerlebens aufgrund spezifischer neuronaler Vernetzung zu
Schliisselreizen entwickeln. Diese Schliisselreize konnen Erinnerungen an Konsumerfahrungen
aktivieren in deren Folge starkes Konsumverlangen und Entzugssymptome auftreten, die wiederum
die Wahrscheinlichkeit fiir Kontrollverlust erh6hen und damit erneuten Konsum sowie die

Riickfallgefahr deutlich erh6hen.

5.4 Abhiingigkeit als Gehirnkrankheit

Leshner (2006) fasst die oben beschriebenen neurobiologischen Entstehungsbedingungen fiir
Abhingigkeit gemeinsam mit der medizinischen Definition als psychische Stérung und
Verhaltensstérung zusammen, indem er dafiir pladiert Abhéngigkeit, aufgrund der gewichtigen
Verdnderungen von Erleben und Verhalten, als eine Krankheit des Gehirns zu betrachten. Der
Konsumbeginn ist zwar ein Ergebnis rationaler Entscheidung und mehr oder weniger freier Wahl. In
der Anfangsphase haben die Konsumierenden den Eindruck die Substanz zu beherrschen. Ab einem
bestimmten Punkt ist hingegen eine kritische Grenze iiberschritten. Anpassung, Toleranzbildung,
Suchtdruck und Entzugssymptome lassen den Konsum zunehmend zwanghaft werden. Sobald diese
Phase der Abhéngigkeit erreicht ist, hat sich das Gehirn so tief greifend und nachhaltig in seinen
Strukturen und Funktionen veréndert, dass der Begriff Gehirnkrankheit passend erscheint. Diese
Definition als Krankheit begriindet seiner Ansicht nach das Anrecht auf eine angemessene Behandlung
der Abhingigkeit (vgl. ebd.).

Die Eidgenossische Kommission fiir Drogenfragen (EKFD 2005) pladiert ebenfalls fiir diese
Definition und bezeichnet Abhéngigkeit als ,,umfeldabhdngige Neuro-Verhaltenserkrankung* (EKFD:
28) und betont den Zusammenhang von Stress und Abhéngigkeitsentstehung (ebd.: 29).
Ungentigende Ausbildung, erschwerter Informationszugang, Desinteresse der Psychiatrie, und die
Konkurrenz der Professionen behindern die Verbreitung der Wissensbestinde. Dadurch werden
Chancen zur Verbesserung der Konzepte und Methoden verzdgert. Wenn sich diese Erkenntnisse
durchsetzen, befreien sie die Abhéngigen von moralischen Urteilen. Ein wichtiger Ansatz ist also
Aufklarung der Betroffenen und der Gesellschaft (vgl. ebd.: 28).

Unter den Aspekten Unsicherheit, Unvollstdndigkeit der Informationen und Problemen der
Selbstkontrolle sind Interventionen, nach Ansicht von Smith und Tasnadi, gerechtfertigt (vgl. Smith/

Tasnadi 2003: 24).
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Allerdings erldutern sie am Beispiel der Entwicklung des Tabakkonsums in den USA, dass dieser
insgesamt zurlickgegangen ist. Er ist jedoch bei Menschen mit niedrigem sozial-6konomischen Status
und Menschen mit Verhaltens- oder Affektstorungen wie Depression, Erwachsenen-ADHS,
Angststérungen, und Bulimie weiterhin {iberdurchschnittlich hoch."

Der Nutzen des Konsums psychoaktiver Substanzen fiir die Selbstkontrolle in den Bereichen
Bewiltigung, Ertragen und Selbstregulation iiberwiegt offenbar die Belastungen der Abhingigkeit
(vgl. Skinner 1973: 222).

5.6 Bewertung der vorgestellten Modelle

Die vorgestellten Modelle und Theorien zur Abhingigkeit reduzieren das Problem der Abhéngigkeit
auf die Aspekte fehlgeleiteten Lernens normaler menschlicher Gehirnfunktionen. Dadurch tragen sie
dazu bei, die Komplexitit des Themas zu reduzieren, indem sie die Abhéngigkeit von den sozialen
Entstehungsbedingungen und Folgen trennen. Sie vermindern Stigmatisierung der Abhéngigkeit durch
die These der generellen Anfalligkeit des menschlichen Gehirns fiir Opioide und andere psychoaktive
Substanzen. Sobald eine Abhéngigkeit besteht, werden die Ursachen der Entstehung zweitrangig und
die moralische Frage nach Verantwortung und Schuld weniger wichtig. Die Betrachtung der
Abhingigkeit als Gehirnerkrankung, die iiber das Belohnungszentrum das menschliche
Bewertungssystem korrumpiert und dadurch das Gefiige der menschlichen Bediirfnisse in Richtung
Konsumzwang verandert lasst die Folgen der Opioidabhéngigkeit verstandlicher werden. Je
unwichtiger die eigentlichen Bediirfnisse werden, desto weniger kiimmern sich Menschen um Sex,
Genuss, soziale Beziehungen, Selbstwert und Zukunftsaussichten. Alle diese Bereiche werden durch
die Opioidabhéngigkeit zweitrangig. Zusétzliche Folgen, die durch gesellschaftliche Interventionen
und Sanktionen aufgrund von Illegalisierung und Stigmatisierung entstehen erléutere ich im folgenden
Kapitel. Die wichtigste Schlussfolgerung aus diesem Kapitel gilt dem Anspruch auf eine
krankheitsgerechte Behandlung der Abhéngigkeit selbst. Diese soll sich, wie andere
Krankheitsbehandlungen, nach den Aspekten der Heilung unter biologischen, psychischen und
sozialen Aspekten ausrichten. Das macht Opioidabhingigkeit zu einem Feld interdisziplinérer

Kooperation.

1 ...smoking has become increasingly concentrated in those with lower socioeconomic status and in
individuals suffering from such behavioral or affective disorders as depression, adult attention deficit
hyperactivity disorder, axiety disorders and bulimia.” (Smith/ Tasnadi 2003: 25)
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6 Opioidabhiingigkeit als gesellschaftlich konstruiertes soziales Problem

6.1 Die Interaktionstheorie abweichenden Verhaltens

Becker bevorzugt diesen Ausdruck als besser passende Alternative zu den bekannteren Begriffen
Etikettierungstheorie oder Labelling - Approach, weil diese Bezeichnung seiner Ansicht den Ansatz
nur zum Teil trifft. Es sind nicht allein die Zuschreibungen, die Abweichungen produzieren. Es ist ein
Kooperationsphdnomen unter ungleichen Machtanteilen der beteiligten Akteure. Die Kennzeichnung
von Abweichungen beruht dabei wesentlich auf den Faktoren Definitions- und Durchsetzungsmacht.
Ihm ist es wichtig diese Machtmechanismen durch genaue Beobachtung kenntlich zu machen (vgl.
ebd.: 159f).

Die Interaktionstheorie abweichenden Verhaltens betrachtet Abweichung als Ergebnis des
Zusammenwirkens von denjenigen, die Regeln aufstellen, denjenigen, die Regeln Durchsetzen und
denjenigen, die Regeln verletzen. Zentrale Annahme ist dabei, dass Abweichung nicht an sich
existiert. Sie ist ein soziales Konstrukt. Als solches beruht sie auf der der Macht, Regeln definieren,
durchzusetzen und ihnen Geltung verschaffen zu konnen. Abweichendes Verhalten wird erst dann
moglich, wenn definitions- und durchsetzungsmachtige Gruppen Verhaltensregeln aufgestellt haben,
die bestimmte Regelverletzungen als abweichend definieren (vgl. Becker 1973: 8).

Nicht jede Regelverletzung ist abweichendes Verhalten aber jedes abweichende Verhalten beruht auf
Regelverletzungen (vgl. Becker 1973: 13).

Ein wichtiges Ziel der Interaktionstheorie abweichenden Verhaltens ist die ,,Entmystifizierung
abweichenden Verhaltens (ebd.: 170) durch die Betrachtung des Zustandekommens aufgrund
bestimmter Formen der Machtausiibung, insbesondere durch Beobachtung der Kooperation zwischen
den denjenigen, die die Regeln definieren und durchsetzen und den als abweichend definierten

Menschen (vgl. ebd.: 170ff).

6.1.1. Die Rolle der Regelsetzenden

Ausgangspunkt sind gesellschaftliche Definitionen und Erwartungshaltungen von Normalitét in Form
von Regeln und Normen. Um festzulegen, welches Verhalten als regelgerecht oder als tolerierbar gilt,
braucht es Instanzen, die ein sowohl ein Interesse, als auch geniigend Einfluss besitzen, um diese
Grenzen zwischen Normalitdt und Abweichung definieren zu konnen. Becker nennt diese Gruppen
»moralische Kreuzfahrer” oder ,,moralische Unternehmer* (Becker 1973: 133ff). Im Allgemeinen sind
dies Biirgerbewegungen aus hoheren und besser gebildeten Gesellschaftsschichten mit hohen

moralischen und humanitdren Anspriichen, gepaart mit missionarischem Eifer.
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Ihr Ziel ist hiufig, die Lebenslagen anderer, insbesondere weniger privilegierter, Menschen in
Richtung des vermeintlich Besseren zu verdndern. Als Beispiele fiihrt er insbesondere die
amerikanische Abstinenzbewegung des 19. Jahrhunderts an (vgl. ebenda: 134)."* Starker moralischer
und humanitérer Idealismus in Verbindung mit hohem sozialem Status bildet so die Grundlage der
Legitimation der Regelsetzung. Diese Interessensvertretungen setzen also fest, welches Verhalten als
abweichend gekennzeichnet, verdndert oder untersagt werden soll. Die hohen Ideale bedingen dabei
eine geringere Toleranz gegeniiber Regelverletzungen.

Wenn der Einfluss einer solchen Bewegung gross genug wird, erfolgt der nachst Schritt: Die vorab
definierten Regeln werden iiber Initiativen zu Gesetzen. Dabei {iberlassen die urspriinglichen
Initiatoren die Ausarbeitung den Juristen. Zusitzlich gewann die Psychiatrie im Laufe der Zeit
zunehmend Einfluss auf die Definitionen der Abweichungen und deren Behandlung. Dadurch wurde
es moglich bestimmte Abweichungen zusétzlich zu den Regelverletzungen unter dem Etikett ,,krank*

zu behandeln.

6.1.2 Die Rolle der Regeldurchsetzenden

Nachdem die neu eingefiihrten Regeln als Gesetze formuliert und ins Gesetzbuch aufgenommen sind,
muss ihnen auch Geltung verschafft werden. Das bedeutet, sie miissen angewandt und durchgesetzt
werden. Ein erster Schritt ist die Schaffung neuer Zustiindigkeiten fiir die Durchsetzung in Amtern und
Behdrden und die damit verbundene Erhdhung der 6ffentlichen Aufmerksamkeit in Bezug auf die
Verletzung der neuen Gesetze durch die Polizei, aber auch durch Akteure der Sozialen Arbeit. Ein
weiterer sind die darauf folgenden Interventionen wie Anzeigen und Gerichtsverfahren,
Aufmerksamkeit und Diagnostik durch Akteure der Psychiatrie, Psychologie und/ oder der Sozialen
Arbeit und weitergehende Behandlungen durch Strafvollzug bzw. Psychiatrie, Psychologie und/oder
Soziale Arbeit.

' Neuere Beispiele: Die Frauenrechtsbewegung hat durch die Durchsetzung ihrer Regeln Abweichende vom
Typ des ,,sexuellen Beléstigers™ und die Umweltschutzbewegung die der ,,Umweltverschmutzenden®
ermoglicht.
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6.1.3 Die Rolle der Regelverletzenden

Anstatt psychologisch nach den Motiven oder soziologisch nach gesellschaftlichen Bedingungen fiir

erstmaliges abweichendes Verhalten zu suchen, geht Becker davon aus, dass alle Menschen Impulse

fiir abweichendes Verhalten haben. Diejenigen, die diesen Impulsen nicht nachgeben tun dies meist,

weil sie in den Interaktionen ihrer Sozialisation gelernt haben, dass die Folgen der Abweichungen

ihren Status und ihre Zukunftsaussichten gefdhrden konnten. Sykes und Matza (1975, in ebd.: 25f%)

nehmen an, dass auch diejenigen, die Gesetze und Normen iibertreten, diese kennen und bemiiht sind

sich regelkonform zu verhalten. Nichtkonformes Verhalten wird in diesem Fall durch

Neutralisierungstechniken gerechtfertigt:

Leugnen der eigenen Verantwortung aufgrund der Macht der Umstéinde vermeidet den Angriff
auf die Geltung der Normen.

Die Orientierung am entstandenen Schaden und dessen Bewertung als unbedeutend
ungeachtet der Verletzung von Normen erklért z. B. Autodiebstahl zum Ausleihen und
Gewalttaten im Rahmen von Gangkriegen zur Regelung interner Meinungsverschiedenheiten.
Durch Geltendmachen besonderer Umsténde und eigenwillige Rechtsauslegung wird die
Situation umgedeutet. Beispiele: Gewalt gegen Homosexuelle wird als moralische
Biirgerpflicht dargestellt, Vandalismus als Privatrache und Diebstahl als Strafe fiir Reichtum,
hohe Preise oder unfreundliche Bedienung.

Verurteilung der Verurteilenden durch Gegenangriff und Diskreditierung (,,Ihr seid auch keine
besseren Menschen)

Berufung auf den Regelkatalog der eigenen Gruppe und Geltendmachen der Prioritit der
Solidaritdt mit den Werten und Normen der eigenen Gruppe. (vgl. Sykes und Matza (1957),
in Becker 1973: 25%)
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Becker unterscheidet folgende Typen abweichenden Verhaltens unter den Bedingungen als anerkannt

geltender gemeinsamer Regeln: regelkonformes, abweichendes, verddchtiges und heimlich

abweichendes Verhalten (vgl. Becker 1973: 17ff). Die Unterschiede zwischen den Typen werden

klarer, wenn man Kategorien der Bewertung und tatsidchliche Regeliibertretungen zusammenfiihrt

(siche Tabelle 2).
Verhalten... | ist regelkonform verletzt Regel(n)
Verdichtigung Abweichung

wird von Fiir Verdéchtige unakzeptable Von den Regeldurchsetzenden als
anderen und ungerechtfertigte Verdiichtigungen unakzeptables, abweichendes
Verhalten Etikettiert
als . z. B. Verdéchtigungen aufgrund begriindet Interventionen zur
abweichend | statistischer Wahrscheinlichkeiten (Risikofaktoren), Durchsetzung der Geltung der Regeln
bewertet oder Vorurteilen und Stigmata aufgrund von Legalstatus,
Bildung, Sprache, Nationalitit, Vorstrafen,
Schichtzugehdrigkeit, Erscheinungsbild, Verhalten
Regelkonformitit Dunkelfeld
wird von -
anderen Akzeptiertes, als unproblematisch oder tolerierbar Nicht bekannt gewordene
nicht als geltendes, weitgehend regelgerechtes Verhalten Regelverletzungen
. z. B. unauffalliger Opioidkonsum
abweichend ist, bei bekannt werden
bewertet

stigmatisierbar.

Negative Folgen sind fiir Betroffene
erwartbar.

Der Zugang zu Hilfsangeboten ist

erschwert.

Tabelle 2: Typen abweichenden Verhaltens in Anlehnung an Becker (1973: 17)

6.1.5 Stigmatisierung (Labelling)

Ein Individuum féllt durch regelverletzendes Verhalten auf. Das Verhalten wird bewertet als einer

Kategorie der Abweichung zugehorig. Diese Abweichung wird der betroffenen Person von anderen als
personlicher Mangel angelastet. Dies wiederum bedeutet fiir die als aufféllig bezeichnete Person einen
Makel, ein Stigma. Dieses ist hdufig mit weiteren Defizitvermutungen belastet. Aus einer spezifischen
Verhaltensweise wird also ein genereller Verdacht von Anomalitdt konstruiert, der zudem weitere

Verdichtigungen und Zuschreibungen beinhaltet.

Dieser Vorgang geschieht nicht nur auf der kommunikativen Ebene, sondern bestimmt im Folgenden
wesentlich die Art der ,,Behandlungen® von Abweichenden, die in informellen und formellen
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Interventionen und/ oder Sanktionen durch Polizei, Gerichte, Psychiatrie oder Soziale Arbeit
vollzogen werden. Diese Behandlung wiederum festigt moglicherweise den Status von Abweichenden,
denn im gesellschaftlichen Alltagsverstindnis geht man davon aus, dass die ,,Bearbeitung®, der als
abweichend Bezeichneten in speziellen Settings, wie Gefiangnis, Psychiatrie, Therapie oder Sozialer
Arbeit, verdientermassen, zu recht und aus guten Griinden stattfindet."’ Innerhalb dieser Settings
treffen zudem mehrere ,,Abweichende‘ zusammen

(vgl. ebd.: 221f). Der so ermdglichte Erfahrungsaustausch kann die Verbreitung nichtkonformer
Haltungen, Techniken und Wissensbestidnde begiinstigen.

Stigmatisierung meint also die Definition und die Behandlung als abweichende Person durch Andere.
Dies erschwert die Aufrechterhaltung eines Selbstbildes als anstindiger, regelkonform handelnder
Mensch und gefidhrdet den gesellschaftlichen Status. Der Zugang zu den iiblichen gesellschaftlichen
Ressourcen, wie geregeltes Erwerbseinkommen und soziale Kontakte, wird unter Umstéinden
erschwert oder unmdglich. Die Alternativen sind entweder gesellschaftlich sehr wenig anerkannt oder
sie gelten als illegal oder unmoralisch und bringen das Individuum in Kontakt mit gleichermassen
Betroffenen. Das ermoglicht die Erfahrung der Normalitit unter Gleichen, was als Entlastung vom
Stigma erlebt wird. In Interaktionen konnen sich Individuen nun die speziellen Haltungen,
Verhaltensweisen und Kulturtechniken dieser Gruppe aneignen. Das Stigma hat dann im Sinne einer
sich selbst erfiillenden Prophezeiung durch Definition und Interaktion den Zustand ermoglicht, der zu
Beginn nur eine generelle Verdachtigung war. Insgesamt wird also auf diese Weise aus einem
regelverletzenden Verhalten ein genereller Verdacht der Andersartigkeit zugeschrieben. Die
gesellschaftlichen Interventionen und Sanktionen begiinstigen die Entwicklung einer als abweichend

definierten Identitét (vgl. ebd.: 22fY).

'> Wenn zusitzlich noch wissenschaftliche Kategorien zur Feststellung und Erkldrung von Abweichung

verwendet werden, die diese definieren
als Anormalitét aufgrund starker Abweichung vom statistischen Durchschnitt,
als Anzeichen fiir und Ausdruck von (Geistes-)Krankheit,
als dysfunktional, destabilisierend oder schédlich fiir die Gesellschaft. unter der

strukturfunktionalistischen Pramisse der Normalitdt der Anpassung oder
. als Ausdruck individueller Personlichkeitsdefizite,
dann besteht die Gefahr zusétzlicher wissenschaftlich legitimierter Stigmatisierungen (vgl. ebd.: 4ff).
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6.1.6 Labeling-Effekte bei Opioidabhingigkeit

Abweichende Interessen und Motive zum Erstkonsum von Opioiden entstehen nach diesem Modell
durch soziale Aneignungsprozesse. Normale menschliche Neugier und erhohte Risikobereitschaft
treffen zusammen mit der Akzeptanz des Konsums psychoaktiver Substanzen, der Verfiigbarkeit von
und Zugénglichkeit zu Opioiden in der Gruppe der Freunde und Bekannten (Peers) im Rahmen der
Freizeitgestaltung und ermoglichen so den angeleiteten Erstkonsum, das Erlernen von
Konsumtechniken und das Kommunizieren von Konsumerlebnissen sowie das Kennen lernen der
Methoden illegalisierte Substanzen zu beschaffen und zu finanzieren. Das Individuum weiss, dass
Opioidkonsum gesellschaftlich stigmatisiert ist. Der Konsum wird dadurch zur bewussten
Regelverletzung, wobei die Erlebnisintensitit den zu befiirchtenden Statusverlust deutlich iiberwiegt.
Konsum und Handel miissen aufgrund des gesellschaftlichen Verbotes geheim bleiben. Die Folge sind
hohe Preise. Um diese bezahlen zu konnen, bendtigen Abhingige entweder ein hohes Einkommen
oder iiber illegale oder sozial gedchtete Einkommensalternativen. Diese wiederum erhohen die Gefahr
der Entdeckung. Wenn sich nun eine Abhéngigkeit entwickelt hat, unterliegen die Abhéngigen dem
Zwang zum Konsum. Das wiederum noétigt sie bei Eintreten von Entzugssymptomen jedes Mal zur
Entscheidung Entzug oder Konsum, wobei erneuter Konsum die Regel ist. Trotzdem haben die
meisten Opioidabhdngigen viel Erfahrung mit selbst organisierten abgebrochenen oder gelungenen
Entzogen. Das bedeutet Aufhoren ist immer eine mitgedachte Option. Wahrscheinlich steigt die
Bereitschaft zum Aufhdren je mehr der Konsum der Vermeidung von Entzugssymptomen anstelle von
Belohnungserleben dient. Solange ihre Abhéngigkeit in ihrem sozialen Umfeld nicht 6ffentlich
bekannt geworden ist, wissen Abhéngige zwar um ihr Stigma, befinden sich aber im Dunkelfeld. Das
Stigma Abhéngigkeit ist schon gesellschaftlich gedchtet. Die Illegalitét erschwert den Zugang zu
Hilfseinrichtungen zusétzlich, denn die Betroffenen tauschen ihr Wissen um die
Behandlungseinrichtungen untereinander aus. Das beinhaltet das Wissen, dass man als
Opioidabhéngiger eben nicht nur als Abhingiger stigmatisiert und behandelt wird, sondern dariiber

hinaus als o6ffentliche Gefahr.

6.1.7 Stigma und Status von Personen mit illegalisiertem Opioidkonsum

Mit dem Stigma ,,drogenabhéngig® sind weitere Zuschreibungen verbunden: Unzuverléssigkeit,
Kontrollverlust, Zwanghaftigkeit, Verlust des eigenen Willens, Neigung zu Lug und Betrug,
Kriminalitét, Verelendung, Verwahrlosung, Infiziert mit HIV und Hepatitis und der Verdacht auf
psychiatrisch diagnostizierbare Stérungen unter der Bezeichnung Komorbiditit. Wird der
Opioidkonsum in sozialen Begegnungen bekannt fiihrt dies mit grosser Wahrscheinlichkeit zu
Fixierungen auf das Stigma in der Wahrnehmung und Beurteilung durch Interaktionspartner. Die
normalerweise {iblichen Beurteilungskriterien wie Arbeit, Herkunftsmilieu, Bildungszertifikate, etc.

werden zweitrangig. Im Alltagswissen gilt, dass die Motivation zur Aufgabe illegalen Drogenkonsums
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erst dann auftritt, wenn ein Tiefpunkt im Leben erreicht ist. Um in ein Substitutionsprogramm
zugelassen zu werden muss die betreffende Person als mit den herkdmmlichen Behandlungen
unheilbar gelten. Deshalb sind Menschen in Substitutionsbehandlungen den oben genannten
Zuschreibungen moglicherweise sogar verstirkt ausgesetzt. Allein schon die Moglichkeit der
Stigmatisierbarkeit aufgrund der oben genannten Zuschreibungen erschweren auch innerhalb der
Substitutionsbehandlungen die soziale Integration vor allem in den Bereichen Arbeit, Wohnen und
Aufbau neuer sozialer Beziige. Eine offene Information iiber die eigene Lage schadet dem Image, dem
Sozialstatus und verschliesst damit etliche Moglichkeiten. Die Nichterwdhnung hingegen bestétigt

spétestens beim bekannt werden die Vorurteile {iber die Unehrlichkeit Opioidabhéngiger.

6.1.8 Das Stigma der Abweichung aufgrund vermuteter psychischer Stérungen

Einen Eindruck zum Beitrag der Wissenschaft zur Stigmatisierung entsteht, wenn Opioidkonsum als
psychische Storung definiert wird. Die Diagnose einer psychischen Stérung beruht nach Zimbardo/
Gerrig (vgl. 2004: 653f) auf Verhaltensbewertungen durch Personen mit Definitionsmacht und/ oder
Autoritit. Diese beurteilt menschliches Verhalten unter folgenden Kriterien als gestort:
1. Vorhandensein von Leidensdruck und/ oder Beeintriachtigung, verbunden mit dem Verlust von
Handlungsfreiheit und der Verschlechterung des Gesundheitszustands.
2. Fehlanpassung, die das Erreichen eigener Ziele verhindert, das Wohlergehen beeintrichtigen
oder gesellschaftliche Bediirfnisse verletzt.
3. Irrationalitdt: Reden und/ oder Handeln erscheinen beobachtenden Anderen als irrsinnig oder
unverstandlich.
4. Unberechenbarkeit oder Sprunghaftigkeit in Verbindung Kontrollverlust.
5. Aussergewohnlichkeit und statistische Seltenheit, im Zusammenwirken mit gesellschaftlicher
Unerwiinschtheit.
6. Beunruhigung oder Bedrohung anderer anwesender Personen.
7. Grobe Verletzung moralischer Grundsétze und gesellschaftlicher Normen.
Unterscheidet man nun noch das gleiche Verhalten nach Legalstatus zeigen sich enorme Unterschiede:
Das Verhalten aufgrund illegaler Opioidabhingigkeit erfiillt quasi alle Kriterien der psychischen
Storung. Das Verhalten aufgrund legalisierter Opioidabhédngigkeit im Rahmen einer
Substitutionsbehandlung hingegen lindert den Leidensdruck, gilt als gesundheitsfordernd, ist eine
Anpassungsleistung, entspricht eher einer kontrollierten Sedierung als dem Bild des Kontrollverlusts,
ist ordnungspolitisch erwiinscht und erfiillt per Definition die gesellschaftlichen Anforderungen. Somit

ist sie nach dieser Definition keine psychische Stérung.
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6.2 Historische Entwicklung der Schweizer Drogenpolitik

Um die Entwicklungen in der Schweizer Drogenpolitik darzustellen, mochte ich die
Selbstdarstellungen des Bundes zur Drogenpolitik (BAG 2000 und 2006) zusammenfiihren mit
Ergebnissen der Untersuchung von von Aarburg und Stauffacher (2004) zur Entwicklung der

Situationen und der Behandlungsformen Opioidabhéngiger.

6.2.1 Entwicklung der Drogenpolitik in der Schweiz

Den Beginn des Opioidverbots und damit den Begin der Schweizer Drogenpolitik bildet die
Unterzeichnung des Den Haager Abkommens 1918. Die gesetzliche Umsetzung erfolgte mit der
Verabschiedung des ersten Betdubungsmittelgesetzes 1924. Der ,,Rauschgiftsiichtige* 16ste damit ,,den
Alkoholiker* als drogenpolitisches Verfolgungsobjekt ab, obwohl es damals hochstens 700
opioidabhéngige Personen gab (vgl. Eidgendssische Kommission fiir Drogenfragen (EKFD) 2005:
21ff)." Die Bekriftigung internationaler Abkommen erfolgte 1951 im zweiten
Betidubungsmittelgesetz. Inhaltlich wurde dabei der nichtmedizinische Konsum und Handel der
Opioide illegalisiert.

In der Darstellung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG 2000: 8ff) verlief die neuere und damit
eigentliche Entwicklung der Schweizer Drogenpolitik in folgenden sechs Phasen:

Die Politik reagierte auf den ansteigenden Drogenmissbrauch in den Sechzigerjahren.

Sie entwickelte nach der Entdeckung des ersten Schweizer Drogentoten 1972 ein Dreisdulenmodell.
Es beruhte auf strafrechtlicher Verfolgung und strikt abstinenzorientierter Therapie. Die
Methadonsubstitution war schon damals moglich, wurde aber selten genutzt. Diese Massnahmen
wurden ergédnzt durch abschreckende Priméirpravention zum Schutz der Allgemeinheit und
insbesondere der Jugend. Das Modell beruhte in der Wirkungsabsicht also vereinfacht ausgedriickt auf
einer Kombination von Verfolgungsdruck, Abstinenzbehandlung und Abschreckung.

Phase zwei brachte eine Differenzierung der Gesetzgebung, in Form des revidierten
Betdubungsmittelgesetzes von 1975. Der Dogenkonsum galt nur noch als leichtes Delikt. Der
Drogenhandel wurde weiterhin als Straftat verfolgt. Der Bund verstirkte die Bemiihungen um

Koordination, Information, Dokumentation, Forschung und Ausbildung von Fachkriften.

Die dritte Phase war geprigt durch die Verbreitung von HIV und Aids sowie der 6ffentlichen
Sichtbarkeit des Drogenelends in offenen Szenen. Diese wurden in Ziirich, Bern, Olten und Solothurn
voriibergehend geduldet und durch leicht zugingliche Hilfsangebote wie Streetwork, Abgabe von

Injektionsspritzen sowie Einrichtung von Notschlafstellen begleitet. Es war der Beginn der

'® Vermutlich, um das Projekt der ,,geistigen Landesverteidigung* gegen Bedrohungen aus dem Ausland nicht
zu gefahrden. Heroin als ,,kulturfremde* psychoaktive Substanz eignete sich offenbar in jener Zeit
besser fiir
moralische Verfolgung als der auch in der Wahl- und Wehrbevolkerung weit verbreitete Alkohol.
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niedrigschwelligen Drogenhilfsangebote, der Schadensminderung. Damit folgte die Politik der
Empfehlungen der Eidgendssischen Expertenkommission von 1998.

Ziel der Interventionen war die Vermeidung der Ausbreitung von HIV und Hepatitis. Die Lockerung
der bisherigen Regelung, Hilfsangebote an Abstinenzforderungen zu koppeln sollte eine hohere
Akzeptanz der Hilfsangebote gewiéhrleisten. Wichtig wurde hier also das Thema Erreichbarkeit der
Abhingigen. Weiterhin sollen Forschung, Information und Prévention forciert werden und erstmalig
werden Massnahmen zur Entkriminalisierung des Drogenkonsums vorgeschlagen.

Hinzu kam eine neue Ausrichtung der Repression, die sich verstirkt auf Drogenhandel und
Geldwischerei konzentrieren sollte. Die Vorschldge wurden kontrovers diskutiert, die Umsetzung in

Gesetzesform blieb jedoch vorerst aus.

Zu Beginn der vierten Phase bewilligte das Parlament zusétzliche Gelder zur Bekdmpfung des
Drogenhandels. Der Bund erarbeitete das erste Massnahmenpaket zur Verminderung der
Drogenprobleme. Angestrebt wurden darin: Einfithrung der Sekundérpriavention fiir gefdhrdete
Konsumenten, Schadensminderung durch Aidspravention und Reintegrationshilfen und
Weiterentwicklungen in der Therapie, Forschung, Information, Dokumentation und Koordination.
Das Schweizer Volk lehnte die Volksinitiativen zur ausschliesslichen Abstinenzorientierung aber auch
die Initiative zur Drogenfreigabe ab.

1994 spitzte sich die Situation der offenen Drogenszene am Ziiricher Letten aufgrund massiver
Gewaltzunahme und weiterer Verelendung zu. Die Weltoffentlichkeit erfuhr iiber die Medien {iber das
Drogengetto in einem der reichsten Lander der Welt. Die Mehrheit der Regierungsparteien setzte in
der Folge auf Entkriminalisierung, Einfithrung der kontrollierten Heroinabgabe, mehr Pravention und
intensivere Repression gegen den Drogenhandel. Die kontrollierte Heroinverschreibung wurde in
einem Modellversuch getestet, die Regierung bekannte sich ausdriicklich zu den inzwischen vier
Séulen der Drogenpolitik also auch zur Schadensminderung.

1995 wurde die offene Drogenszene in Ziirich geschlossen, die Konsumenten in zdhen
Riickfiihrungsaktionen, zum Teil mehrmals, in ihre Wohnkantone zuriickgebracht, wodurch das
Drogenproblem dezentralisiert wurde. Das bedeutet, es waren nun deutlich mehr Orte betroffen und
gefordert. Das Drogenproblem und vor allem die Konsumenten wurden fiir viele Schweizer nun
vermehrt real am eigenen Wohnort erfahrbar.

1997 bestitigten die Ergebnisse der Studie zur kontrollierten Verschreibung von Heroin, dass eine
derart ausgerichtete Massnahme fiir Schwerabhingige deutliche Verbesserung der Gesundheit
bedeuten kann. Als schwerabhingig galten Personen, die in allen anderen Arten der Therapie bisher
gescheitert sind.

In der fiinften Phase wurden zwei Volksinitiativen zur Drogenfreigabe und zur verstirkten Verfolgung

des Konsums durch die Wahlbevdlkerung abgelehnt. Das BAG wertete dies als eine indirekte
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Bestitigung der hohen Akzeptanz der Schweizer Drogenpolitik. Der Bundesbeschluss zur
kontrollierten Heroinverschreibung als Therapie Schwerstabhéngiger wurde 1999 von der
Waihlerschaft angenommen.

Die sechste Phase brachte eine Verlangerung der Massnahmen zur Drogenpolitik.

Die Krifte wurden auf das Viersdulenmodell konzentriert.

Die Vernetzung und Kooperation der Organisationen in den Bereichen Drogen, Tabak, Alkohol und
Aids wird gefordert. Die gesetzliche Verankerung des Viersdulenmodells scheiterte 2004, weil sie mit
der weitgehenden Legalisierung von Cannabis verkniipft wurde. Die in Arbeit befindliche Teilrevision
der bestehenden Gesetze kann frithestens 2008 das Viersdulenmodell und die heroingestiitzte

Behandlung vollends gesetzlich absichern (vgl. BAG 2006: 13).

6.2.2 Historische Entwicklung der Konsum- und Behandlungsmuster

In der Darstellung wichtiger Ergebnisse ihrer ethnologischen Untersuchung zu Konsummustern im
Wandel von Drogenpolitik, Zeit- und Lebensgeschichte in der Schweiz unterscheiden von Aarburg
und Stauffer (2004, in Suchttherapie 2004; 5: 11f) vier sozialgeschichtliche Perioden:

Counter culture (1965 — 1975), No future (1975 — 1985), Public hell (1985 — 1995) und Controlled
disease (seit 1995). Sie vergleichen hier insbesondere die Verdnderungen in den Dimensionen

Substanzen, Verfolgung und Betreuung.

Counter culture (1965 — 1975), also Gegenkultur, beschreibt die Phase wihrend der Zeit der
Studentenunruhen. Es war eine Phase der Protestbewegungen gegen den Staat und das Establishment,
fiir freie Liebe und Legalisierung von Drogen, aber auch die Zeit der psychedelischen Experimente
und der Versuche aus der Gesellschaft auszusteigen. Neben den damaligen psychedelischen
Hauptdrogen LSD und Cannabis war der, teilweise sogar intravendse Konsum von Amphetaminen in
der Gesellschaft weit verbreitet. Diese Konsumform wurde allerdings zusammen mit dem
intravendsen Konsum von Opiumtinkturen und Morphium anfangs der Siebzigerjahre durch das sich
schnell verbreitende Heroin verdrangt. Die Stigmatisierung und Verfolgung als Kriminelle erfolgte
gleichermassen gegeniiber allen kulturfremden Substanzen mit dem Argument der extremen
Gesundheitsgefdhrdung aber vor allem augrund der Zurechnung zur subversiven und
gesellschaftskritischen Gegenkultur, die auch noch deren Legalisierung im Namen der Freiheit
forderte. Im Bereich der Betreuung entstanden im alternativen Milieu erste therapeutische

Wohngemeinschaften und die autkommende Sozialpsychiatrie schuf erste Beratungsstellen.
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No future (1975 — 1985), bezeichnet eine Periode der langsamen Zunahme des Heroinkonsums und
der Herausbildung offener Szenen sowie deren Verfolgung und Vertreibung. Heroin kam damals noch
als gut wasserlosliches und damit leicht handhabbares Salz aus Ostasien. Es wurde weitgehend privat
und in Kleinstmengen geschmuggelt. In den Auseinandersetzungen um den 6ffentlichen Raum stellten
die Jugendunruhen in Ziirich einen Héhepunkt dar. Das Autonome Jugendzentrum Ziirich (AJZ)
bestand nur kurz, nahm aber neben diversen anderen Gruppen auch die Szene der Heroinkonsumenten
auf. In diesem Rahmen betreuten Freiwillige einen Injektionsraum zur Uberlebenshilfe. Das alles
wurde auch von offizieller Seite bis zum Abriss der Gebdude dort geduldet. Danach aber wurde gegen
Forderungen, Demonstrationen und &ffentlicher Prisenz von Gegenkulturen im 6ffentlichen Raum
restriktiver vorgegangen. Auch die polizeiliche Verfolgung Heroinkonsumierender wurde verstérkt. Es
waren aber inzwischen so viele Abhéngige, dass die Verfolgung aussichtslos erschien. Die Betreuung
war durchweg abstinenzorientiert, das Angebot bestand im Wesentlichen aus Entzug und stationérer,
hiufig gesellschaftskritisch oder religios motivierter, Langzeittherapie.

Als Faustformel fiir den Erfolge dieser Angebote galt auf langere Sicht: ein Drittel abstinent, ein
Drittel riickfallig, ein Drittel tot. Methadonsubstitution war damals eine nur selten angewandte

ambulante Option unter strengen Auflagen.

Public hell (1985 — 1995) bezeichnet die eigentlich schlimmste Periode. Auf dem illegalen
Heroinmarkt gab es fast nur noch Heroinbase aus Afghanistan, die direkt rauchbar war aber zum
intravendsen Gebrauch mit Ascorbinsdure (Zitronensaft) aufgekocht werden musste. Dies erleichterte
den Erstkonsum und Einstieg durch das Folienrauchen, also Inhalation von Heroinddmpfen. Ethnische
Gruppierungen iibernahmen den Handel, professionalisierten ihn. Sie dringten damit die bisherigen
Kleinhéndler in die Rolle von Kleinstmengendealern und Endabnehmern. Zusétzlich stieg auch der
Kokainkonsum. Es wurde pur als Kokainbase (Crack) oder gemischt mit Heroin konsumiert. Es
verdriangte das Heroin als Hauptsubstanz bei etlichen Konsumenten. Diese Phase zeichnet sich
weiterhin aus durch die Zunahme des Mehrfachkonsums und der Mehrfachabhédngigkeiten. Weitere
psychoaktive Substanzen wie Rohypnol, Valium und andere Benzodiazepine, weitere Medikamente
aber auch Methadon werden zunehmend zusitzlich zu Heroin konsumiert. Trotz sehr hoher Preise
stieg die Zahl der Konsumierenden stetig an. Sie sammelten sich nach der Schliessung und dem Abriss
des AJZ in Ziirich in einer grossen, offenen Szene. Aufgrund von Uberforderung und Hilflosigkeit
seitens der Stadt und der Polizei fiihrte das zu einer Duldung mit den Folgen hoher Kriminalitt,
Gewalt, Verelendung und einer seither nicht wieder erreichten Medienprésenz des Drogenproblems im
In- und Ausland. Die Aufldsung gelang schliesslich 1995 durch die Koordination sozialer und
polizeilicher Einsétze und der Riickfiihrung aller nicht in Ziirich gemeldeten Konsumenten an ihre

Wohnorte oder an die Landesgrenze. Das Drogenproblem wurde dezentralisiert.
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Auf dem Gebiet der Betreuung waren die Gefahr der HIV-Infektionen und der 6ffentliche Druck die
treibenden Kréfte zur Einrichtung und zum Ausbau der Schadensminderung. Viele der aus privatem
Engagement entstandenen Drogenhilfeprojekte wurden nun der 6ffentlichen Fithrung und
Finanzierung zugefiihrt und damit auf eine gesicherte Grundlage gestellt. Den gréssten langfristigen
Einfluss hatte die Herabsetzung der Zugangsbedingungen zur Methadonsubstitution. Die Zahl der
Substituierten stieg von knapp 1500 im Jahr 1985 auf ca. 14.000 im Jahr 1995 (BAG 2006: 21).

Ziele waren neben der Verbesserung der Situation der Abhéngigen vor allem aber die
Wiederherstellung der 6ffentlichen Ordnung, die Verhinderung weiterer HIV-Infektionen, Beruhigung

der Bevolkerung und nicht zuletzt auch das internationale Ansehen der Schweiz zu bewahren.

Controlled disease (ab 1995) bezeichnet die aktuelle Periode. Preis und Reinheitsgrad des Heroins sind
gesunken. Die Anzahl der Substituierten erreicht ihren Hohepunkt mit iiber 18.000 Personen im Jahr
2000 (BAG 2006: 20f). Die Zahl der Heroinkonsumenten stagniert anscheinend. Das Alter der
Abhingigen steigt an. Die Zahl der Neueinsteiger nimmt ab. Die Substitutionsbehandlungen mindern
soziale und gesundheitliche Risiken der Opioidabhingigkeit, wobei der Beikonsum von Heroin und
anderen psychoaktiven Substanzen ein Problem darstellt, welches zum Ausschluss aus der
Substitution fithren kann. Die Verfolgung richtet sich gegen den 6ffentlich sichtbaren Handel und
Konsum, die Fahndung zielt vermehrt auf Grosshédndler und Schmuggel. Der Fokus verlagert sich vom
Konsumenten auf Handlergruppen.

Im Rahmen der Betreuung wurden die sozialmedizinische Infrastruktur ausgebaut und Programme der
Sozialen Arbeit zur Stabilisierung und Reintegration verstérkt. Eine neuere Variante ist die
zunehmende Anzahl zugesprochener IV-Renten fiir Abhéngige, fiir deren Begriindung bei den
Opioidabhingigen allerdings eine zusitzliche psychiatrische Diagnose vorliegen muss. Diese wird in
der Kombination mit der Abhéngigkeit Komorbiditit oder Doppeldiagnose genannt und z&hlt, neben
Mehrfachkonsum und -abhéngigkeit zu den neueren Entwicklungen (oder Entdeckungen, Anmerkung
des Autors) der Opioidabhéngigkeit. Die Autoren sehen in der Vergabe von IV-Renten eine Gefahr
des Abbaus von Drogenhilfeleistungen, denn IV-Rente im Zusammenhang mit Doppeldiagnose
bedeutet fir die Betroffenen zwar finanzielle Sicherheit, jedoch auf Kosten des Stigmas ,,unheilbar®.
Die heroingestiitzte Behandlung hingegen wird von den Abhéngigen wesentlich seltener in Anspruch

genommen als urspriinglich erwartet.

6.3 Zusammenfassung der Entwicklungslinien

Die Schweizer Drogenpolitik begann mit der Illegalisierung der Opioide. Zum sozialen Problem
wurde dies erst ca. fiinfzig Jahre spéter im Gefolge gegenkultureller Bewegungen und psychedelischer
Experimente. Die Zahl der Heroinkonsumierenden stieg kontinuierlich an. Die Verbindung von hohem

Abhingigkeitspotential und Gegenkultur begriindete damals die besondere Behandlung durch
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geschlossene, abstinenzorientierte Therapie statt Strafe sowie Abschreckung und Repression als
Generalprivention. Im weiteren Verlauf bildeten sich offener Szenen, die einerseits Uberwachung und
Kontrolle erleichterten, andererseits aber auch eine Haltung der Nicht-Zustdandigkeit offenbarten.

Erst die Angst vor HIV-Infektionen und der Imageverlust der Schweiz durch die weltweit gesendeten
Bilder vom ,,Needle-Park bewirkten eine Beunruhigung der Wahlbevolkerung und offentlichen
Druck. Die politischen Reaktionen darauf waren die Einfithrung schadensmindernder Interventionen.
Dies war der Beginn des Paradigmenwechsels in der Schweizer Drogenpolitik. Die Auflosung der
offenen Szenen und die Riickfiihrungen brachte neue Probleme: Was tun mit all den Abhidngigen?

In der Not wurden Gelder bewilligt. Innerhalb kurzer Zeit entstanden ca. dreihundert neue, oft privat
gefiihrte, Angebote im Bereich der Suchthilfe'” und die Zahl der Methadonsubstitutionen stieg auf
iber vierzehntausend. Damit wurde die Methadonsubstitution zum wichtigsten Mittel der Behandlung
Opioidabhéngiger im Rahmen des Viersdulenmodells von Repression, Therapie, Schadensminderung

und Préavention.

6.4 Aktueller Stand

2004 befanden sich fast 18.000 opioidabhéngige Personen in einer als Therapie definierten
Behandlung, das sind nach Schétzung des BAG etwa zwei Drittel aller Schweizer Opioidabhingigen.
Die Mehrheit unter ihnen, ca. 15.000 Personen, bekommt Methadon (vgl. BAG 2006:21). Die Anzahl
stationdrer Organisationen hat abgenommen, wihrend der ambulante Bereich gewachsen ist. Das
erflillt zwar die Forderung moderner Sozialer Arbeit nach mehr ambulanten Angeboten. Die De-
Institutionalisierung, beruht allerdings weniger auf Fachlichkeit als auf Geldmangel (vgl. ebd.: 56).
Steigende Arbeitslosigkeit und gesellschaftliche Tendenzen in Richtung abnehmender Toleranz
erschweren die (Re-)Integration. Das Thema Drogenpolitik erhélt weniger 6ffentliche Beachtung.
Opioidabhéngigkeit ist also nicht mehr das wichtigste Soziale Problem, obwohl die Zahl der
Abhingigen nur etwas geringer ist als vor zehn Jahren. Der Grund dafiir sind die
Substitutionsprogramme.

Die in diesen Programmen betreuten Menschen versuchen oft die Methadondosis eigenméchtig zu
reduzieren. Aus der Sicht der Substitutionsexperten gefahrden sie damit den Erfolg des Programm:s.
Anscheinend bevorzugen viele Substituierte den eigenstindigen Kampf mit der Abhéngigkeit, anstatt
sich durch die gleich bleibende Sedierung durch Methadon ruhigstellen zu lassen (vgl. von Aarburg/
Stauffer 2004: 5). Die Ausstiegsmotivation ist also hdufig vorhanden, wird aber durch die

Substitutionsprogramme absichtlich unterbunden, um die Erfolge nicht zu gefahrden.

7 Ressourcenorientiert konnte man das auch als die , kreative Phase* der Schweizer Drogenpolitik bezeichnen.
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7 Die Substitutionsbehandlung mit Methadon

Diese Kapitel soll dazu beitragen Substitutionsbehandlungen vor dem Hintergrund von Hilfe und
Kontrolle einordnen zu kénnen. Es behandelt die Frage nach der Beurteilung der Angemessenheit von
Methadonbehandlungen aus der Perspektive von Expertinnen und Experten (siehe 7.1), aber auch aus

der Perspektive der Behandelten (siche 7.2)

7.1 Angemessenheit der Methadonsubstitution

Die Fachgruppe der vom BAG geforderten Untersuchung ,,Evaluation zur Angemessenheit der
Methadonsubstitution (Vader et. al. 2006) schitzen die aktuelle Lage als bedeutendes Problem der
Offentlichen Gesundheit ein. Die geschitzte Zahl von 30.000, zumeist Heroinabhéngigen, ist
korperlichen, psychischen und sozialen Risiken ausgesetzt. Zum Evaluationszeitpunkt befinden sich
ungefihr 18.000 Personen in einer Substitutionsbehandlung mit Methadon. Als deren Vorteile gelten
in der Auswertung Hygiene, Erreichbarkeit der Abhéngigen, Chancen zur Stabilisierung der
Lebenssituation und eine geringere Sterberate. Methadonsubstitution ist damit die am weitesten
verbreitete Behandlungsmethode im Bereich der Opioidabhingigkeit. Die Untersuchung soll
ausgehend von einem Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand Richtlinien zur

Methadonbehandlung entwickeln.

7.1.1 Untersuchungsergebnisse

In der Evaluation zur Angemessenheit der Methadonsubstitution werden Substitutionsprozesse in der
Schweiz von einer Gruppe von Fachpersonen anhand von 553 theoretischen Szenarien evaluiert. Diese
Evaluation bildet den Abschluss einer Reihe von Untersuchungen zum Thema Methadonsubstitution
und bezieht deren Ergebnisse in die Bewertung mit ein. Das Forschungsprojekt insgesamt bestand aus
folgenden Einzelteilen:

1. Eine Erhebung iiber die aktuelle Praxis der Methadonsubstitution aufgrund eines
Standardfragebogens. Die wichtigsten Ergebnisse sind die Unterschiede in den Perspektiven
zwischen Behorden, Praxis und Substituierten aber auch die Vielfalt der verschiedenen
kantonalen Gesetzen und Verordnungen.

2. Die Sichtung der Literatur ab 1995 zur Methadonsubstitution in der Schweiz legte den
Schwerpunkt auf die Unterschiede in den Behandlungs-Settings. Verglichen wurden
allgemeinmedizinische Praxen, niedrigschwellige Angebote, psychiatrische Settings,
Akutspitéler und Geféngnisse. Ergebnisse: Die meisten der Untersuchungen bestétigen eine
insgesamt positive Wirkung der Substitution, weisen allerdings hiufig methodische Mingel
auf. Ein wichtiges Ergebnis ist die Erhéhung der Haltequote durch hohere
Methadondosierung. Gefordert werden wissenschaftlichere Forschungsdesigns und stérkere

Orientierung der Praxis an Forschungsergebnissen. Weiterer Forschungsbedarf besteht weiter
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fiir die Gebiete Zusammenhinge zwischen Dosierung und individueller
Stoffwechselgeschwindigkeit, Bestehen zusétzlicher psychiatrischer Diagnosen und deren
Bedeutung fiir die Behandlung, Verbesserung des Zugangs zu Sozialdiensten, Indikation und
Auswahl der jeweils geeigneten Substanzen sowie Untersuchungen zur Effektivitdt und
Effizienz der Substitutionspraxis als Behandlungssystem. Gefordert wird die deutliche
Abgrenzung zur abstinenzorientierten Therapie.

3. Die Sichtung internationaler Literatur zu Richtlinien der Methadonbehandlung unter den
Aspekten Aufnahmekriterien, Dosierung und Wirkung von Methadon, Personal und
Empfehlungen fiir den Behandlungsverlauf in den Phasen Einstieg, Aufrechterhaltung und
Beendigung brachte weitere Erkenntnisse in Bezug auf die pharmakologische Wirkung, die
Dosierung und die Wirksamkeit der Methadonsubstitution. Die wichtigste Erkenntnis dieser
Sichtung ist hingegen, dass die politische Kultur des jeweiligen Landes hinsichtlich der
Behandlungsrichtlinien eine weitaus grossere Rolle spielt als wissenschaftliche Erkenntnisse
oder Empfehlungen von Fachleuten (vgl. ebd.: 23).

4. Die nationale Suchtkonferenz von 2001 diente dem Erfahrungsaustausch zwischen Behorden
und Praxis in Hinblick auf die Erarbeitungen von Empfehlungen zur Substitutionsbehandlung
mit Methadon lieferte eine breite Palette an Perspektiven und Anregungen.

5. Evaluation der Gesamtuntersuchung durch eine Gruppe von Fachpersonen.

7.1.2 Evaluation der Gesamtuntersuchung durch ein Experten Panel

In etwa der Hélfte der evaluierten Behandlungsszenarien wurden die Angebote als angemessen
beurteilt. Als angemessen gelten der Expertengruppe eine moglichst vollstdndige biopsychosoziale
Anamnese und Diagnose inklusive Motivationsbewertung, Urinkontrollen und vertraglicher
Zielvereinbarungen (vgl. ebd.: 15). Die Entscheidung fiir das geeignete Setting soll sich an der
Haufigkeit und Intensitit von Mehrfachkonsum psychoaktiver Substanzen sowie der Schwere
psychiatrischer Komorbiditit(en) orientieren. Als unkomplizierte Fille gelten hierbei Opioidabhédngige
ohne Mehrfachgebrauch oder -Mehrfachabhéngigkeiten in Bezug auf psychoaktive Substanzen und
ohne psychiatrische oder soziale Komorbiditit, wobei der kontrollierte Konsum von Alkohol, Sedativa
(Beruhigungsmittel) und Cannabis tolerierbar ist. Diese Gruppe kann mit oder ohne zusétzliche
psychosoziale Betreuung in einer medizinischen Einrichtung oder einer spezialisierten Einrichtung
substituiert werden. Die Kooperation mit oder die Behandlung in einer spezialisierten Einrichtung ist
in allen anderen Fillen (Komorbiditit(en) und/ oder Polysubstanzmissbrauch) notwendig und
angemessen, wobei beziiglich der Variante Kooperation deutliche Unsicherheiten bestehen (vgl. ebd.:
16). Uneinigkeit beziiglich der Angemessenheit der Angebote und Verfahrensweisen zeigte sich am
deutlichsten beim Thema Beendigung der Substitutionsbehandlung. Die Evaluierenden halten den
bisherigen Wissensstand teilweise noch fiir zu wenig ausreichend, um daraus anwendbare Richtlinien
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fiir die Praxis abzuleiten. Sie pladieren fiir Ergdnzungen des bisherigen Wissensstandes aufgrund der
Vielfalt der Beteiligten und deren Perspektiven und der nur zum Teil gesicherten Erkenntnissen.
Insgesamt aber sehen sie ihre Arbeit als wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Substitutionspraxis
im Bereich Opioidabhingigkeit. Insgesamt werden die Ergebnisse trotzdem als ausreichend bewertet,
um vorlaufig damit arbeiten zu kdnnen. Dies gilt besonders fiir die Aspekte der Indikation, der
Substitution und der Substitutionssubstanzen, wobei Methadon als erste Wahl gilt. Heroinabgabe ist
beim Scheitern einer Methadonsubstitution sinnvoll. Buprenorphin kann als Hilfe zur Beendigung der
Substitution, bei Methadonunvertréglichkeit und vor allem dann angezeigt sein, wenn die betroffene
Person unentschlossen zwischen Abstinenzstreben und Substitution schwankt. Naltrexon, als
Opioidantagonist schliesslich ist sinnvoll, wenn das Ziel Abstinenz und deren Erhaltung ist (vgl. ebd.:
20). Die Frage, wann und wie eine Substitutionsbehandlung erfolgreich beendet werden soll, wird von
der Expertengruppe als vorldufig unentscheidbar eingestuft. Das einzige Szenario fiir die
Angemessenheit der Beendigung ist die vollstindige biopsychosoziale Stabilisierung verbunden mit
dem Einversténdnis aller Beteiligten und der Erreichung der vertraglich vereinbarten
Behandlungsziele vgl. ebd.: 19). Das bedeutet, in Bezug auf die meisten der Substituierten herrscht
zurzeit noch erhohter Forschungsbedarf, bevor auch nur Empfehlungen oder Richtlinien

ausgesprochen werden konnen.

7.1.3 Bedeutung der Untersuchungsergebnisse fiir die Fragestellung

Es bestehen Wissensliicken und damit Handlungsunsicherheiten in etlichen Bereichen des Prozesses.
Insbesondere in Bezug auf die erfolgreiche Beendigung der Substitution herrscht weitgehende
Unklarheit tiber die Wahl der passenden Gestaltung von Unterstiitzung, Interventionen und deren
Wirkungen. Es wurden etliche Mittel investiert um die Methadonsubstitution als Behandlung zu
evaluieren und zu perfektionieren, ohne den Ubergang von der Substitution zur Beendigung der
Abhingigkeit zu beachten. Vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass die politische Kultur eines
Landes die Behandlungsrichtlinien mehr pragen als Forschungsergebnisse und der Tatsache, dass die
Forschungen in diesem Bereich zudem noch weitgehend staatlich finanziert sind, zeigt sich meiner
Ansicht nach ein starkes Interesse die Substitution als vorldufige ,,Losung® des Drogenproblems zu
manifestieren. Dies wird untermauert durch die Forderung nach Abgrenzung zu abstinenzorientierten
Therapien und den daraus ableitbaren Anspruch eine eigenstindige Behandlungsform zu sein und eben
nicht nur Ubergangsverfahren zur Erreichung der Abstinenz. In Kombination mit der Verbesserung
der Haltequote durch hohere Methadondosierung und der damit verbundenen Gewohnung und
Toleranzbildung wird die Substitution stabilisiert und die Opioidabhidngigkeit unter verbesserten

Lebensbedingungen verldngert.
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7.2 Die Situation von Menschen in Methadonsubstitutionsbehandlungen

Ich beziehe mich in dieser Darstellung auf die Ergebnisse der Untersuchung von Haller (2005) zu

diesem Thema. Diese Arbeit qualitativer Forschung beruht weitgehend auf der Auswertung narrativer

Interviews mit den Methoden der Grounded Theory, ergénzt durch standardisierte Fragebogen (vgl.

Haller 2005: 25f%).

7.2.1 Anforderungen und Verinderungen im Verlauf der Behandlung

Die Untersuchungsergebnisse ermdglichten die schematische Darstellung der Voraussetzungen,

Veranderungen, Anforderungen und Behandlungsansitze in sieben Erfahrungsbereichen im

Behandlungsverlauf (Tabelle 3).

Erfahrungs- Ambivalenz der Verinderungen Anforderungen Arbeitsformen
bereich Abhingigkeitsdynamik mit Methadon und Entwiirfe und Arbeitsthemen
positiv vS. negativ —Verinderung
— — —
Kognition und | Beruhigung Realitéts- und Offnung der Sinnfindung Entwurfsarbeit,
Lebensentwurf | Wohligkeit Sinnverlust Wahrnehmung, Biografiearbeit
Reflexion
Korper und Erleichterung, | Schéidigung, Erhdhte Umgang mit Beobachtung,
Psyche Wohligkeit Angst Wahrnehmung korperlichen Medikation, Therapie
von Symptomen Symptomen
Konsum Faszination Beschaffungs- Wegfall der Konsum- | Haltequote, Dosisarbeit, Umgang
Stress und kein Beikonsum | mit Beikonsum
Beschaffungsritualen
Arbeit und Indifferenz Unverbindlich- | Arbeitsfelder zur Regelmissigkeit | Strukturarbeit in
Leistung evtl. keit Ausgestaltung Zuverlissigkeit | Beruf, Freizeit und
Steigerung Motivation Haushalt
Soziale (Szenen-) Vertrauens- Ablésung Beziehungen Aufbau sozialer
Bezichungen Zugehorigkeit | verlust Neuanfang ohne Konsum Beziehungen
Institutionen Punktuelle Behandlungs- Compliance und | Reflexion der
Hilfesystem Kontakte regime Behandlungs- Behandlung
planung
Evtl. illegale Verarmungs- Normalisierung Selbstandiger Planen und Einteilen
Materielles Einkiinfte potential (ohne Kriminalitit) Lebensunterhalt

Tabelle 3: Schematische Darstellung der Anforderungen, Verdnderungen und Themen im Verlauf der

Methadonbehandlung nach Haller (vgl. Haller 2005: 52ff).
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7.2.2 Vier Grundformen der Abhéingigkeitsarbeit

Haller beschreibt vier Varianten, in denen Klientinnen und Klienten der Substitutionsbehandlungen
versuchen mit Abhingigkeit in diesem Rahmen umzugehen: Normalisieren und Offnen, Aufbauen und

Uberwinden, Erhalten und Durchhalten, Kreisen (vgl. ebd.: 97).

®  Normalisieren und Offnen wird mdglich durch Beruhigung der Lebenslage. Reflexion der
eigenen Situation und Anpassung an die Behandlungsregeln sind die Voraussetzungen zur
Zusammenarbeit. Umgewdhnung und Auseinandersetzungen sind in dieser Phase normal. Erst
danach konnen durch Diagnostik, Medikation und Therapie ein Leben ohne Entzugssymptome
und reduziertem Beikonsum auf ein tolerierbares Mass. Ziele der Behandlung sind neben der
Verhinderung von Entzugssymptome und der Reduktion des Beikonsums, Realititsnéhe,
Akzeptanz und Einhaltung der Behandlungsregeln. Falls nétig, soll die Arbeit an Lebens- und
Tagesstrukturen die(Re-)Integrationschancen verbessern (vgl. ebd.: 97f).

®  Aufbauen und Uberwinden bedeutet, neben Reflexion des eigenen Erlebens auch die Planung

und Umsetzung der Neugestaltung in- und ausserhalb der Behandlung (vgl. ebd.: 98f).

®  Erhalten und Durchhalten ist ein eher kurzfristiges Muster, um erreichte Fortschritte in Krisen
und Stresssituationen nicht zu gefahrden. Lebensbewéltigung ist in diesen Phasen wichtiger
als Fortschritte in der Abhéngigkeitsarbeit (vgl. ebd.: 99).

® Kreisen meint eine ambivalente Phase, die Stabilisierung, Integration und Arbeitsfahigkeit

durch Beikonsum gefahrdet (vgl. ebd.: 100).

7.2.3 Ressourcen der Substitution

Der Eintritt in eine Substitutionsbehandlung bedeutet fiir die Betroffenen einen Ubergang. Sie geben
gewohnte Handlungsroutinen, soziale Beziige und die subjektiv sinnhafte, aber illegale
Konsumsituation auf. Stattdessen sollen sie sich an die Regelméssigkeit und Verbindlichkeit der
Behandlung und ihrer Regeln gewohnen. Das bedeutet Sinn- und Routineverlust erfordert Innehalten,
Neuorientierung und Regelbefolgung(vgl. ebd.: 143).

Die Substitutionsbehandlung soll die kognitiven Fahigkeiten verbessern und die Entwicklung eines
tragfdhigen Lebensentwurfs ermdglichen. Die Entlastung durch den Wegfall des Beschaffungsdrucks
ermOglicht die Beruhigung der aktuellen Lebenssituation und soll zu mehr emotionaler
Ausgeglichenheit beitragen. Beruhigung, Entlastung und mehr verfiigbare Zeit sollen die
Wahrnehmung der eigenen Emotionen verbessern. Mindestziele sind weiter korperliche
Beschwerdefreiheit, bessere Leistungsféhigkeit sowie verbesserte soziale und materielle Ressourcen in
den Bereichen Sozialkontakte und soziale Unterstiitzung, Finanzen und Wohnen.

Diese Ressourcen sind nach Haller bei den meisten Substituierten schwach ausgepragt. Am

schlimmsten jedoch ist die Lage bei Abhéngigen mit einer szenetypischen Sekundérsozialisation durch
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frithen Einstieg und lange Konsumdauer. Je mehr diese Ressourcen verbessert und ausgebaut werden,

desto grosser wird die Chance zur Abhingigkeitsbewaltigung (vgl. ebd.: 100f).

7.2.4 Risiken in der Behandlung

Allerdings bleibet die Angst vor dem Ausstieg aus der Abhéngigkeit aufrechterhalten (vgl. ebd.: 100).

Ausstieg bedeutet entweder Abbau der Dosis oder Entzug. Beide Varianten bedeuten meist

Entzugssymptome und Niichternheit. Es entsteht folgender Widerspruch: In der Behandlung

verbessert eine hohe Dosis zwar die Haltequote und die Anpassung an die Organisationsregeln und

damit die Erreichung der gesellschaftlichen Ziele. Gleichzeitig bewirkt eine hohe Methadondosis

vermehrte Sedierung und Verhindert damit Offnung, Aktivitit und Motivation, was wiederum den

Ausstieg aus der Abhingigkeit erschwert. Soziale Isolation ist ein weiteres Risiko auch in der

Substitutionsbehandlung. Zum einen sollen durch den Wechsel durch illegalen Konsum belastete

Beziige aufgegeben werden, zum anderen erfordern Neuaufbau oder Wiederaufnahme von sozialen

Beziehungen unter den Belastungen des Stigmas ,,drogenabhingig®, das auch fiir Substituierte gilt

(siehe Tabelle 4) , tolerante und akzeptierende Interaktionspartner sowie ein erhhtes Mass an

Interaktions- und Beziehungskompetenzen (vgl. ebd. 144f).

Verhalten... ist regelkonform verletzt Regel(n)
Verdichtigung Abweichung

wird von o o
anderen Verdachtlgupgen gufgrund statistischer Nachgewiesene Fortsetzung des
als Wahrscheinlichkeiten: Beikonsum illegalisierter

. Der Verdacht auf illegalen Beikonsum wird in der Substanzen, wie Heroin, Kokain,
abweichend Substitution durch Urinkontrollen kontrolliert. Amphetamine, Cannabis
bewertet

Vorurteile und Stigmata:
Generalverdacht gegeniiber Opioidabhiingigen.

Je nach Setting gilt der Beikonsum legalisierter Substanzen
wie Zigaretten, Alkohol, Benzodiazepine, Schlafmittel als
akzeptabel oder nicht.

Konsum von Opioiden in einem legalisierten Setting
(Substitution): Zugang zu Substitutionsprogrammen
haben laut Definition nur anderweitig nicht
Behandelbare. Das gesellschaftliche Stigma
»Drogenabhiingiger bleibt also bestehen. Es wir noch
erweitert durch das Stigma anders nicht behandelbar.

Doppeldiagnose/ Komorbiditiit
begriinden das Stigma des
whoffnungslosen Falles*

Das gesellschaftliche Stigma
»Drogenabhiingiger bleibt trotz

des legalisierten Settings bestehen.

Es wird durch die Interventionen
und Sanktionen sogar verfestigt.
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anderen Akzeptiertes, als unproblematisch oder tolerierbar ~
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abweichend Regelverletzungen

bewertet
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Beikonsum legalisierter Substanzen, z. B. Zigaretten,

Alkohol, Benzodiazepine und Schlafmittel, trotz moéglicher | z. B. unauffilliger Opioidkonsum

Abhéngigkeitsverlagerung ist, bei bekannt werden,
stigmatisierbar.

Anpassung an die organisatorischen Vorgaben der Negative Folgen sind zu erwarten.

Substitutionsbehandlung Der Zugang zu Hilfsangeboten ist

dadurch erschwert.
Der Konsum von Opioiden in einem legalisierten Setting
(Substitution) ohne Beikonsum und Komorbiditét

Tabelle. 4: Typen abweichenden Verhaltens im Rahmen von Substitutionsbehandlungen und die Art

des Stigmas in Anlehnung an Becker (1973: 17)

7.2.5 Behandlungen nach Zielprozessen

Anhand der Untersuchungsergebnisse unterscheidet Haller vier mogliche Zielprozesse im

Behandlungsverlauf.

Abhingige mit dem Ziel Uberwinden besitzen meist geniigend Ressourcen. Sie nehmen ihre
aktuelle Lage realistisch wahr, entwickeln kurz- und langfristige Lebensentwiirfe, konnen oder
mochten auf Beikonsum verzichten. Sie sind weitgehend gesund und leistungsféhig. Thr Ziel
ist der erfolgreiche Ausstieg aus der Abhéngigkeit (vgl. ebd.: 103f) durch Aufbauen und
Uberwinden.

Ist der Zielprozess auf Weiterleben und Uberleben ausgerichtet, bestehen meist grosse
Unsicherheit und starke psychische, korperliche und soziale Belastungen. Das Handeln
orientiert sich am alltdglichen und kurzfristigen Bedarf. Die Abhédngigkeitsarbeit entspricht
dem Schema Erhalten und Durchhalten. Die Substitution wirkt unterstiitzend und kann nicht
reduziert werden (vgl. ebd.: 106f).

Ein fehlender oder zirkulédrer Verlauf bedeutet Orientierungslosigkeit. Ziele und Entwiirfe
konnen weder ausgearbeitet noch verfolgt werden. Dementsprechend ist das Verhalten
uneinheitlich, die Befolgung der Behandlungsregeln fillt schwer, Beikonsum ist hdufig. Wenn
iiberhaupt, konnen diese Menschen nur in niedrigschwellige Beschiftigungsprogramme
vermittelt werden (vgl. ebd.: 108f).

Offene Zielverldufe kennzeichnen die Situation zu Behandlungsbeginn.
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7.2.6 Gesundheit als Erfolg und Anpassung

Haller bezieht sich in seiner Untersuchung auf die Krankheitsdefinition von Parsons. Er definiert
Gesundheit damit als die Fahigkeit eines Individuums zu erfolgreichem und zweckméssigem
Verhalten im Sinne von Selbstregulation und Erfiillung von Rollenerwartungen. Bestimmte Formen
der Selbstregulation, also der Sorge um das eigene Wohlergehen, kdnnen nach diesem Modell als
Krankheit in der Form von Devianz definiert werden. Dies ist der Fall, wenn unterstellt wird, dass
diese auf der positiven Motivation beruht, den individuellen Gewinn durch die Krankheit {iber die
Erfiillung der gesellschaftlichen Anforderungen zu stellen.

Wenn Krankheit hingegen als Beeintrichtigung der Funktionsfahigkeit definiert wird, bei gleichzeitig
unterstelltem Willen zur Anpassung, wird sie sozial besser akzeptiert (Parsons 1964 und 1978, zit. in
Haller 2005: 148ff). Wird Krankheit also als Devianz verstanden, bietet sie die Legitimation fiir
gesellschaftliche Interventionen und Sanktionen. Durch die Definition als Beeintrdchtigung entsteht

die Legitimation fiir den Anspruch auf Hilfe.

7.2.7 Folgen der Definitionen fiir die Behandlung Abhéngiger in der Substitution

Die Definition der Opioidabhéngigkeit und ihrer Folgen als absichtliche Regelverletzung, also als
»Abweichung® bestimmt die Arbeitweisen der Substitutionsprogramme als Instanzen sozialer
Kontrolle und Sanktionierung in zum Teil paradoxer Weise: Einerseits wirken sie durch
Verhaltenskontrollen (z. B. durch Urinkontrollen), Regelkataloge, und harte Strafen bis zum
Ausschluss'®, andererseits wird hiufig intensiver Beikonsum legaler psychoaktiver Substanzen
toleriert, um das Erfolgskriterium der Haltequote nicht zu gefahrden. Sowohl die Erfolge, als auch die
Legitimation der Substitutionsbehandlungen beruhen zum grossten Teil auf die Verfolgung
gesellschaftlich definierter Interessen in den Bereichen Gesundheit, Ordnung und Sicherheit. Das
erklért die Bedeutung der Haltequote und vor allem die schwer erreichbaren Kriterien fiir die
Beendigung der Abhingigkeit.

Das Projekt Abstinenz darf die der Substitution zugerechneten Erfolge nicht gefihrden. Deshalb soll
jedes Risiko ausgeschlossen werden. Die Voraussetzungen fiir den Ausstieg sind dementsprechend im
Anspruch die ,,psychische und soziale Stabilisierung (vgl. Roth 2000: 4), in der Praxis eher
vollstandige Gesundheit und Totalrehabilitation. Dazu kommt noch, dass der Eintritt in ein
Methadonprogramm formal freiwillig und je nach Kanton auch vertraglich geregelt erfolgt, wihrend

zum Austritt zusdtzlich die Zustimmung beteiligter Fachpersonen erforderlich ist.

'8 Bestrafungen sind in wohl einzigartig ungeschminkter Form hiufig, was verdeutlicht, wie stark prisent die
Dimension der sozialen Kontrolle im therapeutischen Setting der Methadonbehandlung ist.” (Haller 2005: 160).
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Das Erklart auch die mangelnde Unterstiitzung oder gar Behinderungen von Entzugsversuchen.
Trotzdem kann eine Substitutionsbehandlung die beste Wahl sein fiir Opioidabhéngige, deren
Lebenslage niichtern (noch) nicht zu bewdéltigen ist. Bei ihnen kdnnen Hilfen zur Stabilisierung, (Re-)
Integration, Krankheitsbehandlung und vorbereitende Massnahmen Vorrang haben. Allerdings besteht
aufgrund der Devianzzuschreibung wenig Aussicht auf den Status eines Menschen mit gesellschaftlich
akzeptierter Langzeiterkrankung. Fiir weitgehend ,,gesunde Patienten* (Haller 2005: 161) bedeutet
Methadonsubstitution eine unnotige Verldngerung der Abhédngigkeit. Sie befinden sich 6konomisch
gesehen in einer ungleichen Austauschbeziehung in der sie Methadon erhalten im Tausch gegen
Wohlverhalten. Dadurch entsteht ein weiteres Dilemma: Einerseits wird von den Abhingigen
gefordert auf die regulierende Wirkung der Opioide zu verzichten, andererseits wird in der

Methadonbehandlung gewiinschtes Verhalten durch ein Opioid erzeugt.

7.3 Okonomische Aspekte des Substitutionsparadigmas

Blaser (2007) versucht einen moglichst vollstdndigen Kosten-Nutzen Vergleich zwischen
Methadonsubstitution und stationdrer Therapie anzustellen. Diese Arbeit entstand im Auftrag des
Netzwerks Suchtausstieg Nordwestschweiz, einer Organisation zur Interessenvertretung eines
Zusammenschlusses abstinenzorientierter Organisationen (vgl. Netzwerk Suchtausstieg
Nordwestschweiz 2007). Die Arbeit vergleicht die Kosten fiir das Erreichen vollstdndiger
Rehabilitation, also Abstinenz, sozialer Integration und wirtschaftlicher Selbstdndigkeit. Unter den
Vorbehalten der Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Behandlungsformen und individueller
Behandlungsbedarfe kommt der Autor zu dem Schluss, dass bei der gegebenen Zielgrosse
Methadonsubstitution wesentlich teurer ist als stationdre Therapieverfahren (vgl. Blaser 2007: 30ff
und 45ff). Problematisch finde ich in diesem Zusammenhang die Projektvorgeben der Orientierung an
der Totalrehabilitation und die Auslassung weitgehend oder vollig ambulanter
Abhingigkeitsbehandlungen (vgl. ebd.: II). Wichtig fiir meine Arbeit ist hingegen der Verweis, dass
die Methadonsubstitution hohe Kosten verursacht. Dabei ist sie nach meinen Ausfithrungen weder
eine Abhéngigkeitsbehandlung im Sinne des Abstinenzparadigmas, noch ein niedrigschwelliges
Angebot im Sinne des Akzeptanzparadigmas, sondern ein gesellschaftliches Steuermittel zur
Verhaltenskontrolle. Legitimation und Hauptzweck dieser Massnahme ist die Bearbeitung
gesellschaftlicher Probleme, die sich aus der Opioidabhéngigkeit aufgrund von Definition und sozialer
Konstruktion ergeben haben. Dabei wird die eigentliche Abhéngigkeitsbehandlung vernachlissigt. Die
Tatsache, dass die Gesellschaft bereit ist, die dafiir notigen Kosten zu tragen, bestétigt Akzeptanz und
Wichtigkeit dieses Instruments zur Verfolgung gesellschaftlicher Interessen. Das bezeichne ich als das

Substitutionsparadigma.
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8 Beantwortung der Fragestellungen

8.1 Die Bedeutung der Unterschiede zwischen Niichternheit und Sedierung

Die intensivere Wahrnehmung und das verstédrkte Erleben von Emotionen erhéhen die Sensibilitét.
Diese ermoglicht vielfaltigere und genauere Bewertung angenehmer und unangenehmer Erlebnisse.
Dieses Erleben ist die Voraussetzung fiir die Aktivierung der motivationalen Schemata. Und erst,
wenn diese ausreichend aktiviert sind kdnnen eigene Anspriiche im Handeln geltend gemacht werden.
Niichternheit ist somit eine zentrale Bedingung zur Verbesserung der Moglichkeiten zur eigenen
Interessenvertretung.

Fiir opioidabhéngige Menschen ist niichtern Werden ein intensives aber auch ein ambivalentes
Erlebnis. Dieses Erlebnis allein kann schon als Stress erlebt werden. Das macht den Opioidentzug zu
einer wichtigen Ubergangsphase. Ein leichter Entzug verringert die Belastungen der
Entzugssymptome und der erhohten Sensibilitit indem es die Bediirfnisse nach Kontrolle, Bindung,
Selbstwert, Lustsuche und Unlustvermeidung gezielt unterstiitzt. Je leichter der Entzug zu bewiltigen
ist, desto grosser die Chance fiir einen gelingenden Einstieg in die niichterne Welt.

Niichternheit allein ist nicht gleichzusetzen mit Gesundheitsverbesserung. Die erhdhte Sensibilitét
kann ebenso zur Erkenntnis beitragen, dass ein niichternes Leben zurzeit noch nicht zu ertragen und zu
bewiltigen ist. In diesem Fall kann aber das niichterne Erleben wichtige zu bearbeitende
Veranderungspotentiale aufzeigen bevor das Projekt Niichternheit erneut begonnen werden kann. Das
Projekt Niichternheit bedeutet also fiir Opioidabhéngige eben nicht in erster Linie Normalitét, sondern

Empfindlichkeit und damit Riickfallgefahrdung.
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8.2 Opioidabhéngigkeit als individuelles Problem und ihre Folgen

Auf der Basis des aktuellen Wissensstands lédsst sich Abhéngigkeit folgendermassen erklaren:

1.

Das menschliche Gehirn ist anfillig fiir die Wirkung der Opioide. Diese Opioide passen zu
den Rezeptoren des menschlichen Gehirns. Sie wirken stirker und ldnger als die
korpereigenen Endorphine und bewirken eine extrem hohe Ausschiittung von Dopamin im
Belohnungssystem.

Die Freiwilligkeit des Einstiegs ist eine Voraussetzung fiir die Entwicklung einer
Opioidabhéngigkeit.

Die Bereitschaft zum freiwilligen Einstieg wird ermdglicht durch Interaktionen, in denen
Akzeptanz und Nutzung psychoaktiver Substanzen wichtiger Bezugspersonen wirksam
werden. Diese ermdglichen die Verfligbarkeit von oder Zugang zu Opioiden. Zusétzlich
abhéngigkeitsfordernd wirken Erwartungen in Bezug auf Wirkung und Nutzen des
Opioidkonsums sowie Neugier und Risikobereitschaft.

Dies ermdglicht erste Konsumerfahrungen, die zu Konsumwiederholungen fiithren. Das
Konsumerleben stellt eine enorme Belohnung dar oder erfordert das Erlernen verbesserter
Anwendung (Dosierung und Konsumform) bis dies erreicht ist. Dieses wird als subjektiver
Zustand volligen korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens erlebt. Zu Beginn
oder bei unregelméssigem Konsum treten kaum Entzugssymptome auf. Der kurzfristige leicht
erreichbare Nutzen in den Bereichen Genuss, Belohnung, Entspannung, Entlastung,
Leistungsfahigkeit oder Bewéltigung iiberwiegt die Kosten der Gefahren von Abhingigkeit,
Stigmatisierung und Verfolgung deutlich. Subjektiv wird der Opioidkonsum als kontrolliert
bewertet. Aufgrund der enormen Befriedigung der Bediirfnisse nach Lustgewinn und
Unlustvermeidung entwickelt sich der Opioidkonsums zu einem bedeutenden Faktor der
Selbstregulation.

Starke Aktivierung des Belohnungssystems ermoglicht intensives und nachhaltiges Lernen.
Zusammen mit der enormen Belohnungserfahrung des Konsumerlebens werden dessen
Begleitumstinde als moglicherweise bedeutend bewertet und deshalb nachhaltig und gut
vernetzt im so genannten Suchtgedéchtnis gespeichert. Sie konnen nun als Stimulus die
Erinnerungen an den Opioidkonsum aktivieren und Suchtverlangen ausldsen. Die haufigen
Wiederholungen der Konsumerfahrungen fiihren im Gehirn dazu, dass das Suchtgedachtnis
auf neuronaler Ebene gut gebahnt und gut vernetzt wird. Dadurch wird es tiber viele Stimuli

zunehmend leichter aktivierbar.
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6. Der Organismus passt sich dem Opioidkonsum an. Oft wiederholter Konsum fiihrt zu
Toleranzbildung. Die Dosis muss erhdht werden, um die gewiinschte Wirkung zu erreichen.
Entzugssymptome treten auf, wenn der Konsum ausbleibt. Es entsteht zusdtzlich zu den
erwiinschten Opioidwirkungen die Konsummotivation der Symptomvermeidung. Im Verlauf
der Abhéngigkeitsentwicklung nehmen die erwiinschten Wirkungen ab. Die
Konsummotivation beruht vermehrt auf der Vermeidung der Entzugssymptome. Zweifel an
der Beherrschbarkeit der Situation werden durch erneuten Konsum gestoppt.

7. Der Zustand der Abhéngigkeit ist erreicht. Es entsteht folgendes Dilemma: Suchtgedéchtnis
und Belohnungssystem fordern intensive und erfiillende Erfahrungen. Diese sind aufgrund der
Anpassung des Gehirns fast unmoglich. Die Negativbilanz des Opioidkonsums wird erkannt.
Die Reaktion darauf ist ambivalent: Es entsteht der dringende Wunsch etwas zu éndern, die
Alternativen sind Entzug, Substitution oder erneuter Konsum. Je belastender die eigene
Situation wird, desto deutlicher wird die Ambivalenz selbst als weitere Belastung erlebt und
desto wahrscheinlicher wird der erneute Konsum. Die Abhédngigkeit ist zu einer zentralen
Funktionsroutine des Gehirns geworden.

Sie erhélt sich selbst aufrecht. Ursachen und Entstehungsbedingungen sind ab diesem Zeitpunkt vollig
unbedeutend. Von grosser Bedeutung hingegen sind die aktuellen Lebensumstéinde und deren

subjektive Bewertung als bewiltigbar oder als {iberméachtige Belastung.

Folgen der Abhéngigkeit:

Opioide verdndern die Neurotransmittersysteme des Gehirns nachhaltig. Besonders betroffen sind die
Endorphin- und Dopaminsysteme. Diese sind entscheidend fiir Bediirfnisregulation und Lernen. Die
Abhéngigkeit verandert das menschliche Bediirfnisgefiige nachhaltig. Zu Beginn iiberwiegt die
Lusterfiillung, spater die Unlustvermeidung. Alle anderen Bediirfnisse nach Bindung, Kontrolle und
Selbstwert, ja selbst Sexualitit und Essen, werden nebenséchlich. Das beruht auf der neuronalen
Hemmung von Wahrnehmung und Emotionen durch die Opioidwirkungen. Unter Opioiden wirken
Abhéngige deshalb eher unbeteiligt und desinteressiert. Die Beteiligung am sozialen Miteinander
verliert enorm an Bedeutung. Zusammen mit Stigmatisierung und Repression bewirkt dies
zunehmende Isolation. Das Bediirfnis zum Schutz des Selbstwerterlebens erschwert soziale
Interaktionen zusitzlich. Die Fahigkeit eigene Interessen zu vertreten wird hauptsédchlich zu
Nachschubsicherung genutzt. Wenn dies legal nicht moglich ist, sehen Opioidabhéngige sich haufig zu
gesellschaftlich unerwiinschten Alternativen gezwungen. Die Wechselwirkungen von Illegalitt,
Stigmatisierung und Abhéngigkeit verschlimmern die Lage zusétzlich.

Bei zunehmender Niichternheit werden sowohl bestehende Belastungen, als auch die Ambivalenz der
eigenen Lage verstirkt wahrgenommen. Ausstiegswunsch und Konsumverlangen wirken deshalb

gleichzeitig. Wenn Behandlungsangebote zusétzliche Belastungen bedeuten, erhéhen sie die Tendenz
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zu Konsum und Riickfall und erschweren den freiwilligen Zugang aufgrund ihrer Kontrollfunktion,
die den Bediirfnissen der Abhéngigen entgegenwirkt.

Unter der Wirkung der Opioide hingegen stellen Opioidabhingige eher weniger Anspriiche an ihr
Umfeld. Insbesondere die gleich bleibende Sedierung durch Methadon erleichtert ihre Steuerbarkeit

und macht sie ,,pflegeleichter®.

8.3 Opioidabhéngigkeit als gesellschaftliches Konstrukt

Die gesellschaftlichen Probleme des Themas Opioidabhingigkeit sind eine Folge sozialer
Interaktionen. Es beruht weitgehend auf den Folgen von Definitionen, deren Geltungsanspriichen
sowie dem Bedarf und der Macht diese durchzusetzen.

Der Diskurs iiber die Opioidabhéngigkeit und den Umgang mit den Folgen erzeugt die Probleme
durch die zugeschriebene Doppelbedeutung als Krankheit und Fehlverhalten:

Wird Opioidabhingigkeit als Devianz definiert, bietet dies die Legitimation fiir gesellschaftliche
Interventionen und Sanktionen in Form sozialer Kontrolle. Durch die Definition als Beeintrdchtigung
entsteht die Legitimation flir den Anspruch auf Hilfe. An diesem Punkten entstehen die
Auseinandersetzungen um das Phdnomen der Abhéngigkeit. Definitionsmacht, Definitionsgeltung und
Definitionsdurchsetzung bestimmen neben der Frage wer die Kosten tragt weitgehend iiber die Art der
Behandlung im Bereich der Arbeit mit Opioidabhdngigen Menschen.

Die Freiwilligkeit des Konsumbeginns und jedes weiteren Konsums begriindet Devianz und
Zwanghaftigkeit der Abhéngigkeit. Dadurch, dass im Diskurs um die Definition von Abhdngigkeit
diese beiden Aspekte schlecht auseinander zuhalten sind, misslingt meist auch die Trennung in
individuelle und gesellschaftliche Probleme. Die Nutzung der aktuellen Ansétze aus den
Neurowissenschaften hingegen ermdglicht dies, indem sie aufzeigen, dass Opioidabhéngigkeit ein
Lemnvorgang ist, der auf ganz spezifischen neuronalen Anpassungen beruht. Sobald das Stadium der
Abhingigkeit erreicht ist, ist sie eine gut eingelibte und weitgehend autonome Regulationsroutine des
Gehirns. Oder eben eindeutig eine Krankheit des Gehirns. Die direkten Folgen dieser Krankheit sind
an sich schon stark belastend. Die indirekten Folgen, die die Zuschreibung Devianz und die damit
verbundenen Kontrollen und Sanktionen begriinden erschweren die Lage zusétzlich. Sie beruhen dabei
weitgehend auf gesellschaftlichen Konstrukten:

Das Drogenproblem wurde zu Beginn des 20. Jahrhunderts politisch und gesellschaftlich eingefiihrt.
Es sollte zur Stirkung der Gemeinschaft dienen. Der in der Normalbevolkerung weit verbreitete
Alkoholkonsum, das Interventionsfeld der Abstinenzbewegungen des 19. Jahrhunderts, wurde dadurch
gesellschaftsfahiger. Neues Verfolgungsobjekt wurde der,,Drogenabhéngige. Da es damals kaum
Opioidabhéingige konnten diesem Phantom unzéhlige Eigenschaften zugeschrieben werden. Durch die
Zunahme der Opioidkonsumierenden in den Sechziger- und Siebzigerjahren des 20. Jahrhunderts im

Zusammenhang mit alternativen Gesellschaftskonzepten wurde dieses Phantom Realitét.
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Es tibertraf die ohnehin schon grossen Befiirchtungen der Schweizer Bevdlkerung.
Es treffen hier zwei Faktoren zusammen:

1. Stigmatisierung: Die Themen Rebellion, Emanzipation, freie Liebe, freie Drogen und die
damit verbundene Nutzung 6ffentlicher Rdume fiir Demonstrationen, Liebesakte und
Drogenkonsum wurden als Bedrohung der 6ffentlichen Ordnung, Gesundheit und Sicherheit
bewertet.

2. Illegalitét und unerwiinschtes Verhalten: Die Illegalitidt von Konsum und Handel fiihrte zu
einem illegalen Markt mit iiberhohten Preisen und unkontrollierter Qualitét. Diejenigen, die
den Konsum nicht mehr aus eigenen Mitteln finanzieren konnten mussten sich das Geld durch
illegale oder gesellschaftlich gedchtete Handlungen beschaffen. Je mehr Abhéngige auf
illegalen Handel, Schmuggel, Beschaffungskriminalitéit oder Prostitution angewiesen waren,
desto grosser wurde der Druck etwas dagegen zu unternehmen.

Die Reaktionen darauf bestanden zuerst in Abschreckung (Prévention), Verfolgung und Inhaftierung
(Repression) sowie Behandlung (abstinenzorientierte Therapie). Der Erfolg war gering, die Zahl der
Abhingigen stieg stetig an. Offene Szenen entstanden. Sie wurden sowohl toleriert, als auch
kontrolliert. Die Methoden der Versorgungseinrichtungen beruhten weiterhin auf Repression und
Abstinenzorientierung. Erste Verdnderungen in der Behandlung der Abhidngigen entstanden im
Autonomen Jugendzentrums Ziirich, das einen geduldeten Injektionsraum ermdglichte.
Injektionsriume und Spritzentausch wurden spiter zu einem wichtigen Element der Uberlebenshilfe
fiir Abhdngige und zur Verhinderung der Ausbreitung von Infektionskrankheiten.

Die wichtigsten Verdnderungen haben mit der Behandlung der Abhingigkeit eigentlich nichts zu tun.
Die gefiirchtete Verbreitung von HIV in der Normalbevdlkerung und der Imageschaden der Schweiz
im In- und Ausland durch die Verbreitung der Bilder von Verelendung und Gettobildung in Ziirich
erzeugten den nétigen Handlungsdruck und bestétigten gleichzeitig das Stigma der Abhéngigen. Die
offenen Szenen wurden gerdumt, die Abhingigen in ihre Heimatgemeinden gebracht. Das Problem
wurde dadurch dezentralisiert. Der Handlungsdruck fiihrte also dazu, dass die davon betroffenen
Gemeinden und Kantone die Versorgung ihrer abhéingigen Mitbiirger regeln mussten. Dies fiihrte zur
Griindung etlicher neuer Versorgungsorganisationen. Zudem wurden viele Abhéngige in die schon
fiinf Jahre zuvor als Element der Schadensminderung ausgebauten Methadonprogramme
aufgenommen. Inzwischen gilt die Substitution als Therapie im Rahmen des aktuellen
Viersdulenmodells der Drogenpolitik.

Aktuell befinden sich deshalb mehr als die Hilfte der Opioidabhéngigen in Therapie.

Die Erfolge der Schweizer Drogenpolitik bestehen in der Auflosung der offenen Szenen und der

Uberfiihrung weiter Teile der illegalisierten Abhiingigen in Settings mit legalisierter Sedierung.
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Als deren Erfolge gelten die Verbesserung der Hygiene, Erreichbarkeit und Haltequote der
Abhéngigen. Sie bieten Chancen zur Stabilisierung der Lebenssituation und tragen zur Verringerung
der Sterberate bei.

Auf den ersten Blick klingt das nach einer Behandlungsform in der beide Seiten profitieren. Allerdings
hat die Losung gesellschaftlicher Probleme offensichtlich Vorrang. Die Erfolge beruhen auf der
Behandlung unerwiinschten Verhaltens. Deswegen wird die Behandlung der Abhéngigkeit auch bei
weitgehend ,,gesunden Patienten® in Substitutionseinrichtungen eher hinausgezogert oder als unheilbar

stigmatisiert, um diese Erfolge nicht zu gefahrden.

8.4 Methadonsubstitution in der Schweiz soll Regeln durchsetzen

Substitution gilt als Therapie zur Verbesserung der Lebenslage opioidabhingiger Menschen in den
Bereichen Gesundheit und Integration durch opioidgestiitzte Behandlung und psychosoziale
Begleitmassnahmen. Sie wird durchgefiihrt in spezialisierten Substitutionsorganisationen oder durch
Kooperation medizinischer und psychosozialer Fachkréfte.

Die Klientinnen und Klienten der Substitution verfiigen im Allgemeinen iiber wenig Ressourcen zur
Lebensbewiltigung. Sie erhoffen sich von der Behandlung eine Verbesserung ihrer Lage durch
materielle, medizinische und psychosoziale Unterstiitzung. Bedingungen fiir den Eintritt und den
Verbleib in der Substitution ist die Befolgung der Organisationsregeln, insbesondere die Aufgabe des
Beikonsums. Die Substitutionsbehandlungen erzeugen dabei folgende Widerspriiche:

1. Einerseits wird von den Abhéngigen gefordert auf die regulierende Wirkung illegalisierter
Opioide und anderer illegalisierter pyschoaktiver Substanzen zu verzichten, andererseits wird
in der Methadonbehandlung gewiinschtes Verhalten durch ein Opioid erzeugt.

2. Der Beikonsum illergalisierter psychoaktiver Substanzen wird kontrolliert. Er kann zu
Sanktionen bis zum Ausschluss aus dem Programm fiithren, wihrend der Konsum der legale
Beikonsum haufig toleriert wird.

Die Regelbefolgung wird damit wichtiger als die Behandlung selbst. Oder zugespitzt formuliert: die
Behandlung dient der Durchsetzung der gesellschaftlichen Regeln.

Die Erfolge der Substitutionsbehandlungen bestehen weitgehend in der Vermeidung gesellschaftlich
unerwiinschter Folgen der Opioidabhéngigkeit, wie Infektionskrankheiten, Beschaffungskriminalitit,
Schwarzmarkt, Todesfélle und 6ffentliche Sichtbarkeit. Substitution kann helfen, die Voraussetzungen
fiir Abstinenz zu verbessern, dieses ist aber nicht das Hauptziel. Als unheilbar definierte Abhingige
konnen fiir den Rest des Lebens substituiert werden.

Wichtiger ist die Haltequote als Erfolgskriterium, weil der Ausstieg als Risiko gilt, das die Erfolge
gefdhrden kann. Die Kriterien kein illegaler Beikonsum und weitgehende Gesundheit und

(Re-) Integration, die erfiillt sein miissen, bevor das Projekt Opioidfreiheit begonnen werden soll, sind
bewusst hoch angesetzt und sollen den Verbleib in der Behandlung sichern. Substitution bedeutet fiir
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weitgehend ,,gesunde Patienten® eine unnétige Verlangerung der Abhéngigkeit. Das erklart einerseits
die Schwierigkeiten substituierter Abhédngiger, die eigenmaéchtig, also ohne Einverstidndnis der zustén-
digen Fachkrifte Opioidfreiheit anstreben. Andererseits erklirt es auch die Entwicklung, dass die
Methadonsubstitution vermehrt zu einer Langzeitbehandlung wird.

Die Forschung in diesem Bereich widmet sich weitgehend den Eintrittsbedingungen und der Verbesse-
rung der Substitutionsbehandlung unter dem Aspekt der Verbesserung der Kontrolle. Die
Themenbereich Diagnose und Ubergang zur Abstinenz bediirfen weiterer Forschung.

Substitution ist nach diesen Ausfithrungen weder eine Abhingigkeitsbehandlung im Sinne des
Abstinenzparadigmas, noch ein niedrigschwelliges Angebot im Sinne des Akzeptanzparadigmas,
sondern ein gesellschaftliches Steuermittel zur Verhaltenskontrolle. Legitimation und Hauptzweck
dieser Massnahme ist die Bearbeitung gesellschaftlicher Probleme, die sich aus der Opioidabhingig-
keit aufgrund von Definition und sozialer Konstruktion ergeben haben. Die Verantwortlichen
befiirchten, dass die Abhingigkeitsbehandlung diese Erfolge gefihrdet. Die Tatsache, dass die Gesell-
schaft bereit ist, die dafiir notigen Kosten zu tragen, bestétigt Akzeptanz und Wichtigkeit dieses
Instruments zur Verfolgung gesellschaftlicher Interessen. Die Substitution in ihrer aktuellen Form

fungiert weitgehend als Regeldurchsetzer. Das bezeichne ich als das Substitutionsparadigma.

8.5 Was bedeuten die Erkenntnisse fiir die Arbeit mit opioidabhiingigen Menschen?

Soziale Arbeit mit opioidabhdngigen Menschen bedeutet Kooperation mit und fiir Menschen, die
aufgrund neurologischer Verdanderungen im Dilemma der Abhingigkeit gefangen sind:

Die Negativbilanz des Opioidkonsums wird erkannt. Die Reaktion darauf ist ambivalent. Es entsteht
Bedarf fiir Verdnderung. Die Wahlmoglichkeiten bestehen aus Entzug, Substitution oder erneutem
Konsum. Dabei gilt: Je grosser die Stressbelastung, desto wahrscheinlicher wird erneuter
Opioidkonsum. Wichtig in diesem Zusammenhang ist also auch die subjektive Bewertung der eigenen
Lebenslage als bewiltigbar oder als {iberméchtige Belastung.

Eine grosse Chance zur Entstigmatisierung bietet hierbei die volle gesellschaftliche Anerkennung der
Abhéngigkeit als Krankheit des Gehirns. Damit verbunden wire auch die notwendige Umgestaltung
der Hilfesysteme zu leicht zugénglichen und gut bewaltigbaren Dienstleistungen. Bildung und
Aufklarung, insbesondere fiir die Abhéngigen, konnen helfen, die Auswirkungen moralischer
Verurteilungen und Schuldzuweisungen zu verringern. Die Fragen welche Abhangigkeiten
gesellschaftlich akzeptabel sein sollen und welche Arten der Abhéngigkeit gesellschaftlich niitzliche
Folgen haben ist in diesem Zusammenhang hochinteressant, sprengt aber den Rahmen dieser Arbeit.
Ebenso die Frage, ob und in welcher Weise Opioide legalisiert werden sollen: Die negativen Folgen
der Illegalisierung und Verfolgung sprechen fiir eine Legalisierung unter strengen Abgabeauflagen,

die Gefahr der Entméchtigung aufgrund des hohen Abhéngigkeitspotentials eindeutig dagegen.
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Es gibt Menschen, die unauffillig Opioide konsumieren und genauso unauffillig wieder authoren. Sie
verfligen im Allgemeinen iiber geniigend Ressourcen, um den Konsum zu verheimlichen und tiber
ausreichend soziale Unterstiitzung, um ihn zu beenden. Die Klientel der Sozialen Arbeit hingegen
verfligt im Allgemeinen iiber zu wenig Ressourcen zur Abhéngigkeitsbewiltigung ohne professionelle
Hilfe. Ausserdem gelingt es ihnen offenbar schlechter sozial unauffallig zu agieren. Deswegen soll
Soziale Arbeit in diesem Bereich Kontrolle und Hilfe leisten. In der Schweiz bestehen
unterschiedliche Modelle zur Behandlung:

Substitution mit Opioiden, meist Methadon, bietet die Chance Lebensbedingungen und Féhigkeiten zu
verbessern mit dem Ziel der Reintegration. In ihrer aktuellen Ausprigung erfiillt sie hingegen eher
gesellschaftliche Anspriiche nach Anpassung durch Sedierung und Géngelung.

Die meisten abstinenzorientierte Verfahren hingegen bestehen zuerst auf der Uberwindung der Hiirden
Dosisabbau oder Entzug. Beide Varianten sind mit Entzugssymptomen und Niichternheit verbunden,
zwei bedeutenden Risiken fiir Riickfille. Aus der Perspektive Opioidabhéngiger wirken
konventionelle Entzilige nach wie vor als Priifung des Willens und der Motivation sowie als Strafe.
Erleichterungen sind nicht zu erwarten, da dieser Bereich im gesamten Prozess als unbedeutend
angesehen wird. In der Planung der Schweizer Drogenpolitik wird er nicht einmal mehr erwéhnt. Aus
der eigenen Praxiserfahrung weiss ich, dass der Opioidentzug so durchfiihrbar ist, dass er gut
bewiltigbar ist und damit den Ubergang zur Niichternheit erleichtert. Damit verbessert sich die
Ausgangslage flir den Erhalt des erreichten betrédchtlich.

Unabhingig, ob das Ziel lebensléngliche Substitution oder Abstinenz ist, sind bedeutende
Gesundheitsverbesserungen erreichbar, wenn die Behandlungsangebote besser an die Bediirfnisse der
Klientel angepasst werden und dabei beachten, ob die Anforderungen den Féahigkeiten entsprechen.
Diese Forderungen konnen erreicht werden durch vermehrt partizipative Einbindung der Betroffenen
in Diagnose und Behandlungsprozess. Einbindung mit der Mdglichkeit zur Vertretung eigener
Interessen im Sinne des psychologischen Empowerments ist eine Chance, sowohl das Kohérenzgefiihl
und damit die Gesundheit zu verbessern, als auch die Akzeptanz des jeweiligen Verfahrens zu
erhohen. Dies erfordert, dass Kontrollen und Sanktionen wenn {iberhaupt, dann nur im Einverstdndnis

mit den Betroffenen anhand gemeinsam ausgehandelter Regelkataloge erfolgen.

Ich sehe eine weitere wichtige Aufgabe der Sozialen Arbeit darin, sich als Interessenvertretung mit
ihren Anspriichen von Partizipation und Empowerment, Bediirfnis- und Bedarfs- und
Ressourcenorientierung fiir die Verbesserung von Gesundheit, Integration, Akzeptanz, Emanzipation
und Gerechtigkeit in den Diskurs um die Doppeldefinition der Opioidabhingigkeit als Abweichung

und Krankheit einzumischen.
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9 Zusammenfassung und Ausblick

9.1 Zusammenfassung

Die neueren Modelle und Theorien zur Erklarung der Opioidabhéngigkeit zeigen auf, dass
Abhingigkeit auf den gleichen Lernvorgéingen beruht, wie jedes andere Lernen auch. Allein die
Intensitdt der erfahrenen Belohnungen ermoglicht die Entwicklung eines Suchtgedédchtnisses. Haufige
Wiederholungen fithren durch Anpassung des Gehirns zur Toleranzbildung.

Opioide sind kompatibel zu den korpereigenen Endorphinen und bewirken zusétzlich hohe
Dopaminkonzentrationen im so genannten Belohnungssystem. Sie verdndern im Abhéngigkeitsverlauf
die Konsistenz der menschlichen Annéherungsbediirfnisse nach Kontrolle, Bindung, Selbstwerterleben
sowie Lustsuche und Unlustvermeidung in Richtung der Vermeidungsbeiirfnisse nach Riickzug,
Selbstwertschutz und, vor allem Vermeidung der Entzugssymptome und der Niichternheit. Diese hat
fiir Opioidabhéngige eine ganz eigene Bedeutung. Unter der Wirkung der Opioide sind Wahrnehmung
der Sinne und Emotionen verringert. Dies erschwert einerseits die Wahrnehmung und Verfolgung der
eigenen Interessen, dient aber andererseits zur Stressregulation, indem Belastungen und
Anforderungen an Bedeutung und Gewicht verlieren.

In der aktuell meistgenutzten Behandlungsform Opioidabhingiger, der Substitution, wird diese
Wirkung gezielt eingesetzt, um unerwiinschtes Verhalten, wie Beikonsum und
Beschaffungskriminalitit zu verringern, die Haltequote zu verbessern und die Abhéngigen, aus der
Sicht der behandelnden Stellen, behandlungsféhig zu machen. Dies geschieht oft durch Druck in Form
von Drohungen, Interventionen, Sanktionen oder sogar Ausschluss. Die Behandlung der Abhéngigkeit
gilt als mogliches Nebenziel, ist aber nicht zwingend. Um die Erfolge der Substitution im Rahmen der
Schweizer Drogenpolitik nicht zu gefédhrden, gelten vollstindige (Re-)Integration und Gesundheit als
Zielkriterien. Erst wenn diese erreicht sind soll die Substitution und damit die Abhéngigkeit beendet
werden. Die Substitutionsstellen verldngern damit die Abhéngigkeit. Dies beruht allerdings nicht auf
mangelnden Fachkenntnissen, sondern beruht auf der Prioritdt des Nutzens der Substitutionsbehand-

lung zur Erfiillung gesellschaftlicher Anforderungen.
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Die Alternative der abstinenzorientierten Behandlung jedoch fiihrt im Allgemeinen tiber den Weg des
konventionellen Entzugs. Dieser bedeutet fiir opioidabhdngige Menschen ebenfalls eine Belastung, die
gerade in der sensiblen Phase des niichtern Werdens die Riickfallwahrscheinlichkeit erhoht. Im
Rahmen der Abhingigkeitsbehandlung gilt er als nahezu bedeutungslos. Die Moglichkeit Entziige
symptomarm und damit fiir die Betroffenen bewiltigbarer zu gestalten wird kaum beforscht.

Der Grund fiir diese Befunde liegt im Dilemma der Doppelbedeutung der Opioidabhingigkeit als
Krankheit und Abweichung. Wird Opioidabhingigkeit als Devianz definiert, bietet dies die
Legitimation fiir gesellschaftliche Interventionen und Sanktionen in Form sozialer Kontrolle. Durch
die Definition als Beeintrichtigung entsteht die Legitimation fiir den Anspruch auf Hilfe.

Die Betrachtung der historischen Entwicklung zeigt auf, dass problemdefinierende und
regeldurchsetzende gesellschaftliche Instanzen entscheidend zur Konstruktion dieses sozialen
Problems und zu Stigmatisierungen beigetragen haben. Die Analyse der aktuellen Behandlungsformen
zeigt, dass diese Doppelbedeutung die Behandlung opioidabhéngiger Menschen in den zustdndigen
Organisationen konkret beeinflusst, indem sie im Rahmen der Substitution unterstiitzungsbediirftige
Abhingige sediert und géngelt. Dies erschwert die Implementierung moderner Ansétze der Sozialen
Arbeit.

Und das, obwohl gerade Partizipation und psychologisches Empowerment bedeutenden Einfluss auf
das Kohérenzgefiihl, die Gesundheit und vor allem auf die Chance zur Vertretung eigener Interessen
leisten konnten, um opioidabhédngigen Menschen zu Entstigmatisierung durch Eigenstindigkeit und
Integration zu ermdglichen. Dies erfordert sowohl Einforderung und Umsetzung, als auch

anwaltschaftliche Einmischung in den Diskurs um die Bedeutung der Opioidabhéngigkeit.
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9.2 Ausblick

Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse dieser Arbeit, denke ich, dass im Bereich der Arbeit mit
opioidabhidngigen Menschen enorme Verbesserungspotentiale vorhanden sind. Dazu muss sich die
Arbeit allerdings vermehrt auf bediirfnisorientierte und individuell angepasste Prozesse der
Abhingigkeitsiiberwindung konzentrieren. Wichtig ist ebenfalls, den Betroffenen Lebensumstinde
und ausreichen Ressourcen zu vermitteln, die ein niichternes Leben subjektiv mindestens ertriglich,
also bewaltigbar machen, auch trotz zusétzlich bestehender Belastungen. Kontrolle und Strafen in
diesem Arbeitsfeld sollen zwar die politischen Erfolge sichern, wirken sich aber auf die
Abhingigkeitsbehandlung kontraproduktiv aus. Sie erschweren Partizipation und selbsténdige
Interessenvertretung, wichtige Aspekte zur Verbesserung der Prozessverldufe und Ergebnisse.
Aufkldrung und Bildung zum aktuellen Stand, insbesondere der neurowissenschaftlich orientierten
Forschung, konnen helfen

e die Betroffenen vor moralischen Vorwiirfen zu schiitzen,

e die Akzeptanz der Opioidabhingigkeit als vollwertige Krankheit mit vollstaindigem Anrecht
auf eine addquate Behandlung zu verbessern,

e die Einsicht férdern, dass Opioidabhéingige eigentlich Ausstiegswillig sind aber aufgrund
neurologischer Veranderungen, belastender Lebenslagen und der Doppelfunktion der
Behandlungsangebote eher zu Konsumwiederholung als zum Ubergang zur Opioidfteiheit
tendieren.

¢ Behandlungsformen zu entwickeln, die sich akzeptierend am Bedarf der
Abhingigkeitsbehandlung und weniger am Bedarf der Behandlung Abhéngiger als
Verhaltensnormierung durch Standardverfahren orientieren.

Der Forschungsschwerpunkt auf dem Gebiet der Opioidabhéngigkeit liegt aktuell auf den Phasen

Behandlungseinstieg und Verbesserung der Behandlungsprozesse. Solange der Gesamtbereich aber als

Kontrolle und Hilfe definiert ist, tragt die Forschung hiufig dazu bei Steuerungs-, Kontroll-, und

Sanktionierungsmethoden zu verfeinern anstatt die Chancen fiir Verfahren auszuloten, die den Weg in

die Opioidfreiheit erleichtern, indem sie den Bediirfnissen opioidabhéngiger Menschen nach Hilfe

entsprechen und auf Kontrolle und Géngelung verzichten.
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