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Das Sondervollzugsprojekt Dingi

Der Begriff «Dingi» kommt aus der Seefahrersprache und bezeichnet ein Schiffchen, welches an das grosse Mutterschiff
(in diesem Fall die Strafanstalt Lenzburg) angehingt ist.

Unter dem Namen Dingi werden im Rahmen eines 3jdhrigen, durch das Bundesamt fiir Justiz subventionierten,
Modellversuchs maximal 12 Insassen in einer geschlossenen Abteilung betreut, die ausserhalb der Strafanstalt Lenzburg
gelegen ist. Das Projekt wird von einer Planungsgruppe geleitet, der neben Urs Schlidpfer der Projektleiter Mario
Etzensberger, Chefarzt der kantonalen psychiatrischen Klinik Konigsfelden, der Direktor der Strafanstalt Lenzburg, Martin
Pfrunder, sowie der Abteilungsleiter Rolf Von Moos (Sozialpiddagoge) angehoren.

Das methodische Vorgehen

Zielsetzung des Projektes: Neben der unmittelbaren Zielsetzung der Forderung selbstidndiger und sozial angepasster
Handlungen, wird ldngerfristig im besten Fall die Legalbewiltigung oder eine Reduktion der Riickfallgeschwindigkeit,
Deliktschwere und Héufigkeit der Delikte angestrebt.

Die Insassen werden in einem sechs- bis dreizehnmonatigen Programm auf das Leben draussen vorbereitet. Das Dingi-
Programm umfasst diverse lebensnotwendige Tétigkeiten und ist nach lerntheoretischen Gesichtspunkten aufgebaut:
Wihrend unangepasste Verhaltensweisen durch Nichtbeachtung abgebaut werden sollen, sieht dieses, in der Fachsprache
als Tokeneconomy bezeichnete, Modell Belohnungen fiir Handlungen vor, die beziiglich ihrer Wichtigkeit fiir die
Sozialisation ausgewihlt wurden, wobei das Zusammenspiel von Handlungen und Belohnungen streng systematisiert ist,
um Ungleichbehandlungen zu vermeiden. Wihrend Strafe in der Regel meist zu Frustration und Aggressionen fiihrt, soll
die Tokeneconomy die intrinsische Motivation erhthen, die Motivation also, die die Insassen selbst entwickeln. Da diese
innere Motivation bei Menschen im Strafvollzug im allgemeinen und bei Drogenkonsumierenden im besonderen in der
Regel sehr gering ist, schitzt Schldpfer den Strafvollzug im Dingi als deutlich schwieriger ein als im normalen Vollzug,
dessen Regeln selbsbestimmtem Handeln kaum Raum lassen und der dementsprechend kaum Eigenmotivation verlangt.

«Sucht als Produkt eines
Lernprozesses ansehen»

Interview mit Dieter Ladewig, leiten-
der Arzt und Mitglied der Direktion

biete: Sucht, Epidemiologie und
Klinik, Therapie- und Verlaufsfor-

der Psychiatrischen Universitatskli-
nik PUK in Basel. Hauptarbeitsge-

schung, Gesundheits- und Krank-
heitsverhalten.

MIT DIETER LADEWIG SPRACH
MARTIN HAFEN

DM: Herr Ladewig, Sie benutzen
Nemexin® in ihrer praktischen Arbeit in
der psychiatrischen Klinik; wiirden Sie
uns etwas iiber das Medikament sagen.

D.L.: Nemexin® gibt es schon ziemlich
lange; es wurde in den 70er-Jahren
durch eine kleine US-amerikanische
Firma auf den Markt gebracht. Ich ver-
fasste zu dieser Zeit eine Arbeit, in der
ich den Einsatz dieses Medikamentes
als durchaus sinnvoll einschitzte, doch
ein solcher Einsatz war zu dieser Zeit
vollig undenkbar.

DM: Wieso?

D.L.: Die US-amerikanischen Behor-
den, insbesondere das Narcotic Con-

trol Board NCB und die Drug En-
forcement Agency DEA, waren zu
dieser Zeit strikt gegen einen Einsatz
von Nemexin® ausserhalb der USA.
Das #nderte sich erst, als Nemexin®
durch den US-Multi Dupont tibernom-
men wurde. In der Schweiz ist das Me-
dikament seit 1994 zum Verkauf zuge-
lassen. :

DM: Wie wirkt Nemexin®?

D.L.: Nemexin® ist ein Opiat-Antago-
nist, d.h. es besetzt die Opiatrezeptoren
im Gehirn und vermindert so die Wir-
kung von Opiaten wie Heroin oder
Methadon nachhaltig; je nach Grosse
der konsumierten Menge und nach
Dosierung des Medikamentes wird die
Opiatwirkung vollstindig eliminiert.

DM: Gibt es andere, dhnlich wirkende
Medikamente?

D.L.: Fiir die langfristige Einnahme —
und fiir die ist Nemexin® konzipiert —
gibt es kein vergleichbares Produkt.
Andere, kurz wirksame Opiatantagoni-
sten wie Narcan werden zwar z.B. auf
Notfallstationen recht hiufig verwen-
det; sie eignen sich aber lediglich fiir
den kurzfristigen Einsatz, so z.B. bei
akuten Opiatvergiftungen; demgegen-
iiber hat Naltrexon (Nemexin®) eine
Langzeitwirkung.

DM: Bei welcher Indikation setzen Sie
Nemexin® ein?

D.L.: Bevor ich diese Frage beantwor-
te, mochte ich einige generelle Bemer-
kungen zur Sucht nach Opiaten ma-
chen. Im Rahmen eines Studienaufent-
haltes 1968 in den USA hatte ich
Gelegenheit unter Abraham Wikler in
Lexington in einer Spezialeinrichtung
innerhalb des Massnahmevollzuges zu
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arbeiten. In dieser Institution wurden
Opiatabhédngige in einem Programm
behandelt, dass durchaus miteiner Lang-
zeittherapie zu vergleichen war. Nach
ihrem Austritt aus der Anstalt zeigte
sich bei vielen, dass sie — auch nach
mehrmonatiger Abstinenz erneut Ent-
zugserscheinungen entwickelten. Diese
Entzugskopien, wie sie die Fachsprache
nennt, konnen entstehen, sobald der
ehemals opiatabhédngige Mensch in sei-
ne gewohnte Umgebung kommt, eine
Umgebung, die ihn mit Umsténden kon-
frontiert, die ihm aus der Zeit vertraut
sind, in welcher er die Opiate konsu-
mierte. Damit werden alte kognitiv-
emotionale Muster reaktiviert.

DM: Was die Gefahr eines Riickfalls
natiirlich erhoht?

D.L.: Genau. Wenn wir Sucht als Pro-
dukt eines Lernprozesses ansehen, wird
klar, dass Verhaltensmuster verindert
werden miissen, damit der abhédngige
Mensch in seinem Alltag wieder beste-
hen kann. Genau hier setzt die kognitive
Therapie an, die in vielen therapeuti-
schen Wohngemeinschaften angewen-
det wird: Die BewohnerInnen lernen,
wie sie eine Struktur in ihren Tagesab-
lauf bringen, und sie arbeiten intensiv
daran, ihre Beziehungsfiahigkeit auszu-
bauen.

DM: Welche Unterstiitzung kann
Nemexin® dabei bieten?

D.L.: Nach dem Austritt aus einer The-
rapie vermittelt das Medikament vor
allem Sicherheit die Sicherheit in der
ersten, schwierigen Zeit eine Unterstiit-
zung zu haben. Allerdings muss man
dabei etwas betonen: Ohne ein addqua-
tes Setting und ohne geeignete Bezugs-
personen ist eine Verschreibung von
Nemexin® wenig sinnvoll. Ebenfalls
wichtig ist, dass der Patient zur Koope-
ration bereit ist; er muss den Grund fiir
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die Einnahme des Medikamentes ken-
nen, und er muss mit dem Setting und
den Betreuungspersonen einverstanden
sein. Diese Basis ist unbedingt zu
schaffen.

DM: Gibtes nochweitere Indikationen?

D.L.: Im Bereich des Therapieaustritts
kann Nemexin® unter Umstinden eine
gewisse Flexibilitdt hinsichtlich des
Austrittszeitpunkt ermdoglichen. In
manchen Fillen macht ein vorzeitiger
Austritt durchaus Sinn, und das Medi-
kament kann auch hier eine gewisse
Unterstiitzung bieten. Wichtig er-
scheint mir, dass das Therapieteam sich
oder das Konzept nicht in Frage stellt,
wenn der Klient diese medikamentose
Hilfe in Anspruch nimmt. Dazu kommt,
dass in vielen Féllen der Hausarzt ein
Medikament verschreibt, wenn es zu
einer Krise kommt.

DM: Wird Nemexin® auch in der Uber-
gangszeit zwischen Entzug und Thera-
pie verwendet?

D.L.: Eine solche Indikation wire
denkbar, doch zur Zeit sind relativ viele
Therapieplitze verfiigbar. Hier in der
PUK versuchen wir zudem, eine allfil-

lige kritische Ubergangszeit mit einer
kurzfristigen Verldngerung des Ent-
zugsaufenthaltes zu tiberbriicken.

Eine weitere Indikation fiir das Medika-
ment sehe ich im Vorfeld einer eigentli-
chen Opiatabhingigkeit. Ich hore oft
von Hausirzten, dass vermehrt junge
PatientInnen zu ihnen kommen, bei de-
nen das Abgleiten in eine Opiatabhin-
gigkeit droht. Hier konnte Nemexin®
durchaus eine Hilfe darstellen.

DM: Was passiert, wenn im Laufe einer
Nemexin®-Behandlung Opiate konsu-
miert werden?

D.L.: Skeptische Patienten diirfen wéh-
rend der Behandlung ruhig einmal ihr
bisheriges Opiat konsumieren. Ist das
Medikament vorschriftsgemiss dosiert
und die Opiatmenge fiir den Gebrau-
chenden im Rahmen des iiblichen, wird
der erwartete Heroineffekt ausbleiben.
Die einzige Gefahr ist, dass aus Frustra-
tion iiber das ausgegebene Geld oder
den ausbleibenden Effekt eine Dumm-
heit, z.B. in Form einer massiv erhGhten
Opiatdosis, gemacht wird. Wie gesagt:
Ein gutes Setting und die richtige Be-
treuungsperson helfen, solche Kurz-
schliisse zu vermeiden.

DM: Und wenn in grossen Mengen Al-
kohol konsumiert wird?

D.L.: Das Medikament schmélert die
Wirkung des Alkohols nicht; die betref-
fende Person bekommt also einen
Rausch. Anderseits ist keine akute Ge-
fahr vorhanden, dass der Klient zum
Alkoholiker wird. Zwei Studien aus den
USA zeigten auf, dass Nemexin® auch
in der Langzeitbehandlung von Alko-
holikern Wirkung zeigt: Die Behandel-
ten haben nach eigenen Aussagen weni-
ger Lust zum Trinken.

DM: Herr Ladewig ich danke Ihnen fiir
dieses Gesprdch. |
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