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Suchtverhalten in der Wohlstandsgesellschafi

Die ambulante und stationare Betreuung von Heroinabhangigen

Von Jean-Jacques Déglon, Dr. med. FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Chéne- Bougeries

Der Genfer Psychiater und Psychotherapeut Dr.
med. Jean-Jacques Déglon musste seinerzeit ganz
kurzfristig seine Teilnahme am Symposium «Sucht-
verhalten in der Wohlstandsgesellschaft», das am
13. November 1986 im Gottlieb-Duttweiler-Institut
in Riischlikon durchgefiihrt wurde, absagen. Sein
vorgesehenes Referat iiber die Betreuung heroinab-
hingiger Jugendlicher, das an der Tagung mit
besonderer Spannung erwartet wurde, ist in franzosi-
scher Sprache in die Tagungsdokumentation des
Gottlieb Duttweiler Institutes aufgenommen wor-
den. Es wird hier im Wortlaut wiedergegeben, die
Ubersetzung besorgte Genevieve Rudin, dipl. Kran-
kenschwester und Psychologiestudentin an der Uni-
versitat Ziirich. Einzelne Zwischentitel sind von der
Redaktion gesetzt.

Heroinabhangigkeit gilt in der offentlichen Meinung als
sehr schweres, dusserst gesundheitsschidigendes Leiden,
das oft zu Inhaftierungen und Uberdosierungen fiihre.

Weitverbreitet ist die Vorstellung, dass Drogenkonsumen-
ten sozial und gesellschaftliché ganz herunterkommen,
zahlreiche Delikte begehen, an AIDS erkranken, andere
damit anstecken und ebenfalls zum Heroinkonsum verfiih-
ren, sich prostituieren und schliesslich auf makabre Art in
einer Offentlichen Toilette umkommen.

Heroinabhédngige haben deshalb so Miihe, ihren Eltern ihre
Sucht zu gestehen, weil sie sehr wohl wissen, wie sehr eine
solche Offenbarung ihre Angehorigen erschiittern und
entmutigen wiirde.

Selbst allgemein praktizierende Arzte weisen Suchtkranke
zurlick — aus Angst vor threr Gewaltsamkeit, vor threr
dusseren Erscheinung (die andere Patienten erschreckt),
aus Angst vor einem eventuellen Ausbleiben ithrer Hono-
rarzahlungen; der wichtigste Grund ist aber in den
Ohnmachtsgefiihlen der Arzte zu finden, die die gewohn-
heitsmaéssigen Riickfdlle der Heroinslichtigen nach Ent-
zugskuren von einigen Wochen erlebt haben.

Die Ohnmacht gegeniiber der Heroinabhingigkeit

Alle Personen, die sich um ihn kiimmern, pflegt ein
Heroinabhédngiger zu entmutigen. Viele Therapeuten,
Erzieher, Sozialarbeiter oder Psychologen, die ein oder
zwel Jahre in einer flir Drogenentzug spezialisierten
Institution gearbeitet haben, wechseln zu einer vollig
anders gearteten Tétigkeit tber.

Zahlreiche Gemeinschaften, die Toleranz und nicht-
direktive Konzepte zum therapeutischen Motto hatten,
erlebten Gewalt und Provokation von seiten der Sucht-
kranken — in einem solchen Ausmass, dass diese Gemein-
schaften entweder ihre Tore schliessen oder aber ihre
vormals freiheitlichen Konzepte in sehr strikte umwandeln
mussten, gekoppelt mit dusserst strengen Therapievertra-
gen.

Andererseits haben kurze bis mittellange Gefdngnisaufent-
halte praktisch immer einen sofortigen Riickfall in das
Suchtverhalten zur Folge, wenn die Heroinomanen aus der
Haft entlassen werden und in ihre gewohnte Umgebung
zurlickkehren.

Zahlreiche Institutionen, die auf Entzugsprogramme spe-
zialisiert sind, nur Freiwillige aufnehmen und straffallig
gewordene Heroinabhingige ablehnen, haben grosse
Schwierigkeiten oder erleben oft vorzeitige Therapie-
Abbriiche ihrer Patienten.

Therapeuten, die mutig versuchen, Suchtpatienten ambu-
lant und ohne Ersatzmedikamente zu betreuen, stossen
einerseits auf eine geringe Nachfrage von seiten der
Betroffenen, andererseits auf eine hohe Quote von Abbrii-
chen; zudem wird haufig der Heroinkonsum parallel zur
Therapie weiterbetrieben, was einer fruchtbaren Entwick-
lung der Patienten entgegenwirkt und ihre Loslésung vom
Drogenmilieu verhindert.

Eine Methadon-Abgabe ohne expliziten Vertrag und ohne
regelmassige Urinkontrolle fordert oft die Polytoxikoma-
nie — was keinen ersichtlichen therapeutischen Vorteil
bringt und zudem das Risiko eines Methadon-
Schwarzmarktes und einer damit verbundenen steigenden
Zahl von Uberdosierungen in sich birgt.

Aus dem bisher Gesagten wird ersichtlich, dass man
ziemlich masochistisch veranlagt sein muss, um sich mit
Suchtkranken abzugeben; es ist in diesem Zusammenhang
nicht erstaunlich, dass zahlreiche Spezialisten auf diesem
Gebiet zeitweise dusserst entmutigt und niedergeschlagen
sind.

In dieser gespannten Lage haben alle die Tendenz, sich
gegenseitig flir ihr Scheitern zu verurteilen — was den
einzelnen davon dispensiert, sich liber die tieferen Griinde
fir seine eigenen Schwierigkeiten mit Heroinabhidngigen
zu befragen.

Um in diesem Durcheinander traurige Misserfolge zu
vermeiden, ist es wichtig, sich nicht blindlings in
x-beliebige therapeutische Aktionen zu stiirzen, ohne die
wesentlichen Erkenntnisse tiber die Heroinsucht und die
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von zahlreichen Teams in aller Welt gemachten Erfahrun-
gen zu berlicksichtigen.

Wie wird man heroinabhiingig?

Um all die bisherigen Misserfolge versuchsweise zu verste-
hen, und damit die therapeutischen Interventionen in die
richtige Richtung zu lenken, miissen einige wesentliche
Aspekte unseres aktuellen Wissens dargelegt werden, die
Personlichkeit und die Umgebung der Suchtkranken und
die Mechanismen der pharmakologischen Abhédngigkeit
betreffend.

Wie wird man heroinabhéngig? Gibt es so etwas wie einen
Steckbrief des zukiinftigen Suchtpatienten?

Als Ausgangslage mit hohem Toxikomanie-Risiko wird
der Einfluss von folgenden drei Faktoren beschrieben:

1. die Verfiigharkeit des Heroins und seine Wirkungsweise
auf das Gehirn;

2. die sozio-familidire Umgebung des Individuums;

3. die Personlichkeitsstruktur des Betreffenden.

Jedes Element dieses Dreiecks kann fiir sich allein den
Ubergang zu einer Sucht erkliren — diese Tatsache zerstort
einen Mythos, namlich den der Immunitét der sorgenfreien
Jugendlichen.

1. Die Verfiigharkeit des Heroins
und seine Wirkungsweise
auf das Gehirn

Wir betreuen einige Patienten (zugegebenermassen eine
Minderheit), die vor dem Kontakt mit Heroin keine
Personlichkeitsstorungen aufwiesen und in einer normalen
Umgebung lebten. In ihrer Kindheit hatten sie keine
offensichtlichen Probleme, waren ernsthafte Schiiler und
gaben ihrer Umgebung keinen Anlass zu Besorgnis. Einige
von ihnen trieben sogar Spitzensport oder waren Schach-
kapazitiaten. Sie waren frither alle erklarte Gegner von
jeglichem Drogenkonsum und kritisierten Fixer aufs
heftigste. Eine sorgfdltige Analyse iher Vergangenheit
brachte keinerlei bemerkenswerte psychopathologische
Auffidlligkeiten zu Tage.

Obwohl wir dazu neigen, alles psychiatrisieren zu wollen,
war es uns nicht moglich, in ihrer Personlichkeit eine
einleuchtende Erkldrung flir ihre Heroinsucht zu finden,
auch nicht in ihrer Familie. Thre Eltern, die wir mit der
Zeit gut kannten, kommen als Ausloser nicht ernsthaft in
Betracht. Die andern Kinder dieser Paare haben tibrigens
keine Schwierigkeiten. Aus diesem Grund sind wir nun der
Meinung, dass schon allein die Verfligbarkeit des Heroins
und sein aufdringliches Anbieten durch Kameraden den
Schritt eines einzelnen zum Heroinkonsum und damit zur
Toxikomanie erkldren kann.

Der Reiz des Verbotenen

Die Freude am Risiko, die Anziehungskraft, die neue
Erfahrungen ausiiben, das Bediuirfnis, Verbote und Tabus
zu ignorieren, sind nach wir vor fiir den Adoleszenten eine

Moglichkeit, seine Identitdt zu finden. Da heutzutage
sexuelle Erfahrungen gesellschaftlich akzeptiert sind, ist
thnen der Reiz des Verbotenen abhanden gekommen, sie
bieten keine Ubertretungsmoglichkeit mehr wie friiher.
Desgleichen verliert auch der Konsum von weichen
Drogen allméahlich den Ruf des Anriichigen, da er in der
Subkultur von Randgruppen integriert ist, wie zum Beli-
spiel das Rauchen von Haschisch. In diese «Liicke»
springt nun das Heroin. Viele Jugendliche, die sich zur
Geltung bringen wollen, empfinden die Tatsache, dass sie
noch nie Opiate probiert haben, als beschimende Jung-
fraulichkeit, als Zeichen von Unterlegenheit gegentiber
ithren bereits eingeweihten Kameraden, den «Mutigen, die
den Schritt schon gewagt haben».

Der normale Widerstand eines Jugendlichen kann eines
Abends bereits durch das Vorhandensein der Droge
gebrochen werden. Die Einweihung eines unerfahrenen
Kameraden in den Konsum von Heroin nimmt da
beinahe erotische Dimensionen an. Die dem Neuling
verabreichte erste Drogendosis, die mit dem Einstechen
der Nadel in die Vene, mit der Injektion der betdubenden
Fliissigkeit und dem Genuss des «Flashs» einhergeht, stellt
hdufig einen unbewussten Ersatz fir eine homo- oder
heterosexuelle Beziehung dar.

Nach dieser ersten Erfahrung nimmt die Wirkung der
Opiate auf den Organismus eine vorrangige Stellung ein
und zieht sehr schnell eine erhebliche biologische Unord-
nung nach sich, die grosstenteils fiir die beobachtbare
pathologische Symptomatik verantwortlich ist.

Unabhédngig von andern pridisponierenden Umstdnden
kann also in einer Stadt schon das Vorhandensein einer
bestimmten Menge von harten Drogen katastrophal sein,
da dies automatisch bereits einige neue Konsumenten nach
sich zieht.

Fiir dieselbe Wirkung immer héhere Dosen

Das Problem der physischen und psychischen Stérungen,
die der Konsum von Betdubungsmitteln zur Folge hat, ist
von grosster Bedeutung und sollte besser bekannt sein. Wir
mochten versuchen, die wichtigsten Punkte dieses immer
noch sehr komplexen Themas zusammenzufassen.

Im Gehirn wurden vor kurzem verschiedene Morphin-
Rezeptoren entdeckt. Es handelt sich dabei um spezifische
Zentren, auf denen sich bestimmte Substanzen festsetzen
und wirken konnen. Diese Stoffe, die Enzephaline und
Endorphine genannt werden, sind korpereigene Opiate. Sie
scheinen eine tragende Rolle beim Schmerz und bei der
Steuerung von anderen Funktionen einzunehmen (vor
allem der Stimmung und der Laune).

Eine Heroininjektion induziert im Blut eine stossartige,
narkotisierende Welle, die die Rezeptoren tiberflutet und
dadurch das empfindliche neuro-hormonelle Gleichge-
wicht in Unordnung bringt. Zuerst werden die Funktio-
nen, vor allem die Stimmung, angeregt. Die Betroffenen
sind euphorisch gestimmt, fiihlen sich allméchtig, dyna-
misch, ohne Komplexe und haben leicht Zugang zu
andern; Opiate bauen nidmlich auf markante Weise Angste
ab. Dieser Zustand, der Gegenpol der Depression, wird als
dermassen angenehm empfunden, dass man ihn wieder-
holen mochte —und genau das ist die Falle.



Der Schockwirkung von wiederholten Heroininjektionen
ausgesetzt, adaptieren sich die Morphin-Rezeptoren sehr
schnell und reagieren nur noch auf immer hdhere Dosen;
dieses Phianomen der Gewohnung bewirkt, dass Heroin-
konsumenten die Menge der Droge regelmissig steigern
mussen, um dieselbe Wirkung zu verspiiren. Bald jedoch
16sen selbst sehr hohe Heroingaben keine Euphorie mehr
aus, sondern erlauben nur noch die Aufrechterhaltung des
Normalzustandes.

Zu diesem Zeitpunkt sind die Rezeptoren vollig dereguliert
und reagieren nicht mehr auf die zu schwach dosierten
korpereigenen Endorphine. Wird den Rezeptoren ndmlich
nicht in gentigender Weise, d.h. alle paar Stunden,
(Nihr-)Stoff zugefiihrt, so tritt in der Folge aufgrund
diverser biochemischer Vorginge ein spezifischer, sehr
unangenehmer Zustand auf, das Entzugssyndrom. In der
ersten, zirka 10 Tage dauernden Phase, ist der vom Entzug
Betroffene gereizt und aggressiv, leidet an uniiberwind-
baren Angstzustinden, an Schlafstorungen, Abdominal-
schmerzen, Muskelkrampfen, Erbrechen, Durchfall, Kno-
chenschmerzen, Schweissausbriichen, Frosteln, Zittern
und sich abwechselnden Heiss- und Kaltempfindungen.
Haufig folgt eine depressive Verstimmung, die ganz im
Gegensatz zur anfianglichen Euphorie steht. Antriebs-
armut, Interessenverlust, Unzulidnglichkeitsgefiihle, Kon-
taktschwierigkeiten, sozialer Riickzug, die Erwartung des
Schlimmsten usw. charakterisieren diese Phase. Sie dauert
in der Regel einige Wochen, namlich bis sich die Morphin-
Rezeptoren wieder anpassen und auf die korpereigenen
Endorphine reagieren kdnnen.

Wihrend der Entzugszeit wird der Patient von zwanghaf-
tem Verlangen nach Heroin geplagt. Dieses Bediirfnis nach
der Droge scheint wie Hunger, Durst oder sexuelles
Verlangen gekoppelt zu sein mit bestimmten neuro-
hormonellen Vorgiangen und ldsst sich teilweise mit dem
bio-chemischen Chaos erkldren, das durch den Heroinent-
zug entsteht.

In das Kapitel tiber die Wirkungsweise des Heroins im
Gehirn gehort auch die wichtige Rolle der konditionierten
Reflexe. Sehr schnell und tiberdauernd entsteht namlich
beziiglich allen Empfindungen, die mit dem Heroinkon-
sum verbunden sind, und dem Verlangen nach der Droge
ein konditionierter Reflex.In der Folge kann das Bediirfnis
nach Heroin sofort, auf besonders zwingende Art, nur
durch die Erinnerung an eine mit dem Reflex assoziierte
Begebenheit ausgelost werden.

2. Die Personlichkeit des
Heroinstichtigen

Auch wenn es, wie bereits erwdhnt, moglich ist, siichtig
zu werden ohne besondere psychische Veranlagung, so ist
doch meistens eine spezielle Personlichkeitsstruktur gege-
ben.

Die psychologischen Probleme von Heroinabhingigen
lassen sich auf eine komplexe Wechselwirkung zwischen
konstitutionellen Faktoren und dem Einfluss des familié-
ren Milieus zuriickfiihren.

Beim heutigen Wissensstand ist es sehr schwierig, den
Anteil der vererbten Komponente auszumachen, der die
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angstlich-depressive Stimmung vieler Jugendlicher verur-
sacht. Man ist der Ansicht, dass gewisse Psychose- und
Depressionsformen auf eine genetisch tibertragbare biolo-
gische Fehlregulierung zurtiickzufiihren sind, die mit Medi-
kamenten wie zum Beispiel Lithium teilweise ausgeglichen
werden kann. Die wichtigen Untersuchungen, die diesbe-
zliglich noch im Gange sind, werden diese Hypothese
vielleicht bestidtigen. Auffallend ist jedoch, dass in den
Familien unserer Suchtkranken Depressionen, Alkoholis-
mus, Suizidversuche, usw., gehduft vorkommen.

Borderline-Jugendliche haben nie Grenzen erfahren

In der Anamnese unserer Heroinpatienten stellen wir
Ublicherweise Schwierigkeiten beim Prozess der Indivi-
duation und Trennung fest.

In den ersten Lebensmonaten ist ein Kind von seiner
Mutter sehr abhingig; sie bietet den Rahmen fiir das dem
Saugling unentbehrliche Sicherheitsgefiihl. Spéter wird das
Kind normalerweise eine erste Trennungsphase durchlau-
fen. Es realisiert, dass es sich von seiner Mutter unterschei-
det und eine eigene Personlichkeit hat. Das Kind versucht
dann selbstindig und autonom zu wirken; auf diese Weise
kann es seine eigene Identitit und sein Territorium
definieren.

Die Mehrzahl unserer Patienten sind sogenannte Border-
line-Falle, die sich durch die kleinste affektive Erschiitte-
rung schnell entmutigen lassen. Thre Identitdtsprobleme
bestehen darin, dass sie nicht die klare und beruhigende
Gewissheit einer eigenen Personlichkeit und ihrer Gren-
zen haben. Wir nehmen an, dass die meisten von ihnen
bereits diese erste Trennungsphase schlecht durchlaufen
haben. Aus verschiedenen, nicht bewussten Griinden war
es fur sic von Vorteil, zu einem Elternteil — meist zur
Mutter — eine bevorzugte, sehr nahe, um nicht zu sagen
symbiotische Beziehung aufrechtzuerhalten.

Anderseits stellen wir {iberrascht fest, dass die meisten
Miitter unserer Borderline-Patienten in ihrem Kind eine
iiberdurchschnittliche Erfiillung finden — aus verschie-
denen Griinden, auf die wir nicht ndher eingehen. Das
Kind ist wie eine Droge, es wird so sehr geliebt, dass man
es nicht leiden sehen kann. Seine Wiinsche werden sofort
erfiillt, manchmal bevor sie iiberhaupt gedussert sind. Jede
Tréane des Kindes hat eine «Belohnung» zur Folge (zuerst
Nuggi und Flasche, spiter Siissigkeiten) — eine Mischung
von Liebe und Verwohnung. So etabliert sich schon
vorzeitig ein Reflex zwischen Verstimmung, Angst und der
Konsumation eines mit Zértlichkeit umgebenen Trostpro-
duktes. Wahrscheinlich wird dies spéter die Entstehung des
toxikomanischen Reflexes erleichtern, der ja darin besteht,
die Droge als Liebesersatz zu nehmen zur Erleichterung
eines unertriglichen, innerlichen Schmerzes. Dieses Ver-
halten wird noch durch das Beispiel der Eltern verstarkt,
die hédufig beim geringsten Anlass psychotrope Medika-
mente (Beruhigungs- und Schlafmittel, Alkohol) nehmen;
oder durch die tiberstiirzten Medikamenten-Verordnungen
von gewissen Kinderdrzten.

Diese iliberbehiitende Umgebung, in der jede Frustration
vom Kind ferngehalten wird, verhindert, dass es eine eigene
Identitat und starke Personlichkeit entwickeln kann. Die
eigenen Grenzen werden einem nur bewusst, wenn man
sich an denen der Eltern stossen kann. Das systematische
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Fehlen von Verboten schafft eine konfuse, fiir das Kind
dramatische Situation. Es weiss nie, ob es die «Verldnge-
rung» der Mutter oder des Vaters ist oder ob es eine eigene
Existenz hat. Die sofortige Erfiillung jedes frei gedusserten
geringsten Wunsches bereitet das Kind nicht darauf vor,
unangenehme Gefiihle wie Angst, Frustration und Traurig-
keit bewiltigen zu lernen.

Bei solchen Kindern 16st der Schulbeginn oft grosse Angste
aus, wenn sie ihr paradiesisches Nest verlassen miissen.
Einige ertragen die Schule denkbar schlecht, ziehen sich
zuriick und haben trotz geniigender Intelligenz schnell
massive Schwierigkeiten. Dies ist der Fall bei mehr als
60 % unserer Patienten.

Heroin als trostende, umhiillende Ersatzliebe

Die Dinge verschlimmern sich bei Pubertdtsbeginn, wenn
Hormonausschiittungen die sexuellen Bediirfnisse auslo-
sen und stimulieren. Im Gegensatz zum Kleinkind, das
seine 0dipalen Phantasien nicht verwirklichen kann, fihlt
sich der Pubertierende plotzlich in der Lage, eine
inzestuodse Beziehung einzugehen. Ein pubertierender Sohn
wird grosse Angste ausstehen wegen seinem unbewussten,
heftigen sexuellen Verlangen nach seiner Mutter, vor allem
wenn er vorher eine sehr enge Beziehung zu ihr hatte. Das
Inzest-Tabu zwingt ihn, verschiedene Abwehrstrategien zu
ergreifen, wie der Riickzug in sich selber, Aggressivitit und
Ablehnung jeglicher Zirtlichkeit; das Bild der Frau wird
dem Pubertierenden zu gefdhrlich. Die unbewussten Ab-
wehrmechanismen fithren zu einer Verdrangung der Trie-
be. Diese Unterdriickung blockiert momentan den hetero-
sexuellen Weg und begiinstigt homophile Tendenzen, die
quédlend empfunden werden kdnnen.

Deshalb muss der Adoleszente das familidre Nest verlassen
und sich von seinen geliebten Eltern distanzieren. Er
mochte seine Identitidt definieren und sich beweisen, dass
er existiert. Ein [5jdhriges Maidchen, das allein nach
Indien reisen wollte, erkldrte mit das mit folgenden
Worten: «Wissen Sie, ich habe ein solches Bediirfnis
danach, schmutzig zu sein, Hunger zu haben und zu
frieren.»

Obwohl sie physisch erwachsen sind, bleiben Borderline-
Jugendliche psychisch unreif; sie sind noch nicht wirklich
in der Lage, sich selber zu versorgen. Ohne elterliche Obhut
fithlen sie sich leer und sind bald dusserst niedergeschlagen.
Zwar ertragen sie die elterliche Liebe und Autoritét nicht
— aber sich selbst tiberlassen, stumpfen sie allmédhlich ab.
Auf der Suche nach einer Ersatzfamilie werden sie hdufig
von Randgruppen angezogen, die sehr tolerant sind; in
ihnen finden die Jugendlichen so etwas wie Sicherheit und
Verstiandnis, gleichzeitig aber auch die unmittelbare Nihe
von Drogen, was, wie bereits erwiahnt, schon ein Sucht-
risiko darstellt.

Bei Jugendlichen mit einem solchen Hintergrund hat das
Heroin eine explosive Wirkung. Sofort bringt diese «Er-
satzliebey» eine trostende, das ganze Individuum umhiillen-
de, innerliche Warme. Die heute gut bekannte antidepres-
sive Wirkung der Opiate verbessert zunidchst die Stim-
mung. Unter diesen Umstdnden ist es verstandlich, dass
diese Jugendlichen dazu neigen, diesen (angenehmen)
Zustand sofort wieder herbeizufiithren und beizubehalten.
Damit schnappt aber die Falle zu.
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Die antipsychotische Wirkung des Heroins

Suchtgefihrdet sind auch Jugendliche mit psychiatrischen
Leiden wie Psychosen oder manisch-depressivem Krank-
sein. Diese Krankheitsbilder gehen mit einer abgriindigen
Angst vor einem Personlichkeitsverlust einher; die Patien-
ten fiihlen sich in ihrer Haut zunehmend unwohler, in
ihrem Innersten zerrissen und auf dem Weg zur psychi-
schen Zerstiickelung. Die Heroinerfahrung ist fiir sie ein
einmaliges Erlebnis in ihrer Geschichte. Wie einem plotz-
lich sehenden Blinden, so ist es einem Psychotiker zumute,
wenn er sich zum ersten Mal in seinem Leben wohlfiihlen
kann. Am Anfang verschwinden die quilenden Angste, der
Kontakt zu andern ist nicht nur leicht herzustellen,
sondern wird als angenehm empfunden. Der psychotische
Mensch findet seine Konzentrationsfahigkeit und die Mog-
lichkeit wieder, psychisch normal zu funktionieren — und
zwar viel besser als mit allen bis anhin verschriebenen
Medikamenten (falls der Jugendliche schon in drztlicher
Behandlung war).

Diese antipsychotische Wirkung der Opiate und auch des
Methadons ist eine der klinisch spektakulidrsten. Aufgrund
dieser therapeutischen Eigenschaft des Heroins beginnt
man, die komplizierten neuro-hormonellen Mechanismen
zu verstehen.

Diese Patienten entfernen sich also vom Psychiatrie-
Umfeld, indem sie sich in die Abgriinde der Heroinabhén-
gigkeit begeben. Bei einem Entzug der Droge werden sie
oft sehr schnell erneut von Angsten iiberflutet, die, im
Vergleich zum Wohlbefinden unter Opiaten, noch weniger
auszuhalten sind. Dies ist die Erklarung fiir die habituellen
Riickfille in den Drogenkonsum, vor allem bei psychisch
schwer kranken Jugendlichen.

3. Die sozio-familidire Umgebung

Wir mochten nun die gesellschaftlichen und familidiren
Probleme betrachten, die die Entwicklung der Drogensucht
fordern.

Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass Angst und
Hoffnungslosigkeit unter den Jungen durch einige gesell-
schaftliche Probleme gefordert werden, wie zum Beispiel
die Arbeitslosigkeit, die Umweltverschmutzung, der Ver-
lust gewisser ethischer Werte, usw.

Die Zukunft sicht nicht rosig aus fiir Jugendliche, die auf
sozial wackligen Fiissen stehen, keine Lebensfreude und
keinen echten Grund zum Hoffen mehr haben. Nach der
aktiven Phase der Rebellion, die durch die bewaffneten
Jugend- und Halbstarkenbanden in den 60er Jahren ge-
kennzeichnet war und in der Revolte im Mai 68 gipfelte,
haben viele Jugendliche resigniert, denen es an Ausdrucks-
moglichkeiten fehlte. Auf der Suche nach Mystischem
fliichteten sie nach Nepal und Indien und zunéchst in die
Welt der weichen Drogen. Als sie mit wachsender Ver-
zweiflung merkten, dass sich ithr Unbehagen auch in der
Ferne nicht gebessert hatte und der wahre Grund ihrer Not
in ihnen selber zu finden war, griffen sie zu den harten
Drogen.

«Ich bin v6llig in Ordnung»

Zweil Arten der Abwehr kommen beim Adoleszenten
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hdufig und bei Stichtigen regelmissig vor: Die Verleugnung
und die Projektion. Die Verleugnung geschicht unbewusst;
der Betreffende neigt dazu, sich vor zu grosser Angst zu
schiitzen, indem er jegliche Involvierung seiner Person und
eine Eigenverantwortung negiert («Ich bin vollig in Ord-
nung»). Die Verleugnung ist um so stérker, je ausgepragter
die innere Not ist. Dies riihrt daher, dass das Eingestdndnis
einer Geisteskrankheit, einer personlichen oder charakter-
lichen Schwiche zu angsteinflossend wiére, um zugelassen
zu werden — deshalb wird verleugnet. Ein anderer Abwehr-
mechanismus knlipft hier an: Die Projektion. Da der
Betreffende flir seine innere Not nicht verantwortlich ist,
muss ein anderer Stindenbock gefunden werden; das Bose
wird nach aussen projiziert; die Eltern, die Schule, die
Gesellschaft sind schlecht und verantwortlich flir das
eigene Unbehagen. Offenbar sind diese Jugendlichen davon
wahrhaftig iiberzeugt; sie wissen nicht, dass der Ursprung
ihrer Angst in ihnen selber zu finden ist, und dass sie viel
eher Liebe und Sicherheit als Autonomie und Freiheit
brauchen.

Das grundlegende Sicherheitsbediirfnis dieser Gruppe wird
veranschaulicht durch die Rebellion im «centre du Levant»
in Lausanne, die vor einigen Jahren stattgefunden hat. Die
nicht-direktive Haltung der verantwortlichen Leiter, die
allzu wohlwollende Empfangsweise, der offensichtliche
Mangel an Einschriankungen, riefen bei den schwichsten
Patienten dieses Zentrums unertrigliche Angste hervor.
Diese édusserten sich in einer unbewusst provokativen
Haltung der Jugendlichen, die mit Aggressivitit, handfester
Gewalt, erneutem Drogenkonsum und einem immer
exhibitionistischerem  Aussenseiter-Verhalten indirekt
nach Sicherheit und Ordnung riefen. Danach entschloss
sich der Direktor zu einem radikalen Kurswechsel, dem
Rat belgischer Spezialisten folgend, die das Zentrum
wihrend einer Woche begutachtet hatten. Der Wechsel zu
strengeren Umgangsformen und das Einhalten von strikten
Therapievertragen mit den Siichtigen wurde jedoch von
den dort arbeitenden Erziehern schlecht aufgenommen; sie
wurden sehr schnell von der Mehrheit der stadtischen
Sozialarbeiter unterstiitzt. Dies zeigt deutlich, in welchem
Ausmass sich die jungen Fachleute mit ihren Suchtpatien-
ten identifizieren kdnnen; dieses Phidnomen verhindert oft,
dass die erwiinschte therapeutische Distanz eingehalten
werden kann.

Zu grosse Toleranz fiillt die unertréigliche Leere nicht

Die eben geschilderte Entwicklung in der Padagogik der
Suchtkranken ist weltweit beobachtbar. Zahlreiche Institu-
tionen, die wir 1973 in verschiedenen Landern besucht
haben, iiberlebten die Krisen nicht, die durch Mangel an
Richtlinien und durch zu grosse Toleranz verursacht
wurden; letztere pflegte eine grosse Verunsicherung bei den
Siichtigen auszuldsen, die wiederum Angst machte.

Diese Angst zwingt zu Schutzmechanismen wie die Flucht
in die Drogen oder in die Aggression, was die Krise steigert.
Dieser Teufelskreis ist sowohl fiir die Betroffenen als auch
fiir die Betreuer bald nicht mehr auszuhalten, und das
Therapieprogramm zerstort sich selber.

Viele Therapeuten gingen in die Falle der verbalisierten
Projektionen ihrer Schiitzlinge; sie wollten dann in bevor-
zugten Stétten arbeiten, Zufluchtsorte, die tolerant und zu
bedingungsloser Aufnahme bereit waren. Nach ein oder

zwel Jahren Arbeit in solchen Zentren haben diese
Therapeuten entmutigt und erschopft das Handtuch ge-
worfen und sich andern Beschiftigungen zugewandt.

Im (heute gednderten) Rahmen des Drop-In in Genf, das
war als informelle Empfangsstédtte und als Ort der bedin-
gungslosen Hilfe gestalten wollten, mussten auch wir, trotz
der andersweitig gemachten Erfahrungen, Zeiten der Ge-
walt, der Scherben, der Auseinandersetzungen und Dro-
hungen erleben, um zu begreifen, dass gute Worte allein
nicht gentigen, und dass hinter dem &usseren Terror
die innerliche Verzweiflung dieser vollig ratlosen Jugendli-
chen steckte, die ihr langsames, psychisches Verbluten
stoppen wollten und ein Minimum an gefiihlsméssiger
Sicherheit verlangten, um ihre unertrigliche Leere zu
fiillen.

Diese Einfiihrung sollte verstdndlich machen, dass kurz-
dauernde Entzugskuren scheitern, weil die Storung der
neuro-hormonellen Mechanismen langfristig ist; dass mit-
tellange Gefingnis- oder Entzugsaufenthalte sofortige
Riickfille nach sich ziehen, aufgrund der tiefsitzenden,
konditionierten Reflexe, die bei der Riickkehr in das
Drogenmilieu sofort wieder aktiviert werden.

Heute herrscht der Trend, Heroinstichtige wahrend mehre-
rer Jahre von der Droge physisch (in direktiven therapeuti-
schen Gemeinschaften) und chemisch (mit Methadon)
fernzuhalten. Neue Mittel, wie zum Beispiel Naltrexon,
sind noch im Experimentierstadium.
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