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Behandlungsstrategien Drogen- und
Alkoholkranker

R g T R ev

Mit einer intensiven Informationstdtigkeit von Zeitungen, Radio und
Fernsehen hat sich in breiteren Kreisen der QOeffentlichkeit eine ein-
drickliche Bereitschaft entwickelt, das Thema Alkohol, Drogen und Me-
dikamente immer wieder neu zu diskutieren. Erfreulich scheint in die-
sem Zusammenhang insbesondere zu sein, dass es in dieser Diskussion
nicht nur ein 'Drogenproblem' beziiglich der illegalen Drogen gibt,
sondern dass immer wieder auch die missbrauchliche Verwendung von Me-
dikamenten und vor allem der Alkoholismus in ihrer gesundheitspoliti-
schen und volkswirtschaftlichen Bedeutung erkannt werden.

Eine sachkundige Information ist deshalb so wesentlich, weil das
Schicksal des jenigen, der die Kontrolle iUber den Konsum von Drogen,
Medikamenten oder Alkohol verliert und durch die seelischen, kdrper-
lichen oder sozialen Folgeerscheinungen dieses Konsums Patient wird,
wesentlich von der Einstellung und der Reaktion seiner Umwelt mitbe-
dingt wird. Die Therapie des Drogen- oder Alkoholkranken k&dsst sich

in ihrer Funktion somit als eine Art K a t a l y s a t o r  in der
Wiederherstellung ertrédglicher Umweltkontakte beschreiben. Damit ha-
ben wir eine fir die Behandlung wichtige Frage angeschnitten: Bendtigt
der Patient namlich vor allem Schutz vor dem Zugang zur Droge resp.
dem Alkohol oder darf ihm die Verantwortung, Kontakte zur Umwelt bei-
zubehalten, Uber weite Strecken der Therapie zugemutet werden? Es steht
ausser Frage, dass die Chancen, ein in der Behandlung gewonnenes Selbst-
vertrauen auch im Alltag auszubauen und zu bewdhren, oft durch die Art
der Aufnahme des Patienten im Kreise der Familie, der Nachbarn, der
Arbeitgeber, etc., abhangt. Die Reaktionsweisen dieser Bezugspersonen
werden stark durch Vorstellungen oder gefiihlsmé@ssige Antizipationen
mitbedingt, die zum Bild 'des Alkoholikers', 'des Heroinsiichtigen' oder
'des Pillenslchtigen' gehdren. Wir meinen jene Clichés, die sich dann
entwickeln, wenn der jugendliche Heroinabh&@ngige z.B. vorwiegend als
bedauernswertes Opfer des geldgierigen Handlers oder, selbst kriminell
geworden, als unberechenbar,:.gewalttatig und asozial erlebt wird. Als
bedauernswertes Opfer oder als asozialer Boswicht erlebt, wird die
gefihlsméssige Reaktion eher die sein, den Betreffenden mdglichst
schonend oder diskret oder auch mit aller Deutlichkeit fern von allen
'Quellen' unterzubringen. Quellen meint aber nicht nur Zugang zum
'Stoff', zum Alkohol, zu Medikamenten oder Drogen, sondern beinhaltet
eben auch Modglichkeiten, offen zur Umwelt zu bleiben. Diese 0Offenheit
zur Umwelt hat hierbei durchaus zwei Gesichter. Sie ermdglicht, dass
sowohl Mitglieder einer drogenkranken Subkultur, wie auch solche Grup-
pierungen, die dem Kranken Alternativen anbieten, ihre Solidaritat be-
kunden konnen. Sowohl die einen wie die anderen Kontakte missen in der
Therapie angesprochen und durchgearbeitet werden. Hieraus entsteht
dann die oben erwahnte Katalysatorfunktion der Therapie.

Ein wesentliches Problem in der Behandlung des Drogen- wie auch des
Alkoholkranken ist immer noch der Umstand, dass der Krankheitscharak-
ter dieser Abh&angigkeiten noch viel zu wenig verankert ist; uns hin-
dern - und, davon sind wir Aerzte oft nicht ausgenommen - unsere sehr
bestimmten moralischen Wertmasstdbe. Den Krankheitscharakter eines
Sichtigen anzunehmen wird zugegebenermassen haufig schwierig sein.
Wenn wir z.B. beobachten, wie ein Heroinabhangiger nicht mehr nur Dro-
gen konsumiert, sondern beginnt, selbst mit Drogen zu handeln oder
Diebstahle, Betrigereien, Check- und Rezeptfalschungen, Einbriche
u.a. zu begehen, oder wenn wir erleben, wie ein Alkoholiker nach X
Entziehungskuren immer wieder die gleichen 'Fehler' macht, wenn uwir
horen, dass der Betreffende seinen Verpflichtungen innerhalb der



Familie und am Arbeitsplatz nicht mehr nachkommt, dass seine Rick-
stande bei der Krankenkasse, seine Steuerschulden wachsen, haben wir
Mihe, hier ein Kranmkheitsgeschehen zu sehen. Sprechen wir mit diesen
Patienten, so treten oft eine Fille Uberraschender Dinge zutage: ei-
ne Vielzahl von Schwédchen, durchgemachte Krankungen, diffuse Aengste,
aggressive und protzige Ziige hinter einer merkwirdig passiven Erwar-
tungshaltung u.a. mehr. Je langer wir mit dem Betreffenden reden, de-
sto eher kann ein Teil dieser sicher abnormen, stdrenden Symptome zu-
ricktreten. Wir haben schliesslich den Eindruck, dass an diesen Men-
schen sehr vieles auch normal gewesen ist oder wieder sein kdnnte. Der
Alkohol, das Medikament, die Drogen haben auch bei diesem Menschen ir-
gend eine quasi t herapeutische Funkttion gehabt.
bevor ihre Einnahme zum S e 1 b s t z w e c k geworden ist.

Von dieser Auffassung des Sichtigen als eines Kranken, der sich selbst
zu lange mit dem falschen Medikament behandelt hat, kommen wir leicht
zu einer Therapie, die nicht nur die Abstinenz als Therapieziel um-
fasst. Das Erlernen und Einhalten der Abstinenz ist e i n Therapie-
ziel, das den Schutz des Patienten vor dem Zugang zur Droge notwendig
macht und seinen Aufenthalt in einer geschlossenen Abteiluny einer
Klinik notwendig machen kann. Wir sind bis heute nicht Beflrworter
jener Praxis in den angloamerikanischen Staaten, dem Sichtigen seine
Tagesration an 'Stoff' in Form von Methadon oder sogar Hernin, unter
allerdings kontrollierten Bedingungen, abzugeben, eine Praxis, die
heroisch oder resignativ gewertet werden kann und sicher aus ethischen
Grinden solange abzulehnen ist, als ein Suchtproblem nicht endemischen
Charakter angenommen hat, d.h. also zu einer Seuche geworden ist.

Ein weiter Diskussionspunkt in der Behandlung Drogen- und Alkoholkran-
ker ist nochmals die schon oben angeschnittene fFrage, ob eine solche
Behandlung in einer offenen oder in einer geschlossenen Abteilung
durchzufihren ist. Der Aufenthalt in einer geschlossenen Abteilung
innerhalb einer psychiatrischen Klinik oder auch innerhalb einer spe-
zialisierten Institution, wie sie in den USA aus den 30er Jahren be-
kannt sind, war lange Zeit die wesentliche Behandlungsmethode des
Sichtigen, d.h. die Zielvorstellung beinhaltete im wesentlichen:
Schutz vor der Droge, Sehr exakte amerikanische Nachuntersuchungen,
die nach einem u.a. mehrjahrigen Aufenthalt in einer geschlossenen
Spezialinstitution eine Riickfallsquote von 99% erbracht hatten, haben
bei uns einerseits manchen therapeutischen Enthusiasmus gedampft, an-
dererseits aber neue Wege in der Behandlung Suchtkranker suchen las-
sen. Mit einem Behandlungsangebot, das die Freiwilligkeit betont und
zu einer Friherfassung des Alkoholikers socwie des Drogenabh&ngigen
fihren soll, verbindet sich zun&dchst die Notwendigkeit, diese in raum-
licher und zeitlicher Offenheit durchzufihren. Diese 0Offenheit ist
grundsatzlich nur dann méglich, wenn Patienten behandelt werden scllen,
die eine gemeinsame Motivation verbindet, n@mlich die,Alternativen zur
Droge resp. zum Alkohol zu suchen. Je starker diese Motivation ist,
desto grosser ist die Chance, frei zu uwerden. Prognostisch unglnstige
Faktoren sind demgegeniber: besonders friher Beginn der Alkohol- oder
Drogeneinnahme, erhebliche Zerrittung der. familidren Verh&dltnisse mit
nachfolgender Selbstunsicherheit und Kontaktschwache, ausgesprochene
Somatisierungstendenzen, Ubermdssige Pro jektionsneigung, u.a. mehr.
Wahrend sich ein Behandlungskonzept,besierend auf den Stichuworten
Friherfassung, Freiwilligkeit, Offerheit, Kontakterhaltung zur Umuelt
durch gruppentherapeutische Methoden, in der Behandlung des Alkoholi-
kers Uberraschend bewadhrt hat, sind in der Behandlung des Drogenab-
hangigen durchaus Varianten und Alternativen notwsndig. Durch die in-
tensive Tatigkeit des Basler Drop-in, durch die Arzeit in therapecti-



schen Wohngemeinschaften, gelingt es immer wieder, jugendliche Ab-
hangige rechtzeitig aufzufangen oder solche, die abh&ngig gewesen
sind, zu resozialisieren. Die Aufgabe der Toxikomanieabteilung der
Klinik, in der vorwiegend Alkoholkranke behandelt werden, ist die
der Entziehungs- und Entgiftungsbehandlung scwie der Einleitung der
Resozialisierung, wédhrend der sich immer wieder die Notwendigkeit ei-
ner Krisenintervention stellt.

Auch die Behandlung des Drogenabhdngigen im engeren Sinne ist weit-
gehend von seiner Motivation abh@ngig. Die mdglicherweise besten Be-
handlungsresultate haben in den USA die Synanon-Hauser, aus denen

nach einem strengen Eintrittsritual am 2. Tag ca. 50% der Eintritt-
suchenden wieder austreten, da sie sich an die strengen Verhaltens-
normen dieser Institution, die den Charakter einer modernen, kldster-
lichen Lebensgemeinschaft tréagt, nicht akzeptieren. Aber gerade die-
se Patienten werfen natirlich immer wieder Fragen auf. Es sind soclche,
die sich weitgehend aus allen gesellschaftlichen Bindungen isoliert
haben, Patienten, die vielfach aus stark gestdrten Familienverhalt-
nissen kommen. Aus einer Art Nachholbedirfnis entwickeln diese Patien-
ten hdufig besondere, schwer angehbare Einstellungen, die sich am ehe-
sten als Mischung aus Riesenerwartungen und Aggressionsgehemmtheit be-
schreiben lassen. Problematisch sind diese Patienten insofern, als ein
einfaches Einsperren dieser Patienten ihre unbewussten Erwartungen und
Aengste bestdtigt, ihre Regressionsbereitschaft verstarkt, umgekehrt
aber ein Laisser-fair-Stil in der Behandlung ihre Unsicherheit ungut
intensiviert. Diese Patienten bendtigen besondere p&dagogische Mass-
nahmen. Ziel derselben ist vor allem, sie ein Stick weit Eigenverant-
wortung erlernen zu lassen. Ein derartiges Verhaltenstraining ausge-
sprochen unmotivierter und willensschwacher Patienten bendtigt sicher-
lich besondere Geduld, aber auch eines besonderen Schutzes. Wenn es
Aufgabe einer psychiatrischen Institution sein soll, diesen Patienten
den notwendigen Schutz geben zu kodnnen, bendtigt sie entsprechende
rdaumliche und personelle Vorkehrungen. Wir mochten daher abschliessend
auch an dieser Stelle die Notwendigkeit eines grundsatzlich durch die
Regierung zugesagten geschlossenen Pavillons .unterstreichen. Es ist
zur Entlastung der jetzigen geschlossenen Abteilungen eine Entflech-
tung akut psychiatrisch Kranker von psychogeriatrischen Patienten ei-
nerseits, wie auch von verhaltensgestdrten Kranken andrerseits, zu
denen die zuletzt erwdhnte Gruppe jugendlicher Drogenabh&ngiger ge-
hort, notwendig.

PD Dr.med. Ladeuwig
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