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A B U ol B NOA

Die SelbstheilerInnen

Einmal siichtig -

immer siichtig?

Untersuchungen von drogen-

therapeutischen Einrich-
tungen in verschiedenen

Landern Europas und in Uber-
see belegen, dass durchaus
Chancen fiir einen Ausstieg
aus der Drogenabhéngigkeit
bestehen - wenn alles nach

den Regeln der therapeuti-

schen Kunst geschieht. Dabei
entsteht eine weitere Gruppe

von Aussteigern:
Die Selbstheiler.

VON LUTZ FEHR

“Ich habe mir den Druck und die damit
verbundene Belastung selber gemacht.
Daraus habe ich die Kraft geschopft, den
Ausstieg auch durchzusetzen”. Was
dieser Ex-Junkie, nennen wir ihn Bernd,
den Forschern um den Frankfurter So-
zialpddagogik-Professor Hans Volker
Happel im Verlaufe des Jahres 1987 zu
Protokoll gab, ldsst so ziemlich alle
Klischeevorstellungen iiber Drogenab-
hingige ins Wanken geraten: Er hat den
Ausstieg aus der Drogenszene ge-
schafft. Weder repressive Schikanen der
Kriminalisierung, noch gutgemeinte,
therapeutische Interventionen waren
ihm dabei behilflich. Er allein hat den
Ausstieg geschafft: Die Fachwelt be-
zeichnet dies als Autoremission (=
Selbstheilung).

Bernd ist lediglich einer von 47 ménnli-
chen und 35 weiblichen Teilnehmern
und Teilnehmerinnen, die Prof. Dr.
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Hans Volker Happel, Werner Schneider
und Mitarbeiter im Verlaufe der Pilot-
studie iiber Selbstheilungsprozesse in-
terviewt haben. 82 der vorgesehenen
110 Interviews konnten bis am 1. De-
zember 1987 durchgefiihrt werden.
Aufféllig ist der mit 42 Prozent sehr
hohe Anteil von weiblichen Selbstheile-
rinnen, die - im Vergleich mit der Szene-
Zusammensetzung von rund doppelt
sovielen Ménnern - eindeutig iiberver-
treten sind. Mogliche Griinde dafiir
sehen die Forscher darin, dass Frauen
iiber eine grossere Bereitschaft verfii-
gen, iiber ihre Biografie zu reden und/
oder der Frauenanteil unter den Selbst-
heilern angesichts der diskriminieren-
den, machodhnlichen Szeneatmosphire
grosser sein konnte.

Bisher wenige, gesicherte Resultate

Interessante, statistische Einblicke iiber
die Jahre auf der Gasse gewihren erste
Auswertungen iiber die Abhéngigkeits-
dauer, die Cleanzeit, das Durchschnitts-
alter bei Beginn des abhingigen Kon-
sums und im Zeitpunkt der Erhebungen:
Nicht nur die relativ kurze, durch-
schnittliche Abhéngigkeitsdauer fallt
bei der Auswertung auf, sondern auch
die erstaunliche gute, allgemeine Schul-
bildung unter den SelbstheilerInnen:
Rund 30 Prozent haben das Abitur

gemacht, 35 Prozent die Real-, 31 Pro-
zent die Hauptschule absolviert und
lediglich4 Prozent der Befragten wiesen
gar keinen Schulabschluss auf. Wieder-
umbleibt die einschréinkende Deutungs-
weise, dass entweder der Anteil von
Drogenabhéngigen mit guter Schulbil-
dung bei den SelbstheilernInne relativ
gross, oder aber die Bereitschaft von
diesen, an solchen Auswertungs-Pro-
jekten mitzuwirken, grosser ist.

“Ich bin einfach reif dafiir gewesen”

Bereits aus der Statistik lassen sich
mdgliche Griinde fiir einen freiwilligen
und selber vollzogenen Ausstieg aus der
Drogenabhiéngigkeit herauslesen: So
féllt bei rund 60 Prozent der Befragten
der Beginn des Selbstheilungsprozesses
ziemlich genau mit dem Aufkommen
erster Erkenntnisse iiber die Ubertra-
gungswege von HIV-Infektionen zu-
sammen. Auch wenn subjektiv von vie-
len dieser Zusammenhang nicht be-
wusst wahrgenommen worden ist, lie-
fert er doch Hinweise auf mégliche
Griinde fiir den Szenenausstieg, die
auch in der bestehenden Literatur disku-
tiert worden sind: Ein gesteigertes Ge-
sundheitsbewusstsein bei zunehmen-
dem Alter. Vor allem die Furcht vor
krankheitsbedingtem Verlust der Auto-
nomie und Einschrénkungen der Bewe-

Frau | Mann | Variationsbreite
Durchschnittsalter heute 31,5 32 | F. 21 bis 39 Jahre
M. 21 bis 48 Jahre
bei Beginn
des abhangigen 198 | 19 | F. 15 bis 26 Jahre
Konsums M. 14 bis 25 Jahre
Durchschnittliche Abhéngigkeitsdauer | 5,9 7 1 bis 17 Jahre
Durchschnittliche Cleanzeit 6 6.1 1 bis 15 Jahre







gungsfreiheit oder des Lebensgenusses
schlégt bei der Lebensbilanzierung ne-
gativ zu Buche. “Das Ich wird als erle-
bende, urteilende, wissende und han-
delnde Instanz erlebt” (Dittmann-Kohli,
1986), die sich entscheiden kann - ent-
scheiden muss: “Es ist weniger der Tod
der schreckt; es ist das drohende, redu-
zierte Leben” (dito), das Veréinderungen
erzwingt. Aussere Faktoren, Interven-
tionen aus dem Beziehungsumfeld, oder
auch mal eine iiberlebte Todesdosis -
russisch Roulette - sind - weiteré Bei-
spiele aus einer langen Reihe teils sehr
widerspriichlicher Griinde, die zum
Ausstieg gefiihrt haben. Die Situation
des Ausstiegs kann mit présuizidalen
Situationen verglichen werden: “Wa-
rum ich das geschafft habe? Ich weiss es
selbst nicht genau, ich hatte einfach
Gliick, Riesengliick. Ich war total fertig,
hatte keine miide Mark mehr; ich wollte
auch nicht mehr. Ja, ich glaube, ich war
einfach reif dafiir.”
BRAUN & GEKELER haben aufgrund
von Studien sogenannte S-Typen
(Selbstheiler) und M-Typen (Mehrfach-
entzieher) ausgemacht: Abstinenz sei
fiir die Mehrfachentzieher eine Vermei-
dungsstrategie, um eine weitere Ver-
wahrlosung zu verhindern, wihrend die
SelbstheilerInnen mit dem Ausstieg die
Hoffnung auf personliche, positive
Sinnfindung verkniipfen, befanden sie.
Dass hier eine bessere Schulbildung und
damit hoheres Qualifikationsniveau
giinstigere Voraussetzungen fiir einen
Wiedereinstieg in ein geregeltes Berufs-
und Gesellschaftsleben bieten wiirde,
unterstreicht dieses Erkldrungsmuster.
Trotzdem sind meistens beide Ausrich-
tungen - positiv und negativ - in stark
wechselnden Auspriagungen gleichzei-
tig vorhanden.

Therapie ersetzt nicht soziale
Hilfestellung

Die Untersuchungen von Prof. Happel
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und Werner Schneider haben auch Hin-
weise zu Tage gefordert, warum profes-
sionelle Drogenhilfe bei ausstiegswilli-
gen Abhingigen auf wenig Interesse
stosst. Kritisiert wurde vor allem die
fehlende, soziale Hilfestellung. “Thera-
peutische Ubungen”, die veranstaltet
wiirden, hétten keinen grossen Nutzen,
lautete der Tenor, den die beiden bun-
desdeutschen Forscher oft zu horen
bekamen, aufgrund des Kontextes je-
doch als “Voreinstellung” apostrophier-
ten.

Die Politik greift ein

Nach rund einem Jahr Forschungstétig-
keit ist das Pilotprojekt jedoch “wegge-
kiirzt” worden: Das an der Frankfurter
Fachhochschule durchgefiihrte Studien-
projekt wurde vom hessischen Sozial-
ministerium mit halbjdhrlich 50’000
Mark unterstiitzt. Ohne Angabe von
stichhaltigen Griinden wurde 1988 die
Auszahlung der zweiten Halbjahres-
tranche vom zustdndigen Minister Karl
Heinz Trageser verweigert. Gemiss
Angaben der Frankfurter Rundschau
(21.5.88) kommentierte der Ministe-
riumssprecher Uwe Berlinghoff die
Entscheidung so, dass nicht genug Geld
zur Férderung ambulanter Hilfsangebo-
te und fiir die Forschungsprojekte zur
Verfiigung stehen wiirden. Dieser Tak-
tik des gegenseitigen Ausspielens von
Betreuung und Forschung hielt einer der
Projektleiter, Werner Schneider, entge-
gen, dass Hessen seine Sozialhilfezu-
schiisse fiir Rauschmittel-Abhédngige
und Gefihrdete von 13,9 Millionen
Mark im Vorjahr um eine Million im
Jahre 1988 gekiirzt habe. Die Einspa-
rungen von total 150’000 Mark fiir das
bis Ende 1989 geplante Forschungspro-

jekt stellen - am Etat gemessen - ledig-
lich den beriihmten ‘Tropfen auf dem
heissen Stein’ dar: Da daneben aber nur
noch Zuschiisse des Arbeitsamtes
Frankfurt im Rahmen der ABM-Hilfen
(Arbeitsbeschaffungsmassnahmen)
dem Projekt zugute kommen, gefahrdet
die Kiirzung durch das Sozialministe-
rium des Landes Hessen nicht nur kon-
kret vier Projektstellen, sondern letzt-
lich das gesamte Projekt. So mussten
unter dem Druck des Geldmittelentzu-
ges die Zweitgespréche fallen gelassen
werden. Auch der griindlichen Auswer-
tung der bereits gesammelten Daten
stellen sich schier uniiberwindbare Pro-
bleme in den Weg. Die gegenwirtigen
Bemiihungen der Forschergruppe zielen
deshalb darauf ab, durch die Schaffung
eines privaten Vereins die Finanzierung
und damit die Weiterfiihrung und Aus-
wertung der explosiven Studie gegen
den Willen der politisch verantwortli-
chen Stellen zu sichern.

[t B i G e N b e AT N ST e T

Stichwort: Selbstheilung

Bereits die Vielfalt der mit dem Selbs-
theilungsbegriff assoziierten Synonyma
in der Fachlitertur widerspiegelt die
unterschiedlichen Auffassungen iiber
Entstehungs- und Ausstiegsbedingun-
gen fiir eine Selbstheilung: Spontaneous
(Smart, 1975), natural (Waldorf & Bier-
nacki, 1983) oder untreated recovery
(Waldorf 1983), Von-Selbst-Aufhorer
(Braun & Gekeler 1983), self quitter
bzw. selb initiated change (Marlatt
1985), selbstregulierende Therapie
(SEYRER, 1986).

In der vorliegenden Studie, die von
Professor Happel und Werner Schneider
im Rahmen einer Forschungsarbeit an
der Fachhochschule Frankfurt in den
Fachbereichen Sozialarbeit und Sozial-
pédagogik durchgefiihrt und vom Hessi-
schen Sozialministerium finanziert
wurde, legt dem Forschungsprojekt



“Ausstieg aus der Drogenabhingigkeit

am Beispiel der Selbstheiler” folgende

objektivierbaren, drogenanamnesti-
schen Kriterien fiir Selbstheiler zugrun-
de:

- ein mindestens einjahriger, regelmas-
siger (mind. fiinf mal pro Woche) Her-
oinkonsum und/oder Gebrauch ande-
rer, illegaler Drogen

- das Vorhandensein von mindestens
drei relevanten Entzugssymptomen
nach Absetzen der Drogen

- eine mindestens dreimonatige, regel-
miéssige Drogeneinnahme vor dem
letzten Entzug

- eine mindestens einjihrige Distanz
zum abhéngigen Konsum nach dem
letzten Entzug; in der dem Entzug fol-
genden, mindestens einjéhrigen, dro-
genunabhingigen Zeit darf keine dro-
genspezifische, professionelle Hilfe
(ambulantes und/oder therapeuti-
sches Programm) in Anspruch ge-
nommen worden sein

Die Untersuchungen fiir die Pilotstudie
umfasste ein von geschulten Mitarbei-
terInnen durchgefiihrtes Erstgesprich,
um eine detaillierte Drogenbiografie er-
stellen zu kénnen. Im anschliessenden,
qualitativen und problemzentrierten
Interview ging es um die Erfassung der
mit dem Ausstieg verbundenen relevan-
ten, subjektiven Dimensionen. Vor dem
Zweitgesprich zwolf Monate spiter
wurde die vollstindige Abschrift dieses
Interviews den Untersuchungsteilneh-
merInnen ausgehéndigt, um in der ge-
meinsamen Diskussion die vorliegen-
den Auswertungen vorzunehmen (Ein-
bezug der SelbstheilerInnen). Spéter
sollten in einem weiteren Gesprach auch
die biografischen Daten der vergange-
nen Monate erhoben werden.

Durch die Streichung der finanziellen

Mittel per Ende Juni 1988, ist jedoch die

gesamte Forschungsarbeit gefdhrdet, da

weder alle vorgesehenen Gespriche,
noch die Zweitgespriache durchgefiihrt
werden konnten. Auch die Auswer-

tungsarbeiten sind in Frage gestellt.
Gegenwirtig bemiihen sich die Projekt-
verantwortlichen mit der Schaffung
eines Unterstiitzungsvereins eine priva-

te Basis fiir die Fortsetzung ihrer For- -

schungsarbeit zu etablieren.

Anschrift fiir weitere Informationen:
Prof. Dr. Hans Volker Happel und Dipl.
Pid. Werner Schneider, Integrative
Drogenhilfe, Limescorso 9, D-6000
Frankfurt am Main 50, oder iiber die
Redaktion “Die kette”.

R S e T N e AT e T R L S R )

Vietnam-Veteranen beweisen
Selbstheilungsmoglichkeit

Akribische Kleinarbeit brachte 1962
amerikanische Forscher (WINICK) zu
der Ueberzeugung, dass Heroinabhén-
gigkeit “ein in sich selbst begrenztes
Leiden (sei), das auch bei langjahriger
Drogenkarriere mit dem lebensge-
schichtlichen Prozess des Erwachsen-
werdens iberwunden werden kann”
(Maturing-out). Das Drogenbediirfnis -
primér auf biologischer Basis - lasse
nach und Widerstandspotentiale wiir-
den aktiviert. Grundlage dieser Aussa-
gen bildete die Auswertung von iiber
7’000 Eintragungen ins Strafregister des
Federal Bureau of Narcotics, die im
Jahre 1955 wegen Drogendelikten vor-
genommen wurden. 65 Prozentder 1955
aktenkundigen Drogendelinquenten
wurden im Verlaufe der Jahre “straf-
rechtlich unauffallig”. Der grésste Teil
der Straftiter verschwand im Alter zwi-
schen 25 und 35 Jahren aus den Akten
des Rauschgiftdezernates.

Auch eine Hamburger-Studie aus dem
Jahre 1985/86 belegt, dass von 1148
aktenkundigen Heroinabhiéngigen der
ersten Hamburger-Fixergeneration

(1968-74: LANGE) 70 Prozent in den
80-iger Jahren nicht mehr mit dem Ge-
setz in Konflikt geraten war. Neun Pro-
zent der Abhéngigen war bis Mitte 1985
gestorben, weitere 20 Prozent versties-
sen auch in den 80-iger Jahren weiterhin
gegen das geltende Betdubungsmittel-
gesetz.

Den entscheidenden Beleg fiir Selbst-
heilung lieferte jedoch 1975 die ameri-
kanische Forscherin Robins, die im
September 1971 943 zufillig ausge-
wihlte Vietnam-Veteranen eingehend
nach ihren Drogenerfahrungen vor,
wihrend und nach dem Vietnamkrieg
befragte. 495 Soldaten (52,5 Prozent)
hatten am Tag ihrer Entlassung opiat-
positive Urinproben abgegeben!

20 Prozent der Gesamtgruppe bestitigte
im Verlaufe der Gespriiche und der dar-
auffolgenden, dreijihrigen follow-up-
Studie wihrend dem Krieg opiatabhén-
gig gewesen zu sein; lediglich 0,7 Pro-
zent blieben dies auch nach dem Krieg.
Zum Zeitpunkt des letzten Interviews
erwiesen sich 83 Prozent der Vietnam-
Heimkehrer, die sich keiner Drogen-
Behandlung unterzogen hatten, als
clean. 53 Prozent der behandelten, ab-
héngigen Veteranen hatten dies im Zeit-
punkt der Befragungen ebenfalls ge-
schafft. Erstmals wurde damit aufgrund
breit angelegter, empirischer Studien
die Existenz von Spontan- oder Autore-
missionen (Selbstheilungen) bei Opia-
tabhdngigen belegt. Mehr noch: Selbst-
heilungen erschienen im Licht dieser
Studien nicht nur als sehr erfolgverspre-
chend, sondern auch haufiger als “thera-
peutische Erfolge” vorzukommen.

Studien in der Schweiz

Mit Unterstiitzung des Nationalfonds
filhrt seit Ende Juli 1987 auch die
Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol-
fragen SFA in Lausanne eine zweijahri-
ge Forschungsarbeit iiber “Initiierung
und Verlauf von Autoremissionen bei
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Alkohol- und Opiatabhingigen” durch.
Mit der Gegeniiberstellung von je 40
ehemaligen Siichtigen versuchen die
Forscher um Harald K.-H. Klingemann
Gleichheiten und Unterschiede bei
Selbstheilungsprozessen von Abhéngi-
gen legaler und illegaler Drogen zu klé-
ren, sowie der Frage nachzugehen, in-
wiefern Sanktionen beim “Maturing-
Out”-Prozess sinnvoll sind - oder eben
nicht. Die Vorgehensweise unterschei-
det sich nur unwesentlich von den Ver-
suchsanordnungen der Frankfurter
Gruppe: Die subjektiv erhobenen
Lebensdaten und Prozesse der Abhéngi-
gen werden mit “objektiveren” Anga-
ben von Vertrauenspersonen der ehema-
ligen Drogenabhingigen verglichen
und ergénzt und ebenfalls aufgrund von
Interviewabschriften gemeinsam mit
den Versuchsteilnehmerlnnen ausge-
wertet. Die “kette” wird voraussichtlich
noch in diesem Jahr ausfiihrlicher auf
die Moglichkeiten und verdringten
Chancen von Auto-Remissionen - unter
Einbezug der in der Schweiz erhobenen
Daten - zuriickkommen. Anregungen,
Ergidnzungen, Hinweise oder Erfah-
rungsberichte durch die Leserschaft
sind sehr erwiinscht.

[ e s U SR L B i E S e s

Kommentar: Ein Tabuthema
gerit in die Schlagzeilen:

Kaum zufillig ist die Frankfurter-Pilot-
studie zur Selbstheilung von Drogen-
siichtigen auf den “turkey” gekommen:
Auch vor dem Hintergrund allgemeiner
Einsparungen im Sozialbereich, kann
die Einsparung von 100’000 Mark pro
Jahr bei einem Etat von 12,9 Millionen
im Jahre 1988 kaum glaubwiirdig als
Begriindung vertreten werden. Denn
bereits die sorgfiltige Sichtung vorhan-
dener Studien aus dem Ausland haben
den Schluss nahegelegt, dass die tradi-
tionelle Drogenhilfe durch die unheil-
volle Allianz von Kriminalisierung und
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Medizinalisierung von Drogenkonsu-
menten bei weitem nicht allen Erforder-
nissen sozialer, medizinisch-psycholo-
gischer Betreuung geniigen kann.

Weit schlimmer noch: Die Theorie des
“therapeutischen Effektes” repressiver
Strafverfolgungspraktiken als Folge der
Kriminalisierung von Drogenabhéngi-
gen, die bereits seit Jahren bei Drogen-
fachleuten als unmenschliche Verelen-
dungstaktik auf massive Ablehnung
gestossen ist, wird ad absurdum gefiihrt.
Unmissverstiandlich wird die Aufhe-
bung strafrechtlicher Verfolgung von
Drogenkonsumenten gefordert.

Die Allianz von Kriminalisierung und
Medizinalisierung wird durch diese
Studien vollends als unheilvoll entlarvt:
Denn auch die traditionelle, abstinenzo-
rientierte Drogenhilfe ist unter Beschuss
geraten. Jahrelang haben sie erfolgreich
gassennahe, nicht-abstinente, psycho-
soziale Betreuungsangebote torpediert,
nicht zuletzt mit dem Arbeitsplatzargu-
ment. In der Schweiz zumindest hat
denn auch der “Methadonschock” die
stationéren Institutionen erschiittert und
teilweise gegen solche Abgabepro-
gramme aufgebracht. Hiiben wie driiben
passtnundie Erkenntnis, dass Selbsthei-
lung ebenso oft vorkommt wie der
“heilende Gang durch die Institutionen”

" schlecht in die therapeutische und poli-

tische Landschaft: Schweizerische wie
auch deutsche Forscher gelangen zum
Schluss, dass die Auto-Remissionsbe-
dingungen fiir Drogenabhéngige ver-
bessert werden miissen. Dass dies nicht
ohne Auswirkungen bleiben kann und
an den Stiitzpfeilern der traditionellen
Drogenpolitik riittelt, zeigt ein erster
Blick auf den Sofort-Massnahmen Ka-
talog:
M Bedinglose Unterstiitzung von Ab-
héngigen in der akuten Suchtphase
B Abschaffung der Gesetzesparagra-
fen, die abhdngige Konsumenten/
Kleinhdndler kriminalisieren
B Als Ergénzung zu den bestehenden,

nach wie vor notwendigen, stationi-
ren Institutionen, soll eine breite Pa-
lette von gassennahen, ambulanten,
psychosozialen Hilfsangeboten ge-
schaffen werden.
Es bleibt zu hoffen, dass das Beispiel
von Frankfurt nicht Schule machen
wird: Einmal mehr versuchen politisch
verantwortliche Stellen “Drogenproble-
me” mit Repression zu 16sen. Unzwei-
felhaft soll der Versuch, “durch Sucht-
forschung der Drogenhilfe Anhalt-
spunkte zur Ausdifferenzierung und
Flexibilisierung auf wissenschaftlich
gesicherter Grundlage” (W. Schneider)
zuliefern, durch den Entzug der notwen-
digen Mittel/des notwendigen Stoffes
“Geld”, verhindert werden. Auch hier
wire Selbstheilung wiinschenswert. W
D T e ey B S i S ]

Weiterfiihrende Literatur

BRAUN,K.-H.; GEKELER, G. (1983): Psy-
chische Verelendung, Heroinabhingigkeit,
Subjektentwicklung. Koln

HAPPEL, H.-V.; SCHNEIDER, W. (1987):
Ausstieg aus der Drogensucht am Beispiel
der Selbstheiler. Unveroffentlichter Zwi-
schenbericht, Fachbereich Sozialpidagogik,
Fachhochschule Frankfurt/Main.

LANGE, K.-J. (1986): Neuere kriminalisti-
sche Beobachtungen zum Verlauf der Opia-
tenabhiingigkeit. Suchtgefahren 32, S. 112-
116

ROBINS, L.N. u. a. (1975): Narcotic use in
southeast Asia and afterward. Arch. Gen.
Psychiatry, 32, S. 955-961.

ROBINS, L.N. ua. (1977): Vietnam Vete-
rans - Three years after Vietnam. (Mimiogra-
phed). Zit. nach: Harding u. a. (1980)

WALDOREF, D. (1983): Natural recovery
from opiate addiction: some social-psycho-
logical processes of untreated recovery. J.
Drug Iss 13.(2), S. 237-280.

WINICK; C. (1964): The life cycle of the
narcotic addict and of addiction. Bull. on
Narcotics 16, S. 1-11



	Die SelbstheilerInnen

