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SELBSTHEILUNG

Stabile Selbstheilungen

bei Frauen und Mannern

Heroinkonsumierende,
die ohne fachliche Hilfe
von ihrer Sucht
weggekommen sind,
haben eine gute
Chance, clean zu
bleiben. Dies zeigen
erste Ergebnisse einer
Nachbefragung zur
Lausanner Selbst-
heilerstudie®

VON DENISE EFIONAYI-MADER
UND HARALD K.-H.KLINGE-
MANN (SCHWEIZERISCHE
FACHSTELLE FUR ALKOHOL-
UND ANDERE DROGEN-PRO-
BLEME, LAUSANNE); GEKURZT
UND REDAKTIONELL BEARBEI-
TET DURCH MARTIN HAFEN

Der Gedanke, dass Drogenabhingige
auch ohne aufwendige professionelle
Hilfe den Ausstieg aus der Sucht schaf-
fen konnen, traf und trifft teilweise im-
mer noch, sowohl bei Behandlungs-
und Betreuungsfachleuten als auch in
der Offentlichkeit, auf Unglauben. Eine
provokative These, die sich kaum ver-
einbaren ldsst mit dem Meinungsbild,
das in der Regel durch publikumswirk-
same offene Drogenszenen, Drogen-
kriminalitatsfdlle und Berichte iiber
Therapieeinrichtungen mit wenig er-
mutigenden Riickfallsstatistiken ge-
prigt wird. Zudem widerspricht die
Annahme von «Spontanheilungen» der

Auffassung von Abhingigkeit als
Krankheit mit einem prinzipiell irre-
versiblen, progressiven Verlauf und der
damit verbundenen Vorstellung vom
passiven, hilfesuchenden Kranken, der,
von sozialen Verpflichtungen entbun-
den, sich dem bezahlten Heiler anzu-
vertrauen hat. Ahnliche Perspektiven
finden sich tibrigens auch beim sozio-
logischen Etikettierungsansatz, der sog.
Labeling-Theorie, welcher lange Zeit
einseitig auf die progressive Verfesti-
gung abweichender Verhaltenskarrie-
ren fixiert war und das Individuum als
hilfloses Stigmatisierungsopfer der In-
stanzen sozialer Kontrolle betrachtete.

Selbstheilung wird salonfihig

Erst in den letzten Jahren hat sich auf

verschiedenen Ebenen ein gewisser

Wandel angebahnt, der die Diskussion

um die Bedeutung von Selbstheilungs-

phidnomenen wieder «salonfihig» ge-
macht hat. Hierzu beigetragen haben

im drogenpolitischen Bereich unter an-

derem:

e Die pragmatische Akzeptanz der
niedrigschwelligen Hilfe bzw. des
Konzepts der Schadensbegrenzung
im Behandlungssektor sowie zuneh-
mendes Vertrauen in begrenzte,
meist ambulante Interventionen zur
Stirkung des individuellen Aus-
stiegspotentials;

e die allgemeine Erkenntnis, dass von
hoch selegierten Klinikpopulationen
nicht auf die geschitzte Gesamtheit
der «versteckten Problemgruppe»
und deren Verdnderungschancen
bzw. Verinderungsbedarf geschlos-
sen werden darf und

o wachsende Kritik an der zunehmen-

den (und kostspieligen) therapeuti-
schen Vereinnahmung zahlreicher
Lebensbereiche und der Dominanz
des Abstinenzprinzips vor allem in
den U.S.A.
Damit haben sich zumindest tendenzi-
ell die Voraussetzungen fiir neue For-
schungsbemiihungen auf dem ver-
nachlissigten Gebiet der sogenannten
«Spontanremissionen» und die Verar-
beitung sowie Neubewertung bereits
vorliegender Ergebnisse verbessert.

SelbstheilerInnen in der Schweiz

«Vier Jahre spdter: Genese und Stabi-
litat von Alkohol- und Heroinabhdngi-
gen im Kontrollgruppenvergleich»
ist bis anhin die einzige Prospektivstu-
die zum Selbstheilungsthema in der
Schweiz. Deren erster Teil wurde 1988
und 1989 von der Schweizerischen
Fachstelle fiir Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA) durchgefiihrt.
Die Analyse der Lebenslaufinterviews
bei der Ausgangsstichprobe von 60 Al-
kohol- bzw. HeroinaussteigerInnen aus
dem deutschsprachigen Landesteil ziel-
te in dieser ersten Phase auf die Be-
schreibung der relevanten Dimensionen
und Prozessabldufe bei «natiirlichen
Heilungen» sowie deren kausale Inter-
pretation durch die Befragten ab, wel-
che durch objektive Lebenslaufdaten
und Angaben von Referenzpersonen zu
erginzen bzw. zu validieren waren.
Die aktuelle, erst teilweise abgeschlos-
sene zweite Phase der Anschluss-
untersuchung betrifft u.a. folgende
Fragen:
e Wie hat sich die psychosoziale Inte-
gration der «SelbstheilerInnen» iiber
einen Zeitraum von ca. vier Jahren

A Der vorliegende Beitrag entstand im Rahmen des Forschungsprojektes «Lebensgeschichtliche Determinanten des Reintegrationsprozesses und der Norma-
lisierung von Heroinabhdngigen in der Schweiz» (mit Férderung durch das Bundesamt fiir Gesundheitswesen; Projekt Nr. 8009 des Forschungsschwerpunktes
«Biographische Analysen der Karriereverldufe von Drogenkonsumenten») und der Studie «Vier Jahre spéter: Genese und Stabilitdt von Alkohol-Abhédngigen im
Kontrollgruppenvergleich», gefordert vom Schweizerischen Nationalfonds als Fortsetzung des Nationalfondsprojektes Nr. 3.937-0.85. In voller Ldnge wurde er
unter dem Titel «Wieviel Therapie braucht der Mensch?» publiziert in: Schweiz. Rundschau Med. (PRAXIS) 83, Nr. 34, Seiten 937-949, 1994



(1988/89-1993) nach dem Erstinter-
view entwickelt?

e Haben sich die Bewiltigungsstrate-
gien im Zeitablauf veridndert?

e Inwieweit treten Substitutionsmuster
auf?

e Kann die Annahme eines positiven
Zusammenspiels von Stresserlebnis-
sen und positiven Lebenseinschnit-
ten auch im Kontrollgruppenver-
gleich aufrechterhalten werden?

Zur Beantwortung dieser Fragen sieht

das Design die Nachbefragung der

objektiven und subjektiven Selbsthei-
lerInnen (siehe Kasten) aus der Erstun-
tersuchung sowie deren Referenzper-
sonen («Entwicklungszeugen») vor.

Weiter wird iiber eine Medienkampa-

gne und die offene Drogenszene eine

Kontrollgruppe von 30 behandlungs-

freien Personen rekrutiert, die zum

Zeitpunkt der Befragung noch alkohol-

oder heroinabhingig sind.

Nachbefragungsquote 100%

Gegenwirtig steht die Befragung der
Kontrollgruppe noch aus, wihrend die
Interviews der iibrigen Gruppen vorlie-
gen: Nach langwierigen Wiederauffin-
dungsbemiihungen ist es gelungen, alle
SelbstheilerInnen, die vor ca. 4 Jahren
am Erstinterview teilgenommen hatten
(n=60) erneut zu interviewen®.

Die SFA-Studie vermeidet somit, trotz
des relativ langen Beobachtungszeit-
raums, die meist hohen Ausfallquoten
vergleichbarer Untersuchungen und er-
offnet durch den Einbezug einer Kon-
trollgruppe die Moglichkeit fiir ver-
gleichende Gruppenanalysen. Die
systematische Validierung durch Dritt-
personenangaben und der Vergleich
zwischen einer legalen und einer illega-

len Droge werden bei verwandten
Untersuchungen in der Regel nicht be-
riicksichtigt, und die gleichgewichtige
Quotierung beider Geschlechter im
Lausanner Projekt garantiert ge-
schlechtsspezifische Analysen, die in
bei vergleichbaren Studien in der Regel
infolge des zu geringen Anteils an
Frauen wegfallen.

Dies ist die Ausgangsbasis fiir die in den
folgenden Abschnitten vorgelegten er-
sten qualitativen Ergebnissen aus der
aktuellen Nachbefragung der Aus-
gangsstichprobe zur Rolle von Partner-
In und Familie in der mittelfristigen
Stabilisierungsphase. Damit werden die
Moglichkeiten geschlechtsspezifischer
Gruppenvergleiche am Beispiel der
Diskussion um die Rolle sozialer Un-
terstiitzung in den verschiedenen Pha-
sen des Selbstheilungsprozesses ver-
deutlicht, ebenso die scheinbar
widerspriichlichen Befunde zur unter-
schiedlichen subjektiven Wirkung
scheinbar identischer Lebensereignisse.

Soziale Unterstiitzung ist wichtig
fiir die Stabilisierung

Die Ergebnisse der Erstbefragung ma-
chen deutlich, dass die SelbstheilerIn-
nen zum Zeitpunkt des Ausstiegs dazu
neigen, sich von der Umwelt zu isolie-
ren. Mit anderen Worten, sie versuchen
weitgehend allein, mit ihrer Heilung
klarzukommen. Gleichzeitig gibt es
Hinweise darauf, dass spiter in der
Phase der Stabilisierung die soziale
Unterstiitzung, auf die ehemals Abhén-
gige zihlen konnen, relativ wichtig
wird. Dabei spielen besonders Familie
und Partnerschaft eine bedeutende Rol-
le, Bereiche, bei denen geschlechtsspe-
zifische Verhaltensweisen oft stark

zum Ausdruck kommen. Zum Zeit-
punkt der Zweitbefragung liegt bei al-
len Betroffenen die Heilung schon eini-
ge Jahre (mindestens 5) zuriick. Die
Mehrheit der ProbandInnen befinden
sich demnach in einer Phase, die man
als langfristige Konsolidierung der Au-
toremissionen bezeichnen konnte.

Nur 10% der HeroinselbstheilerInnen
riickfillig

Zur Ubersicht erweist sich eine globale
Darstellung der Geschlechtsgruppen
als aufschlussreich, obwohl angesichts
der Stichprobengrosse (N = 29)¢ von
Verallgemeinerungen abgesehen wer-
den muss. Der Geschlechtervergleich
widerspiegelt eine umfassende Reali-
tit, die anschliessend anhand von Ein-
zelschicksalen veranschaulicht wird.
Die aufgefiihrten soziodemographi-
schen Angaben (Zivilstand, Wohnsi-
tuation, Berufstitigkeit) und die Indi-
kationen zum Konsumstatus wurden
teils in telefonischen Vorinterviews
und teils anhand von gezielten Fragen
wihrend der personlichen Interviews
ermittelt.

Wie bereits erwihnt, konnten alle Teil-
nehmerlnnen der Erstuntersuchung —
mit Ausnahme einer verstorbenen
Selbstheilerin — wieder befragt wer-
den. Bemerkenswert ist, dass es seit
der Erstuntersuchung nur in drei von
30 Heroinfillen (10%) zu einem Riick-
fall kam. Als «Riickfall» wird eine
Wiederaufnahme der ehemaligen Kon-
sumgewohnheiten beziiglich Heroins
liber lingere Zeit hinweg (mehrere
Monate) definiert. Nicht als Riickfall
hingegen gilt ein einmaliger Experi-
mentierkonsumP. Bei drei Frauen und
siecben Minnern hat, zumindest vor-

B Uber den (abstinenten) Fall einer Frau, die mittlerweile an den Spatfolgen ihrer friiheren Drogenkarriere verstorben war, konnten ausfuhrliche Dri;tiqformatio—
nen eingeholt werden. € Bei dieser Stichprobe handelt es sich um die Untergruppe der objektiven Selbstheilerinnen (vgl. 2.2). P Epenfall; in drei Fallen wirg
von einem solchen «Ausrutscher» berichtet. Etwa bei Nr. 84, die einmal aus Neugierde Heroin schnupft und findet, «es bringt mir ja gar nichts».



«Selbstheilung», «Spontanausstieg», «Selbstorganisier-
ter Ausstieg», eine allgemeine Begriffsabklarung

Begriffe wie «Spontanremission» und «nattirliche Heilung» sind keines-
wegs neu und auf spezifische Abhangigkeitsphanomene wie Alkoholis-
mus und Drogenkonsum beschrénkt; Selbstheilungsversuche wurden
auch bei der Behandlung von neurotischen Stoérungen und Schizophre-
nien mehrfach thematisiert. Entsprechend vielféltig ist denn auch das
Spektrum  begrifflicher Bestimmungen des angesprochenen Phéno-
mens: Unter «Spontanremission» wird im klinischen Sprachgebrauch
schlicht «eine Verbesserung des Patientenzustandes bei fehlender ef-
fektiver Behandlung» verstanden. Psychologische Arbeitsdefinitionen
betonen die kognitive Eigenleistung des Individuums («selbstinitiierte
Heilung oder Verhaltensverdnderung»); aus soziologischer Sicht stehen
der Abbruch einer devianten (abweichenden) Karriere ohne formale
Intervention oder aber die Mobilisierung externer Ressourcen («selbst-
organisierter Ausstieg») im Vordergrund. «Natdrlich» und «spontan»
werden als Schliisselwdrter zunehmend durch neutrale Bezeichnungen
wie «unbehandelte Besserung» ersetzt. Gleichwohl ist all diesen Kon-
zeptualisierungen gemeinsam, dass sie die Uberwindung eines uner-
wiinschten Zustandes ohne professionelle Hilfe postulieren, wobei zu
beachten ist, dass selbstschadigende Verhaltensweisen wie z.B. Dro-
genkonsum auch als (allenfalls missgliickte) Selbstheilungsversuche
definiert werden konnen:

«Der Wettlauf des Vergniigungsbestrebens mit der Zeit dngstigt viele
junge Menschen, die aus irgendwelchen Griinden nicht jenes lustféhi-
ge Selbst aufzubauen vermochten, das ihnen ein gesundes Eigenwert-
gefihl vermittelt. Sie werden zu Aussteigern und trachten danach in
einem untauglichen und  vergeblichen  Selbstheilungsversuch,
(Hervorh.durch die Verfasser) mit dem Griff zu den Drogen in eine
bessere Welt zu gelangen. Die siichtige Masslosigkeit (der Konsum-
gesellschaft, Anm.d.Verf.) soll mit der masslosen Sucht vertrieben
werden»?,

Die Erstuntersuchung

Auf Medienaufrufe im Jahre 1988, die die Auswahlkriterien
«Behandlungsfreiheit» und «Abstinenz bzw. starke Konsumreduktion»
betonten, meldeten sich insgesamt 366 Interessenten auf einem Anruf-
beantwarter. Nach telefonischen Vorauswahlinterviews und unter Be-
riicksichtigung von Drittpersonenangaben wurden je 30 Alkohol- und 30
Heroin-Selbstheilerlnnen ausgewshlt, welche die Auswahlkriterien er-
fiillten und sich somit fiir die anschliessend durchgefiihrten persénli-
chen Lebenslaufinterviews qualifizierten. Neben dieser Gruppe «Nicht
behandelt — Problem geldst», den sogenannten «objektiven Selbsthei-
lerlnnenn», wurde eine zweite behandelte Gruppe, die allerdings den
gelungenen Ausstieg explizit nicht auf die Behandlung zuriickfihrte’,
die sogenannten «subjektiven Selbstheilerinnen», unterschieden.
Insgesamt wurde deutlich, dass Mechanismen des Leidensdruckes und
die Rolle der Abschreckung als Riickfallhindernis stark zu relativieren
sind: Neben den Befragten, fiir die kumulative oder plétzliche Leidens-
erlebnisse ausschlaggebend waren, gab es die «Scheidewegfalle»
(point of no return) und die «Druckempfindlichen», die auf antizipierte
Folgeprobleme oder soziale Sanktionen sensibel reagierten. Vor allem
aber zeigte sich, dass positive Schliisselereignisse und Bezugsgruppen
eine wichtige Rolle beim Wiederankniipfen an konforme Identitaten
spielten.

Weitere Ergebnisse aus der ersten Untersuchungsphase wurden an
anderer Stelle bereits ausfiihrlich dokumentiert (so u.a. im DrogenMa-
gazin Nr. 4/90; Anm. der Red.).

E Eine detaillierte Beschreibung der Konsum- und behandlungsbezogenen
Auswahlkriterien findet sich in (30). Hier sei nur angemerkt, dass auch der
Besuch von Selbsthilfegruppen als Ausschlusskriterium galt (relevant vor allem
bei AA-Gruppen).

FBzw. einen Erfolg trotz (negativer) Behandlungserfahrungen vermeldete.







ibergehend, der Konsum einer ande-
ren Droge (vorwiegend Alkohol und
Haschisch) problematische Ausmasse
angenommen. Vorldufig als «proble-
matisch» eingestuft wurden tédgliche
Mindestkonsummengen von einem
Joint oder mindestens 5 Gldsern Alko-
hol, weil dabei die Moglichkeit einer
langerfristigen Suchtverlagerung nicht
ausgeschlossen isté. Diese ersten Er-
gebnisse lassen kaum grundsitzliche,
geschlechtsspezifische Unterschiede
hinsichtlich der Stabilitdt der Auto-
remissionen erwarten."

Zur Lebenssituation

Sowohl bei Minnern als bei Frauen
liegt der Ausstieg zum Zeitpunkt der
Zweitbefragung durchschnittlich rund
10 Jahre zuriick. Auch altersméssig
sind die Geschlechtsgruppen durchaus
vergleichbar, obwohl die Frauen im
Schnitt etwas dlter sind als die Ménner.
Wie.aus Tabelle 1 ersichtlich wird, er-
gibt sich bei den Ménnern hinsichtlich
des Zivilstands und der Wohnsituation
ein viel homogeneres Bild als bei den
Frauen: Von 15 Selbstheilern sind 13
verheiratet und zwei ledig, wihrend
nur 6 Selbstheilerinnen verheiratet, 4
ledig und 4 bereits geschieden sind. Je
12 Minner und Frauen haben ein oder
mehrere Kinder, d. h. der Anteil von
Eltern ist in der Stichprobe relativ
hoch. Nahezu die Hilfte der Selbsthei-
lerinnen (n=6) wohnen allein und/oder
mit Kind(ern) zusammen. Zwei Frauen
leben in einer Wohngemeinschaft, eine
mit Partner und 5 mit Partner und Kin-
dern. Unter den Mannern teilt der weit-

aus grosste Teil (n=13) den Haushalt
mit Ehefrau und Kind(ern). Nur ein
Selbstheiler gibt an, mit den Eltern un-
ter einem Dach zu wohnen, ein anderer
lebt in einem Einzelhaushalt. Erwihnt
sei ebenfalls, dass alle Selbstheiler be-
rufstitig sind und — mit einer einzigen
Ausnahme — einen Beruf erlernt haben,
dies gegeniiber 6 Selbstheilerinnen
ohne Berufsausbildung. Nur sechs
Frauen sind ausser Haus berufstitig
(zwei sind arbeitslos, zwei beziehen
eine Invalidenrente und vier arbeiten
im Haushalt).

Dieser kurze Uberblick zeigt, dass die
Lebenssituationen der Frauen bedeu-
tend breiter gefichert sind als die der
Minner. Die Tatsache, dass mehr als
die Hilfte der Frauen ohne Partner le-
ben, wirft die Frage auf, inwieweit dies
mit einer spezifisch weiblichen Suche —
gezwungenermassen oder nicht — nach
alternativen Lebensformen zu tun hat
und in welchem Masse diese Situation
moglicherweise auf eine soziale Isola-
tion zuriickzufiihren ist, der besonders
ehemals drogenabhiingige Frauen aus-
gesetzt sind. «...family und friends
may be much less willing to accept a
woman ex-addict than they would a
man ex-addict»'°. Es versteht sich, dass
zu dieser umfassenden Thematik in
diesem Rahmen hochstens erste Hin-
weise geliefert werden konnen.
Bemerkenswert ist, dass sechs Minner
— gegeniiber nur zwei Frauen — seit dem
Erstinterview geheiratet haben. Auf-
grund der untersuchten Angaben ent-
steht ausserdem der Eindruck, dass die
Lebenswege der Minner einander dhn-
licher verlaufen als die der Frauen', und
zwar nach dem Schema «Abhingigkeit

— Ausstieg — Heirat — Kinder». Jeden-
falls hatte kein einziger Befragter zum
Zeitpunkt der Selbstheilung bereits ein
Kind, wohingegen ein Drittel der Frau-
en (n=5) mehrere Jahre Miitter waren,
bevor sie sich zu einem Ausstieg ent-
schieden.

Drei Grundpfeiler

Die folgenden Beschreibungen und
Analysen stiitzen sich ausschliesslich
auf narrative Ausziige aus den Inter-
views der Nachuntersuchung. Dabei
wurden die SelbstheilerInnen zu Be-
ginn eines personlichen Gespriiches ge-
beten, den Verlauf ihres Lebens seit der
letzten Befragung kurz zusammen-
zufassen. Die Antworten sind auf Kas-
settenrecorder aufgenommen. An-
schliessend wurden die ProbandInnen
aufgefordert, ihre Laufbahn der letzten
vier Jahre auf einer magnetischen Zei-
chentafel frei darzustellen und ausfiihr-
lich zu erldutern.” Diese «Tafeler-
zdhlung» musste dann von den
InterviewerInnen im Detail protokol-
liertX werden.

Bei der vorgelegten Teilauswertung
der Interviewtranskripte galt die Auf-
merksamkeit vorwiegend dem engsten
Beziehungskreis der Befragten. Je nach
Bedeutung® wurden allerdings auch
Angaben zu anderen Lebensbereichen
miteinbezogen, die moglicherweise mit
der Stabilisierung des Verhaltens oder
einem erneuten Suchtverhalten in Zu-
sammenhang stehen.

Die Befragten wurden ausdriicklich an-
gewiesen, unabhingig vom Gegen-
stand der Studie iiber ihr Leben ganz
allgemein zu berichten. Dabei wurden

G Solange keine eingehenden Fallanalysen vorliegen, missen die Angaben zu mdglichen Suchtverlagerungen allerdings mit Vorsicht behandelt werden.
H Auch bei den sogenannten subjektiven Heroin-Selbstheilerinnen (N = 30) sind die Rtickfallquoten von Méannern und Frauen durchaus vergleichbar. 'Man kann
dazu einwenden, dass Manner spater heiraten und dadurch Scheidungen noch vor sich haben. In der Gesamtbevdlkerung liegt allerdings gegenwaértig der
Altersunterschied bei der 1. Heirat lediglich bei 2 Jahren. J Allen Selbstheilerinnen wurden Filzstifte in vier Farben und Magnete in Form von Sternen und Pfeilen
angeboten. K Die Lange der Abschriften der beiden Fragen zusammengenommen variiert zwischen 2 und 10 A4-Seiten. L Hinsichtlich des relativen Bedeu-
tungsgrads wurden sowohl inhaltliche als auch formelle (Umfang der Ausfiihrungen, Reihenfolge der angesprochenen Themen) Elemente berticksichtigt. Dabei
kann natdrlich nicht vollkommen ausgeschlossen werden, dass die Gewichtung der einzelnen Themen vom subjektiven Ermessen der Forscherlnnen mitbeein-

flusst wird.



spontan Themen wie Freundes- und Fa-

milienbeziehungen, Reisen, Beruf,

Ausbildung, Wohnverhiltnisse, Frei-

zeitbeschiftigungen, Drogen, materiel-

le Probleme, Krankheiten und geistige

Werte angeschnitten. Wird von den

riickfilligen ProbandInnen abgesehen,

spielt das Thema Heroin eine stark un-
tergeordnete Rolle. Nur in wenigen Er-
zdhlungen kommt es am Rande vor,
etwa im Zusammenhang mit Erinne-
rungen, Medienberichten iiber die Dro-
genszene oder mit einer bestimmten

Arbeit. Etwas hidufiger werden hinge-

gen andere Abhidngigkeitsprobleme

(Alkohol, Cannabis, Medikamente,

Bulimie) angesprochen.

Auffallend ist aber die herausragende

Bedeutung von wenigen Grundthemen,

die man vereinfacht in drei Kategorien

aufteilen kann:

e die Beziehungen im engsten Kreis.
Darunter werden Partnerschaft, Kin-
der, manchmal Eltern, Geschwister
oder enge Freunde angesprochen.

e die Beschiftigung, berufliche Titig-
keit oder Ausbildung

e die Freizeitgestaltung. Dabei kann es
sich ebenso um eine Glaubensge-
meinschaft, eine Ménnergruppe han-
deln oder um ein wichtiges Hobby
wie Flotenspielen, Alpentouren oder
Konzertorganisationen. Erst wenn
diese Beschiftigungen ein gewisses
Engagement voraussetzen, spielen
sie offenbar im Leben der Befragten
eine wesentliche Rolle.

Wenigstens einer der erwihnten Le-

bensinhalte nimmt in den Ausfiihrun-

gen der Interviewten jeweils einen be-
sonders wichtigen Rang ein. Dabei
entsteht der Eindruck, dass diese drei

Bereiche eine Art Grundpfeiler darstel-

len, die dem Leben Sinn verleihen und

den Befragten helfen, mit dem Alltag
zurechtzukommen. Es wird auch deut-

lich, wie wesentlich es fiir die ehemals
Abhingigen ist, sich in schwierigen Si-
tuationen zumindest auf einen dieser
Grundpfeiler abstiitzen zu konnen. Die
herausragende Bedeutung der erwihn-
ten Bereiche ist jedenfalls nicht popula-
tionsspezifisch und lédsst auf eher kon-
ventionelle Lebensstile schliessen.

Partnerschaft und Familie

Die narrativen Interviewausschnitte
zeigen, dass neben der beruflichen Ti-
tigkeit enge soziale Bindungen im Le-
ben beider Geschlechtsgruppen sehr
zentral sind. Unterschiedlich sind hin-
gegen — wie bereits erwihnt — die Fami-
lienformen, aber auch die Einschéitzun-
gen von Beziehungen. Einige Frauen
ziehen ihre Kinder alleine auf und be-
klagen ihre Einsamkeit, wohingegen
fast alle Méanner (n=13) offenbar
«gliicklich verheiratet» sind. Jedenfalls
fallen die ménnlichen Urteile iiber die
Ehebeziehungen mehrheitlich bedeu-
tend positiver aus als die weiblichen.
Einige Selbstheilerinnen klagen iiber
anhaltende Spannungen (Verstindi-
gungsschwierigkeiten, Distanz) mit ih-
ren Ehepartnern, wihrend Selbstheiler
Schwierigkeiten mit der Partnerin ofter
als konstruktive Auseinandersetzungen
betrachten. «Ich musste lernen, auf
meine Frau einzugehen, nicht iiber sie
hinwegzugehen...». Man gewinnt den
Eindruck, dass die Minner ihr Leben in
der Familie stidrker selbst (mit)-
bestimmen, wihrend die verheirateten
Frauen eher dazu neigen, sich in der
Familie gefangen zu fiihlen. «Es gibt
auch immer noch Probleme in der Ehe.
Ich bin eigentlich recht abhingig, das
ist nicht das richtige Wort, einfach
...(Zogern). Es wire gut, etwas mehr
Raum zu haben, aber ich habe Angst».

Die Unterschiede in der Wahrnehmung
und Darstellung der Beziehungen sind
allerdings nicht unbedingt gruppen-
sondern allgemein geschlechtsspezi-
fisch. Angesichts der erwéhnten Fest-
stellungen erstaunt es kaum, dass die
Mehrheit der Minner (n=8) und nur
zwei Frauen der Familie explizit einen
hohen Stellenwert zumessen™. Dazu
ebenfalls ein Beispiel: «Meiner Familie
istin den letzten Jahren eigentlich alles
sehr gut gelaufen. Ich bin jetzt 10 Jahre
verheiratet und freue mich doch immer
wieder, dass ich noch eine Familie
habe, die zusammenhilt, obwohl es da
doch auch immer wieder Probleme
gibt... Nur durch den Zusammenbhalt in
der Familie geht es einem gut». Auch
die Bedeutung von Kindern (Schwan-
gerschaft der Partnerin, Geburten) wird
in vielen Fillen betont.

Die Bedeutung der Herkunftsfamilie

Die Primédrfamilien kommen in den Er-
zidhlungen relativ selten vor oder wer-
den nur beildufig erwidhnt. Das mag
teilweise damit zusammenhéngen, dass
die Befragten in einem Alter sind, wo
ihre eigene Familie im Vordergrund
steht. Es fillt allerdings auf, dass be-
sonders bei den Frauen negative Aussa-
gen iiber die Eltern stark {iberwiegen.
In mehreren Fillen besteht zum Vater
tiberhaupt kein Kontakt, und die Bezie-
hung zur Mutter wird als unangenehm
erlebt. «Meine Mutter ist oft unmog-
lich. Sie sieht immer alles negativ. Sie
redet negativ iiber andere, dauernd
kommen Anschuldigungen gegen
mich. Dabei weiss sie tiberhaupt nicht,
wie [mein Sohn] und ich leben. Sie
besucht uns nie». Die Distanz zwischen
Mutter und Tochter, die sich an diesem
Beispiel zeigt, scheint bei den Heroin-

MEs ist allerdings nicht auszuschliessen, dass die Sekundérfamilien im Leben der Ménner gegenwirtig besonders wichtig erscheinen, weil die Familiengriin-

dungen relativ neu sind.



Selbstheilerinnen eher
die Regel als eine
Ausnahme zu sein. Es
kommt eher vor, dass
sich die Selbstheilerin-
nen Sorgen um ihre
Herkunftsfamilien
(z.B. Selbstmorddro-
hungen einer Mutter)
machen miissen, als
dass sie eine Stiitze in ihnen finden
wiirden. Ungeklart bleibt, inwieweit es
sich dabei moglicherweise um eine
Folge oder eine Ursache ehemaliger
Abhingigkeit der Befragten handelt.
Zwei Frauen berichten von «Ersatzel-
tern», was die Abwesenheit der eigenen
Familie zusidtzlich unterstreicht. Als
atypisches Beispiel sei hier C. erwihnt,
die berichtet, dass sie wihrend der Feri-
en eine neue Beziehung zu ihrem Vater
aufbauen konnte, nachdem sie vorher
ein sehr gestortes Verhiltnis gehabt
hatten. Ausserdem gaben ihr die Eltern
die Moglichkeit, eine Wohnung in ih-
rem eigenen Haus zu beziehen. C. ist
interessanterweise auch die einzige
Frau, die besonders ausdriicklich eine
positive Partnerbeziehung betont.
Auch in den Ausfiihrungen der Ménner
werden die Eltern oft nicht erwihnt,
aber die berichteten Erfahrungen sind
eindeutig seltener negativ. Bei vier
Selbstheilern wird der Kontakt zur Her-
kunftsfamilie sogar als sehr wichtig
und bereichernd eingestuft. Es ist wohl
kein Zufall, dass jeder dieser Ménner
auch seiner eigenen Familie viel Be-
deutung beimisst und ausfiihrlich iiber
sein Familienleben berichtet.

Familienbeziechungen und Riickfille

Wie bereits erwihnt, kommt es ledig-
lich in drei von den 30 untersuchten
Fillen wihrend der Zeitspanne seit der
Erstbefragung zu einem Riickfall. Bei
zwei Probanden hilt der Heroinkon-

sum seither an, wihrend sich eine Be-
fragte zum Zeitpunkt der Nachuntersu-
chung in einer therapeutischen Wohn-
gemeinschaft aufhilt. Um mogliche
Zusammenhinge zwischen der Famili-
ensituation und der missgliickten Stabi-
lisierung zu veranschaulichen, sollen
anschliessend die Lebensabschnitte der
drei betroffenen Personen kurz zusam-
mengefasst werden. Die Beschreibun-
gen basieren ausschliesslich auf Dar-
stellungen der Befragten. Keinesfalls
diirfen diese fragmentarischen subjek-
tiven Deutungen mit vollstindigen
Fallanalysen verwechselt werden.

D., verheiratet, zwei Sohne, Hausfrau:
Zwei Jahre nach der Erstbefragung hat
D. einen Bandscheibenvorfall und lei-
det an starken Riickenschmerzen, so
dass der Arzt ihr Opiate verschreibt.
Als diese Mittel nicht mehr ausreichen,
um ihre Schmerzen zu lindern, wendet
sie sich an einen Bekannten, damit er
ihr Heroin besorgt. «Seit ich wieder
Drogen nehme, geht es mir eigentlich
recht gut. Ich bin ausgeglichener, und
das Riickenweh ist weg (...). An meinen
Kindern habe ich Freude, deshalb habe
ich mit dem Heroin nicht aufgehdrt. Ich
mochte mich den Kindern nicht auf
Entzug zumuten.»

Mit ithrem Ehemann, der den Heroin-
konsum offenbar akzeptiert, kann sie
nicht iiber Probleme reden. Die Fami-
lie lebt bei den Schwiegereltern, unter
deren Verhalten D. sehr leidet.

D. ist in ihrer Familie (Ehemann und
Schwiegereltern) ausgesprochen iso-
liert und ungliicklich. Thre Arbeit be-

schrinkt sich auf den Fa-
milienhaushalt. Interes-
sant ist allerdings die
Sorgfalt, mit der sie ih-
ren eigenen Garten be-
sorgt. Gleich eingangs
der Erzdhlung geht die
sonst wortkarge D. auf
dieses Thema ein:
«...Ich bin den ganzen
Tag daheim und betreue die Kinder und
mache den Haushalt und habe relativ
wenig Zeit, um irgendeinem personli-
chen Interesse nachzugehen. Ich habe
nebenbei einen Garten angefangen,
oder zwei Girten, einer hinter dem
Haus und ein paar Bdume gesetzt und
eine Wiese gekauft mit dem Geld, das
wir fiir die Kinder [Erziehungsbeitréige]
erhalten (...) haben.» Doch auch dieser
Bereich ist vor der Grossfamilie nicht
sicher, denn «schwere Einbriiche gibt
es», wenn D. aus den Ferien zuriick-
kommt und die Schwiegermutter «ihre
Sachen im Garten umgeordnet hat».
Den eigentlichen Anlass zum erneuten
Drogenkonsum geben allerdings die
Riickenschmerzen, die oft so stark sind,
dass D. sterben mochte. Die Befragte
vermittelt den Eindruck, dass der Hero-
inkonsum nicht nur ihre korperlichen
Beschwerden lindert, sondern auch
ihre {ibrigen Probleme, die im Zusam-
menhang mit den Schwiegereltern und
dem Ehemann auftreten («Ich bin aus-
geglichener...»).

L., verheiratet, ein Sohn, in Therapie,
berufstdtig:

Wenige Wochen nach der Geburt ihres
Sohnes fingt sie bereits zum zweiten
Mal (seit der Erstbefragung) wieder
an, Heroin zu konsumieren. Danach
beginnt sie ein Methadonprogramm.
Die Familie (Eltern, Verwandte) droht,
ihr bei Anzeichen fiir Drogenkonsum
das Kind wegnehmen zu lassen und
zwingt die junge Familie, zu Bekannten
in eine andere Stadt zu ziehen. Gemein-
sam mit ihrem Ehemann, der ebenfalls



heroinabhdngig ist, handelt L. dort mit
Drogen. Schliesslich wird er im Aus-
land verhaftet. «Als sie dann meinen
Mann verhaftet haben, (...) da habe ich
einfach gemerkt, wie allein ich bin mit
meinem Kind.» Sie versucht einige Zeit,
sich mit der Arbeit in einem Nachtlokal
iiber Wasser zu halten, wird erneut
riickfdllig und entschliesst sich dann
fiir eine geschlossene Entziehungskur.
Inzwischen lebt sie mit ihrem Kind in
einer therapeutischen Wohngemein-
schaft und hat einen Freund, will sich
aber nicht scheiden lassen.

Im Fall von L. sind sowohl der enge
Beziehungsbereich (der Ehemann dealt
und muss ins Gefdngnis gehen; mit ih-
ren Drohungen vertreibt die Familie L.
von ihrem Wohnort) als auch die beruf-
liche Tatigkeit ausgesprochen proble-
matisch. Als ihr Mann verhaftet wird,
kann sie sich mit Handeln allein nicht
durchbringen und muss aus finanziel-
len Griinden eine Arbeit annehmen, die
sie verabscheut. Einige Zeit nach ihrer
Selbstheilung gehort L. einer Glau-
bensgemeinschaft an, eine Phase, die
sie im nachhinein als «Flipp» bezeich-
net. Auch von dieser Seite kann sie
inzwischen auf keine Unterstiitzung
mehr rechnen. Wie es zum Entschluss
kommt, sich einer Entziehungskur zu
unterziehen, weiss sie nicht genau. Als
mogliche Ausloser erwihnt sie den
verhassten Job, die Wohnsituation, ihre
Situation als Mutter, als alleinstehende
Frau, ihre Schwierigkeiten mit den
Eltern und die Unmoglichkeit, sich
selbst zu akzeptieren. Jedenfalls ist sie
vor dem Eintritt in die Therapie iiber-
zeugt, den Ausstieg angesichts all der
Schwierigkeiten nicht mehr alleine zu
schaffen.

U., verheiratet, ein Sohn, berufstitig:
U. «rutscht» durch den Kontakt zu ei-
nem Heroinabhdngigen, der mitten in
der Scheidung steckt, wieder in die Ab-
hiingigkeit. «Meine Frau ist natiirlich
nie einverstanden gewesen damit, dass

10

ich das nehme. Es hat immer ab und zu
Krach gegeben (...). Und sonst habe
ich mich noch recht viel abgegeben mit
ihnen und mit dem Kind vor allem (...).
Das ist eigentlich auch ausschlagge-
bend gewesen, warum ich dann (...)
eben nichts genommen habe. Das hat
mich recht gliicklich gemacht, das Kind
zu haben (...). Ich habe andere Gedan-
ken gehabt, andere Ziele. Nachher wird
das plotzlich zur Gewohnheit (...) und
dann kann man schnell wieder in etwas
hineinrutschen, was man gar nicht
will.»

Im Gegensatz zu D. und L., deren Fa-
miliensituation sehr prekir erscheint,
hat U. durch die Heirat und die Geburt
seines Sohnes allen Anlass zuversicht-
lich zu sein : «Fiir mich bedeutet die
Familie sehr viel, sie ist das Riickgrat
fiir mein Leben.» Er fiigt allerdings so-
gleich hinzu : «Aber sie [Familie] ist
immer mit Angst verbunden. Ich habe
Angst, ich konnte sie verlieren durch
meine Sucht». Leider erfahren wir von
der Beziehung zu seiner Frau wenig,
ausser dass sie «eine einzige Welle
[sei], mal gut, mal schlecht, im Abstand
von zwei Wochen». Im Zusammen-
hang mit dem Beruf von U. ist der Um-
stand erwdhnenswert, dass er wegen
der Geburt seines Sohnes auf eine Wei-
terbildung verzichtet, die «eigentlich
ein Ziel gewesen ist, das ich mir ge-
steckt habe». U. lidsst ausserdem durch-
blicken, dass sein Sohn einige Zeit
nach der Geburt fiir ihn etwas an Be-
deutung verliert. Moglicherweise tritt
dadurch der Beruf stirker in den Vor-
dergrund.

Aufgrund der bisherigen Auswertun-
gen, entsteht der Eindruck, dass die Le-
benssituation der beiden Frauen ge-
sundheitlich bzw. materiell und sozial
stirker gefahrdet ist als die des riickfal-
ligen Selbstheilers. Fiir ihn ist vor al-
lem die berufliche Situation frustrie-
rend. Tatsache ist, dass sowohl die
beruflichen als auch die familialen Ver-

hiltnisse der Selbstheiler insgesamt
konformer sind als die der Selbstheiler-
innen. Aufgrund dieser objektiven Un-
terschiede und angesichts der Moglich-
keit einer unterschiedlichen Bewertung
der einzelnen Lebensbereiche erscheint
es sinnvoll, die beiden Geschlechts-
gruppen beziiglich der Tendenzen zu
Suchtverlagerungen vorerst getrennt zu
betrachten.

Tendenzen zur Suchtverlagerung
bei Frauen

Im Leben von drei Selbstheilerinnen
hat wihrend der vergangenen vier Jah-
re voriibergehend eine andere Droge,
nidmlich Alkohol, eine wichtige Stelle
eingenommen. Dies bestitigen die ein-
zelnen Schilderungen, aber auch die
Angaben zu den Konsummengen (aus
den telefonischen Vorinterviews). Den
drei betroffenen Frauen ist gemeinsam,
dass sie geschieden und trotz eigener
Kinder recht einsam sind.

D. beginnt sehr viel zu trinken, als sich
ihr erwachsener Sohn eine eigene
Wohnung nimmt. «Seit der Kleine ge-
gangen ist, hat sich das verdndert mit
dem Trinken, und seit der Arbeit im
Service ist es immer schlimmer gewor-
den.» Sie wirkt vollkommen isoliert, hat
offenbar weder Freunde noch Hobbys.
Sie verliert ihre Stelle und wird durch
die Arbeitslosigkeit zusdtzlich mit gros-
sen finanziellen Schwierigkeiten kon-
frontiert.

T. ist Hausfrau und bezieht eine IV-
Rente. Ihr Leben ist sehr stark auf ihren
Sohn ausgerichtet. Sie erkldrt ihren ex-
zessiven Alkoholkonsum folgender-
massen: «Ich hatte Probleme, weil ich
oft alleine war. Ich fiihite mich einsam.
Mein Sohn war in einem Alter, wo er
auch nicht mehr immer mit mir war. Da
habe ich halt ein Glas getrunken, dann
noch eines, dann fiihlte ich mich nicht
mehr so alleine». In der Folge wendet



sie sich an ihren Arzt und bewdiltigt
einen medikamentds unterstiitzten Ent-
zug.

Nach ihrer Scheidung (Streitereien, fi-
nanzielle Probleme) ist V. hdufig aus-
ser Haus und schliesst sich einer Cli-
que an, in der viel getrunken wird. So
beginnt sie, iibermdssig Alkohol zu
konsumieren und wechselt in der Folge
zweimal die Stelle, kann aber nicht
mehr voll arbeiten. Ihr Alkoholkonsum
normalisiert sich wieder, als sie ihren
Freund kennenlernt, ofter zuhause
bleibt und mit ihm Zukunftspline
schmiedet.

Nach den Darstellungen der befragten
Frauen spielen Beziehungsprobleme
(Wegziehen des Sohnes, gossere Unab-
hingigkeit des Sohnes, Scheidung) in
allen drei Fillen eine wichtige Rolle als
Ausloser oder Ursache fiir den exzessi-
ven Alkoholkonsum. D. und V. werden
zusitzlich mit beruflichen und finanzi-
ellen Schwierigkeiten belastet. So ent-
steht der Eindruck, dass es zu einem
gewissen Zeitpunkt im Leben dieser
Frauen nichts mehr gibt, womit sie ihre
Schwierigkeiten auffangen konnten:
keine unterstiitzenden Familien oder
Freunde, keine befriedigenden Frei-
zeitbeschiftigungen oder beruflichen
Titigkeiten. Es sind offenbar weniger
einzelne Ereignisse als ganze Situati-
onskonstellationen, die zu einem ex-
zessiven Alkoholkonsum fiihren.
Dafiir spricht jedenfalls auch die Tatsa-
che, dass die drei genannten Selbsthei-
lerinnen nicht die einzigen sind, die mit
Beziehungsproblemen zu kédmpfen ha-
ben. B. beispielsweise erklirt sich sel-
ber als «beziehungsunfihig», weil sie
sich davor fiirchtet, verletzt zu werden.
Sie iibt aber eine Arbeit als Kinderbe-
treuerin aus, die ihr ausserordentlich
wichtig ist. Eingangs der Erzihlung er-

wihnt sie eine grosse Krise, eine Leere
in ihrem Leben und fiigt dann gleich
hinzu: «In der Arbeit hatte ich grossen
Halt. Das war meine Chance, mit den
Kindern aufgenommen zu werden. Sta-
bilitdt, Herausforderung zur Ehrlich-
keit mir selber gegeniiber». In #@hnli-

- cher Weise spielen im Leben von U. der

Glaube und die Mitglieder der Bibel-
gruppe, mit denen sie sich regelméssig
trifft, eine stiitzende Rolle. In praktisch
allen Fillen, wo es weder zu einem
Riickfall, noch zu einer Suchtverlage-
rung kommt (n=9), ldsst sich tatsdch-
lich feststellen, dass die Schwierigkei-
ten in einem Lebensbereich sozusagen
ausgeglichen werden durch den Halt,
den ein anderer Bereich den Befragten
vermittelt. Dadurch wird offenbar die
Gefahr einer erneuten Suchtgefihr-
dung gebannt oder zumindest verrin-
gert.

Tendenzen zur Suchtverlagerung
bei Ménnern

Tendenzen zur Suchtverlagerung sind
bei den Minnern offenbar leicht hiufi-
ger (7 von 15 Fillen) als bei Frauen,
wobei in vier Fillen allein aus dem
Inhalt der untersuchten Schilderungen
nicht auf andere Drogenprobleme (vor
allem Alkohol und Haschisch) ge-
schlossen werden kannund deshalb bei
der Interpretation vorldufig Vorsicht
geboten istN. Im Gegensatz zu den
Frauen stellen aber selbst die Ménner,
die problematischen Alkoholkonsum®
ausdriicklich erwihnen, nicht explizit
einen Zusammenhang zu ihrem Bezie-
hungsleben fest. Kurzbeschreibungen
der einzelnen Fille scheinen daher we-
nig sinnvoll. (Allenfalls konnen spiter
umfassende Fallanalysen iiber unaus-

gesprochene Ursachen des Drogenkon-
sums Aufschluss geben). Zusammen-
fassend kann immerhin festgehalten
werden, dass in drei der sieben proble-
matischen Fille (unabhidngig vom Al-
koholkonsum) wichtige Partnerproble-
me erwihnt werden (Trennungen, neue
Beziechungen), bei weiteren drei Min-
nern geht aus der Erzidhlung tiberhaupt
nichts iiber das Bestehen bzw. die
Bedeutung einer Partnerbeziehung her-
vor”. Ohne Zweifel beeinflussen Be-
ziehungen auch bei Minnern das
Suchtverhalten, auch wenn sie nicht
immer bewusst auf diesen Zusammen-
hang hinweisen. Q. beispielsweise er-
zdhlt, wie er nach seiner Heirat unter
dem Einfluss der Ehefrau den Alkohol-
konsum stark reduzierte.

Beruf und Freizeit

Bevor eingehende Analysen zum The-
menkreis Beruf vorliegen, kénnen wir
nur dariiber spekulieren, ob die befrag-
ten Ménner — neben der Familie — dem
beruflichen Bereich eine andere Be-
deutung beimessen als die Frauen.
Werden moglicherweise je nach Ge-
schlecht verschiedene Prioritdten ge-
setzt? Auffallend ist, dass praktisch alle
Selbstheiler von ihrem Beruf recht aus-
fiihrlich berichten, selbst wenn ihre Ar-
beit sie nicht befriedigt. Interessant ist
in diesem Zusammenhang auch der
Hinweis eines Befragten, der das Ver-
hiltnis zwischen Beruf und Partner-
schaft folgendermassen thematisiert:
«Ich bin noch nirgends so lange an ei-
ner Stelle gewesen. Und es ist glaube
ich mal eine Form von Konstanz, die
ich jetzt da habe und vielleicht 14sst
sich dann das einmal auch noch auf die
Beziehungen (...) libertragen».

N \Wihrend alle drei Frauen, bei denen die Konsumangaben (telefonisches Vorinterview) auf einen problematischen Umgang mit Alkohol hinweisen, dieses
Problem in der Lebenserzahlung spontan aufgreifen, ist dies nur bei einem Teil der Manner mit problematischen Konsummengen der Fall. © Problematischer
Cannabiskonsum wird in den Lebensberichten nicht angesprochen. P Bei eingehenderen Analysen miissten dazu die (geschlechts)spezifischen Erzihlungsstile

naher berlicksichtig werden.
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Bemerkenswert ist ausserdem, dass
Minner hdufiger als Frauen spontan
von Freizeitbeschiftigungen (Konzert-
organisation, Yoga, Glaubensgemein-
schaft, usw.) berichten, die ihnen sehr
viel bedeuten. Beispielsweise machen
drei Befragte oft lange Bergtouren oder
ziehen sich ab und zu auf eine Alp
zuriick. (Bei den Frauen wird nur zwei-
mal eine Glaubensgemeinschaft und
einmal grosses Interesse fiir Yoga/
Meditation erwéhnt.) Damit bestitigen
sich Feststellungen von Baum und
Stewart® beziiglich traditioneller ge-
schlechtsspezifischer Wertvorstellun-
gen. Diese Autoren halten hinsichtlich
von Lebenserzédhlungen aus der Ge-
samtbevolkerung fest, dass Ménner in
stirkerem Masse unabhéngige Aktivi-
titen, «independent pursuits (travel,
military, book writing, leisure)», beto-
nen als Frauen.

Vorliufiges Fazit

Vier Jahre nach der ersten Befragung
kann bei der grossen Mehrheit der
SelbstheilerInnen der Zustand hinsicht-
lich der Problemdroge als weitgehend
stabilisiert betrachtet werden. Von 30
ehemals Abhingigen haben bloss zwei
Frauen und ein Mann in der Zwischen-
zeit einen Riickfall erlitten. Fiir die iib-
rigen ProbandInnen taucht Heroin nur
noch am Rande ihrer Lebenserzihlun-
gen auf oder ist tiberhaupt kein Thema
mehr. Aus ihrer Sicht ist ausserdem die
Gefahr eines Riickfalls praktisch aus-
geschlossen. Wie aus den Lebensbe-
richten und den Angaben zum Konsum
verschiedener Drogen ebenfalls her-
vorgeht, hat allerdings bei mehreren
Befragten (n=10) — voriibergehend
oder permanent — der Konsum einer
anderen Droge problematische Aus-

masse angenommen. Nur die betroffe-
nen Frauen (n=3) gehen ohne Ausnah-
me wihrend des Interviews ausdriick-
lich auf diese Tendenz zur Suchtverla-
gerung ein.

Ergebnisse der Erststudie wiesen bereits
darauf hin, dass der sozialen Unterstiit-
zung, mit der die ehemals Abhingigen
rechnen konnen, und damit den Bezie-
hungen im sozialen Nahraum wihrend
der Stabilisierungsphase eine grosse
Bedeutung zukommt. Die subjektiven
Lebensdarstellungen bestidtigen diese
Feststellung durchaus. Wie die sponta-
nen Schilderungen zeigen, nehmen Be-
ziehungen im Leben beider Geschlech-
ter insgesamt einen wichtigen Platz ein.
Der Zusammenhang zwischen Famili-
en- bzw. Partnerschaftsbeziehungen und
erfolgreicher Stabilisierung kann durch
eine Gegeniiberstellung von gefdhrde-
ten/gescheiterten und erfolgreichen
Selbstheilungen weitgehend untermau-
ert werden.

Die betrachteten Ausfiihrungen ma-
chen aber auch deutlich, dass der Be-
ziehungsbereich sinnvollerweise nicht
isoliert, sondern nur im Kontext des
gesamten Lebensverlaufs betrachtet
werden sollte. Wie andere Studien be-
reits zeigten, wird die Stabilisierung
weniger durch einzelne Ereignisse ge-
fahrdet als durch Situationskonstella-
tionen, die mehrere Lebensbereiche
umfassen. Entsprechend sind fiir die
Befragten neben der Familie/Partner-
schaft auch die berufliche Tétigkeit und
die Freizeitgestaltung sehr wichtig und
beeinflussen massgeblich ihren Um-
gang mit Schwierigkeiten im Bezie-
hungsbereich. Damit wird ausserdem
klar, dass durchaus konventionelle Le-
bensstile bei den SelbsheilerInnen in-
zwischen tiberwiegen. Die Ménner z.B.
entsprechen als berufstitige Familien-
viter weitgehend den Vorstellungen,

die mit der traditionellen Minnerrolle
verbunden werden® Diese Tatsache
mag um so mehr erstaunen, als bei der
Erstbefragung nur 14%" aller Heroin-
ProbandInnen Zukunftspline (fiir die
kommenden 5 Jahre) im Zusammen-
hang mit der Familie angefiihrt hatten.
Aus der Gesundheitsforschung wissen
wir, dass Frauen mit mehrfachen sozia-
len Rollen (in Beruf, als Ehefrau, Mut-
ter, ehrenamtliche Titigkeiten usw.)
physisch und psychisch eher gesiinder
sind als Frauen mit wenigen Aufgaben,
wobei natiirlich auch die Qualitéit
dieser Rollen von Bedeutung ist. «In-
volvement in multiple roles expands
potential resources and rewards, inclu-
ding alternate sources of self-esteem,
control and social support» (Sorensen
& Verbrugge, 19874).

Am Massstab traditioneller Rollener-
wartungen gemessen, sind die Selbst-
heilerinnen im Vergleich zu den
Mainnern sowohl beruflich als auch be-
treffend der Familien- und Wohnsitua-
tion schlechter «integriert». Beim ge-
genwirtigen Stand der Auswertungen
istes jedoch kaum moglich zu entschei-
den, ob diese Situation auf eine spezi-
fisch weibliche Suche nach alterna-
tiven Lebensformen oder auf eine
gescheiterte Anpassung an konventio-
nelle Rollen zuriickzufiihren ist. Meh-
rere Hinweise lassen auf die zweite
Moglichkeit schliessen. Darunter fallt
beispielsweise die Tatsache, dass ehe-
mals heroinabhidngige Frauen bei ihrer
sozialen Neueingliederung mit grosse-
ren familialen (Herkunfts- und Sekun-
dérfamilie) und beruflichen Schwierig-
keiten rechnen miissen als Minner —
und dies offenbar bei geringerer sozia-
ler Unterstiitzung. Somit kann der Ein-
druck entstehen, dass abweichendes
Verhalten bei Frauen sozial stirker
bzw. dauerhafter sanktioniert wird als

Q\Was natiirlich nicht ausschliesst, dass diese Selbstheilerinnen auch postmaterialistische Werte pflegen und sich durch das Bemiihen auszeichnen, andere zu
unterstiitzen («Helfersyndrom»). R Dieser Anteil umfasst allerdings auch die Selbstheilerinnen.
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bei Minnern. Trotz dieser Uberlegun-
gen lassen allerdings die ersten Ergeb-
nisse der laufenden Untersuchung nicht
auf eine geringere Stabilitdt der Auto-
remissionen von Frauen schliessen.

Gestiitzte Selbstheilungen —
ein Paradox?

Der vorldufige Nachweis wirksamer
Selbstheilungsprozesse macht profes-
sionelle Interventionen keineswegs
iberfliissig. Es geht allerdings um die
bessere Abstimmung und «Dosierung»
von Hilfsangeboten, um sogenannte
«Spontanausstiege» an kritischen
Punkten moglicherweise stiitzen zu
konnen. In diesem Zusammenhang ist
die Perzeption bestehender Hilfspro-
gramme durch die Betroffenen hochst
aufschlussreich und deutet auf notwen-
dige Korrekturen hin. So stellen Hap-
pel et al.’ fest, dass selbstaktivierte
Strategie- und Bewdltigungsformen
zum Ausstieg hiufig im Gegensatz zu
den von der offiziellen Drogenhilfe
vertretenen Konzepten stehen; so wird
zum Beispiel die positive Einschitzung
der Drogenzeit fiir die eigene Biogra-
phie als «Verharren im Drogendenken»
ausgelegt und selbstaktivierte Bewdlti-
gungsformen nicht anerkannt bzw. ge-
nutzt. Spezifische Angebote werden oft
als wenig niitzlich eingestuft. Daraus
leiten die Autoren die Forderung nach
«unkonventionellen Unterstiitzungen
fiir das Eigenbemiihen» und einen
«stirkeren Einbezug der Betroffenen-
kompetenz» in die Drogenhilfe ab, was
am Beispiel des Drogennotrufs Frank-
furt illustriert wird. In dieselbe Rich-
tung weisend, aber noch konkreter, das
Fazit eines verantwortlichen Sozialpo-
litikers im Vorwort zur 800seitigen
Dokumentation der bereits referierten
Selbstheilerstudie von Weber und
Schneider im deutschen Bundesland
Nordrhein-Westfalen:
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«Es gibt immer wieder Momente im
Leben eines Drogenabhdngigen, in de-
nen ...er aussteigen mochte. Er braucht
dann Hilfe von aussen — keineswegs
immer Therapie...niedrigschwellige
Lebenshilfeangebote sind daher ge-
fragt. Aber auch Substitutionsangebo-
te, die die Kontaktmoglichkeiten zu
Unterstiitzungsbereichen der Gesell-
schaft ausserhalb der organisierten
Drogenbhilfe erhohen. Oft fehlt es nur
an informellen Hilfen. Die kann ein
Substituierter eher bekommen als ein
Abhdngiger ohne solche stabilisieren-
den Stiitzen.»®

Konzepte der «Schadensbegrenzung»
und «niedrigschwelligen Hilfe» wer-
den somit aufgrund der bislang vor-
liegenden Ergebnisse zu Selbsthei-
lungsprozessen durchaus gestiitzt.
Unabhiéngig von den laufenden Pilot-
projekten/Verschreibungsprogrammen
des Bundes kann bereits seit ldngerem
eine Umstrukturierung des Behand-
lungssystems zugunsten der ambulan-
ten Hilfsangebote ganz allgemein be-
obachtet werden. Dabei fillt auch den
Arzten eine zunehmend wichtige Rolle
zu, wie nicht zuletzt die aktuelle Dis-
kussion um eine weitergehende medi-
kalisierte Drogenabgabe zeigt. Eine
neuere Studie im Kanton Waadt belegt
die grosse (ungenutzte) Bereitschaft
der Arzte, bei der Betreuung und Be-
handlung von Drogenkonsumenten
eine aktivere Rolle zu spielen’. Neben
der Verbesserung der allgemeinen Zu-
ginglichkeit zu Hilfsangeboten geht es
aber auch um den Abbau spezifischer
Hemmschwellen wie z.B. die geringe
Zahl an frauenspezifischen Angeboten.
Erginzend zu diesen therapeutischen
Perspektiven sei abschliessend auf die
wichtige Rolle hingeweisen, die den
Bedingungen fiir ein «drogen- und ge-
sellschaftspolitisch selbstheilungs-
freundliches Klima» im weiteren Sin-
ne zukommt. Zweifellos hat die Art und
Weise, wie soziale Probleme in der 6f-

fentlichen (Medien-) Arena verkauft
werden, einen erheblichen Einfluss auf
kollektive Stereotype und damit auch
auf die Bereitschaft, informelle Unter-
stiitzung und Hilfe zu leisten. Auch die
Betroffenen selbst kénnen Definitio-
nen wie «einmal ein Drogeler — immer
ein Drogeler» durchaus in ihr Selbst-
bild tibernehmen und damit ihre Chan-
cen fiir einen «selbstorganisierten Aus-
stieg» mindern. Auf politischer Ebene
sind die Verantwortlichen dementspre-
chend aufgefordert, die mittelfristigen
Wirkungen widerspriichlicher Bot-
schaften und parteipolitisch motivierter
Mobilisierung 6ffentlicher Drogenéng-
ste kritisch zu bedenken.

' Battegay, R.: Autodestruktion. Hans Huber, Bern
1988, S.54

2 Biernacki , P. : Pathways from Heroin Addiction
Recovery without Treatment. Temple University
Press, Philadelphia 1986, S. 195

8 Baum, S.K. & Stewart (Jr.) R.B.: Sources of me-
aning through the lifespan. In: Psychological Re-
ports 67: 3-14, 1990

4 Sorensen, G. & Verbrugge, L.M. (1987). Women,
work, and health. American Review of Public He-
alth, 8, 235-251.

5 Happel, H.-V. et al. Selbstorganisierter Ausstieg.
Uberwindung der Drogenabhéngigkeit ohne pro-
fessionelle Hilfe (Endbericht). Integrative Drogen-
hilfe an der Fachhochschule Ffm L.V., Frankfurt
1993

5 Heinemann, H. : «Vorwort», in Weber, G. & Schnei-
der, W. : Herauswachsen aus der Sucht illegaler
Drogen. Forschungsbericht der Westfalischen Wil-
helms-Universitat Miinster, Institut fiir Soziologie/
Sozialpadagogik i. G., Miinster 1992

7 Vader, J.-P. & Aufseesser, M.. Physicians and in-
travenous drug users: attitudes and opinions in the
canton of Vaud, Switzerland. In: The International
Journal of the Addictions 28 (14) : 1587-1599,
1993, S. 1597

Die ausftihrliche Literaturliste des Originalarti-
kels zum Thema Selbstheilung kann bei der Re-
daktion des DrogenMagazins bezogen werden
(frankiertes Riickantwort-Couvert beilegen).
Korrespondenzadresse: Denise Efionayi-Mader,
Harald K.-H. Klingemann, Schweizerische Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme,
Postfach 1063, 1001 Lausanne
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Deutsches Gymnasium /Gymnase francais Landtestr. 12 / Strandboden, 2503 Biel

In vielen Regionen der Schweiz sind wiederum innovative und interessante Suchtpréventionsprojekte ent-
standen, sei es im Bereich der illegalen Drogen, zum Alkohol- oder Tabakmissbrauch oder allgemein zur
Suchtproblematik als solche.

Ziel der Nationalen Fachmesse fir Suchtpravention ist es, den Besucherinnen und Besuchern einen Ueber-
blick Uber die zur Verfigung stehenden Hilfsmittel und Aktionsformen zu vermitteln (Theaterstlcke, Video-
filme, Spiele, etc.) und auch einen Einblick in die Préventionsarbeit der franzdsischen und italienischen
Schweiz zu gewinnen. Das komplette Programm mit Verzeichnis aller Aussteller erhalten Sie bei lhrem
Besuch. Der Eintritt ist frei.

Offnungszeiten: Mittwoch, 13. September 95 13.00 h - 18.30 h
Donnerstag, 14. September 95 10.00 h —20.00 h
Freitag, 15. September 95 09.00 h-13.00 h

Wir freuen uns, Sie an einem der Offnungstage in den Gymnasien am Bielersee begriissen zu drfen.

Schweiz. Gesundheitsstiftung RADIX im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheitswesen

WIR SUCHEN EIN TEAM

Fiir den Aufbau und die Fiihrung einer

Schweizerischen Koordinationsstelle
fiir stationare Therapieangebote im Drogenbereich

suchen wir ein Team, das gut zusammenarbeitet. Es wird folgende Aufgaben bewiltigen:
e Information und Dokumentation {iber das stationdre Therapieangebot in der Schweiz
e Hilfestellung bei der Planung und Qualitdtskontrolle von Einrichtungen

e Erarbeiten administrativer Ablaufe und Finanzierungsmodelle

¢ Ombudsaufgaben

Dem Team stellen sich folgende Anforderungen:
¢ Eingehende Kentnisse der Drogenproblematik in der Schweiz mit Schwerpunkt auf der stationdren Drogentherapie
¢ Kenntnisse unserer staatlichen Struktur und Erfahrung in der Zusammenarbeit mit den dffentlichen Stellen
(Bund, Kantone und Gemeinden)
¢ Kenntnisse der Finanzierungsmechanismen der dffentlichen Hand insbesondere auch der Sozialversicherungen
¢ Losung administrativer und organisatorischer Fragen
* Einsatz von EDV-Mitteln
e Zweisprachigkeit deutsch/franzésisch, gute Italienischkenntnisse

Das Team setzt sich wie folgt zusammen:
W Je ein(e) Leiter/Leiterin sowie ein(e) Stellvertreter/Stellvertreterin mit einem Arbeitspensum von 60 — 100%
Anforderungen: Abgeschlossenes Universitétsstudium oder Diplom einer Hohern Fachschule mit praktischer Erfahrung

W Ein(e) Sekretariatsangestellte(r) / Sachbearbeiter(in) 60 — 80%
Anforderungen:
Kaufménnische Lehre oder gleichwertige Ausbildung; Organisationsgeschick, Sprachgewandtheit, gute PC-Kenntnisse
Wir bieten:

¢ Ausbildung, Erfahrung und Leistung entsprechende Besoldung

¢ Sozialleistungen, Ferien und weitere Anstellungsbedingungen nach kantonalbernischer Gehaltsordnung

Arbeitsort: Eigerhochhaus, Eigerplatz 5, 3007 Bern

Die Stelle untersteht der Konferenz der kantonalen Fiirsorgedirektoren und wird auch mit dem
Bundesamt fiir Gesundheitswesen eine intensive Zusammenarbeit pflegen.

Wir freuen uns auf hre Bewerbung mit den zur Beurteilung dienlichen Unterlagen. Fiir Fragen stehen lhnen Herr Ziircher
und Frau Hemmann gerne zur Verfligung. Tel. 031/ 371 04 29.

Konferenz der kantonalen Fiirsorgedirektoren, Hopfenweg 39, 3007 Bern oder Postfach 459, 3000 Bern 14
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