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Dol 8. KiaWaS =S kO ah

Abstinenz-Orientierung:
Otfen-Bleiben fiir mehr Leben

Abstinenz-Orientierung
meint im Verstandnis
der Autorinnen eine
Haltung und ein Enga-
gement, welches Men-
schen in lebendigen
Prozessen sieht und auf
eine Entwicklung ver-
traut, die nie abschlies-
send zu beurteilen ist.
Es geht darum, alles zu
unternehmen, um hei-
lende Prozesse zu un-
terstiitzen oder wieder
in Gang zu setzen.

CHRISTOPH HAAS,
BERNHARD HEIDL, GABI JOHN*

Es scheint beim derzeitigen Stand der
Diskussion zur Drogenpolitik und
Drogentherapie kaum noch moglich,
den Begriff der Abstinenz zu benutzen,
ohne in Rechtfertigungsnot zu geraten.
Man sieht sich Vorwiirfen gegentber,
die von «blaudugig» tber «anachro-
nistisch», «realitdts- und praxisfern»
bis «restriktiv» und «politisch reaktio-
nar» reichen. Die Frage nach dem Sinn
und Nutzen von Abstinenz liegt nicht
im Trend der aktuellen medizinischen
und politischen Haltung.

* Christoph Haas, Geschaftsfiihrer Therapeutische
Gemeinschaft Sennhitte Zug, lic. phil.lI Padagoge,
E-Mail: sennhzg@infoset.ch;

Bernhard Heidl, Therapeutischer Leiter TG Smaragd,
Diplom-Psychologe und Psychotherapeut. E-Mail:
bernhard.heidl@smaragd.ch;

Gabi John, Bereichsleitung Psychotherapie TG Sma-
ragd, Diplom-Psychologin und Psychotherapeutin.
E-Mail: gabi.john@smaragd.ch
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Das verweist auf mehr als ein Miss-
verstindnis oder nur schlechtes Zuho-
ren, welches Abstinenz isoliert auf-
greift (im Sinne von «Verzicht»), als
gehe es um ein «Weniger an Leben».
Man hort auch ungenau oder gar un-
willig hin, wenn es darum geht, eine
Orientierung am «Verzicht» zu be-
griinden. Aus diesem Grund ist kaum
eine Auseinandersetzung tber einen
Gewinn moglich, der aus dem Ganzen
resultiert — einen Gewinn, um den es
jaim Grunde geht, da Verinderung nur
tiber einen solchen «Gewinn» zu errei-
chen ist.

Abstinenz-Orientierung
als Grundhaltung

Mit dieser Argumentation soll keines-
wegs uibergangen oder geleugnet wer-
den, dass Abstinenz und Abstinenzori-
entierung kein einfaches Konzept ist
und immer auch ideologisch (als nicht
mehr hinterfragbar) gebraucht wurde
und wird. Es ist aber doch wichtig,
offensiv eine Haltung gegeniiber dem
Leben und dem Lebendigen zu be-
schreiben, eine Orientierung, die sich
im Umgang mit Menschen ausdrickt:
als Offenheit fiir dessen lebendiges
Potenzial.

Der Gewinn (als Moglichkeit!) besteht
erfahrungsgemass darin, im Menschen
lange (verborgen) Gehaltenes und Er-
haltenes ins Leben zu verhelfen. Im
Vertrauen auf einen dafiir bestimmten
Zeitpunkt, der dem Leben immanent
ist. Dies immer wieder erleben zu diir-
fen, macht den Sinn in der abstinenz-
orientierten Arbeit aus.

Man konnte eine entsprechend absti-
nente Haltung oder Orientierung so
formulieren: «Ich verzichte auf ein
«billiges» Mittel zur Erfiillung von Be-
diirfnissen, zur Sinnfindung und zur
Abwebr von Leid, wenn es eine Ab-
kiirzung bedeutet, welche die Kosten
in Wahrheit nur potenziert.» Der Ge-

brauch von Mitteln mit kurzfristigem
(«Instant»-)Effekt wird dort zum Miss-
brauch, wo er langfristig Chancen und
Maoglichkeiten verspielt oder von ih-
nen wegfithrt. Wo — statt Entwicklung
oder Befriedigung zu erreichen - ich
und andere benutzt, verletzt, ge-
schwicht oder «stillgelegt» werden.
Ob solch stillgelegtes oder beschidig-
tes Leben wieder «in Gang kommt»,
ist aber weder vorhersehbar noch
machbar. Wir konnen nur auf das ver-
zichten, was es behindert.

Diese Haltung negiert keineswegs den
Nutzen und die Notwendigkeit, fiir
bestimmte Menschen zu bestimmten
Zeiten niedrigschwellige Angebote
oder substituierende Mittel zur Verfii-
gung zu stellen. Die Abgabe von Sub-
stanzen schliesst eine Abstinenzorien-
tierung keinesfalls aus. Gerade in
diesen Einrichtungen ist es sinnvoll,
eine Orientierung auf Abstinenz hin
immer wieder als Leitgedanken in der
Arbeit zu etablieren. Das heisst, dass
das Ziel z.B. in einer Heroinabgabe-
stelle nicht mit der Stabilisierung ei-
ner Klientin/eines Klienten auf einer
bestimmten Dosis als erreicht betrach-
tet wird, sondern KlientInnen immer
weitere Unterstiitzung und Anregung
erfahren, um in ein von Abhingigkei-
ten freies (abstinentes) Leben zuriick-
zufinden. Jede Klientin/jeder Klient hat
dieses Recht auf «mehr Leben».

Stabilisierung oder...

Die Grundausrichtung hin zur Absti-
nenz (als eine jedes Konzept und jedes
Tun rahmende Haltung) ist wiin-
schenswert. Sie fehlt dort, wo die
«Krankheit Sucht» zur «letzten Stati-
on» erklart und entsprechend behan-
delt wird. Mit dieser Haltung gibt es
viele Moglichkeiten zum Dialog, zur
Verstandigung. Es gibt auch viel Uber-
einstimmung, die man im gemeinsa-
men Gesprach miteinander immer wie-
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der herausarbeiten kann. Aber es gibt
auch - und das ist ebenso deutlich zu
machen — immer noch gegensatzliche
Auffassungen (z.B. zu Lehrmeinungen
in der Medizin), die sich aus anderen
Visionen, in einer anderen Begleitung
und in anderen Prognosen ausdrucken,
als die stationdre Suchttherapie das tun
wirde und umgekehrt. Das Argument
gegen die ausstiegsorientierte Therapie
ist das einer zu frihen Ausschleichung
mit Medikamenten. Umgekehrt ist de-
ren therapeutisches Konzept sehr viel
prozessorientierter mit der Bereit-
schaft, Prozesse zu induzieren oder zu
riskieren.

Dabei wird in der klinischen ausstiegs-
orientierten Arbeit immer wieder die
Erfahrung gemacht, dass auch soge-
nannte «Schwerstabhdngige» oder
«hoffnungslos Stchtige» mehr am
«Subjektiven», an Gefithlen und Bezie-
hungen interessiert sind als an irgend-
einer Form von «Stoff» (heute auch an
der schnell verfiigbaren, verordneten
Substanz). Haufig erfahren Mitarbei-
tende aus der Therapie das Erstaunen
von Kolleglnnen, wenn diese bei Kli-
entlnnen, die sie aus Substitutions-
oder Abgabeprogrammen kennen, fir
«unmoglich» gehaltene Entwicklungs-
prozesse erleben.

Angesichts dessen erscheint es «ver-
messen», entsprechende Entwicklungs-
prozesse im konkreten Fall fiir mog-
lich oder fiir unmoglich zu erkliren.
Sie sind im beschriebenen Ansatz je-
denfalls nicht «gemacht», sondern be-
stenfalls (wieder) zugelassen. Ob und
welche Interventionen diese Prozesse
moglich machen, ist ein zentrales und
spannendes Feld — aber darum geht es
in diesem Beitrag nicht. Vielmehr geht
es uns um die Frage, ob eine Orientie-
rung an Abstinenz in unserem Tatig-
keitsfeld einem (in vielfacher Hinsicht
suchtanalogen) Zeitgeist geopfert wird
oder eben gerade nicht!

...Genesung?

Die therapeutische Erfahrung, die hin-
ter diesen Konzepten steht, ist eben
nicht auf die Behandlung von «Fillen»
reduzierbar, sondern im wesentlichen
geprigt durch den Weg und den Pro-
zess, den der Therapeutlnnen selber
durchlaufen haben. Dadurch stehen
sie mit den gleichen (Lebens-)Auf-
gaben auf der gleichen Ebene mit al-
len «Therapie-Menschen». Allerdings
kann man von ihnen eben dieses
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«Mehr» an Erfahrung erwarten — ge-
nau so wie eine Haltung, die Mut
macht und kompetent ist, um alle
moglichen Wege und Umwege in der
Therapie zu begleiten.

Die Haltung in den stationaren Einrich-
tungen gegeniiber stichtigen Menschen
fordert diese dazu auf, zugunsten ihres
zukiinftigen Lebens auf pathologischen
Konsum (der sie ja schliesslich in die
Therapie brachte) zu verzichten. Sie sel-
ber beurteilen das Resultat und ent-
scheiden tber eine Annahme von neu-
en Wegen und Konzepten.

In einer seriosen Auseinandersetzung
kann aufgrund hervorragender Ergeb-
nisse Respekt erwartet werden gegen-
tber diesen Resultaten der Arbeit. Auf
diese Resultate der abstinenzorientier-
ten Therapien muss zwar immer noch
hartnickig hingewiesen werden, aber
es ist ein Fortschritt, dass die Institu-
tionen untereinander diese Erfolge mitt-
lerweile gegenseitig anerkennen und
ithre tibereinstimmenden Erfahrungen
kommunizieren. Der gegenseitige Re-
spekt kommt mit dem Mut, die zugrun-
deliegenden humanistischen Konzep-
te gegentiber einem «Main-Stream» zu
artikulieren und zu vertreten mit dem
Resultat, sich dabei untereinander in
grosser Ubereinstimmung zu erleben.
Die Zahlen der FOS-Fragebogen (ge-
samtschweizerische KlientInnenbefra-
gung, die vom Institut fir Suchtfor-
schung, Zurich, ausgewertet wird)
sprechen deutlich zu Gunsten der sta-
tionaren Therapie:

FOS-BEFRAGUNG 2002
Ménner Frauen total
Austritte total 399 138 537
Austritte reqular 189 64 253
47.4% 46.4% 47.1%

Aus der Tabelle geht hervor, dass fast
die Halfte der Dogenabhangigen, wel-
che im Jahr 2002 eine stationire The-
rapie verliessen, sie reguldr beendeten.
Das ist fiir sich fur sich schon eine ganz
andere Realitat als die oft saloppe For-
mulierung, stationare Drogentherapie
wiirde «nichts bringen».

Wenn man weiter berticksichtigt, dass
ein hoher Prozentsatz der «Nicht-Re-
guldren» vom stationaren Aufenthalt
trotzdem enorm profitiert, so dass viele
das Ziel der Drogenfreiheit in einem
zweiten Anlauf schaffen (manchmal
aber auch uber einen sehr individuel-
len nicht-stationdaren Weg auf der
Grundlage ihrer ersten Therapie), so
ist das eher ein Hinweis auf noch an-
zustellende konzeptionelle Uberlegun-
gen (Drogentherapie muss Intervalle
zulassen und ist «am Stiick» oft nicht
adaquat).

Der resultierende soziale, berufliche
und familiire Werdegang der Men-
schen nach einer entsprechend erfolg-
reichen stationdren Therapie ist jeden-
falls eine grundsatzlich andere Qualitit
im Vergleich zur Substitution mit der
tiberwiegenden Konsequenz von Inva-
liditat und Hospitalisierung. i
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