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REHABILITATION

Moglichst gut werden

Vor rund vierhundert
Jahren schrieb der Heilige
Franz von Sales an eine
Verzweifelte: «Winschen
Sie nicht zu sein, was Sie
nicht sind, sondern wiin-
schen Sie, was Sie sind,
sehr gut zu sein.» Dro-
genabhangigen, die weit
gehend aus allen sozia-
len Bezligen heraus ge-
fallen und fur praktisch
keine andere Therapie als
der Substitutionsbehand-
lung mehr zu motivieren
sind, ist das Haus Gilga-
mesch bei der Erfiillung
ihres Wunsches bebhilflich,
als Substituierte mog-
lichst gut zu werden.

NICOLAS HELLER*

Das Haus Gilgamesch in Basel bietet
seit 1993 substituierten drogenabhing-
igen Miannern, Frauen und Paaren, die
in einem ambulanten Opiatverschrei-
bungsprogramm (Methadon, Buprenor-
phin, Heroin u.a.) eingebunden sind,
eine stationire sozialtherapeutische
Betreuung mit Arbeitstraining an.

Rehabilitation mit
akzeptierendem Ansatz

«Die Erfabrung, wonach der Ausstieg
aus der Drogenbindung ein Prozess des
Herauswachsens aus einer Drogen-

* Nicolas Heller, Sozialarbeiter, Institutionsleiter Haus
Gilgamesch, Basel. Kontakt: nh@balcab.ch
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karriere ist, mit Episoden des Fort-
schritts und des Riickschritts, hat eine
gednderte Angebotsstruktur erforder-
lich gemacht»'. So wird im Haus Gil-
gamesch das bewihrte Hilfssystem
der therapeutischen Gemeinschaft mit
dem opiatgestiitzten bzw. akzeptie-
renden Ansatz kompatibel verkniipft.
Wie beim sehbehinderten Kind, das
zum einen die Korrekturbrille braucht,
um das Alphabet erst wahrnehmen zu
konnen, zum anderen aber auch die
padagogische Lehrkraft, die ihm das
Lesen beibringt, stellt fiir den Substi-
tuierten die Opiatverschreibung — als
Pharmakotherapie verstanden - die
medizinische Intervention dar, welche
erst eine weiter fithrende soziale Re-
habilitation moglich macht.

Bei den mittel- und langfristigen Opi-
atprogrammen geht es darum, den Ab-
hangigen ohne Abstinenzdruck uber
einen letztlich unbestimmten Zeitraum
das Opiat zur Verfiigung zu stellen, um
sie so instand zu setzen, ein vergleichs-
weise normales und geordnetes Leben
ohne die mit der Illegalitit des Dro-
gengebrauchs verbundenen gesund-
heitlichen und sozialen Gefihrdungen
zu fithren.

Aus pragmatischer Sicht sind diese Pro-
gramme effizient und fur die Betroffe-
nen hilfreich, weil Schaden mindernd.
Nach internationalen Erfahrungen
scheint die Opiatverschreibung fur
rund ein Drittel der Drogenabhingi-
gen geeignet zu sein. Als Indikation
hierfur gelten das Vorliegen einer chro-
nischen Opiatabhingigkeit sowie die
Aussichtslosigkeit einer erfolgreichen
Abstinenzbehandlung.

Auch wenn ein Teil der Substituierten
ohne stationire psychosoziale Beglei-
tung eine Stabilisierung des gesundheit-
lichen und sozialen Status erreicht,
stellt die therapeutische Gemeinschaft
als soziales Lernfeld fiir manche eine
sinnvolle Unterstiitzung und notwen-
dige Erganzung des medizinischen Teils
der Substitution dar.

Komplementéres stationares Set-
ting zur ambulanten Opiatabgabe

Opiatverschreibungen bei chronisch
rezidivierenden Drogenabhingigen ge-
horen seit Jahrzehnten zu den besteva-
luierten medizinischen Behandlungen.
Zahlreiche internationale Untersuchun-
gen belegen deren Niitzlichkeit durch
einen Riickgang der Beschaffungskri-
minalitit, der Prostitution, der Neuan-
steckungsrate mit HIV und Hepatitis-
viren sowie durch eine Abnahme des
Konsums von Kokain und illegal er-
worbenem Heroin?. Verbesserungen im
korperlichen, psychischen, sozialen und
rechtlichen Bereich und nicht zuletzt
gesteigerte Uberlebenschancen legiti-
mieren zweifelsfrei eine Methadon- und
Heroinabgabe, wie sie in der Schweiz
durch die Vier-Saulen-Drogenpolitik
sowohl auf kantonaler als auch auf
nationaler Ebene politisch breit abge-
stiitzt praktiziert wird.

Wichtigste Qualitatsmerkmale dieser
Behandlungen sind, nebst addquater
Dosierung und gleichzeitiger Bearbei-
tung hdufig vorliegender zusitzlicher
Storungen und Krankheiten, eine ef-
fektive Unterstiitzung bei Stabilisie-
rungs- und Integrationsbemithungen?.
Fir manche substituierte Drogenab-
hingige gelingt dies nur im Rahmen
eines stationdren Settings, wie es seit
Mitte der 90er-Jahre in unserer sozial-
therapeutischen Einrichtung in Basel
angeboten wird.

Ein interdisziplindres Team

Ein achtkopfiges interdisziplinires
Team mit Berufsqualifizierung in Psy-
chologie, Sozialarbeit/-padagogik/-be-
gleitung, Psychiatriepflege, Arbeitsa-
gogik und Holzhandwerk, betreut mit
480 Stellenprozenten sieben Bewohne-
rInnen stationdr und einen Klienten im
Wohnexternat. Aufgrund der anhal-
tend regen Nachfrage der letzten Jahre
ist eine Erweiterung des Platzangebots
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auf zwolf Zimmer geplant. Seit April
2003 ist das Haus Gilgamesch, wie die
Schwestereinrichtung Hof Chratten —
die dlteste abstinenzorientierte thera-
peutische Gemeinschaft der Schweiz -
und die gemeinsame Tragerschaft, die
Stiftung fiir Sucht- und Jugendproble-
me SSJ, dem Qualitdtsmanagementsy-
stem QuaTheDA verpflichtet.

Im Vordergrund stehen fiir die Bewoh-
nerlnnen die Stabilisierung innerhalb
des Opiatverschreibungsprogramms
bis hin zu einem allfalligen Ausstieg,
sowie die Reaktivierung vorhandener

Ressourcen resp. die Riickgewinnung
von Eigenverantwortlichkeit und Selb-
standigkeit in der Alltagsbewiltigung
mittels Forderung der allgemeinen
Sozialkompetenz. Zweck des Arbeits-
trainings in der externen, angeglieder-
ten Werkstatt ist es einerseits, mittels
Forderung der Arbeitskompetenz das
Selbstwertgefiihl und die Vermittelbar-
keit unserer Klientel zu steigern. An-
dererseits wird beabsichtigt, durch die
bewusste Fokussierung auf die Pro-
duktion dsthetisch ansprechender All-
tags- und Dekorationsgegenstande wie

Fruchtschalen und Windlichter deren
Kreativitit und Freude am Gestalten
zu stimulieren.

Individuumszentrierte Betreu-
ung statt eines einheitlichen
Phasenmodells

Als oberstes Ziel jeglicher suchtreha-
bilitativer Intervention formuliert Uch-
tenhagen* «die Fibigkeit, ein eigenver-
antwortliches und zufrieden stellendes
Leben fithren zu kénnen», wobei so-
wohl die Interessen und Befindlichkei-
ten der Klientel als auch diejenigen des
jeweiligen Umfelds zu berticksichtigen
sind. Abstinenz sei nicht zwingend die
Bedingung fiir eine Besserung, zumal
eine soziale und gesundheitliche Sta-
bilisierung die Aussichten auf eine
Reduzierung des Suchtmittelkonsums
optimiere.
So gilt erst recht fur die Zielklientel
unserer Einrichtung, «dass die Substi-
tution nicht allein an einer Zielsetzung
— der Abstinenz — gemessen werden
darf. Sie kann mehrere Funktionen
erfiillen: Wiederberstellung der Ge-
sundheit, Vermeidung von Verschlim-
merung, Leidenslinderung und Uber-
lebenshilfe»”.
Der Forderplan des Hauses Gilga-
mesch folgt einem situativen und dis-
kontinuierlichen Prozessmodell, was
bedeutet, dass die nachfolgenden all-
gemeinen, im Betreuungskonzept fest-
gehaltenen Zielsetzungen vom jewei-
ligen Klienten bzw. von der jeweiligen
Klientin gemeinsam mit der Bezugsper-
son und in Absprache mit dem ubri-
gen Team priorisiert, terminiert und
konkret ausgestaltet werden. Bei Be-
darf, im Falle von gerichtlichen Mass-
nahmen etwa, werden auch die zuwei-
senden Fachstellen beigezogen:
e Distanzierung zur Drogenszene
e Bewiltigung von Krisen
e Gewohnung an strukturierten Ta-
gesablauf
o Stabilisierung und Verbesserung der
personlichen Situation
e Stabilisierung innerhalb des Substi-
tutionsprogramms, gegebenenfalls
Abbau
¢ Auseinandersetzung mit der eigenen
Lebenssituation
¢ Erlangen von Wohn- und Gruppen-
fihigkeit sowie Sozial- und Hand-
lungskompetenz
¢ Hygiene und Gesundheitsbewusst-
sein
e Arbeitstraining

SuchtMagazin 3/04



Freizeitgestaltung
Haushaltsfihrung, Budgetierung
Berufsabkldrung

Ubertritt in eigene Wohnung oder
ggf. in eine abstinenzorientierte
Therapie

Eine individuelle Verlaufsplanung des
Aufenthaltes stellt hohe Anforderun-
gen sowohl an die Mitarbeitenden als
auch an die Bewohnerschaft. Sie be-
dingt eine stete Uberpriifung und
allfillige Anpassung der jeweiligen
Vorgaben und Vereinbarungen und be-
deutet unweigerlich eine Heterogeni-
sierung der Wohngemeinschaft. Das
gemeinsame handfeste Ziel des Nicht-
Konsumierens, das in abstinenzorien-
tierten Gemeinschaften die Mitglieder
solidarisiert, fehlt. So unterschiedlich
die Zielsetzungen, so vielfiltig sind
die erforderlichen Verinderungen
und dementsprechend vorzunehmen-
den Anstrengungen seitens der Betrof-
fenen, aber auch der Betreuenden.
Ein besonderes Augenmerk richten wir
auf die Tatsache, dass unsere Klientel
in verstarktem Masse von den Infekti-
onskrankheiten HIV und Hepatitis C
betroffen ist. Auch HIV- und Hepati-
tis C-Positive werden aufgenommen,
selbst wenn diese sich einer medika-
mentosen Therapie unterziehen bzw.
eine solche in Erwigung ziehen.
Aufgrund ihrer teils massiven Neben-
wirkungen beeintrachtigen diese The-
rapien die Patienten und Patientinnen
in erheblichem Masse sowohl in phy-
sischer als auch in psychischer Hinsicht.
Entsprechend passen wir im Haus
Gilgamesch das Setting an, d.h. es gel-
ten fur diese spezielle Klientel andere,
weniger ambitiose Zielsetzungen und
deren Aufenthaltsverlauf muss unter
Beriicksichtigung ihrer Medikation ge-
michlicher geplant werden. Insbeson-
dere die Teilnahme am Arbeitstrai-
ningsprogramm in unserer Werkstatt
muss in eingeschranktem Masse kon-
zipiert und evaluiert werden.

Die bediirfnisgerechte Individualisie-
rung der Betreuung entspricht zudem
einem wesentlichen Grundsatz zur Be-
handlung von Dualpatienten®, die ja
einen — im wahrsten Sinne des Wortes
- aufwindigen Anteil unserer Klientel
ausmachen. Im deutschsprachigen
Raum weisen «70% der methadon-
substituierten Patienten (...) neben
der Abhingigkeit andere psychische
Storungen (...) auf, vor allem Person-
lichkeits-, depressive und Angststorun-
gen»’.
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Supervision fiir die
Bewohnerlnnen

So erstaunt es nicht, dass nahezu
alle BewohnerInnen des Hauses Gilga-
mesch sich aus den unterschiedlichsten
Griinden einer externen individuellen
Psychotherapie unterziehen. Eine klas-
sische kollektive Gruppentherapie hin-
gegen wiirde aufgrund der Pluralitit
der Gruppe einer gemeinsamen Grund-
lage entbehren: «Sowohl die Individu-
en, als auch deren Abhdangigkeitsver-
lauf und diesbeziiglichen Defizite sind
ausserst vielfiltig, so auch deren jewei-
ligen Vorhaben und Priorititen»$. Da
die Instrumentalisierung der Gruppen-
dynamik in einer therapeutischen Ge-
meinschaft im Sinne der Milieuthera-
pie ein wesentliches Element darstellt,
findet allerdings regelmassig eine ex-
terne Supervision fur die Klientel statt;
dies als Ergdanzung zu den wochentli-
chen internen Haussitzungen und the-
menzentrierten Gruppengesprachen.
Diese Supervision bietet den Rahmen,
um die anldsslich der gemeinsamen
Erlebnisse im oft engen Wohn- Arbeits-
und Freizeitbereich gemachten Erfah-
rungen zu verarbeiten, sowie um Kon-
flikte untereinander bzw. Storungen
mit den betreuenden Personen unter
der Anleitung einer nicht direkt invol-
vierten externen Fachperson anzuge-
hen. Inhaltliche Belange werden nicht
an das Team oder die Leitung heran-
getragen, ausser auf ausdriicklichen
Wunsch der Betroffenen hin.

Was bereits manche Psychotherapeu-
tlnnen wissen, konnten nach anfing-
licher Skepsis auch die drei bisherigen
Supervisorinnen — allesamt Frauen —,
die das Wagnis eingegangen sind, sich
mit einer Klientel (und nicht mit einem
Betreuungsteam) zu befassen, bestiti-
gen: Eine stimulierende bewusstseins-
und verhaltensverdndernde Auseinan-
dersetzung ist, wenn auch mit ange-
passter Erwartungshaltung, bei Dro-
genkonsumierenden durchaus moglich
und lohnend.

Realitatskonforme Rahmen-
bedingungen - oder: Nur im
Wasser lernt man schwimmen

Wer ins Haus Gilgamesch eintritt,
konsumiert zwar noch irztlich ver-
schriebene und auch andere Suchtmit-
tel und kann es weiterhin tun, ist je-
doch grundlegend motiviert, etwas an
seiner als unbefriedigend empfundenen

Situation zu verandern. Leben in einer
Gemeinschalft, professionelles Bezugs-
personensystem und verbindliche Ta-
ges- und Wochenstruktur mit Arbeits-
training in der Werkstatt bieten Hand
zu dieser Verinderung, ohne die ge-
wohnte Lebenswelt auszublenden. Das
Haus Gilgamesch befindet sich in dem-
selben urbanen Umfeld mit all seinen
Chancen und Gefihrdungen, dem un-
sere Klientel in der Regel entstammt
und in welchem sie gescheitert ist —und
in welches sie auch nach dem Aufent-
halt erfahrungsgemass zuriickkehren
bzw. verbleiben wird.

Die stadtische Lage und die oft von den
BewohnerInnen als permissiv empfun-
dene pragmatische Hausordnung ver-
hindern die Verfiigbarkeit legaler und
illegaler Substanzen nicht ganzlich und
ermoglichen somit grundsatzlich deren
Konsum. Unter fachlicher Anleitung
werden anldsslich der Einzel- und
Gruppengespriche allerdings die je-
weiligen konkreten Beweggriinde fiir
den Suchtmittelkonsum reflektiert und
alternative, weniger schadliche Bewil-
tigungsszenarien entworfen. Diese
konnen dann unmittelbar und in der-
selben Lebenswelt als reales Ubungs-
feld erprobt, verworfen oder interna-
lisiert werden.

Als weiteren Vorzug bietet die Stadt
mit ihrem reichhaltigen Freizeitange-
bot und professionellen sozialen und
medizinischen Institutionsnetzwerk
Hilfestellung zur Behebung der vielfil-
tigen somatischen und anderen Beein-
trachtigungen, unter denen unsere Kli-
entel leidet und die zu beheben mit ein
Ziel des Aufenthalts im Haus Gilga-
mesch darstellt: Schuldenregulierung,
Berufsberatung, Gebisssanierung, Bril-
lenbeschaffung sind nebst der immer
hiufigeren Hepatitis C-Behandlung
wesentliche Schritte hin zur angestreb-
ten gesamthaften Stabilisierung der
Lebenslage.

Sucht hat lange Bremswege

Die Bewertung einer Substitutions-
therapie hat sich an der Frage zu ori-
entieren: «In welchem Masse, (...)
verbessert sich die gesundbeitliche,
psychische und soziale Lage der Sub-
stituierten»’. Priifkriterium sei nicht
ein definierter Endzustand, die Absti-
nenz etwa, den diese zu erreichen ha-
ben, «sondern die Entfernung von
einer meist desolaten Ausgangssitua-
tion»'".

23



Unsere quantitativ vergleichsweise be-
scheidene Erfahrung bestitigt also,
was eine Untersuchung in Deutschland
mit tber 3000 Substituierten zeigte,
namlich dass «mit wachsender Reha-
bilitation auch die Tendenz zunimmt,
das Substitutionsmittel abzusetzen»'2.
Prospektiv betrachtet sind diejenigen
rehabilitativen Interventionen, welche
die Drogenabhingigen in ihrer mo-
mentanen suchtdominierten biogra-
phischen Phase akzeptieren, wenn
nicht abstinenz —, so doch ausstiegs-
orientiert. |
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