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benserfahrung und aufgrund der beiderseıitigen Lebens- werden, sıch der Sprache eınes abgenutzten kırchlichen
umstände, dıe andere vorwiegend Nur VO  — der abstrakt- Miıtleids enthält und die Mündigkeıt des einzelnen 1n der
normativen Ebene her argumentieren annn Diese VO Weıse nımmt, daß S1€E ıhm klare Aussagen ber das
vielen Laıen, aber auch VO  an Geıistlıchen 1n der Seelsorge Zurückbleiben hınter sıttlıchen Forderungen Zumutet,
als eher mißlıch empifundenen Sıtuation ware mildern, aber nıcht Lasten auferlegt, deren Sınn für iıhn 1mM dunkeln
wenn die lehramtlıche Verkündigung ber Ehe und am1- bleibt. Jedes hohle theologische Wort 1St gerade 1n Sache
lıe auch dort, Schwächen und MifSstände angesprochen Fhe un: Famlıulıe zuvıiel. Davıd Seeber

Interview

Drogensucht Ine Zivilisationskrankheit der
Adoleszenz
Fın espräc mit dem Freiburger rzt und Biochemiker  1 Gerhard Friedrich

Drogenabhängigkeit scheint UN darin liegt angesichts Friedrich: Ja 065 geht vgegenwärtig tast L1Ur Heroın. Wır
dery Breıite des Phänomens einNe zusätzlıche Tragik TE=- hatten 1m etzten Jahr 6720 Todestiälle VO  — Heroinsüchtigen
wärtig fast ausschließlich eın Problem der heranwachsen- in der Bundesrepublik, während e 1mM Jahre vorher SA
den Generatıon sein. Dadurch bedingt sınd auch dıe 400 un 1977 700 Die Zahl der Todeställe aufgrund
besonderen Chancen und Schwierigkeiten der Therapıe- VO  - Heroinkonsum hegt prozentual ZuUur Bevölkerung gC-
/uNgZ Maıt beiden Fragenbereichen beschäftigt sıch das fol- sehen wesentlich höher als selbst in den Vereinigten Staa-
gende Interview mMAt dem Freiburger Arzt UN Bıochemi- te  3 Man mufßß der rapıd ansteigenden Todeställe
her Gerhard Friedrich. Friedrich ıst wissenschaftlıcher VO  — eıner epidemiehaften Ausbreitung sprechen.
Mitarbeiter gerichtsmedizinischen Institut der Unı-
wersitat Freiburg und verfügt als Arzt und Gutachter ım
Bereich der Drogenabhängigkeit und der Therapierung „Man muß davon ausgehen,
UoN Drogensächtigen uber e1ine breite Erfahrung. Dıie daß eute sSschon bIs 14jährige
Fragen stellte Seeber. heroina  angig sınd“

Herr Dr Friedrich, selt Jahren heißt C5S, die Drogen-
konsumenten würden ımmer Jünger und s1e wurden 1M- Es scheıint in der Drogenszene eLtwas WwW1e€e herum-

ziehende Märkte geben. In den USA hat der Drogen-Iner härtere Drogen nehmen. alt dıeser TIrend weıter an” markt bereıts umgeschaltet auft Kokaın. Dıie Heroiunphase
Friedrich: Dieser TIrend häalt bzw verstärkt sıch noch scheıint dort 1mM Abklıngen se1in. Könnte CS be] uns
IDG Sıtuation hat sıch ın der Bundesrepublık 1mM Verhältnıis eıner Ühnlichen Entwicklung kommen? Bzw 1st damıt

den trühen sıebzıger Jahren 1n der Weıse geändert, daß rechnen, dafß die Jetzt überschwappende Heroinwelle 1n
Anfang der sıebzıger Jahre fast ausschließlich der Konsum wenıgen Jahren vorüber 1st oder durch andere noch här-
VO Cannabıs-Produkten üblıch W  - Besonders 1n den LETE oder auch weıchere Drogen abgelöst wırd?
Jahren 974/75 kam es eıner Umstellung auft dıe harten Friedrich: Neın, denn da{fß 6$s 1in Amerika anders Ist, hatDrogen bzw tast ausschließlich auf Heroın. Wurde dieses damıt (un, daß das Heroın 1n den USA sehr euer, be1anfangs och relatıv selten verwendet, 1st CS inzwıschen
ZUu!r fast lawınenartigen Ausbreitung VO  e} Heroinkonsu- u1ls aber relatıv bıllıg Ist In Ameriıka kostet das Heroın
enten gekommen, dıe nıcht zuletzt durch zahlreiche RO ungefähr das vler- bıs tünftfache der Preıise 1n Deutschland.

Der Grund datür ist der eUue€E Markt;, den dıe Türken beıdeställe und durch eıne Jawınenartıge Zunahme VOIl
uns erschlossen haben Das türkısche Heroın 1st bıllıg undRauschgiftdelikten sıgnalısıert wiırd. Zur Ilustration: 1966

wurden 810 Rauschgiftverdächtige regıstriert; 1970 welst dazu och einen hohen Reinheıitsgrad auf Es enthält
70 bıs 0 Prozent reines Heroın, während das 1n den

65 979 hingegen bereıts Die Zahl Vereinigten Staaten auf dem Markt betindliche Heroın 1Urder Rauschgiftdelikte wırd für das gleiche Jahr mıiıt 51 445
angegeben. wenıge Prozent reines Heroın enthält. Der hohe Reın-

heitsgrad des ero1ns tührt häufig tödlıchen Überdo-
Wır haben N gegenwärtıg also mıt einer tast aus- sıerungen. Daraus erklärt sıch eiınem Teıl dıe

schließlichen Konzentratıon auf Heroın tun” hohe Zahl VO  - Todeställen.
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Ist nıcht auch der Sockel der Eınstiegsdrogen breiter pubertäre Reifestörungen oder Reifekrisen, dıe ursächlich

geworden INan spricht Ja auch VOoO  — einem wıeder erhöh- sınd für den Drogenanstıieg. Es mMu nıcht se1n, dafß dabe
ten Konsum VO  a} Cannabisprodukten oder greifen Ju das Elternhaus, jedentfalls ach außen hın, erkennbar SC-gendliıche aufgrund der besonders günstıgen Marktbedin- stOrt 1Sst oder da{fß die Süchtigen ın CHSTET: Linıe Aaus broken-
SunNgsecNn dırekt ZU Heroıun? home-Famılien kommen. Uchtenhagen 1n der chweız hat
Friedrich: Cannabıs 1st keine Eınstiegsdroge. Man MU!: nachgewılesen, daß dıe oberen Schichten einen höheren

Anteıl Süchtigen stellen als dıe Angehörıgen der Unter-davon ausgehen, dafß Heroın gerade be1i den sehr Jungen schıchten.Abhängigen direkt als Eınstiegsdroge dient. Der Umweg
über Cannabıs oılt jedentalls als nıcht mehr gesichert. Broken ome und Unterschicht, das ware 1aber kaum

dasselbeUnd nochmals ZUuTr Ausgangsirage zurück: Immer
Jüngere Jahrgänge, verstärkt sıch auch da der TIrend? Friedrich: Gewiı( nıcht. Natürlich 1sSt dıie Famıiılienbezie-
Friedrich: Der TIrend ımmer Jüngeren Jahrgängen halt hung nach außen optimaler Lebensbedingungen B
sowohl in den Vereinigten Staaten als auch be]l Ul  ® Man stort Aufgrund eınes orofß bemessenen Freiraumes

können die Reifebedingungen für den Jungen MenschenmuflÖ davon ausgehen, dafß heute schon 2 bıs 14jährige
heroinabhängig sınd ungünstıg gestaltet se1ın. Entscheidend ISt; daß WIr CS 1ın

der Drogenszene Salız überwiegend miıt unreıten Men-
Ist das nıcht einıgermaßen erstaunlıch? Selbst schen tun haben, die eınen Ausweg Adus ihren durch dıeden heutigen Lebensbedingungen möchte INan annehmen, Erziehungssituation bedingten narzıßtischen Störungendaß die 12 bıs 15)ährıgen sıch och In einem Sozılalısa- un Kriısen suchen.

tionskontext befinden, 1n dem S1e 1n der Regel mıtmensch-
ıch hınreichend eingebunden bzw ehütet sınd „Entscheiden ist, daß der ReifeprozeFriedrich: Ich olaube, auch be1 diesen Jahrgängen 1st
Zivilısationsstand dıe entscheiıdende Ursache tür den Dro- sSOozlal und psychisch gestoört ıst  44
genkonsum. Prof Brotman 1n New ork vertritt dıe Das würde also bedeuten, dafß der Drang ZUE DrogeMeınung, daß füur Deutschland der hohe Ziviliısationsstand wenıger durch psychıiatrische, sondern durch sozı1ale Fak-och entscheiıdender 1St als 1n Amerika. In Deutschland verursacht ist?hat der einzelne Burger 1im Durchschnitt mehr eld ZUr

Verfügung als selbst in Amerika. Dıie zwıschenmenschlıi- Friedrich: Ja, ganz entschieden. Deshalb o1bt CS für die
chen Beziıehungen sınd weıtgehend indıyvıdualisiert. Dıie Drogensucht auch eın klassiısches Krankheıitsbild. Weıl
Famılie 1st nıcht mehr Zentrum der Geborgenheıt, und die der Süchtige sıch nıcht in eın einfaches Krankheitsbild e1N-
Kınder sınd vielfach sıch selbst überlassen. Sıe verkratten ordnen läßt, gelten 1er auch dıe klassischen Therapıe-
dıe Ungeborgenheit, dıe Vereinsamung und den Mangel schemata nıcht. Es sınd viele Untersuchungen ber DPer-
an Rückhalt nıcht. Dıie Droge erscheıint als Ersatz, wen1g- sönlıchkeitsstörungen vVvon Drogenabhängigen gemacht

worden. Sıe ergeben, dafß dıe Sucht VO  — sehr vielen Fakto-kurzfristig, für die tehlende Geborgenheıt. Das
fen abhängt. ber letztlich entscheidend ISt; daß be1 derKınd, der Jugendliche 111 1ın der Droge das Getühl der

Einsamkeıt VEISESSCNH. gegenwärtigen Generatıon VOoO  — Drogenabhängigen der
Reiteprozeß och nıcht abgeklungen bzw sozıal und PSY-Ist das nıcht eLIWASs vereinfacht? Es scheıint Ja nıcht chıs ch gestort 1IsSt Daraus sınd auch Spontanheilungense1n, WI1e INan Ihren 1nweIls auft Zivilisationsschä- erklärbar. H. Süchtige können in eıner gewissen Phaseden auch interpretieren könnte, da{ß dıe Drogengefährde- VO  - selbst,; ohne Therapıe, ohne alles, 1Ur durch stabılisıe-

ten vorwıiegend NUur Au unvollständigen oder kaputten rende Faktoren sozıaler oder psychischer Art geheıilt WeI -Famıilien oder eintach AN Lebensmiulieus mıt schwachen den
sozıalen Bındungen kommen
Friedrich: Ja, aber INnan mu davon ausgehen, daß dıe UDro-

Allcn durch seelische Stabilisierung?
Friedrich: und entsprechende Eıinbeziehung des SsO7zZ1a-heute eıne SaNz andere 1St als meınetwegen die von

klassiıschen Morphinisten gepragte der ZWwanzıger Jahre len Miılieus. Denn da dıe mangelnde soz1ıale Integration als
WAal. Dıie klassıschen Morphinisten kamen aus ganz ande- eın Hauptsymptom süchtigen Verhaltens gesehen werden
Ien Voraussetzungen und zeıgten Salız andere Verhaltens- kann, 1sSt die Zusammenwirkung bzw die Mitberück-
welılsen. Sıe psychıatrische Fälle un wurden in sıchtigung des sozıalen Umtfteldes des Drogenabhängigen
psychıatrischen Anstalten VO  —_ Lexington und Fordworth, eın SanNz wichtiger Faktor.
In denen dıe Süchtigen Aaus Sahız Amerika zusammengefaßt ber 1st der Prozentsatz solcher Spontanentzüge
Waren, behandelt. Hıer W ar die Heilungsrate mınımal. nıcht sehr gering?85 Prozent wurden rückfällig, weıl dıe klassıschen Krank-
heıitsstrukturen der Morphinisten stark ausgepragt - Friedrich: Man annn zwıschen tüntzehn und Z W all-

z1g Prozent
ICN, daß eintach keıine Änderung mehr eıntrat. Das Spez1-
fische der heutigen Szene ISt; da{ß WI1r 6S mıt Jüngeren Es ware also festzuhalten, dafß eıne starke ber-
Menschen un haben als trüher. So sınd CS überwiegend ındıvidualisierung der Lebensverhältnisse ınsgesamt und
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der innerfamiıliären Beziehungen im besonderen gra worbenem Verhalten, eın besonderes Gefährdetenpoten-
vierende Tietenursachen für die herrschende Drogen- t1al dar uch 1st die alte Faustregel nıcht eintach
epidemie sind? widerlegen: eın Drittel der süchtig gewordenen 1st thera-

pierbar, 1St heılbar, eın Drittel 1St rückfällig, und eın Drıittel,Friedrich: Ja, ON lıegt VOT allem daran, daß der Freiraum
des Jugendlichen sehr grofß geworden 1st und dafß der Ju- und das 1st tatsächlich dıe Gruppe mıt den orößten PSY-
gendliıche durch dıe Freıiheıt, die C hat, übertordert ist chopathologischen Störungen, 1st praktıisch verloren...
Ich kenne etlıche Leute, dıe heute 25 sınd und die Jetzt Also gibt C doch dort, der Suchtabhängigkeıt eın
och nach eiıner starken and suchen, die s1e 1n der ınd- psychopathologisches Persönlichkeitsbild vorausgıng, dıe
eıt vermıißt haben, und dıe sıch entsprechende geringsten Heılungschancen?
Zwangstherapıen auferlegen. Es Afßt sıch eintach nıcht Friedrich: Es o1bt eınen Zusammenhang. Diıeser aber aßtleugnen, dafß SaNz ENSC Zusammenhänge zwıschen Ab-
hängıgkeıt und Erziehung bestehen, und dieser Zusam- sıch keineswegs 1n eıner sıcheren Prognose ausdrücken.

Man annn nıcht SagcCH, daß für denjenıgen, der hohe PSY-menhang 1st zweıtellos maßgebender als reine Faktoren chopathologische Verformungen aufweist, automatischdes sozıalen Mılıeus. Erziehung sollte Unabhängigkeıit
un Selbständigkeit, also dıe volle Ausreitung der Persön- eıne negatıve Prognose galt. Das mu nıcht se1n.
iıchkeıit ZU. Zıele haben Man darf VO ınd nıcht jede Muß nıcht se1ın, 1ber statıstisch erg1ıbt CS sıch?
Schwierigkeıt ternhalten oder ıhm jede Kleinigkeit beteh- Friedrich: Ja, aber das scheint mı1r nıcht das Entscheidendeend vorschreıben. Denn beıdes verhindert das Zustande-
kommen eınes stabilen Selbstvertrauens, führt eiınem se1n. Wiıchtiger 1st die riıchtige Eıinschätzung der

Hauptsyndrome. Und diese sınd pathologische Ängstepassıy-konsumlerenden Verhalten und verhindert die und eıne relatıv hohe Suizıdgefährdung. Gut 25 ProzentAusbildung eıner genügenden Frustrationstoleranz, aßt
dıe Fähigkeıt verantwortlicher Konfliktbewältigung der Drogenabhängigen sınd sulzıdgefährdet. Das 1St eın

cehr hoher Prozentsatz.verkümmern. In den miı1t seelischer Isolierung verbunde-
NCN narzıßtischen Krısen der Pubertät tührt das dann Ist denn nıcht überhaupt tür viele dıe Droge eıne Art
scheinbar „„leichten‘‘ Ersatzbefriedigungen, VoN denen die Suizıdersatz?
Droge eıne besonders gefährliche 1St Friedrich: Ja;, INan sucht eın Mıiıttel, Depression VeEeI-

Iso mMu nachgeholte Selbsterziehung vielfach aus- drängen, und 1M Suchtstoff tindet INan 6S Deswegen 1St
gefallene elterlıche Autoriıtät ersetzen” 65 eben wichtig, die Ursachen der Suizidgefährdung, dıie

depressive Symptomatık, dıe Angst, die Vereinsamung,Friedrich: tür s1e die Freiräume eintach groß, das Sıchabkapseln sehen. ber das hängt wıeder in dens1e konnten 1n der Adoleszenz mıt iıhnen nıchts antan-
sCH

meısten Fällen mıiıt dem Ablösungsprozeß VO  - der Famılıie,
mıt der noch geringen Stabilisierung des Ichs IN-

War wirklich der Freiraum groß, oder tehlte CS INnen In dieser Krisensituation kommt CS allermeisten
der tür dıe Persönlichkeitsbildung notwendıgen Begle1- ZU Eınsatz der Droge Dabe!I INAas in vielen Fällen eın
tung durch Erwachsene iın Famılie, Gruppe;, Schule oder krankhaftes Persönlichkeitsbild vorliegen. Davon 1sSt INan

ımmer ? bısher auch weıtgehend dAuUS  Cn ado sprach schon
in diesem Zusammenhang 1930 VO  - der „prämorbidenFriedrich: Der orößere Freiraum ertordert auch eıne 1in-

tens1ıvere Erziehung Zur Persönlichkeiıit. Ich annn beım Persönlichkeit‘“‘. Man sollte aber heute nıcht mehr davon
Heranwachsenden Persönlichkeit nıcht eintach VOoOrausset- ausgehen, daß jeder Süchtige prämorbid 1Sst Fuür eiınen Teıl

Mag dıes zutreifen, 1aber bestimmt nıcht tür alleZ  5 Hıerin lıegt eben dıe Diskrepanz. Die Zügel sınd weıt
gelockert. Die Medien bleten tast alles Informatıion, die Wenn WIr einmal wenıger VO  - den Ursachen, SON-
Gesellschaft insgesamt tast alles Bedürifnisbefriedigung, dern VO  a den eigentlichen Anlässen ZUuUfr Drogensucht SPIC-und dıe Eltern sortleren nıcht oder vermogen nıcht SO1- chen, sınd das eigentlich ımmer die dramatıischen Sıtuatl1o0-
tieren en der Vereinsamung, des Unverständnıisses, der sroßen

Lebenskrisen, oder sınd CS nıcht viel öfter Zufallssituatio-
NECN, abhängıg VOoO jeweiligen Miılıeu, in dem sıch der be-‚„Die Hauptsyndrome treitende Jugendliche befindet, VO  — den Kontakten, dıe el

sınd pathologische Angste und eine gerade hat, von den Bındungen, 1n die SE jeweıls hıneinge-relativ hohe Suizidgefährdung” rat” Und spielt dabei nıcht auch das Moment der Neuzgıer,
dıe magısche Anziehungskraft des Unbekannten, auch der

Unterschätzen Sıe, da Sıe sehr dıie soz1alen Ursa- Selbstbestätigung andern gegenüber eıne Sahz besondere
chen herausstellen, nıcht doch dıe Gruppe der psychısch Rolle
Labılen als primäres Potential;, be]l denen dann auch dıe Friedrich: Beıdes gehört Ursache un! AnlaßEntzugschancen geringsten sınd? lassen sıch selten tTennen Rıchtig 1st auch das gehört 1n
Friedrich: Sıcher stellen dıe psychısch Labılen, woher 1M - das Kapıtel Überforderung durch vıie] Freiheit da{fß nıcht
Iner die Labilıität kommt, aus Veranlagung oder Aaus C1I- durchwegs eiıne dramatische Sıtuation vorliegen mufß,
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sondern daß 6S den Jugendlıchen eintach leicht gemacht benserwartung bleibt. Miıch hat gerade ın Amerika
wird, die Droge heranzukommen. Überall; heute erschreckt, W 1e stark die Intensıiystationen dortiger Kran-
Jugendliıche zusammenkommen, in Cliquen, Diskotheken kenhäuser heute schon von „Junkies“‘ übertüllt sınd
USW. wırd der Stoftf Heroın angeboten. IDannn ware das eigentlich eın noch drastischerer Hın-

weIls als dıe 6720 Herointoten sıch...

„Aufklären mu INnNan Friedrich: Eben, aber gerade das wırd och vielfach VCI-

wesentlich gezielter und geschickter“ SESSCH oder verdrängt. Das eigentlıch Erschreckende 1st
nıcht einmal das akute Todesgeschehen, der akute Sulzıd,
sondern der chronische ratenweılse Selbstmord. Die schwe-Zugespitzt hıefßse das, Jugend sıch versammelt, 1st
ren, ZUuU Tode tührenden somatıschen Erkrankungen sındauch die Droge dabe1ı das wiırklıiıch Alarmierende. Hıer 1St ach meınem Empfin-Friedrich: Dies dürtfte übertrieben se1n; aber dıe Tefidenz den auch der ÄArzt besonders aufgerufen, helfen und

ist nıcht bestreiten Sıe fragten vorhın ach der Neu- nıcht eintach nach dem Prinzıp verfahren: Was nıcht
o1er und dem Drang ZUufr Selbstbestätigung als auslösendem seın darf, annn auch nıcht se1n, und damıt Therapiesche-Faktor. Das 1st in der Tat eın wichtiger Punkt, dem INnan mMata akzeptieren, die dem Patıenten möglıcherweisesıch meıner Meınung nach vieltach verschätzt hat Ich nıcht gerecht werden. Anderseıts demonstriert gerade die
meıne die Problematık gewlsser Aufklärungsteldzüge, tödlıch wirkende, 1m Gefolge der Drogenabhängigkeitdurch dıe Jugendliche erst eiınmal extirem autmerksam SC- auftauchende somatiısche Symptomatık, W1e€e hoch dıe
macht werden Rolle un Kompetenz des Arztes 1mM Drogenentzug aAallZzUu-

setzen 1sStSıe meınen, Jugendliche würden dadurch erst hellhö-
ng für dıe Möglıchkeıten, die 68 S1Dt?
Friedrich: Man schafft damıt zusätzlıche Neugıer. Man hat „ESs hilfi nIC der abrupte Entzug“festgestellt, dafß CS ach großangelegten Aufklärungsak-
tionen eıner Drogenzunahme gekommen ISt
Deswegen hat INan 1ın Amerika auch längst VO  a solchen Ist das Problem der Therapıe nıcht das, den Wıil-
Aktionen Abstand Aber, das 1st vorhın viel- len TU Heılung, ZU. Entzug wecken?
leicht nıcht genügend deutlich geworden, Sıe haben auch Friedrich: Das 1st zweıtellos richtig, denn der Süchtige hat
recht mMiıt der Abhängigkeıt VOoNn der jeweilıgen Sıtuation. eın durchaus gespaltenes Verhältnis ZU Arzt, und dieser
Eın Beispiel dafür sınd dıe Vıetnam-Veteranen. Eın wırd durch das Verhalten des Süchtigen vieltach überfor-
hoher Prozentsatz von ıhnen hatte in Vıetnam Heroın SC- dert. Der Normalpatıent, der den Ärzt aufsucht,
NOINMEN. Von den ach Amerika heimgekehrten sınd aber VO ÄArzt Hılte und 1st bereıt, mıiıt ıhm dıe Ur-
nıcht mehr als eın bıs Zzwel Prozent süchtig geblieben. [ )as sache der Symptome beseitigen. Seın Bedürfnis, geheıilt
Gros nahm Hause keine Drogen. werden, 1sSt eindeutig und konkret. Deswegen spricht

CI, sSOWelt S das kann, auch offen ber seıne Probleme.Das heißt, mıiıt dem Wegfall eıner Lebenssi- Der Drogenabhängige hingegen sıeht 1mM Arzt nıcht denje-uatıon 1st auch die Anfäallıgkeit für Drogenkonsum Wwel- nıgen, der ıhm seıne Probleme lösen hıltt Er 11l durchtestgehend abgeklungen? ıh: vielmehr die Befriedigung seiner kurzfristigen Bedürtf-
Friedrich: Eben, denn 65 gıbt auch dıe vielen Probierer, nısse erreichen. L)as Gespräch mıiıt dem ÄArzt wırd
die e1N- oder zweımal Drogen nehmen. Natürlıch 1st dıe dıesen Umständen zunächst als eın Spiel angesehen, den
Gefahr, tatsächlich süchtıg werden, dennoch ımmer gC- „Stoff“‘ heranzukommen. Das Bedürfnis ach Heilung 1st
geben. entweder nıcht vorhanden, oder 6$sS 1st ambivalent. Es gilt

eshalb dıe aut Langfristtherapie z1elende FEinsıchtWenn Sıe Sapch, Autfklärung ördere Neugıer, dann
leuchtet das ZWaTr eın ber ohne Aufklärung In Schulen wecken, daß Heılung 1Ur in einem absoluten Verzicht auf
und durch Elternhäuser, auch durch dıe AÄArzteschaft geht dıe Droge bestehen annn ber der Patıent 1St zunächst
es ohl doch nıcht. och unfähig, ber seıne persönlıche und sozıale Rehabilıi-

tatıon nachzudenken. Deswegen muß e für eıne TherapıeFriedrich: Meıner Meınung ach sollte INan wesentlıch SC- überhaupt erst motivılert werden, und da hılft nıcht der
zielter un geschickter autklären. Dabe sollte INan wenl- abrupte Entzug, sondern 65 mufßß überhaupt erst eiınmal
pCI VO  a} der SaAaNZCH Rauschsymptomatik sprechen, SON- eıne Vertrauensbasıs zwıschen Ärzt un! Patıent geschaf-

ten werden.ern mehr darstellen, w1e folgenreich die massıven
Schädıgungen somatischer Art sınd Man Mu: gegenwar-
t1g davon ausgehen, daß miındestens 70 bıs Prozent der Wollen Sıe damıt SdapcCH, dıe Ärzte verstehen die pSY-
langjährıgen Fixer stark - somatısch erkranken chologische Sıtuation nıcht, 1n der der drogenabhängige

Patıent ıhnen kommt?chronıschen Leberentzündungen, Herzentzündun-
SCH, Nıerenschäden, einem breiten Band anderer FEr- Friedrich: Dıie Ärzte VEISCSSCH oft, dafß der Süchtige auf-
krankungen dafß ıhnen nıcht mehr als 10 Jahre Le- grund des pharmakologischen Eftekts der Drogen ZU.
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Arzt geht, weıl er getrieben wiırd VON der Erwartung, VO weniıger schädlich sınd als die Verordnung eınes Betäu-
Arzt EeLWAS bekommen, anstatt von ıhm geheıilt WEeI- bungsmittels. Es aßt 1aber zugleıch offen, dafß dıe Therapıe
den Kaum eın Süchtiger geht ZU. ÄArzt und Sagl ıch bın abhängig 1st VO aktuellen Stand medı:zinıscher Erkennt-
erkrankt. Er geht eher hın, eintach seiın Suchtbedürtfnis 1115

befriedigen. Weıl der Ärzt meınt, A dürte dıesen Be- ber die Methode bleibt umstrıtten, mehrere Ärztedürfniıssen auch scheinbar nıcht nachgeben, wırd Cc$

schwer, eiıne Vertrauensbasıs zwıschen Arzt un Patıent wurden Verschreibung VO Methadon gerichtlich
autzubauen. belangt
HK: Würde sıch der Arzt aber auf die Erwartungen des Pa- Friedrich: In Deutschland haben Gerichte Ärzte verurteilt,

weıl dıe deutsche Schulmedizın eıne Behandlung miıt Me-Jlenten einlassen, liete CI aber auch Gefahr, den Süchtigen thadon abgelehnt hat, obwohl ın fast allen Ländern derin seiınem Suchtverhalten unterstutzen... Welt, ın der Schweız, iın Amerika, England, Belgien, selbst
Friedrich: Natürlıiıch geht das nıcht ohne Risıko. ber e1In- 1n Australıen miıt Methadontherapien gearbeitet wırd Ich
tach der Schulmedizın folgen und den 5Symptomen halte dıe Therapıerung miıt Hılfe VO  — Methadon ach w1e
herumzudoktern, 1st auch nıcht gefahrlos und VOT allem VOI für vertretbar un! gee1gnet, nıcht als Methode des
aum wırksam. Der Gesundheıtsbegriff der WHO, der mıttelbaren Entzugs, sondern als Miıttel ZUur Stabilisierung
miıt Gesundheıit das körperlıche, seelische und sozıale des Patıenten 1mM Rahmen eıner Langzeıttherapie.
Wohlbetinden meınt, 1st Z W ar eıne Utopie, aber gerade be1
der Behandlung Drogenabhängiger scheıint mMır die starke ‚„Allein sSschon die atsache, daß derBerücksichtigung psychischer und soz1almedizinischer
Aspekte unerläßlıch se1n. Der Süchtige braucht Ja üc  .  ige von der Nadel wegkommt,

ıst nIC gering einzuschätzen“‘naächst den Stoif, lebensfähig se1ın, und ıh 1er
nächst einmal stabılisieren scheıint mır Aufgabe des
Arztes se1n. Deswegen 1St 6S durchaus nıcht S da{fß be1 Welche Gründe sprechen Ihrer Meınung ach beson-

efrs tür diese Methode? Bzw aßt siıch Stabilisierung da-einer Behandlung der Drogenentzug als erstier 1in Angrıiff mıiıt auch wirklıch erreichen?werden annn Sondern CS gılt zunächst eiınmal
eıne weıtere Zunahme der Abhängigkeıt unterbıin- Friedrich: Es o1Dt eine Reihe Gründe datfür Erstens

der Patıent An Methadon weıter arbeıten, CR annden durch Ausschaltung Vorkommen von pSY-
chischen Fehlreaktionen, die iınsbesondere be1 Heroın Zzweıtens SOWelIlt stabılisıert werden, dafß G1 wıieder normale
auftreten. Zu abrupte Entzugsversuche können diıe Ten- tamılıäre Beziehungen anknüpien und autrechterhalten
denz ZU Suchtverhalten verstärken, weıl 1mM Falle kann, und (SE: verliert Methadon dıe ngst dıe
der Opiatabhängigkeit dıe Entzugsangst eın maßgebender Beschaffung. Hınzu kommt, da{fß Methadon nıcht ınJızlert
Konditionierungsfaktor 1st wiırd, CSs wırd NUuTr oral verabreicht, und dabe1 wiırd die reıne

Fixierung auf die Nadel-Injektion, die eıne Art Phallus-Das erweckt beım Laıen dıe Vorstellung, der Arzt
solle sanftere Drogen einsetzen, die härteren ZU- symbol darstellt, vermieden. Alleın schon dıe Tatsache,

daß eın Süchtiger VON der Nadel wegkommt, 1st nıcht gCc-therapıeren rıng einzuschätzen. Und schließlich hat Methadon eıne
wesentlich längere Wiırkungsdauer als Heroınn. Es wirktFriedrich: Das 1st nıcht möglıch. Man ann eıne Opıate-

sucht mit leichteren Pharmaka in keiner VWeıse behandeln, tür 74 bıs 316 Stunden, während Heroın höchstens eıne
weıl dıe Opilatrezeptoren NUur auf Opıate ansprechen. Es Wıirkung VO  an dreı bıs vier Stunden hat i1ne einz1ıge Ver-
gılt 1er SalNz allgemeın die Regel, die Erkrankung muß abreichung reicht ausS, den leve] eines Tages un eıner

Nacht stabılisieren.innerhalb des Mechanısmus behandelt werden, 1in dem S1e
sıch bewegt. Ist aber,vorausgesetzt der Patıent kommt in einem

Sıe haben einschlägıige Erfahrungen mıt Methadon. Stadıum ZU. Ärzt, N für eıne wıirksame Therapıerung
Mehrere Ärzte hatten W1e€e Sıe Schwierigkeiten mıt der nıcht ohnehın spat ISt, dıe strikte Kontrolle durch den
AÄArztekammer bzw den Gerichten. Der Bundesgerichts- Arzt, die Gesetzgeber und Gericht für eıne solche Thera-
hof hat dahingehend entschieden, daß CT dem ÄArzt eıne be- p1e vorschreıben, überhaupt realısıerbar?
sondere Kontrollpiflicht auferlegt. Wıe stehen Sıe heute
dieser Behandlungsmethode? Friedrich: ach dem Urteıl des Bundesgerichtshofes muß

der Arzt strikt dafür SOTSCH, dafß der Patıent das Miıttel
Friedrich: Der Bundesgerichtshof hat mit seınem Urteıl nıcht als Suchtmuittel verwendet. Diese Vorschrift 1St siıcher
VO Maı etzten Jahres sıch sehr geschickt verhalten. notwendıg und nıcht bestreıitbar. Freılich mu{ INan auch
Er hat eınerseıts der Arzteschaft verstehen gegeben, dafß fragen, ob Gerichte mıiıt der SCHAUCH Dıfferenzierung ZW1-
INnNan ber die Therapıe nachdenken mußß, und el hat 1mM schen Suchtmıitteln und Heılmitteln nıcht überfordert
Sınne (auch des novellierten) Betäubungsmuittelgesetzes sınd Entscheidend ISt, dafß ach dem Urteıl des Bundesge-
die Ärzte darauf verpilichtet, die Drogen möglıchst richtshotes die Anwendung VO  i Methadon (Polamıdon)
duzieren oder s1e gal nıcht auszugeben. Der ÄArzt hat dem- ZU Zwecke der Heilung ambulant möglıch 1st Zu eiıner
ach die Pflicht, alle Möglichkeiten auszuschöpfen, dıe extirem sıcheren Handhabung der Koptrolle 1st er durch
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(Gesetz ohnehın gehalten, obwohl auch da Spielraum bleı1- samkeıt annn dann eıner normalen Tätigkeit ZzZugute kom-
INeNben sollte. Man hat in Ameriıka mıi1t S0 take-home-Pro-

grammen durchwegs keıine schlechte Erfahrung gemacht.
Wenn eın stark iıchgeschwächter Patıent seın Miıttel mıit Heißt das auch, dıe Therapıerung VO  a Drogensüchti-
ach Hause nehmen kann, ann das durchaus dazu beıtra- SCIl habe sıch arztlıch eindeutig aut den ambulanten Be-

reich konzentrieren?
gCN, das Vertrauen ZU Arzt und das Selbstvertrauen,
Z7wWel grundlegende Voraussetzungen für eıne wirksame Friedrich: Generell betrachtet ganz entschieden. ber die
Therapıe, stärken. ambulante Behandlung 1sSt nıcht für alle gee1gnet. Der Arzt

Mu schon wIissen, wann er CS miıt SDUE Drogenab-Ist das nıcht doch einıgermaßen problematisch? Eı- hängıgen un hat und wann es sıch ELTW hochgradıgnerselts soll der Drogenabhängige Ja schon ausreichend
seelısch stabıilisiert se1n, anderseıts soll CI damıt erst stabı- psychotische Patıenten handelt. Vor jeder Therapıe mu{fß

dıe indıviduelle Dıagnose stehen, und CS 1Dt sıcher Fälle,islert werden. Wırd da der Entzugseffekt quası schon VOI-
wenn auch in geringer Anzahl,; die ohne statıonäreTherapıeausgesetzt? gal nıcht retiten sınd Man darf sıch nıcht einselt1g tür

Friedrich: e1ım Entzugseffekt muß I11all unterscheıiden, eıne Vorgehensweıise entscheıden, sondern INnan mu ver!-
W 4S INan damıt bezweckt. In Amerıka hat INan zunächst schiedene Modelle akzeptieren. Auf jeden Fall aber 1st dıe
eın Modell tür kurzfristigen Entzug entwickelt. Es bestand Mitwirkung des Arztes notwendıg. Da beı uns dıe Be-
darın, dafß dreı Wochen lang eıne Dosıs Methadon verab- mühungen Drogensüchtige Sanz überwiegend 1n den
reicht wurde, WOZU der Patıent lediglich in Ambulatorien Händen VOoON Sozıalarbeıtern lıegen, finde iıch be1 allem Re-
erscheinen mulßte, und ach reıl Wochen galt er als entgif- spekt tür deren Eınsatz nıcht ZuL,; denn w 1e ll eın Soz1al-
tet. Natürlich bemühte INan sıch in diesen Entgiftungsam- arbeıter erkennen, ob eın Drogensüchtiger krank 1st und
bulatorien dem Patıenten auch Sozilhıiltfe gewähren, er krank ist?
ıhm eınen Job vermitteln USW. ber VO  - diesem urz- Werden W Ir angesichts der Verbreiterung der Dro-fristigen Entgiftungsmodell kommt Man ımmer mehr ab,
weıl CS langfristig nıcht hıilfreich 1st Man muß 1M Rahmen überhaupt das menschlıiche Potentıial, insbeson-

dere für Langzeıtherapien, aufbringen? Nıcht jeder, obeıner längeren Therapıe erst den Patıenten stabılısıeren, Ärzt, Therapeut oder Sozıalarbeıter, 1st für eıne solche 3U-dann ıh eiıner psychotherapeutischen Behandlung er-
zıehen und dann erst versuchen, ıh: eiınem Berut ZUZU-

Kerst entnervende Hilfestellung gee1ignet.
führen. Auf diese Weıse wurden 1n Amerika ımmerhın Friedrich: Wenn INan davon ausgeht, daß WIr eLIW 100 000
wıeder 40 Prozent 1n den Beruft integriert. Süchtige haben, dann 1st das sıcher nıcht erreichen. Es

kann also ımmer NUur punktuell geholfen werden. Es 1stıe plädıeren also grundsätzlıch für VO ÄArzt verant-
wOortete Langzeıttherapie mıt sozıaler Eingliederung? bekannt; daß Therapeuten 1Ur eıne ZeWwlsse Zeıt, vier bıs

fünf Jahre durchhalten. Der psychologische Streß 1st für
Friedrich: Ja da meıne Vorstellungen ber dıe Suchtpro- die meısten belastend.
blematık davon ausgehen, dafß es keine spezifische pPSY- Gegenwärtig heißt CS auch für den Gesetzgeberchodynamıiısche Konstellatıon für das Suchtverhalten o1Dt.
In vielen Fällen 1st das süchtige Verhalten die Folge eınes Therapıe Strafe. Es oibt aber auch Stimmen, die eiıne

Therapıerung 1m Strafvollzug besonders günstigerlangjährigen Oplatkonsums In eıner Gesellschaft, die Entzugsbedingungen für aussiıchtsreich halten...Drogenabhängigkeıt verurteılt. Man annn auch davon
ausgehen, dafß, w 1e das Beispiel der Vıetnamsoldaten BC- Friedrich: Den Strafvollzug halte ich tür eıne Therapıe-
ze1igt atı nıcht jeder bontrollierte Optiatkonsum süchtig Iung als wen1g gee1gnet. Trotzdem bın ıch der Ansıcht,
macht. dafß INan sıch das VWort Zwang überhaupt nıcht drük-

ken annn uch der Arzt aufgrund seıner ethiısch-mo-
ralıschen Vorstellungen eingreift, wırd das nıe ohne
Zwang se1ın. Freılich stellt sıch dıe Frage Zwang ın wel-

„‚Daß emuühungen um Drogen- cher Form? Schon wenn eın Süchtiger eiınem Arzt
kommt, sıch aufend seın Methadon holen, mMu:suchtige ganz überwiegend NUur

In den Händen von Sozialarbeitern sind, sıch einen Zwang auferlegen. Solange aber eın Süchtiger
in eiınem Zustand Ist, dafß CI seıner Willenstreiheit gal nıchtın iıch nIC gut  44 fahıg 1st und seınen Zustand ga nıcht einschätzen kann,
geht 065 gal nıcht anders, als ıhn remdem Zwang r_1ıbt CS da nıcht beträchtlich viele Schwierigkeiten werten. Ich kann nıcht arten, bıs seın Leidensdruck iıhn1mM soz1ıalen Felde, erstens beı der Suche nach Arbeıtsplät-

ZCI), Zzweıtens beı der notwendigen Motivierung der DPa- tür eine Therapıe reıf macht. Was nutzt CSy wenn ich 1b-
1enten a  ( bıs ıhn der Leidensdruck treibt,; sıch entziehen

assen, wennNn Al dann keıine Lebenserwartungen mehr hat
Friedrich: Sıcher sınd diese Schwierigkeiten nıcht VeI- Ich mMu: also ırgendwelche Zwangsmafisnahmen ergreifen,
kennen. ber sobald dem Süchtigen dıe orge tür den Stoff ıhn in eıne Therapıe stecken, selbst seınen
abgenommen wiırd, hat el eıt Diese elıt und Autftmerk- Wıllen.



okumentatıion 509

Und WI1€e sehen Sıe das Problem der Behandlung ın nıemand stratrechtlich verfolgt wiırd, obwohl s1e eın 1e1-
geschlossenen psychıiatrıschen Anstalten? taches derjenıgen ausmachen, dıe heromsüchtıg sınd
Friedrich: Die psychıatrıschen Anstalten siınd tür die The- Ist c5$ nıcht alsch, 1ler quantıtatıv argumentieren?

Vom Medikamenten- und selbst Alkoholmißbrauch bısrapıerung Drogensüchtiger, sOWelt 65 sıch nıcht Psy-
chotiker handelt, vollkommen indiskutabel. Der Prozent- ZU. Konsum harter Drogen 1st 6S ohl doch eın qualitati-
satz der dort Behandelten ist auch außerst gering. Vıele ver Sprung. Wırd das Drogenproblem angesichts der viel-
psychiatrısche Anstalten haben keıine eigene Drogensta- tach geschilderten somatischen und seelıschen Wirkungen
t1ion un reın psychiatrisch annn INan schon deswegen nıcht verharmlost, wenn 658 mıiıt Alkohol- und Medika-
nıcht vorgehen, weıl das Suchtphänomen eın klassısches mentensucht auf dıe gleiche Stufe gestellt wırd?
mediızınısches Phänomen Ist; sondern VOLFr allem eın phar- Friedrich: Das INas richtig se1n. Nur mussen Sıe auch be-makogen-psychosozıales Problem. Dagegen ann INan denken, dafß Ühnlıch wI1e der Drogenkonsum auch der ACohne Verbundsystem ohne Zusammenwirken VONn Arz-
ten, Psychologen und Sozıialarbeitern Sal nıcht( koholmißbrauch besonders beı Jugendlichen zunımmt

un selbst schon be] Kındern keıine Seltenheıt ISthen Auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft tür
Soz1almedizın 1979 wurde nachdrücklich festgestellt: Dıie Wo könnte dann der Ansatzpunkt tfür eıne (Gesamt-
tradıtionellen psychiatrischen Einrichtungen hätten sıch strategıe lıegen, wobeı ich miıt Gesamtstrategıe nıcht die
bei der Behandlung Drogenabhängiger weitestgehend als verschiedenen therapeutischen Modelle, sondern die
ungee1gnet erwıesen. ıne geeıgnete Drogentherapie sel Überwindung der gesellschaftlichen Verursacher meıine?
Nur ambulant und freiwillig durchführbar: die Zusammen- Friedrich: Man annn nıcht eintach der Gesellschaft dıearbeıt 7zwıischen den einzelnen Fachrichtungen musse be- Schuld geben. Das entscheidende Krıteriıum 1St der Zusreıts in der Entwöhnungsphase einsetzen. stand der Zivilisation mit iıhrer Abflachung der Famıilıien-

strukturen und der trühen Entlassung VOoN Kındern und
‚Eine Gesamtstrategie die ucht- Jugendlıchen in eıne Freiheıt, 1ın der Ss1e sıch NUur cehr

schwer zurechtzutinden vermogen. Der Ansatz eıner (3e-gefahren mu ın eiıner Besinnung samtstrategıe mußte deshalb meınes Frachtens 1in einerauf das Frzieherische gesucht werden“ Besinnung auf das Erzieherische gesucht werden.
Das Hauptproblem, das dem Drogenmißbrauch ursiäch-Bedart es nıcht eıner Gesamtstrategıe ıch vorauslıegt, 1st Ja das tast unheimlıiche Anwachsen VOoNnSuchtgefahren? Es wırd Ja ımmer wıeder darauft hıngewle-

SCHl, da{fß auch der Alkohaol- und der Medikamentenmiß- Verhaltensstörungen, die sıch aus Konsumzwang auf der
brauch zunımmt? eiınen und Aaus eıner mangelnden Befähigung ZUufr Selbstver-

aNtwOrtung aut der anderen Seıte ergeben. Zu viele bekla-
Friedrich: Sıe haben recht. Das Suchtpotential hat sıch DC- genN sıch heute, dafß Ss1e in ıhrer Kındheıit nıcht genügend
nerell intens1ıvlert. Und nıcht LLUr das Wır haben parallel gefordert wurden, deswegen erlahmen die Antrıebskräfte,
dazu, mıiıt pIro Jahr eıne sehr hohe Sulrzıdentenzahl, reduziert sıch die Frustrationstoleranz. iıne staärker for-
WIr haben die hohe Zahl VOoO  — Heroinsüchtigen und Heroın- dernde, aktıver Mitmenschlichkeit anhaltende Erzie-
oten, WIr haben aber auch eıne insgesamt angewachsene hung könnte manche narzıßtische Kriıse be1 jungen Men-
Abhängigkeıt VO  a} Alkohol und Medıkamenten, VO  a} schen miıldern oder vermeıden helfen un! einem
Tranquilızern un Barbituraten, die in der ÖOffentlichkeit ich-stärkeren Realıtätsbewußltsein beım Heranwachsen-

den tühren.I11Ur deswegen nıcht sehr 1ın Erscheinung trıtt, weıl
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Ruckblick VGO ıllem Isser T Hooft auf 60 re ökumenische Bewegung
Am 20 September zurde Wıillem Viısser f Hooft S0 aufschlußreichen Rückblick auf dıe Anfänge der okume-
Jahre alt Der Ößkumenische Rat der Kırchen feierte den nıschen Bewegung und eriınnerte gleichzeitig bleibende
S80 Geburtstag seines ersien Generalsekretärs ”ahrend der Wesenszuge okumenischer Arbeit. Wır dokumentieren
diesjährigen Tagung des Zentralausschusses (vgl. ds Heft den ım erstien e1l leicht gekürzten Text der 17 Agl

523) Be1 dieser Gelegenheit 2ab Viısser Hooft einen QZUusSL In Genf gehaltenen Ansprache. Dıie DO Sprachen-


