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benserfahrung und aufgrund der beiderseitigen Lebens-
umstinde, die andere vorwiegend nur von der abstrakt-
normativen Ebene her argumentieren kann. Diese von
vielen Laien, aber auch von Geistlichen in der Seelsorge
als eher mifilich empfundenen Situation wire zu mildern,
wenn die lehramtliche Verkiindigung iiber Ehe und Fami-
lie auch dort, wo Schwichen und Miflstinde angesprochen

werden, sich der Sprache eines abgenutzten kirchlichen
Mitleids enthilt und die Miindigkeit des einzelnen in der
Weise ernst nimmt, dafl sie ihm klare Aussagen iiber das
Zuriickbleiben hinter sittlichen Forderungen zumutet,
aber nicht Lasten auferlegt, deren Sinn fiir ihn im dunkeln
bleibt. Jedes hohle theologische Wort ist gerade in Sache
Ehe und Familie zuviel. David A. Seeber

Interview

DrogensUcht — eine Zivilisationskrankheit der

Adoleszenz

Ein Gesprach mit dem Freiburger Arzt und Biochemiker Gerhard Friedrich

Drogenabhingigkeit scheint — und darin liegt angesichts
der Breite des Phanomens eine zusitzliche Tragik — gegen-
wartig fast ausschlieflich ein Problem der heranwachsen-
den Generation zu sein. Dadurch bedingt sind auch die
besonderen Chancen und Schwierigkeiten der Therapie-
rung. Mit beiden Fragenbereichen beschaftigt sich das fol-
gende Interview mit dem Freiburger Arzt und Biochemi-
ker Gerhard Friedrich. Friedrich ist wissenschaftlicher
Mitarbeiter am gerichtsmedizinischen Institut der Uni-
versitat Freiburg und verfiigt als Arzt und Gutachter im
Bereich der Drogenabhingigkeit und der Therapierung
von Drogensiichtigen iber eine breite Erfabrung. Die
Fragen stellte D. A. Seeber.

HK: Herr Dr. Friedrich, seit Jahren heifit es, die Drogen-
konsumenten wiirden immer jlinger und sie wiirden im-
mer hirtere Drogen nehmen. Halt dieser Trend weiter an?

Friedrich: Dieser Trend halt an bzw. verstirkt sich noch.
Die Situation hat sich in der Bundesrepublik im Verhiltnis
zu den frithen siebziger Jahren in der Weise geandert, daff
Anfang der siebziger Jahre fast ausschliefllich der Konsum
von Cannabis-Produkten tiblich war. Besonders in den
Jahren 1974/75 kam es zu einer Umstellung auf die harten
Drogen bzw. fast ausschlieflich auf Heroin. Wurde dieses
anfangs noch relativ selten verwendet, so ist es inzwischen
zur fast lawinenartigen Ausbreitung von Heroinkonsu-
menten gekommen, die nicht zuletzt durch zahlreiche To-
desfalle und durch eine lawinenartige Zunahme von
Rauschgiftdelikten signalisiert wird. Zur Illustration: 1966
wurden ganze 810 Rauschgiftverdichtige registriert; 1970
waren es 16188; 1979 hingegen bereits 47258. Die Zahl
der Rauschgiftdelikte wird fiir das gleiche Jahr mit 51445
angegeben.

HK: Wir haben es gegenwirtig also mit einer fast aus-
schliefllichen Konzentration auf Heroin zu tun?

Friedrich: Ja, es geht gegenwirtig fast nur um Heroin. Wir
hatten im letzten Jahr 620 Todesfille von Heroinsiichtigen
in der Bundesrepublik, wihrend es im Jahre vorher ,,nur*
400und 1977 200 waren. Die Zahl der Todesflle aufgrund
von Heroinkonsum liegt prozentual zur Bevélkerung ge-
sehen wesentlich h6her als selbst in den Vereinigten Staa-
ten. Man mufl wegen der rapid ansteigenden Todesfille
von einer epidemiehaften Ausbreitung sprechen.

~Man muf davon ausgehen,
daB heute schon 12- bis 14jahrige
heroinabhéangig sind”

HK: Es scheint in der Drogenszene so etwas wie herum-
ziehende Mirkte zu geben. In den USA hat der Drogen-
markt bereits umgeschaltet auf Kokain. Die Heroinphase
scheint dort im Abklingen zu sein. Kénnte es bei uns zu
einer dhnlichen Entwicklung kommen? Bzw. ist damit zu
rechnen, dafl die jetzt iberschwappende Heroinwelle in
wenigen Jahren voriiber ist oder durch andere noch hir-

tere oder auch weichere Drogen abgeldst wird? ;

Friedrich: Nein, denn dafl es in Amerika anders ist, hat
damit zu tun, dafl das Heroin in den USA sehr teuer, bei
uns aber relativ billig ist. In Amerika kostet das Heroin
ungefihr das vier- bis fiinffache der Preise in Deutschland.
Der Grund dafiir ist der neue Markt, den die Tiirken bei
uns erschlossen haben. Das tiirkische Heroin ist billig und
weist dazu noch einen hohen Reinheitsgrad auf. Es enthilt
zu 70 bis 80 Prozent reines Heroin, wihrend das in den
Vereinigten Staaten auf dem Markt befindliche Heroin nur
wenige Prozent reines Heroin enthilt. Der hohe Rein-
heitsgrad des Heroins fihrt hiufig zu tédlichen Uberdo-
sierungen. Daraus erklirt sich zu einem guten Teil die

hohe Zahl von Todesfillen.
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HK: Ist nicht auch der Sockel der Einstiegsdrogen breiter
geworden — man spricht ja auch von einem wieder erhoh-
ten Konsum von Cannabisprodukten — oder greifen Ju-
gendliche aufgrund der besonders giinstigen Marktbedin-
gungen direkt zum Heroin?

Friedrich: Cannabis ist keine Einstiegsdroge. Man muf}
davon ausgehen, daff Heroin gerade bei den sehr jungen
Abhingigen direkt als Einstiegsdroge dient. Der Umweg
iiber Cannabis gilt jedenfalls als nicht mehr gesichert.

HK: Und nochmals zur Ausgangsfrage zuriick: Immer
jingere Jahrginge, verstirkt sich auch da der Trend?

Friedrich: Der Trend zu immer jiingeren Jahrgingen halt
sowohlin den Vereinigten Staaten an als auch bei uns. Man
mufl davon ausgehen, dafl heute schon 12- bis 14jihrige
heroinabhingig sind.

HK: Ist das nicht einigermafien erstaunlich? Selbst unter
den heutigen Lebensbedingungen méchte man annehmen,
dafl die 12- bis 15jihrigen sich noch in einem Sozialisa-
tionskontext befinden, in dem sie in der Regel mitmensch-
lich hinreichend eingebunden bzw. behiitet sind.

Friedrich: Ich glaube, auch bei diesen Jahrgingen ist unser
Zivilisationsstand die entscheidende Ursache fiir den Dro-
genkonsum. Prof. Brotman in New York vertritt sogar die
Meinung, daf} fir Deutschland der hohe Zivilisationsstand
noch entscheidender ist als in Amerika. In Deutschland
hat der einzelne Burger im Durchschnitt mehr Geld zur
Verfiigung als selbst in Amerika. Die zwischenmenschli-
chen Bezichungen sind weitgehend individualisiert. Die
Familie ist nicht mehr Zentrum der Geborgenheit, und die
Kinder sind vielfach sich selbst iiberlassen. Sie verkraften
die Ungeborgenheit, die Vereinsamung und den Mangel
an Riickhalt nicht. Die Droge erscheint als Ersatz, wenig-
stens kurzfristig, fiir die fehlende Geborgenheit. Das
Kind, der Jugendliche will in der Droge das Gefiihl der
Einsamkeit vergessen.

HK: Ist das nicht etwas zu vereinfacht? Es scheint ja nicht
so zu sein, wie man Ihren Hinweis auf Zivilisationsschi-
den auch interpretieren konnte, daf die Drogengefihrde-
ten vorwiegend nur aus unvollstindigen oder kaputten
Familien oder einfach aus Lebensmilieus mit schwachen
sozialen Bindungen kommen...

Friedrich: Ja, aber man muff davon ausgehen, daf§ die Dro-
genszene heute eine ganzandereistals meinetwegendie von
klassischen Morphinisten geprigte der zwanziger Jahre
war. Die klassischen Morphinisten kamen aus ganz ande-
ren Voraussetzungen und zeigten ganz andere Verhaltens-
weisen. Sie waren psychiatrische Fille und wurden in
psychiatrischen Anstalten von Lexington und Fordworth,
indenen die Siichtigen aus ganz Amerika zusammengefafit
waren, behandelt. Hier war die Heilungsrate minimal.
85 Prozent wurden riickfallig, weil die klassischen Krank-
heitsstrukturen der Morphinisten so stark ausgeprigt wa-
ren, dafl einfach keine Anderung mehr eintrat. Das Spezi-
fische der heutigen Szene ist, dafl wir es mit jiingeren
Menschen zu tun haben als friiher. So sind es iiberwiegend

pubertire Reifestdrungen oder Reifekrisen, die ursichlich
sind fiir den Drogenanstieg. Es muf} nicht sein, daf§ dabei
das Elternhaus, jedenfalls nach auflen hin, erkennbar ge-
stort ist oder dafl die Siichtigen in erster Linie aus broken-
home-Familien kommen. Uchtenhagen in der Schweiz hat
nachgewiesen, dafl die oberen Schichten einen hoheren
Anteil an Siichtigen stellen als die Angehérigen der Unter-
schichten.

HK: Broken home und Unterschicht, das wiire aber kaum
dasselbe...

Friedrich: Gewiff nicht. Natiirlich ist die Familienbezie-
hung trotz nach auflen optimaler Lebensbedingungen ge-
stort. Aufgrund eines zu grofl bemessenen Freiraumes
konnen die Reifebedingungen fiir den jungen Menschen
ungiinstig gestaltet sein. Entscheidend ist, daf} wir es in
der Drogenszene ganz iberwiegend mit unreifen Men-
schen zu tun haben, die einen Ausweg aus ihren durch die
Erziehungssituation bedingten narzifitischen Stérungen
und Krisen suchen.

~Entscheidend ist, daR der Reifeprozef
sozial und psychisch gestort ist”

HK: Das wiirde also bedeuten, dafl der Drang zur Droge
weniger durch psychiatrische, sondern durch soziale Fak-
toren verursacht ist?

Friedrich: Ja, ganz entschieden. Deshalb gibt es fiir die
Drogensucht auch kein klassisches Krankheitsbild. Weil
der Stichtige sich nicht in ein einfaches Krankheitsbild ein-
ordnen liflt, gelten hier auch die klassischen Therapie-
schemata nicht. Es sind viele Untersuchungen iiber Per-
sonlichkeitsstorungen von Drogenabhingigen gemacht
worden. Sie ergeben, dafl die Sucht von sehr vielen Fakto-
ren abhingt. Aber letztlich entscheidend ist, daf bei der
gegenwirtigen Generation von Drogenabhingigen der
Reifeprozefl noch nicht abgeklungen bzw. sozial und psy-
chisch gestortist. Daraus sind z. B. auch Spontanheilungen
erklarbar. D.h., Stichtige kénnen in einer gewissen Phase
von selbst, ohne Therapie, ohne alles, nur durch stabilisie-
rende Faktoren sozialer oder psychischer Art geheilt wer-
den.

HK: Allein durch seelische Stabilisierung?

Friedrich: ...und entsprechende Einbeziehung des sozia-
len Milieus. Denn da die mangelnde soziale Integration als
ein Hauptsymptom siichtigen Verhaltens gesehen werden
kann, ist die Zusammenwirkung bzw. die Mitberiick-
sichtigung des sozialen Umfeldes des Drogenabhingigen
ein ganz wichtiger Faktor.

HK: Aber ist der Prozentsatz solcher Spontanentziige
nicht sehr gering?

Friedrich: Man kann sagen zwischen fiinfzehn und zwan-
zig Prozent...

HK: Es wire also festzuhalten, daf eine starke Uber-
individualisierung der Lebensverhiltnisse insgesamt und
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der innerfamilidren Beziehungen im besonderen gra-
vierende Tiefenursachen fiir die herrschende Drogen-
epidemie sind?

Friedrich: Ja, es liegt vor allem daran, dafl der Freiraum
des Jugendlichen sehr groff geworden ist und dafl der Ju-
gendliche durch die Freiheit, die er hat, iiberfordert ist.
Ich kenne etliche Leute, die heute 25 sind und die jetzt
noch nach einer starken Hand suchen, die sie in der Kind-
heit vermifit haben, und die sich sogar entsprechende
Zwangstherapien auferlegen. Es 1afit sich einfach nicht
leugnen, dafl ganz enge Zusammenhinge zwischen Ab-
hingigkeit und Erziehung bestehen, und dieser Zusam-
menhang ist zweifellos mafligebender als reine Faktoren
des sozialen Milieus. Erziehung sollte Unabhingigkeit
und Selbstindigkeit, also die volle Ausreifung der Person-
lichkeit zum Ziele haben. Man darf vom Kind nicht jede
Schwierigkeit fernhalten oder ihm jede Kleinigkeit befeh-
lend vorschreiben. Denn beides verhindert das Zustande-
kommen eines stabilen Selbstvertrauens, fithrt zu einem
passiv-konsumierenden Verhalten und verhindert die
Ausbildung einer geniigenden Frustrationstoleranz, laflt
die Fihigkeit zu verantwortlicher Konfliktbewiltigung
verkiimmern. In den mit seelischer Isolierung verbunde-
nen narzifitischen Krisen der Pubertit fithrt das dann zu
scheinbar ,,leichten‘ Ersatzbefriedigungen, von denen die
Droge eine besonders gefihrliche ist.

HK: Also muf§ nachgeholte Selbsterziehung vielfach aus-
gefallene elterliche Autoritit ersetzen?

Friedrich: ... fir sie waren die Freirdume einfach zu grof},
sie konnten in der Adoleszenz mit ihnen nichts anfan-
gen...

HK: War wirklich der Freiraum zu grof}, oder fehlte es an
der fir die Personlichkeitsbildung notwendigen Beglei-
tung durch Erwachsene in Familie, Gruppe, Schule oder
wo immer?

Friedrich: Der groflere Freiraum erfordert auch eine in-
tensivere Erziehung zur Persénlichkeit. Ich kannbeim
Heranwachsenden Personlichkeit nicht einfach vorausset-
zen. Hierin liegt eben die Diskrepanz. Die Ziigel sind weit
gelockert. Die Medien bieten fast alles an Information, die
Gesellschaft insgesamt fast alles an Bediirfnisbefriedigung,
und die Eltern sortieren nicht oder vermogen nicht zu sor-
tieren...

.Die Hauptsyndrome
sind pathologische Angste und eine
relativ hohe Suizidgefahrdung”

HK: Unterschitzen Sie, da Sie so sehr die sozialen Ursa-
chen herausstellen, nicht doch die Gruppe der psychisch
Labilen als primires Potential, bei denen dann auch die
Entzugschancen am geringsten sind?

Friedrich: Sicher stellen die psychisch Labilen, woher im-
mer die Labilitit kommt, aus Veranlagung oder aus er-

worbenem Verhalten, ein besonderes Gefihrdetenpoten-
tial dar. Auch ist die alte Faustregel nicht einfach zu
widerlegen: ein Drittel der siichtig gewordenen ist thera-
pierbar, ist heilbar, ein Drittelist riickfallig, und ein Drittel,
und das ist tatsachlich die Gruppe mit den gréfiten psy-
chopathologischen Storungen, ist praktisch verloren...

HK: Also gibt es doch dort, wo der Suchtabhingigkeit ein
psychopathologisches Personlichkeitsbild vorausging, die
geringsten Heilungschancen?

Friedrich: Es gibt einen Zusammenhang. Dieser aber lifit
sich keineswegs in einer sicheren Prognose ausdriicken.
Man kann nicht sagen, daf fiir denjenigen, der hohe psy-
chopathologische Verformungen aufweist, automatisch
eine negative Prognose gilt. Das mufl nicht sein.

HK: Mufl nicht sein, aber statistisch ergibt es sich?

Friedrich: Ja, aber das scheint mir nicht das Entscheidende
zu sein. Wichuger ist die richtige Einschitzung der
Hauptsyndrome. Und diese sind: pathologische Angste
und eine relativ hohe Suizidgefihrdung. Gut 25 Prozent
der Drogenabhingigen sind suizidgefihrdet. Das ist ein
sehr hoher Prozentsatz.

HK: Ist denn nicht iberhaupt fiir viele die Droge eine Art
Suizidersatz?

Friedrich: Ja, man sucht ein Mittel, Depression zu ver-
dringen, und im Suchtstoff findet man es. Deswegen ist
es eben wichtig, die Ursachen der Suizidgefihrdung, die
depressive Symptomatik, die Angst, die Vereinsamung,
das Sichabkapseln zu sehen. Aber das hingt wieder in den
meisten Fillen mit dem Ablésungsprozeff von der Familie,
mit der noch zu geringen Stabilisierung des Ichs zusam-
men. In dieser Krisensituation kommt es am allermeisten
zum Einsatz der Droge. Dabei mag in vielen Fillen ein
krankhaftes Persénlichkeitsbild vorliegen. Davon ist man
bisher auch weitgehend ausgegangen. Rado sprach schon
in diesem Zusammenhang 1930 von der ,,primorbiden
Personlichkeit“. Man sollte aber heute nicht mehr davon
ausgehen, dafl jeder Stichtige praimorbid ist. Fiir einen Teil
mag dies zutreffen, aber bestimmt nicht fiir alle.

HK: Wenn wir einmal weniger von den Ursachen, son-
dernvon den eigentlichen Anlissen zur Drogensucht spre-
chen, sind das eigentlich immer die dramatischen Situatio-
nen der Vereinsamung, des Unverstandnisses, der groflen
Lebenskrisen, oder sind es nicht viel 6fter Zufallssituatio-
nen, abhingig vom jeweiligen Milieu, in dem sich der be-
treffende Jugendliche befindet, von den Kontakten, die er
gerade hat, von den Bindungen, in die er jeweils hineinge-
rit? Und spielt dabei nicht auch das Moment der Neugier,
die magische Anziehungskraft des Unbekannten, auch der
Selbstbestitigung andern gegeniiber eine ganz besondere
Rolle?

Friedrich: Beides gehort zusammen. Ursache und Anlafl
lassen sich selten trennen. Richtig ist — auch das gehért in
das Kapitel Uberforderung durch viel Freiheit —, daf§ nicht

durchwegs eine dramatische Situation vorliegen muf,



506

Interview

sondern dafl es den Jugendlichen einfach leicht gemacht
wird, an die Droge heranzukommen. Uberall, wo heute
Jugendliche zusammenkommen, in Cliquen, Diskotheken
usw. wird der Stoff Heroin angeboten.

,+Aufklaren miiBte man
wesentlich gezielter und geschickter”

HK: Zugespitzt hiefle das, wo Jugend sich versammelt, ist
auch die Droge dabei...

Friedrich: Dies diirfte iibertrieben sein; aber die Tendenz
ist nicht zu bestreiten ... Sie fragten vorhin nach der Neu-
gier und dem Drang zur Selbstbestitigung als auslésendem
Faktor. Dasistin der Tat ein wichtiger Punkt, an dem man
sich meiner Meinung nach vielfach verschitzt hat. Ich
meine die Problematik gewisser Aufklirungsfeldziige,
durch die Jugendliche erst einmal extrem aufmerksam ge-
macht werden...

HK: Sie meinen, Jugendliche wiirden dadurch erst hellho-
rig fir die Moglichkeiten, die es gibt?

Friedrich: Man schafft damit zusitzliche Neugier. Man hat
festgestellt, dafl es nach groflangelegten Aufklirungsak-
tionen sogar zu einer Drogenzunahme gekommen ist.
Deswegen hat man in Amerika auch langst von solchen
Aktionen Abstand genommen. Aber, das ist vorhin viel-
leicht nicht geniigend deutlich geworden, Sie haben auch
recht mit der Abhdngigkeit von der jeweiligen Situation.
Ein gutes Beispiel dafir sind die Vietnam-Veteranen. Ein
hoher Prozentsatz von ihnen hatte in Vietnam Heroin ge-
nommen. Von den nach Amerika heimgekehrten sind aber
nicht mehr als ein bis zwei Prozent siichtig geblieben. Das
Gros nahm zu Hause keine Drogen.

HK: Das heifit, mit dem Wegfall einer extremen Lebenssi-
tuation ist auch die Anfilligkeit fiir Drogenkonsum wei-
testgehend abgeklungen?

Friedrich: Eben, denn es gibt auch die vielen Probierer,
die ein- oder zweimal Drogen nehmen. Natiirlich ist die
Gefahr, tatsichlich siichtig zu werden, dennoch immer ge-
geben.

HK: Wenn Sie sagen, Aufklirung férdere Neugier, dann
leuchtet das zwar ein. Aber ohne Aufklirung in Schulen
und durch Elternhiuser, auch durch die Arzteschaft geht
es wohl doch nicht...

Friedrich: Meiner Meinung nach sollte man wesentlich ge-
zielter und geschickter aufkliren. Dabei sollte man weni-
ger von der ganzen Rauschsymptomatik sprechen, son-
dern mehr darstellen, wie folgenreich die massiven
Schidigungen somatischer Art sind. Man mufl gegenwir-
tig davon ausgehen, daff mindestens 70 bis 80 Prozent der
langjahrigen Fixer so stark somatisch erkranken —an
chronischen Leberentziindungen, an Herzentziindun-
gen, an Nierenschiden, an einem breiten Band anderer Er-
krankungen —, daf} ihnen nicht mehr als 10 Jahre an Le-

benserwartung bleibt. Mich hat gerade in Amerika
erschreckt, wie stark die Intensivstationen dortiger Kran-
kenhauser heute schon von ,,Junkies iiberfiillt sind.

HK: Dann wire das eigentlich ein noch drastischerer Hin-
weis als die 620 Herointoten an sich...

Friedrich: Eben, aber gerade das wird noch vielfach ver-
gessen oder verdrangt. Das eigentlich Erschreckende ist
nicht einmal das akute Todesgeschehen, der akute Suizid,
sondern der chronische ratenweise Selbstmord. Die schwe-

~ ren, zum Tode fithrenden somatischen Erkrankungen sind

das wirklich Alarmierende. Hier ist nach meinem Empfin-
den auch der Arzt besonders aufgerufen, zu helfen und
nicht einfach nach dem Prinzip zu verfahren: Was nicht
sein darf, kann auch nicht sein, und damit Therapiesche-
mata zu akzeptieren, die dem Patienten méoglicherweise
nicht gerecht werden. Anderseits demonstriert gerade die
todlich wirkende, im Gefolge der Drogenabhingigkeit
auftauchende somatische Symptomatik, wie hoch die
Rolle und Kompetenz des Arztes im Drogenentzug anzu-
setzen ist.

ES hilft nicht der abrupte Entzug”

HK: Ist das erste Problem der Therapie nicht das, den Wil-
len zur Heilung, zum Entzug zu wecken?

Friedrich: Das ist zweifellos richtig, denn der Siichtige hat
ein durchaus gespaltenes Verhiltnis zum Arzt, und dieser
wird durch das Verhalten des Suchtigen vielfach iiberfor-
dert. Der Normalpatient, der den Arzt aufsucht, erwartet
vom Arzt Hilfe und ist bereit, zusammen mit ihm die Ur-
sache der Symptome zu beseitigen. Sein Bediirfnis, geheilt
zu werden, ist eindeutig und konkret. Deswegen spricht
er, soweit er das kann, auch offen iiber seine Probleme.
Der Drogenabhingige hingegen sieht im Arzt nicht denje-
nigen, der thm seine Probleme lésen hilft. Er will durch
ihn vielmehr die Befriedigung seiner kurzfristigen Bediirf-
nisse erreichen. Das Gesprich mit dem Arzt wird unter
diesen Umstanden zunachst als ein Spiel angesehen, an den
,»Stoff* heranzukommen. Das Bediirfnis nach Heilung ist
entweder nicht vorhanden, oder es ist ambivalent. Es gilt
deshalb die auf Langfristtherapie zielende Einsicht zu
wecken, dafl Heilung nur in einem absoluten Verzicht auf
die Droge bestehen kann. Aber der Patient ist zunichst
noch unfzhig, iiber seine persénliche und soziale Rehabili-
tation nachzudenken. Deswegen muf§ er fiir eine Therapie
iiberhaupt erst motiviert werden, und da hilft nicht der
abrupte Entzug, sondern es muff iiberhaupt erst einmal
eine Vertrauensbasis zwischen Arzt und Patient geschaf-
fen werden.

HK: Wollen Sie damit sagen, die Arzte verstehen die psy-
chologische Situation nicht, in der der drogenabhingige
Patient zu ihnen kommt?

Friedrich: Die Arzte vergessen oft, dafl der Siichtige auf-
grund des pharmakologischen Effekts der Drogen zum
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Arzt geht, weil er getrieben wird von der Erwartung, vom
Arztetwas zu bekommen, anstatt von ihm geheilt zu wer-
den. Kaum ein Stichtiger geht zum Arzt und sagt: ich bin
erkrankt. Er geht eher hin, um einfach sein Suchtbediirfnis
zu befriedigen. Weil der Arzt meint, er diirfe diesen Be-
durfnissen auch scheinbar nicht nachgeben, wird es
schwer, eine Vertrauensbasis zwischen Arzt und Patient
aufzubauen.

HK: Wiirde sich der Arzt aber auf die Erwartungendes Pa-
tienten einlassen, liefe er aber auch Gefahr, den Siichtigen
in seinem Suchtverhalten zu unterstiitzen...

Friedrich: Natiirlich geht das nicht ohne Risiko. Aber ein-
fach der Schulmedizin zu folgen und an den Symptomen
herumzudoktern, ist auch nicht gefahrlos und vor allem
kaum wirksam. Der Gesundheitsbegriff der WHO, der
mit Gesundheit das korperliche, seelische und soziale
Wohlbefinden meint, ist zwar eine Utopie, aber gerade bei
der Behandlung Drogenabhingiger scheint mir die starke
Beriicksichtigung psychischer und sozialmedizinischer
Aspekte unerlallich zu sein. Der Siichtige braucht ja zu-
nichst den Stoff, um lebensfihig zu sein, und ihn hier zu-
nichst einmal zu stabilisieren scheint mir Aufgabe des
Arztes zu sein. Deswegen ist es durchaus nicht so, dafl bei
einer Behandlung der Drogenentzug als erster in Angriff
genommen werden kann. Sondern es gilt zunichst einmal
eine weitere Zunahme der Abhingigkeit zu unterbin-
den durch Ausschaltung extremer Vorkommen von psy-
chischen Fehlreaktionen, die insbesondere bei Heroin
auftreten. Zu abrupte Entzugsversuche konnen die Ten-
denz zum Suchtverhalten sogar verstirken, weil im Falle
der Opiatabhingigkeit die Entzugsangst ein mafigebender
Konditionierungsfaktor ist.

HK: Das erweckt beim Laien die Vorstellung, der Arzt
solle sanftere Drogen einsetzen, um die hirteren wegzu-
therapieren...

Friedrich: Das ist nicht méglich. Man kann eine Opiate-
sucht mit leichteren Pharmaka in keiner Weise behandeln,
weil die Opiatrezeptoren nur auf Opiate ansprechen. Es
gilt hier ganz allgemein die Regel, die Erkrankung muf}
innerhalb des Mechanismus behandelt werden, in dem sie
sich bewegt.

HK: Sie haben einschligige Erfahrungen mit Methadon.
Mehrere Arzte hatten wie Sie Schwierigkeiten mit der
Arztekammer bzw. den Gerichten. Der Bundesgerichts-
hof hat dahingehend entschieden, dafl er dem Arzt eine be-
sondere Kontrollpflicht auferlegt. Wie stehen Sie heute zu
dieser Behandlungsmethode?

Friedrich: Der Bundesgerichtshof hat mit seinem Urteil
vom 8. Mai letzten Jahres sich sehr geschickt verhalten.
Er hat einerseits der Arzteschaft zu verstehen gegeben, daft
man iber die Therapie nachdenken muff, und er hat im
Sinne (auch des novellierten) Betiubungsmittelgesetzes
die Arzte darauf verpflichtet, die Drogen méglichst zu re-
duzieren oder sie gar nicht auszugeben. Der Arzt hat dem-
nach die Pflicht, alle Moglichkeiten auszuschépfen, die

weniger schidlich sind als die Verordnung eines Betiu-
bungsmittels. Es la8t aber zugleich offen, dafl die Therapie
abhingig 1st vom aktuellen Stand medizinischer Erkennt-
11S.

HK: Aber die Methode bleibt umstritten, mehrere Arzte
wurden wegen Verschreibung von Methadon gerichtlich
belangt . . .

Friedrich: InDeutschland haben Gerichte Arzte verurteilt,
weil die deutsche Schulmedizin eine Behandlung mit Me-
thadon abgelehnt hat, obwohl in fast allen Lindern der
Welt, in der Schweiz, in Amerika, England, Belgien, selbst
in Australien mit Methadontherapien gearbeitet wird. Ich
halte die Therapierung mit Hilfe von Methadon nach wie
vor fiir vertretbar und geeignet, nicht als Methode des un-
mittelbaren Entzugs, sondern als Mittel zur Stabilisierung
des Patienten im Rahmen einer Langzeittherapie.

~Allein schon die Tatsache, daR der
Siichtige von der Nadel wegkommt,
ist nicht gering einzuschatzen”

HK: Welche Griinde sprechen Ihrer Meinung nach beson-
ders fiir diese Methode? Bzw. lifit sich Stabilisierung da-
mit auch wirklich erreichen?

Friedrich: Es gibt eine Reihe guter Griinde dafiir. Erstens
der Patient kann unter Methadon weiter arbeiten, er kann
zweiltens soweit stabilisiert werden, daff er wieder normale
familidre Beziechungen ankniipfen und aufrechterhalten
kann, und er verliert unter Methadon die Angst um die
Beschaffung. Hinzu kommt, daff Methadon nicht injiziert
wird, es wird nur oral verabreicht, und dabei wird die reine
Fixierung auf die Nadel-Injektion, die eine Art Phallus-
symbol darstellt, vermieden. Allein schon die Tatsache,
dafl ein Siichtiger von der Nadel wegkommt, ist nicht ge-
ring einzuschitzen. Und schlieflich hat Methadon eine
wesentlich lingere Wirkungsdauer als Heroin. Es wirkt
fiir 24 bis 36 Stunden, wihrend Heroin hochstens eine
Wirkung von drei bis vier Stunden hat. Eine einzige Ver-
abreichung reicht aus, um den level eines Tages und einer
Nacht zu stabilisieren.

HK: Ist aber,vorausgesetzt der Patient kommt in einem
Stadium zum Arzt, wo es fiir eine wirksame Therapierung
nicht ohnehin zu spit ist, die strikte Kontrolle durch den
Arzt, die Gesetzgeber und Gericht fiir eine solche Thera-
pie vorschreiben, iiberhaupt realisierbar?

Friedrich: Nach dem Urteil des Bundesgerichtshofes muff
der Arzt strikt dafiir sorgen, dafl der Patient das Mittel
nicht als Suchtmittel verwendet. Diese Vorschrift ist sicher
notwendig und nicht bestreitbar. Freilich mufi man auch
fragen, ob Gerichte mit der genauen Differenzierung zwi-
schen Suchtmitteln und Heilmitteln nicht tberfordert
sind. Entscheidend ist, dafl nach dem Urteil des Bundesge-
richtshofes die Anwendung von Methadon (Polamidon)
zum Zwecke der Heilung ambulant méglich ist. Zu einer

extrem sicheren Handhabung der Kontrolle ist er durch
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Gesetz ohnehin gehalten, obwohl auch da Spielraum blei-
ben sollte. Man hat in Amerika mit sog. take-home-Pro-
grammen durchwegs keine schlechte Erfahrung gemacht.
Wenn ein stark ichgeschwichter Patient sein Mittel mit
nach Hause nehmen kann, kann das durchaus dazu beitra-
gen, a. das Vertrauen zum Arztund b. das Selbstvertrauen,
zwel grundlegende Voraussetzungen fiir eine wirksame
Therapie, zu stirken.

HK: Ist das nicht doch einigermaflen problematisch? Ei-
nerseits soll der Drogenabhingige ja schon ausreichend
seelisch stabilisiert sein, anderseits soll er damit erst stabi-
lisiert werden. Wird da der Entzugseffekt quasi schon vor-
ausgesetzt?

Friedrich: Beim Entzugseffekt muff man unterscheiden,
was man damit bezweckt. In Amerika hat man zunichst
ein Modell fiir kurzfristigen Entzug entwickelt. Esbestand
darin, daf} drei Wochen lang eine Dosis Methadon verab-
reicht wurde, wozu der Patient lediglich in Ambulatorien
erscheinen mufite, und nach drei Wochen galt er als entgif-
tet. Natiirlich bemiihte man sich in diesen Entgifrungsam-
bulatorien dem Patienten auch Sozialhilfe zu gewihren,
thm einen Job zu vermitteln usw. Aber von diesem kurz-
fristigen Entgiftungsmodell kommt man immer mehr ab,
weil es langfristig nicht hilfreich ist. Man muff im Rahmen
einer lingeren Therapie erst den Patienten stabilisieren,
dann ihn einer psychotherapeutischen Behandlung unter-
ziehen und dann erst versuchen, ihn einem Beruf zuzu-
fiuhren. Auf diese Weise wurden in Amerika immerhin
wieder 40 Prozent in den Beruf integriert.

HK: Sie pladieren also grundsitzlich fiir vom Arzt verant-
wortete Langzeittherapie mit sozialer Eingliederung?

Friedrich: Ja, da meine Vorstellungen iber die Suchtpro-
blematik davon ausgehen, dafl es keine spezifische psy-
chodynamische Konstellation fiir das Suchtverhalten gibt.
In vielen Fillen ist das siichtige Verhalten die Folge eines
langjahrigen Opiatkonsums in einer Gesellschaft, die
Drogenabhingigkeit verurteilt. Man kann auch davon
ausgehen, dafl, wie das Beispiel der Vietnamsoldaten ge-
zeigt hat, nicht jeder kontrollierte Opiatkonsum siichtig
macht.

~Dal die Bemiihungen um Drogen-
stichtige ganz iiberwiegend nur

in den Handen von Sozialarbeitern sind,
finde ich nicht gut”

HK: Gibt es da nicht betrachtlich viele Schwierigkeiten
im sozialen Felde, erstens bei der Suche nach Arbeitsplit-
zen, zweitens bel der notwendigen Motivierung der Pa-
tienten?

Friedrich: Sicher sind diese Schwierigkeiten nicht zu ver-
kennen. Aber sobald dem Siichtigen die Sorge fiir den Stoff
abgenommen wird, hat er Zeit. Diese Zeit und Aufmerk-

samkeit kann dann einer normalen Tatigkeit zugute kom-
men.

HK: Heifit das auch, die Therapierung von Drogensiichti-
gen habe sich irztlich eindeutig auf den ambulanten Be-
reich zu konzentrieren?

Friedrich: Generell betrachtet ganz entschieden. Aber die
ambulante Behandlung ist nicht fiir alle geeignet. Der Arzt
muf schon genau wissen, wann er es mit ,,nur Drogenab-
hingigen zu tun hat und wann es sich etwa um hochgradig
psychotische Patienten handelt. Vor jeder Therapie mufl
die individuelle Diagnose stehen, und es gibt sicher Fille,
wenn auch ingeringer Anzahl, die ohne stationire Therapie
gar nicht zu retten sind. Man darf sich nicht einseitig fiir
eine Vorgehensweise entscheiden, sondern man muf} ver-
schiedene Modelle akzeptieren. Auf jeden Fall aber ist die
Mitwirkung des Arztes notwendig. Dafl bei uns die Be-
mithungen um Drogensiichtige ganz iiberwiegend in den
Hinden von Sozialarbeitern liegen, finde ich bei allem Re-
spekt fiir deren Einsatz nicht gut; denn wie will ein Sozial-
arbeiter erkennen, ob ein Drogensiichtiger krank ist und
woran er krank ist?

HK: Werden wir angesichts der Verbreiterung der Dro-
genszene liberhaupt das menschliche Potential, insbeson-
dere fiir Langzeitherapien, aufbringen? Nicht jeder, ob
Arzt, Therapeut oder Sozialarbeiter, ist fiir eine solche du-
flerst entnervende Hilfestellung geeignet.

Friedrich: Wenn man davon ausgeht, daff wir etwa 100000
Siichtige haben, dann ist das sicher nicht zu erreichen. Es
kann also immer nur punktuell geholfen werden. Es ist
bekannt, daff Therapeuten nur eine gewisse Zeit, vier bis
finf Jahre durchhalten. Der psychologische Stref ist fiir
die meisten zu belastend.

HK: Gegenwirtig heiflt es — auch fiir den Gesetzgeber —
Therapie statt Strafe. Es gibt aber auch Stimmen, die eine
Therapierung im Strafvollzug wegen besonders giinstiger
Entzugsbedingungen fiir aussichtsreich halten...

Friedrich: Den Strafvollzug halte ich fiir eine Therapie-
rung als wenig geeignet. Trotzdem bin ich der Ansicht,
dafl man sich um das Wort Zwang iiberhaupt nicht dritk-
ken kann. Auch wo der Arzt aufgrund seiner ethisch-mo-
ralischen Vorstellungen eingreift, wird das nie ohne
Zwang sein. Freilich stellt sich die Frage: Zwang in wel-
cher Form? Schon wenn ein Siichtiger zu einem Arzt
kommt, um sich laufend sein Methadon zu holen, mufl
er sich einen Zwang auferlegen. Solange aber ein Siichtiger
in einem Zustand ist, daf} er seiner Willensfreiheit gar nicht
fihig ist und seinen Zustand gar nicht einschitzen kann,
geht es gar nicht anders, als ihn fremdem Zwang zu unter-
werfen. Ich kann nicht warten, bis sein Leidensdruck ihn
fiir eine Therapie reif macht. Was niitzt es, wenn ich ab-
warte, bis ihn der Leidensdruck treibt, sich entziehen zu
lassen, wenn er dann keine Lebenserwartungen mehr hat.
Ich muf} also irgendwelche Zwangsmafinahmen ergreifen,
um ihn in eine Therapie zu stecken, selbst gegen seinen
Willen. -
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HK: Und wie sehen Sie das Problem der Behandlung in
geschlossenen psychiatrischen Anstalten?

Friedrich: Die psychiatrischen Anstalten sind fiir die The-
rapierung Drogensiichtiger, soweit es sich nicht um Psy-
chotiker handelt, vollkommen indiskutabel. Der Prozent-
satz der dort Behandelten ist auch duflerst gering. Viele
psychiatrische Anstalten haben keine eigene Drogensta-
tion und rein psychiatrisch kann man schon deswegen
nicht vorgehen, weil das Suchtphinomen kein klassisches
medizinisches Phinomen ist, sondern vor allem ein phar-
makogen-psychosoziales Problem. Dagegen kann man
ohne Verbundsystem — ohne Zusammenwirken von Arz-
ten, Psychologen und Sozialarbeitern — gar nicht vorge-
hen. Auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialmedizin 1979 wurde nachdriicklich festgestellt: Die
traditionellen psychiatrischen Einrichtungen hitten sich
bei der Behandlung Drogenabhingiger weitestgehend als
ungeeignet erwiesen. Eine geeignete Drogentherapie sei
nur ambulant und freiwillig durchfihrbar; die Zusammen-
arbeit zwischen den einzelnen Fachrichtungen miisse be-
reits in der Entwohnungsphase einsetzen.

,Eine Gesamtstrategie gegen die Sucht-
gefahren muB in einer neuen Besinnung
auf das Erzieherische gesucht werden”

HK: Bedarf es nicht einer neuen Gesamtstrategie gegen
Suchtgefahren? Es wird ja immer wieder darauf hingewie-
sen, dafl auch der Alkohol- und der Medikamentenmif-

brauch zunimmrt?

Friedrich: Sie haben recht. Das Suchtpotential hat sich ge-
nerell intensiviert. Und nicht nur das. Wir haben parallel
dazu, mit 15000 pro Jahr eine sehr hohe Suizidentenzahl,
wir haben die hohe Zahl von Heroinsiichtigen und Heroin-
toten, wir haben aber auch eine insgesamt angewachsene
Abhangigkeit von Alkohol und Medikamenten, von
Tranquilizern und Barbituraten, die in der Offentlichkeit
nur deswegen nicht so sehr in Erscheinung tritt, weil

niemand strafrechtlich verfolgt wird, obwohl sie ein Viel-
faches derjenigen ausmachen, die heroinsiichtig sind ...

HK: Ist es nicht falsch, hier quantitativ zu argumentieren?
Vom Medikamenten- und selbst Alkoholmifibrauch bis
zum Konsum harter Drogen ist es wohl doch ein qualitati-
ver Sprung. Wird das Drogenproblem angesichts der viel-
fach geschilderten somatischen und seelischen Wirkungen
nicht verharmlost, wenn es mit Alkohol- und Medika-
mentensucht auf die gleiche Stufe gestellt wird?

Friedrich: Das mag richtig sein. Nur miissen Sie auch be-
denken, daf} dhnlich wie der Drogenkonsum auch der Al-
koholmiflbrauch besonders bei Jugendlichen zunimmt
und selbst schon bei Kindern keine Seltenheit ist.

HK: Wo kénnte dann der Ansatzpunkt fiir eine Gesamt-
strategie liegen, wobei ich mit Gesamtstrategie nicht die
verschiedenen therapeutischen Modelle, sondern die
Uberwindung der gesellschaftlichen Verursacher meine?

Friedrich: Man kann nicht einfach der Gesellschaft die
Schuld geben. Das entscheidende Kriterium ist der Zu-
stand der Zivilisation mit ihrer Abflachung der Familien-
strukturen und der zu frithen Entlassung von Kindern und
Jugendlichen in eine Freiheit, in der sie sich nur sehr
schwer zurechtzufinden vermégen. Der Ansatz einer Ge-
samtstrategie mifite deshalb meines Erachtens in einer
neuen Besinnung auf das Erzieherische gesucht werden.
Das Hauptproblem, das dem Drogenmifibrauch ursich-
lich vorausliegt, ist ja das fast unheimliche Anwachsen von
Verhaltensstérungen, die sich aus Konsumzwang auf der
einen und aus einer mangelnden Befahigung zur Selbstver-
antwortung auf der anderen Seite ergeben. Zu viele bekla-
gen sich heute, daff sie in ihrer Kindheit nicht geniigend
gefordert wurden, deswegen erlahmen die Antriebskrifte,
reduziert sich die Frustrationstoleranz. Eine stirker for-
dernde, zu aktiver Mitmenschlichkeit anhaltende Erzie-
hung koénnte manche narzifltische Krise bei jungen Men-
schen mildern oder vermeiden helfen und zu einem
ich-stirkeren Realititsbewufitsein beim Heranwachsen-
den fihren.
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Okumene braucht die Kirchen

Ein Riickblick von Willem A. Visser ‘'t Hooft auf 60 Jahre 6kumenische Bewegung

Am 20. September wurde Willem A. Visser >t Hooft 80
Jabre alt. Der Okumenische Rat der Kirchen feierte den
80. Geburtstag seines ersten Generalsekretdrs wihrend der
diesjibrigen Tagung des Zentralausschusses (vgl. ds. Heft
S. 523). Bei dieser Gelegenbeit gab Visser ’t Hooft einen

aufschlufireichen Riickblick auf die Anfinge der skume-
nischen Bewegung und erinnerte gleichzeitig an bleibende
Wesensziige okumenischer Arbeit. Wir dokumentieren
den im ersten Teil leicht gekiirzten Text der am 17. Au-
gust in Genf gebaltenen Ansprache. Die vom Sprachen-



