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Zusammenfassung

v

Der Stellenwert des Abstinenzideals als gesell-
schaftlicher Leitidee hdngt eng zusammen mit
dem Bestreben, Suchtmittelkonsum unter Kon-
trolle zu halten, im Interesse von Ordnungsvor-
stellungen und wirtschaftlicher Prosperitdt. Dies
hatseitdem Beginn der Neuzeit eine zunehmende
Rolle gespielt, im Zuge einer zunehmenden ,,Ra-
tionalisierung der Lebensfithrung®, aber nur sek-
toriell und mit begrenztem Erfolg zu einer Prohi-
bition von besonders bedrohlich erscheinenden
Suchtmitteln gefiihrt: illegale Drogen weltweit,
Alkohol in der islamischen Welt. Die Substanz
fithrt zur Sucht und Abstinenz iiberwindet diese:
eine Relativierung dieses Paradigmas ergab sich
erst als Ergebnis systematisierter Therapie-Eva-
luation und mit wachsendem Interesse an den
negativen Auswirkungen von Suchtverhalten.
Suchtmittelfreie Therapie ist ein Element unter
anderen in einem umfassenden Behandlungs-
System mit {ibergeordneten Zielsetzungen.
MafRgebend ist die individuelle Férderung eines
befriedigenden und selbstverantwortlichen Le-
bens. Welche Therapie am ehesten angezeigt
ist, wird nach der individuellen Ressourcen- und
Bediirfnislage der Betroffenen beurteilt, und zu-
nehmend auch nach der VerhdltnisméRigkeit des
therapeutischen Aufwands.

Abstract

v

Abstinence as a societal ideal intends to restrict
substance use, in the interest of order and econo-
mic prosperity. Since the main virtue is leading a
successful life, a rationalisation of behaviours be-
came prominent. Moderation is asked for, while
abstinence (through prohibition) is restricted
to narcotic drugs internationally and to alcohol
in the Islamic world, with limited success. The
substance is the culprit, and abstinence there-
fore the only therapeutic answer to misuse and
dependence. This paradigm lost it's dominance
when more systematic treatment evaluation
made the outcomes more transparent, and when
public health developed it’s focus on the nega-
tive consequences of use rather than use per se.
Drug-free therapy is one approach among others,
within an integrated treatment system. The aim
is not just to reach abstinence, but to regain a
satisfactory and self-responsible lifestyle. Appro-
priate treatments are determined on the basis of
individual needs and resources, and increasingly
in an interest to avoid undue costs.

Einleitung

v

Ziel dieses Beitrags ist es, das Abstinenzpara-
digma aus seiner ideologischen Fixierung zu 16-
sen, seine Hintergriinde transparent und die
Grenzen suchtmittelfreier Therapie sichtbar zu
machen sowie den Blick auf ein integratives Kon-
zept von Suchttherapie zu lenken.

Aktualitat der Abstinenzthematik

Abstinenz als gesellschaftlicher und therapeu-
tischer Leitgedanke zielt auf den Stellenwert von
Genuss und Befriedigung in der Werteskala. Die
Aktualitdt der Thematik ergibt sich aus drei un-
terschiedlichen Zusammenhdngen: zum einen
aus der weitgehenden Ausblendung von Genuss-
freude und Genussfeindlichkeit aus der
Suchtdiskussion, zum zweiten aus dem Wider-
stand gegen schadensmindernde MafRnahmen
mit strikter Abstinenzforderung, und zum drit-
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ten aus neuen Ansdtzen, Abstinenz nicht als Ziel, sondern als ein
therapeutisches Instrument unter anderen zu verstehen und
einzusetzen.

Suchttheoretischer Hintergrund

Das Krankheitsverstdndnis von Suchtmittelmissbrauch und -ab-
hdngigkeit in den gebrduchlichen diagnostischen Systemen
ICD-10 und DSM-IV hat den pathologischen Charakter von
Suchtverhalten sozusagen festgeschrieben, wdhrend sozial-
wissenschaftliche Auseinandersetzung eher den normverlet-
zenden Charakter des Suchtverhaltens betont. Wie weit Sucht-
verhalten etwas zu tun hat mit Befriedigungsgewinn oder der
Vermeidung von Unlust - beides nicht per se als pathologisch zu
werten — wird dabei weitgehend ausgeblendet. Ausnahmen bil-
den etwa Konzepte von ,Selbst-Medikation“ [1] oder ,Befriedi-
gungshaushalt“[2]. Hingegen hat die bildgebende Hirnforschung
einen neuen Zugang geschaffen zum Verstdndnis von Suchtver-
halten als einer Sonderform von erlerntem Befriedigungsverhal-
ten [3]. In der neuesten Entwicklung einer Suchttheorie figuriert
dies als ,human motivational system“; Sucht bedeutet eine
Gleichgewichtsstérung in diesem auf Befriedigung ausgerichte-
ten Motivations-System [4]. Diese Sichtweise ist in der suchtpo-
litischen Diskussion kaum prdasent und wird nur ausnahmsweise
thematisiert [5-7].

Schadensminderung versus Abstinenz
Schadensmindernde MaBnahmen sind im Alltag allgegenwartig
und voll akzeptiert, wdhrend sie im Falle unerwiinschten Ver-
haltens (z.B. illegaler Suchtmittelkonsum, auf3erehelicher Ge-
schlechtsverkehr) nach wie vor auf Widerstand stofRen und ein-
zelne Lander wie USA und Russland sich besonders schwer da-
mit tun. Hier wird die Abstinenzforderung selbst dann aufrecht-
erhalten, wenn dadurch mehr Schaden als Nutzen gestiftet wird.
Anderseits wird Abstinenzforderung in Bausch und Bogen ver-
urteilt, ohne ihre mogliche Funktion wahrzunehmen und in ei-
ner integrierten Sicht alle gesellschafts- und therapierelevanten
Ansdtze nach ihren Vor- und Nachteilen und besonderen Indika-
tionen zu ber{icksichtigen.

Diese vermeintliche Unvereinbarkeit von Abstinenz und Scha-
densminderung zu relativieren im Hinblick auf eine {ibergrei-
fende Einordnung unterschiedlicher Lebens- und Therapiestra-
tegien in ein System der differentiellen Indikation, ist das Anlie-
gen einer neuen Sichtweise, die das ,gute Leben“ nicht an einer
Ausblendung des Befriedigungsstrebens festmacht, sondern
dieses in den Dienst benennbarer Ziele stellt [8].

|
Abstinenzparadigma und schadensmindernde MaBnahmen
werden immer noch oft als unvereinbare Positionen gesehen. In
einem integrativen Modell der Suchttherapie erganzen sich die
beiden Ansatze als unterschiedliche Instrumente im Dienste
eines ,guten Lebens®, die nicht nur nebeneinander, sondern
auch kombiniert Sinn machen.

Die zwei Gesichter der Abstinenz

v

Abstinenz als Ideal

Abstinenz als gesellschaftlicher Leitgedanke meint Enthaltsam-
keit von lustbetonten Verhaltensweisen als Ideal der Lebensfiih-
rung, oder zumindest eine Einschrankung solchen Verhaltens.
Lustbegrenzung soll erreicht werden durch Rituale und Verhal-

tensregeln, welche den Lustgewinn auf bestimmte Situationen
und Bedingungen beschranken. Lustverzicht meint ein konse-
quent asketisches Lebensideal.

Abstinenz als Therapie

Abstinenz als therapeutischer Leitgedanke hingegen meint die

Rettung derjenigen, die der MdRigung im Lustverhalten aus ei-

gener Kraft nicht fahig sind. Verschiedenste Mittel wurden und

werden dafiir eingesetzt:

> einerseits Drohung mit Strafen (z.B. von Seiten des Staates,
der Kirche), Drohung mit Siechtum (z.B. von Seiten der Medi-
zin), Drohung mit Achtung (von Seiten der Gemeinschaft),
allenfalls Zwang zu unfreiwilligem Entzug, wenn Drohung
und Sanktionen nicht helfen und

» anderseits religiose oder therapeutische Ein{ibung einer
malvollen oder enthaltsamen Lebensweise.

|
Abstinenz bezeichnet zum einem den selbsterwahlten Lustver-
zicht als Lebensideal und zum anderen die auferlegte MaRigung
im Lustverhalten durch Religion, Medizin oder Gesellschaft.

Abstinenz als gesamtgesellschaftlicher Wert
v
Prinzip und Strategien der Lustbegrenzung
Lust und Ordnung: Jede Gemeinschaft organisiert sich so, dass
schrankenloses individuelles Befriedigungsstreben und das da-
mit verbundene Chaos vermieden werden kann. Irgendeine
Form von Lustbdndigung oder gar Lustfeindlichkeit findet sich
meines Wissens in allen Kulturen und Religionen.
Eine Durchsetzung der Ordnung bedient sich der unterschied-
lichsten Mittel. Was den Gebrauch von Suchtmitteln betrifft,
umfasst die Palette zur Einschrdnkung des Befriedigungsverhal-
tens unter anderem die folgenden Strategien:
» rituell geregelter Umgang (Suchtmittelkonsum, u. U. bis
zum Exzess) bei zeitlich begrenzten Gelegenheiten,
» restriktiver Zugang zu Suchtmitteln (z.B. blieb Coca
im Inkareich den Eliten vorbehalten, Initiation in die
eleusinischen Mysterien 6ffnet den Zugang zu
Halluzinogenen usw.),
» Mengenbeschrankung (z.B. Rationierungssysteme wie
die Opiumvergabe in Pakistan, das Bratt-System der
Alkoholzuteilung in Schweden),
» Schadensmindernde MaRnahmen: zur Vergiftungs-
und Unfallprophylaxe (Abgabevorschriften, gezielte
Konsumvorschriften und -verbote im StrafSenverkehr usw.),
zur Vermeidung von Folgekrankheiten (z.B. Produkte-
vorschriften) und sozialen Fehlentwicklungen (Jugend-
schutz, Konsumreduktion durch Besteuerung),
» Suchtmittelverbote (Prohibition), (z. B. Alkoholverbot
im Islam, Experiment der Alkoholprohibition in USA,
Drogenprohibition der UNO) und
» Biirgerinitiativen der Selbsthilfe (z.B. MaRigkeits- und
Abstinenzbewegungen, Frauenvereine fiir alkoholfreie
Wirtschaften).
Eine Zunahme restriktiver und Kontroll-Strategien ldsst sich
feststellen, wenn das Ausmafd von Luststreben generell und
Suchtmittelkonsum insbesondere als bedrohlich empfundene
AusmafRe angenommen hat und mit religiosen Forderungen
oder wirtschaftlichen Interessen kollidiert, wie z.B. Luxus- und
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Trinkverbote nach der grof3en Pest im Europa des 13. Jahrhun-
derts und spdter [9, 10], oder die prohibitiven und schadensmin-
dernden MaRRnahmen gegen Alkoholprobleme im 20. Jahrhun-
dert.

Von der externen zur internalisierten Kontrolle ...

Eine Verinnerlichung der MdRigungs- und Enthaltsamkeitsvor-
schriften hat in hohem MaRe stattgefunden, durch Idealbil-
dungen und Ersatzbefriedigungen. So machen spirituelle Freu-
den den Verzicht auf sinnliche Lust moglich, und die Befrie-
digung aus der Selbstiiberwindung belohnen Verzicht und
Askese.

Selbstbeherrschung als Ideal Ein deutlicher Wandel vollzog sich
diesbeziiglich zu Beginn der Neuzeit. Das Ideal der Selbstbeherr-
schung fand einen exemplarischen Ausdruck in der eindriick-
lichen und bis heute anhaltenden Verbreitung des Breviers
,Kunst der Weltklugheit“ [11]. MdRigkeit als wichtiges Element
einer ,Rationalitdt der Lebensfiihrung“ [12] wurde zur Grundla-
ge eines erfolgreichen Lebens: Bewdhrung im Diesseits statt
Vorbereitung aufs Jenseits. Mdiger Umgang mit Suchtmitteln
wurde eine Voraussetzung fiir die moderne Berufswelt [13]. Am
zugespitztesten findet sich dieser Wandel in der calvinistischen
Ethik, die in Nordeuropa und mit den Auswanderern in Nord-
amerika seine grofSte Auspragung fand.

Der Weg fiihrt iiber Tiichtigkeit zur Seligkeit.

... und zuriick

Es muss ein besonderes Schicksalsbewusstsein dieser Auswan-
derer gewesen sein, das in den Erweckungsbewegungen wah-
rend des 18. und 19. Jahrhunderts die Vision von ,God’s own
country‘ mit volligem Verzicht auf siindiges Verhalten (u.a. kein
Alkohol, kein Tee, kein Kaffee usw., aber auch kein auf3ereheli-
cher Geschlechtsverkehr) entstehen lief§ und bis heute wichtige
Folgebewegungen mit politischem Einfluss hat (Baptisten, Evan-
gelikale, ,New virginity movement’, ,Christian perfection*) [14].

Soziale Kontrolle erganzt die Selbstkontrolle Was man sich
selbst abverlangt, muss aber auch fiir andere gelten. Anders ist
das Zustandekommen der Alkoholprohibition (1919-1933) als
erzwungene Verzichtleistung wohl nicht zu verstehen, selbst
wenn wirtschaftliche Interessen sowohl am Zustandekommen
(leistungsfahigere Arbeiterschaft, weniger Wohlfahrtsausgaben)
wie auch an deren Aufhebung (Senkung der Steuern dank Ein-
nahmen aus Alkoholindustrie) eine entscheidende Rolle spielten
[15]. Dasselbe galt fiir eine rigide Sexualmoral, die vor- und au-
Berehelichen Geschlechtsverkehr dchtete.

Von der Abstinenz zur MaRigung

Heute gilt eine evidenz-basierte Suchtmittelpolitik als die Poli-
tik der Wahl, wobei das Abwdgen von aufzeigbaren Vor- und
Nachteilen einer Politik entscheidend ist. Erzwungene Absti-
nenz durch Prohibition als gesellschaftspolitische Leitlinie hat
sich im Alkoholbereich nicht bewdhrt (mehr Nach- als Vorteile)
und ist im Drogenbereich kontrovers geworden (wachsender
Widerstand gegen die Nachteile der reinen Verbots- und Kon-
trollpolitik). Im Tabakbereich hat eine Politik der Schadensmin-
derung obsiegt, die auch im Alkohol- und Drogenbereich eine
wichtige Rolle spielt. Gesellschaftlich wird MdRigung als Ziel ei-
ner rigorosen Abstinenz und deren Durchsetzung vorgezogen.

Originalarbeit

|
Das Ideal der MdRigung ist an die Stelle des Ideals der Suchtmit-
telfreiheit getreten. Es zeigt sich in der internalisierten Forde-
rung nach Selbstbeherrschung ebenso wie in sozialen und
gesetzlichen Kontrollmechanismen im Dienste gesamtgesell-
schaftlicher Leistungsfahigkeit.

Abstinenz als therapeutische Strategie

v

Der Verzicht auf ein Suchtmittel, dessen Gebrauch sich als pro-

blematisch erwiesen hat, wird therapeutisch in den unterschied-

lichsten Varianten unterstiitzt. Dazu gehoren:

» die ,Reinigungs-Variante“: hier sind die Rituale zur spiritu-
ellen und korperlichen ,,Entschlackung* oder
LEntgiftung” zu nennen, die iiber eine Entzugsbehandlung
hinausgehen und mithilfe einer inneren Erschiitterung
allfilligen Riickfdllen vorbeugen wollen

» die ,Verzicht- und Heimkehrvariante“: sie betrifft die Abkehr
vom bisherigen Lebensstil, die Reaktivierung fritherer
suchtfreier Kontakte und Tdtigkeiten, die aktive Zuwendung
zu verschiitteten eigenen Ressourcen

» die ,Selbsthilfevariante“: gegenseitige Unterstiitzung
Betroffener beim Verzicht auf ein problematisches
Suchtmittel und auf mégliche Versuchungssituationen

» die Variante ,Heilung von der Krankheit Sucht*:
Verwendung erprobter pharmako-, psycho- und
soziotherapeutischer Verfahren

» die Variante ,Ersatz-Suchtmittel“: der Verzicht auf ein Sucht-
mittel soll durch den Einsatz eines anderen, besser kontrol-
lierbaren Suchtmittels moéglich werden

» die Variante ,Moratorium auf Zeit“: nicht permanenter,
sondern voriibergehender Verzicht soll es moglich machen,
die verlorene Konsumkontrolle wieder zu erlangen. Hier
wird Abstinenz als therapeutisches Instrument, nicht als
Ziel der Behandlung verstanden.

[ |
In der westlichen Welt stehen zwei Varianten der Abstinenz-
therapie im Vordergrund: die Heilung von der ,Krankheit Sucht*
und die Variante ,Moratorium®.

Abstinenz als Kénigsweg der Suchtheilung

Von einer Krankheit ,Sucht“ spricht man seit Benjamin Rush
1772 den Kontrollverlust bei Alkoholismus beschrieben hat [16].
Im Unterschied zu bisherigen Auffassungen macht er nicht die
Person des Alkoholikers, sondern den Alkohol fiir das Zustande-
kommen der Sucht verantwortlich. Es ist deshalb konsequent,
Alkoholabstinenz als Heilmittel zu fordern. Unter Abstinenz ist
eine Heilung von der Krankheit méglich [17].

Krankheitsmodelle Das Kriterium des Kontrollverlustes hat sich
seither als zentrales Krankheitsmerkmal erhalten, nicht nur in
den diagnostischen Systemen, sondern auch in der Theoriebil-
dung [4].

Freilich wird das Zustandekommen von Suchtverhalten nach
wie vor sehr unterschiedlich erkldrt: als ein Versuch, mit inne-
rem oder duflerem Stress umzugehen (Stress-Coping-Modell),
als eine genetisch angelegte Besonderheit, auf Suchtmittel zu
reagieren (Modell genetischer Vulnerabilitdt), als Folge einer Ge-
wohnung mit Belohnungsfolgen (Konditionierungsmodell), als
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Folge eines sozialen Anpassungs- und Lernvorgangs (social learn-
ing model). Dem Verstdndnis von Suchtverhalten ist allerdings
gemeinsam, dass - aus welchen Griinden auch immer - die
Kontrolle {iber das Konsumverhalten verloren ging oder zumin-
dest beeintrachtigt ist.

Entscheidend ist hier die Frage: Implizieren diese Krankheits-
modelle eine Abstinenzforderung? Kann die Verhaltenskontrolle
nur durch Abstinenz erreicht und aufrechterhalten werden?

|
Der Kontrollverlust bleibt zentrales Krankheitsmerkmal in Bezug
auf das Konsumverhalten, aber Wiedergewinnung der Konsum-
kontrolle setzt nicht immer und zwingend Abstinenz voraus.

Reversibilitat von Sucht Eine solche Konsequenz gibt es auf the-
oretischer Ebene nur dort, wo der Weg in die Sucht keine Um-
kehr und keine Restitutio ad integrum zuldsst. Das ist dort der
Fall, wo eine genetische Vulnerabilitdt nicht behebbar ist und
bestehen bleibt. Konditionierung und social learning hingegen
bilden Prozesse, die grundsdtzlich einer De-Konditionierung
bzw. einem re-learning zugdnglich sind, und unerwiinschtes Co-
ping-Verhalten ldsst sich im Prinzip durch ein anderes ersetzen.

Befunde der Hirnforschung Die derzeit giiltige Vorstellung {iber
die zerebralen Grundlagen des Suchtverhaltens halten die struk-
turellen Veranderungen durch fortgesetzten Suchtmittelkonsum
fiir im Grunde reversibel, allerdings nur aufgrund eines ebenfalls
langerdauernden Prozesses [3]. Das Zustandekommen der Ver-
dnderungen wird durch genetische Faktoren und unter Stressbe-
dingungen begiinstigt — die einen sind nicht oder noch nicht
verdnderbar, die anderen sehr wohl beeinflussbar. Die Riickbil-
dung der Verdnderungen wird allerdings bei Fortsetzung des
fritheren Suchtmittelkonsums kaum zustandekommen. Vorii-
bergehende Abstinenz wdhrend des Restitutionsvorgangs
scheint notig.

Abstinenz als therapeutisches Instrument

Die Variante ,Moratorium* wird durch die Erfahrung nahege-
legt, dass Abstinenzbehandlungen zu einer Verminderung des
Konsums, nicht aber zu einer Dauerabstinenz fiihren. So ist ein
besonders bedeutsames Ergebnis von Katamnesen bei Absti-
nenzbehandlungen im Drogenbereich darin zu sehen, dass in
erheblichem Ausmaf zwar nicht Abstinenz, aber eine erhebliche
Konsumreduktion erreicht wird (© Abb. 1). Dieses Ergebnis
stiitzt sich u.a. auf eine der grofSten neueren nationalen Studien;
sie zeigt im weiteren auch, dass die Mehrjahresresultate bei Ab-
stinenz- und anderen Therapien keine signifikanten Unter-
schiede aufweisen [18]. Von daher liegt es nahe, Suchtmittelab-
stinenz eher als ein Mittel zum Zweck einzustufen und nicht so
sehr als den eigentlichen Zweck selbst; von daher wird der Be-
griff einer abstinenzorientierten Therapie durch denjenigen ei-
ner abstinenzgestiitzten Therapie ersetzt. Unbestritten bleibt,
dass eine suchtmittelfreie Zeit im Sinne eines Moratorium the-
rapeutische Wirkung entfalten kann und dass es dafiir auch be-
sondere Indikationen gibt, z.B. vitale Gefihrdung, Entscheidfin-
dung. Anderseits ist es verhdngnisvoll, wenn die Riickkehr zu
problemfreiem Konsum einfach als Riickfall eingestuft wird, mit
den psychologischen und sozialen Risiken.

|
Moratorium meint einen voriibergehenden Konsumverzicht im
Dienste der Stabilisierung, nicht eine dauerhafte Abstinenz.

50~
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35+
304
25+
204
15+
104

5,

Eintritt 1 Jahr 2 Jahre 4-5 Jahre
abstinent von Drogen héufiger Opiatkonsum
abstinent von Opiaten taglicher Opiatkonsum
gelegentlicher Opiatkonsum

Abb. 1 Resultate drogenfreier stationdrer Therapie (nach Gossop

et al., 2003). Die wiederholten Befragungen zeigen, dass ein Abbau des
Suchtverhaltens Zeit bendtigt und schrittweise erfolgt; das Resultat ist
haufig nicht Suchtfreiheit, sondern ein verminderter Suchtmittelkonsum.

Welchen Stellenwert haben die Abstinenzmodelle?

v

Die Public-Health Perspektive

Lange Zeit hat Abstinenz als Konigsweg die Suchtbehandlung
dominiert. Erst eine systematischere Evaluation von Therapie-
verldufen und die Verlagerung der Aufmerksamkeit vom indivi-
duellen Betroffenen-Schicksal auf das Public-Health-Interesse
an den gesamtgesellschaftlichen negativen Auswirkungen von
Suchtverhalten - also am Schicksal aller, die einer Behandlung
bediirfen - hat hier eine nachhaltige Verdnderung bewirkt. Die
vergleichsweise hohen Kosten der stationdren suchtmittelfreien
Behandlungen haben ebenso wie ihre Hochschwelligkeit dazu
beigetragen, dass ambulante Therapien bevorzugt werden, selbst
dort wo traditionellerweise Abstinenzbehandlung im Vorder-
grund stand und steht [19].

Grenzen der Abstinenztherapie

Dazu kommen wichtige Einschrankungen der Abstinenzthera-
pien, v.a. im stationdren Bereich: begrenzter Stellenwert bei der
Erreichung der Zielgruppen, hohe Abbrecherquoten, hohe Riick-
falligkeit vor und nach Therapie-Ende, trotz Individualisierung
und Diversifizierung der Behandlungen [20]. Im Falle der Opiat-
abhdngigkeit kommt noch das erhohte Mortalitdtsrisiko bei
Riickfall hinzu, durch Verlust der Opiat-Toleranz bedingt [21].

Indikation zur Abstinenztherapie

Allerdings: bei Abhdngigkeitsformen, fiir die es keine Substitu-
tionstherapien gibt, bei Versagen einer Substitution, bei Prife-
renz des Patienten fiir eine Abstinenzbehandlung hat diese nach
wie vor einen wichtigen Stellenwert, sowohl im ambulanten wie
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Anzahl Addiction Psychia- . Abb. 2 Indlkat|on5—R|chtI|r!|en (nach Schippers
. . : —_ Therapie- et al., 2002). Das Schema zeigt, welche
fritherer Severity trische Stabilitat Ebene kmalskombination beim individuell
Therapien (ASI) Stérung Merkmalskombination beim individuellen
Patienten zu welcher Indikations-Empfehlung
0-1 wenig/ ~ wenig/ qut/ e kurz s
moderat moderat moderat ambulant
\
nein l
2 gL — ambulant
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nein
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im stationdren Bereich. Die Abstinenz mit Zwangsbehandlung
erreichen zuwollen, hatallerdings ein vergleichsweise schlechtes
Preis-Leistungsverhdltnis und wird viel seltener versucht, als
dies aufgrund bestehender Gesetze in vielen Lindern mdoglich
wadre [22].

Versuchte Wiederbelebung des Abstinenzprimats
Trotzdem gibt es neuere Versuche, das Modell ,,abstinence only*“
wiederzubeleben und damit auch die als wirksam erwiesenen
Substitutionsbehandlungen und schadensmindernden Maf3-
nahmen abzulehnen. Eine derartige ,,zero tolerance policy* wird
gegenwadrtig in Schottland propagiert, mit parteipolitischem
Hintergrund und zweifelhaften statistischen Argumenten [23].
Aber auch anderswo gibt es ein Festhalten an der (nicht beweis-
baren) Uberzeugung, dass Abstinenz die Voraussetzung fiir eine
soziale Integration sei, dass es nur eines ausreichenden Drucks
bediirfe um Betroffene in suchtmittelfreie Behandlung zu brin-
gen (bis hin zur Verweigerung von Sozialleistungen, von Aus-
grenzung, von Sippenhaft). Ein besonders zweifelhafter Ansatz
ist das ,,abstinence only* Modell dort, wo es nicht um den Ver-
zicht auf Suchtmittel, sondern um den Verzicht auf vor- und au-
Berehelichen Geschlechtsverkehr geht; die Auswertung rando-
misierter Studien weist auf hohe Misserfolgsraten und sogar
kontraproduktive Auswirkungen hin [24].

Der integrative Ansatz

v

Ziele der Suchtbehandlung

Die drogenpolitische Diskussion hat sich zunehmend von der
Gegeniiberstellung der Behandlungsphilosophien und -ansitze
weg bewegt, im Hinblick auf eine Optimierung der Behand-
lungssysteme und -netzwerke als Ganzes. Dabei gilt als gene-
relles Behandlungsziel die Erreichung eines méglichst selbstver-
antwortlichen, produktiven, subjektiv befriedigenden Lebens;
Erfolgskriterien sind Gesundheit, soziales Netz, Arbeit, Delin-
quenzfreiheit, Lebensqualitdt. Die Wege zur Zielerreichung sol-
len diversifiziert sein, damit méglichst fiir jeden Fall die geeig-
nete Vorgehensweise verfiigbar ist. Zielerreichung ist auch ohne
Abstinenz moglich, und Abstinenztherapie garantiert keine
Zielerreichung fiir alle.

Gefragt ist vielmehr die Entwicklung eines integrativen Behand-

lungssystems [8], das eine Zusammenarbeit von Abstinenzbe-

handlung und Schadensminderung ermoglicht im Sinne eines

therapeutischen Kontinuums, einschlieRlich:

» leicht zugdnglichen niederschwelligen Angeboten fiir die
Bediirfnisse aktueller Konsumenten,

» motivierenden Angeboten fiir eine Distanzierung von
siichtigen Verhaltensweisen und Lebensstilen und

» Erleichterung des Ubergangs in strukturierte Therapien, die
eine Stabilisierung oder Abstinenz férdern.

|
Ein integratives Behandlungssystem soll ein Kontinuum bilden,
das fiir jede Problemlage eines Patienten das passende Angebot
bereit halt, von niederschwelligem Kontakt (iber motivierende
Hilfen bis zu stabilisierenden Therapieprogrammen, nicht in
Konkurrenz zueinander, sondern als einander ergdanzende
Optionen.

Welche Therapie fiir wen?

Was die differentielle Indikation fiir bestimmte Behandlungen
innerhalb des integrierten Systems angeht, so gibt es eine zu-
nehmende Zahl von Empfehlungen in Form von Guidelines und
,Good practice* Empfehlungen. Dabei bilden Modelle eines ge-
stuften Vorgehens bei der Therapiewahl (,stepped care“) eine
Besonderheit, die einerseits auf eine optimale Nutzung der vor-
handenen Ressourcen abzielen, anderseits auf die lange ver-
nachldssigten Erfahrungen mit Spontanverldufen ohne formale
therapeutische Interventionen abstellen.

Therapeutische Interventionen werden nach Intensitdt und Auf-
wand klassiert, und anhand ausgewdhlter Patientenmerkmale
bestimmt, wie intensiv und aufwendig eine Behandlung sein
soll; im Grundsatz wird eine intensivere Therapie erst dann in-
diziert, wenn eine weniger intensive versagt hat [25,26]. Das
kann dann schematisch so aussehen (© Abb. 2).

Selbsthilfepotenziale und ihre Unterstiitzung

Spontaner Ausstieg aus einem Suchtverhalten ist ein hdufiges
Ereignis, unabhdngig davon um welches Suchtverhalten es geht
[27]. Das gilt selbst fiir Abhdngigkeitsformen wie Heroinabhdn-
gigkeit in hohem Malf3e [28]. Bemerkenswert ist ferner, dass ein
Ubergang von einem abhingigen zu einem unproblematischem
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Konsumverhalten ebenso oft zu beobachten ist wie ein ginz-
licher Konsumverzicht. Unterstiitzende Faktoren sind dabei eine
gute soziale Integration sowie ein unterstiitzendes soziales
Netz.

Modelle eines gestuften Vorgehens bei der Therapiewahl stellen
auf diese Erfahrungen ab, indem sie in erster Linie Selbsthilfean-
sdtze empfehlen, bevor eine professionelle Hilfe in Anspruch ge-
nommen werden soll. In letzter Konsequenz geht es um ein Ver-
standnis von professioneller Suchttherapie, die in einer Unter-
stiitzung vorhandener, aber nicht ausreichender Selbsthilfe-
Potenziale der Betroffenen besteht.
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Fazit fiir die Praxis

Die Kontroverse zwischen Abstinenzparadigma (mit oder
ohne Prohibitionsforderung) einerseits und schadensmin-
dernden Mafnahmen anderseits hat historische Wurzeln
und ist Giberholt in einer Zeit, die primdr an einem effizienten
(und kostenwirksamen) Behandlungssystem interessiert ist.
In einem integrierten Behandlungssystem (und regionalen
Behandlungs-Netzwerk) haben alle Andtze ihren Platz, nach
Mafgabe ihrer Wirksamkeit: fiir wen, unter welchen Bedin-
gungen, mit welchen Aussichten und Risiken. Voraussetzung
bleibt eine gute Abkldarung der individuellen Bediirfnis- und
Ressourcenlage. Es ist Aufgabe der Therapieanbieter und ih-
rer Trdger, sich auf gemeinsame Vorgehensweisen bei Abkla-
rung und Therapiezuweisung zu einigen.
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