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Vortrag 1

Spannungsfeld Zusammenarbeit in der Suchthilfe: Mit-, gegen-, durch-, fir
einander!?

Univ. Prof. Dr. Alfred Springer, Ludwig-Boltzmann-Institut fir Suchtforschung am
Anton-Proksch-Institut

Spannungsfeld Kooperation in der Suchthilfe: Mit-

Neben-Gegen-Durch-Fureinander
Univ. Prof. Dr. Alfred Springer

Beginnen mdchte ich mein Referat mit einer persdnlichen Bemerkung. Ich bekenne
mich aus meiner eigenen Erfahrung voll und ganz zum Prinzip der Interdisziplinaritat
und Interprofessionalitdt. Seit ich mich mit den Abhangigkeitsphdanomenen und -
problemen befasse, das heil3t, seit nunmehr 40 Jahren, habe ich stets in Kooperatio-
nen gearbeitet und sie stets als Mittel der Problembewaltigung erlebt und auch als
persdénliche Bereicherung und Erweiterung meiner Erfahrung. Diese Kooperationen
liefen auf den verschiedensten Ebenen ab. Auf der praktischen durch meine Tatig-
keit in der Bewahrungshilfe, woraus sich Kooperation zwischen meiner medizinisch-
psychiatrischen Verankerung und der Sozialarbeit ergab, die spater dann auch in an-
deren Feldern und Vereinen ablief, auf der politischen Ebene dadurch, dass ich etli-
che Jahre den Vorsitz des Alkohol- und Drogenbeirates im Gesundheitsministerium
innehatte und auch im Wiener Beirat mitwirkte, die Kooperation mit der politischen
Ebene war auch ein integrierter Anteil der Forschungstatigkeit des LBI fur Suchtfor-
schung unter meiner Leitung. Suchtforschung wurde von mir stets als exquisiter Be-
reich wissenschaftlicher Bemuihungen auf interdisziplinarer Basis gesehen und es ge-
lang auch diesen interdisziplinaren Zugang umzusetzen. Selbst in medizinischen Fra-
gestellungen, meine ich, ist bei einem so komplexen Phéanomen wie es die Substanz-
abhangigkeit nun einmal ist, die Beschréankung auf einen isolierten Zugang seitens
einer Disziplin kontraproduktiv. In diesem Sinne habe ich auch die OGABS initiiert,
die in Fragen der Substitutionsbehandlung einen einseitig psychiatrischen oder or-
ganmedizinischen Zugang vermeiden und durch einen umfassenderen Zugang erset-
zen mochte.

Wahrend dieser 40 Jahre habe ich nattrlich nicht nur positive Erfahrungen gemacht
und habe auch reichlich Erfahrungen sammeln kénnen, wie schwierig es ist, das Prin-
zip aufrecht zu erhalten und wie vielschichtig die Einflisse sind, die stérend einwir-
ken und gute Zusammenarbeit behindern. Das hei3t, ich habe das Mit- Gegen-
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Durch- und Flreinander, das im Titel angesprochen ist, selbst erlebt und habe daher
auf den Titel sehr angesprochen und hat es mich gefreut, eingeladen zu werden, um
hier die Gelegenheit zu ergreifen, darlber Reflexionen anzustellen.

Die Vielfalt der Bedingungen der Suchtkrankheit, die vielen Gestalten, in denen sie in
Erscheinung tritt und die Vielschichtigkeit der Problemlagen der Menschen, die an
Suchterkrankungen leiden, erfordert eine auBerst komplexe gesellschaftliche Ant-
wort. FUr eine wirksame Suchthilfe besteht die Herausforderung, dass verschiedene
Akteure aus verschiedenen professionellen Feldern miteinander kooperieren mussen,
um eine moglichst effiziente Leistung erbringen zu kénnen.

Kooperationspartner sind dabei sowohl Vertreter der helfenden Berufe und der sozia-
len Kontrolle, ebenso wie kompetente unabhdngige, interdisziplinar ausgerichtete,
Forschung und eine politische Ebene, die die Kompetenz und Eignung der Partner
Uberpruft, koordinierende Aufgaben Ubernimmt, aber auch aus den Beitragen der
Partner Impulse flir neue, adaquate Lésungen generiert, Experimenten gegenlber
offen ist und einen Rahmen schafft, in dem sich die Vorschldge, die aus der For-
schung generiert werden und die Vorstellungen, die aus der Erfahrung der professio-
nellen Helfer abgeleitet werden, umsetzen lassen.

Schéadliche Auswirkungen

Auf allen Feldern:
Somatisch
Psychisch

Sozial

Daher:
Geforderte Professionen und Konzepte

* Medizin & arztliche Psychotherapie
e Psychologie & Psychotherapie
e Sozialarbeit & psychosoziale Arbeit
» Eingliederungshilfen:
~Schadensminimierende Projekte"
Arbeitsprojekte
& berufliche (Re-) Integration
Befriedigung basaler Bedlirfnisse

Drogenpolitik als Rahmen der Kooperationen auf professioneller Ebene
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Forderungen seitens der Gesetzgebung
Z.B.:

Richtlinien fir die Anerkennung nach § 15
Regulierung der Substitutionsbehandlung.

Es wird gefordert, dass daflir gesorgt wird, dass eine ausreichende Versorgungslage
hinsichtlich der Hilfestellung in den betroffenen Dimensionen garantiert ist.

Der Zustand - politische Vorgaben am Beispiel der Steiermark

» Koordination aller Suchthilfeeinrichtungen: Sicherstellung der flachendecken-
den Versorgung der Steiermark mit gesundheitsférdernden MaBnahmen der
Suchthilfe unter Bedachtnahme auf spezielle regionale Erfordernisse.

« Vernetzung mit Priméarpréventionsstellen und mit Préaventionsstellen der 6f-
fentlichen Sicherheit

« Offentlichkeitsarbeit, Koordination und Vernetzung mit Einrichtungen aus an-
deren sozialmedizinischen Bereichen der Steiermark (6ffentliche Institutionen,
private Vereine, private Trdger, Migrantenvereine, etc...)

» Vernetzung mit den Suchtkoordinatoren der anderen Bundeslénder

Im Statement der Suchtkoordination werden die wesentlichen Felder aufgezeigt, in
denen Betreuungsarbeit notwendig wird, es wird aber gleichzeitig auch damit doku-
mentiert und festgeschrieben, worauf und wie die Gemeinschaft reagieren mdéchte.

Gefordert und gefordert ist also ein
Miteinander
» -Kooperationsarbeit
e - Vernetzungsarbeit
Der Auftrag scheint trivial, wie sonst sollte es funktionieren?

Dennoch - problemlos ist die Umsetzung nicht.

Aus der Vielschichtigkeit des Phanomens und der Verflechtung der Auswirkungen in
den verschiedenen Feldern ergibt sich die Notwendigkeit der Kooperation in Multipro-
fessionellen Teams

2 |Das Land
SO gesundheit » DIEBSTBADIKT ﬁ‘.h " blue | monday % \—‘
. steiermark - gesundheitsmanagement Fachabteilung 8B StEI erm a]’k




®R 5

Die Qualitat eines Betreuungsangebots wird durch viele Faktoren bedingt - Sie ken-
nen die Qualitatskriterien, die in der unternationalen Literatur gelten und die letztlich
auch hierzulande den Diskurs bestimmen:

- Effizienz

- Power, die Klientel zu erreichen und sie auch in Betreuung zu halten
- Kostenglnstigkeit
Die Biirokratie

* Qualitdtsmanagement: Entwicklung von Qualitdtsstandards in Kooperation mit
den Einrichtungen, Planung und Durchfiihrung, Kontrolling

e Planung, Evaluation und Vergabe von Projekten im Suchthilfebereich
Ableitung von Férderungskriterien aus den Qualitdtsstandards fur eine trans-
parente Vergabe der Forderungsmittel

e Mitwirkung bei der Planung und Budgeterstellung der Férderungen fir Sucht-
hilfeeinrichtungen

» fachliche Stellungnahme zu Férderungsantragen

e Entwicklung eines Dokumentations- und Berichtswesens fir alle Einrichtungen
der Steiermark, Datenerfassung im Bereich der Suchthilfeeinrichtungen

Eine grundsatzliche Voraussetzung flr die Effizienz ist allerdings nicht evaluierbar

+ Die Angebote sind dann effizient, wenn sie realistisch sind; d. h. wenn in ihre
Aufgabenstellung und in ihre Zielsetzungen méglichst wenige Vorurteile und
madglichst wenig utopische Veranderungsvorstellungen und -vorgaben einge-
bunden sind.

+ Eine derartige Vorgabe setzt allerdings voraus, dass die Experten die Bereit-
schaft und die Méglichkeit haben, sich der Realitat des Problems anzunahern
und sich nicht darauf einlassen, Erflillungsgehilfen irrationaler Wiinsche und
Vorstellungen zu werden.

Das Gegeneinander
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+ Das Gegeneinander hat keineswegs eine ausschlieBlich negative Bedeutung.
Vielmehr ist es sicherlich immer wieder notwendig, dass gegensatzliche
Standpunkte, Interpretationen, Methoden entstehen und auch konfrontativ
ausgetragen werden. Aber positive fruchtbare Auswirkungen kann diese Aus-
einandersetzung nur dann haben, wenn die Bereitschaft besteht, das Gegen-
einander als Durchgangsphase zu verstehen und es im Sinne des lUbergeord-
neten Ziels des Fureinander zu bewaltigen.

Die Hintergriinde des Gegeneinander

« Inter- und intra-professionelle Auseinandersetzungen, Statusprobleme, Hoch-
mut

« Unfahigkeit, einen anderen Standpunkt zu akzeptieren

» Profilierung, Wettbewerbsdenken

« Okonomischer Hintergrund, der durch Férderpraktiken verscharft werden kann

» weltanschauliche Differenzen

» Differenzen hinsichtlich der richtigen professionellen Haltung

« Differenzen hinsichtlich der drogenpolitischen Haltung und Einstellung

e Lobbying

Probleme der Kooperation zwischen der politischen Ebene und der professionellen
Ebene entstehen dort, wo die politische Haltung unklar wird, wo verschiedene politi-
sche Interessen im Raum stehen und einander behindern. Derartige Spannungsfelder
werden zumeist zwischen Aufgaben der Gesundheitspolitik und der Sicherheitspolitik
auftreten, beginnen aber zumeist mit fundamental unterschiedlichen Annahmen Utber
das Wesen der Suchtkrankheit und den ,richtigen™ Umgang mit Abhangigen.

Probleme der Kooperation innerhalb der Hilfsangebote entstehen dort, wo die betei-
ligten Partner ihren eigenen Zugang, ihr eigene Interpretation und ihre eigenen L6-
sungsvorschlage absolut setzen und wo ein Wettbewerb zwischen den Partnern ent-
steht. Eine effiziente Suchtarbeit setzt die Bereitschaft zu kontinuierlicher Selbstre-
flexion, standigem Hinterfragen und raschem Wandel voraus. Moden bezlglich der

Einnahme bestimmter Substanzen oder neue Formen der stoffunabhdangigen Sichte
treten in raschem Wechsel auf und missen rasch beantwortet werden.
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Daruber hinaus mussen wir regelmaBig erkennen, dass es keine Generallésungen
gibt und dass einmal gefundene Lésungsstrategien erst recht wieder neue Probleme
in Erscheinung bringen, auf die dann professionell geantwortet und nicht chaotisch
reagiert werden sollte. Ein gutes Beispiel flr diese Problematik ist der Umgang mit
der Substitutionsbehandlung.

Durcheinander

+ Das Durcheinander beruht zumeist auf einer Diffusion von Handlungsauftragen
und Erwartungen. Das gréBte Durcheinander entsteht, wenn etwa Arzte und
Sozialarbeiter ihren professionellen und funktionellen Auftrag Gberschreiten
und/oder wenn ihnen sicherheits- oder ordnungspolitische Auftrage zugeord-
net werden und damit die Aufteilung der Funktionen und auch der Gewalt, auf
der unsere Ordnung in gewisser Weise aufgebaut ist, auBer Kraft gesetzt wird.

Ursachen des Durcheinander

» Ideologien und Utopien, die zu differenten Konzepten und Auftragen fihren,
die wieder ,kognitive Dissonanz" bei den Auftragnehmern bzw. den Ausfih-
renden hervorrufen.

« Inihrer Richtung unklare Auftrage: z. b.: Erwartung auf Seiten der Auftragge-
ber bzw. Finanzierer, dass die Ausfihrenden nicht nur gemaB ihrer professio-
nellen Méglichkeiten fir den auf die Bewaltigung des Drogenproblems gerich-
teten Auftrag erfiillen, sondern auch eine drogenpolitische Hidden Agenda um-
setzen bzw. mit tragen.

Eine spezielle Gestalt des ,Durcheinander" ist die Bereitschaft der einzelnen vertre-
tenen Disziplinen ihren umgrenzten Aufgabenbereich zu tGberschreiten und die Auf-
gaben anderer Partner zu GUbernehmen, eventuell sogar vorzugeben, die flir den an-
deren Handlungsraum , besseren" Strategien zu verfigen. So werden dann aus Pa-
dagogen und Arzten die besseren Polizisten, aus Polizisten die besseren Pddagogen,
aus Sicherheitspolitikern die besseren Gesundheitspolitiker, aus Raumplanern die
Alleswissenden. Leider wird diese Verwirrung eventuell auch durch entsprechende
politische Vorgaben geférdert.
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Fiireinander

Hat zur Voraussetzung, dass man den anderen Standpunkt, die andere Zugangswei-
se, die andere professionelle Ausrichtung nicht als gegnerisch erfasst, sondern als
Erweiterung, Ergéanzung. Die generelle Qualitat der Suchthilfe wird aber nur dann
eine Steigerung erfahren, wenn Synergien entwickelt werden kdnnen, indem von je-
dem der beteiligen Kooperationspartner sein Wissen aus dem jeweils speziellen Er-
fahrungsbereich eingebracht wird und wenn diese Kooperationspartner ihre eigene
Position reflektieren und ihre besondere Stimme im Suchthilfeorchester definieren
und erklingen lassen.

Die Bedeutung einer umfassenden Kooperation

« Verbesserung der Versorgungslage

e Erleichterung der Arbeit durch Aufgabenteilung

+ Aufweichung der professionellen Wahrnehmungsbeschrankung
« Anndherung an das ,Reale" - Erkenntnisgewinn

Der politische Rahmen

Mayor Giuliani Calls

for End of Methadone
Treatment in New September-October
York 1998

Der Normalisierungsauftrag

Als der grundsatzliche Auftrag des Substitutionsprogramms bezogen auf den einzel-
nen Klienten kann seit Dole der Normalisierungsauftrag gelten. In der aktuellen Situ-
ation muss zwischen ,Normalisierungsvorstellungen® in verschiedenen Existenzbe-
reichen und auf verschiedenen sozialen Niveaus und zwischen realistischen und ir-
realen Erwartungen differenziert werden. Die ,Normalisierung™ von der Dole und
Nyswander sprachen, war organmedizinisch definiert und spielte sich auf molekula-
rem Niveau ab. Es wurde abgeleitet, dass diese basale Normalisierung auch die Nor-
malisierung des Patienten in anderen Lebensbereichen erleichtern wirde. Es ist aber
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zu viel erwartet, dass die Behandlung auf jeden Fall den psychosozialen Lebensraum
des Patienten kuriert. Diese Unterscheidung ist deshalb wichtig, weil die Uberzoge-
nen Erwartungen die Regulierung steuern, indem sie dem Arzt die Verantwortung
Uber die Kontrolle samtlicher LebensauBerungen und Konfliktlagen des Patienten
aufblrden. Die Uberzogenen Erwartungen tragen dann eher dazu bei, dass gesell-
schaftliche Bedingungen geschaffen werden, die die Normalisierung behindern, da sie
besonderen Stigmatisierungsprozessen den Weg bereiten, wie in der Folge ausge-
fuhrt werden wird. Insgesamt ist die Auftragslage und die Behandlungsideologie da-
durch beeintrachtigt worden, dass AIDS zum Motor der Akzeptanz der Methode wur-
de, werden musste.

Burian/H6ld 01-08-1988: offener Brief bzgl. Orale Substitutionsbehandlung

Die Zielsetzungen der Substitution

« Politische: Gesundheitspolitik
Sicherheitspolitik
* Moralische
* Medizinische: individuell
gemeinwesenbezogen
(Seuchenhygiene)
» Aus letzterer ergibt sich eine ,moralische™ Verpflichtung des Arztes, die Be-
handlung anzubieten, aber auch des Patienten an der Behandlung teilzuneh-
men, wobei beide Parteien zusatzlich verpflichtet sind, die Regeln einzuhalten.

Mehrdeutiger Behandlungsauftrag

Medizinischer Auftrag auf individuellem Niveau

Public- Health-Auftrag

Seuchenprophylaktischer Auftrag

Moralisch - edukativer Auftrag (Pat. soll zu Wohlverhalten erzogen werden)
Ordnungspolitischer Auftrag

Sicherheitspolitischer Auftrag.

L]
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Diese Auftragsdiffusion fuhrt dazu, dass die weltanschauliche Haltung des einzelnen
Arztes eine groBere Rolle spielt als bei anderen Formen der Behandlung. Da kaum
ein Behandler alle Aufgabenbereiche erfilllen kann, wahlt er jenen als seine Haupt-
aufgabe, die seiner Einstellung entspricht, d.h., dass in dieser komplexen und ver-
wirrenden politischen Auftragslage sich die Flucht aus der Professionalitat anbietet -
sei es im Sinne der Verweigerung, sei es im Sinne irrationaler Vorstellungen und L&-
sungen. Diese Situation muss die Qualitat des Angebotes entscheidend beeintrachti-
gen!

Der ideologische Hintergrund
Verschiedene Interpretationsmodi
Damit war dem ,,Gegeneinander" erneut der Weg bereitet.

Zauner: Ja, was véllig unerklarlich ist. Das Medikament ist in Osterreich seit 1999
am Markt. Weltweit ist es nur in drei Staaten zugelassen - einer davon sind wir. Die
Mundipharma gibt in ihren eigenen Papieren sogar zu, dass bis dato keine klinischen
Studien vorliegen. Und: Die Einfllhrung dieses Substitutionsmittels in Osterreich
wurde von Dr. Gabriele Fischer von der Drogenambulanz im AKH Wien forciert.

Zauner: Andere Medikamente. Subutex beispielsweise, auch ein retardiertes Mor-
phin in Tablettenform. Das wird sehr wohl von Drogenabhangigen dem Substitol vor-
gezogen. Dr. Margarete Gross, eine streitbare Arztin, die ich auch im Buch anfiihre,
forciert Subutex. Sie hat nicht umsonst die gréBte Substitutionspraxis in Osterreich
mit mehr als 500 Patienten. Das funktioniert. Im Gegensatz zu Substitol, wo man
ein Leben lang abhangig bleibt.

Bis heute ... der standard: Drogenersatz
Rausch und Ernlchterung
09. MAI 2010

e Der Flash ist der gleiche. Ob sie sich Heroin spritzen oder aufgeléstes Morphin,
kommt flr die meisten Drogensulichtigen auf das Gleiche heraus. Nur ist Heroin
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teurer und auch schwerer zu bekommen als "Substi", was an die 7000 User in
Osterreich bequem dank ihrer E-Card erhalten. Uberall, wo sich die Szene
trifft, werden die weiBen Tabletten um 20 bis 35 Euro vertickt. Das ist ein
Markt, fir den sich auch das organisierte Verbrechen interessiert. Einzelne
Arzte, die Dealer mit Verschreibungen des begehrten Préparats versorgt ha-
ben, sind in Haft.

Erhaltungstherapie und injizierender Gebrauch

« Zauner: Das versteht im Endeffekt nur ein Junkie: Er braucht den Flash.
Substitol ist ein retardiertes Morphin. In Tablettenform eingenommen, gibt es
den Wirkstoff verzdgert frei. Wird die Tablette aber aufgekocht und injiziert,
wird mit einem Schlag die komplette Wirkdosis freigesetzt. Der Flash ist dann
ahnlich wie bei Heroin.

Der Behandlungsauftrag und seine Vorgaben
Stigma neu
Stigmatisierende Instanzen

e Medien:
Zeitungen, Zeitschriften, Blcher

Dokumentationen und TV-Programme

« Offizielle Stellen, drogenpolitische Aktivisten

+ Gemeinschaft

« Arzte und medizinisches Personal: stigmatisierende Haltungen und Meinungen
» Therapeutische Gemeinschaften

e Mythen- und Legendenbildung

Die Stigmatisierung beruft sich auf verschiedene Inhalte: abgesehen davon, dass
ihm, wie friher, sein Beharren auf seiner Lust und sein Widerstand, sein Verhalten
anzupassen angelastet wird, wird der Patient zum Wirt einer Seuche, die er (boswil-
lig) verbreitet. Die Stigmatisierung wird auch auf den Arzt Ubertragen, der einerseits
als Helfershelfer des Patienten angesehen wird, zum andern aber auch flir Zwischen-
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falle verantwortlich gemacht wird, die aus dem Verhalten des Patienten erwachsen:
~er hatte es wissen mussen®. Und schlieBlich gilt die Stigmatisierung auch der Sub-
stanz: je besser sie injizierbar ist, bzw. je begehrter sie in injizierbarer Form ist, um
so ,boéser" wird sie wahrgenommen.

Semidevianz durch kontinuierlichen IV-Gebrauch

« Das Tabu der injizierenden Behandlung fuhrt dazu, dass ein Patient, der neben
der Substitutionsbehandlung auch injiziert, in einer ,semidevianten" Position
gehalten wird. Dadurch wird verhindert -zumindest behindert -, dass der
Klient eine ,Patienten-Identitat" gewinnt. Die Identitat des Substitutionsklien-
ten bleibt vage, gebrochen und unbestimmt, sie schwankt zwischen medizini-
schem Patienten und abweichendem Gesetzesbrecher. Dabei bleibt der Patient
in Kontakt mit der Drogenszene, deren Bedeutung als ,Ort der Lust" noch ge-
steigert wird.

Das Injektionstabu und die Arzt-Patient-Beziehung

+ Die Arzt-Patient-Beziehung wird von dieser Situation beeintrachtigt. Dem Pati-
enten wird es verwehrt, dass ein wesentlicher Anteil seiner Symptome aner-
kannt wird; dieser Anteil wird als ,Fehlverhalten™ abgewertet. Bleibt der Pati-
ent dabei, sein verordnetes Mittel zu injizieren oder versorgt er sich auf dem
Schwarzmarkt mit injizierbarem Material ohne seinem Arzt darliber zu berich-
ten - was die Regel ist -, baut sich in der Arzt-Patientenbeziehung eine ver-
borgene Dimension und ein System von Tauschung. Vertuschung und Llge
auf. Der Patient kanns nicht sagen, der Arzt will nicht fragen. Dadurch wird
aber auch die Kommunikation und Wahrnehmung eines Symptoms verweigert
und in der Folge verhindert, dass das problematische Verhalten in den Kon-
text eines komplexen Therapieangebotes eingebracht und entsprechend wie
jedes andere Symptom bearbeitet werden kann. Auch die individuellen Prob-
lemlagen, die eventuell das Verhalten motivieren, kénnen nicht aufgedeckt
und bearbeitet werden.

Injizierender Gebrauch verstanden als (vernachlassigtes) komorbides Verhalten

GemalB einem umfassenden Verstandnis des klinischen Bildes des Suchtsyndroms
kann injizierender Gebrauch als vielschichtiges komorbides Verhalten angesehen
werden, das duBerst verschiedenartige Phanomene signalisiert:
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“Lebensstil-Semantik”

eine spezifische Form des Umgangs mit dem eigenen Koérper (wie franzésische
Autoren des 19. Jahrhunderts grindlich beschrieben)

Sensation-seeking

body modification,

mit Selbstverletzung assoziierte Koping-Mechanismen
Traumatophilie

schwere psychopathologische Zustandsbilder

Die Konsequenzen der injektionsbezogenen “Semidevianz”

» Der Stigmatisierungsmechanismus reduziert die Akzeptanz der arzneimittelge-
stitzten Behandlung insgesamt.

« Die Kontrolle injizierenden Verhaltens wird zu einem Hauptanliegen der Sub-
stitution, ohne dass individuellen Bedarfslagen Rechnung gezollt wird. Diesem
Sog entzieht sich auch die Psychiatrie nicht. Auch prominente Psychiater
schlieBen sich dem unreflektierten Kampf gegen ein Symptom an.

« Die Qualitat von Substitutionsmitteln wird daran gemessen, ob sie injizierbar
sind oder nicht; auch daraus resultiert eine EinbuBe der Qualitat der Behand-
lung bzgl. der notwendigen Individualisierung. Es entsteht eine Haltung, dass
Symptome entweder verboten werden kénnen, oder dass sie zum Verschwin-
den gebracht werden kénnen, wenn man ihre Umsetzung erschwert.

Warum dieses Thema??

« Ich kann ein Beispiel fir die Effizienz kooperativen Handelns flir die Problem-
erkenntnis gerade aus diesem Feld beisteuern.

» Fallgeschichte

» Daraus ergab sich mir erstmals die Nahe zwischen injizierendem Verhalten
und Selbstbeschadigung und daraus wieder die Mdglichkeit zu einer professio-
nellen Bewertung des Bedulrfnisses nach Injektion als symptomatischem Ver-
halten.
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Der konzeptuelle Gewinn - das Versagen der Psychiatrie

e Der ,traumatische Hintergrund" oder die traumatische Komorbiditat der Ab-
hangigkeit wird des 6fteren von Seiten der Psychiatrie und der Psychotherapie
geltend gemacht und als Verstandnishilfe angeboten. Ebenso gehort es zur
Lehrmeinung, dass Selbstbeschadigung als Kopingmechanismus von Trauma-
tisierten als Stressmodulator eingesetzt wird. Ist es da nicht ein Versagen der
psychiatrischen Theorieentwicklung, dass dieser Aspekt vernachlassigt wird
und auch die Psychiater in ihren Empfehlungen zur Substitution
~Symptomverbot" betreiben, anstatt eine an sich plausible Erklarung fir das
Symptom anzubieten. Fur die Situation in der Steiermark ist diese Thematik ja
insofern von Interesse, als die Bewertung des injizierenden Verhaltens eine
wesentliche Grundlage fiir eine akzeptierende Haltung als Voraussetzung flr
~Uberwachte Injektionsraume" reprasentiert. Gegentber den Vertretern von
Recht und Ordnung 1aBt sich besser argumentieren, wenn man Uber eine me-
dizinische Erkléarung des Symptoms verfiigt und darauf hinweisen kann, dass
es a. inhuman und b. absurd ist, auf Krankheitssymptome mit Verboten zu re-
agieren und zu glauben, dass sie damit zum Verschwinden gebracht werden
kénnen.

Die Bedeutung der differenten Erfahrungswelten

e Der Sozialarbeiter sieht den Klienten in voéllig anderen Kontexten als der Arzt
und baut zu ihm eine andere Art der Beziehung auf. Bringt man diese beiden
Erfahrungswelten in Einklang, dann naher man sich dem realen Leben des Kili-
enten/Patienten an und kann professionelle Scheuklappen ablegen. Diese Er-
kenntnisse auf geteilter Erfahrungsebene kdnnen durch Optimierung auf den
einzelnen Erfahrungsbereichen nicht kompensiert werden, die ja den eigenen
Regeln, Kriterien und Designs verpflichtet sind.

Die Begrenztheit der professionellen Erfahrung

« Noch so gute Designs der klinischen Forschung kénnen die Beobachtungen aus
der Lebenswelt der Betroffenen nicht ersetzen. Isoliert tragen sie daher wenig
dazu bei, den therapeutischen Zugang zu verbessern, da jede Therapie ja auf
die realen Krankheitsphanomene und die Bedingungen der Krankheit ange-
passt sein muss. Aus dem gleichen Grund muss man auch vorsichtig sein mit
der Ubertragung anderswo gefundener Erkenntnisse zur Optimierung der Be-
handlung im eigenen Land.
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Zielvorstellungen der Kooperation

1. Zum Besten der betroffenen Klientel

2. Zum Besten der beteiligten Professionen

3. Zum Erkenntnisgewinn durch Erfahrungsaustausch

4. Zur Steigerung der Effizienz der Arbeit

5. Zur Férderung des Wissens um die konkreten Verhaltnisse

6. Zur Information der politischen Ebene, die zumeist auch Férdergeber ist

7. Zur Verbesserung des Standes der wissenschaftlichen Interpretation des Prob-
lems

Die Verantwortlichkeit der drogenpolitischen Instanzen

Ich hoffe, dass klar geworden ist, wo ich die wesentliche Aufgabe der politischen
Ebene innerhalb des kooperativen Netzwerks platziere. Die Kooperation zwischen
den Partnern und mit den KlientInnen der Suchthilfeangebote funktioniert wohl am
besten in einem Klima der Klarheit, Offenheit und Wahrhaftigkeit, das wieder we-
sentlich vom gesellschaftlichen Rahmen mitbestimmt wird. Die gesundheitspolitische
Bewertung der Suchtphanomene und die Bedeutung, die man der Suchthilfe und ih-
ren Aufgaben und Strategien zuerkennt, dass seitens der politischen Verantwortli-
chen ein klares Bekenntnis zu den bevorzugten Prinzipien und Strategien geduBert
wird, ist die Grundvoraussetzung dafir, dass die therapeutischen Programme effi-
zient umgesetzt werden kénnen und dass den Helfern mit der Achtung und Wert-
schatzung begegnet wird, die ihre schwierige und verantwortliche Arbeit verdient.

Als Merksatz konnte gelten: ,Koordinierte Zusammenarbeit hat zur Voraus-
setzung, dass man aus einem Gegeneinander zu einem Miteinander und
Flureinander findet und jedenfalls das (selbstsiichtige) Nebeneinander ver-
meidet".

Kontakt:

Univ. Prof. Dr. Alfred Springer, Ludwig-Boltzmann-Institut fir Suchtforschung am Anton-
Proksch-Institut, 1230 Wien, Grafin Zichy StraBe 6, T: +43 (0)1 88010 112,

E: alfred.springer@api.or.at , W: www.api.or.a
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