Einsichtstherapie

Therapeuten, die auf Einsicht abzielen, helfen ihren Klienten, sich der psychischen Faktoren, die zu ihrem Drogenkonsum beitragen, bewusst zu werden und sie zu ändern. Die psychodynamisch orientierten Therapeuten beispielsweise sorgen dafür, dass die Klienten zuerst ihre untergründigen Konflikte aufdecken und lösen und dann lernen, ihren substanzenbezogenen Lebensstil zu ändern. Die klientenzentrierten Therapeuten leiten ihre Klienten an, diejenigen Gefühle und Gedanken zu akzeptieren, die sie, der Theorie zufolge, sich selbst nicht eingestanden haben, als sie sich den Drogen zuwandten.

Zwar werden diese Ansätze bei substanzenbezogenen Störungen häufig angewandt, doch die Forschung konnte keine besondere Wirksamkeit nachweisen. Ihr mangelnder Erfolg könnte darauf hindeuten, dass sich Drogenmissbrauch oder -abhängigkeit schließlich unabhängig von den Ursachen zu einem hartnäckigen, eigenständigen Problem entwickelt und dass das fehlangepasste Muster selbst zum Hauptziel der Veränderung werden muss, wenn die Betroffenen drogenfrei werden sollen. Die Wirksamkeit der Einsichtstherapien erhöht sich tendenziell, wenn sie mit anderen Methoden zu einem multidimensionalen Therapieprogramm kombiniert werden. Erfolge stellten sich bei der Verbindung mit Verhaltens- und biologischen Therapien ein, meist in Form von Gruppentherapien.

Verhaltens- und kognitive Verhaltenstherapien

Eine verbreitet angewandte Verhaltenstherapie bei Störungen durch psychotrope Substanzen ist die aversive Konditionierung, die auf den Prinzipien der klassischen Konditionierung beruht. Die Personen werden jedes Mal, wenn sie eine Droge nehmen, einem unangenehmen Stimulus (etwa einem Elektroschock) ausgesetzt. Nach wiederholten Koppelungen sollen die Betroffenen allmählich auf die Substanz selbst negativ reagieren und ihr Verlangen danach verlieren.

Die aversive Konditionierung wurde häufiger gegen den Alkoholmissbrauch und die Alkoholabhängigkeit als gegen Störungen durch andere Drogen angewandt. Früher waren die Vorgehensweisen bei der aversiven Konditionierung manchmal drastisch und umstritten. Bei einer Therapiemaßnahme spritzte man Alkoholikern Succinylcholin, eine Substanz, die sie praktisch körperlich lähmte, wenn sie Alkohol tranken. Diese Menschen entwickelten in der Tat eine Aversion gegen Alkohol, doch viele Kliniker äußerten verständliche ethische und Sicherheitsbedenken gegen die Maßnahme. Außerdem schien der Erfolg kurzlebig zu sein. Die aversive Konditionierung mit Elektroschocks warf auch ethische Fragen auf und erwies sich ebenfalls als nur begrenzt wirksam.

Die heutigen Techniken der aversiven Konditionierung sind etwas weniger drastisch. Eine Methode verknüpft das Trinkverhalten mit Übelkeit und Erbrechen, was durch Medikamente hervorgerufen wird. Bei einer anderen, der verdeckten Sensibilisierung, sollen sich die Alkoholiker beim Trinken äußerst beunruhigende, abstoßende oder beängstigende Szenen vorstellen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die Koppelung dieser vorgestellten Szenen mit Alkohol schließlich negative Reaktionen auf den Alkohol selbst auslöst. Einer der Hauptnachteile der aversiven Konditionierungsmethoden liegt darin, dass sie nur dann Erfolge erzielen können, wenn der Klient genügend motiviert ist, eine solche Maßnahme trotz ihrer Unannehmlichkeiten durchzuhalten.

Ein anderes verhaltenstherapeutisches Verfahren zielt darauf den Klienten Alternativen zum Drogenkonsum beizubringen. Auch diese Methode wurde öfter bei Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit als bei anderen substanzenbezogenen Störungen angewandt. Problemtrinker können lernen, sich zu entspannen, zu meditieren oder Biofeedback anzuwenden, statt zur Spannungsreduktion zum Alkohol zu greifen. Manche erhalten auch Selbstsicherheitstraining oder Training sozialer Fertigkeiten, damit sie Ärger direkter ausdrücken und sozialem Druck zu Alkoholkonsum widerstehen lernen. Ähnlich wurden Aufklärungsprogramme für den Freizeitbereich entwickelt, um Drogenkonsumenten positive Alternativen zum Drogenmissbrauch, die „Spaß“ machen, aufzuzeigen.

Ein verhaltenstherapeutischer Ansatz, der sich als wirksame Kurzzeitbehandlung von Personen erwies, die Kokain missbrauchen (eine notorisch schwer zu behandelnde Gruppe), ist das Kontingenztraining. Die Klienten erhalten Belohnungen, wenn sie drogenfreie Urinproben abliefern. Bei einer neueren Untersuchung des Kontingenztrainings absolvierten 58 Prozent der Probanden, die Kokain missbrauchten, die vollen sechs Monate der Therapie, und 68 Prozent davon erreichten eine durchgängige Abstinenz von mindestens acht Wochen Dauer. Da die Dauer der Teilnahme und der Abstinenz der Klienten Prädiktoren für eine zukünftige Drogenabstinenz sind, geben die Ergebnisse einigen Grund zum Optimismus.

Die meisten Verhaltenstherapien für Substanzmissbrauch und -abhängigkeit zeitigten bestenfalls begrenzte Erfolge. Im allgemeinen wirken sie kombiniert mit kognitiven Methoden am besten. Bei einer dieser Methoden, dem verhaltenstherapeutischen Selbstkontrolltraining, instruiert der Therapeut den Klienten zunächst, sein Trinkverhalten selbst zu beobachten. Wenn der Klient die Zeitpunkte, Orte, Gefühle, körperlichen Veränderungen und anderen Begleitumstände des Trinkens aufzeichnet, wird er sensibler für die Hinweisreize, die für ihn mit exzessivem Trinken verknüpft sind. Dann lernt der Klient, seinem Alkoholkonsum angemessene Grenzen zu setzen und zu erkennen, wann er sich diesen Grenzen nähert, und er übt, seine Trinkgeschwindigkeit zu kontrollieren (etwa indem er die Drinks zeitlich auseinanderzieht oder sie in kleinen Schlucken trinkt, statt sie hinunterzustürzen) und in Situationen, in denen er ansonsten trinken würde, alternatives Bewältigungsverhalten wie Entspannungsübungen anzuwenden. Bei etwa 70 Prozent der Klienten, die dieses Programm vollständig absolvieren, tritt eine gewisse Besserung ein. Das Programm erzielt offenbar größere Erfolge, wenn die Betroffenen jünger und nicht körperlich abhängig von Alkohol sind.

Bei einem ähnlichen Kombinationsansatz, dem Rückfallpräventionstraining, erlernen schwere Trinker ebenfalls die Selbstbeobachtung, um die Situationen und emotionalen Veränderungen zu identifizieren, die sie in die Gefahr schweren Trinkens bringen. Dann lernen sie Bewältigungsstrategien für solche Situationen. Die Klienten lernen auch, im voraus zu planen, wie viel Alkohol angemessen ist, was sie konsumieren und unter welchen Umständen, und sie üben ihre Anpassungsstrategien in realen oder vorgestellten Situationen. Mit der folgenden Erklärung erläutert ein Therapeut einem Klienten die Grundprinzipien dieser Methode:

Wir wissen, dass Sie gerne lebenslang völlig abstinent bleiben würden, doch das, was wir über Alkoholiker im allgemeinen und über Sie im besonderen wissen, spricht dafür, dass Sie, egal wie sehr Sie sich auch anstrengen mögen, bei der einen oder anderen Gelegenheit, wenn Sie das Krankenhaus verlassen haben, trinken werden. Das ist kein Pessimismus, sondern einfach Realismus. Wir sagen damit nicht, dass Ihr Vorhaben hoffnungslos ist - ganz im Gegenteil -, doch wir möchten, dass Sie sich auf zukünftige Ereignisse einstellen und Methoden ausarbeiten, um damit zurechtzukommen. Wir haben Ihnen schon gesagt, dass Sie während Ihres Klinikaufenthalts Alkohol bekommen werden und dass Ihr Ziel ist, nach einer bestimmten Menge, wo Sie durchaus noch weitermachen könnten, aufzuhören. Wir glauben, dass Sie auf diese Weise allmählich den Zwang weiter zu trinken, durchbrechen und Willenskraft entwickeln werden. Wenn Sie das Krankenhaus verlassen haben, sollten sich zwei Wirkungen einstellen. Erstens: Wenn Sie zu trinken versuchen, wird Ihnen die Erfahrung, dass Sie im Krankenhaus der Versuchung widerstehen konnten, größere Kontrolle geben. Zweitens: Wenn Sie dann trinken, wird es Ihnen leichter fallen, aufzuhören, bevor Sie sich in den Vollrausch hinein saufen.

Wie sich an dieser Erklärung ablesen lässt, versucht das Rückfallpräventionstraining wie das verhaltenstherapeutische Selbstkontrolltraining, den Klienten Kontrolle über ihr Trinkverhalten zu vermitteln. Der Forschung zufolge senkt die Methode die Häufigkeit von Intoxikationen nur manchmal. Wie das verhaltenstherapeutische Selbstkontrolltraining ist das Rückfallpräventionstraining offenbar wirksamer bei Menschen, die Alkohol missbrauchen, als bei körperlich alkoholabhängigen. Es ließ sich auch in abgewandelter Form mit einigem Erfolg zur Behandlung des Kokainmissbrauchs einsetzen.

Biologische Therapien

Biologische Verfahren spielen in der Therapie der substanzenbezogenen Störungen unterschiedliche Rollen. Je nachdem sollen sie den Entzug oder die Abstinenz erleichtern oder einfach dafür sorgen dass der Konsum einer bestimmten Substanz gleich bleibt, ohne weiter zu eskalieren. Die Forschung spricht dafür, dass biologische Verfahren allein selten zu einer langfristigen Besserung führen, doch manchmal ein hilfreicher Bestandteil breiter angelegter Therapieprogramme sind.

Entgiftung 

Unter Entgiftung versteht man den systematischen, medizinisch überwachten Entzug einer Droge. Viele Entgiftungsmaßnahmen werden stationär in Kliniken durchgeführt, da die Drogenbenutzer in diesem Rahmen oft eine stärkere Durchhaltemotivation haben. Stationäre Entgiftungsprogramme bieten manchmal auch Einzel- und Gruppentherapie an; dieser institutionelle „Rundum-Service" wurde in den letzten Jahren immer populärer.

Eine Entgiftungsstrategie, die meist bei Beruhigungsmittelabhängigkeit eingesetzt wird, entzieht dem Klienten die Droge allmählich, das heißt, er bekommt immer geringere Dosen, bis er schließlich völlig von der Droge weg ist. Zwar treten bei dieser Methode immer noch Entzugssymptome auf, doch sie sind meist leichter. Eine andere Entgiftungsstrategie setzt andere Drogen ein, die die Entzugssymptome mildern. Beispielsweise werden manchmal Anxiolytika
 gegen schwere Alkoholentzugsreaktionen verabreicht.

Die Entgiftungsprogramme erwiesen sich bei motivierten Menschen als wirksame Entzugsverfahren. Bei denjenigen aber, die nach dem Entzug keine Psychotherapie erhalten, ist die Rückfallquote hoch.

Drogenantagonisten 

Nach einem erfolgreichen Entzug muss der Rückfall in den Drogenmissbrauch oder die -abhängigkeit  verhindert  werden.  Ein  biologischer Ansatz besteht darin, dass man dem Betroffenen Drogenantagonisten - Medikamente, die die Wirkungen der Suchtdroge blockieren oder verändern - verabreicht. So erhalten Menschen, die ohne Alkohol auskommen wollen, Disulfiram (Antabus). Allein genommen soll die Substanz relativ wenige negative Wirkungen haben, doch wenn eine Person unter Disulfiram Alkohol trinkt, treten schwere Übelkeit, Erbrechen, Hitzewallungen, beschleunigter Puls, Benommenheit und eventuell Ohnmacht auf. Theoretisch schrecken Menschen, die Disulfiram genommen haben, vor Alkohol zurück, weil sie wissen, welch schreckliche Reaktion sie erwartet, wenn sie auch nur einen Schluck zu sich nehmen. Doch Disulfiram erwies sich ebenfalls nur bei hochmotivierten Menschen als wirksam. Schließlich können sie jederzeit das Disulfiram absetzen und wieder zum Alkohol greifen.

Opiatantagonisten sowie Teilantagonisten werden manchmal bei opiatabhängigen Menschen eingesetzt. Diese Substanzen binden an die Opiatrezeptoren im Gehirn und verhindern, dass die Opiate ihre übliche euphorisierende Wirkung entfalten. Theoretisch wird fortgesetzter Drogenkonsum ohne das Anfluten oder „High" sinnlos. Zwar nützen Opiatantagonisten in Notfällen, um Menschen zu retten, die eine Überdosis Opiate genommen haben, doch sie gelten allgemein als zu gefährlich, um sie zur Therapie der Opiatabhängigkeit zu verwenden. Die Antagonisten müssen sehr vorsichtig angewandt werden, weil sie bei den Süchtigen schwere Entzugsreaktionen auslösen können.

Überraschenderweise stellten einige neuere Studien fest, dass der Opiatantagonist Levallorphan möglicherweise auch das Verlangen eines Alkoholikers nach Alkohol verringert und das durch Alkohol erzeugte „High" verhindert. Eine Studie fand, dass dieses Medikament den Teufelskreis durchbrach, in den ein genesender Alkoholiker gerät, wenn er rückfällig wird und ein oder zwei alkoholische Getränke zu sich nimmt. In der Levallorphan-Gruppe konnten die Rückfälle auf 23 Prozent gesenkt werden; in einer auf traditionelle Weise entgifteten Gruppe betrug die Rückfallrate dagegen 54 Prozent. Eine ähnliche Studie ergab, dass die Patienten, die Levallorphan erhielten und deren Bewältigungsfertigkeiten therapeutisch verbessert wurden, dreimal öfter abstinent waren als Kontrollpatienten. Weniger als die Hälfte der ehemaligen Patienten, die Alkohol kosteten, erlitten einen vollständigen Rückfall, während dies bei der Mehrzahl der Kontrollpatienten eintrat. Zwar kann man nicht sagen, dass Levallorphan Alkoholismus heilt, doch diese Befunde sind sehr vielversprechend.

Neuere Tierversuche sprechen dafür, dass bestimmte Opiatantagonisten auch bei Kokainabhängigkeit einen therapeutischen Wert haben könnten. Zudem werden zur Zeit neuentwickelte Antikörper auf eine mögliche Wirkung als Kokainantagonisten untersucht. Diese Antikörper suchen Kokainmoleküle und spalten sie in zwei inaktive Nebenprodukte. Wenn weitere Forschungsarbeiten positive Ergebnisse erbringen, könnte die neue Verbindung die erste sein, die motivierten Kokainmissbrauchern wirklich hilft, lange genug abstinent zu bleiben, um den Teufelskreis der Sucht zu durchbrechen.

Drogensubstitutionstherapien

Ein drogenbezogener Lebensstil kann ein größeres Problem darstellen als die unmittelbaren Wirkungen der Droge. Ein Großteil des beispielsweise durch Heroinsucht verursachten Schadens geht auf Überdosen, unsterile Nadeln, schädliche Beimischungen und Beschaffungskriminalität zurück. So waren die Kliniker anfangs begeistert, als in den 60er Jahren die Methadonprogramme aufkamen. In diesen Programmen erhalten die süchtigen Klienten als Ersatz für Heroin das synthetische Opiat Methadon. Zwar werden die Klienten dann abhängig von Methadon, doch ihre Sucht ist nun unter gesetzlicher und medizinischer Überwachung. Die Schöpfer der Programme gaben Methadon den Vorzug vor Heroin, weil es nur einmal pro Tag und überdies oral eingenommen werden kann, was die Gefahren der Injektion beseitigt.

Die ersten Methadonprogramme schienen sehr erfolgreich zu sein; manche berichteten sogar Erfolgsraten von 80 bis 100 Prozent. Diese Programme boten auch berufliche und soziale Rehabilitation an, so dass einige Opiatkonsumenten ein relativ normales und erfülltes Leben führen konnten. Aufgrund dieser Erfolge wurden in den Vereinigten Staaten, Kanada und Europa zahlreiche Methadonprogramme in die Wege geleitet.

In den 80er Jahren nahm die Popularität dieser Programme ab, vor allem wegen des Suchtpotentials von Methadon selbst. Viele Kliniker kamen zu der Überzeugung, dass der Ersatz einer Sucht durch eine andere keine akzeptable „Lösung" für Drogenprobleme sei, und viele Süchtige selbst klagten, dass die Methadonsucht ein zusätzliches Drogenproblem erzeuge, das ihr ursprüngliches nur noch komplizierter mache und sie weit von einer drogenfreien Existenz entferne. Tatsächlich ist Methadon offenbar schwerer zu entziehen als Heroin.

Schwangere Frauen, die Methadon erhalten, müssen sich zusätzlich um die Gesundheit ihres Kindes sorgen. Methadon wurde mit schweren und ausgedehnten Entzugssymptomen bei Neugeborenen und mit möglichen neurologischen Symptomen in Zusammenhang gebracht. Kinder, die Methadon ausgesetzt waren, zeigen möglicherweise größere Angst und Aggression als ihre unbelasteten Altersgenossen und tragen ein größeres Risiko für Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörungen sowie für Lernstörungen.

Trotz solcher Bedenken ist das Interesse an medizinisch überwachten Therapien wie der Methadonsubstitution in den letzten Jahren gewachsen, weil sich unter den Personen, die sich Drogen intravenös zuführen, und ihren Sexualpartnern und Kindern das HI-Virus (Aids-Erreger) rasch ausbreitet. 24 bis 30 Prozent der 1992 bekannt gewordenen Aids-Fälle gingen direkt auf das Spritzen von Drogen zurück, und bei den meisten Fällen von heterosexueller Ansteckung mit AIDS sowie bei 60 Prozent der Aids-Fälle bei Kindern ist dies letztlich die Ursache. Das Drogenspritzen ist nicht nur wegen gemeinsam benutzter, unsteriler Nadeln riskant, sondern auch wegen der enthemmenden Wirkung der Drogen, was zu hochriskantem Sexualverhalten führen kann. Daher gehört zu den  Angeboten  einiger  Methadonprogramme  jetzt Aids-Aufklärung und gesundheitsbezogene, unterstützende Psychotherapie.

Selbsthilfe

Angesichts der Kosten und begrenzten Erfolge klinischer Interventionen haben sich viele Drogenbenutzer selbst organisiert, um sich gegenseitig ohne professionelle Unterstützung zu helfen. Die Drogenselbsthilfebewegung reicht zurück bis in das Jahr 1935, als sich zwei Alkoholiker aus Ohio zusammentaten, um alternative Behandlungsmöglichkeiten durchzusprechen. Die erste Diskussion zog weitere nach sich und führte schließlich zur Gründung einer Selbsthilfegruppe für Alkoholiker. Die Teilnehmer diskutierten über Probleme im Zusammenhang mit Alkohol, gaben Ideen weiter und unterstützten sich. Die Organisation wurde bekannt als Anonyme Alkoholiker (AA).
Heute gehören den AA in den Vereinigten Staaten und fast 100 weiteren Ländern mehr als zwei Millionen Mitglieder in 89000 Ortsgruppen an. Die Organisation verbindet die unterstützende Therapie durch Mitbetroffene mit moralischen und religiösen Aspekten, um den Menschen zu helfen, den Alkoholismus zu überwinden. Unterschiedliche Mitglieder finden offenbar unterschiedliche Aspekte der AA nützlich. Manchen hilft die Unterstützung durch und die Identifikation mit Schicksalsgenossen dabei, ihr Trinkverhalten in den Griff zu bekommen, anderen die religiöse Dimension. Die Treffen finden regelmäßig  statt, und die Mitglieder stehen einander 24 Stunden am Tag zur Verfügung. Die Organisation hat Leitlinien entwickelt, nach denen die Mitglieder „den heutigen Tag trocken" bleiben sollen und als Tatsache akzeptieren müssen, dass sie dem Alkohol gegenüber machtlos sind und völlig und dauerhaft zu trinken aufhören müssen, wenn sie ein normales Leben führen wollen.

Eine verwandte Selbsthilfeorganisation ist AlAnon, die Angehörigen und Bezugspersonen von Alkoholikern Unterstützung bietet. In diesen Gruppen tauschen sich die Betroffenen über ihre schmerzlichen Erfahrungen aus und lernen, mit dem Einfluss des Alkoholikers auf ihr Leben fertig zu werden und ihn nicht mehr in seinem Trinken und damit verbundenen Verhalten zu bestärken.

Auch für andere substanzenbezogene Störungen, insbesondere Heroin- und Kokainabhängigkeit, wurden Selbsthilfeprogramme ins Leben gerufen. Narcotics Anonymous und Cocaine Anonymous, die sich an dem Modell der Anonymen Alkoholiker orientieren, werden immer populärer. Viele Selbsthilfemaßnahmen, wie etwa Daytop Village und Phoenix House haben sich zu stationären Therapiezentren oder therapeutischen Gemeinschaften entwickelt, in denen ehemalige Heroin- und Kokainsüchtige in einer drogenfreien Umgebung miteinander leben, arbeiten und sich auf die Rückkehr in die Gesellschaft vorbereiten können, während sie sich einer Einzel-, Gruppen- oder Familientherapie unterziehen und einen Weg zurück in die Gesellschaft suchen.

Die tatsächlichen Erfolge dieser Selbsthilfe- und Rehabilitationsprogramme sind schwer zu ermessen. Manche führen über Teilnehmer, die scheitern und rückfällig werden, nicht Buch. Zudem begegnen viele dieser Einrichtungen Forschern oft mit Misstrauen und gehen sehr wählerisch mit ihnen um. Diese Einstellung verändert sich aber möglicherweise gerade, und die gegenwärtig laufenden gemeinsamen Projekte von solchen Einrichtungen und Forschern könnten schließlich ein genaueres Bild von der Wirksamkeit der Maßnahmen liefern. Bis dahin liegen die Nachweise zu Gunsten von Selbsthilfe- und rehabilitativen Therapieprogrammen in Form von individueller Anerkennung vor. Viele Zehntausende von Menschen geben offen zu, dass sie an solchen Maßnahmen teilnehmen und dass diese ihrem Leben eine neue Richtung gegeben haben.

Kontrollierter Drogenkonsum versus Abstinenz

Liegt in der totalen Abstinenz die einzige Heilung für Drogenmissbrauch und -abhängigkeit oder können die Betroffenen lernen, den Drogenkonsum besser zu kontrollieren? Diese Frage ist seit Jahren umstritten, insbesondere wenn es sich um Alkohol handelt.

Wie wir gesehen haben, glauben viele kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierte Theoretiker, dass Menschen in Maßen weiter trinken können, wenn sie angemessenere Trinkgewohnheiten erlernen. Diese Befürworter des kontrollierten Konsums argumentieren, dass das Ziel strenger Abstinenz eher dazu führt, dass die Betroffenen jegliche Selbstkontrolle fahren lassen, wenn sie auch nur einen einzigen Schluck trinken. Dagegen vertreten diejenigen, die Alkoholismus als eine Krankheit betrachten, die AA-Position „einmal Alkoholiker, immer Alkoholiker" und behaupten, dass ein Rückfall praktisch unvermeidlich ist, wenn Alkoholiker glauben. ein einziger Drink bringe sie nicht in Gefahr. Ihrer Ansicht nach öffnet dieser Irrglaube früher oder später die Tür zum Alkohol und zum unkontrollierbaren Trinken erneut.

Die Emotionen in Zusammenhang mit diesem Thema gehen so hoch, dass die Anhänger der einen Seite manchmal die Motive und Integrität der anderen in Frage gestellt haben. Die Forschung zeigt jedoch, dass sowohl das kontrollierte Trinken als auch die Abstinenz sinnvolle Therapieziele darstellen können, je nach der Persönlichkeit des Betroffenen und der Natur des speziellen Trinkproblems. Beispielsweise ergaben Studien, dass bei Menschen, die körperlich abhängig von Alkohol sind, Abstinenz das angemessenere Therapieziel darstellt, während jüngere Trinker, die Alkohol missbrauchen, vielleicht nur eine nichtmissbrauchende Form des Trinkens erlernen müssen. Belegt ist auch, dass Menschen, die sich selbst für Alkoholiker halten und ihre einzige Rettung in der Abstinenz sehen, abstinent bleiben sollten. Diese Menschen erleiden auch häufiger einen Rückfall nach nur einem Drink. Die Ergebnisse dieser Studien lassen sich möglicherweise auf andere Drogen übertragen.

Wichtig ist, sich vor Augen zu halten, dass ganz allgemein sowohl Abstinenz als auch kontrollierter Konsum für Alkoholiker äußerst schwierig zu erreichen sind. Eine Therapie kann zwar schweren Trinkern eine Zeitlang helfen, doch die in Katamnesen ermittelten Rückfallquoten sind hoch. Eine Studie, die die Entwicklung von 110 Alkoholikern verfolgte, fand 30 Jahre nach der Therapie 20 Prozent mäßige Trinker und 34 Prozent Abstinente; die übrigen hatten weiterhin schwere Alkoholprobleme. Andere Befunde ergaben ein noch trüberes Bild. nämlich Genesungsraten zwischen nur fünf und zehn Prozent.

Noch finsterer sehen die Ergebnisse einer Studie an heroinabhängigen Männern aus: 25 Jahre nach der ersten, gerichtlich angeordneten Therapie waren 75 % der Süchtigen entweder tot, im Gefängnis oder immer noch heroinsüchtig, nur 25 % abstinent. Solche Zahlen erinnern uns schmerzlich daran, dass Drogenmissbrauch und -abhängigkeit weiterhin zu den dauerhaftesten und schwerwiegendsten Problemen unserer Gesellschaft gehören. Aus diesem Grund konzentrierten sich einige Kliniker verstärkt auf soziokulturelle Probleme und andere auf Präventionsprogramme.

Soziokulturell orientierte Therapieprogramme

Viele Menschen mit Drogenproblemen leben in einem von Armut und Kriminalität geprägten Umfeld. Daher versucht eine wachsende Anzahl der heutigen Therapieprogramme, die besonderen soziokulturellen Belastungen und Probleme von Drogenabhängigen zu berücksichtigen, die arm oder obdachlos sind oder einer ethnischen Minderheit angehören. Sensibilität für die einzigartigen Lebensprobleme jedes Patienten kann die beste Waffe gegen umweltbedingte und soziale Belastungen sein, die ihn in den Rückfall treiben können.

Ähnlich müssen sich die Therapeuten der geschlechtsbezogenen Probleme, die häufig mit substanzenbezogenen Störungen verbunden sind, bewusst sein und sie bearbeiten. Weil beispielsweise Frauen und Männer körperlich und psychisch unterschiedlich auf Drogen reagieren, brauchen Frauen oft andere Therapiemethoden als Männer. Zudem können zahlreiche geschlechtsspezifische Probleme die Behandlung von weiblichen Drogenpatienten komplizierter machen. Dazu gehören die Folgen von sexuellem Missbrauch, die Belastungen der Kindererziehung und die Angst vor Strafverfolgung wegen Drogenmissbrauchs in der Schwangerschaft. 70 Prozent der Frauen mit substanzenbezogenen Störungen wurden einigen Untersuchungen zufolge vor dem Alter von 16 Jahren sexuell missbraucht, und in einer Studie berichteten mehr als ein Drittel der substanzmissbrauchenden Frauen, mit 27 Jahren im Durchschnitt zehn Vergewaltigungen hinter sich zu haben. Viele betroffene Frauen suchen daher lieber Hilfe in Kliniken, die auf ihre besonderen Probleme eingehen, oder in feministisch orientierten Einrichtungen, die darauf abzielen, die Frauen zu stärken und aufzuklären, und in denen die Kinder mit ihren genesenden Müttern zusammenleben können.

Prävention

Neuerdings dringen die Bemühungen zur Drogenprävention auch in den außerschulischen Bereich vor, weil den Klinikern bewusst ist, dass Kinder nur einen Teil ihrer Zeit in der Schule verbringen und dass diejenigen mit dem größten Risiko für substanzenbezogene Störungen möglicherweise chronische Schulschwänzer sind oder die Schule ganz verlassen haben. Die Präventionsprogramme sind zudem stärker auf bestimmte Zielpopulationen zugeschnitten. Die Forscher versuchen nicht nur herauszufinden, wie sich substanzenbezogene Störungen im allgemeinen verhüten lassen, sondern wie sie sich in bestimmten Gruppen verhüten lassen. Welche Intervention beugt in welcher Population am wirksamsten dem Missbrauch welcher Substanzen vor?

Die Präventionsprogramme unterscheiden sich in ihren Techniken und Zielen. Manche Programme propagieren völlige Drogenabstinenz, während andere für einen "verantwortungsvollen" Konsum eintreten. Manche versuchen den Konsum von "Einstiegsdrogen" abzubrechen oder zu unterbinden. Andere, die von der Erkenntnis ausgehen, dass ein früher Beginn des Drogenkonsums mit späterem Missbrauch eng korreliert, versuchen den Zeitpunkt, ab dem viele Jugendliche mit Drogen experimentieren, nach hinten zu verlegen. Ähnlich  unterscheiden  sich  die  Programme  auch danach, ob sie Aufklärung über Drogen bieten, konstruktive Alternativen zum Drogenkonsum lehren, den psychischen Zustand des potentiellen Konsumenten beeinflussen, die Beziehungen zu Gleichaltrigen modifizieren oder einige dieser Verfahren kombinieren.

Die Präventionsprogramme zielen entweder auf das lndividuum (indem sie beispielsweise über unangenehme Drogenwirkungen aufklären), auf die Familie (indem sie die elterliche Erziehungskompetenz und die Familienstruktur verbessern), auf die Gleichaltrigengruppe (indem sie deren Normen ändern oder die Widerstandsfähigkeit gegen Gruppendruck erhöhen), auf die Schule (indem sie strikte Maßnahmen gegen Drogen durchsetzen) oder auf die Gemeinde als ganze (indem sie öffentliche Kampagnen wie „Keine Macht den Drogen" durchführen.) Die wirksamsten Präventionsprogramme kombinieren mehrere dieser Zielbereiche zu umfassenden und kooperativen Maßnahmen, die in allen Lebensbereichen von Kindern und Jugendlichen eine einheitliche Botschaft zum Drogenkonsum verbreiten.

Es gibt sogar Präventionsprogramme für Vorschulkinder. Das Programm Beginning Alcohol and Addiction Basic Education Studies (BABES) bringt Vorschulkindern Entscheidungs- und Bewältigungsfertigkeiten bei und zeigt ihnen Techniken, mit denen sie Gruppendruck widerstehen und mit Gefühlen umgehen können. Zudem liefert es Informationen über Alkohol und andere Drogen und macht die Kinder mit Hilfsmöglichkeiten vertraut. Das BABES-Programm verwendet Puppen wie "Buttons und Bows McKitty" deren Eltern drogenabhängig sind. "Early Bird", der bei selbstschädigendem Verhalten und Irrtümern über Drogen Warnsignale gibt, "Recovering Reggie", ein alkoholabhängiger Hund auf dem Weg der Besserung, der von seiner Sucht und seiner Genesung erzählt, und "Rhonda Rabbit", ein misshandeltes Kind, das bei süchtigen Eltern lebt und Bewältigungsfertigkeiten demonstriert.

Das "Head Start"-Programm (das zur Förderung benachteiligter Kinder ins Leben gerufen wurde) hat ein ähnliches Präventionscurriculum für die Vorschule entwickelt; es zielt auf die von Head Start erfassten Minderheitenpopulationen und ihre Eltern. Das Programm klärt über Drogenwirkungen, Risikofaktoren, Gesundheitsprobleme, Gruppendruck, Erziehungskompetenz sowie Entwicklung und Nutzung von Unterstützungsnetzwerken auf. Einerseits ist es zwar traurig, dass man schon bei Vorschulkindern intensive Präventionsbemühungen machen muss, doch es besteht die begründete Hoffnung, dass solche Programme deren Leben eine wichtige Wendung zum Positiven geben können.

� Anxiolytika: Angstlösende Mittel
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