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ABSTRACT

Die Substitution ist eine fest etablierte Behandlungsform von Opioidabhangigkeit. Sie
steht in direktem Zusammenhang mit einer akzeptierenden Haltung gegentiber dem
Konsumenten. Ziel dieser Arbeit soll die Uberpriifung sein, ob Substitution im Sinne
jener Haltung erfolgreich ist. Dies sind im Einzelnen die Therapieziele der Substitution
wie auch das subjektive Erleben der Akzeptanz seitens der Klienten. Zur Feststellung
jener Kriterien wurde eine qualitative Forschung in Form einer Fallstudie mittels Leitfa-
deninterviews durchgefiihrt. Das Ergebnis jener ist, dass die Substitution und die akzep-
tierende Drogenhilfe in diesem Kontext teilweise funktionieren, zum Teil aber auch struk-
turelle Mangel aufweisen. Durch Substitution kénnen Klienten ihre Therapieziele errei-
chen, jedoch mit mangelnder Konstanz und nur mit grol3en Huirden. Die akzeptierende
Drogenarbeit wird in der psychosozialen Beratung bereits umgesetzt, in anderen Berei-
chen der Substitution findet sie jedoch keine Anwendung. Dies bedarf politischen und
gesellschaftlichen Anpassungen, um die Hilfeleistung flir Opioidabhangige zu verbes-

sern.
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HINWEIS ZUM GENDERASPEKT

In folgender Arbeit werden personenbezogene Substantive als verallgemeinernde mas-
kuline Form entsprechend der deutschen Rechtschreibung angegeben. Damit gemeint
sind jedoch stets alle weiblichen, mannlichen oder diversen Personen, die der jeweili-

gen Personengruppe angehdren.



1. EINLEITUNG

Vor einigen Jahren erfolgte in Nirnberg der Umbau der Kdnigstorpassage am Haupt-
bahnhof. Neben der Installation von Uberwachungskameras und dem Ausbau der Be-
leuchtungsanlage, wurde der Raum offener und weniger verwinkelt gestaltet (vgl. Pelke
2020). Die MaRnahmen dienten dazu, den bisherigen Riickzugsort vieler Drogenkonsu-
menten unattraktiv zu machen, wodurch sich die Drogenszene auf den Vorplatz des
NiUrnberger Hauptbahnhofs verlagerte (vgl. Dworschak 2021). Er dient Drogenkonsu-
menten allgemein als sozialer Treffpunkt und weniger, um mit Rauschgift zu handeln
oder zu konsumieren, da auch der Bahnhofsvorplatz zu sehr unter Beobachtung steht
(vgl. Dworschak 2021b). Dennoch ist der Hauptbahnhof in Nirnberg der Ort, an dem die
meisten VerstdlRe gegen das Betdubungsmittelgesetz polizeilich erfasst werden (vgl. Po-
lizeiprasidium Mittelfranken 2022: 66). Letztendlich ist er das Zentrum des Nirnberger
Drogengeschehens, weshalb dort auch StralRenarbeit’ stattfindet. Sozialarbeiter lokaler
Drogenhilfeeinrichtungen positionieren sich dort, um Kontakte zu den Konsumierenden
zu knipfen und ihnen sterile Konsumutensilien wie etwa Spritzen auszuhandigen (vgl.
Dworschak 2021b). Durch den Gebrauch unsauberer Utensilien wird die Ubertragung
von Infektionskrankheiten riskiert, was demnach durch die Strallensozialarbeit verhin-
dert werden soll. Daruber hinaus kdnnen hierbei kurze Beratungsgesprache stattfinden
sowie eine erste Vertrauensbasis geschaffen, um Konsumenten den Weg in ein Hilfe-
netzwerk zu erleichtern (vgl. mudra e.V. 2021: 94). Neben dem Risiko einer Ansteckung
mit Krankheiten, spielt die Gefahr einer Uberdosis beim Drogenkonsum eine prasente
Rolle. Im Jahr 2021 gab es in Nurnberg 25 Drogentote. Seit dem Jahr 2017 ist dies ein
steter Anstieg, mit Ausnahme der Héchstzahl von 34 im Jahr 2019. Mit ca. 75% der 25
Rauschgifttoten ist Heroin die mit Abstand haufigste Ursache eines drogeninduzierten
Todes (vgl. Polizeiprasidium Mittelfranken 2022 : 68). Jenem gesellschaftlichen Prob-
lem, das nicht nur in ganz Deutschland, sondern auch auf der ganzen Welt prasent ist,
wird durch das Substitutionsprogramm entgegengewirkt. Hierbei wird Heroinkonsumen-
ten durch einen Arzt eine andere Substanz verschrieben, die anstelle der Droge einge-
nommen wird (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) 2021: 73, 74). Diese
Behandlungsform etablierte sich gegen Ende des 20. Jahrhunderts, nachdem sie sehr
lange Zeit nicht gesellschaftsfahig war. In der ersten Halfte des 20. Jahrhundert war die
deutsche Drogenpolitik noch restriktiv und abstinenzorientiert aufgebaut. Erst aufgrund
der steigenden Zahl Heroinslchtiger in den 1970er Jahren wurden Modellversuche zum

Einsatz von Methadon durchgeflhrt, jedoch etablierte sich die Behandlung zu diesem

1 Gelaufig Englisch: streetwork



Zeitpunkt noch nicht. Die medizinische Verwendung von Methadon war also noch immer
sehr streng reglementiert und auf den Einsatz bei lebensbedrohlichen Notfallen be-
schrankt. Einige Arzte widersetzten sich damals jenen Vorgaben und riskierten damit
strafrechtliche Verfolgung. Zum Teil erfolgte die Ausweichung auf andere Substitutions-
mittel, welche nicht vom Betdubungsmittelgesetzt miterfasst waren. Erst 1985 riickte die
Diskussion um das Methadonprogramm in der Politik erneut in den Fokus, wobei nun
erstmals deren Potenzial angesprochen wurde. In den 1980er Jahren breitete sich zu-
dem nicht nur die Infektionskrankheit HIV aus, sondern es stieg auch die Zahl der Dro-
gentoten drastisch an. Dies fuhrte zu einer Revision der ausschlief3lich abstinenzorien-
tierten Drogenhilfe, was den Weg fur das Methadonprogramm bereiten sollte. Neue Mo-
dellprogramme wurden gestartet, offizielle Richtlinien bekanntgegeben und Methadon
wurde von den gesetzlichen Krankenkassen anerkannt. Letzten Endes wurde die Sub-
stitutionsbehandlung 1992 offiziell gesetzlich aufgenommen. Heute ist die Substitution
eine fest etablierte, gut erforschte Behandlungsform der Opioidabhangigkeit (vgl. Bun-
desarztekammer 2017: 6). Das deutsche Substitutionsregister zahlt im Jahr 2021 81.300
gemeldete substituierte Personen, was knapp die doppelte Anzahl als im Jahr 2002 ist
(vgl. Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte 2016: 2; Bundesinstitut flr Arz-
neimittel und Medizinprodukte 2022: 2). Analog sank die Zahl der Drogentoten von 2.030
Personen im Jahr 2000 auf 1.581 im Jahr 20202 (vgl. Drogenbeauftrage/r der Bundes-
regierung 2021). Erst der Wandel von einer bevormundenden, restriktiven Drogenhilfe
hin zu einer akzeptierenden Arbeit konnte also den entscheidenden Durchbruch bringen.
(vgl. Gerlach/ Stéver 2005: 18-21)

Thema dieser Arbeit soll die Frage sein, ob Substitution im Sinne der akzeptierenden
Drogenhilfe erfolgreich ist. Hierzu soll zunachst im Theorieteil ein ausfihrlicher Uberblick
Uber die Substanzgruppe der Opioide, die gesellschaftliche Relevanz von Heroin, die
juristischen Grundlagen, der Konsum von Heroin als Rauschmittel, das Konzept der Sub-
stitution und der Ansatz der akzeptierenden Drogenarbeit erfolgen. Im Praxisteil werden
schliellich Forschungsmethoden, -ablauf und -ergebnisse, der eigens durchgefihrten
qualitativen Studie dargestellt. Zuletzt soll anhand einer Diskussion der Abgleich der
Theorie mit den Forschungsergebnissen erfolgen und damit die Forschungsfrage beant-

wortet werden. Zudem wird ein Fazit der Erkenntnisse gezogen.

2 jedoch 944 Rauschgifttote im Jahr 2012 und seitdem steter Anstieg



2. THEORETISCHE GRUNDLAGEN

Zur Uberpriifung der Forschungsfrage erfolgt zunéchst eine breitbandige Darstellung der
theoretischen Grundlagen. Hierzu werden in Kapitel 2.1. Hintergriinde zur Entstehung
von Opioiden erlautert und verschiedene Varianten jener vorgestellt. AnschlieRend er-
folgt in Kapitel 2.2. die Darstellung der aktuellen Situation in der Gesellschaft, auch in
Bezug auf die rechtliche Situation in Kapitel 2.3. In Kapitel 2.4. werden die Wirkungen
und Risiken des missbrauchlichen Konsums von Heroin als Rauschmittel erlautert. Jener
Uberblick tiber die Stoffgruppe der Opioide sowie die Darstellung der Epidemiologie er-
folgen, um die Relevanz der Substitutionsbehandlung deutlich zu machen. Diese wird
auf Basis dessen im Anschluss in Kapitel 2.5. detailliert beschrieben. Anhand der darge-
legten Kriterien der Therapieziele der Substitution, wird im Praxisteil (Kapitel 3.) die For-
schungsfrage Uberpruft. Als letztes Kapitel des Theorieteils wird in 2.6. die akzeptierende
Drogenarbeit mit den hier entsprechenden Kriterien vorgestellt, um auch anhand dieser

im Praxisteil die Forschungsfrage zu Uberprufen.

2.1. OPIOIDE

Thema dieses Kapitels sollen die Entstehungsgeschichte von Opioiden und dem
Rauschmittel Heroin sein. Zudem werden die fir den Verlauf der Arbeit relevanten Ter-

mini erlautert und es wird eine Auswahl an Opioiden vorgestellt.

2.1.1.  HERKUNFT UND ENTSTEHUNG

Der Ursprung des Rauschmittels stammt von der Pflanze des Schlafmohns (papaver
somniferum), aus dessen Kapsel der Saft mit den auf den menschlichen Organismus

wirksamen Alkaloiden bzw. Opiaten gewonnen wird.

Seine Anwendung reicht bis zur Zeit der Agypter zurlick, die bereits um die berau-
schende Wirkung wussten. Der Saft des Mohns wird zur Weiterverarbeitung getrocknet,
das entstehende Produkt wird als Opium bezeichnet. Anfang des 19. Jahrhunderts
konnte das Alkaloid Morphin aus Opium isoliert und als Schmerzmittel eingesetzt wer-
den. (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) 2022a; Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) 2021: 20ff.)

1898 wurde durch Weiterverarbeitung von Morphin Heroin gewonnen und als Schmerz-
und Hustenmittel zum medizinischen Gebrauch veréffentlicht. Die Folge waren zahlrei-
che substanzabhangige Menschen und damit einhergehend viele Drogentote, sodass

das Medikament 1931 wieder vom Markt genommen wurde (vgl. Deutsche Hauptstelle
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fur Suchtfragen (DHS) 2022c). Verboten wurde es schlie3lich 1971 (vgl. Stimpel 2021),
blieb jedoch als illegales Rauschmittel bestehen. Die Zahl der Drogentoten stieg bis 1990
stetig an und erreichte dort ihren Hohepunkt. Wahrend im Jahr 1985 noch 324 Drogen-
tote in Westdeutschland aufgefunden wurden, waren es im Jahr 1990 1491 Rauschgift-
tote in Westdeutschland (vgl. Bundeskriminalamt 1990: 194). Erst die Einfiihrung der
Substitutionsbehandlung konnte der Tendenz gegensteuern. (vgl. Walter/ Soyka 2019:
178)

2.1.2. VERSCHIEDENE STOFFE

Auf Basis von Opium gibt es weitere Opioide wie Heroin. Jene Substanzen werden ent-
weder auf Basis von Alkaloiden des Opiums halbsynthetisch hergestellt, also durch che-
mische Vorgange weiter modifiziert. Es gibt jedoch auch synthetische Opioide, die aus-
schlieBlich kinstlich erzeugt werden. Als Opiate werden die Alkaloide des Opiums be-
zeichnet und sind also natirlich in der Pflanze vorkommende Stoffe. Opioide sind kiinst-
lich generierte Varianten dessen. Der Begriff wird im Sprachgebrauch jedoch nicht im-
mer eindeutig abgegrenzt. Im Verlauf der Arbeit soll der Begriff der Opioide verallgemei-
nernd verwendet werden. (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) 2021: 21,
24)

Im Lauf der Jahre wurden immer mehr Opioide entwickelt, wobei Buprenorphin und Me-
thadon neben Heroin die zentralsten sind. Erstere beiden sind gelaufige Substitute, die
in Kapitel 2.5.5. detailliert beschrieben werden. Heroin wird in Kapitel 2.4. vorgestellt.
Daruber hinaus ist das Hauptopiat Morphin zu nennen, das den Ursprung der heutigen
Opioide bildet und auRerdem in der Medizin in Form einer Flussigkeit oder Tabletten als
starkes Schmerzmittel verbreitet ist. Seine Wirkung dauert bei intravendser Gabe zwi-
schen 4 und 5 Stunden an. Ein besonders starkes Schmerzmittel ist Fentanyl, dessen
Wirkung 125-mal so hoch wie die von Morphin ist und zudem stark atemdepressiv? wirkt.
Es wird in Form von Pflastern abgegeben, die vor allem in Bayern missbrauchlicherweise
aufgekocht und gespritzt werden. Die erzielte Wirkung wird oft unterschatzt, was eine
erhdhte Todeszahl im Zusammenhang mit Fentanyl zur Folge hat (vgl. DBDD 2017: 35;
Deutsche Hauptstelle fiur Suchtfragen (DHS) 2021: 66). Im Jahr 2020 verstarben 21
Menschen an einer Vergiftung durch ausschlief3lich Fentanyl (vgl. Bundeskriminalamt

2021: 26). Es gibt viele weitere Opioide, die an dieser Stelle jedoch nicht relevant sind.

Trotz der lokalen Besonderheit von Fentanyl, ist Heroin fast das einzige, als Rauschmit-

tel relevante Opioid in Deutschland (vgl. DBDD 2017: 35) und spielt demnach auch bei

3 Den Atem dampfend



der Substitutionsbehandlung die groite Rolle. Deshalb wird im weiteren Verlauf der Ar-
beit hauptsachlich auf Heroin eingegangen und nicht zwischen den einzelnen Opioiden
differenziert. (vgl. Walter/ Soyka 2019: 186-189; Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen
(DHS) 2021: 23-26).

2.2. GESELLSCHAFTLICHE RELEVANZ
VON HEROIN

In diesem Kapitel soll statistisch fundiert die Verbreitung von Heroin in der deutschen
Bevolkerung aufgezeigt werden, um damit die Rolle der Substitutionsbehandlung zu be-

tonen.

Auch heutzutage noch spielt Heroin in der Gesellschaft eine Rolle. Im Jahr 2016 wurden
Schatzungen zur Zahl der Opioidabhangigen in Deutschland vorgenommen, bei der die
Dunkelziffer anhand von Fragebdgen ermittelt wurde. Das Ergebnis betrug insgesamt
rund 167.000 Opioidabhangige im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, wobei in der Sub-
stitution gemeldete Personen miteingeschlossen wurden, welche 56% ausmachen. 75%
der Gesamtzahl sind Manner (vgl. Kraus et al. 2018: 7, 21ff.). Die Zahl der drogenindu-
zierten Todesfalle spiegelt den missbrauchlichen Konsum von Opioiden in der Gesell-
schaft wider. Im Jahr 2020 starben 186 Personen an den Folgen von ausschlief3lich Opi-
oidkonsum, wobei davon Heroin bei 130 Personen die Ursache war. In Verbindung mit
weiteren Stoffen fiihrte Heroin bei 230 Personen zum Tod. Die Substanz, deren Konsum
im Jahr 2020 am zweithaufigsten tédlich endete, sind Amphetamine mit 51 verstorbenen
Personen. Damit fielen Heroin im Jahr 2020 fast dreimal so viele Konsumenten zum
Opfer als Amphetaminen. Zu Betonen ist jedoch auch, dass gegentber dem Jahr 2019
eine Abnahme der Sterbefalle durch Heroin bzw. Morphin um fast 19% erfolgte (vgl.
Bundeskriminalamt 2021: 28, 29). Daruber hinaus ist eine Tendenz zu erkennen, dass
das Durchschnittsalter Opioid Gebrauchender stetig steigt und die Droge im Umkehr-

schluss unter jungen Menschen zunehmend weniger verbreitet ist (vgl. DBDD 2017: 36).

2.3. JURISTISCHE GRUNDLAGEN

Opioide zahlen unter das Betaubungsmittelgesetz (BtMG) und damit ist ihre Abgabe
streng geregelt. In diesem Kapitel sollen die rechtlichen Grundlagen zum Betaubungs-

mittel Heroin dargestellt werden.

Heroin fallt unter Anlage | des §1 Abs.1 BtMG, die sich auf ,,nicht verkehrsfahige Betau-

bungsmittel® bezieht. Weitere Opioide, die in der Medizin wie Substitution oder
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Schmerztherapie Verwendung finden, sind in Anlage Ill des §1 Abs.1 BtMG aufgelistet.
Jene umfasst alle ,,verkehrsfahigen und verschreibungsfahigen Betdubungsmittel”, was
in der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) geregelt ist. Ab §§29-30b
BtMG werden die einzelnen Straftatbestande in Verbindung mit Betdubungsmitteln defi-
niert. Im Einzelnen beziehen sie sich unter anderem auf Anbau, Herstellung, Handel,
Einflhrung oder Ausfliihrung ohne Handel zu treiben, Verduf3erung, Abgabe, weitere
Formen des in den Verkehr Bringens, Erwerbs oder allgemein Verschaffens. Der eigent-
liche Konsum steht nicht unter Strafe. In den einzelnen Normen wird das Strafmal} an-
hand zusatzlicher Tatbestande differenziert. Beispiele dafir sind, ob an jingere Perso-
nen abgegeben wird, die Straftat als Mitglied einer Bande erfolgt, ob eine geringe Menge
vorliegt oder Schusswaffen oder vergleichbare Gegenstande involviert waren. Die jewei-
ligen Strafen sind Freiheitsentzug in verschiedenem Ausmal oder Geldstrafen*. Des
Weiteren regelt §31a BtMG das Absehen von der Verfolgung, was nach Absatz 1 bei
geringer Menge zum Eigengebrauch sein kann. Welche Grenze diese geringe Menge
jedoch konkret meint, ist nicht einheitlich geregelt und wird in jedem Bundesland sehr
unterschiedlich gehandhabt. Bei Heroin werden ca. 1 Gramm bis 3 Gramm als geringe

Menge beurteilt (vgl. Laudon/ Schneider 0.D.).

2.4. RAUSCHMITTEL

Nach den allgemeineren Erlauterungen zur Substanzgruppe der Opioide, soll nun ins-
besondere auf den missbrauchlichen Konsum als Rauschmittel eingegangen werden.
Mitinbegriffen sind hier Hintergriinde der Drogenszene, aber auch die Wirkweise von

Heroin und den Auswirkungen auf den Konsumenten.

Heroin - in der Szene als ,,brown” (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) 2021:
21) ,,sugar“ (ebd.) ,,h* (ebd.) ,,junk® (ebd.) oder ,,Stoff* (ebd.) bezeichnet - ist das zent-
ralste Opioid auf dem Schwarzmarkt und soll zunachst in diesem Kontext naher be-

schrieben werden.

Heroin besteht in Form von weilem bis braunem Pulver, das meistens intravents kon-
sumiert wird. Hierfir wird die Substanz mit Wasser aufgekocht und dann mit einer Spritze
in die Vene injiziert. AuRerdem kann Heroin auch durch die Nase gesnieft werden und

zum Teil wird es auf Aluminiumfolie erhitzt und geraucht. Die benétigte Menge variiert

4 Stark vereinfachte Beschreibung des BtMG. Fiir die Zwecke dieser Arbeit ist der hier gewahlte
Umfang ausreichend.
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aufgrund der schnellen Toleranzentwicklung® stark. Sie kann von 0,5 Gramm bis 3

Gramm am Tag betragen. (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) 2018)

Strallenubliches Heroin ist dabei stets eine Zusammensetzung aus dem eigentlichen
Wirkstoff und verschiedener Streckmittel, die mitunter auch gefahrlich werden kénnen.
Ublicherweise ist das Pulver mit Coffein und Paracetamol gestreckt (vgl. Peter et al.
2017). Ein Beispiel fur einen riskanten Streckstoff ware Fentanyl, was eine sichere Do-
sierung beinahe unméglich macht und das Risiko einer Uberdosierung birgt (vgl. BZgA
2018).

Heroin hatte im Jahr 2020 einen Stra3enpreis von durchschnittlich 46,20€ pro Gramm,
wobei der Preis innerhalb der letzten 10 Jahre um gut 20% gestiegen ist (vgl. DBDD
2021: 20). Der Reinheitsgrad® des Rauschgiftes weist im vergangenen Jahrzehnt eine
steigende Tendenz auf. So betrug er im Jahr 2011 noch knapp Uber 10% und im Jahr
2020 24,6% (vgl. DBDD 2021: 25).

2.4.1. WIRKUNG

In diesem Kapitel geht es um die Wirkung des Konsums von Heroin. Neben dem Effekt
fur den Konsumenten, werden die Wirkzusammenhange auf neurobiologischer Ebene’
erlautert. Auf Basis dessen erfolgen die Ausflihrungen zur Substitution in Kapitel 2.5.
Des Weiteren werden die im klinischen Bereich angewandten Diagnosen im Kontext mit

Opioiden geschildert, die in verschiedenen Abstufungen erfolgen.

Typisch fur Heroin beim intravendsen Konsum ist der ,,Rush® (Walter/ Soyka 2019: 184)
oder ,,Flash* (BZgA 0.D.b). Damit ist ein sehr schnell eintretender, flutartiger Rausch
kurz nach dem Konsum gemeint, der nur wenige Minuten anhalt. Bei dauerhaftem Kon-
sum flaut dieser Effekt jedoch ab. Nach jenem ersten Euphorie-Gefuhl geht der Rausch
dann Uber in eine dampfende und entspannende Wirkung. Negative Geflhle und Ge-
danken werden unwichtig, es stellt sich eine allgemeine Zufriedenheit ein. Bei fehlender
Toleranz gegenlber der Substanz halt der Effekt ca. 5 Stunden an, auch dieser wird bei
regelmafigem Konsum zunehmend kurzer und weniger intensiv. (vgl. Walter/ Soyka
2019: 186; Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) 2021: 24)

5 Abnehmende Reaktion des Korpers bei anhaltendem Konsum aufgrund von Gewdhnungseffek-
ten (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) 2018)
6 Anteil des tatsachlichen Wirkstoffes
7 Biochemische Zusammenhange stark vereinfacht. Flr die Zwecke dieser Arbeit ist der hier ge-
wahlte Umfang ausreichend.
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Neurobiologische Wirkweise

Der menschliche Korper produziert selbst Opiate wie beispielsweise Endorphine und
verflgt deshalb Uber Opiatrezeptoren. Das konsumierte Heroin® wird vom Korper sehr
schnell in die beiden Abbauprodukte 6-Monoacetylmorphin und Morphin zersetzt, da es
wegen seiner chemischen Eigenschaft schneller vom Blut ins Gehirn aufgenommen wer-
den kann - schneller als reines Morphin. Die beiden Abbauprodukte kénnen im Gehirn
dann, im Gegensatz zum Ausgangsstoff Heroin, an genannte Rezeptoren binden. So
erreichen diese beiden Produkte des Rauschmittels vor allem bei Injektion nach wenigen
Minuten ihre héchste Konzentration, was fir den geschilderten Rush-Effekt verantwort-
lich ist. Morphin wird schlielich deutlich langsamer abgebaut als 6-Monoacetylmorphin
und Heroin, was zum Eintritt des langer andauernden Euphorie-Gefuhls flhrt. Die Opi-
atrezeptoren werden in drei Gruppen unterteilt, wobei jede Art von Rezeptoren spezifi-
sche Wirkungen verursacht. Alle drei Arten, die d-Rezeptoren, die k-Rezeptoren und die
p-Rezeptoren, wirken schmerzstillend. Durch die Stimulation der Rezeptoren erfolgt die
Ausschittung von Neurotransmittern® wie Dopamin, Noradrenalin und Serotonin, was
die letztendliche Wirkung im Kérper hervorruft. (vgl. Walter/ Soyka 2019: 184-185; Deut-
sche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) 2021: 20-23; Deutsche Hauptstelle flir Suchtfra-
gen (DHS) 2018)

Symptomatik und Diagnose

Neben den geschilderten subjektiven Auswirkungen flr den Konsumenten, sowie den
Vorgangen auf neurobiologischer Ebene, bringen die Stadien des Heroinkonsums ver-
schiedene Symptome mit sich. Die Stadien reichen von der Intoxikation, also dem
Rauschzustand (vgl. Dilling/ Freyberger 2019: 65), hin zur Abhangigkeit und dem Ent-
zugssyndrom. Alle Stadien sollen im Folgenden aus medizinischer Perspektive erldutert

werden.

Einer berauschten Person wird im klinischen Bereich der Konsum in erster Linie anhand
der Substanz im Organismus nachgewiesen. Zudem gibt es einige duflere Merkmale,
durch die der Rauschzustand einer Person erkannt wird. Kennzeichen von ,,Verletzun-
gen“ (Dilling/ Freyberger 2019: 65), die ,,Aspiration von Erbrochenem* (ebd.), ,,Delir*
(ebd.), ,,Wahrnehmungsstérungen® (ebd.), ,,Koma*“ (ebd.) oder ,,Krampfanfalle[n]* (ebd.)
gehdren ganz allgemein zum Auftreten einer berauschten Person. Opioid spezifisch
kann zudem Teilnahmslosigkeit und Betdubung, ,,Enthemmung“ (Dilling/ Freyberger

2019: 67), ,,psychomotorische Verlangsamung® (Dilling/ Freyberger 2019: 68) ,

8 Chemisch: Diamorphin/ Diacetylmorphin
9 Stoffe, die zur Kommunikation zwischen Nervenzellen dienen.
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,,Aufmerksamkeitsstérung“ (ebd.), ,,Einschrankung der Urteilsfahigkeit* (ebd.) oder ,,Be-
eintrachtigung der personlichen Leistungsfahigkeit® (ebd.) auftreten. Dazu kdnnen
,,»Schlafrigkeit® (ebd.), ,,verwaschene Sprache” (ebd.), eine Verengung der Pupillen und
,,Bewusstseinsminderung“ (ebd.) kommen. Die akute Intoxikation kann zudem zu einer
,,Atemdepression® (ebd.), sowie dem Abfall von Blutdruck und der Kérpertemperatur fih-

ren. (vgl. ebd.)

Einen Schritt weiter als der blof3e Konsum geht die Definition des ,,schadliche[n] Ge-
brauch[s]* (Dilling/ Freyberger 2019: 76), der sich langfristiger auf die kdrperliche, wie
psychische Gesundheit auswirkt. Schadigungen des Korpers sind dabei eindeutig auf
den Konsum zurtckzufuhren wie beispielsweise eine Hepatitis oder HIV-Infektion. Mit-
einbezogen wird die Stérung sozialer Beziehungen, sowie eine allgemein geminderte
,,Urteilsfahigkeit” (ebd.) infolge des Konsums. Zudem besteht die Definition auch aus
einem zeitlichen Rahmen, der eine gewissen Kontinuitat festlegt. Andere psychische Er-

krankungen werden als Ursache fur das Stérungsbild ausgeschlossen. (vgl. ebd.)

Die nachste Stufe ist schliel3lich die Diagnose einer Abhangigkeit von Opioiden, die aus
dem Konsum resultieren kann. Heroin gilt als eine der Drogen mit dem hdchsten Abhan-
gigkeitspotenzial, da eine Sucht bei jener Substanz besonders schnell entsteht. Jedoch
ist dies auch von Person zu Person individuell, da Suchtentstehung von vielen Faktoren
abhangt'™ (vgl. BzGA o.D.c). Mitinbegriffen in die Diagnose der Opioidabhangigkeit ist
der unwiderstehliche Drang, das Rauschmittel zu konsumieren, was als ,,Craving“ be-
zeichnet wird (Dilling/ Freyberger 2019: 77). Der Kontrollverlust Uber das Konsumverhal-
ten ist ebenso ein entscheidender Faktor, da Betroffene sich haufig eine gewisse Kon-
summenge vornehmen, oder den Plan machen, den Konsum zu beenden, jedoch dann
scheitern. Das Auftreten von korperlichen Entzugssymptomen ist ebenso eine entschei-
dender Aspekt. Dazu kommt, dass die konsumierte Menge kontinuierlich erhéht wird, da
der Koérper wie oben geschildert eine Toleranz gegenliber der Substanz entwickelt und
ansonsten das Rauscherleben verringert werden wirde. In Bezug auf die Lebenswelt
des Betroffenen ist festzustellen, dass sich sein Alltag ausschlief3lich um die Droge dreht.
Dabei erfolgt der Verlust bisheriger Interessen bzw. rlicken andere Aufgaben des Allta-
ges stark in den Hintergrund. Die Substanz spielt eine zentrale Rolle im Leben der Dro-
gen-Gebrauchenden'. Das letzte Kennzeichen ist, dass sich Betroffene tiber die Kon-
sequenzen ihres Konsums bewusst sind bzw. bewusst sein kénnten und ihn dennoch
fortsetzen. (vgl. Dilling/ Freyberger 2019: 77, 78)

10 Siehe Kapitel 2.4.2.
" Terminus dem Leitbild flir akzeptierende Drogenhilfe entnommen und im Verlauf der Arbeit
aufgegriffen.
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Als letztes Stérungsbild soll noch auf das Syndrom des Entzugs eingegangen werden.
Im Allgemeinen ist damit die Reaktion des Kdorpers auf das Absetzen der konsumierten
Droge gemeint, wobei jene Reaktion sehr komplex ausfallt. Sie hangt stark von der ent-
sprechenden Substanz ab, wobei der Opioidentzug besonders intensiv ist, was ihn so
herausfordernd macht (vgl. BzGA 0.D.). Die Symptome auf psychischer Ebene sind
,,Craving“ (Dilling/ Freyberger 2019: 80) nach der Substanz, ,,Reizbarkeit® (Walter/
Soyka 2019: 192), ,,Depressive Verstimmung“ (ebd.). Das kérperliche Entzugssyndrom
fallt ebenfalls komplex aus, mit Symptomen wie Nasenausfluss sowie ,,Niesen” (Dilling/
Freyberger 2019: 80), ,,Tranenfluss“ (ebd.), ,,Muskelschmerzen oder -krampfe* (ebd.),
Bauchschmerzen, ,,Ubelkeit oder Erbrechen® (Dilling/ Freyberger 2019: 81), Durchfall,
,,Pupillenerweiterung” (ebd.), Gansehaut bzw. ,,.Schauer® (ebd.), eine stark erhdhte
Herzfrequenz wie auch ein stark erhéhter Blutdruck, ,,Gahnen® (ebd.) und ,,unruhiger
Schlaf‘ (ebd.). Diese Entzugserscheinungen treten wenige Stunden nach dem letzten
Konsum ein und erreichen ihren Hohepunkt nach ein bis zwei Tagen. Nach circa einer
Woche klingen sie dann wieder ab (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS)
2021: 21).

2.4.2. AUSWIRKUNGEN

Neben den unmittelbaren Wirkungen durch den Heroinkonsum gehen mit einer dauer-
haften Abhangigkeitserkrankung viele Begleiterscheinungen einher. Konsumenten erle-
ben Beeintrachtigungen im psychischen, sozialen und kérperlichen Sinne. Neben den
Folgeschaden und Risiken spielen in diesem Kapitel auch die Suchtentstehung und -

ursachen eine Rolle.
Folgeschaden und Risiken

Auch wenn sich das Rauschgift selbst kaum schadlich auf die Organe auswirkt, schadi-
gen meist die beinhalteten Streckstoffe den Korper (vgl. Walter/ Soyka 2019: 193). Au-
Rerdem erleiden langjahrig Drogen-Gebrauchende oft Spritzenabszesse durch den in-
travendsen Konsum und ebenfalls auftreten kénnen Ubertragbare Krankheiten wie He-
patitis oder HIV durch die Verwendung von gebrauchten und unsterilen Konsumutensi-
lien (vgl. Deutsche Hautstelle fur Suchtfragen (DHS) 2021: 83). Ganz allgemein lasst der
korperliche Zustand jener Personen nach, was unter anderem Mangelerscheinungen,
Herzleiden und sexuelle Stérungen beinhaltet. Dazu kommt, dass auch bei anhaltendem
Konsum stets ein hohes Risiko der Uberdosierung gegeben ist, die zum Tod fiihrt. To-
desursachen kénnen das Ersticken an Erbrochenem sowie eine mangelhafte Versor-
gung mit Sauerstoff und schlief3lich ein Kreislaufkollaps sein (vgl. Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen (DHS) 2018).
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Des Weiteren bringt der entsprechende Lebensstil des Drogenkonsums einige psycho-
soziale Konsequenzen mit sich. Dazu gehoéren beispielsweise Beschaffungskriminalitat
oder Prostitution, die eine Folge der hohen bendétigten Geldsummen fir die Substanz
sind. Juristische Schwierigkeiten bis hin zur Haftstrafe sind keine Seltenheit. Damit ein-
her gehen soziale Isolation sowie allgemein Verelendung, wie beispielsweise eine man-
gelhafte Korperhygiene (vgl. Deutsche Hauptstelle flir Suchtfragen (DHS) 2018). Auf
psychischer Ebene kommen depressive Verstimmung, Veranderungen der Personlich-
keit und Schlafstérungen dazu. Immer wieder suizidieren sich Konsumenten aufgrund
ihrer prekaren Lage mittels einer bewussten Uberdosis Heroin, was als ,,Goldener
Schuss® (ebd.) bezeichnet wird. (vgl. Walter/ Soyka 2019: 192).

Suchtentstehung und -ursachen

Die korperliche und psychische Abhangigkeit einer psychotropen Substanz wie Heroin

sind durch komplexe Hintergriinde zu erklaren.

Das korperliche Abhangigkeitssyndrom geht mit der schnellen Toleranzentwicklung bei
Heroinkonsum einher. So muss die Dosis nach und nach erhéht werden, um das gleiche
Rauscherlebnis zu erzeugen. Auf neurobiologischer Ebene liegt das an der steten An-
passung des Gehirns an die konsumierte Substanz. Bleibt die Zufuhr des Stoffes aus,
entsteht ein Mangel, der sich durch oben geschilderte kérperliche Entzugssymptome
bemerkbar macht. So muss also kontinuierlich, in steigender Dosierung konsumiert wer-
den, um Entzugserscheinungen zu vermeiden (vgl. Walter et al. 2019: S.30; Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) 2021: S.22). Die psychische Abhangigkeit ist in vielen
Fallen die Folge einer Unterdrickung eigentlicher persénlicher Probleme durch den Kon-
sum wie zum Beispiel auch schwerwiegende psychische Erkrankungen. Auch ein man-
gelndes Selbstbewusstsein oder ein belastender Alltag werden von Konsumenten durch
Heroin unterdriickt. Dazu kommt schliel3lich, dass durch das Entzugssyndrom eintre-
tende Cravings ebenso mental belastend sind und damit zum erneuten Konsum verleiten
(vgl. Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) 2018; BZgA 0.D.c)

Die Ursachen fur die Entstehung einer Suchterkrankung sind individuell und nicht immer
eindeutig zu fassen. Es gibt eine Vielzahl an Erklarungsmodellen die jeweils unterschied-
liche psychische wie auch biologische und soziale Faktoren mit einbeziehen. Aligemein
gefasst ist Suchtentstehung jedoch immer das Wechselspiel aus drei Aspekten. Der
erste ist die eigene Person, wie die individuelle Personlichkeit, wobei zudem von einer
genetischen Disposition fur Suchterkrankungen ausgegangen wird. Charaktereigen-
schaften wie impulsives Verhalten und mangelnde Impulskontrolle gelten als Risikofak-
toren fir die Suchtentstehung (vgl. Walter/ Soyka 2019: 183). Der zweite Aspekt ist die

Umwelt der Person, also ihre Lebensbedingungen und soziale Situation, wobei
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insbesondere Gewalterfahrungen und Vernachlassigung im Kindesalter die Wahrschein-
lichkeit flr eine spatere Drogenabhangigkeit erhéhen (vgl. Walter/ Soyka 2019: 183).
Als drittes spielen Faktoren der Droge selbst bei der Suchtentstehung mit hinein, wie die
Wirkung, Konsumerlebnisse und Verflgbarkeit (Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen
(DHS) 2021: S.16). Im Sinne des ,,Vulnerabilitatsrisikomodell[s]* (Lehmkuhl 2004: 26)
psychischer Erkrankungen - wie es auch die Suchterkrankung ist - bedeutet dies also,
dass eine grundsatzliche Veranlagung fir die Krankheit gegeben sein muss, auftere Ri-

sikofaktoren jene jedoch letztendlich auslésen (vgl. Lehmkuhl 2004: 27).

2.5. SUBSTITUTION

Wie oben bereits erwahnt spielt Substitution eine elementare Rolle in der Behandlung
der schwerwiegenden Erkrankung einer Opioidabhangigkeit (vgl. Bundesarztekammer
2017: 6). In folgenden Kapiteln wird die Substitution als Therapieform, inklusive dem
Ablauf, Hintergriinden zum Substitutionsarzt, der psychosozialen Beratung, den Thera-
piezielen der Substitution, einzelner Substitute, der Besonderheit des Beikonsums und

der Take-home Regelung erlautert.

Substitution'? bedeutet Austausch oder Wechsel (vgl. Dudenredaktion 0.D.). Im Kontext
der Drogenhilfe ist gemeint, dass Opioidabhangigen auf Grundlage von §5 BtMVV ein
Substitut von einem Arzt verschrieben wird, um dieses statt Heroin einzunehmen. Sub-
stitute sind immer synthetische Opioide und deshalb der Wirkweise von Heroin ahnlich.
Sie besetzen die Opiatrezeptoren, jedoch ohne ein Rauscherlebnis hervorzurufen. Der
Effekt ist, dass bei Konsumenten Entzugssymptome ausbleiben, jedoch trotz Einnahme
des Opioids kein Euphorie Gefuhl eintritt. Letztendlich wird der Heroinentzug also unter-
drickt. (vgl. Raschke 1994: 140, 150)

2.5.1. ABLAUF

Um in Substitution aufgenommen zu werden, muss sich der Heroin Konsument selbst-
sténdig bei einem Substitutionsarzt melden. Die Ubernahme der Kosten fir die Behand-
lung muss von der gesetzlichen Krankenkasse genehmigt werden, wobei das Flnfte
Sozialgesetzbuch zum Tragen kommt. Es erfolgt zunachst eine Anamnese des Patien-
ten, in der die Vorgeschichte sowie Vorerkrankungen geklart werden. Danach wird der
Patient ausgiebig untersucht, der Arzt tauscht sich mit vorbehandelnden Arzten aus und
es wird ein Drogenscreening gemacht. Als nachstes muss eine Opioidabhangigkeit nach

dem ICD-10" sowie gegebenenfalls weitere psychische Stérungen diagnostiziert und

12 Jateinisch substituere: sub = unter, statuere = stellen (vgl. Dudenredaktion 0.D.)
13 Siehe Kapitel 2.4.1
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die Abhangigkeit von weiteren Substanzen festgestellt werden. Koérperliche Begleiter-
krankungen der Opioidabhangigkeit und gegebenenfalls eine Schwangerschaft werden
ermittelt. Als letztes werden die aktuellen psychosozialen Lebensumstande in die Anam-
nese miteinbezogen. Im Anschluss wird dann ein individuelles Therapiekonzept erstellt,
das an die Bedrfnisse des Patienten angepasst ist. Dabei sind neben allen somatischen
Beschwerden auch alle psychosozialen mitinbegriffen (vgl. Bundesarztekammer 2017:
6-9). Wurde die Anamnese durchgefiihrt und der Patient aufgenommen, wird er durch
den Arzt auf ein ausgewahltes Substitut eingestellt. Die Auswahl der entsprechenden
Substanz sowie die richtige Dosis sind individuell zu wahlen, da sie von vielen Faktoren
abhangen. Dies liegt an den unterschiedlichen kérperlichen und psychischen Grundvo-
raussetzungen, in denen sich Klienten befinden, wenn sie in Substitution kommen. Uber
die Zeit erfolgt gegebenenfalls eine Anpassung der Dosis oder des Substituts (vgl.
Raschke 1994: 32, 33). Die Ausgabe des Substitutionsmittels erfolgt taglich (vgl.
Raschke 1994: 140) in gemal §5 Abs. 10 BtMVV genau definierten Ausgabestellen. Zur
Ausgabe befugte Personen sind in erster Linie der substituierende Arzt selbst und des-
sen medizinisches Personal. Darlber hinaus kann jedoch auch medizinisches Fachper-
sonal wie etwa in weiteren anerkannten Einrichtungen', bei Hausbesuchen medizini-
sche Fachkrafte einer ambulanten Versorgung, in Apotheken genauso wie in Kranken-
hausern das Substitut ausgehandigt werden. Zuletzt gibt es auch staatlich anerkannte
Drogenhilfeeinrichtungen, deren ausgebildetes Personal ebenfalls das Substitut verge-
ben darf. Es qilt jedoch immer die Pramisse, wenn der Arzt selbst vor Ort bzw. dort tatig
ist, dass jener die Ausgabe vollziehen muss und das Fachpersonal demnach nicht be-
rechtigt ist. AulRerdem missen samtliche Ausgabestellen stets eine konkrete Vereinba-

rung mit dem Substitutionsarzt haben.

Der Substitutionsarzt ist zur Beobachtung und genauen Kontrolle des Behandlungsver-
laufs des Klienten verpflichtet. Infolgedessen werden zu Anfang der Substitution regel-
maRig Termine vereinbart, in denen sich der Arzt einen Eindruck verschaffen kann. Au-
Rerdem werden von Zeit zu Zeit Urintests durchgefihrt, um eventuell vorhandenen Bei-
konsum (siehe Kapitel 2.5.6.) feststellen zu kénnen sowie die ordnungsgemafe Ein-
nahme des Substituts zu kontrollieren (vgl. Raschke 1994: 46; Bundesarztekammer
2017: 10-11).

Der Ausstieg aus der Substitution erfolgt entweder nach Absprache mit dem Substituti-
onsarzt oder durch einen Abbruch auf freiwilliger Basis seitens des Klienten. Bei gewis-
sen gesundheitsschadlichen Indikationen kann zudem der Arzt die Therapie vorzeitig

beenden. Allgemein wird jedoch der Abbruch der Substitutionsbehandlung aufgrund des

14 Wie etwa Einrichtungen der Rehabilitation, dem Gesundheitsamt, einem Pflegeheim etc.
17



damit verbundenen hohen Risikos nach Moglichkeit vermieden und ist stets die letzte
Option. Trifft der Klient selbst die Entscheidung, seine Substitutionsbehandlung abzu-
brechen, wird er umfassend Uber alle Konsequenzen aufgeklart, sowie ihm die Option
einer ordnungsgemafen Abdosierung'® aufgezeigt (vgl. Bundesarztekammer 2017: 15,
16). Urspringlich sollte dies in der Theorie immer das langfristige Ziel sein, um eine
Abstinenz zu erreichen (vgl. §5 Abs.2 BtMVV). Dieser Prozess geht in sehr kleinen
Schritten von Statten und dauert dementsprechend viele Monate bis Jahre an (vgl.
Raschke 1994: 32-34). Inzwischen ist in der Praxis jedoch anerkannt, dass eine Absti-
nenz nicht fur jeden Patienten umsetzbar ist und deshalb eine lebenslange, stabile Sub-

stitution erstrebenswerter (vgl. Bundesarztekammer 2017: 6).

2.5.2.  SUBSTITUTIONSARZT

Nicht jeder Mediziner kann eine Substitution durchfiihren. Ein Substitutionsarzt muss
nach §5 Art.3 BtMVV die medizinischen Grundvoraussetzungen der entsprechenden
Arztekammer erfiillen, um fir die Substitutionstherapie qualifiziert zu sein. Im Einzelnen
kénnen dies entsprechende Weiterbildungen, eine Facharztausbildung der Psychiatrie
oder Psychotherapie oder das Ablegen eines Kurses zur Suchtmedizin sein (vgl. Lan-
desarztekammer Brandenburg 2019). Darlber hinaus hat der substituierende Arzt eine
Dokumentations- und eine Meldepflicht. GemaR §5b BtMVV muss jeder Substituierte im
Substitutionsregister des Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte erfasst
sein. Die Daten des Patienten sind dabei geschutzt, da sie nur in Form eines Patienten-
codes gemeldet werden durfen. Das Substitutionsregister dient dazu, eine doppelte Sub-
stitution auszuschlieRen, die Qualifizierung des Arztes sicherzustellen und das ver-
schriebene Substitut statistisch erfassen zu kdnnen. Eine unverschlisselte Meldung der
Patientendaten ist laut §5b Abs. 2 BtMVV unzulassig. Die Dokumentationspflicht im
Sinne des §5 Abs.13 S.3 BtMVV bezieht sich auf verschiedene Aspekte, die ebenfalls
von der Bundesarztekammer festgelegt wurden. Im Einzelnen sind dies detaillierte Infor-
mationen zum Patienten bei Beginn der Substitutionsbehandlung, ein Therapiekonzept
mit den entsprechenden Zielen, einige Hintergriinde bei der Take-Home-Regelung
(siehe Kapitel 2.5.7.), die Dokumentation bei Abbruch der Behandlung, Informationen
bei der Substitution in einer externen Einrichtung, die Erfassung genauer Details bei
Substitution durch einen minder qualifizierten Arzt gemaR §5 Abs. 4 BtMVV oder eines
Vertretungsarztes gemaf §5 Abs. 5 BtMVV und zuletzt bei Substitution durch Diamor-
phin nach §5a BtMVV. (vgl. Bundesarztekammer 2017: 17-19)

15 Reduktion bis hin zum Absetzen
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2.5.3. PSYCHOSOIZIALE BERATUNG

Drogenabhangigkeit wirkt sich in alle Lebensbereiche aus bzw. in vielen Lebensberei-
chen sind Ursachen fir die Sucht zu finden. Deshalb wird Substituierten stets eine psy-
chosoziale Beratung und psychologische oder psychiatrische Therapie nahegelegt, auf
die jeder Substitutionspatient einen Anspruch hat. Wie jene konkret ausfallt, hangt stark
vom Individuum und seinen personlichen Bedurfnissen ab. Neben einfacheren, risiko-
mindernden Interventionen konnen diese bis hin zur Erarbeitung der Abstinenz reichen.
Die beratende Person kann ein substituierender Arzt, Sozialarbeiter oder Psychologe
sein. Sie ermittelt den individuellen Bedarf des Klienten und erstellt einen ressourcenori-
entierten Hilfeplan im Einklang mit einem Therapiekonzept der Substitution (vgl. Bun-
desarztekammer 2017: 9, 10). Dies wird dann mit entsprechender Unterstitzung durch
die beratende Person in die Tat umgesetzt. In regelmafigen Abstanden erfolgt dann die
Uberprifung der Fortschritte des Klienten, wobei fortlaufend dessen persénliche Hinter-
grinde und Veranderungen derer beachtet werden. Psychosoziale Betreuung hilft dabei,
Ziele zu finden und anzugehen, motiviert Klienten ihren Drogenkonsum zu reflektieren
sowie dessen Ursachen zu besprechen, klart Gber Entzugssymptome auf und gibt Stra-
tegien an die Hand, jene zu minimieren und kann zuletzt die soziale Integration férdern
(vgl. World Health Organization 2009: 44, 45). AuRerdem geht der Umfang weit Uber die
informierende und beratende Funktion hinaus und schliel3t Netzwerkarbeit im Hilfesys-
tem und auch ,,personenzentrierte Unterstitzungs- und Assistenzleistungen® (Deutsche
Hauptstelle flr Suchtfragen (DHS) 2010: 5) mit ein. (vgl. Deutsche Hauptstelle flr Sucht-
fragen (DHS) 2010: 3-5)

2.5.4. THERAPIEZIELE

Substitution hat sich aufgrund der Erfolge zur Therapie der Wahl bei einer Opioidabhan-
gigkeit etabliert. In Folgendem sollen die Therapieziele der Substitutionsbehandlung in
direktem Zusammenhang mit den nachgewiesen positiven Auswirkungen erlautert wer-

den.

Allgemein wirkt sich Substitution auf die gesundheitliche, soziale und psychische Ver-

fassung der Klienten positiv aus’®.

Auf kérperlicher Ebene beginnt dies bei der Uberlebenssicherung. Das Mortalitatsrisiko

wahrend der Substitutionsbehandlung ist aulerst gering. Die Todesursachen

6 Entgegen den Folgeschaden in Kapitel 2.4.2.
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verstorbener Patienten sind in erster Linie Vorerkrankungen wie HIV, die Uberdosis von
Beikonsum oder Suizid. (vgl. Wittchen et al. 2011: 72, Bundesarztekammer 2017: 6)

Weiter soll sich durch die Therapie der allgemeine kérperliche Zustand verbessern. Die
Substitute wirken sich auf den Organismus des Konsumenten weniger stark aus als He-
roin, wodurch die korperlichen Begleiterscheinungen reduziert werden. Festzustellen ist
die Verbesserung des Erndhrungszustandes von Unter- auf Normalgewicht oder leichtes
Ubergewicht. Die Nebenwirkungen von Heroin-Konsum wie etwa sexuelle Stérungen
oder Schlafstérungen werden gemindert. Aufgrund der oralen Applikationsform der Sub-
stitute, fallt der intravenése Konsum weg und die haufig auftretenden Abszesse kénnen
sich zurtickbilden. Aufierdem reduziert dies das Risiko einer Ansteckung mit Hepatitis
und HIV. Zusammenfassend verbessert sich der kdrperliche Zustand von Substitutions-
patienten auf ein gepflegtes Erscheinungsbild und mehr Lebensqualitat wird erreicht.
(vgl. Wittchen et al. 2011: 10, 58-60; Raschke 1994: 27, 28, Bundesarztekammer 2017:
6)

Auch psychische Begleiterkrankungen werden im Laufe der Substitutionstherapie auf-
gearbeitet. Der psychische Zustand der Klienten verbessert sich bei Aufnahme der Sub-
stitution durch den Wegfall des Drucks der Stoffbeschaffung und -finanzierung. Die Sui-
zidrate nimmt im Vergleich ab. Es ist jedoch ein Phanomen zu beobachten, dass ein
grolier Teil der Substitutionspatienten an psychischen Erkrankungen leidet, was wah-
rend der Behandlung zunachst eher zunimmt. Dies wird dadurch erklart, dass die Symp-
tome einer psychischen Erkrankung erst unter Substitution zum Vorschein kommen kon-
nen. Mit Abstand am haufigsten verbreitet sind dabei Depressionen und depressive Ver-
stimmung, aber auch Angst- und Personlichkeitsstorungen. Es ist die Aufgabe des Sub-
stitutionsarztes, bei Auftreten jener Erkrankungen an eine psychotherapeutische oder
psychiatrische Stelle zu vermitteln (vgl. Bundesarztekammer 2017: 10). Nach dem an-
fanglichen Zuwachs jener Erscheinungen, ist im Langzeitverlauf eine leichte Abnahme
zu beobachten. An dieser Stelle ist besonders die Kooperation zwischen dem Substitu-
tionsarzt und der psychosozialen Beratung von Bedeutung. (vgl. Raschke 1994: 28, 29;
Wittchen et al. 2011: 10, 61, 62. Bundesarztekammer 2017: 6)

Im Hinblick auf die soziale Situation ist es Ziel der Substitutionsbehandlung, den Men-
schen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen und eine Reintegration. All-
gemein gelingt es Klienten durch die Substitution, sich aus ihrem Umfeld von Drogen-
Gebrauchenden zu l6sen. Weiter ist bei vielen Klienten auch eine Verbesserung des
Verhaltnisses zum Partner, den Eltern oder der Familie festzustellen. Obdachlosen Sub-
stituierten gelingt es, eine Wohnung zu suchen und zum Teil finden Klienten den Weg

zurtck in die Arbeitswelt oder kénnen eine Ausbildung beginnen. Die finanzielle Situation
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verbessert sich insofern, dass finanzielle Ressourcen so nicht mehr aus illegalen Quel-
len bezogen werden. Damit einher geht also die Reduktion der Delinquenz wie etwa
Beschaffungskriminalitat und auch Prostitution wird gemindert. (vgl. Raschke 1994 30-
32; Wittchen et al. 2011: 10, 58, 63, Bundesarztekammer 2017: 6)

Ein weiteres Therapieziel der Substitution ist die Reduktion von Beikonsum weiterer Sub-
stanzen sowie der Beikonsum von Opioiden aus illegalen Beziigen. Jenes Ziel wird
nachweislich bei vielen Patienten erreicht. Der Konsum illegaler Opioide wird durch die
Substitution stark reduziert und auch andere Rauschmittel werden zunehmend weniger
konsumiert. (vgl. Wittchen et al. 2011: 57, Bundesarztekammer 2017: 6)

Zuletzt nimmt das Ziel einer langfristigen Abstinenz eine Sonderstellung ein. Wie oben
erwahnt, ist dies gesetzlich verankert und urspringlich Hauptziel der Substitution gewe-
sen. Noch immer sind Substitutionsarzte auch daran gebunden und verpflichtet, die Abs-
tinenzorientierung regelmafig zu thematisieren. Dennoch gilt es als erwiesen, dass fur
die wenigsten Substitutionspatienten eine langfristige Abstinenz realistisch oder umsetz-
bar ist, da jene Versuche zudem mit hohen Risiken verbunden sind. Der Anteil an Pati-
enten, die die Abstinenz tatsachlich halten kdnnen, ist aul3erst gering und zudem bringt
eine abstinenzorientierte Substitution eine erhdhte Mortalitat mit sich. (vgl. Wittchen et
al. 2011: 79, 80, Bundesarztekammer 2017: 6)

2.5.5. SUBSTITUTE

Methadon bildete den Ursprung der Substitutionsbehandlung, weshalb diese anfangs
als Methadonprogramm bezeichnet wurde. Von Zeit zu Zeit wurden jedoch weitere Sub-

stitute entwickelt.

Methadon ist synthetisch und wurde urspringlich als Schmerzmittel hergestellt, jedoch
etablierte es sich zur Unterdriickung von Entzugserscheinungen. Auf chemischer Ebene
besteht Methadon aus verschiedenen Methadon-Molekilen, die ebenfalls an die Rezep-
toren binden kénnen, jedoch unterschiedlich gut. Sowohl Methadon (Methadonhydroch-
lorid) selbst, also das auch sogenannte Levomethadon, werden vorwiegend in der Sub-
stitution eingesetzt. Methadonhydrochlorid wird unter dem Marktnamen ,,Methaddict®
(Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen 2021: 74) als Tablette und unter dem Namen
,,Eptadone” (Deutsche Hauptstelle flir Suchtfragen 2021: 74) als Flussigkeit gehandelt.
Levomethadon dagegen gibt es nur als Flissigkeit unter dem Namen ,,L-Polamidon®
(Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen 2021: 74). Die Dosierung liegt ca. bei 30 bis 60
Milligramm am Tag. (vgl. Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen 2021: 25)
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Aus der Substitution ebenfalls bekannt ist Buprenorphin, das auch stark schmerzstillend
ist und halbsynthetisch aus dem Opiat Thebain gewonnen wird. Es ist unter den Han-
delsnamen ,,Temgesic” (Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen 2021: 25) und ,,Subutex®
(ebd.) bekannt. Die Besonderheit an Buprenorphin ist, dass durch den sogenannten
,,Deckeneffekt* (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2021: 26) kaum eine Uberdosie-
rung erfolgen kann. Es unterbindet zwar Entzugssymptome und wirkt auch opiattypisch
schmerzstillend, einschlafernd und euphorisierend, jedoch wird die Wirkung des Opioids
bei Erhéhung der Dosis nicht groRRer, was eine Atemlahmung verhindert. Buprenorphin
wird in Tablettenform eingenommen, die unter der Zunge aufgelést werden missen. Au-
Rerdem gibt es eine weitere Variante des Substitutes, das mit Naloxon'” angereichert
wurde und als ,,Suboxone” (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2021: 27) gebrauch-
lich ist. Dadurch wird der missbrauchliche Konsum des Substituts verhindert. Bei sach-
gemaler oraler Einnahme, wirkt das Naloxon nicht. Wird es jedoch missbrauchlicher-
weise injiziert, entfaltet das Naloxon seine Wirkung und versursacht unerwiinschte Ent-
zugserscheinungen. Es wird eine Menge von mindestens 8 Milligramm des Substitutes
am Tag empfohlen, um Entzugssymptome ausreichend zu unterdriicken. (vgl. Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen 2021: 25, 26).

Friher war das Alkaloid Codein als inoffizielles Substitut in Deutschland verbreitet, ist
jedoch mittlerweile weniger gelaufig. Aufgrund seiner kurzen Wirkdauer ist es in der Sub-
stitution weniger effektiv (vgl. Walter/ Soyka 2019: 189).

Zuletzt ist noch die Substitution mit Diamorphin, also reinem Heroin, zu erwahnen. lhre
positiven Effekte wurden nicht nur im internationalen Vergleich, sondern auch anhand
deutscher Studien nachgewiesen. Die Vorgaben zur Substitution mit Heroin sind in §5a
BtMVV geregelt. Sie darf sich ausschlie3lich an schwer Abhangige richten, die bereits
starke korperliche und seelische Leiden durch die Suchterkrankung haben. Bisherige
Behandlungsversuche mit Ublichen Substituten missen nachgewiesenermallen ge-
scheitert sein. Darlber hinaus darf die Ausgabe von Diamorphin nur in bestimmten Ein-
richtungen erfolgen und eine psychosoziale Betreuung ist in diesem Fall wahrend der
Anfangsphase verpflichtend. Dazu kommt, dass eine Substitutionstherapie mit Heroin
nach einem gewissen Zeitraum reflektiert und beendet werden muss, falls die Voraus-
setzungen fur die Behandlung dann nicht mehr erfillt sind. Der substituierende Arzt
braucht weitere Qualifikationen, um Diamorphin verschreiben zu dirfen, was auch eine

detaillierte Dokumentation erfordert. (vgl. Bundesarztekammer 2017: 16, 19)

7 Besetzt die Opiatrezeptoren und macht damit Opioide unwirksam. Entzugssymptome treten ein
(vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2021: 26)
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2.5.6. BEIKONSUM

Ein anhaltendes und zentrales Problem wahrend der Substitution ist der Beikonsum an-
derer Rauschmittel. Dies kdnnen beispielsweise Cannabis, Alkohol, Kokain oder Ben-
zodiazepine sein. Auch der Konsum von Heroin neben der Substitution spielt eine Rolle
(vgl. Wittchen et al. 2011: 57). Im Jahr 2020 starben 147 Personen an dem Konsum
weiterer Stoffe in Kombination mit einem Substitutionsmittel, was dessen Risiko wider-
spiegelt (vgl. Bundeskriminalamt 2021: 28). Es ist die Aufgabe des Substitutionsarztes
den Beikonsum des Patienten zu Uberwachen und wenn nétig mittels einer Anpassung
des Substitutes zu reagieren, sowie dessen Ursachen zu ermitteln. Bei schwerem Bei-
konsum kann die Substitution auch abgebrochen werden. Ziel ist jedoch die Behandlung
auch jener Abhangigkeitserkrankungen und der Wegfall des Beikonsums (vgl. Bundes-
arztekammer 2017: 6, 10, 11, 15)

2.5.7. TAKE-HOME

Eine weitere Regel bei der Verschreibung stellt die sogenannte Take-Home-Regel dar,
die die eigenverantwortliche Einnahme des Substituts zu Hause meint. Sie raumt dem
Klienten mehr persodnliche Freiheit in der Tagesgestaltung ein, da er nicht mehr taglich
an die Zeit der Ausgabe gebunden ist. In §5 Abs.7 bis 9 BtMVV wird dabei zwischen der
jeweiligen Dauer, Uber die das Substitut mit nach Hause gegeben wird, differenziert.
Allein Codein oder Hydrocodein kénnen direkt aus dem eigenen Praxisvorrat und ohne
besondere Umstande nach einer arztlichen Beratung ausgehandigt werden (vgl. §5
Abs.7 BtMVV). Bei Umstanden, die eine Unterbrechung der Substitution bedeuten wur-
den, kdnnen alle Substitute fir bis zu zwei Tage oder ein Wochenende inklusive ange-
schlossenem Feiertag™® fur die Einnahme zuhause verschrieben werden. Jedoch nur
unter der Voraussetzung, dass der bisherige Verlauf positiv war, keine Gefahrdung des
Patienten oder Dritter entsteht und das BtMG nicht verletzt wird (vgl. §5 Abs. 8 BtMVV).
Weiter umfasst die Take-Home-Verschreibung eine Regelung flr bis zu sieben Tages-
dosen, an die jedoch ebenso einige Voraussetzungen gebunden sind. Im Einzelnen
muss der Patient die bisherigen Arzttermine regelmaflig wahrgenommen haben, fertig
auf das Substitut eingestellt sein, durch die Therapie weitgehend stabilisiert sein, kon-
stant keinen Beikonsum aufweisen, allgemein darf er nicht gegen Vereinbarungen ver-
stoRen und er muss auf psychosozialer Ebene stabil sein. Auch hier muss eine Gefahr-
dung des Patienten wie auch Dritter ausgeschlossen sein und es muss eine Beratung

durch den behandelnden Arzt vorausgehen. Einmal in der Woche soll dann weiterhin der

8 Auch wenn ein Werktag dazwischen liegt, jedoch maximal 5 Tagesdosen
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personliche Kontakt mit dem Arzt erfolgen sowie regelmafige Urinkontrollen auf Beikon-
sum und die korrekte Einnahme. Darlber hinaus soll jene weiterhin einmal die Woche
unter Aufsicht von Statten gehen. Die Verschreibung von sieben Tagesdosen erfolgt
durch eine schrittweise Annaherung. Die Einschatzung, wie viele Tagesdosen dem Pa-
tienten zuzutrauen sind, obliegt dem Substitutionsarzt. Des Weiteren kann das Substitut
in Einzelfallen bis zu 30 Tagen verschrieben werden. Geschilderte Voraussetzungen fur
die Verschreibung von sieben Tagen gelten hier gleichermal3en, wobei besonders die
psychosoziale Stabilisierung starker gewichtet ist. Jene Einzelfélle beziehen sich auf me-
dizinische oder berufliche Griinde oder die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, wo-
fur der Patient jeweils einen Nachweis zu erbringen hat. Auch hier ist eine persdnliche
Beratung durch den Arzt der erste Schritt (vgl. §5 Abs.9 BtMVV, Bundesarztekammer
2017: 11-14)

2.6. AKZEPTIERENDE DROGENARBEIT

In diesem Kapitel soll die akzeptierende Drogenarbeit, nach einem kurzen Einblick auf
die Entwicklung derer, zum einen in Form der damit einher gehenden Handlungsstrate-
gien und vor Allem deren Hierarchie erlautert werden. Zum anderen soll auch das aus
der akzeptierenden Haltung resultierende Leitbild zum professionellen Arbeiten in der

Drogenhilfe dargestellt werden.

Um die 80er Jahre trat ein Wandel in der Drogenhilfe ein. Bis dahin war Suchthilfe nicht
nur abstinenzorientiert aufgebaut, sondern auch bevormundend. Intervention war so
konzipiert, den Klienten in seiner Lebensfiihrung dahingehend anzupassen, dass er den
Konsum beendet. Beispiele hierflr waren Langzeittherapieeinrichtungen, in denen eben
jene Veranderungen an der Person erfolgten. Die Akzeptanz der Suchterkrankung und
des Konsums waren gesellschaftlich verpont. Betroffene begaben sich in jene Art der
Hilfestellung allein durch ihren hohen Leidensdruck, wobei jene Hilfe auch nicht leicht zu
erreichen, also sehr hochschwellig war. Allgemein wurde also davon ausgegangen, dass
das Hilfesystem und die Therapeuten wissen, was der richtige Weg fir den Klienten sei.
Aufgrund des Scheiterns'® jener Hilfeform flir Suchterkrankte, begann ein Umdenken.
Die Prioritaten in der Suchthilfehierarchie verlagerten sich weg von der Abstinenz, hin
zur Uberlebenssicherung. Die voriibergehende oder auch langfristige Akzeptanz einer
Drogenabhangigkeit entwickelten sich allmahlich. Hieraus entstand die akzeptierende
Drogenhilfe, die mit der Substitution demnach Hand in Hand geht. (vgl. Schidmer 1991:
122, 123; Gerlach 2005: 18-20).

19 Siehe Einleitung
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Zunachst soll die neu hervorgegangene Zielhierarchie im Sinne der akzeptierenden Dro-
genhilfe erlautert werden. Wie eingangs erwahnt, steht an erster Stelle die Sicherung
des Uberlebens. Danach soll der Gesundheitszustand stabilisiert und geférdert werden.
Als nachstes wird die soziale Situation von hilfesuchenden Drogenkonsumenten gesi-
chert, sodass eine Isolierung aufgehalten wird, indem vorhandene zwischenmenschliche
Ressourcen erhalten werden. Im Anschluss ist dann das Ziel, durch erlernte Strategien
langere Phasen abstinent bleiben zu kdnnen, wobei auch die Aufnahme in die Substitu-
tion erfolgen kann. Erst jetzt erfolgt das unter 2.5.1. geschilderte Prozedere der Substi-
tution. Zunachst ist dies die Anamnese zugrundeliegender Erkrankungen, dann die Fest-
stellung der eigenen Moglichkeiten zur Selbsthilfe und dann kann allmahlich eine Absti-
nenzorientierung erfolgen. Im achten Schritt wird gezielt auf mogliche Rickfalle einge-
gangen und Strategien erarbeitet, mit jenen umzugehen. Zuletzt wird die Abhangigkeits-
erkrankung aus therapeutischer Sicht behandelt und schlieRlich kann eine Wiederein-
gliederung in die Gesellschaft und den Arbeitsmarkt erfolgen. (vgl. Drug-Policy WHO
Stragegy, Frietsch 2011, zitiert nach Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) 2021:
50)

Als nachstes erfolgt die Vorstellung des Ansatzes der akzeptierenden Haltung - als Leit-
bild der Drogenhilfe. Zunachst wir das Leitbild oberflachlich vorgestellt, bevor einige As-

pekte tiefergehend erldutert werden.

Allgemein wird als Grundvoraussetzung fur eine gelingende Drogenhilfe ein akzeptie-
rendes wie auch humanistisch gepragtes Menschenbild gesehen. Daruber hinaus be-
deutet Akzeptanz auch, unter Drogen Gebrauchenden? zu differenzieren. Nicht jeder
Konsument ist hilfsbedirftig oder abstinenzorientiert oder am Rande der Gesellschaft.
Die zugesprochene Eigenverantwortung — die unten noch naher erlautert wird — beinhal-
tet demnach auch, mit seinem Konsum zufrieden zu sein und ihn nicht als belastend zu
erfahren. Letztendlich entscheidet also jeder Konsument selbst, ob er Hilfe in Anspruch
nehmen mdchte. Drogenarbeit geht auRerdem weit Gber die tatsachliche psychosoziale
Beratung oder Street-Work hinaus, da sie viel mehr Facetten miteinbezieht. Unter ande-
rem ist das politische Engagement fiir eine Anderung der Rechtslage in Bezug auf
psychoaktive Substanzen zu nennen, letztendlich also ein Vorgehen gegen die Krimina-
lisierung von Drogenkonsumenten. Es werden zahlreiche weitere Aspekte aufgezanhlt,

auf die hier jedoch nicht genauer eingegangen wird.

Im Folgenden sollen nun einige Aspekte des Leitbildes detaillierter aufgezeigt werden.

20 Terminus dem Leitbild akzeptierender Drogenarbeit der Aids-Hilfe entnommen und im Verlauf
der Arbeit eigenstandig wiederverwendet
25



Letzten Endes bezieht sich Drogenarbeit auf den Art. 1 des Grundgesetzes.

,,Die Wirde des Menschen ist unantastbar.
Sie zu achten und zu schitzen ist Verpflich-
tung aller staatlichen Gewalt* (Art.1 GG)

In dessen Sinne ist der Mensch in seiner Ganze und als Individuum zu akzeptieren. Die
Akzeptanz wird nicht von gewissen Faktoren abhangig gemacht, auch nicht vom Abhan-
gigkeitsstatus, der individuellen Lebensfihrung oder der Nationalitdt. Er wird als ge-
nauso wirdig gesehen, wie jedes andere Gesellschaftsmitglied. Damit einher gehen
seine Eigenverantwortung und Fahigkeit zur Selbstbestimmung, die ihm niemals abge-
sprochen werden. Vielmehr erfolgt ein respektvoller Umgang auf Augenhdhe und der
Sozialarbeitende?' urteilt niemals ber die Person oder ihre Lebensentscheidungen,
welche den Konsum selbst beinhalten. Mitinbegriffen ist eine gute ,,Beziehungsarbeit*
(Akzept Bundesverband, Deutsche Aidshilfe 2021: 8), in der ,,Menschlichkeit, Gerech-
tigkeit, Mindigkeit und Freiheit (Akzept Bundesverband, Deutsche Aidshilfe 2021: 8)
eine elementare Rolle spielen. Allgemein gesagt, wird jedes Verhalten akzeptiert, wel-
ches keinem Dritten schadet. Wenn in Drogenhilfeeinrichtungen aufgrund des rechtli-
chen Hintergrundes Kontrollen erfolgen missen, so sind diese auf ein Minimum zu re-

duzieren sowie respektvoll abzuhalten.

Des Weiteren spielen die Begriffe der Selbstbestimmung und Bedarf- und Bedirfnisori-
entierung eine grofRe Rolle. Zuallererst wird die Freiwilligkeit der Inanspruchnahme der
Hilfe gesehen, sowie die Mindigkeit des Klienten, sich seiner eigenen Ziele bewusst zu
sein. Die geleisteten Mal3nahmen richten sich nach den Ressourcen und Anliegen des
Drogen Gebrauchenden, flir den sich dadurch sein persénliches Wohlbefinden einstellen
soll. Damit zusammen hangt die Reduktion gesundheitlicher Risiken und Schaden, wo-
bei Abstinenz zunachst eine weniger zentrale Rolle spielen kann. Dem Klienten dabei
zu helfen, sein korperliches Wohl zu schiitzen und herzustellen, ist eines der zentralen
Ziele der akzeptierenden Drogenhilfe. Wichtig ist, hierbei zu erwahnen, dass die Sucht-
oder Schadenspravention niemals im Konflikt mit der elementaren Eigenverantwortung
stehen darf. Auch hier kommt letztere wieder insofern zu tragen, dass der Klient selbst
bestimmt, ob er seinen Konsum eher kontrollieren und andere Lebensbereiche verbes-
sern oder eher eine Abstinenz anstreben will. Nur in sehr seltenen Fallen, in denen eine
Gefahrdung Dritter?? vorliegt, kann eine Bevormundung des Klienten erfolgen. Diese soll

jedoch ebenfalls auf ein Minimum beschrankt sowie moéglichst human von Statten gehen.

21 Im Verlauf stellvertretend fiir jede Berufsgruppe jener hier tatigen Profession
22 Etwa des Kindes
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Des Weiteren geht der Ansatz der akzeptierenden Drogenarbeit weit Uber die Arbeit mit
dem Klienten hinaus und bezieht auch ein politisches Wirken mit ein. Bekannterweise ist
der Konsum der meisten Rauschmittel nach dem BtMG verboten. Konsumenten erleiden
dadurch eine Stigmatisierung in der Gesellschaft, was ihnen nicht nur persénlich scha-
det, sondern auch die Hilfeleistung hindert. Akzeptierende Drogenarbeit bedeutet auch,
gegen jene Kriminalisierung vorzugehen, stattdessen Uber safer use Mallnahmen auf-
zuklaren und den Klienten einen Raum zu schaffen, in denen sie sich unabhangig von
der Prohibition?® entfalten konnen. Letztendlich soll die Préasenz von Menschen mit Sub-
stanzabhangigkeit in der Gesellschaft nicht totgeschwiegen werden, sondern den Be-
troffenen viel mehr die Chance auf Teilhabe ermdglicht werden. Das Bild der kriminellen
Drogengebrauchenden, dessen Konsequenz mit strafrechtliches Vorgehen ist, soll ab-
geldst werden von einem Bild der Hilfesuchenden, dessen Konsequenz eine effektive
Gesundheitspolitik ist. Jenes wird erzielt, indem die Gesellschaft und die Politik durch
ein offentliches Artikulieren dieser Zustande darauf aufmerksam gemacht und sensibili-
siert werden. Jenes Engagement dient dazu, Drogengebrauchende aber auch Jugend-

liche praventiv und situativ schitzen zu kénnen.

Als nachstes wird die Bedeutung der Partizipation in der akzeptierenden Drogenarbeit
angesprochen. Dies bedeutet, dass im Einvernehmen und aktivem Miteinbeziehen des
Klienten dessen Ziele erarbeitet werden und er jene partizipativ mitgestaltet. Jedoch wird
Partizipation noch viel weitreichender verstanden, da jene auch in weiteren Kontexten
geférdert werden soll. Erfahrungsgemal ist dies ein Aspekt, den Klienten erst neu erler-
nen mussen, weshalb Partizipation progressiv erarbeitet und beigebracht werden muss.
Selbstorganisationen Betroffener sollen unterstitzt werden, staatliche Ressourcen ein-
zufordern und zu erhalten. Auch sollen sie in der Politik besser vertreten sein, um Ein-
fluss auf die Drogenpolitik sowie den staatlichen Drogenhilfe-Malinahmen nehmen zu
kénnen. Darlber hinaus sollen Selbstorganisationen durch Fachkrafte der Profession

aktiv unterstitzt werden.

Zuletzt bedeutet akzeptierende Drogenhilfe auch, als Fachkraft sein eigenes Arbeiten
stets zu reflektieren, um eine hohe Qualitat sicherstellen zu kdnnen. Dazu gehort bei-
spielsweise, immer auf dem neusten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse zu bleiben
und sich jenen, wenn dies einen Mehrwert bringt, zu adaptieren. Eine fundierte Qualifi-
zierung der Professionellen ist zudem eine Grundvoraussetzung. Aufierdem missen An-
gebote der Drogenarbeit stets niedrigschwellig sein, um unnétige Hirden fir Hilfesu-
chende zu reduzieren. Miteingeschlossen ist, das Team der Professionellen im Sinne

von Geschlecht, Nationalitat, Alter etc. mdglichst divers aufzustellen, um eine breite

23 |llegalisierung
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Gruppe an Klienten ansprechen zu kénnen. Mitarbeiter bendtigen einige fachspezifische
Kompetenzen wie auch ein breites Wissen Uber die Substanzen und die juristischen
Grundlagen. Dazu gehoéren auch Fahigkeiten der psychosozialen Beratung, wobei die
Methoden des Motivational Interviewing? fundamental sind. Alle Kompetenzen sollen
stets durch Weiterbildung erweitert werden - sollte Kritik gedufiert werden, wird auf jene
konstruktiv eingegangen und darauf aufgebraut. Das Fachwissen eines hoch qualifizier-
ten Professionellen der Drogenarbeit ist dariber hinaus unerlasslich fur das oben er-
wahnte politische Engagement. Alle jene Aspekte inkludiert der Begriff einer akzeptie-
renden Drogenarbeit. (vgl. Akzept Bundesverband, Deutsche Aidshilfe 2021: 4-19)

3. QUALITATIVE FORSCHUNG

Um die Forschungsfrage, ob Substitution im Sinne der akzeptierenden Drogenhilfe er-
folgreich ist, zu beantworten, wurde die Methode der qualitativen Forschung ausgewahlt.
In diesem Kapitel werden Forschungsmethoden, -ablauf und -ergebnisse vorgestellt und
letztendlich die Forschungsfrage in Zusammenhang mit den theoretischen Grundlagen

beantwortet.

3.1. METHODEN

Zunachst sollen die Methoden des Forschungsvorgehens beschrieben werden sowie je-

weils die Auswahl dessen begrindet.
Forschungsart

Fir die Uberprifung der Konzepte der Substitution und akzeptierenden Drogenarbeit,
wurden lebensnahe, subjektive Erfahrungen bevorzugt, weshalb die Entscheidung auf
eine Forschungsarbeit fiel. Da es sich bei Klienten der Drogenhilfe um eine Personen-
gruppe handelt, die im allgemein gesellschaftlichen Leben wenig Stimme findet, gibt es
wenig literarische Ressourcen aus deren Sicht. Es sollte also vermieden werden, eine
Literaturarbeit auf Basis der Werke von Experten zu verfassen. Insbesondere sollte Be-
troffenen die Mdglichkeit gegeben werden, Kritik an der Substitution au3ern zu kénnen.
Zentral fur die Forschung war also das subjektive Erleben und die Meinung von direkt
Betroffenen. Des Weiteren wurde die qualitative Methode gegeniber der quantitativen
Methode bevorzugt, da ein tieferer und individuellerer Eindruck festgehalten werden

konnte. Die Datenerhebung konnte so mdglichst naturgetreu und offen verlaufen, um

24 Etablierte Gesprachsfiihrungsstrategie nach Miller und Rollnick, bei der der Klient mit seinen
Interessen im Zentrum steht (vgl. GK Quest Akademie 2020)
28



dem Einzelfall Bedeutung zu verleihen und nicht durch unflexible Fragen und Katego-
rien, wie etwa bei der quantitativen Forschung, die Individualitdt zu verzerren (vgl.
Schreier 2013: 190-193).

Daruber hinaus wurde das Forschungsdesign der Fallstudie gewahlt, um die biografi-
schen Hintergrinde des Einzelfalls ganzheitlich erfassen zu kénnen. Aufgrund der Kom-
plexitat der Suchterkrankung und die Varietat an Faktoren, die mit jener zusammenhan-
gen, war es fur das Forschungsergebnis unabdingbar, den biografisch untersuchten Ein-

zelfall umfassend und detailliert erheben zu kénnen (vgl. Schreier 2013: 199, 200).
Fallauswahl

Die Auswahl der Stichprobe fir die Datenerhebung erfolgte nach dem Top-down-Ver-
fahren (vgl. Schreier 2013: 196-198). Dies bedeutet, dass die Zielgruppe der Substitu-
ierten bereits im Vorhinein festgelegt und anhand derer der konkrete Fall ausgewahlt
wurde. Dies wurde schlief3lich eine in Nurnberg ansassige Drogenberatungsstelle fir
Menschen in Substitution, um das gefragte Klientel antreffen zu kdnnen. Die Stichprobe
besteht aus zwei Personen, wovon eine Person eine Expertin des Themas und eine
Person ein Betroffener ist. Die Expertin wurde aufgrund ihrer Erfahrungen im Fachgebiet
ausgewahlt, um einen Ubergreifenden Eindruck zu geben. Sie wahlte aulRerdem unter
den vorgegeben Kriterien?® einen geeigneten Klienten fiir die weitere Datenerhebung
aus. Da das Thema des Drogenkonsum mit Stigmatisierung und Kriminalisierung ein-
hergeht, war die Unterstitzung der Expertin bei der Auswahl des Klienten unabdingbar.
Durch die professionelle Beziehung, die sie zu den Klienten hat, konnte sie einschatzen,
wer bereit ist, Uber das tabubehaftete Thema mit einer fremden Person zu sprechen.
Hierdurch wurde die Mdglichkeit einer ganzheitlichen Erfassung des erhobenen Einzel-
falles sichergestellt. Darlber hinaus bestand hier, im Gegensatz zur quantitativen Stu-
die, nicht der Anspruch, aus den Forschungsergebnissen verallgemeinernde Schlisse
ziehen zu kdnnen. Die ausgewahlten Falle dienen nicht als Reprasentation der gesam-
ten Personengruppe, da eine besondere Betonung auf die Individualitat Substituierter
erfolgen sollte. Die Ergebnisse sind also nicht als reprasentativ fur alle Substituierten
anzusehen, aber dennoch wird davon ausgegangen, dass sie im Einzelnen fur einige
Menschen in Substitution zutreffend sind. Es wurde grofsen Wert auf die jeweils kriti-
schen Meinungen gelegt. Demnach ist das Forschungsergebnis also das Resultat einer
nischenhaften Erhebung, was ihm aber nicht weniger Bedeutung beimessen soll. (vgl.
Schreier 2013: 193-198)

25 Person in Substitution
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Datenerhebung und -aufbereitung

Nachdem die Fallauswahl getroffen war, wurden die Daten mittels eines Leitfadeninter-
views erhoben. Der Erstellung des Leitfadens ging dabei zunachst eine oberflachliche
Recherche voran, um die fir das Thema relevanten Aspekte zu identifizieren. Mitunter
waren dies vor allem die in Kapitel 2.4.2, Kapitel 2.5.4 und 2.6. aufgearbeiteten Inhalte,
die zu Kategorien formuliert wurden. Daraus ergaben sich zwei Interviewleitfaden, je flr
den Klienten (siehe Anhang 1) und die Expertin (siehe Anhang 2). Beide Leitfaden sind
aus Einleitenden Fragen, Inhaltlichen Fragen und Abschlussfragen aufgebaut. Dartber
hinaus wurden die Fragen jeweils in Hauptfragen und Erganzungen gegliedert, um einen
Uberblick Giber die angestrebten Inhalte zu haben und gegebenenfalls entsprechende
Ruckfragen stellen zu kdnnen. AuRerdem wurde in den Leitfaden eine Spalte fir Bemer-
kungen hinzugefugt, die zusatzlich den Fokus auf die entsprechend gefragten Inhalte
setzen sollten. Die Fragen wurden zudem erzahlgenerierend und offen formuliert, um
den Erzahlfluss anzuregen - angelehnt an das narrative Interview (vgl. Schreier 2013:
225-227).

Der Verlauf beider Leitfaden ist durch unterschiedliche Kategorien (siehe unten) geglie-
dert. Beim Interview mit dem Klienten wurden dabei zum Einstieg personliche Hinter-
grinde abgefragt. Dies diente dem Zweck, das Gesprach gut ertffnen zu kénnen, da
es sich um Inhalte handelt, Gber die jeder Mensch etwas sagen kann. Es sollte direkt ein
guter Redefluss generiert werden. Weiter wurde der Gesprachsverlauf in Fragen zur
Substitution und zur akzeptierenden Drogenarbeit gegliedert, wobei jeweils erneut eine
Einstiegsfrage erfolgte, um in das Thema gedanklich Uberleiten zu kdnnen. Beide Kate-
gorien wurden durch eine zusammenfassende Frage abgeschlossen. Am Ende des In-
terviews erfolgte zudem die allgemeine Frage nach verbliebenden Punkten, um dem
Klienten die freie Formulierung offener, persénlich relevanter Aspekte zu ermdglichen.
(vgl. Schreier 2013: 224-227)

Der Leitfaden flr die Expertin war geringfligig anders gegliedert. Auch hier begann die
Einleitung mit Informationen zur Person, um den gleichen Effekt zu erzielen wie beim
Klienten. Weiter wurden dann Fragen zum Klientel, der Tatigkeit und der akzeptierenden
Drogenhilfe gestellt. Gezielt wurde hier nach der persoénlichen Einschatzung und Mei-
nung gefragt u auch bei der Expertin erfolgte eine Abschlussfrage. Der Umfang des Leit-
fadens fir die Expertin war deutlich geringer als der flr den Klienten, da bei der Expertin

weniger Details gefragt waren. (vgl. Schreier 2013: 225-227)

Die Interviews wurden Uber eine Tonaufnahme festgehalten, wofir ein vorinstalliertes
Programm auf dem Smartphone verwendet wurde. Die Audiodateien wurden schlief3lich

in Form einer vollumfassenden Transkription nach dem festgelegten Zeicheninventar
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(siehe Anhang 3) verschriftlicht. In den Transkripten vorgeschoben ist ein Transkripti-
onskopf mit Hintergrundinformationen zur Datenerhebung (vgl. Dresing/ Pehl 2010: 727-
731). Das fertige Transkript des Interviews mit der Expertin ist in der markierten Version
Anhang 4 zu entnehmen. Das Transkript des Interviews mit dem Klienten ist ebenfalls
markiert Anhang 5 zu entnehmen. Die Markierung der Transkripte erfolgte erst spater
(siehe unten), jedoch ist der Inhalt identisch mit der Ausgangsversion der Transkripte.
Da die Forschung eine Fallstudie war und damit ein besonderer Fokus auf biografische
Inhalte erfolgte, wurde die AuBerungsform nicht explizit festgehalten. Die Transkription
beschrankt sich damit fast ausschlie3lich auf die inhaltlichen Aspekte. (vgl. Schreier
2013: 245-248).

Datenanalyse

Im Folgenden soll das Vorgehen der qualitativen Inhaltsanalyse, in besonderem Hinblick
auf die deduktive und induktive Kategorienbildung, geschildert werden (vgl. Mayring
2010: 67 ff.).

Im ersten Schritt erfolgte hierflr die Festlegung der entsprechenden Analyseeinheit (vgl.
Mayring 2010: 59, 68). Jene wurden in den Transkripten in etwa nach der jeweiligen
Antwort auf die entsprechende Frage eingeteilt. Erfolgten inhaltliche Wechsel im Verlauf
einer Antwort, wurde eine neue Analyseeinheit begonnen. Als nachstes erfolgte dann
die Zusammenfassung des Materials. Die Schritte der Paraphrasierung, Generalisierung
und ersten Reduktion wurden aufgrund der groRen Materialmenge auf einmal vollzogen
(vgl. Mayring 2010: 70). Hierbei wurden die Analyseeinheiten chronologisch durchge-
gangen und jeweils bedeutungsgleiche Abschnitte auf entsprechend einen Abschnitt ge-
kurzt, gegebenenfalls leichte Umformulierungen vorgenommen und irrelevante Aspekte
herausgenommen. Dabei wurde stets akribisch darauf geachtet, die Aussage der Text-
stelle nicht zu verandern. Im Sinne der deduktiven Kategorienbildung erfolgte bereits
hier die inhaltliche Strukturierung unter Abgleich der zuvor erarbeiteten Theorie und im
Hinblick auf die Forschungsfrage (vgl. Mayring 2010: 98). Dadurch wurde gewahrleistet,
keine relevanten Passagen zu entfernen. Nach diesem ersten Arbeitsschritt wurde das
verbliebene Transkript ein zweites Mal Uberprift und teils irrelevante Aspekte erneut ge-
kiirzt. Das Endergebnis der Zusammenfassung waren zwei stark reduzierte Transkripte
- das Transkript des Klienten (siehe Anhang 6) und der Expertin (siehe Anhang 7). Auf
Basis dessen wurden fir die einzelnen Abschnitte Uberschriften gefunden, die den Inhalt
treffend wiedergeben. Gleichbedeutende Uberschriften wurden danach zusammenge-
fasst und allgemeiner formuliert. Hieraus ergaben sich schlieRlich die Kategorien. Durch
den theoriebasierten Aufbau des Leitfadens, war bereits im Vorhinein die deduktive Bil-

dung der Hauptkategorien ,,Substitution“ und ,,Akzeptierende Drogenarbeit” erfolgt. Des
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Weiteren waren auch die Kategorien ,,Klientel®, ,,Leben mit der Sucht®, ,,Weg in die Sub-
stitution®, ,,positive Auswirkungen der Substitution“ und ,,Herausforderungen® bereits
durch die Fragestellungen als Unterkategorien fir die Substitution implizit festgelegt. Fur
die Hauptkategorie der Akzeptierenden Drogenarbeit waren ebenfalls durch die Fragen
die Kategorien ,,Sozialarbeiterin®, ,,Professionelle Haltung“ und ,,Psychosoziale Bera-
tung und Tatigkeiten“ bereits deduktiv gebildet. Auf induktive Weise wurden durch die
Zusammenfassung die Kategorien ,,Substitutionsverlauf‘ und ,,Substitutionsarzt“ gene-
riert, da die Bedeutung jener fur die Interviewpartner erst wahrend des Gespraches deut-
lich wurde. Dagegen wurden einige Aspekte, wie die konkreten Veranderungen durch
die Substitution, wenig thematisiert und deshalb nur abgewandelt aufgegriffen. Fir die
Kategorie der ,,Kritik“ gilt ebenso ein Sonderfall, da jene zwar im Vorhinein durch die
Leitfaden mit inbegriffen waren, jedoch im Nachhinein in keine der beiden Hauptkatego-
rien zu verorten ist. In den Interviews wurden zwar zu beiden Aspekten jeweils die per-
sonliche Meinung abgefragt, jedoch sind die Ubergange zwischen den Hauptkategorien
hier so flieBend, dass keine Abgrenzung erfolgen soll. Die Kritik ist demnach Ubergrei-

fend zu verstehend.

Die erstellten Kategorien wurden in einem Kategoriensystem aufgelistet, in dem eine
Definition, ein Ankerbeispiel und die entsprechenden Kodierregeln festgelegt wurden
(siehe Anhang 8) (vgl. Mayring 2010: 92). Anhand des entstandenen Kategoriensystems
wurden beide Transkripte farbig, entsprechend den Kategorien markiert. Die Markierung

ist ebenfalls Anhang 4 und Anhang 5 zu entnehmen.

3.2. ERGEBNISSE

In diesem Kapitel sollen nun alle Erkenntnisse nach den einzelnen Kategorien zusam-
menfassend dargestellt und jeweils ein Fazit gezogen werden. Die Zitate werden den
markierten Transkripten des Interviews mit dem Klienten (siehe Anhang 5, mit IK abge-
kurzt) und der Expertin (siehe Anhang 4, mit IE abgekirzt) enthommen. Die Bedeutun-
gen der Umschreibungen mancher Einrichtungs- und Personennamen sind in Anhang
10 einsehbar. Zunachst werden die zur Oberkategorie ,,Substitution“ gehdrigen Unter-
kategorien vorgestellt. Im Anschluss werden die Kategorien der akzeptierenden Drogen-

arbeit geschildert und als letztes werden die Kritikpunkte der Interviewpartner erlautert.

Als erstes erfolgt ein Uberblick (ber das Klientel der Substitution. Personen, die sich an
die Substitutionsberatung wenden, haben unterschiedliche Anliegen, wobei sehr viele
davon in Substitution sind oder eine Substitutionsbehandlung beginnen mdchten. Das
Durchschnittsalter des Klientels liegt ungefahr bei ,,Mitte 30 bis Mitte 40“ (IE, Z.34, 35)
und setzt sich aus Uberwiegend Mannern, aber auch Frauen zusammen. Aufgrund der
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spezifischen Sprachkenntnisse mancher Mitarbeiter von Einrichtung a, treten vermehrt
Personen, die jene Sprachen sprechen, auf. Jedoch hauptsachlich ist die deutsche Na-
tionalitat vertreten. Einige Klienten sind berufstatig, weit verbreitet ist aber auch der Be-
zug von Arbeitslosengeld. (vgl. IE, Z.29-74) Allgemein bringen Klienten der Substitution

also sehr unterschiedliche Grundvoraussetzungen mit.

Interviewpartner K26 ist 60 Jahre alt, seit vielen Jahren mit Unterbrechungen in Substitu-
tion und aktuell auf Polamidon eingestellt (vgl. IK, Z.7-20). Zu seinen personlichen Hin-
tergrinden berichtet er von einer schwierigen Kindheit mit zerrltteten Familienverhalt-

nissen und vermutet ein verdrangtes Kindheits-Trauma (vgl. IK, Z.734-742).

Als nachstes soll die Kategorie ,,Leben mit der Sucht‘ dargestellt werden. Inter-
viewpartner K schildert, dass er mit den Drogen ,,ziemlich spat angefangen® (IK, Z.25,
26) hat. Sein damaliger Partner hat Heroin konsumiert und aus Neugier begann er eben-
falls mit dem Konsum. Im Arbeitsalltag war er sehr darum bemiht, den Heroinkonsum
geheim zu halten und hatte stets eine Ration dabei, um Entzugserscheinungen verhin-
dern zu kénnen. K und sein Partner machten gemeinsam einige Entzugsversuche, die
aber so ,,morderisch” (IK, Z.72, 73) waren, dass sie jedes Mal gescheitert sind. Nach
einiger Zeit trennte er sich von seinem Partner, was er dadurch erklart, dass er die ,,Wir-
kung von der Droge® (IK, Z.68) zu dieser Zeit noch nicht richtig einschatzen konnte. Der
Kontakt blieb weiterhin bestehen. Der neue Partner des dann Ex-Partners gab deshalb
dem Arbeitgeber von Interviewpartner K einen Hinweis auf dessen Drogenkonsum,
wodurch dieser aufgedeckt wurde. Der Arbeitgeber unterstiitzte K mehrfach bei Entzugs-
versuchen, wobei K danach den Arbeitgeber anlog bezuglich seiner Abstinenz. Letzt-
endlich wurde K gekundigt, woraufhin er sich einen neuen Job suchte. Bei einem weite-
ren Entzugsversuch erfuhr K schlie3lich von der Méglichkeit, in einem Krankenhaus eine
Entgiftung zu machen. Aufgrund der Angst, ,,polizeilich bekannt® (IK, Z.152) zu werden,
war dies fir K jedoch mit Zweifeln verbunden. (vgl. IK, Z.37-155). Aus objektiver Sicht
von Interviewpartnerin E?’, befinden sich Personen, die noch nicht substituiert sind, in
einem sehr ,,desolaten Zustand® (IE, Z.89), was sich auf den ,,gesundheitlichen® (IE,
Z.90) und den ,,psychosozialen Zustand® (IE, Z.91) bezieht. Aulerdem treten jene Kii-
enten oft berauscht auf. (vgl. IE, Z.87-91, Z.118-122) Anhand jener Kategorie ist zu er-
kennen, wie weitreichend die Auswirkungen von Drogenkonsum sind. Sie schlagen sich
nicht nur auf kérperlicher und psychischer Ebene nieder, sondern haben auch Einfluss
auf die soziale, familiare, berufliche und finanzielle Situation der Betroffenen. Allgemein

ist also das ganze Leben von der Droge bestimmt.

26 Der interviewte Klient
27 Die interviewte Expertin
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Nachdem geschildert wurde, wie ein Leben mit Suchterkrankung aussehen kann, wird
nun der Weg in die Substitution aufgezeigt. K erklart, wie aussichtslos seine Lage nach
ca. ,,drei Jahre[n]“ (IK, Z.286) war. Trotz seiner prekaren finanziellen Lage, war ,,Be-
schaffungskriminalitat® (IK, Z.262) fir ihn aber keine Option. AuRerdem verlor er durch
den Konsum sein soziales Umfeld, denn die meisten Freundschaften hielt er nicht mehr
»aufrecht* (IK, Z.267), da er sich ,,immer geschamt (IK, Z.751) hat. Dies waren die
Grinde fur K, sich auf Entgiftung zu begeben. Dort hat er erstmals von der Substituti-
onsbehandlung erfahren. Au3erdem wurde hier eine Hepatitis C bei ihm diagnostiziert,
was die notwendige Doppeldiagnose flr die Substitution brachte. Tatsachlich aufgenom-
men konnte K jedoch erst werden, als er ein weiteres Mal auf Entgiftung gekommen war,
weshalb er vorsatzlich nach der ersten Entgiftung rickfallig wurde. Daraufhin wurde K
auf Subutex eingestellt und begann so die Substitutionsbehandlung. (vgl. IK, Z.155-220,
250-290) Letztendlich wird hier deutlich, dass Personen, die sich an die Substitution

wenden, oft unter einem hohen Leidensdruck stehen.

Der weitere Substitutionsverlauf ist nicht linear zu verstehen, sondern lauft in verschie-
denen Phasen ab. K beschreibt, dass er sich nach einiger Zeit selbststandig dazu ent-
schlossen hat, das Substitut abzusetzen, da es ,,nicht viel Unterschied” (IK, Z.222, 223)
macht, ob er es nimmt oder nicht. Nach einer Phase der Abstinenz wurde K dann aber
ruckfallig, da er sich mit dem klaren Gefuhl ,,im Kopf* (IK, Z.240) unwohl fihlte und sich
nach Berauschung sehnte. K beschreibt, wie er Gber Jahrzehnte hinweg circa ,,achtmal”
(IK, Z.364) eigenstandig die Substitution abbrach, mit der Hoffnung sich dadurch einen
gewissen Lebensstandard aufbauen zu kdénnen (vgl. IK, Z.415, 416). Aufgrund des Ge-
fuhls der ,,Leere” (IK, Z.348) im Kopf und allgemeinem Unwohlsein (vgl. IK, Z.347-350)
wurde er jedoch immer wieder ruckfallig und nahm dann erneut die Substitution auf. Im
Verlauf betont K, dass er zu keiner Zeit andere Stoffe als ,,Heroin“ (IK, Z.355) konsumiert
hat, wodurch der erneute Einstieg in die Substitution ohne vorhergehende Entgiftung
erfolgen konnte (vgl. IK, Z.361-362). Dasselbe gilt fir die Phasen, wahrend der Substi-
tution, in denen er nie ,,Beigebrauch” (IK, Z.389) hatte. Des Weiteren beschreibt K sei-
nen gescheiterten Versuch einer ,,Hepatitis [...] Behandlung® (IK, Z.420,421), den er
aufgrund der starken Nebenwirkungen der Tabletten abbrach. Letztendlich hat K nun fir
sich erkannt, dass er nicht ohne Substitution leben kann und demnach ,,bis zu [s]einem
Lebensende” (IK, Z.504, 505) substituiert bleiben wird. Seitens der Expertin bleibt nur
noch hinzuzufligen, dass viele Klienten ,,schon o6fter[...] in Substitution gewesen® (IE,
Z.86, 87) sind, dies also ein verbreiteter Verlauf ist. Alles in allem Iasst sich also feststel-
len, dass Substitution meistens in abwechselnden Phasen der aktiven Behandlung, der
Abstinenz und auch der Ruckfalligkeit verlauft. Sie ist als schleichender Prozess der
Besserung der Lebensumstande in ungleichmafigen Fortschritten zu verstehen, die zur
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Therapie dazu gehéren. Damit einher gehen Erkenntnisse, die der Substituierte flr sich

selbst finden muss.

Die Substitutionsbehandlung wirkt sich auf den Klienten subjektiv wahrnehmbar wie
auch auRerlich ersichtlich aus. Als nachstes sollen positive Auswirkungen der Substi-
tution aufgezeigt werden. Als erstes ware zu nennen, dass durch den Wegfall der Be-
schaffung der Droge auch keine finanziellen Sorgen entstehen, bei denen Dinge verkauft
werden, die wichtig waren (vgl. IK, Z.510-5511). Der ,,Allgemeinzustand” (IK, Z.675) in-
klusive der ,,Psyche” (IK, Z.676) sind in deutlich besserer Verfassung. Damit zusammen
hangt auch die Einstellung auf ,,Antidepressiva“ (vgl. IK, Z.693) als Reaktion auf die de-
pressive Verstimmung von K. Er schildert aul3erdem, dass er kein Interesse mehr hat,
die Behandlung abzubrechen und zufrieden mit seinem aktuellen Zustand ist (vgl. IK,
Z.700-701). DarlUber hinaus hat er das Geflihl, wieder ,,in der normalen Gesellschaft
klarzukommen* (IK, Z.705), da er sich friiher in der Offentlichkeit fiir seinen berauschten
Zustand geschamt hat (vgl. Z.756-761). Des Weiteren fuhrt die Substitution dazu, dass
er wieder Kontakt zu seiner Tante aufgenommen hat und jenen regelmafig pflegt, was
fur ihn sehr positiv ist. Wahrend der Konsumzeiten war dies nicht moéglich, da er sich
auch hierbei geschamt hat (vgl. IK Z.767-813). Allgemein nennt K, dass er in seinem
Alter nichts mehr mit der ,,Drogenszene” (IK, Z.806) zu tun haben will, weshalb er mit
der Substitution zufrieden ist. Zusatzlich zu den individuellen Auswirkungen der Substi-
tution fur K, nennt E Gbergreifend einige Aspekte. Allgemein ist dies die ,,gesundheitliche
[...] und [...] psychische Stabilisierung® (IE, Z.92-94). Damit einher geht die Tatsache,
dass Betroffene durch die Substitution nicht mehr berauscht sind und damit Sachen an-
gehen kénnen, die sie zuvor nicht geschafft haben. So wird ihnen zum Beispiel auch ihr
Erscheinungsbild wieder ,,wichtiger* (IE, Z.136). Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass Substitution das Potenzial hat, sich auf sehr viele Lebensbereiche fir den Klienten

forderlich auszuwirken. Dadurch wird dem Klienten mehr Lebensqualitat ermoglicht.

Neben den positiven Auswirkungen der Substitution bringt sie aber auch gewisse Her-
ausforderungen mit sich. Erstens ist das der Wegfall des intravenésen Konsums und
des Rausch-Erlebnisses, wonach sich Substituierte sehnen (IK, Z.320-326). AulRerdem
haben Substitute auch verschiedene, unerwunschte Nebenwirkungen, wie etwa
»Schwitzen® (IK, Z.405) und Gewichtszunahme bei Methadon und bei der Substitution
mit Polamidon stellt K eine verstarkte Schlafrigkeit untertags fest (vgl. IK, 525-528, 744
ff.). Durch die Corona-Pandemie kamen weitere Schwierigkeiten hinzu, denn trotz Infek-
tion musste das Substitut unter speziellen Auflagen taglich persénlich abgeholt werden
(vgl. IK, Z. 578). Darliber hinaus erweist sich die Veranderungen der Lebenswelt von

Klienten bei der Wohnungs- oder Jobsuche als herausfordernd. Dies hangt auch damit
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zusammen, dass bei Drogenkonsumenten eine starke ,,Stigmatisierung” herrscht und
sie demnach nicht offen mit ihrem Konsum umgehen kénnen (vgl. |E, Z.94ff., 308ff.).
Anhand jener Kategorie ist zu erkennen, dass Substitution, trotz der vielen positiven As-
pekte, auch Herausforderungen fiir den Klienten mitbringt, die Gberwunden werden mus-

sen.

Die nachfolgenden Kategorien fallen unter die Oberkategorie ,,Akzeptierende Drogenar-
beit“. Als erstes sind dies die beruflichen Hintergriinde der Sozialarbeiterin, also inter-
viewten Expertin. Sie ist seit ,,sechs[...] Jahr[en] (IE, Z.8) in der Substitutionsabteilung

von Einrichtung a und hat demnach viel Erfahrung in diesem Bereich.

Als nachstes soll die professionelle Haltung im Hinblick auf die akzeptierende Drogen-
arbeit geschildert werden. In jenes Menschenbild miteinbegriffen ist, dass E Klienten
,,auf Augenhdhe® (IK, Z.940) begegnet. Dies bedeutet auch, Klienten die ,,Verantwor-
tung“ (IE, Z.161) Uber ihr Leben zu Uberlassen und ,,nicht bewertend® (IE, Z.175) mit
ihnen zu arbeiten, denn Entscheidungen kénnen ,,selbstbestimmt® (IE, Z.192) getroffen
werden. Dadurch erhdlt die Sozialarbeiterin auch einen ,leichtere[n] Zugang“ (IE,
Z.200), was die Ehrlichkeit der Klienten fordert. Sie werden hierbei mit allen ihren Prob-
lemen ,,ernst genommen® (IK, Z.1222), was die Voraussetzung ist, um an diesen arbei-
ten zu koénnen. Abstinenz stellt fir E nicht das grundlegende Ziel dar, da Menschen
ebenso mit Konsum ,,gute Leben flihren® (IE, Z.244) kdnnen. Die professionelle Bezie-
hung gleicht einem freundschaftlichen Verhaltnis, in dem die Sozialarbeiterin ihre Klien-
ten ,,motiviert* (IK, Z.912). Beispielsweise erfolgt aktiv der konstruktive Umgang mit
Ruckfallen, statt diesen mit Ablehnung zu begegnen (IK, Z.1005-1008). Zusammenfas-
send lasst sich sagen, dass Klienten im Sinne der akzeptierenden Haltung stets die ,,Ex-
pert[en] ihres Lebens® (IE, Z.194) sind und ihnen bei allen Anliegen ,,geholfen* (IK,
Z.1180) wird. Alles in allem entspricht die professionelle Haltung von E also der der ak-
zeptierenden Drogenarbeit. Der Mensch wird als Person respektiert und seine Fahigkeit,

eigene Entscheidungen zu treffen, anerkannt.

Nachdem die professionelle Haltung gegeniber dem Klienten erlautert wurde, erfolgt
nun ein Uberblick (iber die Psychosoziale Beratung und Tétigkeiten, die damit ver-
bunden sind. E nimmt die Aufgabe ein, Klienten ihre vorhandenen Maéglichkeiten darzu-
legen und sie allgemein zu informieren (vgl. IE, Z.145ff.). Die psychosoziale Beratung
wird als ,,Schutzraum® (IE, Z.171) gesehen, in dem die Betroffenen abseits der Krimina-
lisierung Uber ihren Konsum reden kénnen und alles besprechen kénnen, was ihnen auf
,,der Seele” (IK, Z.1180) liegt. Neben der beratenden Funktion ibernimmt die Sozialar-
beiterin aber auch ,,organisatorische Dinge“ (IE, Z.159) fur Klienten wie im Falle von K

das Kontaktieren eines ,,Mieterverein[s]* (IK, Z.446) aufgrund von Schwierigkeiten mit
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der Vermietern. Auch half E dabei, die ,,Erwerbsunfahigkeitsrente” (IK, Z.989) fir K zu
beantragen. Des Weiteren unterstiitzt E bei ,,Amtergangen® (IK, Z.902), wo sie zum Teil
eine deeskalierende Funktion hatte (vgl. IK, Z.964 ff.) Ebenso wird K von E bei Arztbe-
suchen begleitet, da er hier ebenfalls persénliche Schwierigkeiten hat (vgl. IK, 914). Ein
weitere Tatigkeit von E ist die Kommunikation mit den Substitutionsarzten, wie im Falle
der Corona-Infektion von K oder, als eine Beendigung der Substitution durch den Arzt
drohte. In jedem Fall setzte sich E aktiv fur K und dessen Interessen ein (vgl. IK, Z.540,
Z.1009ff.). Daruber hinaus kam E ihrem Klienten zur Hilfe, als jener ,,in der Wohnung
gesturzt® (IK, Z.925) ist. Alles in allem sind die Tatigkeiten im Zuge der psychosozialen
Beratung also sehr weitreichend und individuell nach den Bedurfnissen des Klienten hil-

feorientiert.

Nun folgen in der Kategorie ,,Substitutionsarzt“ Kritikpunkte an den behandelnden Arz-
ten im Hinblick auf die akzeptierende Drogenarbeit. Positiv merkt K seinem Substituti-
onsarzt an, dass er ihm das Privileg einrdumt, statt Urintests, Speicheltests zu machen,
da er Probleme mit dem Wasserlassen hat (vgl. IK, Z.1077-1082). Dagegen nennt K
aber auch einige negative Aspekte. Der erste bezieht sich auf den Zeitraum, als K mit
Covid-19 infiziert war. Der substituierende Arzt konnte hierbei keine Ausnahmeregelung
finden, sodass K trotz Infektion taglich zur Ausgabe kommen musste und dabei aber aus
der Praxis hinaus gebeten wurde. Er musste vor der Tur bis zum Ende der Ausgabe
warten, bis er sein Substitut erhielt (vgl. IK, Z.568-572). Des Weiteren schildert K eine
Situation, in der er im Krankenhaus starke Schmerzmittel erhielt, die zu den Benzodia-
zepinen gehoren. Er erhielt dort eine schriftliche Bestatigung der Gabe jener Substanz,
die er seinem substituierenden Arzt vorlegte. Jener ordnete daraufhin einen Urintest an,
wobei K entsprechend positiv auf Benzodiazepine war. Obwohl K nach langen Jahren
der Substitution bei diesem Arzt niemals Beigebrauch hatte, erkannte er den vorgelegten
Arztbrief nicht an, da es flr ihn ,,,nicht nachvollziehbar™“ (IK, Z.1110) sei, ob der positive
Urintest tatsachlich auf das Medikament im Krankenhaus zurtckzufihren ist. Als Kon-
sequenz entzog der Arzt K das Takehome, wodurch sich K ,,sehr ungerecht behandelt®
(IK, Z.1113) fuhlte. K hat den Eindruck, der Arzt, wolle damit seine ,,Macht [...] ausspie-
len“ (IK, Z.1123). Damit zusammen hangt auch, dass der behandelnde Substitutionsarzt
keinen Wert auf eine Vertrauensbasis legt und stattdessen betont, dass er ,,,oft [...] am
Tag™“ (IK, Z.1152, 1153) angelogen werde. Auch hier differenziert der Arzt nicht zwischen
verschiedenen Patienten. Stattdessen verweist er wiederholt auf den Vertrag der Pati-
enten. (vgl. IK, Z.1159) Die Folge von mangelndem Vertrauen ist auch, dass keine Aus-
nahmeregelungen fir beispielsweise Takehome getroffen werden, wodurch die Patien-
ten nicht ,,kurzfristig” (IK, Z.1163) wegfahren kénnen. Ein weiterer Kritikpunkt von K ist,
dass der Substitutionsarzt ganzlich ablehnt, mit den Patienten Gber psychische Leiden
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zu sprechen und sie stattdessen an andere Arzte verweist. Vor allem kritisiert er dies, da
der Arzt ein ,,Psychiater” (IK, Z.1184) ist. K hat den Eindruck, der Arzt wolle sich nicht
mit ihm ,,befassen” (IK, Z.1189). Zuletzt bemangelt er den Umgang des Arztes mit einer
befreundeten Substitutionspatientin. Er fordert von ihr, da sie mit einer Uberdosierung
ins Krankenhaus gekommen war, einen gesetzlichen Betreuung in Anspruch zu neh-
men, obwohl die Freundin das ablehnt. Der Arzt droht mit Entzug der Substitution, was
fur sie verheerende Folgen hatte. K merkt an, dass es die Aufgabe des Arztes sein sollte,
die Patientin zu unterstutzen. (vgl. IK, Z.1202-1216)

Abschlieend soll auf die Ubergreifende Kritik der Interviewpartner am gesamten Sub-
stitutionssystem eingegangen werden. Allgemein sollte das Konzept, dass Substituierte
bestraft werden, abgeschafft werden, sondern viel mehr passendere Angebote geschaf-
fen (vgl. IE, Z.427 ff.). Ein immer wiederkehrender Kreislauf ist zum Beispiel, dass Sub-
stituierte aufgrund von Beikonsum eine Entgiftung machen mussen, dabei jedoch nicht
an den Ursachen gearbeitet wird und der Beikonsum dadurch auch nicht beendet (vgl.
IE, Z.430 ff.). Beikonsum soll dagegen im Sinne der Selbstbestimmtheit dem Konsumen-
ten zugestanden werden, da er nicht so risikotrachtig ist wie dargestellt (vgl. IE Z.467,
468). Daruber hinaus sollen Substituierte mehr Freiheiten bekommen. Jeden Tag zu ei-
ner gewissen Zeit zur Ausgabe kommen zu mussen ist fur die Patienten sehr aufwandig
und sie sind dadurch in vielen Hinsichten gebunden. Sie haben keine Mdglichkeit, spon-
tan zu verreisen, Familie zu besuchen oder auszuschlafen, wie andere Gesellschafts-
mitglieder. Dies ist auch einer der Griinde, warum die Substitution eigenstandig abge-
brochen wird. (vgl. IE, Z.455 ff., IK, Z.830 ff.) Ein weiterer sehr groRer Kritikpunkt bezieht
sich auf den noch immer vorhandenen Abstinenzgedanken. Bei manchen Therapieein-
richtungen ist er die Voraussetzung, um zugelassen zu werden, wodurch Substituierte,
die vorerst keine Abstinenz anstreben, keine Moglichkeiten auf eine Therapie haben (vgl.
IE, Z.219ff.). Hilfekonzepte sollen individuell an die Person angepasst werden, um deren
Effizienz zu gewahrleisten. Nicht flir jeden Klienten ist eine Abstinenz realistisch (vgl. IK,
Z.1064). Dariuber hinaus soll vor allem auch in Bezug auf das Alter der Klienten bei der
Abstinenzorientierung differenziert werden. Besonders, wenn die Substitution fur eine
Person seit Jahren gut funktioniert, soll zugestanden werden, sie bis zum Lebensende
beizubehalten (vgl. IK, Z.1064-1077, IE, Z.300). Es wird der Vergleich zu einer ,,medizi-
nische[n] Behandlung®“ (IE, Z.450) gezogen, die in anderen Kontexten als der Substitu-
tion nicht auf diese Weise hinterfragt wird. Die Abstinenzorientierung ist zudem gesell-
schaftlich verankert, da nur ein abstinentes Leben als ,,gutes[s] Leben® (IE, Z.244) ge-
sehen wird. Weitere Veranderungen im Konzept der Substitution werden von der Politik
gefordert. So wird der Vorschlag genannt, die Regelungen fur die Ausgabe zu lockern,
um mehr Kapazitaten zu erzielen. Jene wird vor allen Dingen auch bei der Aufnahme
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neuer Substitutionspatienten dringend bendtigt, um Wartelisten zu verringern. Aktuell
kommt es zu langen Wartezeiten flr einen Platz in der Substitution, was flr einen Hero-
inkonsumenten sehr herausfordernd ist. Allgemein soll die Substitution aulRerdem deut-
lich niedrigschwelliger gestaltet werden, um den Einstieg zu erleichtern und damit mehr
Betroffene erreichen zu kénnen (vgl. IK, Z.1269 ff.). Ebenso musste die Voraussetzun-
gen geschaffen werden, dass jeder Klient eine ,,substitutionsgestiitzte Therapie® (IE,
Z2.305, 306) erhalten kann. Dies regeln Rentenversicherungen aktuell sehr unterschied-
lich. In Bezug auf die akzeptierende Drogenhilfe wird gefordert, dies in alle Bereiche der
Substitution auszuweiten. Beispielsweise sollen Substitutionsarzte viel mehr aktive Un-
terstitzung leisten, anstatt anhaltend gewisse Hurden aufzustellen (vgl. IE, Z.274 ff., IK,
Z.1243).

4. DISKUSSION

In diesem Kapitel soll zunachst die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgen. Jene
wird hierzu in den Teilaspekt der Substitution und in den Teilaspekt der akzeptierenden
Haltung gegliedert. Beide Punkte werden anhand von Pro- und Contra-Argumenten ab-
gewogen und die Erkenntnisse aus der Forschung anhand der Theorie interpretiert. Im
Anschluss soll ein Fazit mit den resultierenden Forderungen gezogen werden und Gren-

zen des Forschungsumfangs aufgezeigt werden.
Forschungsfrage

Fur K funktioniert das Konzept der Substitution. Vor der Behandlung war K aufgrund der
Schambehaftung sozial isoliert. Er zog sich nicht nur aus der Gesellschaft, sondern auch
von seinem sozialen Umfeld zurtick und trennte sich von seinem Partner. Dartber hinaus
verlor K wegen des Drogenkonsums seine Arbeitsstelle und war von finanziellen Sorgen
geplagt. Allgemein war K durch die Heroinsucht perspektivenlos und verzweifelt (siehe
Kapitel 3.2.: Leben vor der Sucht, Weg in die Substitution). Durch die Substitution fielen
jene Sorgen bei K ab. Er muss nicht mehr sein Hab und Gut verkaufen, um Drogen
finanzieren zu kénnen. Er beschreibt, dass er sich vom ,,Allgemeinzustand® (IK, Z.675)
aber auch von der Psyche her besser flihle. AuRerdem trat bei K der verbreitete Effekt
ein, dass erst wahrend er Substitution psychische Erkrankungen wie Depressionen ein-
treten, wobei jene aber erfolgreich medikamentds behandelt wurden. Zudem nimmt er
wieder an der Gesellschaft teil und stellte sogar den Kontakt mit seiner Tante wieder her,
die er viele Jahre nicht gesehen hat. Er sagt selbst, dass dies durch die Substitution
ermoglicht wurde, da er sich hierdurch nicht mehr fur den Drogenkonsum schamen muss
(siehe Kapitel 3.2.: Positive Auswirkungen der Substitution). Im Falle von K wurde
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demnach besonders das Therapieziel der sozialen Reintegration durch die Substitution
erreicht. Auch eine psychische und kérperliche Stabilisierung konnten erfolgen und der
Weg in die Beschaffungskriminalitdt konnte abgewendet werden. (siehe Kapitel 2.5.4.:
Therapieziele) Alles in allem ist anhand des Falles von K zu sehen, dass die Substitution

also im Hinblick auf die Erreichung jener Therapieziele erfolgreich sein kann.

Zweitens funktioniert Substitution fur K als lebenslange Behandlung. Dies bedeutet, dass
K keine Abstinenz mehr anstrebt und dadurch nachhaltig ein besseres Leben flhren
kann. Nach zahlreichen Phasen der Substitution, Abstinenz und Ruickfalligkeit, in denen
es K wiederholt sehr schlecht ging, erhielt K schlussendlich die Erkenntnis, dass er das
Substitut bis zum Ende seines Lebens brauchen wird. Er stellt fest, dass es ihm dadurch
nun allgemein und nachhaltig gut geht und er demnach nicht mehr das Bedurfnis nach
einem Entzugsversuch hat. Die Substitution verhilft K also zu einer dauerhaften Lebens-

qualitat. (siehe Kapitel 3.2.: Substitutionsverlauf)

Dem entgegen stehen jedoch gleichermal3en die Inkonstanz der Behandlung. Die wie-
derholten Versuche von K, das Substitut abzusetzen und die damit stets einhergehende
Ruckfalligkeit zeigt Mangel in der Substitutionstherapie auf. Der Abbruch der Behand-
lung und der erneute Konsum von Heroin birgen flir den Betroffenen wiederholt die in
Kapitel 2.4.2 geschilderten Risiken und Folgeschaden. Da die Substitution jene Risiken
eigentlich mindern soll, sollte ihr Anspruch auch sein, Klienten halten zu kénnen. Letzt-
endlich soll die Substitutionsbehandlung eine andauernd risikomindernde MalRnahme
sein und keine temporare Losung. In jener Hinsicht funktioniert die Substitutionsbehand-
lung also nicht vollstandig und bedarf deshalb an dieser Stelle Umstrukturierungen.

(siehe Kapitel 3.3.: Substitutionsverlauf; Kapitel 2.5.4 Therapieziele)

Unabhangige von der Struktur der Substitutionstherapie und den Ablaufen, die unten
detaillierter aufgegriffen werden, hat Substitution an sich spezifische Herausforderun-
gen. Die Substitute bringen Nebenwirkungen mit sich, die die Patienten sehr belasten.
Dies stellt eine zusatzliche Erschwernis der ohnehin herausfordernden Behandlung dar.
Ebenso kann die Wohnungs- und Jobsuche fiir Klienten miihsam sein, da zusatzlich zum
angespannten Wohnungsmarkt, Substituierte in der Gesellschaft stigmatisiert und abge-
lehnt werden (siehe Kapitel 3.2.: Herausforderungen). Die héhere Lebensqualitat, die
durch die Substitution erreicht werden soll (siehe Kapitel 2.5.4.), wird also hierdurch ge-

tribt. In jener Hinsicht ist die Substitution also nicht ganzlich erfolgreich.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Substitution also in manchen Hinsichten ein
gut ausgebautes und fur den Betroffenen funktionierendes Konzept ist. Dennoch gibt es
im Sinne der umfanglichen Hilfeleistung fir die Klienten noch Ausbau- und Verbesse-

rungsbedarf.
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Als nachstes soll nun abgewogen werden, ob die akzeptierende Drogenarbeit in der

Substitution funktioniert.

K hat zu seiner Sozialarbeiterin ein positives Vertrauensverhaltnis und eine professio-
nelle Beziehung. Nach dem Empfinden von K, wird er in der psychosozialen Beratung
nicht bevormundet, sondern ,,auf Augenhdhe® (IK, Z.940) behandelt. E unterstitzt K be-
durfnisorientiert in alltédglichen und auch substitutionsspezifischen Dingen. Sie setzt sich
zum Teil vehement flr K und seine Bedurfnisse ein. E sieht ihre Klienten als die ,,Ex-
pert[en] ihres Lebens” (IE, Z.194) an, wodurch deren Selbstbestimmtheit und Eigenver-
antwortung gefordert wird (siehe Kapitel 2.6.). Dadurch reagierte E beispielsweise nicht
verurteilend, wenn K ruckfallig wurde, sondern starkte und motivierte ihn viel mehr.
(siehe Kapitel 3.2.: Professionelle Haltung, Psychosoziale Beratung und Tatigkeiten) Al-
les in allem setzt E in der psychosozialen Beratung also aktiv ein akzeptierendes Men-

schenbild um, was K wahrnimmt und zu schéatzen weil3.

Des Weiteren ist bemerkenswert, dass E fir mehr Respekt gegenlber K in der restlichen
Gesellschaft sorgt. Akzeptierende Drogenhilfe bedeutet auch, auerhalb des Rahmens
der Beratung, in der Gesamtgesellschaft fir den Abbau von Stigmatisierung, fur mehr
Respekt und Akzeptanz zu sorgen (siehe Kapitel 2.6.). E setzt sich nicht nur gegentber
den Substitutionsarzten fir ihre Klienten wie K ein, sondern beispielsweise in weiteren
Situationen mit Dritten. So begleitete sie K auf das Jobcenter, da jener nach bisherigen
Erfahrungen ohne Begleitung schlecht behandelt wurde. Durch das Beisein von E, wurde
K nicht nur respektvoller behandelt, sondern E konnte auch deeskalierend einwirken (vgl.
IK, Z.963 ff. ). So leistet also die Sozialarbeiterin einen Beitrag dazu, dass ihr Klient in
der Gesellschaft mehr akzeptiert wird und setzt damit die akzeptierende Drogenarbeit

aktiv um.

Als nachstes sollen nun jene Aspekte erlautert werden, die entgegen einer akzeptieren-
den Drogenhilfe stehen. Jenes Menschenbild, sieht den Klienten als fahig, eigenméachtig
Entscheidungen zu treffen. Der Begriff der Selbstbestimmung nimmt einen hohen Stel-
lenwert in der akzeptierenden Drogenarbeit ein. Er beinhaltet, dass Substituierte selbst
entscheiden kénnen, wie lange sie die Behandlung bendtigen oder, ob sie Beikonsum
haben (siehe Kapitel 2.6.). Das Konzept der Substitution steht dem jedoch entgegen.
Erstens ist die Behandlung tber kurz oder lang an eine Abstinenzorientierung gebunden.
Klienten werden wiederholt auf einen mdglichen Entzugsversuch hingewiesen, da die
Arzte hierzu gesetzlich verpflichtet sind. Anhand dessen ist also ersichtlich, dass Klien-
ten die Fahigkeit abgesprochen wird, ihre personlichen Bedirfnisse einschatzen zu kon-
nen. Ebenso sind Klienten stark an die entsprechenden Ausgabezeiten gebunden und

kdnnen dadurch nicht Uber ihren Tagesablauf eigenmachtig entscheiden. Zum Teil
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werden sie dadurch daran gehindert, soziale Kontakte zu Familie oder Freunde aufrecht
zu halten, was im Widerspruch zum Therapieziel der sozialen Integration steht. Allge-
mein schranken die unflexiblen Ausgabezeiten den Klienten stark in seiner Tagesgestal-
tung ein. Darlber hinaus wird Beikonsum stark sanktioniert, auch wenn Klienten davon
keineswegs negativ beeintrachtigt sind. Allgemein gibt es in der Substitutionsbehand-
lung ein Konzept von Sanktionierung, wenn die Klienten sich nicht an die Vorgaben hal-
ten. Folglich baut das Konzept der Substitution darauf auf, dass Klienten Entscheidungs-
spielraume entzogen werden und die gesetzlich verankerten Strukturen als ausschlief3-
lich maRgebend in der Behandlung gelten (siehe Kapitel 3.2.: Kritik). Alles in allem lasst
sich also festhalten, dass das Konzept der Substitution an vielen Stellen stark im Wider-

spruch mit einer den Menschen akzeptierenden Haltung steht.

Zuletzt soll noch die Arbeitsweise und Haltung der Substitutionsarzte hinterfragt werden.
Auch jene stehen im Konflikt mit einer akzeptierenden Drogenhilfe. Die HilfemaRnahme
der Substitution besteht aus einem Zusammenspiel der psychosozialen Beratung und
des substituierenden Arztes, weshalb jener in die Beurteilung der akzeptierenden Dro-
genarbeit gleichermalien mit einbezogen werden soll. Auch seine Aufgabe ist es, sich
im Sinne der Menschenwtirde seinen Patienten gegenlber respektvoll zu verhalten und
bedirfnisorientiert auf sie einzugehen (siehe Kapitel 2.6.). Gemafl den Angaben von K,
verhalt sich sein Substitutionsarzt jedoch ihm gegenliber teilweise gegensatzlich zu ei-
nem akzeptierenden Menschenbild. So fordert der Arzt von K, wahrend dessen Covid-
Infektion starke Anpassungen an die Ausgabebedingungen. K wurde aus der Praxis hin-
aus gebeten und musste drauflen warten, bis ihm als letztes das Substitut Gberreicht
wurde. Dies wird weder als menschenwirdig noch respektvoll beurteilt. Aulserdem be-
gegnet der Arzt K mit pauschalem Misstrauen und argumentiert, haufig angelogen zu
werden. Zwischen seinen Patienten differenziert der Arzt scheinbar nicht und baut auch
nicht auf Beziehungsarbeit. K betont, sich ,,ungerecht behandelt” (IK, Z.1113) geflihlt zu
haben, was in starkem Konflikt mit der Menschenwirde steht. Darliber hinaus lehnt der
Arzt ab, sich psychischen Leiden von K anzunehmen, wonach K aber das Bedurfnis
gehabt hatte (siehe Kapitel 3.2.: Substitutionsarzt). Demnach arbeitet der Arzt also auch
nicht bedurfnisorientiert mit K, wie es eigentlich der akzeptierenden Drogenhilfe entspre-
chen wurde. Es lasst sich an dieser Stelle festhalten, dass K sich von seinem Substitu-
tionsarzt nicht respektvoll behandelt fihit. Viel mehr hat er den Eindruck, der Arzt wolle
ihm gegenilber ,,Macht [...] ausspielen® (IK, Z.1123), was im Konflikt mit einem Umgang
auf Augenhohe steht. Die Handlungsweise des Arztes ist also ganz allgemein kontrar
zur akzeptierenden Haltung in der psychosozialen Beratung. In jener Hinsicht lauft die

Substitution also nicht gemaf der akzeptierenden Drogenhilfe ab.
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Die Forschungsfrage, ob Substitution im Sinne der akzeptierenden Drogenarbeit funkti-
oniert, kann also teils verifiziert und teils falsifiziert werden. Substitution als Konzept ist
in vielen Fallen, wie auch bei K erfolgreich. Die genannten Therapieziele kdnnen damit
erreicht werden. Dennoch gibt es im Konzept der Substitution Potenziale zur Verbesse-
rung. Die rechtlichen Grundlagen sind noch immer sehr prohibitiv orientiert und geben
das ldeal der Abstinenz vor. Wie im Fall von K, ist eine Abstinenz jedoch nicht immer der
beste Weg. Das Konzept sollte also mehr Individualitat zulassen, um Heroinabhangigen
auch nachhaltig helfen zu kénnen. Auch die akzeptierende Haltung funktioniert in ihrer
Umsetzung nur teilweise. In der psychosozialen Beratung, wie im Falle der Beratungs-
situation zwischen E und K, ist das akzeptierende Menschenbild bereits tief verankert.
Dies spiegelt sich in den Schilderungen von K zu seinem freundschaftlichen Vertrauens-
verhaltnis mit E wider. An eindeutige Grenzen stof3t die akzeptierende Haltung jedoch
bei allen Bereichen, die Uber die psychosoziale Beratung hinaus gehen. Das Menschen-
bild der akzeptierenden Drogenhilfe spiegelt sich weder im Substitutionskonzept an sich
noch in der Umgangsweise des Substitutionsarztes oder der Gesellschaft wider. In die-

sem Kontext funktioniert die akzeptierende Drogenhilfe also nicht.
Fazit

Die Substitution wurde als Behandlungsmethode Opioidabhangiger eingefiihrt. Im Sinne
einer akzeptierenden Drogenhilfe sollten dabei Risiken fir Betroffene reduziert und die
Sterberate gesenkt werden. Heutzutage ist die Substitution eine fest etablierte Behand-
lungsform, jedoch ist sie noch immer nicht effektiv genug, um allen Betroffenen nachhal-
tig helfen zu kdnnen. Deshalb fordern jene wie auch professionelle Fachkrafte Erneue-
rungen und Lockerungen der bisherigen Vorgaben zur Substitutionsbehandlung. Erstens
soll das Konzept der Sanktionierung abgeschafft werden, da Patienten der Substitution
eigenmachtig Uber ihre Behandlung entscheiden kénnen sollten. Das Ziel der Abstinenz
sollte nicht mehr allein mafligebend sein, sondern auch hier Substituierten selbst die Ent-
scheidung Uberlassen werden, flr wie lange sie das Substitut bendtigen. Substitutions-
arzte sollen ihren Patienten gegenuber mit Respekt begegnen und ihnen die Hilfe leis-
ten, die sie bendtigen, anstatt sie zu schikanieren. AuRerdem sollen aktiv mehr Substi-
tutionsplatze geschaffen werden, um lange Wartezeiten fur schwer Suchtkranke Men-
schen zu minimieren. Wenn ein Patient Beikonsum haben mdchte und davon nicht be-
eintrachtigt wird, soll dies keine Auswirkungen auf seine Substitutionsbehandlung ha-
ben. Zuletzt soll durch Aufklarungsarbeit und mehr Prasenz in der Politik der Stigmati-
sierung von Drogenkonsumenten entgegengewirkt werden. Drogenabhangige sollen in

der Gesellschaft nicht mehr als Kriminelle, sondern als Erkrankte dargestellt werden. All
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dies ist notwendig, um Drogen Gebrauchenden ein menschenwirdiges Leben mit ge-

sellschaftlicher Teilhabe zu erméglichen.
Grenzen der Forschung

Fur die Forschung wurde das Konzept der Fallstudie ausgewahlt, was den auserwahlten
Interviewpartnern eine besondere Bedeutung zukommen lasst. Der Anspruch hierbei
war nicht, eine reprasentative Stichprobe zu wahlen und damit allgemeingiiltige Aussa-
gen treffen zu kénnen. Da Substitutionspatienten ebenso verschiedene persénliche, bi-
ografische und substitutionsspezifische Hintergriinde haben wie andere Gesellschafts-
mitglieder, sollte der Einzelfall detailliert erforscht werden. Gleichermalien ist dies jedoch
eine Grenze der Forschungsarbeit. Sicherlich empfindet jeder Substitutionspatient an-
ders Uber seinen Substitutionsarzt, hat einen anderen Verlauf der Behandlung und an-
dere Therapieziele, die erreicht oder nicht erreicht werden. Um die Forschung tatsachlich
reprasentativ gestalten zu kénnen, hatte also eine weitaus grofiere Datenmenge erho-
ben werden mussen. Dann hatten eher allgemeingultigere Schlisse aus den Ergebnis-

sen der Arbeit gezogen werden kénnen.

5. SCHLUSS

Ungenutzte Potenziale stecken in der Behandlung mit Diamorphin. Gerade einmal 1,5%
macht Diamorphin im Jahr 2021 unter den Substituten aus. Dies in 13 Einrichtungen, die
ungleichmaRig auf die Bundeslander verteilt sind (vgl. Bundesinstitut flir Arzneimittel und
Medizinprodukte 2022: 4, 5). Dabei sind die Vorteile einer diamorphingestitzten Be-
handlung gegenuber einer methadongestitzten Behandlung nachgewiesen. So verbes-
sert sich die Gesundheit von Methadon-Substituierten um 74%, wobei durch eine Dia-
morphin-Substitution eine gesundheitliche Verbesserung von 80% erreicht wird. Was
den Konsum illegaler Substanzen angeht, hat Diamorphin einen noch weiteren Vor-
sprung gegenuber Methadon. Bei ersterem verringert sich der Konsum um 69,1%, bei
zweiterem um lediglich 55,2%. Der signifikanteste Unterschied ist jedoch bei der Hal-
tequote ersichtlich, denn wahrend nach einem Jahr Substitution mit Methadon noch
38,7% der Patienten vorhanden sind, sind es bei Diamorphin 67,2%. Sogar bei Diamor-
phin-Substituierten, die die Behandlung beendet haben, wird eine nachhaltigere Verbes-
serung der Lebensumstande festgestellt. Die Erfolge der Substitution mit Diamorphin
kénnen auch im internationalen Vergleich nur belegt werden. In der Stadt Zirich gab es
in den 90er Jahren eine hohe Zahl Heroinabhangiger, weshalb dort bald die Diamorphin-
behandlung als Gegenmalinahme eingeflhrt wurde. Dadurch konnte nicht nur die Zahl

der Neukonsumenten deutlich verringert werden, sondern auch der Stigmatisierung
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Heroinkonsumierender in der Gesellschaft entgegengewirkt. (vgl. Verthein et al. 2008:
10-12) Erst 2009 wurde in Deutschland, dank eines Gesetzesentwurfes der damaligen
Opposition, das reine Heroin zur Substitution zugelassen. Dennoch ist dies an die in
Kapitel 2.5.5. starken Reglementierungen gebunden und kann so noch nicht flachende-
ckend umgesetzt werden. Unter anderem liegt dies auch daran, dass die Voraussetzun-
gen des Klienten, um mit Diamorphin substituiert zu werden, sehr hoch angesetzt sind.
Auch Erfahrungsberichte untermauern die Studienergebnisse, denn als weiteren ent-
scheidenden Vorteil der heroingestitzten Substitution wird die Verringerung der Delin-
quenz gesehen. Dadurch erhalten Betroffene wieder Raum, sich wichtigen Angelegen-
heiten ihres Lebens zu widmen. Diamorphin bringt hier durch die gréRere Verringerung
des Beikonsums einen Vorteil gegenuber Methadon. Experten stellen also die Hoch-
schwelligkeit der Diamorphinbehandlung besonders aus ethischen Grinden sehr in-
frage. Kritisiert wird, dass nur stark gefahrdete und schwerwiegend abhangige Heroin-
konsumenten ein Recht darauf haben. Dadurch werde hingenommen, dass Betroffene
erst groRe korperliche, psychische und soziale Schaden auf sich nehmen missen, um
eine fur sie wirksame Behandlung erhalten zu kdnnen. (vgl. JES-Bundesverband e.V.
2020: S.3-6) Abschlielend Iasst sich sagen, dass an dieser Stelle noch einige Potenziale
fur die Hilfe Opioidabhangiger stecken. Auch die Anerkennung von Diamorphin als voll-
wertiges Substitut ist ein weiterer Schritt im Sinne der akzeptierenden Drogenarbeit. All-
gemein sollte in der Zukunft Substitution mit allen wirksamen Substituten politisch, ge-
sellschaftlich und medizinisch so weit anerkannt sein, dass es nicht mehr als Drogenhilfe
im klassischen Sinne, sondern viel mehr als Langzeitmedikation erkrankter Menschen

gesehen wird.
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ANHANG 3: ZEICHENINVENTAR

Stimmabfall. Micropause

Leichter Stimmabfall, keine oder unwesentliche Pause

(Abklrzung) Anonymisierter Name.

! Betonung, Verstarkung, Nachdruck
? Unsicherheit in der Ausdrucksweise
Ahm, Ah, Hmh Fullworter

(Wort?) Unverstandliche Textstelle
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ANHANG 4: TRANSKRIPT INTERVIEW EXPERTIN
MARKIERT

Die Beteiligten waren die Interviewpartnerin (B1), eine weibliche Expertin der Drogen-
hilfe und die Interviewerin (11). Das Interview fand am Dienstag, den 29.03.2022 in einer

Drogenberatungsstelle in NUrnberg statt. Es dauerte 27 Minuten und 48 Sekunden.

Vor dem Interview wurden einige Vorbereitungen getroffen. Als erstes wurden die eigene
Person und das Forschungsprojekt vorgestellt. Dann wurde die Interviewpartnerin Uber
die Aufzeichnung des Gespraches informiert und ihre Einwilligung schriftlich festgehal-
ten. Dabei mit inbegriffen war die Garantie auf Anonymitat. Bei der Expertin war das
,,Du“ bereits durch vorherigen Kontakt festgelegt und wurde nicht extra abgefragt. Die
Interviewpartnerin wurden darauf hingewiesen, dass ihre persdnliche Meinung und freies
Erzahlen gefragt sind. Die Fragen im Interview wurden dann an die Sprache der Ge-
sprachspartnerin angepasst. Sie wurden sinngemaf aus dem Leitfaden enthommen und
in Alltagssprache formuliert. Das Interview mit der Expertin verlief linear entsprechend
der jeweiligen Intentionen der Frage. Es bedurfte wenig Ad-Hoc-Fragen, da die Haupt-

fragen bereits umfassend und zielgerichtet beantwortet wurden.

00:00:00

I1l: Okay. Also, das lauft hier. Okay, also so zur Erdéffnung war
ganz gut, wenn du halt nochmal allgemein kurz beschreibst, es muss
jetzt auch nur oberflédchlich sein, einfach nochmal deine Ta&tigkeit

die Stelle hier ganz grob anschneiden.

00:00:13

Bl: Okay. Also mein Name, soll ich meinen Namen?, ist (SA R). Ich
bin jetzt im sechsten Jahr bei (Einrichtung a) von Anfang an im
(Abteilung b). Das ist die Abteilung, sage ich immer fir substi-
tuierte Menschen, also Menschen, die in diesem Drogen Ersatz Pro-
gramm sind. Und meine Tatigkeit hier ist ausschlieRlich beratende
Tatigkeit mit einer kleinen aufsuchenden Arbeit, die ich in einer
Arztpraxis mache, die auch substituieren. Da mache ich eine Au-
Bensprechstunde einmal in der Woche. Aber sonst ist diese Beratung

also es ist rein beratend. Genau.

00:00:50
I1: Okay.
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00:00:50
Bl: Vorher habe ich noch Streetwork gemacht, aber das mache ich

nicht mehr.

00:00:53

I1l: Okay, dann wirde ich so ein bisschen tiefer reingehen. Und
meine erste Frage ware jetzt so das Klientel, ob du da mal grob
einen Uberblick geben kannst? So was fiir Leute kommen =zu dir.
Alter, Berufsgruppe, Abhangigkeitsstatus, einfach so wie es dir
Jjetzt einfallt, was du sagen wlirdest, was ist der Durchschnitts-

mensch so in deiner Beratung.

00:01:11

Bl: Also erst mal grundsatzlich, also gibt es tatsachlich, also
es gibt nichts, was es nicht gibt. Ah aber natiirlich, die (Ein-
richtung a) zieht natirlich ein bestimmtes Klientel an. Das heilt
dh die Leute, die zu mir kommen sind auf alle Falle substituiert
oder ahm haben Interesse in Substitution zu kommen. Und ahm Durch-
schnittsalter wirde ich jetzt mal sagen, ist so Mitte 30 bis Mitte
40. Das ist so Durchschnittsalter. Ahm es kommen mehr Manner, aber
auch weil die (Einrichtung a), ahm also es gibt ja noch eine
andere Beratungsstellen Stelle nur flr Frauen. Also es gibt ein-
fach auch mehr drogenabhangige &h Manner oder die sind sichtbarer
als die Frauen. Ahm das spiegelt sich natiirlich bei uns in der

Beratung auch wieder. Ahm.

00:02:02

I1: Kannst du so zur Nationalitat noch was sagen?

00:02:05

Bl: Hm. Zur Nationalitat? Das ist, also es kommen schon sehr
viele, also Deutsche. Ahm es ist immer ein bisschen schwierig zu
sagen, weil wir haben natirlich das Angebot hier jetzt auch im
(Abteilung b) durch die durch die (SA A) die Russisch spricht,
kénnen wir natlirlich auch viele russischsprachige Menschen auf-
nehmen. Wir haben driben in der Beratungsstelle ja auch ahm eine
Kolleginnen und Kollegen, die Farsi sprechen. Deswegen kommen na-
tirlich auch Menschen, die Farsi sprechen, ahm also die tauchen
in der Beratung auch auf. Ahm ja, also aber hauptsichlich wiirde

ich schon sagen, dass es also Deutschsprachige. Das ist immer so
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ein bisschen schwierig Nationalitdt, da tu ich mir immer persdn-
lich ein bisschen schwer. Genau. Aber es ist immer so, je nachdem,
fir wen man auch ein Angebot schafft, da tauchen die pldétzlich
auf. Also die sind immer schon da und a&hm sind halt haben noch
keinen Zugang gefunden, weil halt vielleicht jetzt nicht die be-

stimmte Sprache angeboten wird. Aber

00:03:05

I1: Aber tendenziell schon bunt gemischt.

00:03:06
Bl: Bunt gemischt, ja. Auf alle Falle.

00:03:10
I1: Okay zu Berufsgruppen kannst du da grob, ich weil nicht, wie
tief du da jetzt drinnen bist bei deinen Klienten, aber so klas-

sische so, was hast du haufig.

00:03:17

Bl: Ja, also klassisch ist tatsachlich &ahm im ALG II Bezug. Das
ist schon hauptsachlich, manche sind schon auch in Arbeit, dann
sind die eher so ahm oder viele sind so, machen so Schichtarbeit,
was ich ziemlich crazy finde, weil &hm die missen das nattrlich
auch mit der Substitution vereinen, das 1ist natltUrlich immer

schwierig. Ahm aber viele sind im ALG II Bezug. Ja

00:03:44
I1:

00:04:02
Bl: Okay. Also es ist natiirlich auch sehr unterschiedlich, &hm

aber
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Substitution war, weil oft sind die Leute einfach auch schon o6f-
ters in Substitution gewesen. Aber kommt jemand zu mir war noch
nie in Substitution, geht es den meisten sehr sehr schlecht. Also
ist in einem sehr desolaten Zustand, in so einem sehr ahm schlech-
ten gesundheitlichen Zustand, auch also einen psychosozialen,
schlechten psychosozialen Zustand. Und durch die ahm Substitution,
beobachte ich schon eine gesundheitliche Stabilisierung &hm und
dann auch, also mit der Zeit dann auch eine psychische Stabili-
sierung, was natirlich immer &hm eine groBe dhm eine groBe Schwie-
rigkeit darstellt. Ist es wirklich so wie wie veradndere ich meine
Rahmenbedingungen? Also finde ich zum Beispiel eine Wohnung? Das
ist mein ganzes Thema. Ahm das ist bei ganz ganz vielen Themen,
die halt in einer Obdachlosenpension wohnen und dann eine Wohnung
finden wollen, wenn es ihnen dann auch besser geht, wenn sie die
Zustande mehr wahrnehmen. Und das stdrt sie natirlich auch, das
ist natiirlich dann immer schwierig, da eine schnelle Veranderung
herzustellen, weil wir wissen alle wie der Wohnungsmarkt aussieht
ahm oder auch zum Beispiel sowas wie Arbeit finden. Das ist oft
auch einfach schwierig, weil man ja erst mal in Substitution &hm
jeden Tag hingehen muss und dann 1ist es schwierig, dann eine
Arbeit zu finden. Ahm man hat schon auch am Anfang vielleicht auch
noch mal mit Rickfallen oder auch mit Beikonsum ahm zu kampfen.
Ahm das ist immer schwierig. Aber ich stell auf alle Falle stelle
ich fest, dass eine gesundheitliche Stabilisierung erstmal da ist
und Menschen sich wieder mehr wahrnehmen, vielleicht dann auch
ahm Sachen angehen, die sie vorher nicht angegangen sind, was auch

Gesundheit angeht.

00:05:54
I1: Hmh. Kannst du da so diesen sozialen, vielleicht auch den
gesundheitlichen Aspekt noch ein bisschen mehr konkretisieren.

Also ahm was ist daran stabiler dann?

00:06:02

Bl: Also erst mal ist natiirlich das Auftreten, &hm naja gut das
klingt blod. Also die sind halt, wenn sie hierher kommen und keine
Substitution haben, sind die intoxikiert. Das heilt die konsumie-
ren regelmalRig , ahm viel auch und &ahm sind einfach in einem nicht
so ahm klaren Zustand. Und das wird durch die Substitution gean-
dert. Also das heiBt, man hat erst mal wieder man hat wieder den

Zugang zu den Menschen. Also die sind da, die sind nicht betaubt,
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dhm man kann mit denen sprechen. Ahm und ja, denen geht es erst
mal, Jja also was zum Beispiel auch was immer Thema ist was ahm
durch den Konsum zum Beispiel intraventdsen Konsum haben viele zum
Beispiel auch so Abszesse, ahm dadurch dass sie dann keinen in-
travendsen ahm Konsum mehr haben, kdnnen sie sich um ihre Wunden
kiimmern, Wunden konnen abheilen. Ahm das meine ich so mit da der
Zustand verandert sich. Also viele zum Beispiel gehen dann auch
ahm die diese die Hepatitis C Behandlung an, wenn die stabil in
Substitution sind. Also es dauert natirlich immer ein bisschen,
ahm, das merkt man ja nicht immer gleich, dass man Hep C hat, aber
die Behandlung gehen sie zum Beispiel an, oder dass dann Leute
sagen, pldtzlich ist ihnen wieder das AuBere auch wichtiger wich-
tiger als vorher. Und viele machen lassen sich zum Beispiel die

Zzahne machen. Sowas. Genau. Ja.

00:07:34

I1: Hmh. Ahm dann kommen wir jetzt mehr so zu dir. Ahm also wie
wirdest du sagen, tragst du dann an der Stelle bei? Was ist so
deine Funktion des Ganzen, also vielleicht wirklich auch anhand

von ein paar Beispielen. Was machst du daran?

00:07:46

Bl: Was mach ich da daran? Hmh, das ist immer eine gute Frage.
Also, hmm in erster Linie gebe ich natiirlich erst einmal Informa-
tionen. Ganz wichtig, wo kdonnen sie sich hinwenden? Was, was ich
immer sehr sehr wichtig finde, ist denen ein realistisches Bild
der Substitution, auch der Substitutionslandschaft hier auch &hm
ahm darzulegen und zu erkldren, wie das aussieht. Nicht dass die
irgendwie {Uberrascht sind, wenn sie dann in Substitution sind,
weil natiirlich Substitution nichts Niedrigschwelliges ist. Das
ist ahm schon sehr hochschwellig, auch ein hochschwelliges Ange-
bot. Ahm ja und dann bin ich halt Ansprechpartnerin eigentlich
fir alles. Also das ist halt immer diese psychosoziale Beratung
die wir hier machen, ist nicht klar abgesteckt und ahm ist wie so
eine Blackbox, sage ich immer und die kann man halt individuell
ftillen und ich bin in erster Linie Ansprechpartnerin, &ahm, erst
mal meistens wenn es wenn es um so organisatorische Dinge geht,
also ich behalt schon auch manchmal den Uberblick fir Leute erst-
mal mit. Also ich versuche natiirlich immer die Verantwortung dann
auch wieder abzugeben, weil es natirlich wichtig dass sie auch

ahm alleine und selbstbestimmt ihr Leben leben kénnen. Ahm. Ja.
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00:09:04
Il: Also das war jetzt mehr so diese Lebensfilhrung, alles Organi-
satorische. Kannst du noch so zum psychosozialen Aspekt ein biss-

chen was dazu sagen?

00:09:14

Bl Naja ich bin halt auch da, also ich biete den Leuten halt
einfach einen Schutzraum um auch zum Beispiel iber ihren Konsum
zu sprechen, was natirlich sehr sehr wichtig ist, wenn man anfan-
gen moéchte, den Konsum zu reflektieren, muss man ehrlich auch iber
den Konsum sprechen kénnen. Das heilt, den Raum biete ich denen,
ahm ich gehe da nicht bewertend dran. Also wir haben ja auch
diesen akzeptierenden Ansatz, ahm was finde ich ein Riesenvorteil
ist auch mit den Menschen auf Augenhdohe ahm zu zu zu sprechen.
Und &hm ich biete den Menschen an bei mir in dem Schutzraum ahm
ihren Konsum zu reflektieren und gegebenenfalls auch dhm den Kon-
sum zu verandern. Das ist natiirlich auch meine groBe Aufgabe, weil

daftir bin ich ja da.

00:09:58

I1: Das war jetzt ein ganz schoéner Ubergang zu meinem ndchsten
Punkt. Also ich habe dieses Thema mit der akzeptierten Drogenhilfe
eben, deswegen hast du da jetzt einen perfekten Ubergang geschaf-
fen. Ahm und was mich daran interessiert, wie ist so dein Men-
schenbild und deine Haltung gegeniilber dem Klienten ist. Es ist
vielleicht ein bisschen schwer zu beschreiben, aber es ist einfach
so mit deinen Worten zu sagen. Also wie 1st setzt du so die

akzeptierende Drogenhilfe um?

00:10:18

Bl: Also ganz wichtig ist mir &hm, dass Menschen selbstbestimmt
Entscheidungen treffen kénnen mmh und sind immer diese Expertinnen
sie sind Expertinnen ihres Lebens. Ja, das sind sie und das sehe
ich auch so. Also ich biete Optionen, ahm erklare vielleicht auch
Wege wie sie dahin kommen koénnen, sie miissen es aber umsetzen und
ahm wenn da halt gerade im Moment die Entscheidung ist zum Beispiel
zu konsumieren, ist das fir mich auch erst mal okay, hm und ich
habe in der Arbeit so mit dem Ansatz auch erfahren, dass ahm das
ist einfach ein viel leichterer Zugang ist und da auch ganz ganz

ehrliche aufrichtige Gesprache entstehen konnen, weil das darf
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man nicht vergessen, also Menschen in, die halt konsumieren, die,
ja, konnen oft nicht ganz aufrichtig sein, weil es einfach &hm
tabuisiert ist oder auch kriminalisiert wird. Und &hm, was war

denn jetzt nochmal die Frage? Entschuldigung

00:11:26
I1: Ja einfach wie du den akzeptierenden Ansatz, akzeptierende

Drogenhilfe

00:11:31

Bl: Genau, &hm und das finde ich halt irgendwie sehr sehr wertvoll,
ahm dass ich nicht schon da sitzen muss und sagen muss, also wenn
du mit mir sprechen willst, dann &hm musst du auf alle Falle
sagen, ahm du willst aufhoren mit den Drogen. Weil fir viele
Menschen ist es kein ist es einfach kein Ziel oder kann es kein
Ziel mehr sein einfach und da finde ich, kann man doch auch dariber
sprechen, ahm wie kann ich zum Beispiel meine Substitution so ahm
stabilisieren oder auch adhm ja zu welchem Arzt kdénnte ich zum
Beispiel wechseln, dass ich wieder ahm einfach ein selbstbestimm-
teres Leben bekomm? So, und ich finde schon manchmal, dass also
der Ansatz hier zum Beispiel und das Suchthilfesystem nicht so
ganz ineinandergreifen. Weil viele &h &h Dinge also zum Beispiel
wie auch zum Beispiel Therapie oder wenn man in betreutes Wohnen
will oder irgendwelche Mutter Kind &hm Heime oder sowas, dann muss
immer da ein bestimmter so ein Abstinenzgedanke da sein. Und wenn
der halt nicht da ist dann weiR man nicht wo man in den Leuten
hin soll. Aber selbstbestimmte selbstbestimmtes Leben und auch
eigene Entscheidungen treffen zu koénnen, das ist ahm finde ich
ganz ganz wichtig und es missen Menschen aber auch wieder lernen,
weil das oft einfach, denen einfach gar nicht gestattet wird.
Deswegen milssen es Leute natiirlich auch lernen, dass sie Entschei-

dungen treffen

00:13:01
I1l: Genau da tragt ja dann auch diese Haltung in der psychosozialen

Beratung dazu bei, ne?

00:13:04

Bl: Genau genau.
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00:13:06
I1: Dieses Menschenbild, wirdest du sagen, das ist etwas, was du

von Anfang an hattest? Hat sich das entwickelt?

00:13:12

Bl: Mhm, das hat sich entwickelt. Mhh weil ich hatte vorher mit
der Suchthilfe noch gar nichts zu tun, ich hatte auch nicht viel
mit Sucht zu tun und natirlich ist immer so in diesen in den
Kopfen der Menschen, naja, Menschen konnen nur gute Leben fihren,
wenn sie halt nicht konsumieren. Und das sehe ich halt dass das
nicht so sein muss. Ahm und das hat sich das hat sich entwickelt
durch a&hm die Erfahrungen die ich halt hier gemacht habe. Also
und auch so dieses man kann nicht alle retten, was bedeutet iber-
haupt dieses Retten? das da kann man dann natiirlich nochmal driber
diskutieren, aber das ist natirlich eine Entwicklung, die man also
nicht nur in der Suchthilfe, sondern allgemein in der Sozialen

Arbeit ahm einfach auch macht.

00:13:52
I1l: Genau ja.

00:13:54
Bl: Genau. Ja, es hat sich entwickelt.

00:13:55

I1: Ahm gibt es dann aber teilweise auch Grenzen wo du sagst jetzt
musst du &hm eine Grenze zwischen professioneller und persdnlicher
Haltung ziehen? Also unterscheidet sich da manchmal dein profes-
sionelles Menschenbild von deinem persodonlichen Menschenbild oder
von deiner Weltsicht. Oder sagst du so, du bist das deine deine

Beratungs-Personlichkeit.

00:14:13

Bl: Hmm, das ist eine interessante Frage. Das unterscheidet sich
tats, also es unterscheidet sich. Also, a&hm ja manche Menschen,
die vielleicht die jetzt hier in die Beratung kommen, mit denen
wiirde ich privat die wiirde ich privat ablehnen. Tatsadchlich. Also
es gibt viele &hm zum Beispiel auch rassistische AuBerungen oder

auch rassistische Einstellungen. Ahm mit Menschen, die sich zum
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Beispiel so aulBern oder sowas wiurde ich privat nicht nichts zu
tun haben und da unterscheidet sich natiirlich mein professionelles
ahm Ich und mein privates Ich &hm voneinander. Das ist auch eine
groBe Herausforderung. Ahm, ja. Und was halt Grenzen sind, natiir-
lich sind immer Grenzen da also auch gerade wenn wir bin ich das
habe ich ja vorhin auch schon angesprochen mit dieser akzeptie-
renden Haltung stoRt man oft an Grenzen, weil das Suchthilfe Sys-
tem an sich nicht so ausgelegt ist. Also es ist halt eher also
selbst wenn man die Substitution anschaut schau dir die Substitu-
tiondrztInnen an, du gehst dahin zu einer medizinischen Behand-
lung, kriegst ein Medikament und wenn du halt ahm zum Beispiel
Beikonsum hast oder sowas wird dir das Medikament halt entzogen.
In welcher medizinischen Behandlung hat man das? Ah und da komme
ich halt mit meiner akzeptierenden Haltung leider nicht so nicht
so weit. Weil viele andere, die in diesem System halt auch zu tun
haben, diese Haltung einfach nicht haben und auch nicht transpor-

tieren. Ja.

00:15:43

I1: Also du hast jetzt auch schon Herausforderungen angesprochen.
Das ware mein nachster Punkt gewesen. Also kannst du noch mehr
Herausforderungen sagen. Siehst du das akzeptieren manchmal hin-

derlich sein kann oder ja Steine in den Weg legen kann?

00:15:56

Bl: Ja, es ist. Das ist eigentlich bei fast allen, Jja also bei
vielen Dingen, wie zum Beispiel auch Therapie, wenn du ah Therapie
machen willst, musst du erst mal eine Einrichtung finden, die ah
Substitution gestiitzt arbeitet. Viele Therapieeinrichtungen ar-
beiten nicht mit durchgehender Substitution, sondern das Ziel ist
da auch eine Abdosierung der Substitution, wo ich mir dann denk,
warum ist das so? also ahm wieso konnen denn Menschen, die Jahre
jahrelang schon substituiert sind nicht einfach ihre medizinische
Behandlung &hm behalten? Und es gibt ja noch andere Dinge, die
sie bearbeiten missten. Also das ist zum Beispiel ein ganz groler,
also Jja, wenn ich da mal anfange, Rentenversicherungen die &ahm
nicht &hm die eine Rentenversicherung genehmigt substitutionge-
stlitzte Therapie, die andere halt nicht und man weiB nicht warum.
Also es gibt tUberhaupt gar keine Begrindung dafiir, warum sie das
tun. Ahm ja, solche Sachen halt. Schon alleine &hm in welchen

Lebenslagen kannst du denn offen damit umgehen, dass du Konsum
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hast oder nicht Konsum hast, sondern dass du zum Beispiel auch in
in Substitution bist? Also welcher Arbeitgeber welche Arbeitgebe-
rin versteht es, dass du sagst &ahm ,,ich muss jeden Tag pinktlich
bei meinem Substitutionsarzt sein, sonst kriege ich halt ein Me-
dikament nicht" also mh mh und meistens ist es halt morgens ir-
gendwie von 8 bis 9 die die Hauptvergabe-Zeiten. Ahm kannst ja
nicht immer verschwinden, also und aber viele sprechen es halt
einfach nicht an, was ich auch verstehen kann, weil natiirlich eine

groBe Stigmatisierung da ist. Ahm

00:17:28
Il: Es ist halt immer so dieser juristische Hintergrund auch ein
Stick weit, das ist halt

00:17:30

Bl: Ja! Viele die viele die natirlich &hm, also meinen man kann
natiirlich der Polizei nicht erkldren ahm, das mache ich selbstbe-
stimmt und was weiRl ich was, also du kriegst halt auch Strafen
dafir das was fir das was du tust. Viele haben Hafterfahrung, ahm

haben irgendwelche Bewdhrungen am Laufen. Ja.

00:17:50

I1l: Es ist halt schwer, eine gewisse akzeptierende

00:17:52
Bl: Da kannst du

00:17:53

I1: Halt eine gewisse Haft einfach

00:17:55

Bl: Genau. Also, das kann, genau das ist sehr sehr schwierig. Ja,
und viele wollen halt einfach nicht dieses, viele wollen halt
nicht den Ansatz, sondern fiir die ist halt der Ansatz weg von den
Drogen das A und O und nur das ist auch Erfolg. Also das ist Jja
auch ein ganz schwieriges ahm Thema, finde ich, was es hier in

der Drogenhilfe Erfolg, was ist erfolgreich?
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00:18:19
I1: Meinst du jetzt so den Rest der Gesellschaft?

00:18:19
Bl: Ja, genau. Also weil viele halt nur den Erfolg darin sehen,
wegzukommen von den Drogen. Und das wirde ich halt also nicht so

sagen, dass das immer nur Erfolg sein kann.

00:18:30
I1l: Also wirdest du sagen dass akzeptierende Drogenhilfe allgemein

in der Gesellschaft einfach wenig Anklang findet.

00:18:35

Bl: Ja, wlirde ich so sagen.

00:18:39

I1: Okay ja, hmh. Ahm, ja dann Jjetzt so zum Schluss oder so zur
Zusammenfassung ahm, zu meiner Forschungsfrage letztendlich, &ahm
doppelt sich jetzt vielleicht auch noch mal ein bisschen und darf
es auch gerne, ahm funktioniert deiner Meinung nach Substitution
im Sinne der akzeptierenden Drogenhilfe? Also das so zu meiner
Forschungsfrage. Und &hm ja, ware schon wenn du nochmal so ein
bisschen beleuchten kénntest, inwiefern Substitution zu akzeptie-
render Drogenhilfe dazugehdrt und was eben der akzeptierende Cha-

rakter darin ist?

00:19:08

Bl: Also hmmmmm, Substitution und akzeptierende Drogenarbeit gibt
es kaum zusammen, weil die Vorgaben der Substitution, die ist
gerade noch da sind oder ja doch keine das ist kein akzeptierender
Ansatz. Also ahm wer in Substitution ist, darf keinen Beikonsum
haben. Das ist ganz klar oder wenn Beikonsum da ist, dann &hm
drohend droht drohen Konsequenzen dafiir ahm und das ist flir mich
kein akzeptierende Ansatz. Es sind zwei unterschiedliche unter-
schiedliche Ansatze, wlirde ich Jjetzt mal sagen. Also die kommen
nur schwierig =zusammen, hmm was natirlich &aah fir Konzepte
spricht, die Jjetzt auch gerade im Entwickeln sind, so was wie
niedrigschwellige Substitution, das wirde zum Beispiel eher zu

dem Ansatz passen, also dass man Menschen halt wieder &hm
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Eigenverantwortung gibt, auch in Substitution, auch in dieser me-
dizinischen ahm Behandlung, und vielleicht auch diese Spielraume,
die man hat, auch gesetzlich gesehen einfach mehr ausnutzt. Weil
das sehe ich gerade sehe ich gerade einfach wenig in der Substi-

tution. Also eigentlich passt es gerade nicht zusammen.

00:20:39

I1: Ja, einfach weil so wviele Auflagen halt

00:20:41

Bl: Ganz viele oder halt &hm die die die Substitution anbieten,
also die die niedergelassenen ArztInnen oder so was, die miissen
halt bestimmte Regeln befolgen, sonst droht halt fir die natirlich
auch wieder eine Bestrafung ahm und oder sie kénnen die Substitu-
tion an sich so wie sie sie anbieten nicht mehr an nicht anbieten,
weil die missen die ja auch irgendwie reinquetschen in ihr ahm in

ihr in Anfihrungsstrichen normale Praxisalltag. Ne? genau. Ja.

00:21:13
I1: Das heiRt du sagst, akzeptierende Drogenhilfe und Substitution
im Sinne der akzeptierende Drogenhilfe kdonnte funktionieren. Wenn

einfach gewisse Hiurden abgebaut werden wirde und und der Staat.

00:21:23

Bl: Das muss viel viel niedrigschwelliger werden. Also schon al-
lein wenn man sich mal den Zugang anschaut zur Substitution. Es
kann niemand ahm anrufen und sagen ,,Hallo, ich mochte substitu-
iert werden" und dann sagst du ja klar, sondern dann sagst du ,,Hm
okay, schwierig. Wenn das jetzt heute sein muss, hast du halt Pech
gehabt. Dann &hm musst du vielleicht noch so zwei Monate warten,
dann hast du vielleicht einen Arzt gefunden. Dann musst du aber
erst vorher auf Entgiftung gehen, und so weiter und so fort, dann
wirst du rausgeschmissen, weil du halt Beikonsum hast" Ahm es ist
alles irgendwie &h schwierig. Vom also und Substitution miisste
anders gestaltet werden um das akzeptierender zu gestalten. Gerade

ist das kein akzeptierender Ansatz.

00:22:07
I1: Okay, hmh.
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00:22:07

Bl: Kann ich keinen erkennen.

00:22:09

I1l: Genau. Also du hast jetzt so die Punkte genannt, wo sich das
so ein bisschen widerspricht. Ahm und hast im Grunde auch schon
angeschnitten, so was ware fir dich einfach die Punkte wo du sagst
das das wirdest du verbessern, weil du hast Jjetzt das Nied-
rigschwellige schon angesprochen, vielleicht kannst du es nochmal
konkretisieren so an dem und dem und dem Punkt ist fir dich einfach
noch Potenzial da in der Substitution. Das musste einfach verbes-

sert werden jetzt noch iber das hinaus, was du beschreibst.

00:22:32

Bl: Also ein ganz groRer Punkt ist nattrlich der Zugang, das muss
auf alle Falle verbessert werden. Leute, die in Substitution wol-
len, miissen auch &hm schnell in so eine Behandlung kommen. Und
schnell bedeutet fir mich &hm noch in der Woche wo sie es anfragen.
Dann muss moglich sein, dass ahm Menschen die in Substitution sind
die Medikamente wihlen diirfen, die sie auch vertragen. Ahm Men-
schen die in Substitution sind, &hm sollen nicht bestraft werden.
Das finde ich irgendwie ein ganz komisches Konzept, sondern es
missen missen Angebote geschaffen werden, die nicht an die an den
Bedlirfnissen wvom Klientel vorbeigeht. Also das lauft ja Jetzt
schon jahrelang, jahrzehntelang &hm ja hast du Beikonsum, gehst
auf Entgiftung, kommst du wieder, hat sich nichts veradndert an
deiner Situation. Uberraschenderweise hast du wieder Beikonsum.
Ahm man miisste den Menschen mehr Eigenverantwortung geben, auch
in dem Bezug auf ahm, sie bekommen ein Substitut und haben Bei-
konsum und koénnen das auch selbstbestimmt wahlen, dass sie das
haben. Weil es wird sowieso schon, also die haben es sowieso schon
Beikonsum ahm und es bedeutet ja nicht &dhm alle Menschen, die
Beikonsum haben und substituiert sind, sterben gleich an ihrem
Beikonsum, weil sonst wiirden alle sterben. Also die meisten wiirden
sterben weil es gibt immer es ist ja Beikonsum ist halt einfach
da. Ahm man muss den Leuten natirlich eine Aufklarung, also man
muss die informieren dariiber, dass es gefédhrlich werden kann, aber
den Leuten muss es frei &hm stehen auch Entscheidungen zu treffen.
Dannahm missen Menschen auch selber entscheiden dirfen, wie lang
sie in Substitution sind. Weil das erlebe ich ganz oft, dass halt

ahm den Leuten herangetragen wird immer mal, ja wie sieht es denn
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Jjetzt eigentlich aus, bist ja schon lange Substitution, willst du
nicht mal irgendwie raus und bla und hin und her und ich das nicht
verstehen kann, warum man Menschen eine medizinische Behandlung
ausspricht abspricht, sagt man. Ahm und wenn halt Leute sagen
,,nee, ich bin jetzt schon so lange in Substitution, ich kann mir
nicht vorstellen, dass ich jemals wieder rausgehe" ahm muss es
moéglich sein, die Substitutionsbehandlung ins Leben zu integrie-
ren. Und das ist ein ganz groBer Punkt. So dass sie halt nicht
jeden Tag zur Substitutionsstelle rennen miissen und bestraft wer-
den, wenn sie mal ein bisschen zu spat kommen oder wenn sie sagen
, yMensch, heute mochte ich mal ausschlafen, ich will nicht um acht
irgendwo parat stehen" Das steht uns ja auch zu. Oder mal krank
sein oder mal in Urlaub fahren, ohne dass die groBlen &hm Stress
vorher haben. Ja eine Integration ins Leben, das finde ich ganz

schoén. Fand ich ganz schon.

00:25:22
I1: Einfach so ein Stick weit Normalitat, kann man ja eigentlich
sagen. Bei jeder nicht substituierte Mensch kann ja auch einfach

in Urlaub fahren. Ne?

00:25:28
Bl: Ja! Ja! Genau. Man kann auch mal sagen ,,Mensch, heut schlaf

ich aus" oder was auch immer. Bei denen aber nicht méglich.

00:25:35

I1: Ja, also super spannend auf jeden Fall, dass du das eben so
dariber hinaus noch mit ansprichst. In der Literatur findest du
halt so ja Substitution, lauft so und so ab, die und die Erfolge
werden dir davon versprochen und dabei halt tber solche Punkte
redet ja kein Mensch. Deswegen find ich das voll cool jetzt, dass
du das Jjetzt auch so mit angesprochen hast, weil ich werde es
definitiv mit aufgreifen, einfach wo diese Potenziale noch mit da
sind, um so dieses Innovative so ein bisschen einfach mal aufzu-

greifen.

00:25:56
Bl: Und es lauft tatsachlich gerade &hm, laufen Gesprache ah ahm
dahingehend, dass irgendwie niedrigschwellige Substitution viel-

leicht in Nirnberg auch irgendwann mal ist, es dauert natiirlich
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immer noch ein bisschen, ahm stattfinden kann. Also das ist jetzt
kein nur kein Gedanke mehr, sondern es da sind schon es ist schon
in die Wege geleitet. Aber es dauert halt natiirlich, weil das muss
natirlich irgendwie bezahlt werden, und muss zugestimmt werden
von der Politikseite und von der von den KV und so weiter und so
fort. Also irgendwann gibt es das bestimmt in NUrnberg und &hm da
bin ich ganz gespannt, wie das lauft. Und freue mich da auch
extrem drauf. Genau und ich glaube, ich verwechsel immer in Han-
nover, Hannover ist das glaube ich, kannst du noch mal gucken,
wenn so Literatur &ahm, ob da gibt es bestimmt schon irgendwas,
die haben Dbestimmt schon irgendwas verdffentlicht zu nied-

rigschwelligen Substitution, weil die haben das namlich schon.

00:26:53
I1l: Hm ja. Okay. Ja sind da sind da neue Einrichtung geplant oder

wenigstens also haben die da dann eine konkrete Umsetzung schon?

00:27:01

Bl: Hm. Also die in Hannover?

00:27:03

I1: Nee, hier in Nirnberg.

00:27:05

Bl: Nee nene, geplant ist es noch gar nicht, es ist natirlich im
Gesprédch und es gibt natiirlich schon Vorstellungen von Konzepte,
die sind aber alle noch nicht so super &ffentlich und. Da muss

man erst mal ganz ganz viele Hirden aus dem Weg schaffen.

00:27:17
I1: Ne dann schau ich mal, ob ich da irgendwas find. Einfach mal

um einen anderen Punkt zu beleuchten.

00:27:23

Bl: Weil da ist namlich genau der Ansatz.
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00:27:25
I1: Ja, genau. Gibt es dann an der Stelle noch irgendwas, wo du
jetzt sagst, das ist deiner Meinung nach noch offen, das wlrdest

du noch an der Stelle anfigen?

00:27:33

Bl: NO, ich glaube nicht, ich glaub ich habe schon ziemlich viel
angerissen, also wie ich meine, klar im Nachhinein wenn da noch
irgendwie beim Bearbeiten irgendwelche Fragen sind dann kommst du

einfach auf mich zu. Genau.

00:27:43

I1: Dann schreib ich dir nochmal. Okay. Ja, dann herzlichen Dank.

00:27:45
Bl: Bitteschon!
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ANHANG 5: TRANSKRIPT INTERVIEW KLIENT MAR-
KIERT

Die Beteiligten waren der Interviewpartner (B2), ein mannlicher Klienten der Drogenhilfe,
die Interviewerin (11) und eine am Gesprach unbeteiligte Person (P3) die zwischendurch
das Gesprach unterbrach. Das Interview fand am Mittwoch, den 06.04.2022 in einer Dro-

genberatungsstelle in NUrnberg statt. Es dauerte 2 Stunden 8 Minuten und 36 Sekunden.

Vor dem Interview wurden einige Vorbereitungen getroffen. Als erstes wurden die eigene
Person und das Forschungsprojekt vorgestellt. Dann wurde der Interviewpartner tUber
die Aufzeichnung des Gespraches informiert und seine Einwilligung schriftlich festgehal-
ten. Dabei mit inbegriffen war die Garantie auf Anonymitat. Au3erdem erfolgte beim Kii-
enten die Nachfrage, ob die ,,Du“-Form oder die ,,Sie“-Form bevorzugt werden wiirde,
wobei er sich fir das ,,Du” entschied. Der Interviewpartner wurden darauf hingewiesen,
dass seine persdnliche Meinung und freies Erzahlen gefragt sind. Die Fragen im Inter-
view wurden an die Sprache des Gesprachspartners angepasst. Sie wurden sinngemaf
aus dem Leitfaden enthommen und in Alltagssprache formuliert. Im Verlauf des Inter-
views wurde besonders viel Wert daraufgelegt, das Gesprach lediglich immer wieder
durch Zuhérsignale zu bestatigen und das Erzahlen nicht zu unterbrechen. Dies fuhrte
dazu, dass der Klient sehr lange Passagen ausfiuhrlich monologisch halten konnte, aber
auch, dass von dem eigentlichen Kern der Frage weggefiihrt wurde und jene weniger
zielgerichtet beantwortet, weshalb beim Klienten einige spontane Anpassungen vorge-
nommen werden mussten. Demnach weicht der Interviewverlauf vom Leitfaden etwas
ab.

00:00:05

I1l: Das lauft. Genau also so zum Einstieg ware gut, wenn du erst
mal so dich kurz vorstellen kdnntest, deine Person an sich und
vielleicht ganz kurz sagen, was in der Substitution gerade so bei

dir Stand der Dinge ist.

00:00:17
B2: Ja, also, mein Name ist (K) ich bin in der Substitution beim
(SuAr F) und (SuAr S sage ich mal jetzt seit
2003 glaube ich.

Ja, ich ich bin
eigentlich jetzt, momentan mit der Situation zufrieden, muss ich

sagen.
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00:01:01
I1l: Welches Substitut bekommst du?

00:01:02

B2: Ich nehme jetzt Polamidon, also ich habe eigentlich alles
ausprobiert, von Subutex iber Methadon und jetzt bin ich halt bei
Polamidon. Und das bekommt mir besser wie das Methadon, auf das
Methadon, hast du diese Schwitzen. Und was die also was ich Jjetzt

Uberhaupt nicht habe muss ich sagen.

00:01:25
I1: Okay. Ahm so viel mal zum Einstieg, willst du noch was hinzu-

figen, oder?

00:01:30
B2: Ja 1ich bin 60 Jahre alt

00:01:48

I1: Hmh, Genau, also da wollte ich jetzt auch gleich dann noch
mal ausfihrlicher dazu kommen. Kannst du dann gleich quasi dran
ankniipfen? Ahm Ich wiirde als erstes gerne mal so die Situation
vor der Substitution quasi beleuchten. Ja, also wenn du da wirk-
lich mal ausfiihrlich erzadhlen kénntest, wo kommst du her, wie war
deine Lebenssituation hast gewohnt? Wie waren deine Freunde so
wirklich, wenn du so vor der Substitution, dein Konsum vor der

Substitution alles was dir einfallt.

00:02:13
B2:
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00:03:34

B2: Ich war. Ich bin Hotelfachmann, ne?. Ich habe zu dem Zeitpunkt
gearbeitet bei einer Firma (Firma), Ehm die haben &h uns vermie-
tet, quasi an groBe Events und an alles so was als Kellner. Und
ich war dann Gruppenleiter auch bei dieser Firma, und habe aber
als Haupt ahm Zeit, bei dem gearbeitet in Nirnberg. Also, da war
ich vorwiegend beschaftigt. Ja, und das ging ein paar Jahre gut,
wo es keiner mitgekriegt hat, und und also ich habe mich da immer
zusammengerissen und habe gedacht okay du darfst jetzt nie so viel
nehmen dass es andere Leute mitkriegen dass du durchhangst und
sie auf den (Schluss?) kommen der nimmt doch irgendwas, oder, das
wollte ich nicht. Wenn ich gemerkt habe, mir sind die Augen zuge-
fallen oder etwas dann habe ich mir mein Zeug gepackt und bin nach
Hause gegangen, damit es keiner sieht. Weil es kam ja doch vor,
dass es mal zu viel war, oder. Ja und das ging, wie gesagt, ein
paar Jahrchen gut, bis dann von meinem Partner, wir haben uns
getrennt, die Beziehung ging auseinander, ich sag mal, das lag
daran, weil ich eben diese ah Wirkung von der Droge, zu dem Zeit-
punkt, noch gar nicht so richtig begriffen habe, was sie mit mir
gemacht hat oder mit uns gemacht hat, weil wenn man aufhort, weil
wir haben paar Mal versucht aufzuhoren, ich wusste weder, was ahm
ein Entzug bedeutet oder oder wie sich das anfihlt, es ist mbrde-
risch, und, da gab's eben Situationen, wo wir uns wirklich so
heftig gestritten haben und dann wirklich die Beziehung kaputt
war. Dann haben wir uns getrennt, er hat einen neuen Partner
gefunden und ist aber stédndig oder regelmdaRig zu mir gekommen,
well eine gewisse Abhangigkeit untereinander oder sexuelle Abhan-
gigkeit, ich weil nicht was es war die war gegeben, und das hat
aber der neue Partner von ihm mitbekommen, dass er eben zu mir
standig kommt, ja, das war dann so, dass der bei meinem Chef
damals im (Firma)angerufen hat und hat gesagt, dass ich an der
Nadel héng. Daraufhin hat mein Chef &hm mich zu sich ins Biiro
bestellt, und hat gesagt ,,ah, gib mir bitte mal deinen Geldbeu-
tel, dein Kellnergeldbeutel" weil da drinnen hatte ich immer meine
Notrationen, wenn ich jetzt mehrere Stunden &ah, nicht nach Hause
kam oder sogar langer arbeiten musste, dass ich mir was machen
konnte, damit der Entzug halt nicht zum Vorschein tritt und hatte
in dem Kellnergeldbeutel meine Spritze und Heroin. Und das hat er
halt dann in dem Moment, als er angerufen hat ihm gesteckt dem
Chef und er wusste genau, wo er zu suchen hatte, hat eine Spritze
gefunden, hat mein Zeug gefunden und er hat gesagt ,,so pass auf,
ich moéchte dich nicht wverlieren, du bist ein guter Mann, ich
mochte dich behalten, was brauchst du um davon wegzukommen, was

muss ich tun?" Nun, dann habe ich ihm das so bestatigt wie es ist,
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oder was ich jetzt vom Entzug her wusste. Das Einzige was eigent-
lich hilft, weil ich wusste noch nicht gibt es gab es (Einrichtung
a)oder oder oder (Abteilung b), das habe ich alles nicht gewusst
ich kannte mich da tberhaupt nicht aus. Und habe ihm eben geschil-
dert ,, naja das einzige, was mir dann helfen kann oder helfen
kénnte beim Entzug, war, ihr misst mich einschlieBen, ich darf
nicht raus und ein Alkohol vielleicht, dass er vorbeikommt und
mir einen Alkohol gibt, damit ich dann mal schlafen kann" sagt
dann ,,Okay, das machen wir, wie viele Tage dauert es?" Sage ich
,,und ich denke mal finf sechs davon werde ich schon brauchen"
Das haben Sie auch gemacht, sie haben mich, &h ich habe zu der
Zeit im (Hotel) Hotel gewohnt, am Bahnhof, und hatte da ein Zimmer
angemietet, die haben mich eingeschlossen, haben mir jeden Tag
was zu Essen und zu Trinken mitgebracht, aber ich habe es nicht
mehr ausgehalten vor lauter Schmerzen, ich habe halt, meinen Ex
sag ich mal angerufen und habe ihn gebeten vorbeizukommen und mir
was zu organisieren. So dadurch dass ich aber keinen Schlisseln
und die Tidr war zu, hat er halt dh das immer unten durchgeschoben.
So nach vielleicht vier Tagen ging mir das Geld aus, dachte ,,Jja
oh Gott, was machst du, musst wieder arbeiten, damit du Geld
verdienst" habe, dann zu meinem Chef gesagt, als er wieder jeman-
den vorbei schickte und sich erkundigte, wie es mir geht und ob
ich was brauche und da habe ich gesagt ,,mir geht es gut, ich habe
den Entzug gemacht, ich muss wieder unter Leute, sonst dreh ich
durch" und ,,dass ich wieder raus kann" bin ins Geschéaft gefahren,
also, er hat das gemacht am nachsten Tag, ich konnte wieder ar-
beiten, ich konnte wieder Geld verdienen, weil ich bin jeden Tag

ausgezahlt worden, und, ja, es ging auch eine Zeit lang gut

00:11:27
I1l: Aber hast quasi dann nach diesem Entzug weiter konsumiert
wieder?
00:11:33
B2: Ja ja Ja. (Okay) Weil ich habe es nicht wvon Schmerzen her

nicht durchgehalten und es ging nicht. Und er war aber einer in
der Annahme, dass ich wirklich weg bin davon und irgendwie hat es
aber dann doch mitgekriegt. Die gleiche Prozedur noch einmal, er
wollte den Geldbeutel von mir sehen und naja dann war es wieder
so wie es, sagt er ,,so pass auf, das geht nicht, ich kann dich
nicht hier in diesem Zustand unter die Leute lassen. Wenn das
Jjemand erfahrt, das hadngt auch mit dem Geschaft zusammen, das kann
man nicht machen" Also war ich meinen Job los. Gut. Habe mir halt

wieder was anderes gesucht. Und habe dann im Tiergarten anfangen
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konnen in der Waldschanke. Da habe ich dann da gearbeitet und es
war eigentlich, muss ich sagen ah, ein schdnes Arbeiten, mir hat
es gefallen, ich habe sogar meinen mal fir meinen Expartner eine
Arbeit gefunden, da, also er konnte da mit anfangen am Buffet,
hat als Buffettier gearbeitet, ja, und war eine schone Zeit, muss
ich sagen, gutes Geld verdient auch, ja, und dann war es eben so,
dass diese neue Partner von ihm irgendwas im Schilde fihrte, also
also der wollte, dass ich wirklich vor die Hunde gehe, oder bank-
rott, was weiB ich. Also er wollte meine Existenz zerstdren, ver-
nichten, und ich hatte ja ahm Dealer sage ich mal, der zu mir ins
Hotelzimmer kam und mir den Stoff dann brachte, den ich brauchte.
Und habe, dann durch den Dealer erfahren, dass es wohl Moéglich-
keiten gibt, auch im Krankenhaus Entzug zu machen. Das hat mir
bis dahin noch keiner gesagt, oder, und da hab ich gedacht ,,okay,
was machst du jetzt?" Ich habe eben Angst davor, dass das auch,
weil ich war noch nicht polizeilich bekannt oder hatte einen Ein-

trag oder sonst was, ich habe mich immer vorgesehen und habe mich

auch nicht an diesen Platzen sag ich mal aufgehalten, wo die
Drogenszene sich abspielt, das habe ich gemieden. [UislelNsEiolSERTIChRha

konsumiert, bis ich dann irgendwann total am Boden war. Es es ging

nicht mehr, sage ich mal, ich habe das selber erkannt, ich ruiniere

,,0kay ich ruf Jjetzt meine Arztin an und besorge dir so einen

in auf Station war. Und die sagten mir ,,es gibt die Moglichkeit,

ah sich substituieren zu lassen" ,,Gut", dachte ich &h, ,,wie

lauft es? Wirst du da jetzt aktenkundig irgendwo? oder, weil es

dann publik wird und und jeder Uber mich Bescheid weil. Und der

die Moglichkeit gibt oder ob die fir mich tberhaupt infrage kame,

substituiert zu werden. So ? ich, ah das wurde festgestellt bei
Entzug wo sie Blut genommen haben dass ich mich schon mit Hepatitis
78
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C infiziert habe. So, ich habe dann dann mit dem Arzt wie gesagt

as Gesprach gesucht und er sagte ,,pass auf, du warst das erste
Mal jetzt auf Entgiftung, du musst mindestens zweimal entzogen
aben, also wo das festgehalten ist, um so einen Platz in der

Substitution iUberhaupt zu bekommen und wir brauchen, wenn du bei

uns substituiert werden willst eine Doppel-Diagnose"
ich ja, diese Suchtkrankheit und die Hepatitis C dann. Und dann
,,ich kann dich aber nur aufnehmen, wie gesagt, wenn du
as zwelte Mal erst beil uns warst und jetzt warst du das erste

Mal da und dann gab er mir den Tipp, wenn wir dich entlassen,
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, ruckst sofort an,
gleich wieder auf und dann hast du die Méglichkeit, von uns sub-
stituiert zu werden. Weil ich wollte weg, ich wollte mit dem, weil

u stehst immer mit einem Bein im Gefangnis dann und und wenn duy

erwischt wirst ah, es ist war ja so die Droge hat mir dann ja auch
nichts mehr gegeben. Von Psychischen her, es war nur noch, um die
chmerzen zu lindern oder oder, ganz wegzunehmen, deswegen habe

ich es dann immer konsumiert. So, er hat mich entlassen an dem
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von der Station, ich bin nach Hause gefahren, hab mir gleic

was bei meinem Dealer wieder geholt, hab mir was gemacht und hab

angerufen, dass ich wieder, ah, also ich habe einen Ruckfall ge-

aut, sagte ich, und ich mochte wieder einziehen.
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ne? und es ging auch, bin wieder auf Station gekom-

men, ich meine, ich hatte ihn nur ein Mal was oder zweil

onsumiert an dem Tag und also es ging unwahrscheinlich schnel
wie ich dann gleich wieder auf Station gekommen und, ja. Und dann

atte er auch einen Platz fur mich im Klinikum, da gab es den Bau
acht und den Bau 19 damals, wo man substituiert worden ist. Und,
ich war dann auf Bau 19, hab da einen Platz bekommen, wie gesagt,

abe zu diesem Zeitpunkt, weil der Arzt zu mir sagte, fir mic

ware es besser das Subutex zu nehmen, weil es macht dich nicht so

down und und du bist klar im Kopf und das war wichtig fir mich,

ass ich eben Herr meiner Sinne bin und und, weil ich wollte ja
wieder arbeiten und das sollte keiner mitkriegen, wie gesagt, dass
oder mir ansehen, dass ich da jetzt durchhange und und er sagte
, ydas Beste ware fiir dich das Subtext" und er hat mich dann ein-
estellt auf Station mit dem Subutex und konnte dann schon nac

anderthalb Wochen oder zwei Wochen, knapp zwei Wochen konnte ic

wieder entlassen werden und bin dann jeden Tag zur Ausgabestelle

im Klinikum gewesen und hab mir dann mein Substitut gehol t|NESER
Bis ich dann irgendwann gemerkt haben okay, ob du jetzt das Subutex
nimmst oder nicht, ich glaube, das hat nicht viel ist nicht viel
Unterschied. Weil das, du hast keinen Kick nichts nein, du nimmst

es halt nur, und das hat mich dann irgendwo, ich will nicht sagen,
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gelangweilt aber das war ,,warum tue ich mir das eigentlich an?"
und habe gedacht okay, wenn du jetzt von dem Subutex &dhm wegkommst
und gar nichts mehr konsumierst, das schafft man. Und hab bin dann
wirklich wvon heut auf morgen nicht mehr in die Substitution ge-
gangen, habe aufgehort, und der Doktor hat zwar bei mir zu Hause
angerufen, der die Substitution macht, das war ja der gleiche,
der auf Station war und fragte mich, was das los ist und was
passiert ist. Sage ich ,,ne, ich moéchte aufhdéren und ich denke
mal, dass ich es schaffe ohne allem ohne irgendwas" und man sagt
,rJa, wie schaut's aus, entzligig oder?" sage ich ,,na ja, klar,
das merkt man schon in den Knochen aber es ist nicht so schlimm
wie der Heroinetzug" Ja, gut, hat man versucht wirklich &ah ein
paar Monate, ohne irgendwas zu konsumieren durchgehalten, und hab
gedacht ,,okay, du schaffst das wieder ein Leben zu leben, wie es
friher war. Hmh. Da anzukniipfen, bevor das mit den Drogen losging"
Aber ich merkte dann schon, dass irgendwas im Kopf fehlt. Sei es
Jjetzt diese diese ahm dieses Gefithl von Warme oder oder ich weild
nicht wie ich es beschreiben soll. Ja, die Watte, die Watte war
weg. Hm? Es war nichts da, es war alles klar und das hat mir dann
schon ein bisschen Angst gemacht und ich dachte, irgendwas haut
da nicht mehr hin, oder. Bis ich dann wieder durch meinen Exfreund,
der kam mich besuchen und hatte natirlich was dabei, na ja. Ja,

dann war es so, wie es kommen musste, ich war wieder riuckfallig,

habe wieder angefangen und. Ja

Ja, also auf jeden Fall erst mal danke fiir deinen Ein-

lick hier an der Stelle. Ahm, kannst du noch vielleicht so ein

bisschen pragnant kurz darstellen, was letztendlich so der groBe

Leidensdruck fir dich war, dass du gesagt hast ,,So geht's nicht

mehr" du meintest vorhin, du warst ahm am Boden und es ging nicht

mehr, vielleicht dass du da noch mehr konkretisiert was war das,
wo du gesagt hast, das geht nicht mehr, das ist jetzt wirklic

is hierhin und nicht weiter. Also was der was der Punkt wo gesagt

=y

wo du gesagt hast jetzt musst du was unternehmen.

(@)

0:25:53

Das war ah an der Stelle so dass ich &hm, ich war zu dumm,
die Erkenntnis hatte ich, war zu dumm jetzt kriminell zu werden,

sage ich mal, diese Beschaffungskriminalitat die ja dann eigent-

E
N

lich dazu kommt, dafir war ich zu bldd, sage ich mal klipp und

klar, das war kam fiir mich nicht in Frage. Und ich wollte aber

auch nicht standig &h meine Bekannten, so weit, wie ich noch

welche hatte weil ich habe die meisten &ah Bekanntschaften oder &ah
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Freundschaften sage ich mal aufgehort aufrecht zu halten und un

fir mich stand fest, so geht es nicht weiter, also es muss was

assieren. Nm? zu diesem Zeitpunkt, ich bin zu bléd wie gesagt,

‘

riminell zu werden und habe keine Chance irgendwie an Geld zu
kommen. Und das war der Grund eigentlich, warum ich dann mic
durchgerungen habe und habe gesagt, ich muss das jetzt &h, ic
muss eine Hilfe in Anspruch nehmen, eben durch dieses Entgiften
von dieser Station, das hat mir auch der von (Einrichtung F) der
Bekannte den ich da hab, ah gesagt er sagte ,,du brauchst profes-

sionelle Hilfe &hm, die helfen mir dabei, die unterstiitzen mich,

mach das" und das war dann auch noch mal ausschlaggebend fiur mich,

|‘

iesen Weg dann so zu gehen.

0:27:58

I1: Okay, hmh. Dann nur noch ums noch zeitlich einordnen zu kdénnen,

so dieser Zeitpunkt, dieser Prozess, von dem da, wo du das erste

Mal halt den Konsum irgendwie ausprobiert hast, bis zu dem eben

geschilderten Moment, wo du das erste Mal dann auf Entgiftung

warst, wie lang war das ungefahr?

(@)

0:28:12

2: Hm. Drei Jahre?

00:28:15
I1: Okay, hmh, alles klar. Ja ahm, genau das war jetzt

00:28:22

B2: Es konnen auch zwei gewesen sein, ich weiB es nicht

00:28:24

I1: ungefdhr, genau, so genau geht’'s nicht. Ahm genau dann hatten
wir jetzt so diesen Vergangenheits-Aspekt quasi und die Substitu-
tion fir den Einstieg ich da jetzt auch mit erlautert. Dann wirde
ich jetzt quasi so den die Gegenwart mit reinnehmen, &ahm wenn du
schildern konntest &ahm, was hat sich durch die Substitution fir
dich verdndert? Also ahm welche Lebensbereiche haben sich in wel-

cher Form verandert?

00:28:48

B2: Hmm, ich habe, dann nach zehn Jahren wieder, &ah ne Situation
gehabt, wie damals, wo ich dann ganz schnell drinnen bin mit den
Drogen, und war eigentlich am gleichen Punkt angekommen wie zehn
Jahre vorher, wo ich schon mal das mit der Substitution angefangen
hatte und und und erst Entgiften, und genau diese Situation war

in zehn Jahren oder nach zehn Jahren wieder da. Und habe mich
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durchgerungen, mich wieder anzumelden, =zu entgiften und einen
Platz zu suchen, um &h substituiert werden. Und dadurch dass ich
da damals im Klinikum substituiert war am das erste Mal und dann
ich aufgehort habe, bin dann wieder oder dachte ,,okay, die nehmen
mich vielleicht wieder" da war aber kein Platz frei, es waren
Wartelisten, und dann gab es eben die Moglichkeit, &ah den (SuAr S
und F) die es dann noch gab, weil da hatten wir dann Listen
gegeben, wo ich fragen koénnte, ob ich aufgenommen werde zur Sub-
stitution. Gut ich bin dann (SuAr S) gegangen, ich bin dann weiter
substituiert worden. Oder wieder substituiert wurden, hatte wieder
Subutex und dann kam &h dieses neues Medikament, das war zwar
ahnlich wie Subtext dieses ich weil gar nicht Suboxon, glaub ich
hieR das ja und hat aber fast die gleiche Wirkung wie Subutex und
ja. Und hab mir das geben lassen ne?, weil ich habe gemerkt,
selbst ah durch Vorwarnung und und weil diese gewisse Nadel-Geil-
heit war da hm? und ich habe halt versucht mein Substitut =zu
injizieren, weil ich habe das von manchen gehort, die spritzen
sich das und weil man will noch mal diesen Kick erleben ne?, wie
es am Anfang war, aber der kommt nicht wieder. Und habe aber dann
mein Substitut rausgenommen friithmorgens wenn ich zur Ausgabe will
und hab's zu Hause dann in der Pumpe aufgeldst und hab's gespritzt.
Bis dann eben wieder der Zeitpunkt da war wo ich gesagt hab ,,ach
mein Gott, was und fiir was machst du das? es bringt eh nichts es
ist" ich war klar im Kopf ich mein und es war keine Betdubung,
Besinnung oder oder irgendwas. Es war halt so ne?, und da habe
ich gesagt ,,okay versuch, damit aufzuhoren", habe zu dem Zeit-
punkt daran gedacht ,,okay, ich werde es schaffen diesmal, ganz
ohne irgendwas" &h zu nehmen, wieder zu legen, eigentlich hatte
ich ja den Versuch schon zehn Jahre vorher unternommen, habe dann
auch wieder von heute auf morgen aufgehdrt, bin nicht mehr hinge-
gangen, so das war dann so die ersten paar Wochen muss ich sagen,
okay mir tun freilich am Anfang die ersten paar Tage tun dir die
Knochen weh und bist dann ganz schnell entziigig auch und das war
aber so, dass das diesmal habe ich gemerkt, dieses &h, der Kopf,
das war so ein du bist nicht zur Ruhe gekommen. Das war irgendwie
alles unruhig, du warst aufgewihlt und und konntest eben nicht
einschlafen, oder, der Korper war zwar mide, sag ich mal, aber
das Hirn hat nicht mitgespielt. Und diesen Zustand wieder loszu-
werden wurde ich halt wieder rickfallig und habe wieder einen
Rickfall gebaut, aber so, dass ich wirklich &h und wenn ich dann
von alleine losgekommen bin also ich hab lange zugemacht zu Hause
und alleine. Und nach ein paar Tagen war das vorbei, und dann kam
immer das mit dem Kopf, wieder diese Leere, die zu dieser du bist

zu, du kannst dich nicht mehr konzentrieren auf irgendwas, oder,
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es war komisch, aber dann beim (SuAr S) angerufen, habt es dann
hoffentlich wieder nehmen wirde, habe ich gefragt in der Substi-
tution und fragte mich, was ich alles konsumiert habe, jetzt in
der Zeit, wo ich nicht bei ihm war. Das war vielleicht ein Zeitraum
von ein Dreivierteljahr, sage ich mal, nun habe ich ihm das ge-
schildert, dass ich nur Heroin konsumiert haben. Also, ich bin
kein, ich sage nur Tabletten-Junkie, das war ich nie, dass ich
jetzt irgendwelche Benzodiazepine genommen hatte, habe ich nicht.
Ich habe wirklich nur Heroin konsumiert, und damals war das so
bei ihm, dass wenn du nur Heroin, nein, du musst ein Drogentest
machen bei ihm positiv, was, dann habe er die mich nicht ins
Krankenhaus geschickt, sondern hatte ich dann eingestellt und
substituiert. Und das habe ich auch gemacht, da war ich sehr froh
driber. Ja, und dieses Spiel, sage ich mal, habe ich bestimmt acht
Mal. Er hat mich achtmal immer wieder genommen, es war wirklich,
well ich habe mir auch in der Zeit, wo ich substituiert war, muss
ich sagen, habe ich nichts konsumiert, kein Heroin, und habe in
dieser Zeit, oh, ich weil nicht, fir mich war das, ich meine, ich
war ihm sehr dankbar, dass er mich wieder oder achtmal genommen
hat. Und ich bin dann ich weiBl nicht wie so wieder in dem Rhythmus
von zehn Jahren, eigentlich wo ich wieder an so einem Scheideweg
war ,,ach Gott, was machst du jetzt?" mein Leben war irgendwie,
ich habe kein, also nicht dass ich jetzt sagen mochte, ich war
suizidgefahrdet, das nicht. Aber ich habe keinen keine Perspektive
mehr gehabt. Hm? mit dem Job das ging &h gar nicht mehr, ich
konnte nicht mehr arbeiten. Ich habe ziemlich, ich habe friher
wie gesagt zwei Autos gehab, ich habe gut gewohnt, gut gelebt,
gutes Geld verdient und das, wie gesagt, diese dieses &h die
Voraussicht, dies wieder mir anzuschaffen oder oder zu erreichen,
da war ich ehrlich zu mir hab gesagt ,,das schaffst du nicht, das
ist vorbei" und dann war es eben so, dass ich wieder Kontakt mit
meinem Ex aufgenommen hab und wir haben, das immer war eine Spirale
immer der gleiche Kreislauf wo ah, da war, wo wir gesagt haben,
so, jetzt sind wir wieder so tief reingerutscht und und drauf wie
soll es weitergehen? Bin dann wieder ins Klinikum, es waren genau
komischerweise zehn Jahre. Und die haben auch gesagt, alle zehn
Jahre kommen Sie oder oder &hm sind Sie am gleichen Punkt wie,
ich sage ,,ja, es ist paradox“ hm- Und dadurch aber (SuAr S)
eigentlich gesehen hat in der Zeit, wo ich substituiert bin, ich
nichts konsumiert habe und und keinen Beigebrauch habe, gar
nichts, hat er mir immer wieder die Chance zu geben, bei ihm nicht
substituiert. Und es gab Momente wo ich einen Test machen muss
bei ihm, das will er, ich dachte mir ,,da werden Jjetzt Leute

angerufen haben, oder? Aber dachte ich dann, ,,ob er sich auf
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sowas einléasst, dass wenn fremde Leute anrufen und sagen testen
sie den leider ist darauf oder konnte ich mir nicht vorstellen,
dass er so ein Menschen ist, und er hat mich dann ein paar Mal
das zwischendurch zum Test geholt, weil er konnte sich eigentlich
ausrechnen, alle vier Wochen wirst du getestet und aber dadurch
dass ich wirklich nichts konsumiert habe in der ganzen Zeit kein
Beigebrauch, nichts, und er das auch gesehen hat, dass ich eben
mit meinem Substitut klarkomm. Ich hatte mich dann zwischendurch
auf Methadon umstellen lassen von ihm, weil, wie gesagt, das Sub-
utex hat mir nichts mehr gegeben, ich war zu klar im Kopf und ich
wollte dieses Gefihl der Watte wiederhaben. So und bei dem Metha-
don war es aber dann so, dass ich dieses Schwitzen hatte und und
und die ganzen Nebenwirkungen und und Gewicht zugelegt habe. Aber
gut, das habe ich gedacht, das musst du jetzt in Kauf nehmen, weil
ich kam schon zurecht mit dem Methadon, das war schon, ahm, wie
soll ich sagen, also, ich hatte eine ziemlich hohe Menge. EI1f
Milligramm, glaube ich. Ja. E1f Milligramm. Und ich sag mal, das
war die Menge, die mich abgedeckt hat, dass ich wirklich kein
Verlangen nach irgendwas gehabt hatte, und das hat mir wahrschein-
lich geholfen, auch &h von dem Heroin wieder los zu kommen. Ja
und dieses Spiel habe ich ein paar Mal mitgemacht, immer in der
Voraussicht aufgehort ,,du schaffst es, du du gehst jetzt wieder
deinen Weg, suchst dir nen Job machst aber“™ es kommt hinzu man
wird alter, die Knochen gebrechlicher und ich meine, man sagt ja
nicht umsonst, ein Drogenabhédngiger muss eigentlich noch mal zehn
Jahre auf sein Lebensalter drauflegen, weil du all das und die
ganzen Wehwehchen, ich hatte ja diese Hepatitis, habe dann ver-
sucht, eine Behandlung zu machen, damals gab es dieses Interferon,
ich habe das angefangen, und nach drei Monaten habe ich gemeint
ich sterbe jetzt von dem ich, weil mir ging es absolut nicht gut,
und aber nach drei Monaten aufgehdrt damit und gesagt ,,nein,
irgendwas vertraglich ich nicht, oder aber ne das braucht das
braucht es, du brauchst es nicht, dann lieber sterbe ich an der
Hepatitis, aber von dem Zeug das tut mir nicht gut. Hab aufgehoért
damit und dachte weil viele auch sagten ah es kann sein, dass die
drei Monate schon ausgereicht haben, um dass die jetzt wohl ver-
kapselt ist oder nicht mehr aktiv, habe mich dann noch mal testen
lassen, aber sie war noch da. Die Hepatitis, Jja. Ja dann, gab es
Situationen wie ich zur (SA R) gekommen bin, weil ich halt &h
Probleme mit der Wohnung hatte, die die Ankiindigung von meinem
Vermieter, dass er mich auskippen wollte, ich wohne da jetzt seit
2002 1in der (Adresse K) und habe in dieser Zeit bestimmt drei
verschiedene Verwalter kennengelernt, die halt dieses Haus in ih-

rem Namen dann weitergefithrt haben und verpachtet haben und und
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die neue Verpachterin quasi oder Eigentimerin, die hat es ja dann
gekauft das Anwesen, die wollte plotzlich von uns das Doppelte an
Miete haben und da habe ich gesagt ah ,,das kann ich nicht" weil
ich habe ja dann, wie gesagt, vom Jobcenter auch gelebt und ,,damit
sind Sie nicht einverstanden, das unterstiitzen die auf keinen Fall
oder oder zahlen mir das dann", so dass ich mir Hilfe gesucht habe
bei der (SA R) und die hat auch gesagt, also das kdénnen sie nicht
machen und wir haben dann, wie gesagt, sie hat mir sehr gut ge-
holfen (SA R). Wir sind zu dem Mieterverein gegangen, haben den
Fall geschildert und er sagte ,,damit kommen die nie durch" sie
hat halt gedroht mit richterlichem Beschluss oder irgendwas und
da hat dieser Anwalt gesagt von dem Mieterverein, damit kommen
Sie nie durch, aber machen Sie erst mal nichts, halten sie die
FiBe still, das regelt sich wvon alleine wahrscheinlich. Und so
war es dann. Bis 2017, glaube ich war das, oder 18?2 Ich weil es
jetzt nicht genau. Ah hatte ich, meine Miete wurde immer vom von
der ARGE &h iberwiesen. So, dass es gar nicht erst in die Finger
bekam ne? und und irgendeinen Mist bau. Und dann irgendwie gab es
eine Anderung oder ein neuer Bewilligungsbescheid und ich habe da
gar nicht drauf, weil das war eh immer dasselbe, jedes Jahr oder
jedes halbe Jahr damals und wo ah das aufgefithrt worden ist, dass
die Miete die ARGE gleich iiberweist und ich habe da wirklich nicht
drauf geschaut, richtig, so dass der Fehler unterlaufen ist, mir
das Geld aufs Konto zu iberweisen. So. Und dadurch &h habe ich
die Miete fir diesen Monat oder oder in diese Zeitraum nicht
bezahlt, und da hatte sie ja eigentlich einen Grund gehabt, es
hat sie auch genutzt um mir wieder eine Androhung der fristlosen
Kindigung und tralala wie der Kreislauf dann ist die Vermieterin,
und das haben wir aber auch wieder abwenden kénnen (SA R) und ich,
sodass die Wohnung erst einmal weiter besteht und da bin ich
eigentlich sehr froh, weil es ist zwar nur 1-Zimmer Apartment.

Mit &h Kiche, Bad, Dusche, sind 35 Quadratmeter, oder was und

00:48:41
I1: Und da wohnst du jetzt noch?

00:48:43

B2: Ich wohne da jetzt noch ja. Mir ist zwar Jjetzt dieses Jahr
auch wieder so ein Ding passiert dass halt &h, dadurch ich halt
wir hatten Rente beantragt, ich bekomme Jjetzt Rente. Diese Er-
werbsunfahigkeitsrente. Und als diese Umstellung war und und und
die Zahlungen laufen ah, kam wollten die oder hatten die mir ein
Schreiben gemacht, dass ich eine Rickzahlung von 2000 noch was

von der Rentenkasse bekomme. Das ist aber nicht an mich gegangen,
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sondern das hat die ARGE gleich einkassiert, logisch, die haben
mir ja 1in der Zeit wvom Jobcenter kein Geld zum Leben gegeben
gehabt. Und da ist aber der Fehler unterlaufen, also, das war
meine Schusseligkeit sage ich ganz ehrlich ah mit der Mitteilung
wieder, alles verrutscht, so dass sie mich wieder ermahnen musste,
die Frau Name? meine Vermieterin und sagt ,,ich kimmere mich, ich
mache" und bin jetzt eben noch dabei. Das waren zwei Monatsmieten,
ah die abzuzahlen, ich bezahle jeden Monat 100 Mark von der Rente
und Uberweise ich ihr =zusdtzlich zu den 445 € Miete dazu bis
November noch und dann habe ich das auch wieder geschafft. Also
Ich war froh, dass sie jetzt nichts weiter unternommen hat und

und ja.

00:50:37

I1: Ja dann passt das gerade. Ja. Okay. Ja, ich seh, Substitution
ist fir dich ja wirklich so ein so ein Weg so ein Prozess gewesen,
mit Phasen mit verschiedenen &hm wie wilirdest du deine aktuelle
Phase beschreiben, wenn du sagst, du bist jetzt unter Polamidon
und a&hm kommst damit am besten klar? Also wie geht es dir da
aktuell damit?

00:50:55
B2:

Und durch das Polamidon, wie gesagt, ich komme sehr gut
zurecht damit. Das ist ah fir mich, wie gesagt, ich habe das dann
gewechselt von Methadon auf Polamidon, wo die Nebenwirkungen nicht
so extrem sind. Also ich habe das Schwitzen nicht, ich habe,
eigentlich fiihle ich mich gut. Das einzige, wo ich ah gemerkt habe

es ist ah wenn ich jetzt das das &h Polamidon frih morgens nehmen
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oder mittags, dass ich dann tagsitber doch Phasen habe, wo ich &h
kurz weg knacke, weil ich bekomme auch elf Milliliter elf Milli-
gramm. Und ich weiB jetzt eben nicht, kommt es von der Hepatitis
oder kommt es von dem Polamidon? Ah dass ich halt wirklich ein-
schlafen, ganz kurz so so wie Sekundenschlaf. Ich habe auch schon
gedacht, ah wer weill, Jjetzt entwickelst du irgendwas. Hmm, was
ich selber nicht steuern kann was was, Sekundenschlaf. Ich dachte
schon Narkoleptiker oder wer weill irgendwas. Und ich war ja dann,
wie das mit dem Corona losging, war ich gerade auf &h Station,
weil das war die letzte Phase, die ich dann noch mal ausgelebt
habe und wo ich dachte, ich muss wegkommen davon. Man hat mir
eben, hat mich belogen, weil ich habe nicht eingesehen dass ich
ohne dem Zeug leben konnte. Und ich wurde entlassen auf Station,
habe entgiftet, hab mich wieder einstellen lassen, (SuAr F)hat
mich wieder genommen. Wie war das? Ich ich bin dann hin und nach
zwel, drei Tagen hieBl es in der Zeit, wo wir auf Station waren,
war eine Patientin, die sich mit Corona infiziert hatte. So jetzt
hieR es flir uns Quarantane. Also wir hdtten gar nicht raus gedurft.
Und dann hat er gesagt ah und (SA R) hat dann mit ihm telefoniert,
ob die Moglichkeit besteht, das Substitut, dass sie das holt und
mir verabreicht oder ,,nein, das geht nicht" sodass wir jeden Tag
hinfahren mussten zur Ausgabe. Wir mussten immer warten, bis wir,
wir waren dann, ich glaube, finf Leute oder sechs Leute. Gerade
in diesem Zeitraum auf Entgiftungsstation waren und und halt unter
den Verdacht getreten oder geraten selber ah andere Leute viel-
leicht Sie infizieren. Und. Das war dann nach zwei Wochen weil da
hat dann jeden Tag das Gesundheitsamt angerufen bei mir und &h
sich erkundigt ,,wie geht es IThnen? Haben Sie irgendwelche Symp-
tome?" Sage ich ,,nein, mir geht's gut. Ich spire nicht, dass da
Jjetzt irgendwas im Anflug ware oder sonst was" So, und um diese
Quarantane ah aufzuheben, habe ich gedacht ,,lédsst sich mal tes-
ten, ne?, dass du was in der Hand hast" bin zum Flughafen rausge-
fahren, hab mich da, hab mir einen Test machen lassen. PCR-Test
und mit einem Mal kommt ein Anruf, dass ich vom Gesundheitsamt
Corona positiv bin. Ja dann habe ich gedacht was ,,Wie fiihlen Sie
sich?" sag ich ,,Mir geht's gut" Gut, ich hatte zu diesem Zeitpunkt
ein bisschen Husten, aber das habe ich jetzt nicht auf Corona
geschoben, sondern die normale Witterung und und mal ohne Schal
vielleicht oder. Und ich sage ,,naja, also ich habe regelmaBig
Fieber gemessen und gemacht und getan, habe keine weiteren Symp-
tome feststellen kdnnen" Aber es war dann so, dass ich wohl ein
mit Corona infiziert war. So, selbst in dieser Zeit musste ich
jeden Tag zum (SuAr F) und wir haben dann (SA R) und ich, wir

haben uns dann unterhalten und haben gesagt ,,das darf ja doch
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eigentlich gar nicht ne?" Weil die denken sich schon was dabei,
wenn du unter Quarantane bist und und und, ich meine auch jetzt,
dass ich andere Leute nicht gefdhrde. Wie gesagt, wir mussten ja
dann immer, wenn die Ausgabe war, warten, bis wir die letzten
waren dann und und alle durch sind erst dann sind wir hoch zur
Ausgabe, er hat uns immer mehr in die Praxis gelassen, er hat uns
an der Tidr rausgeworfen. Und das habe ich den auch vom Gesund-
heitsamt so geschildert, weil ich dachte, sie koénnen irgendwas
bewirken. Dass ich halt nicht jeden Tag dahin muss, aber selbst
die konnten nichts organisieren oder. Oder das, ich meine, ich
habe gehort, dass es die Moglichkeit gab, tUber Pflegedienste oder
oder Betreuer, was welll ich das 1ist anders zu handhaben. Nein.
Wir mussten halt jeden Tag erscheinen dort. Und wie gesagt, ich
hatte keine Symptome grobBartig und habe mich nach zwei Wochen dann
auch wieder gleich testen lassen und war negativ. So dass wir
wirklich der Annahme sind dass wir, der Test, dass da irgendein
Fehler unterlaufen ist oder, Ja. Und &h jetzt habe ich dann gehort,
als das mit diesem, weil ich habe wie gesagt bisher keine Symptome
hatte, aber dieses ah long Covid was da kursiert diese ganzen ah
Symptome, und man steigert sich dann auch hinein oder ich habe
mich dann reingesteigert und gesagt ,,okay das gleiche hast du
eigentlich auch, Konzentrationsstdrungen hm? diese Midigkeit, hab
ich jetzt alles auf dieses Corona geschoben, eigentlich was auch
Bldodsinn ist. Also ja. Und bin dann zu meinem Hausarzt, da ging
es mit der Impferei los. Und damals war ja noch die Regelung so,
dass du ein halbes Jahr warten musstest, bis du dich also wenn du
genesen warst, impfen konntest ne? und bin dann im Oktober =zum
Impfen gegangen, und ich weil gar nicht. Wann war das? Im Oktober?
war die Impfung. Und dann ging das doch mit diesem &h, O- o- wie
heilt das? (Il: Omikron) Ja genau, los, wo es dann hiel, du
brauchst eine dritte Boosterimpfung quasi und fir die Genesenen
oder die frisch Geimpften gab es dann wieder eine eine Frist
einzuhalten von drei Monaten glaube ich, so dass ich jetzt erst
im Februar konnte ich mich dann impfen lassen. Und das habe ich
auch gemacht und und &hm also ich habe jetzt bin vollstandig

geimpft und. Ja

01:01:40

I1: Aber da hat Corona wirklich noch mal eine ganz neue Heraus-
forderung in die Substitution mit reingebracht also nochmal ganz
ja, als war es nicht vielleicht manchmal herausfordernd genug.
Schwierig Jja. Aber Uber diese Corona-Zeit hat sich da wvon der
Substitution her was verandert fir dich, oder trotz dieser her-

ausfordernden Zeit hat das alles gepasst.
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01

I1:

01

P3:

:02:50

Ja. Komm ruhig rein, alles gut.

:02:59

Ahm, wir haben nadmlich jetzt dann Betriebsratssitzung, also

ihr kénnt ruhig noch weiter machen. Ich wollte dir das jetzt nur

zurlickgeben. Das ist echt. Ja. Die kommen zu dir und dann bauen

die das aus.

01

B2:

01:
P3:

01:
B2:

01:
P3:

01:
B2:

01:
P3:

:03:12

Ja, bei mir ist doch gar kein Zahler in der Wohnung.
03:14

Wo ist denn der dann?

03:15

Im Keller, bei der Kohle.

03:17

Aber das die gibt es auf alle Falle. (unverstandlich?)
03:20

Und warum sind da zwei verschiedene Kundennummern?
03:23

Das weiB ich nicht so genau. Aber da wahrscheinlich
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01:03:26

B2: Ne mir kam das nur Spanisch vor.

01:03:28

P3: Ja Ja voll. Genau ahm geht ihr dann einfach selbststandig?
Oder gibt es noch irgendwas zu besprechen, dann miissten wir es
nédmlich jetzt kurz machen. Nein ne? Ihr geht dann aber selbst-

standig? Gut weil wir sitzen ja da drinnen und halten

01:03:44
B2: Achso ich soll dir sagen du sollst (Person D)mal anrufen. Wenn
du Zeit hast.

01:03:49

P3: Wann hast du die gesehen?

01:03:54
B2: Heute bei der Ausgabe. (Person D).

01:03:54
P3: Gut, alles klar.

01:03:54
I1: Danke dir

01:03:54
B2: Tschau tschau

01:04:00

I1: Okay. Ahm also dann jetzt diese Entscheidung, fiir den Rest
deines Lebens eben substituiert zu bleiben und das ist ja quasi
dann auch so der Ausblick fir die Zukunft. Weil jetzt hatten wir
die Vergangenheit, jetzt hatten wir die Gegenwart, so was gerade
fiir dich ist und dann Ausblick flir die Zukunft ist einfach, du
bleibst &ahm substituiert, weil es dir damit einfach am besten
geht. Ja, was wlirdest du denn sagen ist fir dich besser substitu-
iert, also welche welche Aspekte sind das, wo du sagst allein

dafiir lohnt es sich substituiert zu bleiben?

01:04:28
B2:
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noch ah Dinge =zu erledigen und und und und was unternehmen zu

kobnnen.

01:05:10

I1: Also einfach eine hoéhere Lebensqualit&dt. Okay, ja. Ahm wenn
du sagst dir geht es psychisch viel besser, kannst du das noch
konkretisieren? Also inwiefern wie ging es dir vorher und wie geht

es dir jetzt? So ein bisschen beschreiben, wie sich das.

01:05:28

B2: Ich hatte halt zum Teil Depression und Wohlstand wirklich,
wie gesagt ah, nur gegribelt habe &h nachgedacht, warum? wieso?
weswegen? und und, wie gesagt, ich habe nie das Bediirfnis gehabt,
ah mich umzubringen, oder das gab es nicht, das. Also, das ist an
mir eigentlich vorbeigerauscht, muss ich sagen. Aber, gut ich habe
jetzt auch Medikamente gegen so so eine Antidepressiva vom (SuAr
F) gekriegt und die nehme ich heute noch. Ob dies Jjetzt daran
liegt, dass es mir eigentlich psychisch besser geht oder oder.
Ich denke mal schon. Denn, ich habe halt, ich verschwende keinen
Gedanken mehr an an, irgendwie, was hast du verloren? Hm? Was was?
Oder kannst du dir wieder was aufbauen? Nee, ich lebe jetzt so
wie es kommt und fertig aus, damit habe ich abgeschlossen. Ich
habe gesagt okay und wie gesagt, der Bedarf Jjetzt irgendwas zu
nehmen, zu zu konsumieren, der ist nicht da da bin ich sehr froh
dariber, und durch die Substitution eben, ist es so, dass man,
ich habe viele Gesprache halt auch mit (SA R)gefihrt und wo ich
halt das Gefilhl bekomme, doch noch &h oder wieder dazuzugehoren,
in der normalen Gesellschaft klarzukommen oder mit der Gesell-

schaft zurechtzukommen und. Ja.

01:07:57
I1l: An welchen Punkten hast du so das Gefiihl, in der Gesellschaft
klarzukommen? Hast du eine konkrete Aktivitadt nennen, in der du

sagst Du, das geht jetzt wieder?

01:08:05

B2: Ja, es war eine Zeit lang war das so, dass ich ah Angst hatte
sogar einkaufen zu gehen, oder oder wo Jjetzt viele Menschen waren
und und das hat mich dann schon irgendwo gehemmt &h weil ich immer
dachte, die schauen jetzt alle auf mich und jeder kriegt mit, was
mit mir los ist und und ne? Und das ist jetzt weg, das habe ich

so gut wie gar nicht mehr. Ja, ja.
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01:08:41
I1: Ja. Also man hat ja vorhin auch mal, dass du so soziale

Kontakte vernachla@ssigt hattest so in der Konsum-Zeit.

01:08:48

B2: Das ist es. Also ich habe sehr viele Freundschaften ahm in
der Zeit wo ich konsumiert habe aufgeben und und und fallen lassen.
Habe jetzt aber in der in der Substitution wieder Kontakt mit
meiner Tante aufgenommen, das ist von meiner Mutter die Schwester.
Ich habe zu meinen Eltern gar keinen Kontakt, mein Vater ist tot,
ich hatte einen Stiefvater und meine Mutter, die leben in Berlin,
aber zu denen habe ich jetzt schon tber 30 Jahre gar keinen Kontakt
mehr. Und habe aber jetzt seit einem halben Jahr, sage ich mal,
wieder Kontakt mit meiner Tante wie gesagt ne? Wir rufen uns
einmal in der Woche an und und sie erzahlt mir ein paar Neuigkeiten
ne? und wir fragen halt iber, sie sagt oder fragt mich auch oft
, ,erinnerst dich noch dran, was man da da" und weil sie es nur
elf Jahre alter als ich. Und sie war eigentlich diejenige, die
auch als Kind schon &dh zu mir gehalten hat und und viel mit mir
unternommen hat. Weil ich bin halt &ah als Kind ist irgendwas
vorgefallen, wo ich sage &h entweder habe ich es verdrangt oder
ah. Ich denke mal, dass es eine Situation gab vielleicht und ich
damit als Kind iberhaupt nicht zurechtkam, das ausgeblendet hab.
Bin aber ganz froh da driber und ich mochte da auch nicht irgend-
wie, dass es dann hundert prozentig so ist, wie ich vermute und

und und ich lasse es so wie es ist.

01:11:17
I1: Also du wirdest quasi sagen, dass diese wieder Kontaktaufnahme

nur durch die Substitution oder durch die Substitution?

0l:11:21
B2: Auf jeden Fall.

01:11:22
I1: Genau. Okay. Ja

01:11:25

B2: Weil ich habe mich immer geschamt, wenn ich &ah mit Leuten
gesprochen habe, habe wie gesagt ah denen sagen zu missen ,,du
ich hange an Drogen oder oder eben an der Nadel" Dafir hab ich
mich geschamt, dass das, und deswegen habe ich auch den meisten
oder den grdolten Kontakt zu meinen Freundschaften abgebrochen,
ne? Mich nicht gemeldet und und das Karma war dann so, dass (SA

R) sagte, ich hatte das mit der Tante mal erzahlt, dass die wohl

92



758
759
760
761
762
763
764

765
766

767
768

769
770
771
772

773
774
775
776
7
778
779
780
781
782
783
784
785

786
787
788
789
790
791
792

793
794

mal versucht hat, Uber den Messenger Messenger da Kontakt aufzu-
nehmen mit mir und da sagt sie ,,melde dich doch mal bei ihr oder
es 1st ja keine Verpflichtung und du musst ja siehst ja was sie
sagt, oder" und das habe ich dann auch getan und und das war halt
ah, wie soll ich sagen? eine Erleichterung oder ja schon Erleich-
terung. Aber was ich ohne Substitution bestimmt also nicht gemacht
hatte.

01:12:49
I1: Hm hm, Okay.

01:12:50

B2: Das hat mir schon sehr geholfen.

01:12:55
I1: Ja. Was wirdest du sagen ist im kdrperlichen Bezug der Unter-
schied unter Substitution und gquasi unter Konsum, also so vom

Korpergefiilhl her. Wie fihlst du dich da im Unterschied?

01:13:08

B2: Ah. Gut ich habe meine Erkenntnisse nur noch so, dass ich &h
am Anfang 40, ja 40 Kilo mehr drauf hat er noch. Gut, ich schiebe
das auch ein bisschen auf das Substitut, weil damals habe ich
Methadon genommen und &ah man sagt Jja immer die Methabombe oder
Polabombe und dass das eben die Nebenwirkungen sind. Aber das hat
sich halt, wie ich da auf Entgiftung war, das letzte mal wo ich
dann durchgecheckt wurde &h auch herausgestellt, dass ich halt
Wasser Ansammlungen hatte iberall in den Beinen, 1in der Lunge,
zwischen Herz und Lunge und und musste punktiert werden. Dadurch
bin ich halt medikamentds jetzt eingestellt, auch Blutdruck mabig,
Herz maRig, weil eine gewisse Herzinsuffizienz vorliegt und komme

damit eigentlich sehr gut klar jetzt, sehr gut zurecht, ja.

01:14:25

I1: Ja. Ja aber also sowas wie diese diese Zunahme, diese Wasser-
einlagerungen, wirde ich mal sagen, dass sind ja dann so ein
bisschen die Kehrseiten von der Substitution, also die Herausfor-
derungen wiird ich mal sagen. Ahm gibt es da noch mehr Sachen, wo
du sagst so, so Substitution okay habe ich mich dafiir entschieden,

aber die und die Herausforderungen bringt es einfach mit sich.

01:14:43
B2: Nhh. Nein eigentlich
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01:15:59

I1: Hmh hmh, Ja. Und wenn du so diesen ganzen Prozess siehst, so
von dem mit den Arzten und na die Ausgabe alles. Gibt es da
Kritikpunkte an deiner Stelle, wo du sagst so, das koéonnte man noch

verbessern oder? Das ist einfach manchmal schwierig.

01:16:12

B2: Ja, schon &h. Ich meine ich spritze flir mich. Es war so, da
denke ich an nichts wie gesagt, konsumiere kein Beigebrauch habe.
Habe es beim (SuAr F)vor Jahren geschafft dass ich eben schon funf
Tage takehome hatte, das war das hochste der Gefilhle bei ihm, weil
mehr gibt es nicht. Dann musstest du eben nur einmal in der Woche
und einen Tag am Wochenende. Und Jjetzt dadurch, dass mit dem
Corona wie gesagt auch mal ja ? &ah wo ich dann jeden Tag erscheinen
musste und ihn wahrscheinlich der Meinung ist, er muss mich jeden
Tag sehen, weil ich habe ihm eben den Arztbrief auch gegeben vom
Klinikum, wo eben diese Herzinsuffizienz und die Blutdruck Situ-
ation und er hat Jjetzt Angst, dass da vielleicht was passiert,
denke ich mal oder passieren kann und um Nummer sicher zu gehen,
habe ich jetzt kein takehome. Nichts, ich muss halt Jjeden Tag
hingehen. Gut ich werde vielleicht ich muss jetzt nicht weg morgen
sein, aber irgendwann wieder ein Antrag stellen, dass ich halt
wieder ein takehome bekomme, um nicht jeden Tag dahin zu gehen
oder gehen zu miissen weil das ist eigentlich das was mich damals
auch dazu bewogen hat, immer wieder mal aufzuhdren und zu sagen
dich du bist abhédngig von diesem Doktor du bist abhangig von der
Situation. Und das ist doch was, was ich sage, das grenzt dich
irgendwo, sei es jetzt, ich hatte das Angebot oder oder kénnte

meine Tante besuchen. Das ware erstmal ne riesen Prozedur Jjetzt
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ihm das zu erklédren und und einen Antrag zu stellen, meinetwegen
auch flur zweil oder drei Tage ein takehome zu bekommen flir diese
Zeit. Niemals, sage ich. Na, Sie kommen Jjetzt also hat vor jetzt
im Frihjahr, weil ich habe sie jetzt ja auch ilber 20 Jahre nicht
gesehen, diese dann und die Tochter von ihr ist mein Patenkind
und sie wollen Jjetzt im Frihjahr &h mich besuchen kommen. Und,
dann nehme ich das lieber in Kauf und sage mir ,,okay, die Eltern
wollen eh keinen Kontakt zu mir" das hat mir auch die Tante er-
zahlt, dass sie eben, als sie oben war, bei ihr war, in Berlin,
dass sie wohl geweint haben soll die Mutter und hat von mir er-
zahlt, wie ich kleiner war und und und hat aber die Tante zu ihr
gesagt, dann ahm dass es Jjetzt =zu spat dazu ist das wird nie
wieder. Und auch meine Schwester, ich hab eine Schwester, das war
eigentlich mein, ahm die ist sechs Jahre jlinger mein Ein und Alles
und und und habe mich sehr gut mit ihr verstanden. Und auch der
Kontakt ist weggebrochen und genau. Und das hat mich dann schon
ein bisschen, ich sage mal belastet. Ne? Und naja, aber es ist so

wie es ist.

01:20:23

I1: Ja klar okay. Ahm das wdre jetzt so mein mein Teil zum Thema
Substitution gewesen, der erste Block sozusagen. Ahm gibt es an
der Stelle noch irgendwas, wo du sagst, das ware jetzt auf jeden

Fall noch wichtig, deiner Meinung nach noch mal anzufiigen-?

01:20:36

B2: Also beim was jetzt bei mir die Substitution betrifft, ist
halt wie gesagt, irgendwann wieder einen Antrag zu stellen auf
takehome. Und ich denke mal, er sieht ja auch, a&h dass ich nichts
konsumiere. Meine Tests sind stadndig negativ und und dass er mir
die Moglichkeit dann schon wieder geben wird. Um das zu schaffen
ein paar Tage wenigstens. Naja und ich bin ihm eigentlich, was
heiBt dankbar? Naja schon, dass er mich halt immer wieder genommen
hat und und mir die Chance eingerdumt hat. Wieder auf die gerade
Bahn zu kommen. Und das war der also, muss ich sagen ,,toi toi

toi dass wir ihn noch eine Zeit lang haben™

01:21:49

I1: Ja okay. Wie ist es jetzt gerade fir dich? brauchst du eine
Pause, oder? Alles gut bei dir soweit? Okay, alles klar. Ahm ja,
wie gesagt, es ware Jjetzt wohl der Block Wissen zur Substitution
an sich und jetzt so als zweiten Teil, das wird denke ich auch
der kleinere Teil ahm, nochmal mehr so ein bisschen allgemeiner

wirde ich mal sagen zur Drogenhilfe aber wo es jetzt wirklich mehr
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um dein Empfinden geht, sage ich mal. Ahm gerade so um diese, um
die Beratung, um so diese diesen Entwicklungsprozesse sag ich mal.
Sind jetzt sehr subjektive Fragen, wiirde ich mal sagen. Ahm, so
zum Einstieg, also du hattest gerade schon mal gesagt, dass du an
dem und dem Zeitpunkt dann zur (SA R) in die Beratung gekommen

bist. Ahm kannst du mal ungefédhr sagen, wann das ungefdhr war?

01:22:32
B2: Ich Uberleg grade ah 17 oder 18, ich glaube, es war 17 schon
2017.

01:22:40

I1: Ja zum Anlass flur diesen von diesen Mietschwierigkeiten.

01:22:44

B2: Ich ja hatte diese Mietschwierigkeiten und und und da waren
auch diese &h, wie soll ich sagen? Depressionen noch &h im Spiel.
Und ja, ich hatte halt Probleme mit der ARGE generell, dass die

mich zu irgendwelchen MaBnahmen ah schicken wollten und und. Ja.

01:23:12

I1: Genau mh okay. Wenn du so jetzt an deine Ziele denkst in der
Substitution, sprich dieses takehome vielleicht noch mal errei-
chen, die Abstinenz einfach zu halten dhm mit der Miete, dass das
einfach glatt lauft, dass es dir kdrperlich einfach gut geht. Wie
wiirdest du sagen hilft die (SA R) dir da dabei? Also was, was
macht die (SA R) was dich dabeili unterstitzt?

01:23:33

B2: Also die (SA R) ist erstens flur mich die Person gewesen, die
mich bei dem ganzen Amtergidngen sehr unterstiitzt hat. Weil ich
hatte ja Sanktionen zum Teil. Ahm wo es hieB wegen mangelnder
Mitwirkung und tralala. Ah da muss ich sagen, hat die (SA R) mich
sehr aufgefangen und und unterstitzt. Sie ist halt mit mir auf
die ARGE gegangen, ich wollte nicht alleine dort erscheinen. Weil
wie, ich habe gemerkt fir mich, dass ich ganz anders behandelt
worden bin, wenn die (SA R) dabei war. Und und &h auch wahrgenommen
werde als wie wenn ich jetzt alleine dorthin bin. Ne? Und die (SA
R) war eben auch diejenige, die ahm wie soll ich sagen, die hat
mir keinen Tritt in den Arsch gegeben, aber die mich halt immer
wieder motiviert hat ne? und und gesagt hat ,,komm das und das
missen wir in naja, ja, in Angriff nehmen" und ja so wars die die
ich hatte zum Beispiel ein Problem zu Arzten zu gehen. Ne? oder
naja gut das habe ich heut noch, muss ich sagen ab und zu. Aber

da hat sich (SA R) &h bereiterklart mitzugehen und mich da eben
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zu unterstiitzen. Und da bin ich ihr wirklich sehr dankbar. Das

ist, das hatte nicht jeder gemacht, denke ich mal.

01:25:45
Il: Also wirklich ganz individuell die Punkte, wo du irgendwie
Hilfe brauchst, wo du einfach Unterstiitzung gebraucht hast, wo

sie dir gut getan hat, da war sie quasi fir dich da

01:25:52

B2: Da war sie immer. Auch ah die Situation, die ich manchmal &ah
hatte, dass ich dh in der Wohnung gestiirzt bin. Ah ich konnte
nicht mehr aufstehen. Dann habe ich sie angerufen, dann ist sie
vorbei gekommen immer mit (SA A) oder mit dem ah (SA F). Und &h
haben mich halt aufgehoben in der Wohnung, Ja. Also sie hat da

schon viel zu tun gehabt mit mir, muss ich sagen. Ja.

01:26:36

I1l: Wenn du jetzt so ein bisschen daran denkst, allgemein, so sei
es jetzt im Gesprach mit (SA R). Allgemein, wenn sie mit ihr zum
Amt gehen, wenn sie sich mit dir unterhdlt- Ahm wie wiirdest du
sagen behandelt sie dich? Wie fiithlst du dich so im Umgang mit ihr?

Ist es auf Augenhdohe? Fihlst du dich ernst genommen?

01:26:52

B2: Ja, auf jeden Fall, weil &h (SA R) ich habe es noch nicht
erlebt, dass sie einmal gesagt hatte &ah ,,das hattest du jetzt
nicht machen sollen" oder oder &h das hat sie noch nie gebracht.
Sie hat immer mit mir auf Augenhohe &h geredet. Hat mir vertraut.
Ich ihr auch und ja, wie soll ich sagen, es ist wie eine Freund-
schaft entstanden eigentlich dadurch. Weil sie hat mich oft moti-
viert und und und wie das wie gesagt mit der Tante da das war auch
IThre Idee. Da vielleicht wieder Kontakt aufzunehmen und auch wenn
es nichts geworden ware sie hatte mir nicht den Kopf abgerissen.
Auf keinen Fall. Und ne, da ist.

01:28:02

I1l: Genau das ist ja genau im Grunde das, wofiir diese akzeptierende
Drogenarbeit quasi steht. Also wirdest du auf jeden Fall sagen,
du fihlst dich als Mensch in deiner ganzen Lebensfihrung akzep-
tiert. Ja. Kannst du es vielleicht noch mal an einem Beispiel
wirklich konkret, wenn du an irgendeine Situation denkst, wo du
mit der (SA R) gesprochen hast, wo du mit (SA R) irgendwo hinge-
gangen bist, vielleicht einfach eine konkrete Situation, die dir

gerade einfallt, sagen so, ja, in dem und dem Punkt fihle &h ich
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mich wirklich gut behandelt von ihr also wirklich noch mal kon-

kreteren Aspekt, falls dir was einfallt.

01:28:34

B2: Ah ich kann mich an einen Tag erinnern, da hatte ich eine
Sanktion von der ARGE. Und zwar, ich weiR gar nicht mehr um was
es da genau ging, Jjedenfalls war es so sie haben mir Geld gekiirzt
gehabt. Und &h ich hatte, ich glaube 200 € gerade mal zur Verfiigung
im Monat. Alles andere war gestrichen und da habe ich sie gebeten
ah mitzukommen auf die ARGE, weil ich eben die Erfahrung gemacht
habe, wenn ich alleine dort bin dann wirst du behandelt wie das
Letzte. Aber wenn jemand dabei ist, a&h sieht es gleich ganz anders
aus und die (SA R) hat sich immer vorgestellt als Sozialarbeiterin
von mir und da hat sie mich sehr unterstiitzt dabei. Da gab es eine
Situation ah wo ich, wenn Sie nicht dabei gewesen ware, ah aufge-
standen war und die Tidr zugehauen und ware gegangen und dadurch
sie aber dabei war, konnten wir das doch abwenden und und, gut
ich habe geweint und. Also da muss ich sagen hatte ich auch keine
Hemmungen Jjetzt vor der (SA R) diese Gefihle rauszulassen. Und
und weil sie eben auch mitgekriegt hat, wie ich zum Teil behandelt

wurde und und was die mit mir veranstaltet haben.

01:30:42

I1: Da kann man ja letztendlich wirklich sagen, dass die (SA R)
nicht bloB mit dir quasi einen respektvollen Umgang pflegt, son-
dern wirklich auch dafir sorgt, dass andere Menschen dich res-
pektvoll behandeln. Also da geht es ja eigentlich viel mehr als
iiber diese Situation zwischen (SA R) und dir hinaus, kann man

eigentlich sagen, oder?

01:30:57
B2: Ja, auf jeden Fall.

01:30:59
I1: Ja.

01:31:00

B2: So war es damals. Und als wir dann &h die Rente beantragt
haben, diese Erwerbsunfihigkeitsrente. Ah das hatte ich alleine
ja Uberhaupt nicht gestemmt. Und da hat sie mich wirklich unter-
stiitzt von ersten Tag an und. Also sie hat sehr wviel fir mich

wirklich getan, muss ich sagen.

01:31:37

I1: Ja. Also du sagst, sie unterstitzt dich dabei, hmm wirdest du
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sagen, es gibt Momente, wo sie dich dann schon eher so in eine
Richtung beeinflusst? Oder wirdest du sagen du hast das Gefihl,
das ist immer deine Entscheidung und sie reicht dir mehr die Hand.
Also wie wirdest du das beschreiben, diesen Weg,den sie mit dir
zusammen geht? Also ist es sehr so, dass sie dich dann ab und zu,
du meintest vorhin sie gibt dir keinen Arschtritt. Vielleicht
kannst du in die Richtung nochmal beschreiben so dieses so &ahm
bewegt sie dich zu irgendetwas oder unterstiitzt sie dich eher?

Geht es eher an deiner Seite?

01:32:14

B2: Also, ich kann nur so viel sagen, dass gerade die Situation,
wo 1ich aufgehdrt habe ne? oder nicht mehr zum zum (SuAr F) bin
damals. Ahm da hab ich sie angerufen und hab gesagt gleich ,, (SA
R) ich hab ScheiBle gebaut" ,,was hast du denn gemacht?" Ich sage
,,naja, bin nicht mehr hin und aus dem und dem Grund, ich bin in
keine Hose gekommen, bin in keine Schuhe gekommen. Versuch du doch
mal, ob er dir das Medikament aushandigt" Und da hat sie wirklich
mit dem (SuAr F) telefoniert und es fithrte aber kein Weg rein. Ah
und der (SuAr F) hat eben zu ihr gesagt, er muss schauen, dass er
spatestens morgen da ist, weil sonst muss ich ihn abmelden. Und
das sagte sie dann zu mir. Und dann hab ich gesagt ,, (SA R) wie
soll ich das machen? Wie, ich schaff das nicht. Ich weil nicht,
ob er sich vorstellen kann, dass meine Beine so dick angeschwollen
sind, dass ich in keine Hose komme. Und die FuBe &h ich komme in
keine Latschen und keine Schuhe. Nichts. Es geht nicht, ich kann
mich nicht fortbewegen" Und weil ich da schon wieder wusste, ey
wenn ich das jetzt nicht schaffe. Weil ich hatte ja schon dieses
paar Mal durchgemacht. Ich wusste genau, jetzt geht es schon wie-
der in dieses Fahrwasser, ne? Und dann habe ich auch zu ihr gesagt
,+ (SA R) ich wversuche, ich wversuche dass, wenn er mich jetzt
abmeldet &h es auszuhalten" Und ich wusste ja, dass wenn du ah
bei dem (SuAr F) glaub ich selber gehst und und und oder eher dich
runter dosiert du dann ein Vierteljahr Sperre hast bei ihm. Aber
um das zu hintergehen &h oder zu zu ja doch, ja, habe ich gedacht
,ro0kay, wenn sich (SA R) Jjetzt darum kimmert ne? und ihm das so
schildert" und wie gesagt, er hat sich dadurch {iberhaupt nicht

weiter beeinflussen lassen. Und es ging nicht.

01:35:16
I1: Okay hmh. Wie du sie angerufen hast, meintest du hast ScheiBe

gebaut, ah wie war Thre Reaktion?
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01:35:24

B2: ,,Auch das gehort dazu", sagte sie. Was ist, also dann im
Gesprach als ich wieder war, sagte sie ,,auch das gehdért dazu"
Weil ich konnte jetzt nicht ah nachweisen, dass ich jetzt bis zu
dem Zeitpunkt schon was &h genommen habe oder konsumiert habe.
Das hatte ich nicht. Aber ich sage ah auf einer Seite, es ist doch
gar nicht meine Schuld gewesen, in dem Sinne ne? Nicht dorthin zu
gehen, sondern ich konnte einfach nicht, es es ging nicht. Und
da, ich denke mal hat sie wohl auch &h dadurch, dass sie eben sehr
viel mit ihm telefoniert hat und und auch persdénliche Gesprache
gefihrt hat, dann und auch mit (Einrichtung a) oder mit dem das
geschildert hat. Aber dass da er wohl bis zu einem gewissen Grad
auch die Hande gebunden sind und und und ne? wo sie nicht weiter-
kommt. Und und, naja der Doktor sagt so und so, dann ist es so

und Ja.

01:36:56
I1l: Ja ja. Sie hat ganz einfach versucht, was fir dich zu machen.
Ja.

01:36:59

B2: Sie hat mich in in in. Als ich da dann wieder den Rickfall
hatte, weil ich bin dann wieder rickfallig geworden und das habe
ich ihr sofort gesagt, als das passiert ist. Wie gesagt, dann hat
sie gesagt ,, ja das passiert. Du musst auch scheitern. Oder man
muss auch mal scheitern oder oder auch davon lernst du oder oder

daraus lernst du wieder"

Ah ich denke mir auch oft, wenn ich jetzt von
anderen Leuten hére, die zum Teil &h, die mit den Arzten klarkommen
oder oder was fir Spielchen in Anfithrungsstrichen die machen mis-
sen. Da denke ich mir oft ,,warum gibt es nicht die Moglichkeit,
ab einem gewissen Alter, gut ist es von Patient zu Patient unter-
schiedlich, aber dass man meinetwegen gerade uns Alteren, soweit
in in Ruhe lasst, sage ich mal" weil wir wissen was wir unserem
Korper im Endeffekt zumuten koénnen und und und was nicht. So sag
ich das. Und warum gibt es da nicht die Moglichkeit, uns ganz
normal a&h zu substituieren, ein Rezept auszustellen. Ne? Da teure
Medikamente entweder kommst du klar mit der Einteilung oder du
verbrauchst alles an zweil Tagen, aber das hat jeder dann selber
in der Hand und wenn er nicht klar kommt, muss er ehrlich zu sich
selber sein und muss sagen ,,okay, das bringt mir nichts wenn ich,
wenn es mir zwel Tage gut geht und drei Tage aber ich einen Entzug

mache" Und da finde ich, sollten sie eben schon Unterschiede
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machen vom Alter her. Und, wir sind so und so mit den UKs oder
oder ich darf einen Speicheltest machen beim (SuAr F) weil ich
Probleme mit dem Pinkeln hatte. Und ich eben nur nachts. alle zwei
Stunden raus muss aber tagsiiber geht da gar nichts. Und das war
halt wo ich eben auch wieder fiir ihn oder wo ich ihm dafiir dankbar
bin ne?, dass er mir diese Moglichkeit einrdumt. Vom Testen her,
Speicheltest. Aber wie gesagt, es gibt ganz viele die substituiert
sind mit mit Polamidon oder mit mit Subutex, aber einen Beige-
brauch von Benzodiazepinen haben, ne? Und es ist nicht so, dass
die dann nicht nur ein oder zwei am Tag nehmen, sondern es sogar
gleich streifenweise, sag ich mal ne? der Fall. Und warum, obwohl
er dann doch wiisste, wenn ich diesen Menschen runterdosiere, vom
vom Substitut her, wird er doch in eine &dh in einen Kreislauf
geraten was ihn nicht weiter bringt, ne? Das weiB er ja, er hat
es ja studiert, sage ich mal, und und. Warum besteht da nicht die
Moglichkeit diesen Menschen sage ich mal, den den Beigebrauch zu,
nicht genehmigen, aber, ja. Einfach ein Zugestandnis neu machen
und sagen okay. Aber es ist ja zum Teil so bei ihm. Ich war mal
mit nem Bandscheibenvorfall im Krankenhaus, da haben sie mich ins
Stdklinikum gefahren, weil ich sechs Stunden vor der Couch gekniet
bin so und mich nicht mehr rithren. Und die haben mir im Krankenhaus
adh Musaril gegeben. Weil keine Spritze nichts bewirkt hat. Und
das Musaril hat angeschlagen, mir ging es am nachsten Tag, ich
musste dort idber Nacht bleiben, am nadchsten Tag wie neugeboren,
keine Schmerzen, nichts. Bin hin habe ihm den Arztbrief gegeben.
Weil ich wusste, dass das Musaril, so wie die gesagt haben, &ah
zeigt es halt ah Benzodiazepine an. Er gab mir das war die Zeit,
wo ich takehome hatte. Er gab mir mein Rezept mein Medikament.
Zwel Tage spater musste ich wieder hin am Mittwoch oder 3 Tage
spater war das dann, &h sagt er zu mir ,,wir machen heut mal einen
Test" ne? Nach dem Test rief er mich und sagte ,,sie sind positiv"
sage ich ,,Ja, ich hab Ihnen doch den Arztbrief vorgelegt und
Ihnen gesagt, dass ich das und das Medikament bekommen habe" ,,Das
ist fir uns nicht nachvollziehbar, ob sie jetzt &h von diesem
Medikament nur den dass das ausschlaggebend war oder ob sie wirk-
lichen Beigebrauch hatten" Ich sage ,,da bin ich" weil ich mich
ungerecht behandelt fihlte, habe ich gesagt ,, (SuAr F) Sie wissen
ganz genau dass ich kein Freund von Tabletten bin. Dass ich keine
zu mir nehme, mir gefdllt der Zustand einfach nicht. Genauso wie
beim Kiffen, das gefallt mir nicht. Ich will wie gesagt &ah noch
denken kdénnen und wissen, was ich tue" Und da hat er mir daraufhin
mein takehome gestrichen. Sodass ich wieder Jjeden Tag kommen
musste. Und da habe ich mich wirklich sehr ungerecht behandelt

geftthlt. Und da habe ich mir gesagt, ich meine jeder andere der
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zu einem Arzt geht und ein Medikament sich verschreiben lasst oder
was und sei es nur eine Aspirin oder was, der wird anders behandelt
wie wir. Damit wollen sie ihre Macht und und irgendwie ausspielen.
Und da denke ich, da muss ich noch sehr viel andern oder muss
vieles getan werden, um auch eine gewisse, &h ein gewisses Ver-
trauensverhaltnis aufbauen zu konnen. Denn es ist wichtig, dass
der Arzt sich auf dich verlassen kann, aber natiirlich auch auf
den Arzt.

01:45:52

I1: Dann gibt es fir dich qgquasi eindeutige Unterschiede so zwi-
schen dem Verhdltnis von dir mit der (SA R) und dem Verhdltnis
von dir mit dem Arzt quasi? Ja, okay. Also dann ist das wirklich
ein Ansatzpunkt, wo du sagst, da ist eindeutig noch was zu machen
so 1n diesem ganzen, in diesem ganzen Gefiithl, dich akzeptiert zu

fihlen in deiner Substitution?

01:46:08

B2: Ich meine, ich kann Jjetzt nicht sagen, dass er mich Jjetzt
zurzeit &h da komme ich sehr gut mit ihm zurecht. Und und ich
hatte wirklich momentan nichts zu beanstanden bei ihm. Bis eben
wie gesagt auf das takehome, aber das das muss sich Jjetzt neu
beantragen und und vielleicht kann er mir das takehome dann ja
oder das gibt er mir dann vielleicht auch wieder, ne? Aber er
versucht auf jeden Fall oder hat mit mir ein gutes Verhaltnis
aufgebaut die letzte Zeit. Und weil er eben auch weiB, dass ich
sehr viel mit (SA R) zusammenarbeite und und ist da die wirklich
diejenige ist, die mich da in vielen Sachen unterstiitzt hat, und
das weiB er auch und das findet er gut, dass ich eben standig
Kontakt mit ihr habe. Aber wie gesagt, es es ist miisste sich
einiges tun noch um den Patienten, ah wirklich ein Vertrauen zu
geben, oder geben zu koénnen, ne? dass, man kann nicht alle {iber
einen Kamm scheren, ne? Und er muss doch erkennen, weil er gesagt
hat oder sagte mal ,,sie wissen gar nicht, wie oft ich belogen
werde am Tag" Ich sage ,,Jja, das kann ich mir schon vorstellen"
ne? Aber, das weiB ich doch und oder merke es, ne? Kann ich dem
jetzt vertrauen, oder beliigt er mich dann von hinten bis vorne.
Und da finde ich, sollte man schon Unterschiede machen. Ja und
nicht sagen &h ,,das und das steht in unseren Vertrdgen ja auch
drinnen. Lesen sie" das war immer dem (SuAr S) sein Argument
,rlesen Sie Thren Vertrag, dann wissen Sie es" Und und aber klar,da
finde ich, ware es wichtig, auch Ausnahmen mal machen zu dirfen,
ne? Eben wenn ich mal eine Familien &h -feier plane oder oder ich

bin eingeladen irgendwo. Und das passiert halt jedem Menschen
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dort, dass er mal kurzfristig ah tbers Wochenende mal wo hinfahrt,

wo du bei uns Uberhaupt nicht die Moéglichkeit hast.

01:49:23
I1l: Also wirdest sagen, du bist da schon in deiner Freiheit und
in deiner deiner, in deinen Entscheidungen irgendwie eingeschrankt

dadurch. Ja

01:49:31
B2: Ja, das auf jeden Fall.

01:49:32

I1: Durch die Substitution und die Arzte an sich? Oder &h wie ist
es so im Kontrast zur Beratung, als wirdest du sagen, die Beratung
irgendwie gibt dir manchmal Wege vor? Oder ist es wirklich bloB

so, dass der Bereich der Arzte und der Substitution an sich.

01:49:50

B2: Das ist eigentlich nur der Bereich der Arzte. Weil wie gesagt,
hier in der Beratung kommt man mir auf Augenhdohe entgegen, ne?
Ich kann ja mit allen Problemen kommen, mit mit allem was mir auf
der Seele liegt und ich werde angehdért und mir wird geholfen. Du
hast aber bei einem Arzt wenn jetzt nicht so ist er wollte ja eine
zeitlang gar nicht, dass die Patienten mit ihm iber psychische
Ursachen ah behandeln lassen. Das lehnt er ab, weil er sagt ,,ich
substituiere Sie aber fir also fir Psychiater, &h na? Ist er
nicht, da sollen wir uns einen anderen Arzt suchen, mit dem wir
oder von dem wir uns behandeln lassen. Und da denke ich mir auch
komisch, das Geld will er nehmen ne? weil er verdient oder er
verdient an uns bestimmt nicht gerade wenig. Aber auf der anderen
Seite &dh will sich mit uns ja gar nicht befassen. Richtig. Ne?
Und das ist eben das wo wir, gerade wir Alteren die dort sind, wo
wir gesagt haben oder wo wir es denken oder oder oder so fir uns
und und auch in der Gruppe mal reden. Wo wir sagen ,,er misste
wirklich unterscheiden ob ich jetzt mit 18 19 in die Substitution
gehe. Wo eigentlich noch was zu retten wére, denke ich mal. Oder
ob jetzt ein Patient vor mir sitzt, also wie ich jetzt mit 60
Jahren und und wo eigentlich wie gesagt, ich ich werde es bis zum
Ende brauchen. Aber das Leben dann an sich noch so so relativ den
Alltag relativ einfach zu gestalten oder oder zu organisieren.
Und uns Unterstiitzung geben dabei, ne? Wenn er sieht, es ist kein
Beigebrauch, es ist kein &h Missbrauch oder sonstiges. Den Unter-
schied macht er nicht. Und der kommt jetzt zum Teil auch mit mit
Forderungen, wie ich auch gesagt habe vorhin, die (SA R) sollte

(Person D) oder mochte die (Person D) anrufen. Die hat das Problem
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sie hatte wurde mit Uberdosis eingeliefert und jetzt verlangt er
von ihr, dass sie einen Betreuer in Anspruch nimmt. Sagt sie, das
méchte sie nicht. Weil sie erledigt ihr Zeug noch selbst und. Ja,
entweder mochte sie ihren Platz behalten oder oder. Was hat er
denn aber gekonnt, wenn er die jetzt runter dosiert? weil sie sich
keine Betreuer nehmen will. Und und damit ist sie doch in einer
Situation, wo sie genau weil, jetzt wird sie wieder abstlirzen. Es
ist wieder so. Und da finde ich ware es doch seine Aufgabe als
als Psychologe oder Psychiater zu sagen ,,okay, ich fang die Frau
auf" Sicherlich hat er es schon ein paar mal versucht mit ihr.
Aber wie auch wenn die (SA R) sagt ,,auch Rickschladge gehdren dazu
oder das Scheitern. Nein, ne?" Und das misste er doch wissen. Dass

er jetzt wirklich, wenn er sowas macht, Grund unproduktiv ist.

01:54:33

I1l: Das klingt, als wiirde es da einfach an Menschlichkeit mangeln.

01:54:35

B2: Ja. Ja. Nur von den Gesetzen her nach dem Buche, weil es da
so steht. Wo du dann sagst eben hier nicht das Gefiihl haben. Hier
wird uns zugehodrt, wir werden ernst genommen und wir werden, auch
wenn man das mochte, Tipps geben und und ne? Was kdnnen wir machen

um dem zu entgehen

01:55:14

I1: Okay. Genau also das war jetzt ahm schén der der Blick von
der akzeptierenden Drogenhilfe nochmal und da eindeutig der Un-
terschied zwischen Beratung (SA R) und ahm die Substitution an
sich mit den Arzten eben. Ahm wenn wir jetzt nochmal so ein biss-
chen allgemein draufschauen und so wirklich zusammenfassend noch-
mal sag ich jetzt mal das, was du Jjetzt so geschildert hast,
wirdest du ganz allgemein sagen, dass Substitutionsbehandlungen
im Hinblick auf alle Aspekte den Menschen akzeptiert? Also wenn
du da jetzt noch mal zusammenfassend, also das darf jetzt gerne
auch noch mal das Gleiche sein, wenn du kurz noch was sagen konn-
test an den Stellen ja, wird der Mensch akzeptiert, an den Stellen

eher nicht.

01:55:54

B2: Hm guten, an sich ist es so, dass die Substitution, ich meine
sagt der Name schon da ist, um dir eine gewisse Unterstitzung zu
geben, begleitend oder. Selbst alleine ah aber Unterstitzung gibt
deinen Alltag dein Leben zu bestreiten. So, und wenn ich dann aber
sehe, dass &h dir zum Teil von den Arzten &h Steine in den Weg

gelegt werden. Nun nicht mal alleine von den Arzten auch von der
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ganzen Politik, sage ich mal, ne? Von Seiten der der Drogenbeauf-
tragten und und und wer da alles was zu sagen hat &ah, dass da
irgendwo nach auBen hin sind wir zwar die die wie sag wie soll
ich sagen, die armen Junkies oder oder uns muss geholfen werden.
Alles schon und gut. Aber im Grunde mochte sich doch keiner richtig
mit uns ah abgeben. Ne? Da ist das alles doch nur fir das, wenn
ich jetzt zum Beispiel die Politik sehe, die reden heute in die
Kamera, so. Wenn die aber aus ist die Kamera, dann haben die eine
ganz andere Meinung. Und und dh wir sind nicht dumm wir wir er-
kennen das Jja direkt, ne? Und was aber die Arzte betrifft &h
warum, ich denke mal, dass die hier auch Zusammenkiinfte haben und
und sich besprechen. Warum, das ist nadmlich schon seit Jahren
bekannt, dass die Substitutionsplatze ah nicht ausreichen. Warum
muss es so lange Wartezeiten geben zum Teil. Warum schafft man
denn nicht genug Platze? Oder oder &h Arztpraxen. Es muss doch
nicht unbedingt jetzt ein Arzt sein der mir das Substitut gibt.
Das denke ich mir oft im Klinikum, wo ich da in der Substitution
war. Das sind die Krankenschwestern oder die Pfleger, die uns das
aushandigen. Das muss nicht der Doktor sein. Ne? Und und es ware
doch aber den Leuten &h bestimmt mehr geholfen, gleich so wie sie
die Erkenntnis haben sie wollen sich substituieren lassen, gleich
sie aufzunehmen und und ihnen die Méglichkeit geben &h substitu-
iert zu werden. Denn fir uns als Junkie sage ich mal, oder Ex-
Junkie, ist es doch so, dass wenn du dich auf Entgiftung anmeldet,
da geht es schon mal los, dann heiBt es ,,wir haben eine Warte-
liste", da wirst du eingetragen, dann musst du jetzt mittlerweile
nur zweimal in der Woche, wo du anrufen musst. Friher war es so,
dass du jeden Tag anrufen musstest. Und, &h dann wird sich halt
denke ich mal im Team zusammengesetzt und wird entschieden, wer
der nachste ist, der aufgenommen wird. Aber da sind Jja zum Teil
Wartezeiten entstanden, von drei Wochen, von Monaten, manchmal
sogar zweli Monaten oder was. Ah wissen die gar nicht was es fiir
einen Junkie bedeutet zwei Monate durchzuhalten? Und da denke ich,
muss sich viel noch a&ndern. Da muss viel noch gemacht werden und.
Ich meine, ob es so sinnvoll ist oder war so, ahm ahm gerade durch
das Crystal Meth jetzt und und was da im Umlauf ist. Wo eben sehr
viele junge Leute die Erfahrung machen, ne? Und ich finde es gut,
dass es die Moglichkeit gibt dort auf Station zu entgiften. So,
dann kommt aber nach zwei Wochen oder manchmal drei Wochen &ah die
Zeit, wo sie die Betten wieder brauche und die Leute entlassen.
Aber wohin entlassen sie denn die Leute? Und drei Wochen langen
nicht um um &h mit denen so ein Verhédltnis oder erstens mal ein
Vertrauensverhadaltnis aufzubauen oder, das das die wissen doch ge-

nau, sie entlassen die Leute in die gleiche Misere, ne?, wie sie
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gekommen sind. Und da denke ich, miisste mehr getan werden, mehr
mehr geredet werden. Es ist doch aber auf einer Seite nur rausge-
schmissenes Geld, &h wenn jetzt so ein Jugendlicher mit 19 Jahren
alle zweil Monate oder drei Monate auf der Matte steht und entgiften
will. Das kostet sehr viel Geld, dieser Aufenthalt. Und und ihm
aber keine Perspektive aufgezeigt wird &h wie es weitergeht.
Selbst die Sozialarbeiter im im Klinikum jetzt, denke ich denen
fehlt die Zeit. Und ich habe immer gesagt ah es sind auch viele
drinnen, die betriebsblind geworden sind. Die eben schon sehr sehr
oder quasi von Anfang an Jja so wie so eine Station geschaffen
wurde, von Anfang an dabei sind. Und wo ihnen aber nicht irgendwie
bewusst ist, dass die vielleicht eine ganz andere Motivation oder
oder ja, brauchen die die ah, also vieles wird nicht mehr gesehen,
weil es eben lange schon so gehandhabt wird. Also machen wir das
so weiter. Es &andert sich nichts. Und selbst auf Station kommst
du dir manchmal vor wie im Kindergarten. Und ich meine gut die
die, das ist den Sozialarbeitern auch nicht vorzuwerfen oder was
auf keinen Fall. Aber, es fehlen wirklich wahrscheinlich die Mit-
tel um dass man mit mit gerade den jungen Leuten ah Perspektiven
aufmalen konnte. Jetzt nicht raffiniert, weil sie wollen immer
dass eine Therapie angestrebt wird und und und. Aber manche wollen
gar nicht oder sind gar nicht fahig eine Therapie zu machen. In
der jetzigen Situation wo sie sind und die Erkenntnis kommt viel-
leicht spater irgendwann mal und und. Aber wie gesagt, es 1ist,

die Politik hat da sehr viel nachzuholen und.

02:05:05

I1l: Ja das sind auf jeden Fall Punkte, die ich dann auf jeden Fall
auch mit aufgreifen will spédter in meiner Arbeit dass ich wirklich
so diese Kritikpunkte noch mal mit aufgreifen will. Wo missen wir
wirklich noch besser werden. Wo kodnnen wir den Leuten viel besser
noch helfen? Aber dieses Konzept von Substitution, das steht ja
und es ist irgendwie alles ausformuliert, aber in der Praxis wird
es halt teilweise einfach nicht gut umgesetzt oder es konnte noch
besser umgesetzt werden. Das ist genau das, wo ich eben ansetzen

will in meiner Arbeit.

02:05:29

B2: Und das ist eben auch wie es damals war, als dieses a&h Heroin
Programm, was da getestet wurde, ah halt ich glaube Hamburg Min-
chen. Ja. Und sie haben ja, oder so viel hat man gehort davon,
dass eben viele die in diesem Programm dann waren &hm ihren Alltag
wieder ganz anders gestalten konnten, ne? Und und sie nehmen diese

Beschaffungskriminalitat weg, du hattest halt die Gewissheit du

106



1331
1332
1333
1334
1335
1336
1337
1338
1339
1340
1341
1342
1343
1344
1345
1346

1347
1348
1349
1350
1351
1352
1353

1354
1355

1356
1357

bekommst deinen Stoff jeden Tag. Und die Erkenntnis hat man ja
gemacht. Warum setzt man das dann nicht durch und sagt so ,,das
nehmen wir mit auf in Substitutionsprogramm" Gut ich kann Jjetzt
keinen, der jetzt vielleicht ah zwei daraus gemacht hat und und
und gleich mit Heroin substituieren. Aber wenn ich Leute sehe,
gerade wie ich, seh das auch wie wenn ich in (Einrichtung a) unten
rein komme manchmal der der (Person d) der der (Person c) und und
viele altere Leute eben, ne? Die schon jahrelang drauf sind und,
wenn es fir die die Moglichkeit gdbe mit Heroin zu substituieren,
ware es fir die garantiert einfacher hmm klarzukommen, wie die
mit den anderen Medikamenten. Ne da wiirde erstens mal der Beige-
brauch wegfallen von diesen Benzos und hast du nicht gesehen, was
es da alles gibt, das ist ja. Und zumal die Wirkung dann ja auch
ahm verheerend ist zum Teil wenn die Medikamente dann &h uniber-
legt genommen werden nur, um beieinander zu sein, ne? um um ab-

schalten zu kdnnen. Ja. Da miUsste man wirklich noch dran arbeiten.

02:08:04

I1l: Okay. Ja danke fir deine Einsché&tzung dann an der Stelle
einfach deine Meinung dazu mit Sicherheit wertvoll. Ahm gibt es
noch irgendwas wo du jetzt sagst auch wenn du auf das ganze Ge-
sprach noch mal zurlickdenkst, gibt es irgendwas was du noch los-
werden willst, was du jetzt gerade noch im Kopf hast? Was du

glaubst, ist noch wichtig einfach jetzt mit anzubringen-?

02:08:27
B2: Ahm mir f&llt eigentlich nichts ein.

02:08:28
I1l: Okay, alles klar. Dann, ich stopp mal die Aufnahme
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ANHANG 6: REDUZIERTES TRANSKRIPT INTERVIEW
KLIENT

00:00:05
I1l: Ware gut, wenn du erst mal so dich kurz vorstellen konntest,
deine Person an sich und vielleicht ganz kurz sagen, was in der

Substitution gerade so bei dir Stand der Dinge ist.

00:00:17

B2: Ja, also, mein Name ist (K) ich bin in der Substitution beim
(SuAr F) und (SuAr S) mit Unterbrechungen sage ich mal jetzt seit
2003 glaube ich. Aber wie gesagt, da kamen eben noch Phasen da-
zwischen, wo ich dann aufgehdrt habe und nun ja. Ja, ich ich bin
eigentlich jetzt, momentan mit der Situation zufrieden, muss ich

sagen.

00:01:01
I1l: Welches Substitut bekommst du?

00:01:02

B2: Ich nehme jetzt Polamidon, also ich habe eigentlich alles
ausprobiert, von Subutex idber Methadon und jetzt bin ich halt bei
Polamidon. Und das bekommt mir besser wie das Methadon, auf das
Methadon, hast du diese Schwitzen. Und was die also was ich jetzt

iberhaupt nicht habe muss ich sagen.

00:01:25
I1: Okay. Ahm so viel mal zum Einstieg, willst du noch was hinzu-

fligen, oder?

00:01:30
B2: Ja ich bin 60 Jahre alt. Ah Ich habe halt ziemlich spat

angefangen Drogen zu nehmen. Sage ich mal, ich war schon 38. Ja.

00:01:48

I1: Ahm Ich wiirde als erstes gerne mal so die Situation vor der
Substitution quasi beleuchten. Wo kommst du her, wie war deine
Lebenssituation hast gewohnt? Wie waren deine Freunde so wirklich,

wenn du so vor der Substitution, dein Konsum vor der Substitution.

00:02:13
B2: Also ich war zu dem Zeitpunkt als ich mit den Drogen angefangen

habe dh in einer Partnerschaft, und also ich habe mit einem Mann
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zusammengelebt. Und habe gemerkt, dass mein Partner sich irgendwie
verandert hat, ne? Und bis er mit der Wahrheit herausriickte und
sagte er hat halt Heroin genommen und daraufhin habe ich gedacht
Okay, das willst du jetzt wissen? Und habe ihn gebeten, mir auch

was zu geben, ich habe darauf bestanden. So hat es angefangen.

00:03:32

Il: Wie war die berufliche Situation damals?

00:03:34

B2: Ich war. Ich bin Hotelfachmann, ne?. Ich habe zu dem Zeitpunkt
gearbeitet bei einer Firma (Firma), alles so was als Kellner. Da
war ich vorwiegend beschaftigt. Ja, und das ging ein paar Jahre
gut, wo es keiner mitgekriegt hat, und und also ich habe mich da
immer zusammengerissen und habe gedacht okay du darfst jetzt nie
so viel nehmen dass es andere Leute mitkriegen dass du durchhangst
und sie auf den (Schluss?) kommen der nimmt doch irgendwas, oder,
das wollte ich nicht. Wenn ich gemerkt habe, mir sind die Augen
zugefallen oder etwas dann habe ich mir mein Zeug gepackt und bin
nach Hause gegangen, damit es keiner sieht. Weil es kam ja doch
vor, dass es mal zu viel war, oder. Ja und das ging, wie gesagt,
ein paar Jahrchen gut, bis dann von meinem Partner, wir haben uns
getrennt, die Beziehung ging auseinander, ich sag mal, das lag
daran, weil ich eben diese &h Wirkung von der Droge, zu dem Zeit-
punkt, noch gar nicht so richtig begriffen habe, was sie mit mir
gemacht hat oder mit uns gemacht hat, weil wenn man aufhort, weil
wir haben paar Mal versucht aufzuhoren, ich wusste weder, was ahm
ein Entzug bedeutet oder oder wie sich das anfihlt, es ist morde-
risch, und, da gab's eben Situationen, wo wir uns wirklich so
heftig gestritten haben und dann wirklich die Beziehung kaputt
war. Dann haben wir uns getrennt, er hat einen neuen Partner
gefunden und ist aber standig oder regelmé&Big zu mir gekommen und
das hat aber der neue Partner von ihm mitbekommen, das war dann
so, dass der bei meinem Chef damals im (Firma)angerufen hat und
hat gesagt, dass ich an der Nadel hang. Daraufhin hat mein Chef
ahm mich zu sich ins Biiro bestellt, und hat gesagt ,,ah, gib mir
bitte mal deinen Geldbeutel und hatte in dem Kellnergeldbeutel
meine Spritze und Heroin. er wusste genau, wo er zu suchen hatte,
hat eine Spritze gefunden, hat mein Zeug gefunden und er hat
gesagt ,,so pass auf, ich mdochte dich nicht wverlieren, du bist
ein guter Mann, ich mochte dich behalten, was brauchst du um davon
wegzukommen, was muss ich tun?" Nun, dann habe ich ihm das so
bestatigt wie es ist, oder was ich jetzt vom Entzug her wusste.

Das Einzige was eigentlich hilft, weil ich wusste noch nicht gibt
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es gab es (Einrichtung a)oder oder oder (Abteilung b), das habe
ich alles nicht gewusst Und habe ihm eben geschildert ,, naja das
einzige, was mir dann helfen kann oder helfen kénnte beim Entzug,
war, 1hr misst mich einschlieBen, ich darf nicht raus und ein
Alkohol vielleicht damit ich dann mal schlafen kann" sagt dann
, rOkay, das machen wir, wie viele Tage dauert es?" Sage ich ,,und
ich denke mal fuinf sechs davon werde ich schon brauchen" ich habe
zu der Zeit im (Hotel) Hotel gewohnt, am Bahnhof, und hatte da
ein Zimmer angemietet, die haben mich eingeschlossen, haben mir
jeden Tag was zu Essen und zu Trinken mitgebracht, aber ich habe
es nicht mehr ausgehalten vor lauter Schmerzen, ich habe halt,
meinen Ex angerufen und habe ihn gebeten vorbeizukommen und mir
was zu organisieren. die Tidr war zu, hat er halt ah das immer
unten durchgeschoben. So nach vielleicht vier Tagen ging mir das
Geld aus, dachte ,,ja oh Gott, was machst du, musst wieder arbei-
ten, damit du Geld verdienst" habe, dann zu meinem Chef gesagt,
als er wieder jemanden vorbei schickte und sich erkundigte, wie
es mir geht und ob ich was brauche und da habe ich gesagt ,,mir
geht es gut, ich habe den Entzug gemacht, ich muss wieder unter
Leute, und bin ins Geschaft gefahren, also, er hat das gemacht am
ndchsten Tag, ich konnte wieder arbeiten, ich konnte wieder Geld
verdienen, weil ich bin jeden Tag ausgezahlt worden, und, ja, es

ging auch eine Zeit lang gut

00:11:27
Il: Aber hast quasi dann nach diesem Entzug weiter konsumiert
wieder?
00:11:33
B2: Ja ja Ja. (Okay) Weil ich habe es nicht von Schmerzen her

nicht durchgehalten und es ging nicht. Aber er hat es dann doch
mitgekriegt. Die gleiche Prozedur noch einmal ,,so pass auf, das
geht nicht. Also war ich meinen Job los. Und habe dann im Tier-
garten anfangen konnen in der Waldschanke. Ich habe sogar meinen
mal fiir meinen Expartner eine Arbeit gefunden, da, also er konnte
da mit anfangen. Dieser neue Partner von ihm irgendwas im Schilde
fiihrte. Also er wollte meine Existenz zerstdren, Und habe, dann
durch den Dealer erfahren, dass es wohl Moglichkeiten gibt, auch
im Krankenhaus Entzug zu machen. Ich habe eben Angst davor, dass
das auch, weil ich war noch nicht polizeilich bekannt oder hatte
einen Eintrag oder sonst was, ich habe mich immer vorgesehen und
habe mich auch nicht an diesen Platzen sag ich mal aufgehalten,
wo die Drogenszene sich abspielt. Und habe weiter konsumiert, bis

ich dann irgendwann total am Boden war. Es es ging nicht mehr,
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sage ich mal, ich habe das selber erkannt, ich ruiniere mich, ich
hatte schon nichts mehr, was ich verkaufen konnte, oder. Und dann
habe ich gedacht, habe ich einen Bekannten angerufen, hab dem
meine Sache geschildert. Und der hat gesagt, ich besorge dir so
einen Platz auf einer Entgiftung. bin dorthin, hab ganz normal
entzogen, und muss sagen ich habe keine Schmerzen gespirt, nichts,
also es war wirklich ein warmer Entz. Ja, und dadurch hab ich halt
eine andere Leute auch kennengelernt und bin mit denen ins Ge-
sprach gekommen, wie ich da in auf Station war. Und die sagten
mir ,,es gibt die Moglichkeit, &h sich substituieren zu lassen"
dachte ich ah, ,,Wirst du da jetzt aktenkundig irgendwo? Ich hatte
all die Angst, dass das wirklich dann publik wird und und jeder
Uber mich Bescheid weiB. Und der Arzt dem so meine Angste und und
alles erzahlt und habe eben gefragt, ob es die Moéglichkeit gibt
substituiert zu werden. das wurde festgestellt dass ich mich schon
mit Hepatitis C infiziert habe. wir brauchen, wenn du bei uns
substituiert werden willst eine Doppel-Diagnose" die hatte ich
ja, diese Suchtkrankheit und die Hepatitis C dann. Und dann sagte
er ,,ich kann dich aber nur aufnehmen wenn du das zweite Mal erst
und dann gab er mir den Tipp, wenn wir dich entlassen, machst du
einen Rickfall, wir nehmen dich dann gleich wieder auf und dann
hast du die Moglichkeit, von uns substituiert zu werden. Weil ich
wollte weg, weil du stehst immer mit einem Bein im Gefangnis, es
ist war ja so die Droge hat mir dann ja auch nichts mehr gegeben.
Von Psychischen her, es war nur noch, um die Schmerzen ganz weg-
zunehmen, deswegen habe ich es dann immer konsumiert. an dem ich
bin nach Hause gefahren hab mir was gemacht und hab angerufen,
ich habe einen Rickfall gebaut, sagte ich. So wie es abgesprochen
war, ne? bin wieder auf Station gekommen, ich meine, ich hatte
ihn nur ein Mal was oder zwei Mal was konsumiert an dem Tag und
also es ging unwahrscheinlich schnell und dann hatte er auch einen
Platz fir mich im Klinikum wo man substituiert worden ist. Der
Arzt sagte, flir mich wére es besser das Subutex zu nehmen, weil
es macht dich nicht so down und du bist klar im Kopf und das war
wichtig fir mich, dass ich eben Herr meiner Sinne bin und und,
weil ich wollte ja wieder arbeiten und das sollte keiner mitkrie-
gen Und er hat mich dann eingestellt auf Station mit dem Subutex
und konnte dann schon nach knapp zwei Wochen wieder entlassen
werden und bin dann jeden Tag zur Ausgabestelle im Klinikum gewe-
sen und hab mir dann mein Substitut geholt. Ja. Bis ich dann
irgendwann gemerkt haben okay, ob du jetzt das Subutex nimmst oder
nicht, ich glaube, das hat nicht viel ist nicht viel Unterschied.
Weil das, du hast keinen Kick nichts nein, du nimmst es halt nur,

und das hat mich dann irgendwo ,,warum tue ich mir das eigentlich

111



162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175

176
177
178
179
180

181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

191
192
193
194
195

196
197
198

199
200

an?" und habe gedacht okay, wenn du Jjetzt von dem Subutex ahm
wegkommst und gar nichts mehr konsumierst. Der Doktor hat zwar
bei mir zu Hause angerufen. Sage ich ,,ne, ich mdchte aufhoren"
;s 1ist nicht so schlimm wie der Heroinetzug" hat wirklich ein
paar Monate durchgehalten, und hab gedacht ,,okay, du schaffst
das wieder ein Leben zu leben, wie es frither war. Hmh. Da anzu-
knipfen, bevor das mit den Drogen losging" Aber ich merkte dann
schon, dass irgendwas im Kopf fehlt. Sei es jetzt diese diese ahm
dieses Gefihl von Warme. Ja, die Watte, die Watte war weg. Es war
nichts da, es war alles klar und das hat mir dann schon ein
bisschen Angst gemacht und ich dachte, irgendwas haut da nicht
mehr hin, oder. Bis ich dann wieder durch meinen Exfreund, der
kam mich besuchen und hatte natiirlich was dabei, na ja. Ja, dann

war es so, wie es kommen musste, ich war wieder rickfallig.

00:25:22

I1: kannst du noch darstellen, was letztendlich so der groBe Lei-
densdruck fir dich war, dass du gesagt hast ,,So geht's nicht
mehr" . Also was der was der Punkt wo gesagt wo du gesagt hast

jetzt musst du was unternehmen.

00:25:53

B2: Diese Beschaffungskriminalitat die ja dann eigentlich dazu
kommt, daflir war ich zu bldéd. Und ich wollte aber auch nicht
standig ah meine Bekannten, so weit, wie ich noch welche hatte
weil ich habe die meisten ah Bekanntschaften oder ah Freundschaf-
ten sage ich mal aufgehort aufrecht zu halten. habe keine Chance
irgendwie an Geld zu kommen. Und das war der Grund eigentlich,
warum ich dann mich durchgerungen. der Bekannte den ich da hab,
er sagte ,,du brauchst professionelle Hilfe &hm, die helfen mir

dabei, die unterstitzen mich, mach das"

00:27:58

I1l: so dieser Zeitpunkt, dieser Prozess, von dem da, wo du das
erste Mal halt den Konsum irgendwie ausprobiert hast, bis zu dem
eben geschilderten Moment, wo du das erste Mal dann auf Entgiftung

warst, wie lang war das ungefdhr?

00:28:12
B2: Hm. Drei Jahre? Es kénnen auch zweili gewesen sein, ich weiB es

nicht

00:28:24

I1l: wenn du schildern konntest ahm, was hat sich durch die
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Substitution fir dich veradndert? Also adhm welche Lebensbereiche

haben sich in welcher Form verandert?

00:28:48

B2: Hmm, ich habe, dann nach zehn Jahren wieder, ne Situation
gehabt wo ich dann ganz schnell drinnen bin mit den Drogen. Und
habe mich durchgerungen um substituiert werden. Im Klinikum aber
kein Platz frei, und dann gab es eben die Moglichkeit, &h den
(SuAr S und F. ich bin dann (SuAr S) gegangen, ich bin dann weiter
substituiert worden. hatte wieder Subutex. diese gewisse Nadel-
Geilheit war da und ich habe halt versucht mein Substitut zu
injizieren, weil man will noch mal diesen Kick erleben, aber der
kommt nicht wieder. Bis dann eben wieder der Zeitpunkt da war wo
ich gesagt hab es bringt eh nichts. ich war klar im Kopf ich mein
und es war keine Betdubung. und da habe ich gesagt ,, versuch,
damit aufzuhodren", habe zu dem Zeitpunkt daran gedacht ,,okay,
ich werde es schaffen diesmal, , so das war dann so die ersten
paar Wochen muss ich sagen, okay, die ersten paar Tage tun dir
die Knochen weh und bist dann ganz schnell entziigig auch und das
war aber so, dass das diesmal habe ich gemerkt du bist nicht zur
Ruhe gekommen. Das war irgendwie alles unruhig, du warst aufge-
wihlt der Korper war zwar mide aber das Hirn hat nicht mitgespielt.
Und diesen Zustand wieder loszuwerden wurde ich halt wieder riick-
fallig wenn ich dann von alleine losgekommen zu Hause und alleine.
Und nach ein paar Tagen war das vorbei, und dann kam immer das
mit dem Kopf, du kannst dich nicht mehr konzentrieren auf irgend-
was, aber dann beim (SuAr S) angerufen, wieder nehmen wiirde, habe
ich gefragt in der Substitution und fragte mich, was ich alles
konsumiert habe, jetzt in der Zeit. Das war vielleicht ein Zeit-
raum von ein Dreivierteljahr, sage ich mal, nun habe ich ihm das
geschildert, dass ich nur Heroin konsumiert haben. Also, ich bin
kein Tabletten-Junkie, das war ich nie, dass ich jetzt irgendwel-
che Benzodiazepine genommen hatte. Ich habe wirklich nur Heroin
konsumiert. du musst ein Drogentest machen. hatte ich dann einge-
stellt und substituiert. da war ich sehr froh driber. Er hat mich
achtmal immer wieder genommen. in der Zeit, wo ich substituiert
war habe ich nichts konsumiert, kein Heroin, und habe in dieser
Zeit ich war ihm sehr dankbar, dass er mich achtmal genommen hat.
Und ich bin dann wieder in dem Rhythmus von zehn Jahren, wo ich
wieder an einem Scheideweg war, mein Leben war irgendwie, nicht
dass ich war suizidgefahrdet. Aber ich habe keine Perspektive mehr
gehabt. ich konnte nicht mehr arbeiten. ich habe friher zwei Autos
gehab, ich habe gut gewohnt, gut gelebt, gutes Geld verdient und

die Voraussicht, dies wieder zu erreichen, hab gesagt , das ist
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vorbei" Ich wieder Kontakt mit meinem Ex aufgenommen, immer der
gleiche Kreislauf wieder so tief reingerutscht. Bin dann wieder
ins Klinikum, es waren genau komischerweise zehn Jahre. Und
dadurch aber (SuAr S) eigentlich gesehen hat in der Zeit, wo ich
substituiert bin, keinen Beigebrauch habe, hat er mir immer wieder
die Chance zu geben. Und es gab Momente wo ich einen Test machen
muss bei ihm. ob er sich auf sowas einlédsst, dass wenn fremde
Leute anrufen und sagen testen sie den. dadurch dass ich wirklich
nichts konsumiert habe in der ganzen Zeit kein Beigebrauch, und
er das auch gesehen hat, dass ich eben mit meinem Substitut klar-
komm. Ich hatte mich dann zwischendurch auf Methadon umstellen
lassen von ihm, weil das Subutex hat mir nichts mehr gegeben, ich
wollte dieses Gefithl der Watte wiederhaben. So und bei dem Metha-
don war es aber dann so, dass ich dieses Schwitzen hatte und die
ganzen Nebenwirkungen und Gewicht zugelegt habe. jetzt in Kauf
nehmen, weil ich kam schon zurecht mit dem Methadon, ich hatte
eine ziemlich hohe Menge, dass ich wirklich kein Verlangen nach
irgendwas gehabt hatte, und das hat mir wahrscheinlich geholfen,
auch ah von dem Heroin wieder los zu kommen. Ja und dieses Spiel
habe ich ein paar Mal mitgemacht, immer in der Voraussicht aufge-
hort ,,du schaffst es, suchst dir nen Job machst aber“ es kommt
hinzu man wird &dlter. ich hatte ja diese Hepatitis, habe dann
versucht, eine Behandlung zu machen, ich gemeint ich sterbe jetzt
von dem ich, weil mir ging es absolut nicht gut, und aber nach
drei Monaten aufgehdrt damit. Ja dann, gab es Situationen wie ich
zur (SA R) gekommen bin, weil ich halt &h Probleme mit der Wohnung
hatte, die die Ankindigung von meinem Vermieter, dass er mich
auskippen wollte. die neue Eigentimerin die wollte plotzlich von
uns das Doppelte an Miete haben und da habe ich gesagt ,,das kann
ich nicht" weil ich habe ja dann, wie gesagt, vom Jobcenter auch
gelebt das unterstiitzen die auf keinen Fall oder oder zahlen mir
das dann", so dass ich mir Hilfe gesucht habe bei der (SA R). sie
hat mir sehr gut geholfen (SA R). Wir sind zu dem Mieterverein
gegangen ,,damit kommen die nie durch" Und so war es dann. Bis
2017, glaube ich war das. meine Miete wurde immer von der ARGE
iberwiesen. So, dass ich nicht irgendeinen Mist bau. Und dann
irgendwie gab es eine Anderung und ich habe da nicht drauf ge-
schaut, so dass der Fehler unterlaufen ist, mir das Geld aufs
Konto zu Uberweisen. Und dadurch habe ich die Miete in diese
Zeitraum nicht bezahlt, und da hat sie mir wieder eine Androhung
der fristlosen Kindigung und das haben wir abwenden kénnen (SA R)
und ich, sodass die Wohnung erst einmal weiter besteht und da bin

ich eigentlich sehr froh.
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00:48:41
I1: Und da wohnst du jetzt noch?

00:48:43
B2: Ich wohne da jetzt noch ja. Mir ist zwar Jjetzt dieses Jahr
auch wieder so ein Ding passiert. Also Ich war froh, dass sie

jetzt nichts weiter unternommen hat.

00:50:37
I1: wie wlrdest du deine aktuelle Phase beschreiben, wenn du
sagst, du bist Jjetzt unter Polamidon und &hm kommst damit am

besten klar?

00:50:55

B2: momentan geht es mir wirklich gut. habe ich jetzt fir mich
erkannt, dass es ohne nicht geht. Es wird bis zu meinem Lebensende
so sein, dass ich substituiert werden muss. Und um wieder Ruck-
falle zu bauen weil man verliert jedes Mal, wenn du einen Riickfall
machst. Dann wird das Geld knapp und dann verkaufst du wieder
Dinge, die du dir jetzt mal wieder neu angeschafft hast und die
Erkenntnis habe ich eben jetzt gewonnen. Und durch das Polamidon
wo die Nebenwirkungen nicht so extrem sind. Also ich habe das
Schwitzen nicht, eigentlich fithle ich mich gut. Das einzige wo
ich gemerkt habe es ist &h wenn ich jetzt das das &h Polamidon
frih morgens nehmen oder mittags, dass ich dann tagsiiber doch
Phasen habe, wo ich &h kurz weg knacke. Wie das mit dem Corona
losging, war ich gerade auf Station, das war die letzte Phase,
die ich dann noch mal ausgelebt habe. (SuAr F)hat mich wieder
genommen. nach zwei, drei Tagen hieB es in der Zeit, wo wir auf
Station waren, war eine Patientin, die sich mit Corona infiziert
hatte. So jetzt hieB es flir uns Quarantédne. Und dann (SA R) hat
dann mit ihm telefoniert, ob die Moglichkeit besteht, das Substi-
tut, dass sie das holt und mir verabreicht oder ,,nein, das geht
nicht" sodass wir jeden Tag hinfahren mussten zur Ausgabe. Kommt
ein Anruf, dass ich vom Gesundheitsamt Corona positiv bin. sag
ich ,,Mir geht's gut" habe keine weiteren Symptome feststellen
kénnen" Aber es war dann so, dass ich wohl ein mit Corona infiziert
war. So, selbst in dieser Zeit musste ich jeden Tag zum (SuAr F)
und wir haben dann (SA R) und ich haben gesagt ,,das darf ja doch
eigentlich gar nicht ne?" er hat uns immer mehr in die Praxis
gelassen, er hat uns an der Tir rausgeworfen. So dass wir wirklich
der Annahme sind dass wir, der Test, dass da irgendein Fehler

unterlaufen ist. also ich bin vollstédndig geimpft.
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01:01:40
I1: Aber {iiber diese Corona-Zeit hat sich da von der Substitution
her was veradndert fir dich, oder trotz dieser herausfordernden

Zeit hat das alles gepasst.

01:01:57
B2: Das hat gepasst so weit. Ja

01:02:00
I1l: vor Corona kam dann zu dein deine Einsicht so du willst fir
den Rest deines Lebens substituiert bleiben und seitdem quasi,

okay.

01:02:10
B2: Ja, weil ich eben gesehen habe gerate ich in nach ein paar
Wochen in das gleiche Fahrwasser wieder, dass ich das konsumieren

anfangen.
P3 tritt ein

01:03:44

B2: Achso ich soll dir sagen du sollst (Person D)mal anrufen.

01:03:54
P3: Gut, alles klar.

01:04:00
I1: Welche Aspekte sind das, wo du sagst allein dafir lohnt es

sich substituiert zu bleiben?

01:04:28

B2: Ah, weil eben fiir mich jetzt vom Allgemeinzustand, sei es von
der Psyche her und ah, es passt momentan ne? und ich muss sagen,
dadurch eben auch eine sehr hohe Dosis bekomm. fiir mich war es
wichtig auch noch &h Dinge zu erledigen und was unternehmen zu

konnen.

01:05:10
I1l: Also einfach eine hohere Lebensqualitidt. Okay, ja. Ahm wenn
du sagst dir geht es psychisch viel besser, kannst du das noch

konkretisieren

01:05:28
B2: Ich hatte halt zum Teil Depression. ich habe jetzt auch Anti-
depressiva vom (SuAr F) gekriegt und die nehme ich heute noch.

Ich lebe Jjetzt so wie es kommt und fertig aus, damit habe ich
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abgeschlossen. Ich habe gesagt okay und wie gesagt, der Bedarf zu
konsumieren, der ist nicht da. da bin ich sehr froh dariiber, und
durch die Substitution eben, ist es so, dass man, ich habe viele
Gesprédche halt auch mit (SA R)gefihrt und wo ich halt das Gefiihl
bekomme wieder dazuzugehdren, in der normalen Gesellschaft klar-

zukommen.

01:07:57
I1: An welchen Punkten hast du so das Gefiihl, in der Gesellschaft
klarzukommen? Hast du eine konkrete Aktivitdt nennen, in der du

sagst Du, das geht jetzt wieder?

01:08:05

B2: Ja, es war eine Zeit lang so, dass ich &h Angst hatte sogar
einkaufen zu gehen weil ich immer dachte, die schauen jetzt alle
auf mich und jeder kriegt mit, was mit mir los ist. Und das ist

jetzt weg, das habe ich so gut wie gar nicht mehr.

01:08:41
Il: Ja. Also man hat Jja vorhin auch mal, dass du so soziale

Kontakte vernachldssigt hattest so in der Konsum-Zeit.

01:08:48

B2: Also ich habe sehr viele Freundschaften &hm in der Zeit wo
ich konsumiert habe aufgeben. Habe jetzt aber in der in der Sub-
stitution wieder Kontakt mit meiner Tante aufgenommen. Ich habe
zu meinen Eltern gar keinen Kontakt, mein Vater ist tot, ich hatte
einen Stiefvater und meine Mutter, die leben in Berlin, aber zu
denen habe ich jetzt schon Uber 30 Jahre gar keinen Kontakt mehr.
Und habe aber jetzt seit einem halben Jahr, wieder Kontakt mit
meiner Tante. Wir rufen uns einmal in der Woche an und sie erzahlt
mir ein paar Neuigkeiten, sie fragt mich auch oft ,,erinnerst dich
noch dran, was man da da" und weil sie es nur elf Jahre dlter als
ich. Und sie war eigentlich diejenige, die auch als Kind schon zu
mir gehalten hat und viel mit mir unternommen hat. Ich denke mal,
dass es eine Situation gab wvielleicht und ich damit als Kind
iberhaupt nicht zurechtkam, das ausgeblendet hab. Bin aber ganz
froh da driber.

01:11:17
I1l: Also du wlirdest quasi sagen, dass diese wieder Kontaktaufnahme

nur durch die Substitution?

01:11:21
B2: Auf jeden Fall.
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01:11:25

B2: Weil ich habe mich immer geschéamt, wenn Leuten sagen zu missen
,,du ich hédnge an Drogen oder oder eben an der Nadel" und deswegen
habe ich auch den meisten oder den groBten Kontakt zu meinen
Freundschaften abgebrochen. (SA R) sagte ,,melde dich doch mal
bei ihr oder es ist ja keine Verpflichtung und du musst ja siehst
ja was sie sagt, oder" eine Erleichterung. Aber was ich ohne
Substitution bestimmt also nicht gemacht hatte. Das hat mir schon

sehr geholfen.

01:12:55
I1l: Ja. Was wirdest du sagen ist im kdrperlichen Bezug der Unter-
schied unter Substitution und quasi unter Konsum, also so wvom

Korpergefihl her.

01:13:08

B2: am Anfang 40 Kilo mehr drauf hat. Gut, ich schiebe das auch
ein bisschen auf das Substitut, weil damals habe ich Methadon
genommen. auf Entgiftung war, das letzte mal wo ich dann durchge-
checkt wurde &h auch herausgestellt, dass ich halt Wasser Ansamm-
lungen hatte iliberall in den Beinen, in der Lunge, zwischen Herz
und Lunge und und musste punktiert werden. Dadurch bin ich halt
medikamentds jetzt eingestellt, auch Blutdruck mé&Rig, Herz méaBig,
weil eine gewisse Herzinsuffizienz vorliegt und komme damit ei-

gentlich sehr gut klar jetzt.

01:14:25
I1l: Gibt es da noch mehr Sachen, wo du sagst so, so Substitution,

die und die Herausforderungen bringt es einfach mit sich.

01:14:43
B2: Nhh. Nein eigentlich

01:14:51
I1: Okay also wlirdest du wirklich sagen, Substitution rund um &hm

gutes Programm. Ja. Okay.

01:14:59

B2: Und wie gesagt, weil ich das eben fir mich erkannt habe jetzt
hm? Diesen Weg zu gehen und also momentan Jjedenfalls komme ich
sehr gut klar damit. Ich kann mir Jjetzt nicht vorstellen jetzt
mit dem Rollator dass ich da als alter Mann von, am Bahnhof rum-
hange und und quasi wieder in der Drogenszene versuche wir etwas

aufzubauen.
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01:15:59

I1l: Und wenn du so diesen ganzen Prozess siehst, so von dem mit
den Arzten und na die Ausgabe alles. Gibt es da Kritikpunkte an
deiner Stelle, wo du sagst so, das kdénnte man noch verbessern

oder?

01:16:12

B2: Habe es beim (SuAr F) vor Jahren geschafft dass ich eben schon
fuinf Tage takehome hatte, das war das hochste der Gefithle bei ihm.
dass mit dem Corona wo ich dann jeden Tag erscheinen musste und
ihn wahrscheinlich der Meinung ist, er muss mich jeden Tag sehen,
weil ich habe ihm eben den Arztbrief auch gegeben vom Klinikum,
wo eben diese Herzinsuffizienz und die Blutdruck Situation und er
hat jetzt Angst, dass da vielleicht was passiert. irgendwann wie-
der ein Antrag stellen, dass ich halt wieder ein takehome bekomme,
um nicht jeden Tag dahin zu gehen, weil das ist eigentlich das
was mich damals auch dazu bewogen hat, immer wieder mal aufzuhdren
und zu sagen dich du bist abhdngig von diesem Doktor von der
Situation. das grenzt dich irgendwo, ich hédtte das Angebot oder
oder koénnte meine Tante besuchen. Sie kommen jetzt also hat vor
jetzt im Frihjahr, weil ich habe sie jetzt ja auch idber 20 Jahre
nicht gesehen, diese dann und die Tochter von ihr ist mein Paten-
kind und sie wollen jetzt im Frihjahr &h mich besuchen kommen.
Dann nehme ich das lieber in Kauf und sage mir ,,okay, die Eltern
wollen eh keinen Kontakt zu mir" das hat mir auch die Tante er-
zahlt, dass sie eben, als sie oben war, bei ihr war, in Berlin,
dass sie wohl geweint haben soll die Mutter und hat von mir er-
zahlt, wie ich kleiner war und hat aber die Tante zu ihr gesagt,
dann &hm dass es jetzt zu spat dazu ist das wird nie wieder. Und
auch meine Schwester die ist sechs Jahre jinger und habe mich sehr
gut mit ihr verstanden. Und auch der Kontakt ist weggebrochen und
genau. Und das hat mich dann schon ein bisschen, ich sage mal
belastet.

01:20:23
I1l: Gibt es an der Stelle noch irgendwas, wo du sagst, das ware
jetzt auf jeden Fall noch wichtig, deiner Meinung nach noch mal

anzufigen?

01:20:306
B2:

01:21:49

I1: also du hattest gerade schon mal gesagt, dass du an dem und
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dem Zeitpunkt dann zur (SA R) in die Beratung gekommen bist. Ahm

kannst du mal ungefahr sagen, wann das ungefahr war?

01:22:32
B2: ich glaube, es war schon 2017.

01:22:40

I1: Ja zum Anlass flir diesen von diesen Mietschwierigkeiten.

01:22:44

B2: Ich ja hatte diese Mietschwierigkeiten und da waren auch De-
pressionen noch im Spiel. Und ja, ich hatte halt Probleme mit der
ARGE generell, dass die mich zu irgendwelchen MaBRBnahmen ah schi-

cken wollten

01:23:12
I1: Wie wlirdest du sagen hilft die (SA R) dir da dabei?

01:23:33

B2: Also die (SA R) ist erstens fiir mich die Person gewesen, die
mich bei dem ganzen Amtergingen sehr unterstiitzt hat. Weil ich
habe gemerkt fiir mich, dass ich ganz anders behandelt worden bin,
wenn die (SA R) dabei war. Und die (SA R) war eben auch diejenige,
die hat mir keinen Tritt in den Arsch gegeben, aber die mich halt
immer wieder motiviert hat und gesagt hat ,,komm das und das
missen wir in naja, Jja, in Angriff nehmen" und ja so wars die die
ich hatte zum Beispiel ein Problem zu Arzten zu gehen. Aber da
hat sich (SA R) bereiterklart mitzugehen. Und da bin ich ihr

wirklich sehr dankbar.

01:25:45
I1: Also wirklich ganz individuell die Punkte, wo du irgendwie
Hilfe brauchst, wo du einfach Unterstiitzung gebraucht hast, wo

sie dir gut getan hat, da war sie quasi flur dich da

01:25:52
B2: Auch die Situation dass ich in der Wohnung gestiirzt bin. Dann
habe ich sie angerufen, dann ist sie vorbei gekommen haben mich

halt aufgehoben in der Wohnung.

01:26:36
Il: wie wirdest du sagen behandelt sie dich? Wie fithlst du dich
so im Umgang mit ihr? Ist es auf Augenhdhe? Fihlst du dich ernst

genommen?
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01:26:52

B2: Ja, auf jeden Fall, weil &h (SA R) ich habe es noch nicht
erlebt, dass sie einmal gesagt hatte &h ,,das héattest du jetzt
nicht machen sollen" Sie hat immer mit mir auf Augenhohe ah gere-
det. Hat mir vertraut. Ich ihr auch und ja, wie soll ich sagen,
es ist wie eine Freundschaft entstanden eigentlich dadurch. Weil
sie hat mich oft motiviert und wie das wie gesagt mit der Tante
da das war auch Ihre Idee. Da vielleicht wieder Kontakt aufzuneh-
men und auch wenn es nichts geworden ware sie hatte mir nicht den

Kopf abgerissen.

01:28:02
I1: Kannst du es vielleicht noch mal an einem Beispiel wirklich
konkret in dem und dem Punkt fiithle dh ich mich wirklich gut be-

handelt von ihr.

01:28:34

B2: Ah ich kann mich an einen Tag erinnern, da hatte ich eine
Sanktion von der ARGE. Da habe ich sie gebeten mitzukommen auf
die ARGE, weil ich eben die Erfahrung gemacht habe, wenn ich
alleine dort bin dann wirst du behandelt wie das Letzte. Aber wenn
jemand dabei ist, &h sieht es gleich ganz anders aus und die (SA
R) hat sich immer vorgestellt als Sozialarbeiterin von mir und da
hat sie mich sehr unterstiitzt dabei. Da gab es eine Situation wo
ich, wenn Sie nicht dabei gewesen ware, &h aufgestanden war und
die Tir =zugehauen und wére gegangen und dadurch sie aber dabei
war, konnten wir das doch abwenden und und, gut ich habe geweint
und. Also da muss ich sagen hatte ich auch keine Hemmungen jetzt

vor der (SA R) diese Gefiihle rauszulassen.

01:30:42
I1l: Also da geht es ja eigentlich viel mehr als iber diese Situ-
ation zwischen (SA R) und dir hinaus, kann man eigentlich sagen,

oder?

01:30:57
B2: Ja, auf jeden Fall.

01:30:59
I1: Ja.

01:31:00
B2: So war es damals. Und als wir dann a&h die Rente beantragt
haben, diese Erwerbsunfihigkeitsrente. Ah das hatte ich alleine

ja iberhaupt nicht gestemmt. Und da hat sie mich wirklich
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unterstiitzt von ersten Tag an und. Also sie hat sehr viel fir mich

wirklich getan.

01:31:37
I1: Vielleicht kannst du in die Richtung nochmal beschreiben so
dieses so &hm bewegt sie dich zu irgendetwas oder unterstiitzt sie

dich eher? Geht es eher an deiner Seite?

01:32:14

B2: Also, ich kann nur so viel sagen, dass gerade die Situation,
wo ich aufgehdort habe ne? oder nicht mehr zum zum (SuAr F) bin
damals. Ahm da hab ich sie angerufen und hab gesagt gleich ,, (SA
R) ich hab ScheiBe gebaut" ,,was hast du denn gemacht?" Ich sage
,rnaja, bin nicht mehr hin und aus dem und dem Grund. Versuch du
doch mal, ob er dir das Medikament aushandigt" Und da hat sie
wirklich mit dem (SuAr F) telefoniert. Und der (SuAr F) hat eben
zu ihr gesagt, er muss schauen, dass er spatestens morgen da ist,
weil sonst muss ich ihn abmelden. Und dann hab ich gesagt ,, (SA
R) wie soll ich das machen? Ich weiB nicht, ob er sich vorstellen
kann, dass meine Beine so dick angeschwollen sind, dass ich in
keine Hose komme. Und die FiRe &h ich komme in keine Latschen und
keine Schuhe.“ Ich wusste genau, jetzt geht es schon wieder in
dieses Fahrwasser. Und dann habe ich auch zu ihr gesagt ,, (SA R)
ich versuche dass, wenn er mich jetzt abmeldet ah es auszuhalten"
Und ich wusste Jja, dass wenn du &h bei dem (SuAr F) glaub ich
selber gehst und oder eher dich runter dosiert du dann ein Vier-

teljahr Sperre hast bei ihm. Und es ging nicht.

01:35:16
I1l: Okay hmh. Wie du sie angerufen hast, meintest du hast Scheile

gebaut, ah wie war Ihre Reaktion?

01:35:24

B2: ,,Auch das gehort dazu", sagte sie. Was 1ist, also dann im
Gesprach als ich wieder war, sagte sie ,,auch das gehort dazu"
weil ich bin dann wieder riickfdllig geworden und das habe ich ihr
sofort gesagt. dann hat sie gesagt ,, Jja das passiert. Du musst
auch scheitern oder daraus lernst du wieder" deswegen habe ich
jetzt erkannt, ich werde es bis zum Schluss brauchen. Die Substi-

tution und gut ist.

Da denke ich mir oft warum gibt es da nicht die Mdglichkeit, uns
ganz normal ah zu substituieren, aber das hat jeder dann selber
in der Hand und wenn er nicht klar kommt, muss er ehrlich zu sich

selber sein und muss sagen ,,okay, das bringt mir nichts wenn ich,
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wenn es mir zwei Tage gut geht und drei Tage aber ich einen Entzug
mache" Und da finde ich, sollten sie eben schon Unterschiede ma-
chen vom Alter her. Und, wir sind so und so mit den UKs oder oder
ich darf einen Speicheltest machen beim (SuAr F) weil ich Probleme
mit dem Pinkeln hatte.

es gibt ganz viele die substituiert, aber einen Beigebrauch von
Benzodiazepinen haben. Warum besteht da nicht die Moéglichkeit

diesen Menschen den Beigebrauch zu genehmigen.

Ich war mal mit nem Bandscheibenvorfall im Krankenhaus, da haben
sie mich ins Stdklinikum gefahren, weil ich sechs Stunden vor der
Couch gekniet bin so und mich nicht mehr rihren. Und die haben
mir im Krankenhaus Musaril gegeben. Ich musste dort uber Nacht
bleiben, am nachsten Tag keine Schmerzen. Bin hin habe ihm den
Arztbrief gegeben. Weil ich wusste, dass das Musaril, so wie die
gesagt haben, &h zeigt es halt &h Benzodiazepine an. das war die
Zeit, wo ich takehome hatte. am Mittwoch oder 3 Tage spater war
das dann, sagt er zu mir ,,wir machen heut mal einen Test" ne?
Nach dem Test rief er mich und sagte ,,sie sind positiv" sage ich
,+Ja, ich hab Ihnen doch den Arztbrief vorgelegt und Ihnen gesagt,
dass ich das und das Medikament bekommen habe" ,,Das ist fir uns
nicht nachvollziehbar, ob sie jetzt ah von diesem Medikament nur
den dass das ausschlaggebend war oder ob sie wirklichen Beige-
brauch hatten"™ Ich sage ,,da bin ich" weil ich mich ungerecht
behandelt fihlte, habe ich gesagt ,, (SuAr F) Sie wissen ganz genau
dass ich kein Freund von Tabletten bin. Dass ich keine zu mir
nehme, mir gefallt der Zustand einfach nicht. Genauso wie beim
Kiffen, das gefadllt mir nicht. Ich will wie gesagt &h noch denken
kénnen und wissen, was ich tue" Und da hat er mir daraufhin mein
takehome gestrichen. Sodass ich wieder jeden Tag kommen musste.
Und da habe ich mich wirklich sehr ungerecht behandelt gefithlt.
Und da habe ich mir gesagt, ich meine jeder andere der zu einem
Arzt geht und ein Medikament sich verschreiben lasst oder was und
sel es nur eine Aspirin oder was, der wird anders behandelt wie
wir. Damit wollen sie ihre Macht und und irgendwie ausspielen.
Und da denke ich, da muss ich noch sehr viel &andern oder muss
vieles getan werden, um auch eine gewisse, &h ein gewisses Ver-
trauensverhaltnis aufbauen zu konnen. Denn es ist wichtig, dass
der Arzt sich auf dich wverlassen kann, aber natiirlich auch auf
den Arzt.

01:45:52

I1: Also dann ist das wirklich ein Ansatzpunkt, wo du sagst, da
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ist eindeutig noch was zu machen so in diesem ganzen, in diesem

ganzen Gefihl, dich akzeptiert zu fihlen in deiner Substitution?

01:46:08

B2: zurzeit da komme ich sehr gut mit ihm zurecht. Aber wie gesagt,
es es ist misste sich einiges tun noch um den Patienten, &h wirk-
lich ein Vertrauen zu geben. Dass, man kann nicht alle iber einen
Kamm scheren, ne? Und er muss doch erkennen, weil er gesagt hat
oder sagte mal ,,sie wissen gar nicht, wie oft ich belogen werde
am Tag" Ich sage ,,ja, das kann ich mir schon vorstellen™ Und da
finde ich, sollte man schon Unterschiede machen. da finde ich,
ware es wichtig, auch Ausnahmen mal machen zu dirfen. Eben wenn
ich mal eine Familienfeier plane. Und das passiert halt jedem
Menschen dort, dass er mal kurzfristig &h Ubers Wochenende mal wo

hinfahrt, wo du bei uns iUberhaupt nicht die Moéglichkeit hast.

01:49:32

I1: Durch die Substitution und die Arzte an sich? Oder 4h wie ist
es so im Kontrast zur Beratung, als wlrdest du sagen, die Beratung
irgendwie gibt dir manchmal Wege vor? Oder ist es wirklich blobB

so, dass der Bereich der Arzte und der Substitution an sich.

01:49:50

B2: Das ist eigentlich nur der Bereich der Arzte. Hier in der
Beratung kommt man mir auf Augenhdéhe entgegen, ne? Ich kann ja
mit allen Problemen kommen, mit mit allem was mir auf der Seele
liegt und ich werde angehdért und mir wird geholfen. Du hast aber
bei einem Arzt wenn jetzt nicht so ist er wollte ja eine zeitlang
gar nicht, dass die Patienten mit ihm iiber psychische Ursachen &h
behandeln lassen. Das lehnt er ab, weil er sagt ,,ich substituiere
Sie aber fir also fir Psychiater, &h na? Ist er nicht, da sollen
wir uns einen anderen Arzt suchen, mit dem wir oder von dem wir
uns behandeln lassen. Und da denke ich mir auch komisch, das Geld
will er nehmen. Aber auf der anderen Seite dh will sich mit uns

ja gar nicht befassen.

Er misste wirklich unterscheiden ob ich jetzt mit 18 19 in die
Substitution gehe oder ob jetzt ein Patient vor mir sitzt, also
wie ich jetzt mit 60 Jahren und wo eigentlich wie gesagt, ich
werde es bis zum Ende brauchen. Aber den Alltag relativ einfach
zu gestalten und uns Unterstiitzung geben dabei, ne? Wenn er sieht,
es ist kein Beigebrauch, es ist kein a&h Missbrauch oder sonstiges.
Den Unterschied macht er nicht. Und der kommt jetzt zum Teil auch
mit mit Forderungen, wie ich auch gesagt habe vorhin, die (SA R)

sollte (Person D) anrufen. Die hat das Problem sie hatte wurde
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mit Uberdosis eingeliefert und jetzt verlangt er wvon ihr, dass
sie einen Betreuer in Anspruch nimmt. Sagt sie, das mdchte sie
nicht. Ja, entweder mdchte sie ihren Platz behalten oder oder.
Was hat er denn aber gekonnt, wenn er die jetzt runter dosiert?
weil sie sich keine Betreuer nehmen will. Und und damit ist sie
doch in einer Situation, wo sie genau weil, Jjetzt wird sie wieder
abstliirzen. Es ist wieder so. Und da finde ich wéare es doch seine
Aufgabe als als Psychologe oder Psychiater zu sagen ,,okay, ich
fang die Frau auf" Sicherlich hat er es schon ein paar mal versucht
mit ihr. Aber wie auch wenn die (SA R) sagt ,,auch Rickschlage
gehdren dazu oder das Scheitern. Nein, ne?" Und das milsste er doch
wissen. Dass er jetzt wirklich, wenn er sowas macht, Grund unpro-
duktiv ist.

01:54:33

I1: Das klingt, als wiirde es da einfach an Menschlichkeit mangeln.

01:54:35

B2: Ja. Ja. Nur von den Gesetzen her nach dem Buche, weil es da
so steht. Wo du dann sagst eben hier nicht das Gefithl haben. Hier
wird uns zugehoért, wir werden ernst genommen und wir werden, auch

wenn man das méchte, Tipps geben.

01:55:14
I1l: wirdest du ganz allgemein sagen, dass Substitutionsbehandlun-

gen im Hinblick auf alle Aspekte den Menschen akzeptiert?

01:55:54

B2: An sich ist es so, dass die Substitution, ich meine sagt der
Name schon da ist, um dir eine gewisse Unterstiitzung zu geben
deinen Alltag zu bestreiten. So, und wenn ich dann aber sehe, dass
dh dir zum Teil von den Arzten 3h Steine in den Weg gelegt werden.
Nun nicht mal alleine von den Arzten auch von der ganzen Politik.
Von Seiten der der Drogenbeauftragten und und wer da alles was zu
sagen hat &h, dass da irgendwo nach auBen hin sind wir zwar die
die wie sag wie soll ich sagen, die armen Junkies oder uns muss
geholfen werden. Aber im Grunde mochte sich doch keiner richtig
mit uns abgeben. wir sind nicht dumm wir erkennen das ja direkt.
Und was aber die Arzte betrifft dh warum, ich denke mal, dass die
hier auch Zusammenkiinfte haben und und sich besprechen. Warum,
das ist namlich schon seit Jahren bekannt, dass die Substituti-
onsplatze ah nicht ausreichen. Warum muss es so lange Wartezeiten
geben zum Teil. Warum schafft man denn nicht genug Platze? Oder
oder &h Arztpraxen. Es muss doch nicht unbedingt jetzt ein Arzt

sein der mir das Substitut gibt. Das denke ich mir oft im Klinikum,
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wo ich da in der Substitution war. Das sind die Krankenschwestern
oder die Pfleger, die uns das aushandigen. Und und es ware doch
aber den Leuten &h bestimmt mehr geholfen, gleich so wie sie die
Erkenntnis haben sie wollen sich substituieren lassen, gleich sie
aufzunehmen und ihnen die Moglichkeit geben &h substituiert =zu
werden. Denn fir uns als Junkie sage ich mal, oder Ex-Junkie, ist
es doch so, dass wenn du dich auf Entgiftung anmeldet, da geht es
schon mal los, dann heiBRt es ,,wir haben eine Warteliste", da
wirst du eingetragen. Aber da sind ja zum Teil Wartezeiten ent-
standen, von drei Wochen, von Monaten, manchmal sogar zwei Monaten
oder was. Ah wissen die gar nicht was es fir einen Junkie bedeutet
zwel Monate durchzuhalten? Und da denke ich, muss sich viel noch
andern. gerade durch das Crystal Meth jetzt wo eben sehr viele
junge Leute die Erfahrung machen. Und ich finde es gut, dass es
die Moglichkeit gibt dort auf Station zu entgiften. So, dann kommt
aber nach zweil Wochen oder manchmal drei Wochen ah die Zeit, wo
sie die Betten wieder brauche und die Leute entlassen. Aber wohin
entlassen sie denn die Leute? Und drei Wochen langen nicht um
erstens mal ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen oder, das das die
wissen doch genau, sie entlassen die Leute in die gleiche Misere,
ne?, wie sie gekommen sind. Es ist doch aber auf einer Seite nur
rausgeschmissenes Geld, &h wenn jetzt so ein Jugendlicher mit 19
Jahren alle zwei Monate oder drei Monate auf der Matte steht und
entgiften will. Das kostet sehr viel Geld, dieser Aufenthalt. Und
und ihm aber keine Perspektive aufgezeigt wird ah wie es weiter-
geht. Selbst die Sozialarbeiter im im Klinikum jetzt, denke ich
denen fehlt die Zeit. Und ich habe immer gesagt &h es sind auch
viele drinnen, die betriebsblind geworden sind. Es &andert sich
nichts. Aber es fehlen wirklich wahrscheinlich die Mittel um dass
man mit mit gerade den jungen Leuten &h Perspektiven aufmalen
konnte. Jetzt nicht raffiniert, weil sie wollen immer dass eine
Therapie angestrebt wird und und und. Aber manche wollen gar nicht
oder sind gar nicht fdhig eine Therapie zu machen. In der jetzigen
Situation wo sie sind und die Erkenntnis kommt vielleicht spéater

irgendwann mal.

02:05:05
Il: Ja das sind auf jeden Fall Punkte, die ich dann auf jeden Fall

auch mit aufgreifen will spater in meiner Arbeit.

02:05:29
B2: Und das ist eben auch wie es damals war, als dieses a&h Heroin
Programm, was da getestet wurde. Und sie haben ja, oder so viel

hat man gehdrt davon, dass eben viele die in diesem Programm dann
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waren ahm ihren Alltag wieder ganz anders gestalten konnten, ne?
Und und sie nehmen diese Beschaffungskriminalitat weg, du hattest
halt die Gewissheit du bekommst deinen Stoff jeden Tag. Und die
Erkenntnis hat man ja gemacht. Warum setzt man das dann nicht
durch. Gut ich kann jetzt keinen, der Jjetzt wvielleicht &ah zwei
daraus gemacht hat und und und gleich mit Heroin substituieren.
da wirde erstens mal der Beigebrauch wegfallen von diesen Benzos
und hast du nicht gesehen, was es da alles gibt, das ist ja. Und

zumal die Wirkung dann ja auch &hm verheerend ist.
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ANHANG 7: REDUZIERTES TRANSKRIPT INTERVIEW
EXPERTIN

00:00:00

I1l: Also so zur Eroffnung war ganz gut, wenn du halt nochmal
allgemein kurz beschreibst, es muss jetzt auch nur oberflachlich
sein, einfach nochmal deine Tatigkeit die Stelle hier ganz grob

anschneiden.

00:00:13

Bl: Okay. Also mein Name, soll ich meinen Namen?, ist (SA R). Ich
bin jetzt im sechsten Jahr bei (Einrichtung a) von Anfang an im
(Abteilung b). Das ist die Abteilung, sage ich immer fir substi-
tuierte Menschen, also Menschen, die in diesem Drogen Ersatz Pro-
gramm sind. Und meine Tatigkeit hier ist ausschlieRlich beratende
Tatigkeit mit einer kleinen aufsuchenden Arbeit, die ich in einer
Arztpraxis mache, die auch substituieren. Da mache ich eine Au-
Bensprechstunde einmal in der Woche. Aber sonst ist diese Beratung
also es 1ist rein beratend. Vorher habe ich noch Streetwork ge-

macht, aber das mache ich nicht mehr.

00:00:53
Il: Meine erste Frage ware jetzt so das Klientel, ob du da mal

grob einen Uberblick geben kannst?

00:01:11

Bl: Also erst mal grundséatzlich, also gibt es tatsdchlich, also
es gibt nichts, was es nicht gibt. Ah aber natiirlich, die (Ein-
richtung a) zieht natiirlich ein bestimmtes Klientel an. Das heilt
dh die Leute, die zu mir kommen sind auf alle Falle substituiert
oder ahm haben Interesse in Substitution zu kommen. Und &hm Durch-
schnittsalter wiirde ich jetzt mal sagen, ist so Mitte 30 bis Mitte
40. Es kommen mehr Manner, aber auch weil es gibt Jja noch eine
andere Beratungsstellen Stelle nur fir Frauen. Also es gibt ein-
fach auch mehr drogenabhdngige &h Manner oder die sind sichtbarer
als die Frauen. Ahm das spiegelt sich natiirlich bei uns in der

Beratung auch wieder.

128



32
33

34

35
36
37
38
39
40
41
42
43

44
45

46
47

48
49

50
51
52
53
54
55
56

57
58
59
60

00:02:02

I1: Kannst du so zur Nationalitat noch was sagen?

00:02:05

Bl: Also Deutsche. Wir haben natiirlich das Angebot hier jetzt auch
im (Abteilung b) durch die durch die (SA A) die Russisch spricht,
kénnen wir natlirlich auch viele russischsprachige Menschen auf-
nehmen. Wir haben driben in der Beratungsstelle ja auch ahm eine
Kolleginnen und Kollegen, die Farsi sprechen. Deswegen kommen na-
tirlich auch Menschen, die Farsi sprechen. Ahm ja, also aber
hauptsachlich wiirde ich schon sagen, dass es also Deutschspra-

chige.

00:03:05

I1l: Aber tendenziell schon bunt gemischt.

00:03:06
Bl: Bunt gemischt, ja. Auf alle Falle.

00:03:10
I1: Okay zu Berufsgruppen kannst du da grob, was hast du haufig.

00:03:17

Bl: Ja, also klassisch ist tatsachlich ahm im ALG II Bezug. Das
ist schon hauptsédchlich, manche sind schon auch in Arbeit, dann
sind die eher so adhm oder viele sind so, machen so Schichtarbeit,
was ich ziemlich crazy finde, weil &hm die miissen das natiirlich
auch mit der Substitution vereinen, das ist natirlich immer

schwierig.

00:03:44
Il: dann so bisschen zu diesem Beratungs-/ Hilfe-Prozess und -
Aspekt. Ahm jetzt so allgemein beleuchtet, was fiir Veridnderungen

kannst du wirklich durch die Substitution feststellen?
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00:04:02

Bl: Okay. Also es ist natiirlich auch sehr unterschiedlich, &hm
aber wenn man jetzt mal von jemanden ausgeht, der noch nie in
Substitution war. Aber kommt jemand zu mir war noch nie in Sub-
stitution, geht es den meisten sehr sehr schlecht. Also ist in
einem sehr desolaten Zustand, in so einem sehr &ahm schlechten
gesundheitlichen Zustand, auch also einen psychosozialen,
schlechten psychosozialen Zustand. Und durch die Substitution,
beobachte ich schon eine gesundheitliche Stabilisierung und dann
auch, also mit der Zeit dann auch eine psychische Stabilisierung.
Ist es wirklich so wie wie veradndere ich meine Rahmenbedingungen?
Also finde ich zum Beispiel eine Wohnung? das ist bei ganz vielen
Themen, die halt in einer Obdachlosenpension wohnen und dann eine
Wohnung finden wollen, wenn sie die Zusta@nde mehr wahrnehmen. Und
das stdrt sie natiirlich auch, das ist natiirlich dann immer schwie-
rig, da eine schnelle Verdnderung herzustellen, auch zum Beispiel
sowas wie Arbeit finden. Das ist oft auch einfach schwierig, weil
man ja erst mal in Substitution jeden Tag hingehen muss und dann
ist es schwierig, dann eine Arbeit zu finden. Ahm man hat schon
auch am Anfang vielleicht auch noch mal mit Rickfdllen oder auch
mit Beikonsum zu kampfen. Menschen sich wieder mehr wahrnehmen,
vielleicht dann auch &hm Sachen angehen, die sie vorher nicht

angegangen sind, was auch Gesundheit angeht.

00:05:54

I1l: was 1ist daran stabiler dann?

00:06:02

Bl: wenn sie hierher kommen sind die intoxikiert. Das heiBlt die
konsumieren regelmdRig, in einem nicht so klaren Zustand. Und das
wird durch die Substitution geédndert. Also das heiBt, man hat erst
mal wieder man hat wieder den Zugang zu den Menschen. durch in-
travendsen Konsum haben viele zum Beispiel auch so Abszesse, dann
kénnen sie sich um ihre Wunden kummern. Ahm das meine ich so mit
da der Zustand verandert sich. Also viele zum Beispiel gehen dann
auch ahm die diese die Hepatitis C Behandlung an, wenn die stabil
in Substitution sind. ihnen wieder das AuBRere auch wichtiger wich-
tiger als vorher. Und viele machen lassen sich zum Beispiel die

Zahne machen.
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00:07:34

I1l: also wie wlrdest du sagen, tragst du dann an der Stelle bei?

00:07:46

Bl: in erster Linie gebe ich natiirlich erst einmal Informationen.
was ich immer sehr sehr wichtig finde, ist denen ein realistisches
Bild der Substitution, auch der Substitutionslandschaft. weil na-
tirlich Substitution nichts Niedrigschwelliges ist. Ahm ja und
dann bin ich halt Ansprechpartnerin eigentlich fir alles. Also
das ist halt immer diese psychosoziale Beratung, ist nicht klar
abgesteckt und &hm ist wie so eine Blackbox, sage ich immer und
die kann man halt individuell ftillen. wenn es um so organisatori-
sche Dinge geht, also ich behalt schon auch manchmal den Uberblick
fir Leute erstmal mit. Also ich versuche natirlich immer die Ver-
antwortung dann auch wieder abzugeben, weil es natiirlich wichtig
dass sie auch ahm alleine und selbstbestimmt ihr Leben leben kon-

nen.

00:09:04
I1: Kannst du noch so zum psychosozialen Aspekt ein bisschen was

dazu sagen?

00:09:14

Bl: ich biete den Leuten halt einen Schutzraum um auch zum Beispiel
iber ihren Konsum zu sprechen, was natiirlich sehr sehr wichtig
ist, wenn man anfangen moéchte, den Konsum zu reflektieren. ich
gehe da nicht bewertend dran. Also wir haben ja auch diesen ak-
zeptierenden Ansatz, ahm was finde ich ein Riesenvorteil ist auch
mit den Menschen auf Augenhdhe dhm zu zu sprechen. gegebenenfalls

auch den Konsum zu verandern.

00:09:58

I1: Also wie ist setzt du so die akzeptierende Drogenhilfe um?

00:10:18

Bl: Also ganz wichtig ist mir &hm, dass Menschen selbstbestimmt
Entscheidungen treffen kdénnen mmh und sind immer diese Expertinnen
sie sind Expertinnen ihres Lebens. Also ich biete Optionen, sie
missen es aber umsetzen und ahm wenn da halt gerade im Moment die
Entscheidung ist zum Beispiel zu konsumieren, ist das fir mich
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auch erst mal okay, hm und ich habe in der Arbeit so mit dem
Ansatz auch erfahren, dass ahm das ist einfach ein viel leichterer
Zugang 1ist und da auch ganz ganz ehrliche aufrichtige Gespréche
entstehen konnen, weil das darf man nicht vergessen, also Menschen
die halt konsumieren, koénnen oft nicht ganz aufrichtig sein, weil
es einfach ahm tabuisiert ist oder auch kriminalisiert wird. finde
ich sehr wertvoll, &adass ich nicht sagen muss, also wenn du mit
mir sprechen willst, dann ahm musst du sagen, du willst aufhdren
mit den Drogen. Weil fir viele Menschen ist es kein und da finde
ich, kann man doch auch dariber sprechen, &hm wie kann ich zum
Beispiel meine Substitution so &hm stabilisieren oder auch &hm ja
zu welchem Arzt konnte ich zum Beispiel wechseln, dass ich wieder
ahm einfach ein selbstbestimmteres Leben bekomm? So, und ich finde
schon manchmal, dass also der Ansatz hier zum Beispiel und das
Suchthilfesystem nicht so ganz ineinandergreifen. Weil viele Dinge
zum Beispiel Therapie oder wenn man in betreutes Wohnen will oder
irgendwelche Mutter Kind Heime oder sowas, dann muss immer da ein
bestimmter so ein Abstinenzgedanke da sein. Und wenn der halt
nicht da ist dann weiB man nicht wo man in den Leuten hin soll.
Aber selbstbestimmtes Leben miissen Menschen aber auch wieder ler-
nen, denen einfach gar nicht gestattet wird, dass sie Entschei-

dungen treffen dirfen.

00:13:01
I1l: Genau da tragt ja dann auch diese Haltung in der psychosozialen

Beratung dazu bei, ne?

00:13:04

Bl: Genau genau.

00:13:00
I1: Dieses Menschenbild, wlirdest du sagen, das ist etwas, was du

von Anfang an hattest? Hat sich das entwickelt?

00:13:12

Bl: das hat sich entwickelt. weil ich hatte vorher mit der Sucht-
hilfe noch gar nichts zu tun. so in den Kopfen der Menschen,
Menschen konnen nur gute Leben filhren, wenn sie halt nicht konsu-
mieren. Und das sehe ich halt dass das nicht so sein muss. Ahm

und das hat sich entwickelt durch die Erfahrungen die ich halt
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hier gemacht habe. Also und auch so dieses man kann nicht alle
retten, was bedeutet liberhaupt dieses Retten? das da kann man dann
natiirlich nochmal driber diskutieren, aber das ist natiirlich eine
Entwicklung, die man also nicht nur in der Suchthilfe, sondern

allgemein in der Sozialen Arbeit einfach auch macht.

00:13:55
I1l: Unterscheidet sich da manchmal dein professionelles Menschen-
bild von deinem persodnlichen Menschenbild oder von deiner Welt-

sicht.

00:14:13

Bl: also es unterscheidet sich. manche Menschen die jetzt hier in
die Beratung kommen die wlirde ich privat ablehnen. Also es gibt
auch rassistische AuBerungen oder Einstellungen. Ahm mit Menschen,
die sich zum Beispiel so aubern oder sowas wlrde ich privat nicht
nichts zu tun haben und da unterscheidet sich natirlich mein pro-
fessionelles Ich und mein privates Ich ahm voneinander. Das ist
auch eine groBe Herausforderung. Ahm, ja. Und was halt Grenzen
sind, mit dieser akzeptierenden Haltung stébt man oft an Grenzen,
weil das Suchthilfe System an sich nicht so ausgelegt ist. Schau
dir die SubstitutiondrztInnen an, du gehst dahin zu einer medizi-
nischen Behandlung, kriegst ein Medikament und wenn du halt ahm
zum Beispiel Beikonsum hast oder sowas wird dir das Medikament
halt entzogen. In welcher medizinischen Behandlung hat man das?
Ah und da komme ich halt mit meiner akzeptierenden Haltung leider
nicht so nicht so weit. Weil viele andere, die in diesem System
halt auch zu tun haben, diese Haltung einfach nicht haben und auch

nicht transportieren.

00:15:43
I1: Siehst du das akzeptieren manchmal hinderlich sein kann oder

ja Steine in den Weg legen kann?

00:15:56

Bl: bei vielen Dingen, wie zum Beispiel auch Therapie, wenn du
Therapie machen willst, musst du erst mal eine Einrichtung finden,
die ah Substitution gestitzt arbeitet. Viele Therapieeinrichtun-
gen arbeiten nicht mit durchgehender Substitution, sondern das

Ziel ist da auch eine Abdosierung der Substitution. also wieso
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kénnen denn Menschen, die Jahre jahrelang schon substituiert sind
nicht einfach ihre medizinische Behandlung behalten? Und es gibt
ja noch andere Dinge, die sie bearbeiten milssten. Also das ist
zum Beispiel die eine Rentenversicherung genehmigt substitution-
gestlitzte Therapie, die andere halt nicht und man weil nicht wa-
rum. Also es gibt iberhaupt gar keine Begrindung dafir, warum sie
das tun. Ahm ja, solche Sachen halt. Schon alleine &hm in welchen
Lebenslagen kannst du denn offen damit umgehen, dass du Konsum
hast auch in Substitution bist? Also welcher Arbeitgeber welche
Arbeitgeberin versteht es, dass du sagst ahm ,,ich muss jeden Tag
pinktlich bei meinem Substitutionsarzt sein, sonst kriege ich halt
ein Medikament nicht". Ahm kannst ja nicht immer verschwinden.

weil natirlich eine groRe Stigmatisierung da ist.

00:17:28

I1l: Es ist halt immer so dieser juristische Hintergrund auch

00:17:30

Bl: Ja! also man kann natirlich der Polizei nicht erklaren, das
mache ich selbstbestimmt, also du kriegst halt auch Strafen dafir.
Viele haben Hafterfahrung, ahm haben irgendwelche Bewdhrungen am

Laufen.

00:17:50

I1l: Es ist halt schwer, eine gewisse akzeptierende

00:17:55
Bl: fir die ist halt der Ansatz weg von den Drogen das A und O
und nur das ist auch Erfolg. hier in der Drogenhilfe was ist

erfolgreich?

00:18:19
I1: Meinst du jetzt so den Rest der Gesellschaft?

00:18:19
Bl: Ja, genau. Also weil viele halt nur den Erfolg darin sehen,
wegzukommen von den Drogen. Und das wirde ich halt also nicht so

sagen, dass das immer nur Erfolg sein kann.
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00:18:30
I1l: Also wlrdest du sagen dass akzeptierende Drogenhilfe allgemein

in der Gesellschaft einfach wenig Anklang findet.

00:18:35

Bl: Ja, wilrde ich so sagen.

00:18:39

I1: funktioniert deiner Meinung nach Substitution im Sinne der
akzeptierenden Drogenhilfe? inwiefern Substitution zu akzeptie-
render Drogenhilfe dazugehdrt und was eben der akzeptierende Cha-

rakter darin ist?

00:19:08

Bl: Substitution und akzeptierende Drogenarbeit gibt es kaum zu-
sammen, weil die Vorgaben der Substitution, die gerade noch da
sind oder das ist kein akzeptierender Ansatz. Also wer in Substi-
tution ist, darf keinen Beikonsum haben. Das ist ganz klar oder
wenn Beikonsum da ist, dann drohen Konsequenzen dafir. Also die
kommen nur schwierig zusammen. Konzepte, die jetzt auch gerade im
Entwickeln sind, so was wie niedrigschwellige Substitution, das
wirde zum Beispiel eher zu dem Ansatz passen, also dass man Men-
schen halt wieder &hm Eigenverantwortung gibt, auch in Substitu-
tion, auch in dieser medizinischen Behandlung, und vielleicht auch
diese Spielrdume, die man hat, auch gesetzlich gesehen einfach

mehr ausnutzt.

00:20:39

I1: Ja, einfach weil so viele Auflagen halt

00:20:41

Bl: Ganz viele oder halt ahm die die die Substitution anbieten,
also die die niedergelassenen ArztInnen oder so was, die missen
halt bestimmte Regeln befolgen, sonst droht halt fir die natirlich
auch wieder eine Bestrafung dhm und oder sie kénnen die Substitu-
tion an sich so wie sie sie anbieten nicht mehr an nicht anbieten,

weil die missen die ja auch irgendwie reinquetschen.
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00:21:13
I1: Das heiRt du sagst, akzeptierende Drogenhilfe und Substitution
im Sinne der akzeptierende Drogenhilfe kdonnte funktionieren. Wenn

einfach gewisse Hurden abgebaut werden wirde und und der Staat.

00:21:23

Bl: Das muss viel viel niedrigschwelliger werden. Also schon al-
lein wenn man sich mal den Zugang anschaut zur Substitution. Es
kann niemand ahm anrufen und sagen ,,Hallo, ich mochte substitu-
iert werden" und dann sagst du ja klar, sondern dann sagst du ,,Hm
okay, schwierig. Wenn das jetzt heute sein muss, hast du halt Pech
gehabt. Dann ahm musst du vielleicht noch so zwei Monate warten,
dann hast du wvielleicht einen Arzt gefunden. Dann musst du aber
erst vorher auf Entgiftung gehen, und so weiter und so fort, dann
wirst du rausgeschmissen, weil du halt Beikonsum hast" Substitu-
tion miisste anders gestaltet werden um das akzeptierender zu ge-

stalten.

00:22:09
I1l: vielleicht kannst du es nochmal konkretisieren so an dem und
dem und dem Punkt ist fir dich einfach noch Potenzial da in der

Substitution.

00:22:32

Bl: Also ein ganz groBer Punkt ist natiirlich der Zugang, das muss
auf alle Falle verbessert werden. Leute, die in Substitution wol-
len, miissen auch schnell in so eine Behandlung kommen. Und schnell
bedeutet fur mich ahm noch in der Woche wo sie es anfragen. Dann
muss modglich sein, dass ahm Menschen die in Substitution sind die
Medikamente wahlen diirfen, die sie auch vertragen. Ahm Menschen
die in Substitution sind, &hm sollen nicht bestraft werden. son-
dern es miilssen Angebote geschaffen werden, die nicht an an den
Bediirfnissen vom Klientel vorbeigeht. Also das lauft schon jahr-
zehntelang, hast du Beikonsum, gehst auf Entgiftung, kommst du
wieder, hat sich nichts veridndert an deiner Situation. Uberra-
schenderweise hast du wieder Beikonsum. Ahm man miisste den Men-
schen mehr Eigenverantwortung geben, auch in dem Bezug auf &ahm,
sie bekommen ein Substitut und haben Beikonsum und kdénnen das auch
selbstbestimmt wadhlen, dass sie das haben. nicht dhm alle Men-
schen, die Beikonsum haben und substituiert sind, sterben gleich

an ihrem Beikonsum. es gibt immer, Beikonsum ist halt da. Ahm man
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muss den Leuten natlrlich eine Aufklarung, also man muss die in-
formieren dariber, dass es gefahrlich werden kann. Menschen auch
selber entscheiden diirfen, wie lang sie in Substitution sind. Weil
das erlebe ich ganz oft, dass halt &hm den Leuten herangetragen
wird immer mal, ja wie sieht es denn jetzt eigentlich aus, bist
ja schon lange Substitution, willst du nicht mal irgendwie raus.
ich das nicht verstehen kann, warum man Menschen eine medizinische
Behandlung ausspricht abspricht, sagt man. Ahm und wenn halt Leute
sagen ,,nee, ich bin jetzt schon so lange in Substitution, ich
kann mir nicht vorstellen, dass ich jemals wieder rausgehe" &hm
muss es moglich sein, die Substitutionsbehandlung ins Leben zu
integrieren. Und das ist ein ganz grober Punkt. So dass sie halt
nicht jeden Tag zur Substitutionsstelle rennen missen und bestraft
werden, wenn sie mal ein bisschen zu spat kommen oder wenn sie
sagen ,,Mensch, heute méchte ich mal ausschlafen, ich will nicht
um acht irgendwo parat stehen" Das steht uns ja auch zu. Oder mal
krank sein oder mal in Urlaub fahren, ohne dass die groBen ahm
Stress vorher haben. Ja eine Integration ins Leben.
Bl: Und es lauft tatsachlich gerade &hm, laufen Gesprache ah ahm
dahingehend, dass irgendwie niedrigschwellige Substitution wviel-

leicht in Nirnberg auch irgendwann mal ist
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ANHANG 10: VERZEICHNIS ABKURZUNGEN TRAN-

SKRIPT

Abkilirzung Erlauterung
K Name des interviewten Klienten.
SAR Name der interviewten Sozialarbeiterin. Gleichzeitig Sozialarbei-

terin des interviewten Klienten.

Einrichtung a

Drogenhilfeeinrichtung in einer mittelfrankischen Stadt. Arbeits-

stelle von SA R und Einrichtung von K.

Abteilung b Abteilung von Einrichtung a, die fir psychosoziale Beratung bei
Substitution zustandig ist.

SuAr S Substitutionsarzt, der mit Abteilung b kooperiert. Kollege von
SuAr F.

SuAr F Substitutionsarzt, der mit Abteilung b kooperiert. Kollege von
SuAr S.

Firma Ehemalige Arbeitsstelle K.

Hotel Name Hotel Entzugsversuch.

Einrichtung F

Drogenhilfeeinrichtung. Arbeitsstelle eines Freundes von K.

Adresse K Wohnadresse von K.
Person D Klientin von SA R.

SAF Kollege von SA R.

SAA Kollegin von SA R.
Person d Klient von Einrichtung a.
Person ¢ Klient von Einrichtung a.
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