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DR. JORG GOLZ, BERLIN

Ein kleines Madchen bricht
medizinische Ideologie

Seit 1982 erfasste die HIV-Epidemie die Gruppe der Heroinabhéngigen in
der BRD. Dies I6ste eine suchttherapeutische Revolution aus: Bis zu diesem
Zeitpunkt war die Haltung gegentiber Drogenabhéngigen geprégt von
Prohibition, Abschreckung, Strafvollzug und einer auf Abstinenz zielenden
therapeutischen Monokultur, die trotz der bescheidenen Erfolgsraten von
Politik und Arzteschaft mit Zahnen und Klauen verteidigt wurde. Mit Beginn
der HIV-Epidemie begannen Arzte in den szenenahen Vierteln der Gros3-
stédte zunehmend mit der Vlerschreibung von Opiaten an schwer kranke

Drogenabhéngige.

Gewidmet
Norma B.

AD 1984 wurde mit der Einfithrung kom-
merzieller HIV-Tests das Ausmaf der
HIV-Epidemie bei Drogenabhingigen
sichtbar: In Berlin waren in manchen
Drogenberatungsstellen bis zu 80% der
heroinabhidngigen Klienten HIV-infi-
ziert. Damit begann die Suche nach
Arzten, die zur Substitutionstherapie be-
reit waren und sich auch nicht von HIV
abschrecken lieSen.

Ich begann im Sommer 1986 in Berlin-
Charlottenburg unweit vom Bahnhof
Zoo meine Arbeit als niedergelassener
Allgemeinarzt. Unter den Patienten, die
ich in der Praxis vom Vorgénger iiber-
nommen hatte, waren auch vierzehn
HIV-infizierte Patienten. Sie fragten
mich fast alle, ob sie trotz ihrer HIV-In-
fektion in der Praxis weiterbehandelt
werden konnten. Sie hatten also die
Erfahrung gemacht, mit dieser Diagnose
den behandelnden Arzt wechseln zu
miissen. Sie brachten weitere HIV-
Infizierte aus ihrem Bekanntenkreis in
die Praxis. So entwickelte sich rasch ein
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Schwerpunkt fiir HIV-Infizierte. Da-
runter war zunidchst kein Drogenab-
héngiger.

Durch einen Zufall wurde in der Berliner
AIDS-Hilfe bekannt, dass ich aus meiner
Zeit als Kinder- und Jugendpsychiater in
der stationdren Behandlung von Heroin-
abhéngigen Erfahrungen besaf3.

»Ich war ganz dem schulmedizini-
schen Abstinenz-Dogma verhaftet.”

Damit wurde ich zu einem bevorzugten
Ziel auf ihrer Suche nach suchttherapeu-
tisch kompetenten Arzten. Im November
1987 stellte sich ein Sozialpadagoge der
Berliner AIDS-Hilfe bei mir vor. Er war
dort verantwortlich fiir HIV-infizierte
Drogenabhingige und er suchte dringend
Arzte mit HIV-Erfahrung, die bereit
waren, infizierte Drogenkonsumenten zu
substituieren, damit bei ihnen wenig-
stens die opportunistischen Infektionen
behandelt werden konnten. Zunéchst
biss er bei mir auf Granit. Erstens wollte
ich nach meinen enttduschenden Erfah-
rungen mit der stationdren Abstinenz-
therapie in meiner Praxis keine Drogen-
konsumenten mehr behandeln. Zweitens
war ich ganz dem schulmedizinischen

Abstinenz-Dogma verhaftet. Die Verord-

nung von Opiaten an Opiat-
abhingige war fiir mich ein arztlicher
Kunstfehler und nur in extremen medi-
zinischen Notsituationen kurzfristig ge-

rechtfertigt.

+Hilfst Du der Mama?”

In unserem ersten Gesprich hatte ich
ihm meine Sicht der Dinge nachdriick-
lich dargestellt. Es entspann sich ein lan-
gerer Schlagabtausch: Auf der einen Seite
wurde mit den guten Substitutionserfah-
rungen in den USA argumentiert, auf der
anderen Seite brachte ich alle Argumente
der Abstinenzideologie zur Sprache. Selt-
samerweise lief$ er trotzdem nicht locker.
Um das Patt unserer Argumente zu {iber-
winden, fiihrte er die Lebenswirklichkeit
ein. Er stellte mir in den folgenden Tagen
in meiner Praxis eine HIV-infizierte Frau

vom Drogenstrich vor, die nebenbei zur

Geldbeschaffung auch Pelzmintel aus
Kaufhédusern stahl. Sie hatte eine ver-
wahrloste 5-jahrige Tochter bei sich, die
im November angezogen war, als sei
Hochsommer. S6ckchen hatte sie nur an
einem Bein. Die Frau hatte schon erfolg-
los mehrere Langzeittherapien durchge-
macht. Das Madchen war gar nicht in der
realen Welt aufgewachsen, sondern hatte
zweieinhalb Jahre ihres kurzen Daseins
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in der virtuellen Welt abstinenzorien-
tierter Mutter-Kind-Einrichtungen ver-
lebt. Die ausweglose und medizinisch
gefihrliche Lage dieser Frau war offen-
sichtlich durch eine weitere Abstinenz-
therapie nicht zu heilen. Das Médchen
kam an meinen Stuhl, fasste meinen
Oberschenkel an und fragte: ,,Hilfst du
der Mama?“ Ich stellte mir meine eigenen
Tochter in solch einer Lage vor. Nach
einer schlaflosen Nacht entschloss ich
mich am nichsten Tag in diesemeinen
Fall zu dem Versuch einer Opiatver-
schreibung, da ein schnelles Fortschrei-
ten der HIV-Infektion drohte und fiir das
Kind iiber kurz oder lang der Verlust der
Mutter durch Inhaftierung.

»Das hatte ich nicht fiir
maoglich gehalten.”

Auf eindrucksvolle Weise bestirkte mich
die Entwicklung dieser Frau unter der
Substitution dann darin, die neue Thera-
pieoption weiter zu verfolgen. Befreit
vom Straflenstrich und den Diebesziigen
war die Frau wieder in der Lage, ihren
sozialen Verpflichtungen nachzukom-
men. Sie selbst und ihr Kind waren zu-
nehmend gepflegter. Mit Hilfe der psy-
chosozialen Betreuung gelang es, ihr
neue Wohnverhiltnisse und eine finan-
zielle Basisversorgung zu organisieren.
Sie konnte sich von ihrem ebenfalls dro-
genabhingigen Partner 16sen, da sie ihn
nicht mehr wihrend der Stunden auf
dem Strich als Versorger des Kindes be-
nétigte. Sie war in der Lage, die Medika-
mente zur Primarprophylaxe opportu-
nistischer Infektionen regelmifig ein-
Ohne den Stress der
Prostitution und der Drogenbeschaffung

zunehmen.

besserte sich auch ihr Immunstatus er-
heblich. Schliellich wurde sie wieder
dauerhaft als Sekretdrin berufstitig. Das
hatte ich nicht fiir moglich gehalten.
Nach dieser eindrucksvollen Erfahrung

mit einer vorher strikt abgelehnten
Therapie begann ich weitere HIV-infi-
zierte Drogenabhingige zu substitu-
ieren.

Rasch holte mich auch die andere Wirk-
lichkeit ein: Von der Opiumstelle wurde
ich schriftlich gewarnt: Man schrieb mir,
dass ich durch die Verordnung sehr gro-
Ber Opiatdosen an einzelne Personen in
Verdacht geraten sei, Drogenabhingige
mit Opiaten zu versorgen. Dieses arzt-
liche Verhalten kénne zum Entzug der
Approbation fithren. Die Prohibition ver-
suchte also bis in die Arztpraxis hinein zu
regieren. Das wollte ich mir nicht gefal-
len lassen. Hier begann mein langjah-
riger Kampf darum, die Substitutionsthe-
rapie als gleichwertige Behandlung neben
der Abstinenztherapie zu etablieren.
Diese Auseinandersetzung bestimmte
iiber viele Jahre mein weiteres berufliches
Leben, obwohl ich am Anfang nichts
damit zu tun haben wollte.

~Das Mdadchen von damals ist
heute eine 29jihrige Frau...”

Die Patientin ist heute eine 60jéhrige
Frau und immer noch mit Opiaten sub-
stituiert. Zunichst hat die Substitution
sie bis 1996 iiberleben lassen. Dann gab
es eine wirksame antiretrovirale Thera-
pie. Das Médchen von damals ist heute
eine 29jdhrige Frau, hat nach der Schul-
ausbildung eine Lehre im Hotelgewerbe
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Ohne den Druck der HIV-Epidemie
hatte es den suchttherapeutischen
Paradigmenwechsel nicht gege-
ben. Deutschland ist heute eines
der erfolgreichsten Lander bei der
Einddmmung der HIV-Epidemie
unter Drogenkonsumenten. Das

ist das Resultat dessen, dass
unter den 75.000 substituierten
Drogenabhédngigen sich fast alle
8.000 HIV-Infizierten dieser Gruppe
befinden. So kommt es auf der
offenen Drogenszene bei 180.000
Drogenkonsumenten nur noch zu
150 neuen Ansteckungen pro Jahr.
Vergleichbare Ergebnisse gibt es
nur noch in den Niederlanden und
Australien, wo von Beginn der HIV-
Epidemie rigorose harm-reduction-
Programme flr Drogenabhéngige
etabliert wurden.

absolviert und arbeitet heute als Veran-
staltungskauffrau. Im Jahr 2007, als die
Mutter nach einer nicht autorisierten
und verheimlichten Therapiepause eine
zerebrale Toxoplasmose entwickelte und
lingere Zeit geistig nicht mehr voll zu-
rechnungsfihig war, iibernahm die Toch-
ter voriibergehend die Vormundschaft
iber ihre Mutter und leitete sie wieder in
ein selbstbestimmtes Leben zuriick. Hier
schloss sich also der Kreis der Generati-
onen: Die wechselseitige Ubernahme von
Verantwortung flir-einander.
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Er lieB sich 1986 als Allgemeinarzt in Berlin nieder und

spezialisierte sich auf Suchtmedizin, HIV/AIDS und
Virushepatitiden. Seit 1995 arbeitet er im Praxiszent-
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