Weiterbildung

Wenn es nur eine Impfung dagegen géibe ...

Ein Piddoyer fiir ein umfassendes Verstéindnis von Gesundheit

«Take the best orgasm you ever had, multiply
it by a thousand and you’re still nowhere near
ity — so beschreibt Mark Renton im Film
«Trainspotting» die Wirkung von Heroin.
Diese Wirkung sei der Grund, warum er eine
Substanz spritze, die andere Leute nur mit
Elend, Verzweiflung und Tod in Zusammen-
hang brichten. Doch die spektakulire Wir-
kung des Stoffs ist nur eine Seite der
Medaille: «When you’re off it you are sud-
denly obliged to worry about all sorts of other
shite ... You have to worry about bills, about
food, about some foot-ball team that never
fucking wins, about human relationships and
all the things that really don’t matter when
you've got a sincere and truthful junk habit.»
Der Protoganist beschreibt damit die Auswir-
kungen eines hoch komplexen Prozesses, der
sich aus zelluldren und mikrobiologischen
Vorgingen aus Wahrnehmungen und Gedan-
lken sowie aus Verhaltensweisen in einem so-
zialen Kontext zusammensetzt — eines Prozes-
ses, der gemeinhin mit der Metapher «Sucht»
bezeichnet wird. Die umfassende Erfor-
schung der komplexen Suchtmechanismen
hat in den letzten Jahren nicht nur iiber die
Vorginge auf der neurobiologischen Ebene
viel neues Wissen erarbeitet; sie erkennt auch
immer mehr die Notwendigkeit einer interdis-
ziplindren, systemischen Forschungsanlage,
die auch soziale und verhaltensbestimmte
Faktoren in ihre Uberlegungen einbezieht
(White 2002).

Die Neurobiologie der Sucht

Auf der Ebene des Gehirns 1dsst sich mit Tret-
ter (1998) von einer Neurokybernetik der
Sucht sprechen — von einem Netzwerk aus
Schaltkreisen mit sich wechselseitig aktivie-
renden und hemmenden neuronalen Kopplun-
gen. Fine entscheidende Rolle in diesem Pro-
zess spielt der Botenstoff Dopamin, der (nicht
nur bei Heroin, sondern auch beim Alkohol,
bei Nikotin und bei Kokain) massgeblich am
Entstehen des berauschenden Hochgefiihls,
des «Heroischen» und des nachfolgenden
Wohlbefindens beteiligt ist (White' 2002).
Doch das Gehirn und damit das Bewusstsein
gewdhnen sich mit der Zeit an den externen
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Reiz der Substanz. Diese Gewdhnung erfolgt
vereinfacht formuliert dadurch, dass die Emp-
fangsbereitschaft der entsprechenden Rezep-
toren (Nervenzellen) reduziert wird, was es
aus Sicht der Heroinsiichtigen notwendig
macht, die Reizdosis, also die konsumierte
Menge Heroin zu erhdhen, wenn sie die glei-
che Wirkung wieder erleben wollen.

Life-style-Impfungen

Wir wissen, welches Leid substanzengebun-
dene Siichte wie Heroinsucht, Kokain-Abhéan-
gigkeit oder Alkoholismus fiir die Betroffenen
und ihre Bezugspersonen mit sich bringen.
Wir wissen um die Kosten, die der 6ffent-
lichen Hand durch Rehabilitation und (bei den
«illegalen Drogen») durch Repression entste-
hen. Und wir wissen, wie stabil dieses Netz-
werk aus neurobiologischen, psychischen und
sozialen Prozessen ist und wie schwer es da-
her fallt, die Sucht zu bewiltigen. Dabei geht
es keineswegs nur um Heroinabhingige. Jeder
regelmissige Raucher, jede Raucherin weiss,
wie schwierig es ist, von der Zigarette loszu-
kommen, welche Unlustgefiihle mit dem Ab-
sinken des Nikotinspiegels verbunden sind
und wie schwer es fillt, die eingespielten Ver-
haltensweisen zu tiberwinden. '

Wie einfach wire es da, wenn sich die Men-
schen einfach gegen die Sucht impfen lassen
kénnten — so wie gegen Pocken oder Hepa-
titis. Diese Hoffnungen werden seit Ende der
90er-Jahre durch Ergebnisse aus der neuro-
biologischen Suchtforschung genihrt. = So
wird seit Jahren systematisch und mit wach-
sendem Erfolg nach einer Kokain-Impfung
geforscht, welche die Wirkung des Kokains
unterbindet und so die positive Erfahrung mit
der Droge und die entsprechenden Erinnerun-
gen verhindert (vgl. etwa: Fox et al. 1997,
Sparenborg et al. 1997, Carrera et al. 1998).
Das Ausbleiben der Kokain-Wirkung wird da-
durch erreicht, dass sich in Folge der Impfung
ein Proteinmolekiil mit dem Kokain verbin-
det. Das wiederum bewirkt die Bildung von
Antikorpern, die an das Kokain-Molekiil an-
docken, sodass das Molekiil zu gross wird, um
die Bluthirnschranke zu passieren. Das Ko-
kain wird also noch in der Blutbahn ge-
bunden, sodass es seine Wirkung an den
Dopaminrezeptoren im Gehirn gar nicht ent-
falten kann. Ahnlich sollen auch Impfungen
gegen Nikotin- (Hasman/Holm 2004) und
Heroinsucht (Anton/Leff 2006) wirken.
Nimmt man Versuche mit Impfungen gegen
Schwangerschaft, Karies, Fettleibigkeit und
weitere  verhindernswiirdige  Phinomene
dazu, dann kbnnen wir mit Mettens/Mon-
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teyne (2002) von einem immer grosser wer-
denden Set an Life-Style-Impfungen spre-
chen, die — wenn sie denn die erhoffte Wir-
kung erbringen — die Sucht und andere Un-
annehmlichkeiten verhindern und so Millio-

-nen von Menschenleben retten und Milliarden

von Franken einsparen helfen.

Ethische Bedenken
So verlockend es auch tont, immer mehr std-
rende Phénomene mit gezielten Impfungen
frithzeitig zu verhindern; die Versuche geben
doch zam Nachdenken Anlass. Vorerst ist die
in der Fachliteratur deutlich vertretene These
zu unterstiitzen, dass sich solche Impfungen —
anders als in den oft reisserisch aufgemachten
massenmedialen Berichten {iber Sucht-Imp-
fungen - vor allem zur Behandlung von Siich-
tigen eignen konnten, etwa im Bereich der
Riickfallprivention (Hall/Carter 2004). Der
priventive Einsatz der Impfung wird kontro-
vers diskutiert — nicht zuletzt weil die Imp-
fung regelméassige Nachimpfungen erfordert,
um die Wirkung aufrecht zu erhalten. Gerade
bei einer grossfldchigen Applikation der Imp-
fung auf Minderjdhrige zur Verhinderung
einer Kokain- oder Nikotin-Sucht wiirden
sich viele Fragen zur ethischen Vertretbarkeit
und zu mdglichen unerwiinschten Nebenwir-
kungen stellen. Aber auch bei der Behandlung
on - Stichtigen mit dem Impfstoff gibt es
diverse ethische Bedenken wie die Gefahr

‘eiffer Stigmatisierung oder einer Benachteili-

gung bei der Arbeitssuche, weil die Impfung
bei den (zumindest in den USA) immer hiufi-
ger angewendeten Bluttests in Firmen nachge-
wiesen werden kann (Hall/Carter 2004). Wei-
ter ist zu beflirchten, dass der umfassende
Einsatz des Kokain- oder Heroin-Impfstoffs
in Privention und Behandlung das 6ffentliche
Bild von Suchtkranken als willens- und ent-
scheidungsschwache Individuen verfestigt
wird. Dieses ethische Bedenken, das zum
Schutz der Abhéngigen diskutiert wird, kann,
wie Ashcroft/Franey (2004) darstellen, auch
gegen die Abhdngigen eingesetzt werden —
dergestalt, dass thnen die Impfung vorent-
halten wird, weil sie ihren «amoralischen
Charakter» durch «ehrliche, harte Arbeity
verdndern sollen.

Sucht als bio-psycho-soziales Phénomen

Als Préiventionsfachmann interessiert mich
bei dieser Diskussion um Sinn und Unsinn
von Suchtimpfungen natlirlich, ob wir uns al-
lenfalls auf eine Zukunft einstellen kénnen
(miissen), in der sich die professionelle Pri-
vention auf Medikamentenvergabe und Sprit-
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zen beschrinkt. Nicht dass die professionelle
Priivention und insbesondere die Suchtpri-
vention fiir sich in Anspruch nehmen koénnte,
mit ihren Massnahmen in den letzten Jahr-
zehnten besonders erfolgreich gewesen zu
sein — zu oft scheitert sie an der Komplexitit
der Verhiltnisse, an der Okologie der Sucht
(Tretter 1998). Wie wir gesehen haben, erken-
nen nicht nur die Psychiatrie, die Psychologie
und die Soziologie, dass es sich bei Sucht um
ein bio-psycho-soziales Phinomen handelt,
dass auf allen drei Ebenen zahilose Einfluss-
faktoren zur Entstehung und Erhaltung einer
Sucht beitragen und dass diese Faktoren un-
tereinander interagieren, was sie noch schwie-
riger berechenbar macht. Da ist es in der Tat
verlockend, nicht wie die «herkdmmliche»
Priivention bei einzelnen der sozialen und
psychischen Faktoren anzusetzen und iiber
ihre Verminderung die Wahrscheinlichkeit
einer Sucht zu reduzieren (Hafen 2005), son-
dern durch eine Impfung einfach die
Molekiile sfichtig machenden Substanzen zu
«verhafteny und so die Belohnungseffekte zu
verhindern.

Das Problem als Problemidsung

Wie oben beschrieben, wird nicht bestritten,
dass eine solche Impfung bei Siichtigen zur
Priivention eines Riickfalls unter klar gesetz-
ten ethischen Rahmenbedingungen sinnvoll
sein kann. Andererseits ist doch zu bezwei-
feln, ob sich durch die Impfungen hoch komp-
lexe, weltweit verbreitete Phinomene wie
Alkoholismus, Nikotinsucht oder Abhingig-
Jeit von Kokain und Heroin in einem grossen
Rahmen einfach «in den Griffy bekommen
lassen. Diese Zweifel griinden nicht nur in der
Unsicherheit, ob eine grossflichige Applika-
tion solcher Impfungen mdéglich wire und
auch nicht nur in Bedenken hinsichtlich nicht
intendierter Nebenwirkungen solch grossfli-
chiger Impfungen (vgl. Hall/Carter 2004);
vielmehr stellt sich auch die Frage, ob die
Sucht eines Menschen nicht auch eine Funk-
tion hat. Geht man davon aus, dass psychi-
sche, soziale und auch physische Systeme
selbstreferentiell geschlossen und damit auto-
poietisch operieren (Luhmann 1994), dann
liegt der Schluss nahe, dass die Sucht fiir
einen Menschen (resp. sein psychisches und
sein neuro-biologisches System) kein Pro-
blem, sondern vielmehr eine Problemlésung
ist. So dysfunktional die Sucht der siichtigen
Person und ihrer sozialen Umwelt erscheinen
mag, so gross das Leid und die Folgeprobleme
der Sucht sein mdgen — die Sucht hat fiir die
involvierten Systeme in der Regel die Funk-
tion, sie bei der Bewiltigung ihrer Umwelt-
reize zu unterstiitzen. Oder noch ein wenig
pointierter formuliert: Sucht ist fiir die invol-
vierten Systeme eine «Ressource» oder ein
«Schutzfaktor». Wenn es auch gelingen mag,
die oben beschriebenen negativen Reize im
Gehirn (Entzugserscheinungen) durch ein
Anticraving-Medikament zu beseitigen oder

die neurobiologische Abhéngigkeit gar durch
eine Impfung zu verhindern: die sozialen und
psychischen Einflussfaktoren sind damit noch
nicht beseitigt. Weder ist der Druck der
Gleichaltrigen-Gruppe verschwunden, sich
am Wochenende am Trinkgelage zu beteiligen
oder sonst als «uncool» verachtet zu werden,
noch hat sich durch eine solche Symptom-
bekdmpfung das Selbstwertgefithl der betref-
fenden Person verbessert. Auch die Lehrstelle
ist noch nicht gefunden und die Versagens-
dngste bei der neuen Freundin sind noch nicht
unter Kontrolle.

Stirkung der Ressourcen und Arbeit in Seftings

Obwoll die Einflussfaktoren auf ein hyper-
komplexes Phanomen wie Sucht unglaublich
vielfdltig sind und obwohl eine Sucht-Imp-
fung ein wertvolles Instrument im weiten Feld
der Suchtarbeit sein kann — es fiihrt kein Weg
an der Aufgabe vorbei, den sozialen Lebens-
bedingungen der jungen (und ilteren) Men-
schen so zu verbessern (Hardey 1998} und
ihre Ressourcen so zu stirken, dass sie ihre
Lebenssituation auch ohne Missbrauch von
psychoaktiven Substanzen (seien das nun
Tabletten, illegale Drogen oder Alkohol) bes-
ser bewiltigen konnen, als dies bei vielen
heute der Fall ist. Ist es ein Wunder, dass in
einer Leistungsgesellschaft wie der unsrigen
eine leistungsfordernde, euphorisierende Sub-
stanz wie Kokain so regen Zuspruch findet
(Amendt 2003), und ist es erstaunlich, dass in
einer Gesellschaft, die den Konsum geradezu
zelebriert, die Grenze zwischen Genuss und
Missbrauch in  vielen Bereichen ver-
schwimmt? Wenn eine Impfung die Wirkung
von Kokain oder Nikotin zum Vorneherein
unterbindet — wer garantiert dann, dass die er-
hoffte Wirkung nicht iiber andere Substanzen

oder Verhaltensweisen gesucht wird, und wer .

garantiert, dass diese funktionalen Aquiva-
lente weniger schidlich sind?

Privention und Gesundheitsférderung sind in
ihrer heutigen Form zwar noch verhiltnismés-
sig junge Disziplinen, doch konnen sie sich
bis zurtick zu den antiken Gesundheitslehren
in Europa (Hippokrates, Galen), Indien oder
China auf einen grossen Reichtum an Erfah-
rungen stiitzen, die dariiber Auskunft geben,
wie die Umwelt gestaltet werden kann, damit
die Gesundheit nicht geféhrdet, sondern er-
halten oder gefordert wird. In Schulen, Betrie-
ben, Familien, belasteten Stadtteilen und vie-
len anderen Settings ist es durchaus moglich
und sinnvoll, im Sinn einer umfassenden
Gesundheitsforderung  strukturelle Veréinde-
rungen zu initiieren und zu begleiten (Hafen
2001). Solche préiventiven resp. gesundheits-
forderlichen Massnahmen kénnen die tradi-
tionellen methodischen Zuginge der Gesund-
heitserziehung (z.B. Informationsvermitt-
lung) nicht vollstdndig ersetzen; aber sie bie-
ten doch eine sinnvolle Ergdnzung und kon-
nen die Wirkung von Privention und Gesund-
heitsforderung durchaus erhdhen, wenn sie
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professionell durchgefiihrt werden (Bauch
2002).

Krankheit als Botschaft

Wenn wir diesen auch (aber nicht nur) philo-
sophisch inspirierten Gedankengang weiter
fithren, dann k6nnen wir uns durchaus fragen,
ob sich diese Uberlegungen nicht auch auf
Impfungen gegen kérperliche Krankheiten
anwenden lassen. Als Nicht-Mediziner werde
ich mich hiiten, mich in der bisweilen heftig
geflihrten Debatte um den Sinn oder den Un-
sinn von Impfungen eindeutig zu der ejnen
oder anderen Seite zu bekennen. Wichtig
scheint mir lediglich, dass die Differenz von
Sinn und Unsinn einer Impfung, von Nutzen
und Nebenwirkungen von den Verantwort-
lichen sorgfiltig und immer wieder von
neuem reflektiert wird. Es kann nicht darum
gehen, kategorisch jede Form von Impfung
abzulehnen, etwa mit der Begriindung, dass
die Aktivierung des Immunsystems durch
Krankheiten immer auch positive Auswirkun-
gen auf die Gesundheit haben kann. Anderer-
seits kann man auch die im Medizinsystem
immer noch weit verbreitete Haltung in Frage
stellen, sémtliche verfiigharen Mittel (und so
auch die Impfungen) einzusetzen, um alle
erdenklichen Krankheiten so absolut wie
moglich «in den Griffy zu bekommen.
«Krankheit bei uns allen ist nicht anonym wir-
kender Zufall, sondern Krankheit ist Reakti-
onsmdglichkeit des erlebenden Individuums
in hilfloser Lage», schreibt Mitscherlich
(1969, S. 9). In der Argumentationslinie von

-oben: Auch korperliche und psychische

Krankheiten erfiillen eine Funktion. Das be-
deutet nicht, dass man die Krankheit nicht be-
kdmpfen oder nicht verhindern soll. Man

$6llte die Krankheit (wie die Sucht) lediglich
‘micht ausschliesslich als (womdglich Ausse-

ren) Feind betrachten, den es um jeden Preis
auszurotten gilt. Krankheiten sind ein Teil des
Menschseins; sie bilden die andere Seite der
«verborgenen Gesundheity (Gadamer 1993)
und sie kénnen als Botschaft verstanden wer-
den, die uns die Chance gibt zu lernen (Tee-
gen 1992).

Abschliessende Bemerkung

Die seit der Aufkldrung zumindest im euro-
péischen Kulturraum ibliche Trennung von
Gesundheit als «normalem» Zustand (und
nicht zuletzt: als Zustand der Funktions- und
Arbeitsfahigkeit) und Krankheit als einem zu
beseitigenden Stérfaktor (Basaglia 1985) hat
die Gesundheitslehren der Antike und des
Mittelalters abgelost, die Gesundheit und
Krankheit eingebettet in kosmische (gottli-
che), kérperliche, psychische und soziale Zu-
sammenhinge verstanden haben (Haug
1991). Diese umfassende Sicht auf Gesund-
heit und Krankheit erlebt seit dem 20. Jahr-
hundert eine Renaissance — zuerst durch die
so genannten Lebensreform-Bewegungen zu
Beginn des Jahrhunderts (der unter anderem
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die anthroposophische Medizin zuzurechnen
ist; Haug 1991) und dann vor allem auch
durch die WHO, die durch ihren umfassenden
Gesundheitsbegriff von 1948 (WHO 1998)
massgeblich zur Entwicklung und Etablie-
rung der interdisziplindren Gesundheitswis-
senschaften beigetragen hat (Hurrelmann
1999). Folgt man einem solchen umfassenden
Gesundheitsverstdndnis, dann ist kaum zu
bestreiten, dass auch die Prévention und die
Gesundheitsforderung einen wichtigen Bei-
trag zur Erhaltung und Verbesserung der Ge-
sundheit leisten kdnnen. Das wiederum darf
fiir diese Disziplinen durchaus als Motivation
(wenn nicht als Verpflichtung) verstanden
werden, die Entwicklung theoretischer
Grundlagenarbeiten und empirischer Mess-
verfahren voranzutreiben, sich auf methodi-
scher Ebene weiter zu professionalisieren und
einen engen Kontakt mit andern Disziplinen

zu pflegen, die sich den gleichen Zielen

widmen.
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‘Im November 2006 beginnt an der HSA Hochschule fiir Soz1ale Arbeit Luzern das MAS-Pro-
:gramm Master: of Advanced Studies in: Priveiition und Gesundheitsforderung. Mit dem
'MAS steht ein Welterbxldungsangebot bereit, welches konsequent auf die Professxonahslerung
svoir praventiven Massnahmen ausgenchtet ist und dabei ein misgewogenes Verhilinis yon
<Theorie und: Praxis anstrebt. Die Studierenden erarbeiten sich den theoretischen Hintergrund
‘und ein umfassendes Instrumentarium, welches sie :.dazu befihigt, in ihrem Berufsalltag
ressourcenonentlerte sowie realititsnahe und nachhalﬁge Praventionsaktivititen: durchzu-
fiihren. Das Nachdxplomstudxum ist darauf ausgerichtet, individuelle Ressourcen aufzuneh-
‘men-urd zy fordern; um so ¢ine optimale Umsetzung des Gelemten in dle Praxxs za ermog-,

lichen.

Anmeldeschluss ist der .30. September 2006. Informationsveranstaltungen finden am
22, Maiund am 22. Juni 2006 urh-17.30 Uht an der HSA Lizern statt. Anmeldung:
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Werftstrasse 1, Postfach 3252, 6002 Luzern Telefon 041367 48 33 (Montag—Donnerstag)

E-Mail: eingold@hsa. fhz.ch

Hler erha]ten Sxe auch die Detallausschrelbung Web: wwwhsa fhz ch/masp

-134 -



