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Vorwort

Als ich im Spétsommer 97 begann, die vorliegende Diplomarbeit zu verfassen, arbei-
tete ich noch in einer Notschlafstelle, die als Teil der Basler Uberlebenshilfe fiir junge
Junkies einen renommierten Ruf genof3. Wiahrend meiner mehr als zweijahrigen Té-
tigkeit dort, horte ich hunderte von Lebens- und Leidensgeschichten, lernte die Bas-
ler Drogenszene und zahllose ihrer Protagonisten kennen und erfuhr viel von den
Umsténden, die zu ihrer Verelendung geflihrt hatten. In meinem Kopf entstand all-
mahlich ein Bild von Sucht, das sich immer weniger mit dem gesellschaftlich vorherr-
schenden Bild deckte. Je mehr ich mich dann auch theoretisch mit dem Thema Sucht
auseinandersetzte, desto deutlicher wurde die Diskrepanz zwischen Wissenschaft-
lichkeit und Realpolitik. In diesem Sinne konnte die vorliegende Arbeit als Versuch
gewertet werden, die beiden Bereiche zusammenzufiihren, wobei sich selbstver-
stdndlich die Politik der Wissenschaft unterordnen muf, da die Wissenschaft erkennt
und der Politik die Pflicht der Umsetzung obliegt. So wurde denn aus der Arbeit
zwangsldufig auch eine Streitschrift fiir eine pragmatische und auf Realitdten basie-

rende Drogenpolitik.

Um einen geeigneten Zugang zu dem emotionslastigen Thema zu verschaffen, handelt
das erste Kapitel von Drogen, legalen wie illegalisierten, von ihrer Geschichte, von
ihren Wirkungen und Gefahren, von Rauschzustinden und damit zusammenhéngen-
den Vorgingen im menschlichen Gehirn. Letztere sind denn auch zu einem zentralen
Punkt im Verstéindnis von Sucht avanciert, womit sich eine plausible Uberleitung zum
zweiten Kapitel anbot, welches von Siichten, ihrer Entstehung und den verschiedenen
Erscheinungsformen handeln sollte. AuBer der Beschreibung des Bedeutungswandels
des Suchtbegriffes werden hier die klassischen Erklarungsmuster fiir die Entstehung
von Sucht aufgefiihrt und kritisch hinterfragt. Neben einer Beschreibung verschiede-
ner Formen von Sucht finden hier géingige theoretische Modelle, Klassiker wie neue-

re Ansitze ihren Platz.
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Nun ergeben sich zwar inzwischen plausible Erklarungszusammenhénge, ohne jedoch
auch die gesellschaftlich-kulturellen Hintergriinde mit einzubeziehen, muf ein Bild von
Sucht zwangslaufig unvollstindig bleiben. Um dieser Anforderung zu gentigen, wird
im dritten Kapitel der Bogen zu maligeblichen Normen und Werten heutiger west-
lich-kapitalistisch geprégter Gesellschaftssysteme geschlagen. Hierbei erschien es mir
auch wichtig, die Prozesse zu beschreiben, die zu Stigmatisierung und Ausgrenzung
fiihren und — bezogen auf die Bildung von Drogenszenen als Legitimationsargument -
die herrschende Strafverfolgungspolitik gegen Drogengebraucherlnnen mitbestim-

men.

Beziiglich juristischer Rahmenbedingungen und der damit zusammenhéngenden Bin-
dung der klassischen Drogen- und Suchthilfe an die wissenschaftlich léngst {iberhol-
ten Mythen vom Abstinenzideal und der Utopie einer drogenfreien Gesellschaft war
es im vierten Kapitel notwendig, noch deutlicher Stellung zu beziehen. So wird im
ersten Abschnitt die herrschende Gesetzgebung analysiert und hinterfragt und danach
die entsprechenden Wirkungen auf die Drogenhilfe beschrieben. Auch der sich all-
mahlich, zumindest in Teilen des Drogenhilfesystems, @zeichnende Wechsel vom
Abstinenz- zum Akzeptanzparadigma findet dort seine Beschreibung. Hierhin gehort
auch die Diskussion dariiber, warum die Mafnahmen klassischer Privention nicht
die erhofften Resultate erbringen (konnen), obwohl der Bedeutung priaventiver As-
pekte ein unumstritten hoher Rang zugestanden werden muf. Am Ende wird mit der
Beschreibung einer realistischen Utopie der Blick in eine Zukunft gewagt, in der dem
Konsum von Drogen jeder Art der notwendige Stellenwert zugewiesen wird; namlich
den Menschen zu Entspannung und Genu3 zu dienen, eingefiigt in eine aufgeklirte
Gesellschaft und nicht schédlich sondern vielmehr der menschlichen Entwicklung for-

derlich...

Peter Engert, im Juni 1998
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1. WAS SIND DROGEN?

1.1. Drogenbetrachtungen: Verherrlichung und Verdammung

(Kleine Kulturgeschichte des Drogengebrauchs und dessen Wirkungen)

Soweit sich die Geschichte der Menschheit zurtickverfolgen 148t, waren Rauschzu-
stinde, Ekstase oder Trance Teil der menschlichen Kultur. Dennoch existieren nicht
viele Begriffe, die geeignet sind, dhnlich ambivalente Assoziationen auszul6sen, wie
dies der Begnft DROGEN vermag. Die Palette der jeweils damit verbundenen Zu-
sammenhdnge reicht heute von den stark negativ besetzten Aspekten der Drogen-
problematik (einhergehend mit Stichworten wie Rauschgifimafia, Drogenhandel,
Drogen- und Beschaffungskriminaltitit, Rauschgifttote ww. und all den damit ver-
bundenen Angsten) iiber die - rein wissenschaftlich betrachtet - recht wilkiirliche
Einteilung in legale und illegale Drogen mit den entsprechenden Gesetzgebungs-
und Strafverfolgungstendenzen von Héndlerlnnen und Konsumentlnnen bis hin zu
den in der Drogenkultur eher positiv besetzten Aspekten, wie Euphorie, Bewul3t-
seinserweiterung, ErschlieBung intensiver Gefiihlswelten und des Unbewulften, spiri-
tuelle Erkenntnis, Schaffung geistiger Traumwelten, Entspannung, Uberwindung von

Angsten und Hemmungen etc.

Mystifizierung und Faszination auf der einen Seite, Ddmonisierung und irrationale
Angste auf der anderen Seite begleiten die Verwendung von Drogen durch die Jahr-
tausende menschlichen Daseins. Selten jedoch waren die Menschen im Lauf der Zei-
ten in der Lage, das Thema sachlich zu behandeln und darzustellen; - und dies gilt, je
nach Zeitalter und kulturellem Hintergrund, fiir alle Drogen. Ziel dieses ersten Kapi-
tels ist es deshalb, anhand der Kulturgeschichte der gebriauchlichsten Drogen aufzu-
zeigen, wie sich die Art und Weise der Betrachtung und Verwendung von Drogen
und Rauschmitteln aller Art je nach zeitlichem Kontext und entsprechendem Kultur-
zusammenhang bis zum heutigen Tag verdndert hat. Aulerdem sollen auch deren

Wirkungen und Gefahren dargestellt werden.



|DROGENa SUCHT UND HILFE 1. WAS SIND DROGEN? Seite 6

Vielleicht haben Sie, werter Leser, es sich gerade mit einer Tasse frisch aufgebriihten
Kaffees in Threm Sessel bequem gemacht, wahrend Sie diese Zeilen lesen. Deshalb
will ich zunéchst beschreiben, was ein Angehoriger der medizinischen Fakultit der

Universitit in Marseille im Jahre 1679 von diesem Getrank hielt:

»Die verbrannten Partikelchen, die er im Uberfluf mit sich
fiihrt, besitzen eine so stiirmische Kraft, daf} sie, wenn sie ins
Blut dringen, die ganze Lymphe mit sich reiffen und die Nieren
austrocknen. Ferner bedrohen sie das Gehirn: nachdem sie seine
Fliissigkeit, seine Windungen ausgedirrt haben, halten sie simt-
liche Korperporen offen und verhindern so, daff die schlafbrin-
genden, tierischen Krifte zum Gehirn emporsteigen. Die im Kaf-
fee enthaltene Asche verursacht durch diese Hgenschaften so
hartndckige Wachzustinde, daff der Nervensaft eintrocknet, wo
es unmoglich ist, ihn zu ersetzen, tritt allgemeine Erschlaffung
ein, Paralyse und Impotenz. Und durch das Sauerwerden des
Blutes, das bereits so schwach wurde wie ein Flufbett im Hoch-
sommer, werden simtliche Korperteile saft-entblofit und der gan-

ze Korper verfiillt der schrecklichsten Magerkeit.

Darob besorgte Regenten liefsen, beispielsweise in Istanbul, die Kaf-
feetrinker verpriigeln, ihnen die Zunge herausreifsen oder sie gar in
Kaffeesdcke einndhen und ins Meer werfen.

(SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT 1995, 149)

Schon anhand dieses Zitats wird deutlich, dal Drogen, - und das im Kaffee enthalte-
ne Koffein ist unbestritten eine Droge -, nur so wahrgenommen werden, wie man sie
vor dem Hintergrund der jeweiligen kulturellen Gegebenheiten definiert; - und solche

Definitionen sind variabel! Doch nun zur Kulturgeschichte des Koffeingebrauchs...
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Urspriinglich stammt der Kaffee aller Vermutung nach aus dem abessinischen Hoch-
land, von wo er ab dem 15. Jahrhundert zunichst in den arabischen Lindern seine
Verbreitung fand. Uber moslemische Pilger wurde er in der ganzen islamischen Welt
bekannt und beliebt als ein Getrink, welches nicht alkoholisch ist, nicht berauscht,
sondern gar emiichtert und den Intellekt stimuliert (wer jedoch einmal grof3ere Men-
gen dieses Getrinkes innerhalb kurzer Zeit genossen hat, wird an dieser Aussage
seine berechtigten Zweifel anbringen). So spricht man in der Literatur auch vom
,»Wein des Islam™ (SCHIVELBUSCH 1980, 26) Wihrend die Koffeindroge noch
um 1650 in Europa relativ unbekannt war (sie wurde allenfalls als Medikament emn-
gesetzt) war sie hundert Jahre spéter in Form des Kaffees schon fest etabliert. Mit
dem Zeitalter des Rationalismus begann auch der Siegeszug des Koffeins, das gerade
im Biirgertum den bis dahin als Rauschdroge vorherrschenden Alkohol verdréngte.
Als die medizinische Fachwelt noch eindringlich vor der Koffeindroge warnte (siche
oben zitiertes Statement aus der medizinischen Fakultit der Marseiller Universitt),
setzte sich der Hohenflug des Kaffees in Europa fort und gipfelte in der Erdffnung der
ersten Kaffeehduser (das erste seiner Art wurde um 1685 in Wien erdffnet) und der
damit verbundenen Entstehung der ,,Kaffeehauskultur. Der Grund fiir die Legalisie-
rung der Kaffeedroge liegt - wie bei den meisten anderen Drogen auch - einerseits an
der Anpassung bestehender Gesetzesbestimmungen an die gesellschaftliche Realitéit
und andererseits auch an der Entdeckung von Drogen als zusétzliche Steuereinnah-
mequelle fiir die Staatshaushalte (so betrugen beispielsweise die Steuereinnahmen

der Bundesregierung flir Kaffee im Jahr 1987 stolze 1,6 Milliarden DM!!!).

Die (Neben-)Wirkungen des Koffeins sind in etwa mit denen von Weckaminen
(Amphetamine, sieche unten) vergleichbar: Die psychischen Wirkungen reichen von
der milden Anregung mit einer Steigerung der Konzentrationsfahigkeit bis hin zum re-
gelrechten Aufputschen, wobei ,,das Denken fahrig und zusammenhanglos wird*
(SCHMIDBAUER / VOM SCHEIDT 1995, 150). Physisch wirkt Kaffee auf das
Zentralnervensystem, reizt das vasomotorische Zentrum, steigert den Blutdruck und

wirkt in Mengen tiber einem Gramm als Krampfgift; in Mengen iiber zehn Gramm
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soll es sogar todlich sein (Kaffee enthilt zwischen 1% und 2,4 % Koffein, Tee ca.
3% bis 5%, Cola bis 3% - nach HESSE 1971, 165 zitiert nach SCHMIDBAUER /
VOM SCHEIDT 1995, 156).

Wie das Koffein, so ist auch der Alkohol in unseren Breiten zur Volksdroge avan-
ciert. Seine geschichtlichen Wurzeln fithren zuriick bis in prahistorische Zeiten. Aus
Mesopotamien stammen die éltesten geschichtlichen Hinweise auf alkoholhaltige Ge-
trinke. Durch die Sumerer, welche nach der Uberlieferung schon vor ca. 4000 Jah-
ren Bier gebraut haben, lernten die Agypter die Wirkungen dieses durch Gérung ent-
standenen Getreidesaftes kennen. Dasselbe gilt fiir den Wein, dessen Verwendung
gleichwohl schon in der hebréischen und in der griechischen Mythologie erscheint.
Schilderungen von Zechgelagen finden sich bei Homer gleich mehrfach (in der ,,Ilias*
sowie in der ,Odyssee* tauchen derlei Beschreibungen auf). Die Araber entdeckten
mit der Destillation ein Verfahren zur Konzentration von Alkohol - die ersten Spiritu-
osen waren somit verfligbar. Hierher stammt auch der Name A/kohol (was soviel

bedeutet wie ,,das Feinste von etwas*).

Doch auch im frithen Christentum war man nicht zimperlich im Umgang mit der Dro-
ge Alkohol, - zumeist in Form von Wein (in dieser Religionsgemeinschaft hat man ihn
sogar in den Rang eines Sakramentes erhoben!). Angefangen bei den schon fast
sprichwortlichen Trinkorgien der Romer iiber die exzessiven Zechgelage der Germa-
nen (bei SCHIVELBUSCH 1980, 38 £., findet sich die Beschreibung eines germani-
schen Gelages durch den spitromischen Autors VENANTIUS FORTUNATUS,
welcher sich den Hinweis nicht verkneifen konnte, daf3 sich die trinkenden Germanen
so sehr um die Wette Gesundheiten zutranken, daf3 sie sich gliicklich preisen muften,
wenn sie mit dem Leben davon kamen...) bis hin zum aufkommenden Rationalismus
im 17. und 18. Jahrhundert. Wahrend der Alkoholrausch im Mittelalter noch ein
selbstverstandlicher Bewulitseinszustand war, wurde der Alkohol fortan vermehrt
durch Koffein ersetzt, - allerdings nur im Biirgertum-, wihrend er innerhalb der unte-

ren Schichten der Bevolkerung weiterhin einen groflen Raum einnahm. Mit der be-
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ginnenden Industrialisierung und der damit verbundenen Verschérfung von Klassen-
konflikten im 19. Jahrhundert nahm die Alkoholproblematik allerdings bis anhin un-
gekannte Dimensionen an. Einerseits wurde in vielen Fabriken kostenlos Branntwein
an die Arbeiter ausgeschenkt, damit sie téglich zwolf bis fiinfzehn Stunden hértester
korperlicher Arbeit bei minimaler Entlohnung durchhalten konnten, andererseits wur-
den allméhlich auch Stimmen laut, die diese Entwicklung wegen des physischen
Suchtpotentials des Alkohols duBerst kritisch beurteilten. In den USA fiihrte dieser
Umstand zum Aufkommen sogenannter ,MaBigkeitsbewegungen und gipfelte
schlieBlich in der Alkoholprohibition im Jahre 1917 (LADEWIG 1996, 16). Aller-
dings kehrte sich der Effekt des Totalverbots alsbald in sein Gegenteil um: massen-
haft entstanden = Schwarzbrennereien, wohlorganisierte ~ Schmuggler- und
Dealerbanden etablierten sich und damit die sogenannte ,,organisierte Kriminalitit* in
Amerika. So muBte das Verbot von Alkohol im Jahr 1933 wieder aufgehoben
werden. Auch in Finnland, wo die Prohibition der Droge 1919 eingefiihrt wurde,
multe man das entsprechende Gesetz 1931 wieder streichen, nachdem es sich als
totaler Fehlschlag erwiesen hatte (SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT 1995, 49).
Seitdem setzt man mit mehr oder weniger maigem Erfolg wie beim Koffein auf die

Besteuerung des Alkohols...

Zu den Wirkungen und Nebenwirkungen des Alkohols wére vieles zu sagen; ich will
es jedoch bei einer kurzen Aufzihlung der korperlichen und psychischen Hauptfolgen
(in dieser Reihenfolge) belassen. Erwiesenermallen schidigt anhaltender MiSbrauch
von Alkohol das gesamte Nervensystem (wozu auch das Gehirn zu rechnen ist), den
Magen-Darm-Trakt, die Leber, das Herz, die Bauchspeicheldriise, die Speise-
rohre, das ungeborene Kind im Mutterleib (Alkoholembryopathie) und fiihrt zu
Impotenz. Die schlimmsten psychischen Erkrankungen sind das Delirium tremens
(Desorientierung, Stimmenhéren, Halluzinationen und daraus entstehende Angste, u.
U. todlicher Verlauf), die Korsakowsche Krankheit (Verlust des Kurzzeitgedicht-
nisses, vollige Desorientierung, Vergessenes wird durch Erfundenes ersetzt, schwieri-

ge und langwierige Therapie), der Alkoholwahn (Paranoia, krankhaftes Miltrauen
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und grundlos iibertriebene Eifersucht 1. Verb. m. Wutausbriichen etc.) und die Alko-
holhalluzinose (durch Wahnvorstellungen gekennzeichnete Geisteskrankheit)
(SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT 1995, 45-48). Eine Uberdosis Alkohol kann

todlich sein!

Cannabis sativa ist der lateinische Name der Hanfpflanze. Die getrockneten und
geschnittenen Bliiten und Blétter werden ,,Marihuana“ oder ,,Gras* genannt, das Harz
der Pflanze wird in geprefiter Form als ,,Haschisch™ bezeichnet. Cannabis kann ent-
weder mit Zigarettentabak vermischt und geraucht werden (,,Joint*) oder in vielfal-
tigster Form gegessen (z. B. als ,,SpaceCakes*) oder als Tee aufgebriiht und getrun-
ken werden. Als hauptséchlich wirksame Substanz der Pflanze gilt das THC (genau-
er: Delta-9-Tetrahydrocannabinol), das in wterschiedlichen Mengen in Marihuana
und Haschisch vorkommt. Die Geschichte des Hanfes als Droge reicht dhnlich der
des Alkohols schon in Urzeiten zuriick. Cannabis ist somit nicht nur eine der g-
briuchlichsten sondern auch eine der dtesten bekannten Drogen der Menschheit.
Hinweise auf den Gebrauch der (zunichst gleichsam als Nebenprodukt der Hanf-
produktion fiir die Herstellung von Seilen anfallenden) Pflanzenteile als Medizin fin-
den sich schon vor knapp 5000 Jahren im Arzneimittelbuch des chinesischen Kaisers
Shen-Nung (SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT 1995, 84). Erste Hinweise auf die
Verwendung als Droge tauchen bei den Skythen (asiatisches Reitervolk) und Thra-
kern auf (ca. 800 bis 1000 Jahre vor unserer Zeitrechnung) und ziehen sich quer
durch Geschichte und Erdteile (belegt bspw. in Nepal, Marokko, Afrika, Haiti, Iran
z. Zt. der Assassinen, medizinisch und kultisch in Indien, bei den Rastafari in Jamaica,
zu religidsen Zwecken in Siid- und Mittelamerika, als Genu3droge in West- und Mit-
teleuropa etc.). Bei dem noch als Redensart erhaltenen ,starken Tobak* handelte es
sich offenbar ebenfalls um eine Mischung aus Tabak und Cannabis, was zeigt, daf3
die Droge im deutschsprachigen Kulturraum schon seit langem verwendet wird und
somit ihre Etikettierung als ,kulturfremde Droge® - auch in Anbetracht der heutigen
Verbreitung - nicht haltbar ist. Die Verfolgungsgeschichte der Cannabisdroge beginnt

in unseren Breiten im Jahr 1912 in Den Haag (mdglicherweise infolge eines Irrtums! -
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siche dazu BEHR 1982, 191). In den USA entstand wihrend der dreifliger Jahre
ebenfalls im Rahmen der ,MaBigkeitsbewegungen™ (siche oben unter Alkohol) auf-
grund herausgegriffener Einzelfille eine Hetzkampagne gegen Cannabis, wobei die
Droge als besonders aggressiv und morderisch charakterisiert wurde (,,Reefer mad-
ness*). Inzwischen ist aber erwiesen, daB diese Behauptung einer statistischen Uber-
priifung in keinster Weise standzuhalten vermag (SCHWENDTER 1992, 161).
Ahnlicher Verfolgung waren Drogenbenutzende in den USA wihrend der McCart-
hy-Ara ausgesetzt. Dieser Trend der Verteufelung des Hanfes wurde 1961 in Zir-
sammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation im Rahmen des ,,Single Conven-
tions Treaty* festgeschrieben. Demnach sollten alle Hanfpflanzen der Welt ausgerot-
tet werden. Die Aufbruchsstimmung der Jugendlichen der sechziger Jahre haben je-
doch trotz der Illegalisierung und Kriminalisierung zu einem erneuten Boom der Dro-
ge gefiihrt, der bis heute anhilt. Die aktuelle Legalisierungsdiskussion in Europa tragt
neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen tliber die vergleichsweise Harmlosigkeit der
Droge und ihren vielfiltigen medizinisch-therapeutischen und genufbringenden
Einsatzmdglichkeiten Rechnung. Aus der gesellschaftlichen Realitit West- und Mit-
teleuropas ist die Droge trotz Kriminalisierung und Verfolgung ohnehin nicht mehr

wegzudenken...

Auch wenn die Folgen eines Dauerkonsums von Cannabis im Vergleich zu denen des
Dauerkonsums von Alkohol als relativ harmlos eingestuft werden kdnnen, so mochte
ich dennoch kurz auf die korperlichen und psychischen Wirkungen eingehen (bertick-
sichtigt werden soll jedoch ausschlieBlich, was als ewiesen gilt, da gerade im Zu-
sammenhang mit der Legalisierungsdebatte von deren Gegnern und Beflirwortern
mehr Dichtung als Wahrheit ins Feld gefiihrt wurde und wird). An kdrperlichen Ne-
benwirkungen sind, - wie dies bei allen anderen Drogen auch der Fall ist - Stoff-
wechselverdnderungen feststellbar (Neurotransmitter, Limbisches System). Weiter-
hin erhéhen sich beim Cannabisrausch Pulsschlag und Herzfrequenz, was fiir herz-
und kreislaufkranke Menschen in Einzelfillen riskant werden konnte. Im {ibrigen gilt

mzwischen als erwiesen, daf3 trotz des hohen Teergehalts der Hanfpflanze (deutlich
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hoher als Tabak!) bei durchschnittichem Konsum (ca. 3 Joints pro Tag) die Lunge
offenbar nicht geschidigt wird und sich auch das Krebsrisiko nicht mef3bar erhéht, -
wenn Cannabis pur, also nicht mit Tabak versetzt, geraucht wird (NEW SCIEN-
TIST 2122/1998, 27 f.). Die psychischen Wirkungen beschrénken sich auf die Dau-
er des Rausches an sich (ca. 2 - 4 Stunden), in denen Raum- und Zeitgefiihl verloren
geht, alle Sinneseindriicke intensiver und vielfaltiger werden, die Gedanken unkoor-
diniert verlaufen und deren Richtung oft nicht mehr gesteuert werden kann. Oft
kommt es wihrend des Rausches zu Heisshungerattacken und zu einem gesteigerten
Durstgefiihl. Andere in der Literatur erwéhnte Auswirkungen konnten bislang trotz
mtensiver Forschung wissenschaftlich nicht bestitigt werden. Hierzu gehoren vor al-
lem das sogenannte amotivationale Syndrom (AMS), das immer wieder gern aus
der Mottenkiste gezogen wird (die erwiesene Leistungsfahigkeit von allerlei beken-
nenden Cannabiskonsumentlnnen belegt das Gegenteil; siche BEHR 1995) und wel-
ches genauso ins Land der Dichtung verwiesen werden muf3, wie das gerne und wie-
derholt von Legalisierungsgegnem ins Feld geftihrte Himgespinst des Flashback, das
gerade im Zusammenhang mit dem Fiihrerscheinentzug von CannabisgebraucherIn-

nen in Deutschland wieder traurige Bedeutung zu gewinnen scheint ....

Hanf macht weder aggressiv noch kérperlich abhiingig. Todesfille durch eine Uber-
dosierung Cannabis sind ebenfalls nicht bekannt! (Eine eigens von der WHO ange-
fertigte Studie belegt die relative Harmlosigkeit des Cannabiskonsums im Vergleich
zu Alkohol oder Nikotin eindriicklich; deren Veroftentlichung wurde jedoch aus poli-
tischen Griinden auf Druck der Amerikaner zaméchst blockiert; die Ergebnisse s-
ckerten dennoch durch und wurden im englischen Wissenschaftsmagazin NEW

SCIENTIST Nr. 2122 vom 21. 02. 98 verdftentlicht; siche da 3 f., 24 — 31).

Das aus der siidamerikanischen Coca-Pflanze gewonnene Alkaloid Kokain taucht in
unseren Breiten in drei Formen auf dem illegalen Markt auf: als Kokainhydrochlorid
(durchscheinendes, kristallines Pulver), als free-base und als Crack (von Hydrochlo-

rid und Verschnittmitteln gereinigte, hochaktive Formen). Kokain wird zumeist g-



|DROGENa SUCHT UND HILFE 1. WAS SIND DROGEN? Seite 13|

schnupft oder intravends injiziert, free-base und Crack dagegen vor allem geraucht.
Wihrend die Coca-Pflanze von den Indios in Siidamerika schon seit Jahrtausenden
wegen ihrer angenehm anregenden Wirkungen und ihrer &uBerst nahrhaften
Zusammensetzung verwendet wurde (bislang dlteste Hinweise deuten auf ca. 3000 v.
u. Z.), beginnt die Geschichte des Kokainkonsums in der westlichen Welt erst mit
der Isolierung des Hauptalkaloids der Coca-Pflanze durch ALBERT NIEMANN im
Jahr 1860 in Gottingen. Die Wirkungen des Kokain wurden zméchst von allerlei
bekannten Personlichkeiten, insbesondere aus der medizinischen Fachwelt als
Heilmittel und Stimulans hochgelobt und gepriesen. In diesem Zusammenhang begann
sich auch SIGMUND FREUD erstmals einen Namen zu machen, mit der
Verdffentlichung seiner umfassenden Publikation ,,Uber Coca“ (1884), in welcher er
die vielfachen therapeutischen und psychiatrischen Anwendungsmdglichkeiten von
Kokain lobt. Sein Freund und Kollege CARL KOLLER entdeckte die Nutzbarkeit
des Kokain als ortliches Betdubungsmittel und ermdglichte so dessen ,,beispiellosen
Siegeszug durch die gesamte Heilkunde — und zwar als Lokalanaesthetikum
allgemein, bei Wehenschmerzen, bei Keuchhusten, Syphilis, Schnupfen, Heiserkeit,
Asthma, Zahnextraktionen, bei Kindern (!) zur Behebung von Magen- und
Darmkrankheiten, Erschopfungszustinden aller Art, bei nervosen Beschwerden,
Menstruationsschmerzen, Seekrankheit, Schwangerschaftserbrechen und immer
wieder zur Behandlung der Morphin- und Alkoholsucht (SCHEERER/VOGT 1989,
360).

Zu dieser Zeit begann auch die kommerzielle Nutzung von Kokain: Eine breite Palet-
te kokainhaltiger Produkte, von Tonika und Softdrinks {iber Nasensprays, Zapfchen
und Pastillen bis hin zu Wein und Zigaretten eroberte nun den Markt. Der Import von
Cocablédttern in den Hamburger Hafen erhdhte sich zwischen 1883 und 1886 von 5
000 kg auf 86 600 kg. Diese erste Bliitezeit dauerte edoch nur kurz. Nachdem
1885/86 erstmals Warnungen vor Kokainismus (Kokainabhéingigkeit) bekannt wur-
den, verschwand Kokain recht schnell wieder aus der Offentlichkeit. Erst nach dem
ersten Weltkrieg tauchte es ds Modedroge der zwanziger Jahre vor allem in den

Kreisen der Bohéme, aber auch in der Halb- und Unterwelt, sowie in den hoheren
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Gesellschaftsschichten wieder auf. Die Umbewertung des Kokains zu einer beson-
ders gefahrlichen Droge begann mit der Einflihrung der Opiumgesetzgebung und da-
mit, daB sich vor allem Arzte als ,,Moralunternehmer hervortaten und den Kokain-
konsum und somit die Konsumentlnnen offentlich attackierten und entsprechende
polizeiliche und jristische MaBBnahmen erwirkten. Interessant dabei erscheint, daf3
sich auch im Fall von Kokain in den zwanziger und dreiliger Jahren die
,»-..Drogenbekdmpfung als der Kampf der dominanten Kultur gegen eine Subkultur
verstehen (146t), die althergebrachte Wertvorstellungen in Frage stellt und deshalb als
Bedrohung empfunden wird.“ (SCHEERER / VOGT 1989, 362 — 366). Kokain
tauchte erst in den siebziger Jahren wieder in Deutschland auf und wurde in den acht-
ziger und neunziger Jahren zunéchst zu einer (geschnupfien) Modedroge in der soge-
nannten Yuppie-Szene und spéter — bedingt durch fallende Preise auf dem
Schwarzmarkt - dann auch und bis heute mit steigender Tendenz in der Heroinszene,
wo es vor allem intravends oder mit Ammoniak zu free-base aufgekocht und g-

raucht wird.

Kokain wird vor allem wegen seiner euphorisierenden, leistungssteigernden und ge-
selligkeitsfordernden, aber auch wegen aphrodisierender Effekte verwendet. In der
Medizin wird es auch heute noch als Lokalandsthetikum eingesetzt; es ist das &lteste
und einzige natlirlich vorkommende 6rtliche Betdubungsmittel der Medizingeschichte
und diente als Vorbild fiir die inzwischen zahlreich entwickelten synthetischen Ortli-
chen Betiubungsmittel. An unerwiinschten Nebenwirkungen kénnen bei Uberdosie-
rung Erbrechen und Ubelkeit, Kopfschmerzen, Fieber, Koordinationsstdrungen,
Tremor und schwere Kriampfe bis hin zu epileptischen Anféllen und Ohnmacht auf-
treten. Auch von Atemstillstand, Herzstillstand, zerebralen Krampfen oder gar Hirn-
blutungen als Folge eines {ibermiBig hohen Blutdrucks wird berichtet. Die Wirkun-
gen einer Kokaindosis halten nur kurz an (zwischen wenigen Minuten beim Rauchen
und Spritzen bis zu 20 — 40 Minuten beim Schnupfen). Die korperlichen Folgen
chronischen Gebrauchs variieren je nach Implikationsform von Lungenschadigungen

beim Rauchen bis zu chronischen Entziindungen der Nasenschleimhéute und sogar
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Geschwiirbildungen und Perforationen der Nasenscheidewand beim Schnupfen. Un-
abhingig von der Aufnahmeform wurden Appetitverlust, Abmagerung, allgemeine
Erschopfungszustinde, Schlaflosigkeit und Impotenz beobachtet. Psychische Folgen
eines hochdosierten Dauergebrauchs von Kokain reichen von leichten depressiven
Verstimmungen {iber akute Angstzustidnde zu paranoiden und halluzinatorischen Zu-
stinden bis hin zu sogenannten ,,Kokainpsychosen®. Hinweise auf Entzugserschei-
nungen, die auf eine physische Abhéngigkeit hindeuten konnten, tauchen in der Lite-
ratur nur ganz vereinzelt und ungenau auf, so dafl man beim heutigen Erkenntnisstand
nicht von einer kokaininduzierten kérperlichen Abhéngigkeit sprechen kann. Uberdo-

sierungen konnen allerdings tddlich sein! (SCHEERER / VOGT 1989, 354 —359)

Nikeotin ist wie Alkohol und Koffein eine weitere Massendroge der modernen west-
lichen Welt. Einst wurde der Tabak von Christoph Kolumbus und seinen Mitstreitern
nach Europa gebracht. Allerdings war er zu dieser Zeit im Karibischen Raum schon
gebréuchlich. Noch frither wurde er von den Azteken, den Tolteken und den Mayas
verwendet, - dort allerdings zu rituellen Zwecken. Tabak gehdrt zu den Nachtschat-
tengewéchsen und gedeiht vorrangig in den subtropischen Gebieten Ostasiens und
des westlichen Amerika. Das Nikotin entsteht wahrend des Wachstums der Pflan-
zen. Nachdem die Blatter getrocknet und fermentiert sind, verarbeitet man sie zu Zi-
garetten-, Zigarren- oder Pfeifentabak oder aber zu Schnupf- oder Kautabak, - was
die heute gebrauchlichen Verwendungsarten beschreibt. Interessant ist der Aspekt,
daf3 Nikotin in anderen kulturellen Kontexten ihre Konsumentlnnen in Trance zu ver-
setzen vermag und sogar Halluzinationen auslost; so bspw. bei Angehorigen der bra-
silianischen Sekten Macumba und Candombl¢ (SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT
1995, 159).

Doch selbst wenn Tabak heute nicht mehr benutzt wird, um Trancezustinde und
Halluzinationen auszul6sen, so lassen sich doch auch bei heutigen Tabakkonsumenten
leichte Rauschzustdnde bei der Inhalation von Tabakrauch feststellen SCHMID-
BAUER/VOM SCHEIDT sprechen in diesem Zusammenhang von ,Mini-
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Réuschen®; siehe da). Insofern ist Tabak mit Fug’ und Recht als Droge einzustufen,
die nicht nur Rauschzustinde bewirkt, sondemn auch in hohem Grade korperliche
Abhéngigkeit verursacht (Nikotin hat ein mit Opiaten vergleichbares Abhéngigkeits-
potential!). AuBlerdem finden sich im Tabakrauch neben Nikotin und Kondensat
(=Teer) auch Kohlenmonoxide in nicht unerheblichen Mengen. Nikotin ist der eigent-
liche Suchtfaktor und bewirkt die Bildung von Fettsduren im Blut, Gefa3verengun-
gen, Trombenbildung, Koronar- und Arteriosklerose, Raucherbeine, Embolien und
Herzinfarkte. Teer wirkt vor allem in den Atemwegen und der Lunge und ist verant-
wortlich fiir die allmahliche Zerstérung des Flimmerepithels, der Lungenbldschen und
verklebt und verschleimt die Atemwege. Das Kondensat bewirkt also letztendlich
Raucherhusten und Krebs. Kohlenmonoxide besetzen das Himoglobil und fiihren so
zu Sauerstoffimangel, einer erhdhten Krankheitsanfilligkeit und Leistungsabfall
(SCHEERER/VOGT 1989, 132 f.). Beriicksichtigt man nun, dal} Zigarettenrauch
noch einige Tausend (ca. 4700!) andere chemische Substanzen enthilt, so wird deut-
lich, daf3 es sich beim Tabak nicht nur um eine der verbreitetsten, sondern auch um
eine der gefdhrlichsten Drogen handelt, die die Menschheit kennt. Insofern ist es nicht
verwunderlich, dall -neben den schwerwiegenden Langzeitfolgen mit oft todlichem
Ausgang- auch akute Uberdosierungen des Nervengifts Nikotin tddlich sein konnen!
Tabak ist eine legale Droge, die dem Deutschen Staat im Jahr 1996 bspw. Steuer-
einnahmen in Hohe von iiber 20 Milliarden DM einbrachte...

Im Zusammenhang mit dem, was landldufig unter Drogenabhdngigkeit verstanden
wird, spielen die Opiate und unter Thnen das Heroin die grofite Rolle. Opium wird
aus dem Milchsaft des Schlafmohn gewonnen. In oxidierter Form dunkelbraun bis
schwarz gefarbt stellt der Saft schon das Rohopium dar, das ohne weitergehende
Verarbeitung konsumiert werden kann. Morphium (Morphin) ist eines der vielen im
Opium enthaltenen Alkaloide und wurde erstmals zu Beginn des 19. Jh. von
FRIEDRICH WILHELM SERTURNER extrahiert. Heroin (Diacethylmorphin)
wurde von HEINRICH DRESER 1898 entwickelt und wird ebenfalls den Opiaten

zugeordnet. Alle anderen narkotischen Analgetika, wie bspw. Morphium, Polamidon
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oder Methadon sind den Opiaten zwar nahe verwandt, werden aber wegen ihrer
vollsynthetischen Herstellung als Opioide bezeichnet (SCHEERER/VOGT 1989,
276).

Opium war fiir Jahrtausende das stirkste und gleichzeitig vielseitigste Arzneimittel
der Menschen. Von den Sumerern wurde es schon im vierten Jahrtausend vor unse-
rer Zeitrechnung als schmerzstillendes und stimmungshebendes Arzneimittel ge-
schitzt. Von Mesopotamien aus verbreitete sich das Opium in nérdlicher Richtung
iiber Agypten in das antike Griechenland, von dort durch die Rémer weiter nach
Westen und war gegen Ende des Mittelalters bis zu den Alpen vorgedrungen. Uber
Persien kam es in Ostlicher Richtung nach China und Indien, wo es unter dem Einflu3
des Islam (Alkoholverbot!) schnell Verbreitung erlangte (SCHEERER/VOGT 1989,
278 1).

Um 1000 v. u. Z. genol3 das Opium im ganzen islamischen Raum allgemeine Wert-
schétzung, - nicht nur als Heilmittel, sondern auch als Rauschmittel, welches bei allen
archaischen Mysterienkulturen, Religionen und Ritualen, von den Sumerern, iiber die
Perser, Inder und Chinesen bis zu den alten Griechen und Romern Anklang fand.
Gegen Ende des Mittelalters fand das Opium auch im siid- und westeuropiischen
Raum Anhinger. Der englische Pionierwissenschaftler THOMAS SYDENHAM
stellte 1665 eine Tinktur gegen Durchfall, Erbrechen und Schmerzen her, die haupt-
sachlich aus Opium und Portwein bestand, genannt ,.Laudanum® (SCHEE-
RER/VOGT 1989, 277; von SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT wird die Erfin-
dung der ,Wunderarznei Laudanum® allerdings Paracelsus zugeschrieben;
SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT 1995, 299). Der Laudanum-Saft spielte im
englischen Industrieproletariat zur Zeit des Friihkapitalismus, seiner gegeniiber Alko-
hol preisgiinstigen Erhéltlichkeit wegen, eine bedeutende Rolle. SCHEERER/VOGT
fiihren die starke Verbreitung gerade in England auf dessen tiberseeische Besitzungen
zuriick (SCHEERER/VOGT 1989, 280). In diesem Zusammenhang sind auch die
,Opium-Kriege* (1. Opiumkrieg: 1840-1842; 2. Opumkrieg 1856-1858) zu nen-
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nen, die England gegen China fiihrte, um Opium gegen den Willen der chinesischen
Regierung weiterhin ins Reich der Mitte einfilhren zu konnen und damit die Kosten
der britischen Verwaltung in Indien zu bestreiten (SCHEERER/VOGT 1989, 278
f).

Bemerkenswerterweise ist das erste Drogenstrafgesetz ,,westlicher Pragung* mehr
auf einen klassischen Kulturkonflikt als auf die etwaige Sorge um die ,,Volksgesund-
heit* zurlickzufiihren. 1878 wurde in Kalifornien mit einer Reihe von Gesetzesvor-
schriften, die sich ausschlie3lich gegen chinesische Einwanderer richteten, auch das
Betreiben und der Besuch von ,Rauchhdusern (Orte in denen die chinesischen Im-
migranten ihre Opiumpfeife genossen) unter Strafandrohung verboten (SCHEE-
RER/VOGT 1989, 282). Die ersten internationalen Konferenzen zur ,,Erérterung der
Drogenfrage™ auf Betreiben des amerikanischen Prisidenten Roosevelt 1909 in
Schanghai und 1912 in Den Haag sollten die ,alten Opiumstaaten Europas von der
Notwendigkeit des Erlasses von Gesetzen gegen Opium iiberzeugen, insbesondere
well sich die Amerikaner dadurch erhofften, im fernostlichen Markt Ful3 zu fassen
und die Vormachtstellung der Européder zu brechen. Damit wollten die Amerikaner
ihre Solidaritit mit dem chinesischen Kampf gegen das Opium beweisen, um Zugang
zum profittréchtigen Markt des ,,Reiches der Mitte* zu finden. Der Beginn der Dro-
genprohibition war also weniger auf die Idee des Schutzes der Biirger, denn vielmehr
auf handfeste globalokonomische Beweggriinde zuriickzufiihren. 1914 erlieen die
Amerikaner im direkten Zusammenhang mit den in Schanghai und Den Haag getrof-
fenen Abkommen den Harrison-Act, ein Steuergesetz, das ,,von interessierter Seite
innerhalb von knapp 10 Jahren zum repressiven Kampfinstrument gegen Opiatkon-
sumenten umgeschmiedet und zur Entstehungsbedingung der ‘Drogenszene’ mit all

ihren negativen Begleiterscheinungen wurde* (SCHEERER/VOGT 1989, 284).

Eine erste ,,Heroinszene* bildete sich in Deutschland recht spdt. Noch 1968 wurde
in der kritischen Jugendbewegung (Studentenbewegung, Hippies etc.) eher mit Roh-

opium und -morphium experimentiert als mit Heroin. Die Polizei stellte im Jahr 1968
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gerade mal 1 Gramm der Substanz sicher! Allerdings bildete sich in den Folgejahren
allmihlich eine ,,weiche Szene®, bestehend vor allem aus Jugendlichen der mittleren
sozialen Schichten, deren bevorzugte Drogen noch Cannabis und LSD waren. Diese
Szene spaltete sich in den Jahren 1970-73 auf Grund zweier Entwicklungen auf: Ei-
nerseits vollzog sich innerhalb der Protestbewegung ein Einstellungswandel, in dessen
Verlauf die Dogmatiker vermehrt ,.die untheoretische Suche der Cannabis- und

%¢¢

LSD-Konsumenten nach ‘erfiillter Gegenwart™ als entpolitisierend kritisierte;
andererseits wurde die Verfolgung und Stigmatisierung von KonsumentInnen illegaler
Drogen von seiten der Medien und des politischen ,Establishments* drastisch ver-
schirft, was letztendlich dazu fiihrte, daf diejenigen, welche sich entschlossen hatten,
weiterhin illegale Drogen zu konsumieren, sich zum eigenen Schutz vor der Polizei
enger zusammenschliefen mufBten. Diese Entwicklung flihrte zwangslaufig zu einer
,Professionalisierung des Handels*, in dem Heroin wegen der hohen Gewinnspanne
allméahlich zur zentralen Ware avancierte (SCHEERER/VOGT 1989, 288). Der wei-
tere Verlauf der Entwicklung gipfelte in der extremen Ausgrenzung und Stigmatisie-
rung, mit all” thren Folgen, wie wir sie am Hamburger Hauptbahnhof genauso vorfin-
den kdénnen, wie um den Kolner Dom oder auf der Zeil in Frankfurt und analog dazu

in allen GroBstiddten Europas; die Jagd wurde damals erdffnet und sie hat bis heute

kein Ende gefunden...

Entgegen der landlaufigen Meinung sind die physischen und psychischen Auswirkun-
gen des Opiatkonsums bei weitem nicht so fatal, wie die Folgen der Prohibition und
des Schwarzmarktes: Die beiden wichtigsten erwiinschten Effekte auf den Korper
sind die analgetische (schmerzlindernde) und die euphorisierende Wirkung von Opia-
ten, insbesondere des Heroin. Zwar werden Schmerzen weiterhin wahrgenommen,
jedoch in stark verminderter Intensitit und auBerdem subjektiv als wesentlich weni-
ger unangenehm. Somit gehdren sie zu den stiarksten Schmerzmitteln der Menschheit.
Die durch Opiate ausgeloste Euphorie, unter Heroingebraucherlnnen oft als ,,Kick*
oder ,,Flash bezeichnet, scheint in threr Intensitit von keiner anderen Droge erreicht

zu werden. In der Szene wird der Kick auch als ,full-body-orgasm™ beschrieben.
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Die genannten Akut-Effekte fiihren gleichzeitig zur starken korperlichen (— Analge-
tik) und seelischen Abhéngigkeit (— Euphorie). Weitere Bedeutung haben die Opiate
durch ihre deutliche antidepressive Wirkung. Setzt man diese Wirkung in Zusammen-
hang mit der Wirkung von Endorphinen (=endogene, also korpereigene Morphine,
die Lust- und Unlustgefiihle erzeugen und auf die gleichen Rezeptoren im Beloh-
nungssystem wirken, wie Opiate; siche hierzu insb. ,, Das Belohnungssystem ““, in
Kap. 1.3) so konnte darin ein Hinweis auf einen sog. prddisponierenden Faktor fir
die Opiatsucht liegen (der Heroinkonsum wire dann ,,Selbstmedikation” unter dem
Aspekt moglicher Stérungen der Endorphin-Produktion). Als unerwiinschte Neben-
effekte konnen vor allem im Zusammenhang mit akuten Uberdosierungen und bei
erstmaligem Konsum die folgenden Storungen aufireten: Ubelkeit, Erbrechen,
Schwindelgefiihl, Trigheit, Obstipation und als schwerste, lebensbedrohliche Folge
die Atemdepression, die infolge von Uberdosierungen zu einer volligen Lihmung des
Atemsystems und damit zum Tod fiihren kann. Unter diesem Aspekt betrachtet, flihrt
gerade die Illegalisierung der Substanz, die Schwarzmarkt und Handel mit gestreck-
tem Heroin in unberechenbaren Konzentrationen erst ermdglicht, zu den Tausenden
von Drogenopfern, die wir Jahr flir Jahr zu beklagen haben (SCHEERER/VOGT
1989, 299-309).

Der chronische hochdosierte Gebrauch von Opiaten fiihrt selbst nach Jahrzehnten
nicht zu irreversiblen Schédigungen des Organismus und ist somit weit weniger ge-
fahrlich als bspw. chronischer Alkohol- oder Nikotinkonsum (SCHEERER/VOGT
1989, 305). Dies gilt allerdings nur unter der Voraussetzung, daf3 es sich um reine
Dosierungen handelt. Da jedoch auf der Strafle erhéltliches Heroin aus den obenge-
nannten Griinden der Prohibition und des Schwarzmarktes lediglich einen Reinheits-
grad von ca. 5 — 10 % aufweist und sich die meisten Konsumentlnnen daher mit je-
dem Schuf3 ca. 90 — 95 % Dreck in Form von fiir sich genommen teilweise schon
hochgiftigen Streckmitteln in die Venen jagen, sind sie fiir allerlei Infektionen hochst
gefdhrdet. Andere Bedingungen, welche auch nicht direkte Folge des Opiatkonsums
sondern der justitiellen Verfolgung sind, belasten den sozialen und gesundheitlichen

Zustand der Konsumentlnnen ebenfalls schwerwiegender als der Konsum an sich:
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Da ist zundchst der Umstand, dafl Heroin auf der Strafle, unbeachtet des ohnehin ge-
ringen Reinheitsgrades, fiir das Vielfache seines eigentlichen Wertes gehandelt wird.
Dies zwingt Abhéngige dazu, hren Lebensunterhalt und die Beschaffung der Droge
durch Kleinkriminalitit, Drogenhandel, Prostitution etc. zu decken. Durch Unterer-
ndhrung, Andmie, Vitaminmangel etc. korperlich oft schon stark geschwécht, ist die
Anfilligkeit gegeniiber einer ganzen Reihe Erkrankungen deutlich erhoht. Viele von
ithnen leiden deshalb unter Lungenentziindungen, TBC, venerischen Infektionen oder
Endokarditis. Dazu treten noch die besonderen Komplikationen, die auf mangelhafte
Hygienebedingungen wiéhrend der Injektionen zurlickzufiihren sind. Dazu gehéren
neben Hepatitis und AIDS, allerlei Hautinfektionen und Abszesse mit zum Teil lang-
wierigen Folgekrankheiten (SCHEERER/VOGT 1989, 305). In jedem Jahr sterben
allein in Deutschland weit {iber tausend Menschen an den Folgen der Illegalisierung
von Heroin und der Kriminalisierung und Verfolgung der Konsumentlnnen, - ein tod-
liches Ergebnis repressiver Drogenpolitiken (Die traurige Bilanz in Deutschland:
1990: 1.491 Tote; - 19971:2.125 Tote; - 1992: 2.099Tote; - 1993: 1.738 Tote; -
1994: 1.624 Tote; - 1995: 1.565 Tote; - 1996: 1.712 Tote;...und in Europa:
1994: 4858 Tote; - 1995: 4.566 Tote; Quellen: BKA in DHS 1996, 67; BKA
1996; BKA 1997). Hinzu kommt das alltigliche Leid von weiteren Zehntausenden

von Menschen...

In den letzten Jahren sind im Zusammenhang mit dem Boom der ,,Techno- und Ra-
ve‘~ Szene vermehrt Drogen in Tablettenform, sogenannte , Party-Drogen” ins Licht
der Offentlichkeit getreten. Ganz besonders hiufig genannt wird dbei vor allem
MDMA (Methylendioxyamphetamin), besser bekannt als ,Ecstasy“. MDMA wur-
de schon im Jahre 1898 erstmals synthetisiert und kann so auf eine hundertjéhrige
Geschichte zirtickblicken. Kurz vor dem ersten Weltkrieg wurde die Substanz von
der Chemiefirma Merck zum Patent angemeldet, - kommerziell verwertet wurde sie
damals aber noch nicht. Nachdem die US-Armmy in den Fiinfzigern MDMA auch
nicht als ,,Wahrheitsdroge fiir Verhore* gebrauchen konnte, verschwand die Rezep-
tur abermals von der Bildfliche. Gegen Ende der sechziger Jahre wurde MDMA
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dann durch den kalifornischen Chemiker Alexander Shulgin wiederentdeckt und hielt
wegen seiner vergleichsweise sanften und kontrollierbaren Wirkungen in der kalifor-
nischen Psychotherapeutenszene Einzug, wo bis dahin vor allem mit der therapeuti-
schen Verwendung von Lysergsiurediethylamid (LSD) experimentiert worden war.
Ab den siebziger Jahren verbreitete sich MDMA dann allméhlich als Stralen- und
Freizeitdroge, - zunichst in der experimentierfreudigen Hippie- Bewegung und unter
New Age - Anhéngerlnnen, um dann etwa ab Mitte der achtziger Jahre in der ent-
stethenden Rave- und Technoszene ihren Siegeszug als Tanzdroge anzutreten. Das
1985 zundchst in den USA und auf deren Druck ein Jahr spiter von der WHO inter-
national erlassene Verbot der Substanz konnte, - wie in anderen Féllen auch -, ihre
massenhafte Verbreitung in kemnster Weise bremsen (WALDER/AMENDT 1997,
37 - 42). Im Gegenteil, so 146t sich zumindest vermuten, stieg durch das Verbot das
Interesse auf seiten von Medien und potentiellen Konsumentlnnen. Seitdem wird
,Bcstasy vor allem in illegalen Labors zumeist von Chemiestudenten und anderen
Amateurchemikern, was dem Reinheitsgrad und der Qualitit auf dem Schwarzmarkt
angebotener Pillen nicht gerade Hrderlich ist und entsprechende Gefahren fiir die
Konsumentlnnen birgt. Vom Techno-Szene Verein ,,Eve&Rave* wurden in einem
guten Jahr 142 verschiedene ,,Ecstasy*“-Pillen analysiert: Es enthielten nur 57% tat-
sdchlich MDMA. Allerdings enthielten weitere 31% ,,Ecstasy*-adhnliche Wirkstoffe
wie MDEA (Methylendioxy-N-Ethylamphetamin), MBDB (Methylbenzodioxol-
butanamine) und MDA (Methylendioxyamphetamin), und zwar in Dosierungen von

50 bis 250 mg pro Pille (WALDER/AMENDT 1997, 53).

Bei derartigen Dosisunterschieden je Konsumeinheit kann es leicht zu akuten Uber-
dosierungen kommen, einhergehend mit Zittern, Herzklopfen, Schweiausbriichen,
Muskelkrimpfen, Erbrechen und Ubelkeit, Panik, Halluzinationen, erhShtem Blut-
druck und Korpertemperatur bis hin zum Ausfall von Nierenfunktionen und Herz-
problemen, die in Einzelféllen (zumeist bei entsprechender Pradisposition) sogar tod-
lich enden konnen (WALDER/AMENDT 1997, 65 t.). Todesursache Nummer 1 im

Zusammenhang mit , Ecstasy* ist jedoch noch immer die Uberhitzung infolge stunden-
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langen Tanzens mit unzureichender Fliissigkeitszufuhr z7usammen mit der Beeintrachti-
gung des entsprechenden korpereigenen Alarmsystems (Dehydration, Uberhitzung,
Hitzschlag). Permanenter und hochdosierter Langzeitgebrauch von ,,Ecstasy* senkt
den Serotonin-Spiegel im Gehirn und kann so zu psychischen Problemen wie De-
pressionen oder anderen psychischen Erkrankungen fiihren (Serofonin ist ein
Transmitterstoff, der an der Ubertragung von Nervenimpulsen beteiligt ist). Allerdings
halten sich die Gefahren im Vergleich zu den meisten legal erhiltlichen Psychophar-
maka noch in Grenzen; ein physisches Abhéngigkeitspotential wurde bislang nicht

konstatiert (WALDER/AMENDT 1997, 61).

In diesem Zusammenhang sollten die u. a. als ,,Speed" bekannten Amphetamine und
Methamphetamine nicht unerwéhnt bleiben, da sie gegenwértig wieder vermehrt kon-
sumiert werden. Es handelt sich dabei um eine Gruppe nicht halluzinogener, sondern
lediglich aufputschender Drogen, die aufgrund gerade dieser Charakteristika beson-
ders gut in die heutige Leistungsgesellschaft zu passen scheinen. Die bekanntesten
unter ihnen wurden und werden unter den Handelsnamen ,,Benzedrin®, ,,Pervitin“ und
,,Captagon™ vermarktet. ,.Speed*, ein weisses Pulver, wird im allgemeinen geschnupft
oder in Form von Kapseln oral eingenommen, kann aber auch geraucht, inhaliert o-
der gar ,gefixt“ werden. Synthetisiert wurde Amphetamin erstmals 1887. Von seiner
chemischen Struktur her dhnelt es dem Stre3-Hormon Adrenalin und erzeugt auch
dhnliche Wirkungen im menschlichen Korper. So galt es in den zwanziger Jahren die-
ses Jahrhunderts als eine Art Wundermittel, das Arzte gegen allerlei Beschwerden
verschrieben, als Stimmungsautheller gegen Depressionen, bei Alkoholismus, Epilep-
sie, Fettleibigkeit und nicht zuletzt als Ersatzdroge flir das Ende der Zwanziger ver-
botene Kokain. Aber auch im Krieg wurde es von Nazis und Alliierten gleicherma-
Ben ihren Soldaten verabreicht, um sie mutig und aggressiv zu machen. Obwohl Ge-
fahrlichkeit und Suchtpotential der Substanz schon lédngst bekannt waren (sie wurde
1941 dem Opiumgesetz unterstellt), setzten es die Amerikaner noch in den sechziger

Jahren bei ihren Truppen ein.
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So wurde ,,Speed* durch die Jahrzehnte unseres Jahrhunderts mal unfreiwillig, mal
freiwillig jedoch permanent konsumiert, - wahrend der Fiinfziger zur Zeit des
Rock’n’Roll als Tanzdroge, wéhrend der Sechziger und Siebziger von ,.schlank-
heitswilligen™ Damen als Appetithemmer, in den Siebzigern und Achtzigern als
Dopingmittel von Sportlerlnnen und tanzwiitigen Discobesucherlnnen und auch in
den Neunzigern unter anderem wieder als Partydroge in der Rave-Szene. WALDER
und AMENDT halten Speed deshalb fiir die ,am meisten wterschétzte” Droge
schlechthin WALDER/AMENDT 1997, 103 - 105). Leicht unterschétzt wird die
Droge auch im Hinblick auf ihre gesundheitsbedrohenden Eigenschaften: Bei hohen
Dosen kommt es neben Appetitlosigkeit und erhohter Herzrhythmus- und A-
temfrequenz, oft zu Kopfschmerzen und Ubelkeit. Akute Uberdosierung fithrt zu
Kreislaufversagen und tiefer BewuBtlosigkeit, die moglicherweise sogar todlich enden
konnen. Dauergebrauch hingegen putscht zwar einerseits subjektiv auf, laugt aber
den Korper allméhlich vollig aus. Depressionen, permanente Unruhe, Schlaflosigkeit
und der vollige Appetitverlust flihren schnurstracks auf den Zusammenbruch der
geistigen und korperlichen Funktionen zu. Hinzu kommt die Toleranzbildung, die die
Betroffenen zu immer héheren Dosen greifen 148t, und die sich schnell entwickelnde
psychische und aller Wahrscheinlichkeit auch physische Abhéngigkeit. Der
regelmaBige Gebrauch setzt Korper und Geist unter Dauerstref3 und fiihrt letztendlich
zwangsldufig zum Kollaps (WALDER/AMENDT 1997, 106 - 108).



|DROGENa SUCHT UND HILFE 1. WAS SIND DROGEN? Seite 25|

1.2. Drogen, Drogennutzen und Rauschzustinde

Im vorangegangenen Abschnitt diirfte deutlich geworden sein, dal der Konsum einer
Droge immer Risiken in sich birgt, - egal ob die Droge nun legal ist oder verboten
wurde. Zwangslaufig schlieB3t sich die Frage an, warum die Menschen seit jeher Dro-
gen zu sich nehmen, um sich zu berauschen, obwohl das doch bekanntermallen ge-
fahrlich sein kann. Zur Klarung dieser Frage gibt es verschiedenste Ansdtze aus aller-
lei Wissenschaftsgebieten. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werde ich mich auf
zwei wesentliche Punkte beschrdanken: Die Betrachtung angenehmer Effekte des
Rauschzustandes und - im darauffolgenden Abschnitt - damit zusammenhéingende

neurobiologische n Aspekte.

Doch zunidchst sollte geklart werden, was denn iiberhaupt unter dem Begriff
-DROGEN®, wie er hier Verwendung findet, zu verstehen ist. Wahrend die phar-
mazeutische Industrie unter Drogen ,.sowohl die (pflanzlichen, seltener: tierischen, mi-
neralischen oder kiinstlichen) Grundstoffe fiir Arzneimittel als auch die bereits aus ei-
nem Rohstoff zubereiteten bzw. aus mehreren zusammengesetzten Medikamente,
und zwar unabhingig von Fragen der psychoaktiven Wirkung und juristischen oder
moralischen Bewertung™ auffaf3t, werden in der Alltagssprache unter Drogen oft nur
die verbotenen Rauschmittel (Cannabis, Heroin, Kokain etc.) verstanden. Fiir die le-
galisierten Substanzen Alkohol, Nikotin und Koffein fiihrte man - nicht zuletzt auf eif-
riges Drangen der Alkoholindustrie - die irrefiihrende Bezeichnung ,,Genuf3mittel emn.
Auch die eher klaglichen Versuche der WHO in den sechziger Jahren, den Begriff
immer allgemeiner zu fassen, konnen uns in diesem Zusammenhang nicht weiterhel-
fen, denn als Droge galt demnach ,jede Substanz, deren Einverleibung zur Reizung
biologischer Substrate fiihrt*, - womit auch Trinkwasser oder die Atemluft gemeint
sein konnten! Die WHO unternahm infolgedessen weitere Versuche, Drogen zu defi-

nieren und gelangte zu einer Einteilung des Begriffes auf drei verschiedenen Ebenen.
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Fiir die vorliegende Arbeit wurde die dritte Ebene dieses Definitionsvorschlages als

sinnvoll und brauchbar erachtet (analog zu u. zit. n. SCHEERER/VOGT 1989, 5 f)):

DROGEN

sind demnach

alle Stoffe, Mittel, Substanzen, die auf-
grund ihrer chemischen Natur Strukturen
oder Funktionen im lebenden Organis-
mus verandern, wobei sich diese Veran-
derungen insbesondere in den Sinnes-
empfindungen, in der Stimmungslage,
im Bewul3tsein oder in anderen psychi-
schen Bereichen oder im Verhalten be-

merkbar machen.
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Der - zumeist drogeninduzierte - Rausch hingegen ist ein universelles Grundbediirf-
nis menschlicher Existenz. Seine Beziehung zur Sucht ist allerdings nicht so eng wie
vielfach angenommen (wie wir spiter noch sehen werden, enthilt das Verhiltnis
Rausch - Sucht sogar viele Gegensitze). Oft werden dem Rausch sehr zu Unrecht
negative Konnotationen verlichen. Er wird im allgemeinen mit Mifsbrauch gleichge-
setzt und vorhandene positive Wirkungen des Rausches werden entweder verdrangt
und totgeschwiegen oder aber génzlich negiert, - und zwar in volliger Ignoranz ge-
geniiber dem Umstand, da3 der Rausch in allen Gesellschaften permanent und un-
trennbar zum menschlichen Dasein gehorte und vermutlich sogar maf3geblich zu deren

kultureller Entwicklung beitrug,

Der Rausch selbst ist ein Phinomen das sich nur schwer abgrenzen 1at gegeniiber
seinem Gegenpol, der Niichternheit im Sinne volliger BewuBtseinsklarheit. Die
Grenzen sind flieBend und Verliebtsein oder eine bestandene Priifung vermdgen e-
benso Rauschzustinde auszuldsen, wie der Konsum einer Droge. Insofern gebiihrt
dem Rausch eigentlich eine wiirdigere Position, als es die simplifizierende Gleichset-
zung mit dem Mifsbrauch einer Droge zulaft. Selbst ein sonst so niichterner Krimi-
nologe wie SCHEERER weist zu Recht darauf hin, da3 der Rausch ,,...Teil existen-
tieller psychischer Bediirfnisse nach Selbsterkenntnis durch Grenzerfahrungen... ist
und im Rausch zudem ,,...ein Moment ekstatischer Gliickseligkeit (liegt), das die
Trennung zwischen Ich und Du, zwischen Subjekt und Objekt eine Zeit lang aufzu-
heben vermag. Sogar die Zeiterfahrung selbst 16st sich, wie die Raumerfahrung, im
Rausch letztlich auf. SCHEERER spricht in diesem Zusammenhang von ,,Gipfel
Erlebnissen®, die ,,..eine Offenbarungs-Empfindung von der ‘Soheit” und der ‘Ein-
heit” der Welt (vermitteln), die an das ‘tathata’ des Zen- Buddhismus ebenso erinnert

wie an die ‘unio-mystica’ der christlichen Mystiker...“ (SCHEERER 1995, 36).

Abgesehen von derlei Grenzerfahrungen haben drogeninduzierte Réusche noch
weitere, wenn auch nicht ganz so spektakulére, so aber dennoch positive Aspekte.

So nutzen viele Menschen den drogeninduzierten Rausch bspw. zur schnellen und
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tiefen Entspannung und Erholung nach einem langen und ereignisreichen Ar-
beitstag. In unserer heutigen von permanenter Leistungsanforderung gepragten Ar-
beitswelt, wo stindige Prisenz und Aufmerksamkeit gefordert werden, wird zum
schnelleren Abschalten oft auf die eine oder andere Droge zuriickgegriffen. Was dem
Fabrikarbeiter sein ,,Feierabend-Bier ist, ist fiir die Hausfrau ihre Tasse Kaffee am
Nachmittag und fiir den Studierenden vielleicht ein ,,Entspannungs-Joint* am Abend.
Aus der Strefforschung ist bekannt, wie wichtig es ist, da3 einer Phase der An-
spannung eine ebenso lange Phase der Entspannung folgen sollte, um auf Dauer
die Entwicklung pathologischer Stre3-Symptome vermeiden zu kénnen. Um nun
moglichst schnell nach Feierabend Entspannung und Lockerung erreichen zu konnen
und so die Entspannungsphase optimal auszudehnen, kann der Genuf3 einer Droge
hilfreich sein..und die Antwort auf die Frage, welche Droge einem Menschen am
besten zur Entspannung verhelfen kann, ist so unterschiedlich, wie die Menschen

selbst.

Weit dariiber hinaus reicht der Aspekt der BewuRtseinserweiterung und des Er-
kenntnisgewinns, so ,abgedroschen” das auch zunéchst klingen mag. ,,Reisen bil-
det lautet eine gerne und héufig zitierte Binsenweisheit. Durch den Gebrauch be-
stimmter (halluzinogener) Drogen, wie Cannabis, LSD, Mescalin oder bestimmter
Pilze (,,Magic Mushrooms*) 14t sich Vergleichbares erreichen: Die kiinstlich verén-
derte Wahmehmung der Umgebung ist &hnlich einer Verdnderung der rdumlichen
Umgebung durch Ortswechsel. Gerade psychedelische Drogen (Anm.: der Begriff
psychedelisch bedeutet bewufStseinserweiternd) erlauben eine drastische Wand-
lung der Wahmehmung. Akustische und visuelle Eindriicke verdndern und intensivie-

ren sich in kaum beschreibbaren Dimensionen.

Wenn es den Konsumentlnnen gelingt, die Erlebniswelt des Rausches durch Erinne-
rung in die Realitdt hiniiberzuretten und zu verarbeiten, dann konnen daraus
Erfahrungen resultieren, die durchaus mit ,Reisen vergleichbar sind; nicht umsonst

sprechen LSD-Gebraucherlnnen vom , trip*“, dem englischen Wort fiir ,,Reise*. Der-
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jenige, der sich in einen verdnderten BewuBtseinszustand begibt, ist in der Lage, Din-
ge zu entdecken, die er im niichternen Zustand aufgrund unseres Reizfiltersystems nie
bewult hitte ausmachen konnen. Konsumentlnnen kénnen bestimmte Situationen
unter vollig verdndertem Blickwinkel wahrmehmen. So gewonnene Erfahrungen er-
weitern zweifellos das Bewulltsein der GebraucherInnen und vermitteln Erlebnisse,
Gefiihlsintensitdten und bisweilen auch Erkenntnisse, die ansonsten verborgen geblie-

ben wiéren.

Wenn der eine oder andere solche Eindriicke mit kiinstlerischen Mitteln beschreibt, -
sei dies nun durch Malerei, Musik, Bildhauerei, in Form von Skulpturen oder auch li-
terarisch -, so resultiert aus einer Anregung der Inspiration durch Drogengebrauch

eine Forderung der Phantasie und Kreativitiit als deren Umsetzung:

,Seit jeher lockt deshalb Maler oder Musiker die schopferische Kraft der Droge*
schreibt hierzu Wolfgang Nagel (GEO — WISSEN 1990, 167). Wie viele der
Kunstwerke und wissenschaftlichen Errungenschaften, die wir heute mit Recht be-
wundern, im Rausch oder unter Drogeneinflu3 im unmittelbaren und mittelbaren Sin-
ne (unmittelbar = direkt unter dem Einflul einer Droge; mittelbar = als Verarbei-
tung der Eindriicke nach dem Abklingen des Rausches) geschaffen wurden, 146t sich
heute nur schwer abschétzen. Ein paar Beispiele bekannter und beriihmter Drogen-
konsumentInnen der Menschheitsgeschichte seien auf der folgenden Seite — kurz und
kommentarlos — genannt (wobei der Aufrichtigkeit halber bemerkt werden muf3, daf3
einige der Nachgenannten ihren Drogenkonsum soweit libertrieben taben, dal} sie

selbst daran zu Grunde gingen).
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Kokain konsumierten bspw. gerne SIGMUND FREUD, CARL

KOLLER, QUEEN VICTORIA, ROBERT LOUIS STEVENSON, SIR
ARTHUR CONAN DOYLE, PAPST LEO VIIl, KONSTANTIN WE-
CKER, etc.;

Freunde von Opiaten waren HOMER, WILKIE COLLINS, PARA-

CELSUS, BAUDELAIRE, BERLIOZ, COLERIDGE, NOVALIS,
THOMAS DE QUINCEY, EDGAR ALLEN POE, BILLY HOLIDAY,
MILES DAVIS, CARL PERKINS, JEAN COCTEAU, JANIS JOPLIN,
JIM MORRISON etc.;

Cannabis und andere Halluzinogene wurden mit Vergniigen

verwendet von: GALEN, DEMOKRIT, ERNST JUNGER, HENRY M}
CHAUX, ERNST BLOCH, WALTER BENJAMIN, HERRMANN
HESSE, BAUDELAIRE, JACK KEROUAC, ALAN GINSBERG, AL-
DOUS HUXLEY, TIMOTHY LEARY, ALBERT HOFMANN, HANS-
GEORG BEHR, DANIEL COHN-BENDIT, BOB MARLEY, JIMI
HENDRIX, den BEATLES, den ROLLING STONES und unzahligen

anderen...

(vergl. hierzu GEO — WISSEN 1990, 166 — 175; SCHEERER/VOGT 1989; COR-
DER/SMITH/SWISHER 1975; BEHR 1995; SCHMIDBAUER/VOM SCHEIDT 1995 u. v. a.

m.).

Kurzum, Drogenerfahrungen haben wesentliche Teile wserer kulturellen Errungen-
schaften mitbestimmt und geprigt — und das gilt fiir Orient und Okzident gleicherma-

Ben.
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Eine Frage, die Menschen seit jeher bewegt, ist die Suche nach dem Sinn unseres
Daseins. Alle Religionen sind gewissermaf3en auch Versuche, darauf eine Antwort zu
geben. Religiositit und damit untrennbar verbunden die Spiritualitiit waren jedoch
ohne Rauschzustdnde undenkbar, wobei Trance, Ekstase und Rausch getrost in ei-
nem Atemzug genannt werden konnen. Nicht alle diese Zustinde wurden oder wer-
den durch von auflen in den Korper eingefiihrte (exogene) Drogen erreicht, ein Teil
davon ist auch auf die korpereigenen Endorphine (= endogene Morphine, wegen ih-
rer Ahnlichkeit zu Morphin) und andere Stoffwechselprodukte zuriickzufiihren, de-

nen der jeweils notwendige Stimulus vorausging (néheres siche Abschnitt 1.3).

Doch selbst wenn man diejenigen Rauschzustéinde unberiicksichtigt 146t, denen nicht
explizit die Aufnahme exogener Stoffe in den Kdrper vorausging, wiirde es zu weit
fiihren, alle spirituellen Handlungen aufzuzihlen, die n direktem Zusammenhang mit
Drogenkonsum stehen. Als Beispiele sollen ,Weihrauch™ und , Messwein* aus der
katholischen Kirche dienen und auch das ,,Abendmahl war durch gemeinschaftlichen
Drogenkonsum (Wein!) gekennzeichnet. Der Konsum von Drogen sowie das Erlan-
gen von Rauschzustinden prigen jede Form von Spiritualitit und haben damit we-
sentlich zur Entstehung und Etablierung der ,,Weltreligionen™ und anderer Glaubens-
richtungen beigetragen. Auch wenn das heute gerne verschwiegen wird fehlt es nicht
an Beispielen aus der Geschichte flir den Beleg dieser Aussage. Behr schreibt dazu:
,.Religionswissenschaftler gehen sogar so weit, anzunehmen, mit solchen und dhnli-
chen Zustidnden hingen die frithen Versuche zusammen, das Unerklérliche auf eine
phantastische Weise zu systematisieren, also die Erschaffung der Gétter* und er
meint damit ebensowohl unseren Christengott, wie den jiidischen Jahwe oder den a-
rabischen Allah (BEHR 1995, 21; Behr belegt diese These auch an vielen anderen
Stellen seines Buches sehr eindriicklich, - allerdings ausschlieBlich auf den Konsum
von Cannabis bezogen). Man kann also konstatieren, da3 Drogenkonsum und
Rauschzustinde ganz erheblich zur Entwicklung menschlicher Religionen und Philo-

sophien beigetragen haben.
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Wer die kleine Drogenkulturgeschichte im ersten Abschnitt verfolgt hat, dem wird
aufgefallen sein, dall nahezu jede Droge neben ihrer berauschenden Wirkung auch
gesundheitsforderliche, medizinische Aspekte besitzt oder zu solchen Zwecken ge-
nutzt werden kann, - und dies nicht nur unter dem Blickwinkel der Entspannung. Die
Heilmittelfunktion insbesondere der illegalisierten Drogen wird nur allzu gerne ver-
schwiegen, obschon es inzwischen gentigend Belege fiir diese These gibt. Der Reigen
der Drogen mit Heilungseffekten reicht von ,,Magic Mushrooms* (halluzinogene Pi-
ze) und Mescalin (hdufig in alten siid- und mittelamerikanischen Kulturen im Zusam-
menhang mit allerlei Leiden) {iber LSD und Ecstasy (zeitweise erfolgreiche Einsdtze
in der Psychotherapie) bis hin zu Cannabis und Opium. Wihrend jedoch bspw. die
schmerzstillenden (analgetischen) und schleimlésenden Effekte verschiedener Opiate,
wie auch die lokalanaesthetischen Wirkungen des Kokain (insb. in der Zahn- und
Augenmedizin) schon lange und mit Erfolg medizinisch genutzt werden, darf zum Bei-
spiel Cannabis trotz bekannter und von verschiedenster Seite hochgelobter
Heilwirkungen noch immer nicht oder nur in wenigen Ausnahmefillen (z. B. im US-
Bundesstaat Californien) medizinisch eingesetzt werden. Welch eine immense Chan-
ce wird dabei versdumt, Tausenden von Menschen ihr Leben auf oft sanfte naturme-
dizinische Art mit geringfligigen Nebenwirkungen zu erleichtern oder gar ihre Be-
schwerden zu heilen! Hieran wird die Ignoranz brachialer Prohibitionspolitik im Zu-
sammenhang mit aggressiver Lobby-Arbeit der pharmazeutischen Industrie (die ja
weiterhin ihre teuren Medikamente an den Mann oder die Frau bringen will) ganz be-
sonders deutlich (siche hierzu insb. GRINSPOON/BAKALAR 1994, die liberzeu-
gend von Heilerfolgen mit Can-nabis berichten, aber auch SCHEERER/VOGT 1989
oder BEER 1995 u. v. a.).
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1.3.Das Belohnungssystem

Die geschilderten Annehmlichkeiten des Rauschzustandes treffen in mehr oder min-
der starkem Umfang auf den Konsum von Drogen generell zu. Egal ob legal oder i-
legalisiert, alle Drogen haben eines gemeinsam: Sie konnen uns angenehme Stimmun-
gen und Gefiihle und sogar eine andere Sicht der Welt verschaffen. Doch offen bleibt
noch, auf welchem Weg Drogen unser Gefiihlsleben beeinflussen. Zur Klarung dieser
Frage bedarf es der Kenntnis einiger grundlegender neurobiologischer Zusam-

menhéiinge.

Aus der Gehirnforschung der letzten Jahre wissen wir, daf3 jeder menschliche Orga-
nismus innerhalb des Zentralen Nervensystems (ZNS) bestimmte Verkniipfungen hat,
die insgesamt als ,,Belohnungssystem* bezeichnet werden. Dieses Belohnungssys-
tem besteht aus einer Vielzahl von Nervenbahnen, die bestimmte Teile des ZNS mut-
einander verbinden. Man geht heute davon aus, da3 im Belohnungssystem primér

drei Zentren oder Ebenen existieren (nach SCHEERER 1995, 39 — 45):

(1) Im Hypothalamus werden die elementaren Lebensfunktionen (Essen,
Trinken, Stoffwechsel, sexuelle Aktivitit) mit angenehmen Gefiihlen ver-

kniipft, und zwar mit Hilfe des korpereigenen Opiats Beta-Endorphin

(2) Eine Verkniipfung zwischen dem Limbischen System und Teilen des
Grofshirns sorgt durch die Ausschiittung einer anderen Gruppe korperei-
gener Opiate, der sogenamnten Enkephaline, fiir die Bewertung von
Sinneseindriicken (Licht, Farben, Klinge, Geriiche) durch die

Verkniipfung mit mehr oder weniger angenchmen Lust- oder

?3) Eﬁllgsvtge%gcl%lele{%erbindung zwischen der Grofhirnrinde und dem Meso-
limbischen System setzt bei Hochleistungen aller Art das Peptid Chole-
cystokinin und den Transmitterstoff Dopamin frei und lost damit einen

Rauschzustand aus
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Interessanterweise docken von auflen zugefiihrte Opiate an genau die gleichen Re-
zeptoren im Belohnungssystem an wie korpereigene Opiate (Endorphine). Auch
andere Drogen wirken sich direkt oder indirekt auf das korpereigene Belohnungssys-
tem aus. Kokain bspw. beeinflufit unmittelbar die Menge des Neurotransmitters Do-
pamin, Alkohol fiihrt zur Bildung groBer Mengen korpereigener Opiatvorlauferpro-
dukte und Nikotin setzt Beta-Endorphin und ACTH (Acetylcholin, ebenfalls ein
Neurotransmitter) frei usw. usf. (TRETTER 155 — 189).

Eines der grundlegenden Merkmale von Systemen ist das Streben nach Gleichge-
wichtszustinden (Homdoostase). Dies gilt uneingeschrénkt auch filir das korpereigene
Belohnungssystem. Wenn nun ein Reiz (Stimulus) iiber ldngere Zeit auf dieses System
Einflul nimmt und somit ein Ungleichgewicht bewirkt, versucht der Korper durch Er-
regung oder Hemmung der Produktion bestimmter Neurotransmitterstoffe die u-
spriingliche Balance wiederherzustellen. Am Beispiel von Alkohol zeigen die folgen-

den Grafiken die entsprechenden Effekte (nach TRETTER 1998, 184 f.):
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Das ..neurochemische Mobile* unter Einwirkung von Alkohol:

Im menschlichen Korper besteht ein exakt abgestimmtes Gleichgewicht zwischen
verschiedenen neurochemischen Subsystemen, das ein dhnlich feines Zusammenspiel
zeigt, wie ein System gekoppelter Waagschalen oder ein ,Mobile®. Ein durch Reiz-
einwirkung ausgeldster Rauschzustand fiihrt kurzfristig zum Ungleichgewicht (siehe
Abb. 1. a)). Wirkt ein Stimulus iiber einen ldngeren Zeitraum auf dieses System ein,
so versucht der Korper das relative Gleichgewicht wiederherzustellen (Abb. 1. b)):

Abb. 1. a):

NORADRENA-

T oaT

ACETYLCHO-

T T

ALKOHOL

(ALS STIMULUS)

DOPAMIN

GABA

Durch den akuten Einflu3 von Alkohol (Abb. 1. a)) gerdt das System kurzfristig aus
dem Gleichgewicht und bewirkt beim Konsumierenden einen Rauschzustand (die
gestrichelten Linien deuten den Normalzustand an).
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Wird {iber einen ldngeren Zeitraum permanent Alkohol konsumiert (Abb. 1. b)), so
versucht der Korper das alte neurochemische Gleichgewicht durch die entsprechen-
de Mehrproduktion oder Hemmung bestimmter Neurotransmittersubstanzen (im Fal-
le von Alkohol sind dies Serotonin, Noradrenalin, Acetylcholin und Glutamat) wieder
herzustellen: Eine Sucht etabliert sich (die gestrichelten Linien deuten den Normalzu-
stand an, die gepunkteten Linien den Rauschzustand).

Hierzu ist nochmals anzumerken, daf3 ein Effekt auf das Belohnungssystem nicht nur

durch von aullen zugefiihrte Substanzen, sondern gleichermaflen auch durch andere

Reize (z. B. Sex, Leistungssport, allerlei angenehme Gefiihlserfahrungen u. v. a.

mehr) stimuliert werden kann (siehe Abschnitt 2. 4).
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Seit die Gehirnforscher im Jahr 1975 die Existenz von Endorphinen festgestellt ha-
ben, hat sich das wissenschaftliche Verstindnis des Rauschzustandes radikal veran-
dert: Wéhrend man vorher davon ausgegangen war, dal der Rausch eine Folge
schédlichen Substanzgebrauchs war, so weil man heute, daf3 dieser Zustand und die
mit ihm einhergehenden angenehmen Gefiihle fiir das Uberleben der Menschheit von
existentieller Bedeutung sind, ,,ohne die wir aller Wahrscheinlichkeit nach eher frither
als spéter nicht nur das Essen und Trinken, sondern auch alle weiteren Bemithungen

um Selbst- und Arterhaltung einstellen wiirden (SCHEERER 1995, 41).

Die folgende Graphik zeigt noch einmal vereinfacht auf, wie bestimmte Stimuli (Reize
(a)-(d)) der Befriedigung menschlicher Gefiihlsbediirfnisse dienen (kénnen), indem
sie das korpereigene Neurotransmittergleichgewicht (Belohnungssystem) beeinflus-

Sen.

Abb. 2: Der Mensch im Spannungsfeld verschiedener Stimuli

MENSC
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Wie wir gesehen haben, strebt jeder Mensch aus biologisch-evolutionédren Griinden
nach angenehmen und befriedigenden Erfahrungen und Erlebnissen. Wie er dieses
Verlangen umsetzt, d. h. welche Reize er benutzt, um das Ziel der emotionalen Zu-
friedenheit zu erreichen, das ist abhéngig von den ,,Gliicksquellen®, die ihm durch sei-
ne Sozialisation und seinen sozialen Nahraum zur Verfligung stehen. Unter Reizen ist
alles zu verstehen, was als Suchtmittel dienen kann. Dies kénnen neben dem Konsum
bestimmter Substanzen (Drogen) auch Verhaltensweisen sein, die - ndividuell ver-
schieden — zur angestrebten Befriedigung fiihren konnen (z. B. Essen, Gliicksspiele,
Sex, Einkaufen, Fernsehen, Arbeit usw.). Der Mensch im obigen Schaubild betont
eine einzige Gliicksquelle (Reiz (a)) sehr stark, wihrend andere Reize entweder nicht
erreichbar sind (Reiz (b)), bzw. nur eine untergeordnete Rolle spielen (Reiz (c¢)) oder
aber abgelehnt werden (Reiz (d)), weil von ihnen keine Befriedigung erwartet wird
(die Uberbetonung eines einzigen Reizes kann allerdings, wird sie {iber einen lingeren

Zeitraum fortgesetzt, schlieBlich zur Sucht fiihren).

Damit diirften die Hauptgriinde fiir den Konsum von Drogen geklért sein: Es handelt
sich ganz einfach um das Bestreben eines jeden Menschen nach angenehmen Gefiih-
len und emotionell befriedigenden Erfahrungen. Das zeigt zwar, dafl es sehr gute
Griinde fiir den Drogenkonsum gibt, nicht aber filir die Entwicklung einer Sucht. Denn
so angenechm die mit dem Konsum einer Droge verbundenen Frfahrungen auch sein
mogen, so hat doch — um es mit den Worten von SCHEERER zu sagen - jede
Gliicksquelle ,,...einen abnehmenden Grenznutzen. Um das zu verstehen, muf3 man
nur vier Wochen lang jeden Tag sein Lieblingsgericht essen...”. Insofern beraubt man
sich mit der Uberbetonung einer einzigen Erlebnisform der Freude und der angeneh-
men Erfahrungen vieler anderer Quellen. AuBlerdem sprechen noch weitere handfeste
Griinde gegen die permanente Beanspruchung einer einzigen Moglichkeit, das

Gliicksverlangen zu befriedigen: Die meisten Menschen haben Erwartungen, Trdume
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oder setzen sich Ziele, von deren Erreichen sie sich kurz -, mittel - oder langfiistig
ebenfalls entsprechende Befriedigung und Gliick versprechen. Dem Erreichen dieser
Ziele steht jedoch der intensive und tdgliche Konsum einer einzigen Droge oder eines
sonstwie zundchst scheinbar befriedigenden Verhaltens im Wege. Nicht nur, daf3
Staat und Gesellschaft individuelle Konsumentscheidungen durch juristische und soz-
ale Sanktionierung (z. B. Kriminalisierung und gesellschaftliche Achtung illegalisierter
Drogen) drastisch zu beschrinken versuchen, so sprechen auch die gesundheitlichen
Gefahren und Nebenwirkungen gegen die iiberméfige Beanspruchung eines einzigen
,.Gliicksfaktors (SCHEERER 1995, 44 f). Insofern bedarf das Phdnomen der

,sucht* einer genaueren Untersuchung...

1.4. Zusammenfassung

Droge, Rausch und Menschheit sind, wie wir gesehen haben, Begrifte, die kaum
voneinander zu trennen sind. Soweit wir das zuriickverfolgen konnen, haben die
Menschen jedes Zeitalters allerlei Drogen entdeckt, probiert und mehr oder minder
intensiv und regelmdfBig genutzt. Allerdings hing es stets auch vom historisch-
kulturellen Kontext ab, wie die eine oder andere Substanz bewertet wurde, ob also
ihr Gebrauch integriert war, ob er sich auf bestimmte Bevolkerungsgruppen be-
schrinkte oder ob er verboten war und drastisch sanktioniert wurde. So wird gerade
am Beispiel des Kaffee deutlich, dall wir jenen, die trotz exorbitanter Strafandrohun-
gen und sonstiger Sanktionen nicht darauf verzichtet laben, dankbar sein sollten.
Nicht nur, weil uns ihre anarchische Starrkopfigkeit den Genul3 einer morgendlichen
Tasse aromatischen Kaffees ermdglicht, nicht nur weil der Staat nun viel Geld durch
Kaffee- und andere Steuern in sein l6chriges Geldsdcklein bringen kann, sondern
auch weil wir daran deutlich sehen konnen, daf die Einteilung in legale und illegale
Drogen reine Definitionssache ist und weder etwas mit der Droge an sich noch mit

deren Gefahrlichkeit zu tun haben.
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Aber auch dem Rausch wurde durch alle Zeiten hindurch zugesprochen, ohne daf3
die Menschheit daran zu Grunde gegangen wire. Ganz im Gegenteil: Der Rausch
war schon immer in irgendeiner Weise mit der Suche nach Grenzerfahrungen und
Entdeckungen psychischer oder spiritueller Art verkniipft. Der Rausch hat die Kiins-
te, die Religionen, das Bewuftsein und unser heutiges Denken entscheidend mitbe-
stimmt — also im Grunde genommen all das, worauf wir als Menschen so stolz sind,

weil es uns von der Tier- und Pflanzenwelt abgrenzt.

Nichtsdestotrotz hat jeder Rausch seinen Preis. Je hdufiger und je stérker wir uns be-
rauschen desto umfangreicher sind auch die unangenehmen und ungewollten Beglei-
terscheinungen. Seine Wirkungen manifestieren sich primér auf neurobiologischem
Wege - im korpereigenen Belohnungssystem! Jeder Rausch verschiebt kurzfristig
dessen empfindliches Gleichgewicht. Die Entdeckung dieser existentiellen Zusam-
menhénge konnte nicht nur unsere Sicht des Rausches, sondern auch unsere Auffas-

sung von Sucht revolutionieren.

Die Sucht ist in ihrer aktuellen Bedeutung gegeniiber dem Rausch eine relativ junge
Erscheinung. Im Gegensatz zum gelegentlichen Rausch ist Sucht ein zum Scheitern
verurteilter Versuch, die angenehmen Erfahrungen des Rausches zu verewigen und
die Periodik des Genusses, den zeitlichen Wechsel zwischen Rausch und Niichtern-
heit auf ein Minimum und damit letztlich auf ein Kontinuum zu bringen. Die Grenze
zwischen den Gegenpolen Rausch und Niichternheit verschwimmt so bis zur Un-
kenntlichkeit. So ist es auch nicht weiter iiberraschend, ,,...dall unsere Vorstellung
von Sucht erst in dem Maf3e entstand, wie man den Rausch abwertete und die Fi-

higkeit zum festlichen Berauschtsein verlor (SCHEERER 1995, 37).
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Damit Sucht entstehen kann, miissen bestimmte soziale Rahmenbedingungen vorherr-
schen: Wihrend der Rausch einerseits als ein universales Grundbediirfhis eine gewis-
sermaflen naturgegebene Existenzberechtigung besitzt, wurde er gesellschaftlich m-
mer mehr gedchtet. Dies wiederum hatte zur Folge, da3 das Berauschtsein stéirker
sanktioniert wurde und inzwischen nur noch bedingt innerhalb eng gesteckter Gren-
zen toleriert wird. Daraus folgt, dal zumindest diejenigen, die dem Rausch auf3erhalb
dieser Grenzen zusprechen, gegen gingige Muster verstoen und entsprechenden
Konsequenzen ausgesetzt sind. Berlicksichtigt man nun, da3 gesellschaftliche Vor-
stellungen im Zuge der Sozialisation eines Menschen verinnerlicht werden, wahrend
das Grundbediirfnis nach Rausch dennoch bestehen bleibt, so konnen daraus starke
intrapersonelle Spannungen entstehen, die im ungiinstigeren Fall mit Selbstvorwiirfen,
Schuldgefiihlen und &hnlichen Gewissenskonflikten einher gehen. Gerade der Rausch
kann jedoch auch die Funktion haben, solche Spannungen zu l6sen und den Men-
schen fiir begrenzte Dauer von gesellschaftlichen Zwingen zu befreien. Die Sankti-
onsgewalt 148t aber meist nicht lange auf sich warten und fiihrt zu einer Verschirfung
des Konflikts. Um diesem Konflikt zu entgehen bleibt hdufig nur ein erneutes Herbei-
fihren des Rauschzustandes. Damit miindet die Problematik in den Teufelskreis der

Sucht — doch dazu mehr im nun folgenden Kapitel!
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2. DER BEGRIFF DER SUCHT

2.1. Nebel um den Suchtbegriff

Das Wort ,,Sucht* ist abgeleitet von dem germanischen Verb ,,siechen” (=krank sein)
und hatte generell die Bedeutung von ,,Krankheit*. Der Begriff wurde bis ins 16. Jh.
hinein so verwendet. Aus dieser Zeit stammen auch die Bezeichnungen Schwind-
sucht, Tobsucht, Fallsucht etc. Nach seiner Ablosung durch den Begriff ,,Krank-
heit erfuhr er ab dem 19. Jahrhundert einen drastischen Bedeutungswandel: stirkere
moralische Unwerturteile wurden allméhlich damit assoziiert. Die Ausdriicke Geld-
sucht, Gewinnsucht, Zanksucht, Rachsucht etc. belegen beispielhaft, wie der Beg-
riff immer mehr seine einstige Wertneutralitéit verlor. Zusammengefalit war also Sucht
frither jede Krankheit aufler der Sucht selbst, welche damals lediglich als Laster oder

verkorkste Leidenschaft bewertet wurde.

Aus dem Laster wurde ab dem 19. Jh. ausgehend von der Trunksucht zunehmend
wiederum eine Krankheit, - von Arzten erforscht, beschrieben und behandelt. Immer
stirker gerieten so auch andere Substanzen ins Visier: Aus Opium war inzwischen
Morphin entwickelt worden (v. WILHELM SERTURNER um 1804), die Injekti-
onsspritze wurde 1864 durch PRAVAZ erfunden, und 1874 hat der Englander C. R.
A. WRIGHT das Diacethylmorphin synthetisiert, - Handelsname: Heroin! Auch das
Kokain wurde im Zuge der Entwicklung der chemisch-pharmazeutischen Industrie
erstmals im 19. Jh. aus der Cocapflanze extrahiert...und daf3 auch Wein zu Schnaps
konzentriert wurde, kennzeichnet umso mehr den Drang damaligen Zeitgenossen zur
pharmazeutisch-chemischen Konzentrierung vorhandener pflanzlicher Substanzen mit
psychotroper Wirkung und hatte den Effekt, dafl grofle Bevolkerungsgruppen in
West- und Mitteleuropa verelendeten, weil sie diese Substanzen verwendeten, um

Armut, Not, Hunger, die unmenschlichen Arbeitsbedingungen und die ausbeuteri-
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schen Okonomischen Entwicklungen der ersten Hoch-Zeit anes wngebremst wo-

chernden Kapitalismus ertragen zu kdnnen.

Immer mehr engte sich nun die Bedeutung des Wortes ,,Sucht* auf die Bezeichnung
eines zwanghaften Verhaltens im Umgang mit bestimmten Substanzen (Drogen) ein.
Dieser Begriffswandel wurde 1952 durch die WHO, vor allem wunter der Besorgnis
iiber den Opiatkonsum, festgeschrieben als ein ,,Zustand periodischer oder chroni-
scher Intoxikation, die fiir das Individuum und fiir die Gesellschaft schédlich ist und
hervorgerufen wird durch den wiederholten Gebrauch einer natiirlichen oder syntheti-
schen Droge“, wobei das unbezwingbare Verlangen zum fortgesetzten Kon-
sum, Dosissteigerung und physische oder psychische Abhéingigkeit als charak-
teristisch galten (SCHMIDT-SEMISCH 1997 in BOSSONG/GOLZ/STOVER
1997, 37). Allerdings palite diese Definition zwar auf Opiatkonsum, weniger jedoch
auf die Verwendung anderer Substanzen. Den daraus resultierenden Irritationen in
der Fachdiskussion wollte die WHO 1964 entgegenwirken, indem sie im folgenden
nur noch von ,,Abhéingigkeit* anstatt von ,,Sucht“ sprach. Abhingigkeit definierte
sie als ,,...ein Ziustand, der sich aus der wiederholten Einnahme einer Droge ergibt,
wobei die Einnahme periodisch oder kontinuierlich erfolgen kann. Ihre Charakteristi-
ka wvariieren in Abhéngigkeit von der benutzten Droge... (WHO 1964; zitiert nach
BOLLINGER/STOVER/FIETZEK 1995, 26). Diese Beschreibung konzentriert
sich auf den Begriff der Droge und verlangt formlich nach einer Beschreibung dersel-
ben. Hierzu hat die WHO eine ,,.Drogentypologie‘ entworfen. Sie unterscheidet den
Morphin-Typ, den Kokain-Typ, den Cannabis-Typ, Barbiturate und Alkohol, Am-
phetamine, Khat und Halluzinogene. Somit war fiir die beteiligten internationalen
Gremien der Weg frei, mehr oder weniger willkiirlich stindig neue Substanzen in die
Suchtstoffabkommen aufzunehmen, die dann je nach Bedarf und voéllig unabhingig
davon, ob mit deren Gebrauch nun psychische oder physische Abhéngigkeit einher-
geht, entweder dem einen oder dem anderen Typus zugeordnet werden konnten. In-
teressanterweise wurden ebenso abhdngigmachende, aber legale Drogen wie Nikotin

oder Koffein gar nicht erst als potentielle Suchtstoffe typisiert! Zu Recht kann des-
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halb angenommen werden, daf3 alle Definitionen der WHO in diesem Zusammenhang
lediglich ,,...Versuche der Verbindung der vorherrschenden wissenschaftlichen An-
sitze zur terminologischen Klarung mit den Anforderungen der [...] internationalen
Suchtstoffabkommen...”“ waren, also eher zweifelhafte Bemiihungen, eine Briicke zu
bauen zwischen wissenschaftlichen Fkenntnissen und oft gegensitzlichen Wunsch-
vorstellungen konservativer ,Law-and-Order*-Politiker (insb. aus den USA)

(SCHEERER/VOGT 1989, 14 f).

So wurden die WHO-Definitionen denn auch schon vor iiber zwanzig Jahren dahin-
gehend kritisiert, ,,...dall sie den Erkenntnissen moderner Forschung nicht gerecht
wiirden, denn Drogen stellten doch schliefllich nur einen Aspekt unter vielen dar,
wenn man die Frage der Abhdngigkeit behandele. Im Zentrum der Betrachtungen
habe vielmehr das Individuum zu stehen, denn nicht eine Droge habe die Eigenschaft,
psychisch abhéngig zu machen, sondern dies sei eine mogliche Reaktion des Indivi-
duums auf die unmittelbare Wirkung der Droge hin, die spezifisch fiir dieses Indivi-
duum sei. Der Begriff der Drogenabhingigkeit leiste der falschen Vorstellung Vor-
schub, dall die Droge selbst die Abhingigkeit eazwinge* (SCHMIDT-SEMISCH
1997 in BOSSONG/GOLZ/STOVER 1997, 37).

Wihrend die WHO in den sechziger Jahren noch den Begrift des ,Miflbrauchs*
strapazierte und ihn als ,,...die einmalige, mehrmalige oder stindige Verwendung je-
der Art von Drogen ohne medizinische Indikation bzw. in iberméBiger Dosierung...
definierte, geht die aktuelle Krankheitsklassifikation der WHO (ICD-10) etwas wei-
ter und spricht nur noch von ,schidlichem Gebrauch psychoaktiver Substanzen®.
Darunter versteht sie ,,...ein Konsummuster psychotroper Substanzen, das zu einer
Gesundheitsschidigung fiihrt. Diese kann eine korperliche Stérung, etwa eine Hepa-
titis durch Selbstinjektion von Substanzen sein oder eine psychische Stérung, z. B.
eine depressive Episode nach massivem Akoholkonsum...“. Sie erkldrt weiterhin:
,,Die Diagnose erfordert eine tatséchliche Schidigung der psychischen oder physi-

schen Gesundheit des Konsumenten. Schédliches Konsumverhalten wird hiufig von
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anderen kritisiert und hat auch héufig unterschiedliche negative soziale Folgen. Die
Ablehnung des Konsumverhaltens oder einer bestimmten Sibstanz von anderen
Personen oder einer ganzen Gesellschaft ist kein Beweis flir den schddlichen
Gebrauch, ebensowenig wie etwaige negative soziale Folgen, z. B. Inhaftierung oder
Eheprobleme. Eine akute Intoxikation (...) oder ein Kater (hangover) beweisen al-
lein noch nicht den ,Gesundheitsschaden, der fiir die Diagnose ,schidlicher
Gebrauch® erforderlich ist*“. (WHO, ICD-10, Kap. V (F) zit. n. SCHEERER 1995,
38; Hvh. d. d. Verf.). Eine solche Begriffsauffassung konnte ein groBer Schritt in
Richtung einer Versachlichung der Diskussion iiber Drogen und Sucht sein. Nichts-
destotrotz arbeiten sog. Anti-Drogen-Politikerlnnen weiterhin ganz bewul}t mit dem
Begrift ,,Miflbrauch®, - auch wenn es sich zweifelsfrei nicht um den oben definierten
,»schédlichen Gebrauch handelt - und verbinden damit die Konnotation der , prinzi-
piellen Schddlichkeit “ des Gebrauchs. Hier tat sich vor allem die politisch ebenfalls
von den USA dominierte UNO unangenehm hervor, indem sie noch 1987 ganz offi-
ziell empfahl, ,,...Begriffe wie ,responsible drug use (verantwortungsvoller Drogen-
gebrauch) und ,recreational drug use‘ (Freizeitkonsum von Drogen) aus dem Vo-
kabular zu tilgen, um den Drogenmiflbrauch nicht zu verharmlosen...” (SCHEERER
1995, 39).

Abschlielend bleibt zu konstatieren, da3 es noch immer weitestgehend an emner all-
gemeingiiltigen und von Fachleuten anerkannten Definition des Begriffs Sucht man-
gelt, die neben Hiltsmoglichkeiten flir die Menschen, die an ihr leiden, auch aktuelle
und seridse wissenschaftliche Erkenntnisse einbezieht. Vor allem muf} eine solche
Beschreibung wegkommen von der noch immer vorherrschenden pharmakozentri-
schen (d. h. drogen- oder substanzbezogenen) Sichtweise der Sucht und sollte au-
Berdem ideologische und politische Fragen weitestgehend ausklammern. Nur so
kann die Diskussion auf eine sachliche und fiir Betroffene hilfreiche Ebene zurtickge-

fuhrt werden.
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2.2. Klassische Ansiitze zur Erklirung von Sucht

Wie der Suchtbegriff, so sind auch die Ansétze zur Erkldrung von Sucht und deren
Ursachen von Vermutungen, Hypothesen und jeweiliger Weltanschauung geprégt,
meist aber nicht von Wissen und fundierten Erkenntnissen. Noch immer gibt es keine
allgemeingiiltige Suchttheorie; allerdings besteht in jeder Disziplin, die sich mit diesem
vielschichtigen Thema beschiftigt, eine oder gar mehrere Vorstellungen dariiber, wie
Sucht entstehen kdmnte, oft auch abhéngig von den personlichen Einstellungen der
entsprechenden Wissenschaftlerlnnen. Um die Verwirrung zu verdeutlichen, werden

im folgenden Abschnitt verschiedene Ansitze kurz erldutert:

Nach einer Erklarung fiir Suchtentstehung haben zunéichst die HumanbiologInnen
gesucht, indem sie nach einer organischen Ursache fahndeten, wie zum Beispiel einer
Art Allergie, falscher Emdhrung oder Hirnschidigungen. Neuere Ansitze dieser
Richtung finden sich vor allem im Bereich der Genforschung. Es diirfte jedoch n-
zwischen als erwiesen gelten, daf3 die Wahrscheinlichkeit filir die Entdeckung eines
,ucht-Gens* in etwa so hoch sein diirfte, wie die Entdeckung eines ,,Hobbygértner-
Gens* oder eines ,,Lottospieler-Gens*“. Dennoch wurden gerade von den Neurobio-
loglnnen mit der Entdeckung der Hdorphine interessante Erkenntnisse zur Ent-

wicklung einer allgemeinen Suchttheorie beigetragen (s. 0.).

Die Forscher aus medizinischen Wissenschaftsgebieten gehen in eine dhnliche
Richtung in dem sie dazu neigen, Sucht als eine Krankheit zu erkliren. Diese Auffas-
sung (und es ist lediglich eine Auffassung, denn die Frage nach den Ursachen wird
ausgeklammert) hat einen ganz gewichtigen Haken: Denn will man die Sucht als
Krankheit definieren, so mufl zundchst eine eindeutige Definition flir Krankheit vor-
liegen. Definiert man Krankheit nun als einen regelwidrigen korperlichen oder geisti-
gen Zustand, ,,...welcher &rztliche Behandlung, Arznei oder Heilmittel notwendig

macht. Ob ein solcher Zustand besteht, bestimmt sich nach objektiven, von Sachver-
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standigen festzustellenden Merkmalen, nicht nach der Ansicht oder Handlungsweisen
des Kassenmitgliedes* (PrOVGE 1889, 18 nach SCHEERER/VOGT 1989, 28 f.),
so ergeben sich zwei gegensétzliche Konsequenzen daraus: Einerseits haben diejeni-
gen Siichtigen, die ihre Abhédngigkeit als Leiden und Krankheit erfahren, zwar die
Moglichkeit nach entsprechender Indikation durch einen Arzt, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen; andererseits werden aber viele, die eine andere Wahrmehmung
ihres Verhaltens haben (z. B. regelméBiger Drogenkonsum als Lebensstil), durch die-
se Definition unter Umstéinden massiv stigmatisiert. AuBlerdem léuft diese Auffassung
auf eine gefahrliche Medizinalisierung der Suchthilfe hinaus und greift drastisch in die
Selbstbestimmungsrechte der Betroffenen ein. Hinzu kommt noch, dal3 herbei die
Ursachen flir die Sucht vernachldssigt werden und dafiir — wie in der Schulmedizin
oft tiblich — nur die Symptome kuriert werden (siehe hierzu auch Kap. 4).

Psychoanalytische Ansiitze versuchen Sucht oft als Ungleichgewicht im Dreieck
von ES, ICH und UBER-ICH zu erkliren und sie so auf psychosexuelle Entwick-
lungsstérungen zuriickzufiihren. Andere psychoanalytische Richtungen sehen in der
Sucht eine Art hinausgezogerten Suizidversuchs als Spétfolge einer Problematik im
Kleinkindalter. Die Tatsache jedoch, da3 sich bei manchen Menschen Neurosen, bei
anderen Psychosen und bei Siichtigen ein Abhéngigkeitsverhalten etabliert, vermoch-

ten die Protagonisten dieser Denkrichtung bislang nicht befriedigend zu kldren.

Auch psychologische Ansiitze, die nach eindeutigen Charakteristiken zur Be-
schreibung einer Suchtpersonlichkeit suchen, wurden bislang noch nicht hinreichend
flindig. Wahrend die Methoden (bspw. standardisierte Tests) zur Erforschung ent-
sprechender Personlichkeitsmerkmale in den letzten Jahrzehnten stindig verfeinert
wurden, konnten jedoch im Vergleich zu (hoffentlich) nichtsiichtigen Menschen bis-
lang keine signifikanten und stichhaltigen Unterschiede gefunden werden. So frag-
wiirdig und diirftig die gewonnenen Erkenntnisse (d. h. eigentlich mu3 man von Ver-
mutungen sprechen) auch sind, so wird doch weiterhin emsig in dieser Richtung ge-

forscht. Einzig erfolgversprechend sind derzeit prospektive und breitangelegte Lang-
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zeitstudien, denen man eine begrenzte Aussagekraft zugestehen kann im Hinblick auf
Personlichkeitsmerkmale, die zu einer Sucht fiihren konnen (nicht miissen!). Es bleibt
jedoch weiterhin die Frage offen, wie es denn zur Ausbildung dieser Personlich-

keitsmerkmale kommt...

Kognitive Theorien, mit lern- und verhaltenswissenschaftlichen Forschungshinter-
griinden scheinen da schon etwas plausibler: Vertreterlnnen dieser Fachrichtung se-
hen im Drogenkonsum zunichst ein Mittel zur Bewiltigung sozialer Situationen. Da
dieser Effekt anfangs tatsichlich auch erreicht wird, festigt sich das entsprechende
Verhalten und wird nunmehr paradoxerweise auch sukzessive verwendet, um die ne-
gativen Begleiterscheinungen des Drogenkonsums zu mildem. So entsteht ein Teu-
felskreis: Unter Drogeneinflull reduzieren sich zméchst psychische Spannungen. Der
Konsum von Drogen verursacht in seiner Folge allerdings wiederum Stref3, der dann

mit weiterem Drogenkonsum eliminiert werden soll, usw., usf.

Soziologische, soziodemographische und soziokulturelle Forschungsansiitze
sind in diesem Zusammenhang dann einleuchtend, wenn sie begriindete Erkenntnisse
aus entsprechenden Nachbardisziplinen in ihre Folgerungen mit einbeziehen und so zu
einer ganzheitlich-systemischen Sicht fiihren. Neben der Beachtung von Soziali-
sation in Form einer Ubernahme von gesellschaftlichen Normen und Wertvorstellun-
gen (z. B. Konsum, siche auch Kap. 3) und Familiensystem, sowie Studien zum
Peer-group-Emflul und den soziologischen Faktoren Geschlecht, Alter, Schichtzu-
gehorigkeit, Ausbildung, Beruf, Wohnumfeld, ethnische und konfessionelle Zugehd-
rigkeit etc. spielen ebenfalls neurobiologische, psychologische und kognitive Deter-
minanten eine zumindest betrdchtliche Rolle. Was insbesondere die soziokulturellen
Forschungen betrifft, so liefern sie ernstzunehmende Hinweise darauf, daf3
,-..vormoderne Kulturen mit einer rituellen Ordnung (des Drogenkonsums) praktisch

keine Suchtprobleme (!) aufweisen (Anm. u. Hvh. d. d. Verf.), wobei drei Faktoren

eine maligebliche Rolle spielen: Erstens, ,,...das Ausmal, in dem eine Kultur bei ihren

Gesellschaftsmitgliedern psychische Spannungen hervorruft, zweitens die Einstellun-
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gen, die eine Gesellschaft ihren Mitgliedermn in bezug auf (exzessiven) Drogenkonsum
vermittelt, und drittens das Ausmal3, in dem die Kultur Alternativen zur StreSbewalti-

gung bereithdlt (SCHEERER 1995, 46-57).

2.3. Giingige Suchtformen im Vergleich

Im folgenden Abschnitt werden aus Griinden der Vergleichbarkeit zundchst einige
gingige Erscheinungsformen von Sucht anhand verschiedener Kriterien wie bspw.
Epidemiologie, Pravalenz, Mortalitit und anderer Folgen, sowie spezifischer Beson-
derheiten angesprochen. Sinn und Zweck dieser Zusammenstellung ist es aufzuzei-
gen, daB die gesellschaftliche Bewertung von Siichten zumeist weder etwas mit deren
Verbreitung noch mit tatsdchlichen Folgen fiir die Betroffenen zu tun haben sondern
vielmehr in erster Linie ein Produkt aus Krimimnalisierung und unfundiertem Geschrei
von Massenmedien und Stammtisch - PolitikerInnen darstellen. Das gesellschaftliche
Bild von Sucht steht inzwischen fernab von wissenschaftlicher Realitdt und sachlicher
Diskussion und bedarf einer dringenden und grundlegenden Uberarbeitung durch
Medien und politische Verantwortungstragerlnnen. Denn Forschung liefert Ergebnis-
se, deren Umsetzung obliegt jedoch den genannten gesellschaftlichen Kréften. Ange-
sichts der Tatsache, da} unsere Gefingnisse von, wegen illegalen Drogenkonsums
und damit zusammenhingender Vergehen verurteilten, Menschen tiberfiillt sind, und
angesichts der fiir ein modernes Staatswesen unhaltbaren Zahl von jahrlichen ,,Sucht-
toten im weitesten Sinne (d. h. inklusive legalisierter Drogen) besteht hier ein drin-

gender Nachholbedarf.

Die nun folgende Liste ist alphabetisch geordnet und beinhaltet géingige Suchtformen,
soweit Zahlen dafiir verfligbar waren. Leider fehlen Angaben zu vielen ebenfalls gén-
gigen Suchtformen, wie Beziehungssucht, Sexsucht, Arbeitssucht, Fernsehsucht,

krankhafte Eifersucht oder auch Co-Abhdngigkeit, obwohl viele von ihnen aller
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Vermutung nach mindestens dhnlich hiufig auftreten mit potentiell ebenso verheeren-

den Folgen, wie die beschriebenen Formen.

Alkohol-Sucht: Circa 2 500 000 Menschen sind in Deutschland alkoholsiichtig. Das
bedeutet, dall ca. 3 von 100 Deutschen alkoholabhingig und damit behandlungsbe-
diirflig sind, weil ihr wochentlicher Alkoholkonsum den von der ,,Deutschen Haupt-
stelle gegen die Suchtgefahren (DHS)* formulierten Grenzwert von 560 Gramm
reinen Alkohols (entspricht bspw. etwa 8 Litern Bier und weiteren 3 Litern Wein!)
iibersteigt. Die ,untere Gefahrdungsgrenze* wird mit 60 Gramm bei Ménnern und 40
Gramm bei Frauen pro Tag angegeben, was in etwa 3 bis 4 Glédsern Bier entspricht.
Der jéhrliche Verbrauch schwankt zwischen 11 und 12 Litern reinen Alkohols und
sichert den Deutschen schon seit den siebziger Jahren eine Spitzenstellung in der
Weltrangliste. In Deutschland konsumieren rund 70% der Frauen und rund 80% der
Minner gelegentlich oder regelmafig alkoholische Getranke. Allerdings gibt es auch

eine beachtliche Minderheit von fast 20%, die (nahezu) abstinent vom Alkohol lebt.

Die Todesrate infolge iibermafligen Alkoholkonsums liegt bei ca. 40 000 Opfern
jahrlich. Hierbei ist allerdings zu berticksichtigen, daB3 einige tausend tddliche Ver-
kehrsunfille und eine bedenklich hohe Anzahl von Opfern todlicher Gewaltdelikte
unter Alkoholeinflu der Vollstandigkeit halber hinzu addiert werden miissen (DHS
1996, 9-18; DHS 1997, 9-18, 114f.; SCHEERER 1995, 61-67; SIMON / TAU-
SCHER / GESSLER 1997, 22-29, 92-103, 178-187).

ArzneimittelSucht: Knapp 600 DM werden in der Bundesrepublik pro Kopf und
Jahr fiir Medikamente ausgegeben, wobei ca. 38% auf den Bereich der Selbstmedi-
kation fallen (d. h. ohne arztliche Verordnung direkt in der Apotheke gekauft). Die
weitaus meistverkauften Medikamente sind 1996, wie auch schon in den Vorjahren,

die Analgetika (Schmerzmittel) mit enem Umsatz von 184,1 Millionen Packungen.
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Die DHS schitzt, dal rund 40% aller Medikamente mit Suchtpotential (z. B.
Schlafmittel und Tranquilizer vom Benzodiazepin— und Barbiturat-Typ, zentral wir-
kende Schmerzmittel, codeinhaltige Medikamente und Psychostimulantien etc.; alle
rezeptpflichtig!) nicht wegen akut medizinischer Probleme sondern langfristig zur
Suchtunterhaltung verordnet werden. Schon ein Drittel aller Kinder bis zu 10 Jahren
bekommen solche Mittel verordnet, fiir die Altersstufe zwischen 15 und 49 sind es
knapp ein Viertel aller Méanner und knapp ein Drittel aler Frauen und im héheren
Lebensalter (iiber 70) sind bei den Méannern mehr als 40%, bei den Frauen sogar
mehr als 50% von solchen Verordnungen ,,betroffen* (fiir 1989 nach SIMON /
TAUSCHER / GESSLER 1997, 118). Zudem wird auch diversen nicht verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln ein Miflbrauchspotential zugesprochen: Leicht stimulie-
rend wirkende coffeinhaltige Schmerzmittel (40 Mill. Packungen pro Jahr), darmsti-
mulierend wirkende [axantien (,,Abfithrmittel, 23 Mill. Packungen pro Jahr, siche
auch ,,EBstorungen”), alkoholhaltige Mittel (wie ,,Klosterfrau Melissengeist* mit 79
Vol.-% Alkohol; insges. 2,3 Mill. Packungen pro Jahr) und sogar viele Nasentropfen
und —sprays, die, wenn sie ldnger als 5-7 Tage verwendet werden einen normalen
Schnupfen in einen medikamentds bedingten Schnupfen umwandeln mit der Folge,
daf3 das Mittel weiter verwendet werden muf3, um die eigenen Nebenwirkungen zu

mildern...

Aus den verfligbaren Zahlen ergibt sch die geschétzte Anzahl von an Arzneimittel-
Sucht leidenden Personen in Deutschland auf ca. 1 400 000 ; Zahlenangaben iiber
die Mortalitiit fehlen leider ginzlich, es kann jedoch davon ausgegangen werden, daf3
sie vergleichsweise hoch liegen, - insbesondere diirften auch viele der ,,Rauschgifito-
ten“ aus dem Rauschgiftjahresbericht des BKA auf Arzneimittelmi3brauch oder
Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und anderen Drogen zuriickzufiihren sein
(DHS 1996, 32-54; DHS 1997, 43-66; SCHEERER 1995, 67-69; SI-
MON/TAUSCHER/GESSLER 1997, 36-48, 116-120, 194-198).
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EBstorungen: Unter schweren EBproblemen leiden ca. 3,5 bis 4 Millionen Deut-
sche. Die Krankheit beginnt zumeist mit Didten und iibertriebenen sportlichen Aktivi-
titen, geht einher mit einem stark gestorten Korpergefiihl und mangelhaftem Selbst-
wertgefiihl. Die gestorte Korperwahrnehmung (,,...sich viel zu dick fiihlen...*) wird

héufig zum zentralen Thema fiir die Betroffenen.

Die Problematik der EBstérungen unterteilt sich grundsitzlich in drei verschiedene

Krankheitsbilder:

Allen Formen der H3storung gemein ist die Tatsache, daf3 den Betroffenen aus dem

lebensnotwendigen Bediirfnis und der existenzsichernden Funktion ihrer Nahrungs-

Fettsucht (Adipositas, mehr als 25%ige Uberschreitung des ,,I-
dealgewichts®): Betroffen sind nach Schitzungen etwa 9-25% der
Frauen und 10-16% der Ménner in Deutschland. Die Fettsucht
tritt im Gegensatz zu den beiden anderen Formen der Estrungen
nur geringfligig hdufiger bei Frauen auf. Das durchschnittliche Alter,
in dem der Erkrankungsgipfel erreicht wird, liegt zwischen 40 und
65 Jahren.

Bulimie (Bulimia nervosa, sich wiederholende und zwanghaft
verlaufende FreB-Anfille mit nachfolgendem selbstinduziertem
Erbrechen oder Abfiihrmittel-Millbrauch): Die Bulimie tritt bei ca.
2-4% der Gesamtbevdlkerung auf, wobei etwa 90% aller Betrof-
fenen weiblich sind. Die Erkrankungsphase liegt zumeist im Alters-
bereich von 20 bis 30 Jahren. Die gesundheitlichen Folgen reichen
von der Verlangsamung des Herzschlags, Unterzucker, Funktions-
storungen der Schilddriise iiber Storungen im Elektrolythaushalt,
Herz- und Nierenfunktionsstdrungen bis hin zu massiven Schédi-
gungen an Zihnen, Speiserohre und im Magen-Darm-Trakt. Au-
Berdem wurden héufig neuroendokrinologische Stérungen und eine
Erweiterung der inneren und &uBeren Fliissigkeitsraume des Ge-
hirns festgestellt.

Magersucht (4norexia nervosa, auch als Anorexie bezeichnet,
krankhafte Nahrungsverweigerung bis hin zum korperlichen Zi-
sammenbruch u. U. mit Todesfolge): Die Privalenz - Quote fiir
Anorexie liegt in Deutschland zwischen 0,2 — 2%, wobei hier der
Frauenanteil mit 95% am hochsten liegt. Die Betroffenen sind zu-
meist zwischen 15 und 23 Jahren alt. Die gesundheitlichen Folgen
sind grofitenteils mit denen der Bulimie vergleichbar. Die Mager-
sucht endet in ca. 4% der Félle todlich.
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aufnahme ein psychosomatisches Problem entsteht, mit erheblichen somatischen,
psychischen und meist auch sozialen Konsequenzen. Nicht selten dominiert das ge-
storte E3verhalten nicht nur den aktuellen Tagesablauf und die sozialen Beziehungen,
sondern auch langfristig relevante berufliche und private Lebensentscheidungen. Die
ungleiche Verteilung in Abhéngigkeit von Geschlecht, Alter und Schichtzugehorigkeit
verweist auf eine deutliche Beteiligung psychischer und sozialer Faktoren (wie z. B.
die Rolle des gesellschaftlichen Schlankheitsideals, geschlechtsbedingte Rollenkon-
flikte, Zustand der Strukturen in der Herkunfisfamilie etc.) am Krankheitsgeschehen.
EBstorungen werden haufig von anderen psychischen Storungen, wie Depressionen,
disthymen Stoérungen, Angsterkrankungen und von zusétzlichem exzessivem Drogen-
konsum (oft Alkohol) begleitet (DHS 1996, 73-81; DHS 1997, 83-88; SCHEE-
RER 1995, 69-71; LANGSDORFF 1995; GRONE 1997).

Gliicksspiel-Sucht: Im Gegensatz zu den Historungen sind von der Gliicksspiel-
Sucht in erster Linie Minner betroffen (ca. 95%). Uber die Anzahl von Betroffenen
(Pravalenz) in Deutschland gehen die Schétzungen in der Literatur weit auseinander;
die Zahlen schwanken zwischen ca. 80 000 (SCHEERER 1995, 78) tiber 100 000
(DHS 1997, 98) bis hin zu 250 000 (LOVISCACH 1996, 34; siche auch Abb. 3),
- je nachdem, wo die Grenze zum pathologischen Gliicksspiel gezogen wird. Aller-
dings ist auch hier eine steigende Tendenz zu beobachten. Weiterhin erwahnenswert
ist, da3 neuere Untersuchungen auch vergleichbare siichtige Verhaltensweisen bei
Brokern an der Borse, im Zusammenhang mit Videospielen oder gar im Umgang mit

Computern (hier insbesondere das Internet) konstatieren.

Die schidlichsten Wirkungen manifestieren sich bei dieser Suchtform verstandlicher-
weise nicht physisch sondemn vor allem in der finanziellen Lage der Betroffenen. So
liegt das Ausmall der Verschuldung bei denen, die sich in Behandlung begeben,
deutlich hoher als bei in Behandlung befindlichen Abhéngigen anderer Suchtformen

(siehe auch die entsprechende Tabelle am Ende dieses Abschnitts). Die durchschnitt-
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liche Suchtdauer wird in der Literatur mit ca. 5 Jahren angegeben (SCHEERER
1995, 78).

Heroin- oder Opiatsucht: Vergleicht man nun oben genannte Suchtformen mit der
Opiatabhangigkeit, so fallt auf, da3 die Haufigkeit des Aufiretens in keinem Verhalt-
nis zu ihrer Prisenz in den Medien und der Offentlichkeit steht; denn opiatsiichtig
(incl. Methadon) sind in Deutschland aktuellen Schétzungen zufolge , lediglich” ca. 70
000— 120 000 Menschen (BMG 1995, 39). Das entspricht einem prozentualen An-
teil von weniger als 1% der deutschen Bevolkerung. Auerdem beruhen diese Schét-
zungen zum Teil auf polizeilichen Fallstatistiken wie der Statistik iiber die ,,Erstauffal-
ligen Konsumenten harter Drogen (EKHD)®. Unter harten Drogen versteht die Poli-
zei jedoch auch Ecstasy, LSD, Kokain usw.; d. h. daB3 nur ein Teil dieser Fallzahlen
auf Heroinkonsum zuriickgehen und wiederum nur ein Teil der HeroinkonsumentIn-
nen tatsichlich siichtig ist. Schdtzungen zufolge diirfte der Anteil derjenigen, die He-
roin {iber lange Zeitrdume in ihrer Freizeit gelegentlich oder regelméBig konsumieren
ohne jemals korperlich abhingig und/oder siichtig zu werden (sog. kontrollierter
Konsum) bei etwa 40 % liegen (SCHEERER 1995, 71 — 73). GEORG WEBER
und WOLFGANG SCHNEIDER ermittelten in threr umfangreichen und &duflerst m-
teressanten Studie zum ,,Herauswachsen aus der Sucht illegaler Drogen* nach einem
bestimmten Zeitraum einen — allerdings nicht reprasentativen — Wert von 27 % kon-
trollierter Heroin- und Kokain-Gebraucherlnnen (WEBER / SCHNEIDER 1997,
243).

Die Rate derjenigen, die infolge ihrer Heroinsucht gestorben sind, hat sich im Jahr
1996 auf 1 712 erhoht (BKA 1997 nach DHS 1997, 80 f.), wobei anzumerken
bleibt, da3 auch hierbei nur ein Teil derer, die im Rauschgiftjahresbericht des Bun-
deskriminalamtes als Rauschgifttote auftauchen, auch tatsichlich an einer Uberdosie-
rung von Heroin gestorben sind (46,8%). Laut BKA verstarben allerdings 11,6 % an
den Folgen einer Heroiniiberdosis im Zusammenhang mit sonstigen Drogen. Auf-

grund mangelhafter Untersuchungen im konkreten Einzelfall diirfte diese Zahl deutlich



|DROGENa SUCHT UND HILFE 2. DER BEGRIFF DER SUCHT Seite 55|

hoher liegen, da die meisten KonsumentInnen — zumindest die Schwerstabhéngigen -
aufgrund der unverlaBlichen Verfligbarkeit von Heroin polytoxikomane Konsummus-
ter ausgebildet haben, um mmer wieder auftretende Entzugserscheinungen zu mil-
dern. Wer allerdings mit einer Spritze im Arm oder auch nur mit Restspuren von He-
roin im Blut tot aufgefunden wird, wird oft ohne genauere Obduktion kurzerhand den

,.Herointoten* zugerechnet.

Was den Suchtverlauf angeht, so 146t sich heute sagen, daf3 ca. 70 — 80 % der Siich-
tigen nach durchschnittlich 10 Jahren aus der Sucht ,herauswachsen®, ob mit oder
ohne Therapie (sog. ,/naturing out* — Phanomen). Der Spruch ,,Emmal Junkie —
immer Junkie!* stimmt also mitnichten. Insofern ist es das Wichtigste, daf3 die Betrof-
fenen diesen Lebensabschnitt iiberhaupt iiberleben, - moglichst ohne sich mit lebens-
bedrohlichen Erkrankungen wie Hepatitis oder HIV zu infizieren (DHS 1997, 67-82;
SCHEERER 1995, 71-73, 84-98; SIMON / TAUSCHER / GESSLER 1997, 78-
89, 148-171, 220-231, 245-265; WEBER / SCHNEIDER 1997).

Nikotinsucht: Betroffen von dieser Sucht sind knapp 30% der Deutschen, und
zwar ca. 35,6 % der Ménner und 21,4 % der Frauen. Eine Packung Zigaretten am
Tag verkiirzt das Leben eines Rauchers oder einer Raucherin im statistischen Durch-
schnitt um flinf Jahre. Der Zigarettenkonsum betrug im Jahre 1995 durchschnittlich
15,6 Zigaretten pro Tag und Raucherln, wobei 6,2 % der deutschen Ménner (ent-
spricht ca. 21 % der Raucher) und 2,0 % der Frauen (etwa 12 % der Raucherinnen)
mit einem durchschnittlichen Konsum von mehr als 20 Zigaretten pro Tag als starke

NikotinistInnen einzustufen sind.

Was die Wirkung der Tabakdroge anbelangt, so ist es nicht das Nikotin, das lang-
fristig todliche Folgen zeitigt, sondern vielmehr das Kondensat (Teer) und die etwa 4
700 anderen Stoffe, die im Zigarettenrauch festgestellt werden konnten. Das Nikotin
allerdings bewirkt die korperliche Abhéngigkeit der Raucherlnnen. Die chemische
Struktur des Nikotin dhnelt in einigen Punkten der des Heroin, was sich auch an der
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Tatsache zeigt, da3 die Schwierigkeiten, die Abhéngige mit dem Authéren haben, fiir

Nikotin und Heroin durchaus vergleichbar sind.

An gesundheitlichen Folgen sind an vorderster Stelle kardiovaskulire Erkrankungen
(Herz — Kreislauf — Erkrankungen), Krebs und Erkrankungen der Atmungsorgane zu
nennen. Eine amerikanische Studie belegt, da3 das Rauchen bei den vermeidbaren
Todesfillen mit 19 % an erster Stelle liegt, wahrend bspw. ilegaler Drogenkonsum
nur flir weniger als 1 % dieser Todesfélle verantwortlich ist. In der Bundesrepublik
lieBen sich fiir 1990 ungefihr 110 000 tabakbedingte Todesfalle verzeichnen, wobei
ca. 43 000 RaucherInnen an Krebs, 37 000 an Kreislaufkrankheiten und weitere 20
000 an Atemwegserkrankungen gestorben waren — mal ganz abgesehen von etwa
300 — 400 zusitzlichen Lungenkrebs-Todesfillen bei Passiv-Raucherlnnen (DHS
1997, 19-42; SCHEERER 1995, 79-83; SIMON / TAUSCHER / GESSLER
1997, 30-35, 104-115, 188-193, 244 1.).

Zur besseren Vergleichbarkeit der gdngigeren Suchtformen, ihrer Prdvalenz
und der finanziellen Folgen fiir Betroffene, siehe auch das Schaubild auf der

folgenden Seite.
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Betroffene (in Mill.)

Rauchen

Abb. 3: Siichte in Deutschland:
(nach LOVISCACH 1996, 34)

Essprobleme

Alkohol
Medikamente
Spielsucht

""Harte'" Drogen
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Tabelle : Hauptdiagnose und Verschuldung bei Klienten (Ménner) ambulanter Beratungs-
und Behandlungsstellen (EBIS-Berichte zit. n. DHS 1997, 96):

Hauptdiagnos e Ausmaf} der Verschuldung (in DM)

keine Schulden | bis 5000 |[5000-10000 (10 000—50 000 | iiber 50000
Alkohol (n=8073) 65,9% 11,9% 8,0% 10,2% 4,1%
Opiate (n=2054) 31,5% 27,7% 17,6% 19,0% 4,3%
Cannabis (n=360) 61,9% 20,3% 8,6% 7,8% 1,4%
Sedativa/Hypnotika (n=81) 51,9% 16,0% 4,9% 18,5% 8,6%
Kokain (n=214) 34,6% 18,2% 16,8% 24.8% 5,6%
Halluzinogene (n=60) 66,7% 23,3% 5,0% 5,0% -
Efstorungen (n=15) 93,3% - - 6,7% -
path. Spielverhalten (n=378) 15,1% 13,5% 15,6% 39,9% 15,9%
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2.4. Was also ist Sucht?

Wie wir gesehen haben, ranken um das Phénomen der Sucht viele Geriichte und
Halbwahrheiten, die zudem ideologisch geprigt sind. Des weiteren 148t sich eine n-
flationdre Verwendung des Suchtbegriffs feststellen: Wahrend noch vor wenigen
Jahrzehnten lediglich substanzabhéngige Konsumformen dem Suchtbegriff zugeordnet
waren, wurde mit der Einreihung substanzungebundener Suchtformen unter den all-
gemeinen Suchtbegriff dessen betrachtliche Erweiterung eingeleitet. Diese Erweite-
rung, sollte sie sich in der gsellschaftlichen Offentlichkeit durchsetzen, nihrt die
Hoffhung, daB der Suchtbegriff frither oder spéter drastisch entdramatisiert und von

seinen stigmatisierenden Konnotationen befreit wird.

Dennoch, was fehlt, ist eine allgemeingiiltige Definition fiir Sucht, die neueste H-
kenntnisse beriicksichtigt, weitestgehend wertneutral ist und aulerdem verstindlich
und fiir Praktikerlnnen im Sucht- und Drogenhilfebereich praktikabel und anwend-
bar. AuBerdem sollte diese Beschreibung siichtigen Menschen die Mdoglichkeit bie-
ten, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen ohne jedoch durch die Inanspruch-
nahme von Hilfsangeboten einer vermeidbaren Stigmatisierung ausgesetzt zu sein.
Zunichst mufl es aso darum gehen, notwendige und hinreichende Kriterienzu
entwickeln, die siichtiges Verhalten gegeniiber remem Gewohnheitsverhalten oder
anderen ritualisierten, aber dennoch weitgehend selbstbestimmten Verhaltensweisen
abgrenzen. Eines dieser Merkmale ist zweifellos die Zwanghaftigkeit (Kompulsivi-
tit), mit der ein entsprechendes Verhalten stéindig wiederholt wird. Die Zwanghaf-
tigkeit geht einher mit einem Gefiihl der Unfreiheit und einem fiir Betroffene deut-
lich spiirbaren Mangel an Selbstbestimmtheit. Obwohl es der erklarte Wunsch
des/der Siichtigen ist, auf das Suchtverhalten zu verzichten, ist es thm/ihr nicht mog-
lich, die eigene Willensentscheidung gegen die Verlockung durch das siichtige Ver-
halten durchzusetzen. Hiermit geht hiufig ein subjektiv empfundener Kontrollverlust

emnher. Allein die Tatsache, daf} ein bestimmtes Verhalten immer wieder wiederholt
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wird, ist kein stichhaltiger Beleg fiir das Vorliegen einer Sucht. Auch Gewohnheits-
oder GenuBverhalten kann immer wieder repetiert werden, ohne daf3 deshalb gleich
vom Vorliegen einer Sucht gesprochen werden kann. Wenn bspw. Herr und Frau
Miiller tiglich zum gemeinsamen Abendessen eine Flasche Wein trinken, so diirfte
jedem einleuchtend sein, daf3 die beiden deshalb noch nicht alkoholstichtig sind. Ana-
log dazu gilt das auch fiir den regelméaBigen GenuB3 illegalisierter Drogen. Wenn also
Fritz, der 25-jéhrige Sohn der Miillers sich jeden Samstag Abend mit einigen Freun-
den eine Portion Heroin zurechtmacht und konsumiert, so ist er deshalb noch lange

nicht heroinsiichtig.

Ein weiteres notwendiges Kriterium siichtigen Verhaltens im Sinne eines tehand-
lungsbediirftigen Defizits ist das tatséchlich empfundene Leid der siichtigen Person
und/oder auch der Personen aus dem direkten sozialen Nahbereich. Auch in diesem
Punkt sind Aufenstehende (Polizei, Fachleute der Suchthilfe etc.) auf das subjekti-
ve Empfinden des/der potentiell Abhéngigen angewiesen, denn nur wer tatsdchlich
von Sucht betroffen ist, kann {iber sein Leid und die Griinde und Ursachen Auskunft
geben, d. h. es sollte im Zweifelsfall genau gepriift werden, ob die betreffende Person
tatsdchlich unter seinem Verhalten leidet oder ob lediglich die Umstéinde des Kon-
sums (Kriminalisierung und Verfolgung etc.) zum Leid fiihren. Wenn also Fritz Miiller
taglich mehrmals eine ,,Line* Kokain durch die Nase zieht, danach seine Eltern terro-
risiert oder sich nach dem jeweiligen Abklingen des Kokain-Rausches mit massiven
Schuldgefiihlen herumschligt, die nur aus der Tatsache des Kokainschnupfens und
seines Verhaltens gegeniiber seinen Eltern herriihren (und nicht daraus, daf3 die Dro-
ge seiner Wahl illegal ist), dann liegt eine Leidensform vor, die sich eindeutig auf das
stichtige Verhalten zurlickfithren 1d83t. Wenn aber Fritz mit dem Kokainschnupfen
authoren will, nur weil das illegal ist oder weil er womdoglich schon Schwierigkeiten
mit der Polizei hat oder regelmafig Urin-Proben abliefern mu3, kann daraus alleine

noch nicht ein Riickschluf3 auf das Vorliegen einer Sucht gefiihrt werden.
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Ein weiteres Merkmal, das tiblicherweise mit dem Vorliegen einer Sucht einhergeht,
ist eine massive gesundheitliche und/oder finanzielle Beeintrichtigung durch
die Beschaffung oder den Konsum des Suchtmittels. Was nun die finanzielle
Beeintrichtigung durch Beschaffung des Suchtmittels betriftt, so wird dies im Fall der
Sucht nach illegalisierten Drogen nochmals verschérft, da der Preis dieser Substanzen
durch die Prohibition und den Schwarzmarkt kiinstlich extrem tiberhoht ist. Insofern
sollte eine Anwendung dieses Kriteriums auf juristisch tolerierte Suchtformen be-
schrankt bleiben. Wenn also die 17-jdhrige Tochter der Miillers, Lisa, ithre bulimi-
schen Fref3anfille nur noch dadurch finanzieren kann, daf} sie sich Geld in mehrstelli-
ger Hohe lethen muB, weil ihr Taschengeld bei weitem nicht ausreicht — weder fiir die
umfangreichen Nahrungsmitteleinkdufe, noch fiir die drei oder vier GroB3packungen
Abfiihrmittel pro Woche — so deutet das mit groer Sicherheit auf siichtiges Verhal-
ten hin. Wenn Lisa Miiller nun auch noch unter stéindigen Hals- und Rachenschmer-
zen durch selbstinduzierte Kotzanfille leidet oder sogar Nierenfunktionsstdrungen
oder andere Mangelerscheinungen hat, die eindeutig auf ihre H3probleme zuriickzu-
fiihren sind, kann getrost von Suchtstrukturen gesprochen werden. Auch der Onkel
Otto Miiller, der seine Eigentumswohnung verspielt hat und dennoch mehrmals die
Woche in Spielbanken beim ,,Roulette oder in illegalen Clubs beim ,,Opta“ anzutref-
fen ist obwohl er inzwischen kurz vorm Offenbarungseid steht, ist offensichtlich stich-
tig. Dem Junkie aber, der sich einen Abszel3 einfingt, weil das Spritzbesteck nicht
sauber war oder einen dicken Unterarm, weil er versehentlich eine Arterie erwischt
hat, dem 1463t sich nicht alleine auf Grund dieser Gesundheitsschidden eine Sucht wn-

terstellen.

Ganz sicher nicht geeignet, um eine Sucht zu charakterisieren, sind soziale Prozesse
die sich bei ndherem Hinsehen lediglich als Folge der Umsténde entpuppen, von vie-
len aber immer noch als Anzeichen fiir eine Sucht oder gar nur als Hinweis auf illega-
len Drogenkonsum dienen. Hierzu gehdren Kriminalitit und Delinquenz, Promiskuitt
und soziale Verelendung. Solche Prozesse gehen weder mit einer Sucht zwangslaufig

einher, noch lassen sie sich in den weitaus meisten Féllen ursachlich auf die Sucht zu-
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riickfiihren. Warum bestimmte gesellschaftliche Krifte dennoch krampthaft an dieser

wissenschaftlich unhaltbaren Auffassung festhalten, soll spéter untersucht werden.

Die Merkmale einer Sucht konnen jedenfalls bislang nur subjektiv empfunden wer-
den. Die einzige giiltige Instanz ist das subjektive Erleben des/der Betroffenen und
jeder Versuch, objektive und stichhaltige Kriterien aullerhalb der Hlebniswelt des
potentiell siichtigen Menschen zu entwickeln, mufl an seiner eigenen Abstraktion
scheitern und fiihrt lediglich zu Ausgrenzung, Stigmatisierung und einem menschlich
nicht zu rechtfertigenden Versuch in die Selbstbestimmungsrechte anderer einzugrei-

fen.

Ein objektiveres Kriterium fiir das Vorliegen einer Sucht kdnnte sich allerdings kiinf-
tig am Zustand des korpereigenen Belohnungssystems zeigen. Jeder Stimulus (Reiz)
der von auflen auf das Belohnungssystem einwirkt, hat eine kurzfristige Verdnderung
des sensiblen Neurotransmitterhaushaltes zur Folge (voriibergehendes Ungleichge-
wicht = Rausch). Je nachdem, um welchen Reiz es sich handelt, werden andere Be-
reiche des Belohnungssystems stimuliert oder gchemmt. Tritt nun aber der gleiche
Reiz iiber eine lingere Zeitspanne immer wieder auf, so versucht das System wieder
einen Gleichgewichtszustand herzustellen, indem es die Mehrproduktion oder Hem-
mung bestimmter Neurotransmitter erwirkt. In nicht allzu ferner Zukunft werden diese
Vorginge mef3bar und damit objektivierbar sein, so dal} sich dann aus dem Zustand
dieses Systems eindeutig ablesen liefe, ob eine Sucht vorliegt oder nicht. Demnach
wiirde eine Sucht dann vorliegen, wenn dem Korper die Wiederherstellung des
Stoffwechselgleichgewichts nur gelingt, solange der entsprechende Reiz von auflen
mitwirkt - also das siichtige Verhalten oder der Konsum einer Droge (vergleiche

hierzu insbesondere die Abbildungen 1 und 2 in Abschnitt 1.3).

Insofern wire die pharmakozentrische Sichtweise von Sucht, wie sie derzeit leider
noch vorherrscht, hinféllig. Wenn namlich ,,...Bungee-Springer, Body-Builder und

Kleingértner alle nur verschiedene Wege benutzen, um das Belohnungssystem ihres
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Gehirns mittels korpereigener Drogen anzuregen, dann reduzieren sich plotzlich auch
die Unterschiede zwischen passionierten Konzertbesuchern und Kokainkonsumenten
auf Nuancen“ (SCHEERER 1995, 41). Hne solche Auffassung von Sucht hitte
weitreichende gesellschaftliche Folgen. Neben dem Umstand, da3 dann unsere ge-
samte drogenpolitische Rechtsprechung hinfillig wiirde, - wer will schon passionierte
Operngéinger ins Gefdngnis stecken oder zwangstherapieren? - ermdglichte diese
Sichtweise eine ganz neue soziale Bewertung des Drogenkonsums, wie auch eine
vollige Neuorientierung der Hilfsangebote filir Siichtige, die sich dann nicht mehr an
der Beseitigung oder Milderung der Schiden von Stigmatisierung und Verfolgung o-
rientieren miilten, sondern nunmehr auf die eigentlichen Probleme tatséchlich Betrof-
fener eingehen konnten, ndmlich der Vermeidung (Prévention) oder der Beseitigung
von Faktoren, die fiir die Entstehung und Erhaltung einer Sucht (=Suchtgenese)
ursdchlich sind. Deshalb soll nun im folgenden zunédchst ein Modell fiir Deutung und
Verstindnis der Suchtgenese entwickelt werden. Ausgehend von multikausalen und
systemtheoretischen Ansétzen soll aufgezeigt werden, dal Sucht, so schédlich sie
auch fiir den einzelnen sein mag, stabilisierende Aufgaben ausiibt, kompensatorische

Funktionen {ibernimmt und bestimmten Bedingungen unterliegt.

Wie wir oben sehen konnten, gibt es viele Ansétze zur Erkldrung der Suchtentste-
hung. Sie alle beleuchten gewi3 richtige Teilaspekte des Problems, konnen jedoch
der Vielschichtigkeit von Sucht nicht in vollem Umfang gerecht werden. Allen bisher
geschilderten Erklarungstheorien gemein ist, dal3 sie aus je einer wissenschaftlichen
Denkrichtung abgeleitet wurden und deshalb unter Monokausalitit leiden, wihrend
nur ein multifaktorieller und moglichst ganzheitlicher Ansatz der Komplexitit der
Problematik anndhernd geniigen kann. Ausgegangen wird deshalb zundchst von einer
erweiterten Fassung des klassischen multikausalen Modells der ,,I'rias der Suchtur-
sachen nach LADEWIG u. a. 1979, 18, sowie AREND 1994 (entnommen aus
LOVISCACH 1996, 39 und SCHEERER 1995, 47, erweitert, insgesamt

iiberarbeitet und neu zusammengefiigt durch den Verf.).
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Abb. 4:
DIE TRIAS DER SUCHTURSACHEN:

[PERSONLICHKEIT| - Familiengeschichte

- evtl. Vererbungsfaktoren

- frithkindliche Lebenssituation
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- aktuelle StreB3situation
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- Verfiigbarkeit Konkurrenzsituationen - Wirtschaftslhge
- Dosis - aktuelle Gesetzgebung - Sozialstatus
- Art der Applikation - Zukunftsperspektiven - soziale Mobilitét
- Dauer der Einnahme und Alternativen - Einstellung zur
- Griffnéhe - Konsumsitten und jew. Droge
- Toleranz Konsumorientierung - Ausbildungs-
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Intensitédt der Wirkung Modeeinfliisse - berufliches Umfeld
- Sinn- und Wert- - Freizeitverhalten
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ziehungen
- soziale Ressourcen
- Partnerschaft

- Konfliktlosungs-
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strategien

Die obige Graphik zeigt schematisch das Bedingungsgefiige ,, Mensch — Droge —
Umwelt“ und listet determinierende Faktoren auf. Dieses Bedingungsgefiige hilt sich
unter normalen Umstéinden im Gleichgewicht und beeinflu3t sich wechselseitig. Mit
dem Begriff DROGE ist ausnahmsweise nicht die Droge im afangs definierten
Sinne gemeint; der Begrift steht hier vielmehr als Sammelbegriff fiir alle potentiellen

Suchtmittel (inkl. aller potentiell stichtigen Verhaltensweisen).

Die PERSONLICHKEIT wird neben den genannten Faktoren noch von weiteren
Bedingungen beeinfluflt, sei es durch die Dimension ,,Zeit in Form von Lebensalter
oder personlicher Reife oder bspw. durch Wissen, das sich der Mensch aneignen
konnte. Bezogen auf den einmaligen Konsum einer Droge werden die Begleitum-

stinde oft als , set* bezeichnet.

Was den Faktor UMWELT angeht, so muf3 der Deutlichkeit halber eine weitere
Unterteilung vorgenommen werden. Denn wihrend der Mensch seinen sozialen
Nahraum noch relativ einfach iiberschauen und beeinflussen kann stecken die weiter
gefallten gesamtgesellschaftlichen Bedingungen eher den Rahmen ab und bilden
somit den sozialen Uberbau fiir unseren individuellen Lebensalltag. Auf die Situation

des Konsums bezogen spricht man beim sozialen Nahraum auch vom ,setting*.

Kritisch muf3 man den hier durch Pfeile dargestellten Zusammenhang zwischen ,,Kon-
sum®, ,,Genul3*, ,,Gewohnung*, ,schidlichem Gebrauch™ und ,,Abhéngigkeit™ be-
trachten. Die Pfeile lassen félschlicherweise das Bild einer linearen und unidirektional
vorbestimmten Abfolge vom ersten Konsum bis zur Abhéngigkeit entstehen. So darf
der ProzeB jedoch keinesfalls verstanden werden. Die Grenzen zwischen den g-
nannten Stichworten sind flieBend und alle kdnnen einander gegenseitig bedingen, sie
konnen gemeinsam aufireten, aber auch vollig unabhingig voneinander. Ebenso kann
die Reihenfolge zwischen Konsum und Abhéngigkeit differieren oder es kénnen ein-

zelne Phasen tibersprungen werden oder sich immer wieder abwechseln.
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Anhand der Literatur zeigt sich, daB die Faktoren DROGE und PERSONLICH-
KEIT am besten untersucht sind, wihrend die Forschung, was soziale und rdumliche
UMWELT im Zusammenhang mit Sucht betrifft, moch viele Liicken aufweist. Dies

gilt in ganz besonderem Maf3e fiir die Therapie von Sucht.

Alles in allem versucht die vorstehende Grafik zumindest in Ansdtzen eine breitere
Herangehensweise umzusetzen, indem sie einerseits die drei Pole MENSCH —
DROGE — UMWELT zusammenfiihrt, andererseits das prozeBhafte an einer Sucht
mit der Entwicklung vom Konsum zur Abhéngigkeit berticksichtigt. Dennoch hinkt
auch dieses Modell der Realitdt hinterher, denn es fehlen die Dynamik der biographi-
schen Entwicklung und der EinfluB} situativer Bedingungen in den konkreten Ent-
scheidungen. Letztere sind aber gerade in neueren Untersuchungen als bedeutsam
erkannt worden. Einen umfassenderen Ansatz bietet da LOVISCACH mit seinem

Modell der:

Abb. 5: ..Biographisch-situativen Vermittlung® (nach LOVISCACH 1996, 41):
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Ausgangspunkt bei obigem Modell ist das Handeln in konkreten Situationen, - also
der Umgang mit Drogen. Die maBgeblichen Faktoren ,Personlichkeit”, ,,Droge®,
,Gesellschaft”, , Kultur®, und ,,Gruppe* wirken sich dabei nur indirekt {iber die indi-
viduelle Biographie und die aktuelle Situation aus. Bedeutsam sind demnach die bio-
graphisch und situativ geprégten Determinanten der Wahmehmung und deren Verar-
beitung, kurz auch ,,set und ,,setting* genannt — und zwar bezogen auf die Situation

des Drogenkonsums sowie des Rausches.

Nun wissen wir, dal der Rausch neben der Gefahr gesundheitlicher Schaden auch
bestimmte Funktionen hat (siehe oben). Insofern liegt es nahe zu untersuchen, ob und
inwiefern auch siichtige Verhaltensweisen Funktionen tibernehmen. Héufig wird ge-
rade in puncto Abhédngigkeit von ,dysfunktionalem Verhalten* gesprochen, also ei-
nem Fehlverhalten; dies glt bei genauerem Hinsehen nur bedingt. Geht man davon
aus, dafl auch die Personlichkeit eines Individuums als System betrachtet werden
kann, das dem systemtheoretischen Gesetz der Homdoostase unterliegt (Streben nach
Gleichgewicht), so ergeben sich, neben Kréften, Ressourcen und den Anforderungen
die das Leben an ein Individuum stellt, fiir das Vorliegen einer Sucht ebenfalls plau-
sible Griinde.

Sucht stellt so ein zusétzliches Element dar, welches bestimmte Individuen zur Stabili-
sierung ihrer Personlichkeit iiber eine zeitlich begrenzte Lebensphase hinweg benoti-
gen. Gerade im Jugendalter oder in der Adoleszenz werden die Weichen fiir das
weitere Leben gestellt. Hier bildet sich in Grundziigen alles heraus, was Menschsein
heiflt. Es wird experimentiert, was Partnerschaft und Sexualitit bedeuten, es werden
grundsitzliche Entscheidungen fiir den beruflichen Werdegang getroffen und letztend-
lich soll auch die ,,Abnabelung* von den Eltern und der Ubergang zu einem selbstbe-

stimmten und eigenverantwortlichen Leben eingeleitet werden.
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Angesichts unserer gesellschaftlichen Realititen, die von Massenarbeitslosigkeit,
Lehrstellenmangel, iiberfiillten Universititen, bisher nicht gekanntem Leistungsdruck
und einer massiven Entsolidarisierung geprégt sind, angesichts der meist konfliktrei-
chen Beziehungen zwischen alterer und jlingerer Generation, einem drastischen Wer-
tewandel und damit einher gehender Orientierungslosigkeit, angesichts der Gewalt in
Stidten und Fernsehgeriten, kann Sucht als eine Art Uberlebensstrategie gewertet
werden ... und so verwundert es auch nicht, warum gerade heute mehr Menschen

denn je siichtig werden.

Das folgende Modell der Personlichkeitswaage (Abb. 6) versucht diese Ziusam-
menhénge und Wechselwirkungen stark vereinfacht und auf die individuelle Ebene

der Personlichkeit bezogen sichtbar zu machen.

Im iibrigen gelten bei den beiden folgenden Graphiken selbstverstdndlich die bekann-
ten Grenzen paradigmatischer Darstellung, die jeweils nur Modell, also eine abstra-
hierte Abbildung der Realitét sein konnen. Dies gilt insbesondere dann, wenn es sich
um mehrdimensionale und komplexe Erscheinungen wie die Sucht handelt, die hier
der Anschaulichkeit halber auf die beiden Dimensionen Ldnge und Breite reduziert

werden muf3ten.
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Abb. 6 a):
DIE PERSONLICHKEITSWAAGE:

P E R S ONIL ICHKUEILIT
Y -
____________________________ Sucht
L Sl
Qualifik.
%
Wohlst. i
Partner Talente
Ausb. Familie }e\ Beruf
ANFORDERUNGEN KRAFTE
UNERREICHTE ZIELE RESSOURCEN
NFFIZITF // ‘\‘ FRRFICHTF ZIFI F
¢ 4 3
|

Waihrend in der linken Waagschale die Anforderungen, Defizite und Miferfolgser-
lebnisse etc. liegen, kann der Mensch mit seinen Kréften, seinen Ressourcen und Er-
folgserlebnissen ein Gegengewicht bilden (rechte Waagschale). Wenn nun aber das
Gewicht der linken Schale grof3er ist als das der rechten, was im Jugendalter recht
héufig der Fall ist (gestrichelt im Hintergrund), so muf3 rechts ein entsprechendes E-
lement hinzugefiigt werden, damit wieder ein Gleichgewicht hergestellt werden kann.
Dies kann die Etablierung einer Sucht bedeuten, wenn keine sonstigen Alternativen
zur Verfligung stehen. Allerdings konnte in diesem Fall auch das Erreichen von
Wohlstand (bspw. durch Erbschaft) oder auch ein Erfolgserlebnis (wie z. B. eine ho-
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here berufliche oder schulische Qualifikation, wie im obigen Bild) die notwendige Ba-
lance wiederherstellen.

Abb. 6 b):
DIE PERSONLICHKEITSWAAGE
(wieder im Gleichgewichtszustand):
P E R S ONLICHKUEILIT
[ 4 ]

Qualifik.

i '
Wohlst. 4 / ﬁ% -

Partner hi Talente
Ausb. || Familie Fahigk. Beru
/
ANFORDERUNGEN KRAFTE
UNERREICHTE ZIELE RESSOURCEN
NFFIZITF FRRFICHTF 7IFI F /

Wird, auch wenn sich schon eine Sucht als ,,Kriicke der Personlichkeit® etabliert hat-
te, die rechte Schale erneut aufgewertet (z. B. durch das Erreichen enes Ausbil-
dungsziels), so kann die Sucht tiberfliissig werden: Der Mensch ist in der Lage, sein
stichtiges Verhalten aufzugeben, weil er es nicht mehr benétigt, um seine Personlich-
keit zu stabilisieren. Die Sucht hat also ihre Aufgabe erfiillt und verschwindet — ent-
weder durch die Unterstiitzung professioneller Suchthilfemnstitutionen (Entgiftung,
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Therapie) oder auch oft durch sogenannte ,,Selbstheilungsprozesse® (maturing out —
Phinomene) (siehe zu letztgenanntem insb. WEBER / SCHNEIDER 1997).

P E R S ONILICHIKETIT
[ ]
i i Sucht
Qualifik. . N
Wohlst. Freun-
Part Talent \/\
artner hi alente
Ausb. Fam’lie( /éh'gk' Beruf
/
ANFORDERUNGEN KRAFTE
UNERREICHTE ZIELE RESSOURCEN
NFFIZITF FRRFICHTF 7IFI F /
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2.5. Zusammenfassung

Keineswegs hat es Siichtige schon immer gegeben. Erst nach und nach im fiir die
Menschheitsgeschichte verhéltnisméBig kurzen Zeitraum der vergangenen zweihun-
dert Jahre wurde der Begriff von seiner ehemaligen Gattungsbedeutung fiir Krankheit
zu dem umgeprégt, was heute darunter verstanden wird: Eine Bezeichnung, die wer-
tet und ausgrenzt, die Menschen an den Rand dréingt und den Regierungen Handha-
be gibt, Hunderttausende in die Kniste wandern zu lassen. Aber auch ein Begriff,

der immer mehr einen Anspruch auf professionelle Hilfe entstehen 1483t.

Seine inflationére Verwendung ist teilweise sicher durch die Motivation zur Erschlie-
Bung neuer Klientlnnen-Gruppen zu begriinden. Angesichts der aktuellen Mittelver-
knappung fiirchten professionelle Helferlnnen und viele Institutionen der psychoso-
zialen Arbeit ihre berufliche Existenzberechtigung zu verlieren. Mit der ,,Rekrutierung™
zusdtzlicher hilfsbediirftiger Gruppen hoffen einige, ihr kiinftiges Emkommen zu s-

chern.

Allerdings leiten sich daraus auch positive Effekte ab: Je breiter der Suchtbegriff im
Alltag Anwendung findet, desto stérker verringert sich dessen Stigmatisierungseffekt.
Wenn wir erkennen, daf3 wir alle in bestimmten Situationen Suchtstrukturen ausgebil-
det haben, dann lassen sich bspw. Heroinkonsumentlnnen nicht mehr nur auf ihre
Sucht reduzieren, ja dann gelingt es vielleicht auch kiinftig, den Menschen hinter der
Sucht zu sehen anstatt ihn nur tiber seinen Drogenkonsum zu definieren. Dennoch

bleibt uns bis dahin noch ein langer, steiniger Weg...

Wie sehr wir uns noch am Anfang dieses Weges befinden zeigt sich an den deutlich
unterschiedlichen Theorien zur Suchtgenese. Alle Versuche, die Entstehung von
Sucht aus nur einem wissenschaftlichen Blickwinkel zu untersuchen, scheitern an der

Linearitit und Begrenztheit ihrer Ausgangsposition. Hier sind interdisziplinére, syste-
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mische und ganzheitliche Ansdtze gefragt, die soziokulturelle Determinanten ebenso
mit einbeziehen, wie neueste Forschungserkenntnisse aus der Neurobiologie. Die
mafgebliche Primisse mul} letztendlich die sein, den wirklich Betroffenen adidquate
Hilfe anbieten zu kénnen ohne sie mittels gesellschaftlicher und politischer Achtung
noch mehr zu belasten, als dies ohnehin schon geschieht. Ganz zu recht wird in ver-
schiedenen Quellen darauf hingewiesen, daf} es sich gerade im Zusammenhang mit
dem Elend der GebraucherInnen illegalisierter Drogen weniger um ein Drogenprob-
lem als solches, denn vielmehr um ein Drogenpolitikproblem handelt. Fiir Politik
und Justiz herrscht folglich kiinftig ebenso vermehrter Handlungsbedarf, wie fiir die
Suchtexpertlnnen. Weshalb die notwendigen Prozesse schmerzhaft sind und wer an
langst iiberholten Vorstellungen warum festhalten will, das soll im folgenden Kapitel

untersucht werden.

Im vierten Kapitel der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, welche Chancen
sich mit einer neuen Herangehensweise flir den Bereich der Suchthilfe eréffnen konn-
ten und wie entsprechende Praventions- und Hilfsmafnahmen nach einer auch politi-
schen Neubewertung des Suchtbegriffes aussehen konnten. Doch um abzukldren,
welche Rolle gesamtgesellschaftliche Faktoren bei der Suchtgenese spielen, d. h. wie
gegenwartig bestehende soziale Normen und Werte mitverantwortlich dafiir sind,
daf es vielen Menschen schwerfllt, das notwendige Gleichgewicht zwischen hilfrei-
chem Rausch und permanentem, kontraproduktivem Exzef3, zwischen angenehmem
Genuf3 und selbstzerstorerischer Sucht zu halten, das soll im nun folgenden Kapitel

beleuchtet werden.
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3. GESELLSCHAFT UND SUCHT

3.1. Gesellschaftliche Suchtforderung

Wie wir oben gesehen haben, ist Sucht, so wie wir sie heute kennen, eine Frschei-
nung, die erstmals um das 15. und 16. Jh. beschrieben wurde, verstéirkt wéihrend der
Industrialisierung im 19. Jh. und nochmals akzentuiert im Anschluf3 an den 2. Welt-
krieg aufirat. Weiterhin haben wir erkannt, daf3 in vormodernen Kulturen mit einer ri-
tuellen Ordnung kein Suchtverhalten aufgetreten zu sein scheint und dal3 .,...unsere
Vorstellung von der Sucht erst in dem Mal3e entstand, wie man den Rausch abwer-
tete... (SCHEERER 1995, 37; siehe auch unter 1.2). Auch der Basler Suchtexperte
LADEWIG weist darauf hin, daB3 ,.,...der Gebrauch von Pflanzen und jener von alko-
holischen Gérprodukten immer dann keinen Anlafl zu Konflikten gab, wenn die An-
wendung dieser Substanz im tradierten Rahmen sozio-kultureller Normen erfolg-
te...“, und er fahrt fort: ,,Konflikte entstehen, wenn ein drogenkonsumierendes Indivi-
duum durch abweichendes Konsumieren (...) auffillt“ (LADEWIG 1996, 10; Hvh.
d. d. Verf.). Auf der einen Seite steht nun die deutliche gesellschaftliche Abwertung
des Rauschzustandes, die dem Rausch wenn {iberhaupt nur noch eine drastisch ein-
gegrenzte Daseinsberechtigung zubilligt, auf der anderen Seite wird aber der Konsum
zur alles bestimmenden Grundlage unseres Wirtschafts- und Gesellschaftssystem er-
hoben. Folglich wird jeder Konsum, der einen Rausch nach sich zieht, zum abwei-

chenden und somit zum sanktionierbaren Konsum.

Mal3gebliche Faktoren scheinen also bestehende soziokulturelle Normen und die Art
und Weise des Konsums zu sein. Insofern ist es natiirlich interessant, einen Blick auf
unsere heutigen Gesellschaften zu werfen und zu sehen inwiefern Konsum und Wert-

vorstellungen zur Entstehung von Sucht beitragen.
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Unsere heutigen kapitalistischen Gesellschafts- und Wirtschaftssysteme basieren auf
einer permanenten Steigerung des Konsums von Giitern und Dienstleistungen. Die
Kennziffer Wirtschaftswachstum wurde so in den vergangenen Jahrzehnten zum al-
les bestimmenden Mafstab fiir die Gesundheit einer Volkswirtschaft und zu einem
Hauptindikator fiir die Gite eines Staats- und Wirtschaftswesens. Dieser rein quanti-
tative Aspekt menschlichen Zusammenlebens reduziert die betroffenen Gesell-
schaftsmitglieder zu Verbraucherlnnen und macht das Konsumieren zum Kern ihres
Daseins. Die exzessive Ausrichtung auf den Konsum von Giitern und Dienstleistun-
gen schldgt sich im gesamten Alltag nieder. In der gewerblichen Arbeitswelt wer-
den Rohstoffe und Energien in grolem Umfang verbraucht (konsumiert), um wieder-
um Ge- oder besser noch Verbrauchsgiiter herzustellen. Der Diens tleistungssek-
tor konsumiert ebenfalls Ressourcen und wird auerdem zum verwaltenden Apparat
unserer konsumorientierten Welt. Wer Arbeit hat (denn Arbeit ist schlieBlich ein
knappes Gut!) kann sich gliicklich schétzen, denn er verdient Geld, um damit wie-
derum konsumieren zu kdnnen. Andererseits ist er jedoch auch darauf angewiesen,
daf} sein Arbeitsplatz erhalten bleibt. Dies beinhaltet wiederum die Forderung nach
standiger Aus- und Weiterbildung, also einem erneuten Konsum - diesmal von Wis-
sen -, mit dem Ziel der Lohnsteigerung und der Aussicht auf Karriere. Und eine Kar-
riere erhoht das Einkommen und den gesellschaftlichen Status — in genau dieser Rei-
henfolge! Denn auch der Status richtet sich in unserem heutigen Kulturzusammenhang
im allgemeinen nach dem Wohlstand, den jemand erreicht hat und bedeutet im Grun-
de nichts anderes als die Fahigkeit, nach Lust und Laune dem gesellschaftlichen

,JGott* des Konsums huldigen zu kénnen.

Der Freizeitsektor, dessen Unfang auf Grund von Arbeitszeitverkiirzungen, Ratio-
nalisierungsmalinahmen, Automatisierung der Produktion und nicht zuletzt wegen der
daraus resultierenden Massenarbeitslosigkeit stindig wéchst, ist ebenfalls stark durch
Konsum gekennzeichnet. Ganz besonders das Fernsehen spielt in der Freizeitwelt
eine bedeutende Rolle. Fernzusehen bedeutet vollig passiv zu konsumieren. Wahrend

beim Lesen der Zeitung oder eines Buches wenigstens noch Vorstellungskraft und
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Phantasie erforderlich sind - man muf3 ndmlich die gelesenen Zeichen erst einmal ak-
tiv deuten und in seinem Kopf per Phantasie zu Bildern und Lauten zusammenfiigen —
liefert das Fernsehen gleich alles mit und braucht nur noch konsumiert zu werden.
Durch die schnelle Abfolge von Informationen verunmdoglicht sich sogar weitestge-
hend eine aktive mentale Beschéftigung mit dem Geschehen, sowie dessen nachtrag-
liche gedankliche Verarbeitung. Nachrichtensendungen sind hierfiir ein Paradebei-
spiel. Es diirfte inzwischen hinldnglich bekannt sein, da3 beim Lesen der Tageszeitung
deutlich mehr Informationen im Gedéchtnis verbleiben als dies bei Fernsehnachrich-
ten der Fall ist. Hinzu kommt, und das gilt nicht nur fiir das Fernsehen sondern auch
fir Radio und Printmedien, da3 die Werbebranche omniprésent ist. Stindig und
iiberall werden wir merklich und unmerklich mit Werbung bombardiert und zum
Konsum verlockt. Wer in unserer Gesellschaft sozialisiert wurde, muf3 Konsum ken-
nen gelernt haben als etwas, das einen existentiellen Teil unseres Lebens bildet und
daf} dies so auch gut und richtig zu sein scheint. Die Tatsache, daf} die meisten Dinge
des téglichen Bedarfs noch vor nicht allzu langer Zeit im eigenen Garten wuchsen o-

der selbst hergestellt wurden, scheint inzwischen vollig ausgeblendet.

Auch in der vermeintlich so aktiven Sportwelt wird mehr Wert auf das passende
Outfit und die teure Ausstattung gelegt, als auf die Qualitit der eigentlichen Tétigkeit.
So miissen erst einmal die neuesten luftgeddmpfien Joggingschuhe und der top-
aktuelle Trainingsanzug inklusive Stulpen und Schwitzband, oder das aktuellste
Mountainbike, selbstverstandlich mit passendem Helm und Handschuhen gekauft
werden, bevor sich irgend etwas bewegt. Da werden fiir viel Geld Proteine, Hormo-
ne und Vitamine geschluckt, da wird sich auf dem neuesten Bizepsaufbaugerit ge-
schunden und brav die monatliche Trainingsgebiihr in der Hohe der Miete einer Ein-
zimmerwohnung gezahlt. Wo frither einfache Rollschuhe ihren Dienst taten, miissen
heute technisch ausgefeilte , Inline-Skates her — und matiirlich auch hier wieder das
entsprechende Outfit zum entsprechenden Preis. Und wer da nicht mithalten kann

oder will, verliert an Ansehen und Prestige und gilt als naktiv, unsportlich und triage.
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Die Ferienzeit wird mit Reisen verbracht, - je ferner und je ldnger desto besser.
Doch auch hier gilt wieder: Konsum ist die treibende Kraft und so soll es auch blei-
ben! Wer die Strapazen Reisender in fritheren Jahrhunderten vergleicht mit dem was
heute unter Reisen verstanden wird, - ndmlich ein paar Stunden Flug, versii3t durch
die Berieselung mit Musik und Hollywood - Filmen, Transfer mit dem vollklimatisier-
ten Kleinbus zum Komforthotel oder gar zum Ferienclub, wo einem dann, gegen ent-
sprechende Bezahlung selbstverstindlich, ein Freizeitprogramm inklusive der ent-
sprechenden Motivation durch professionelle Animateure in der eigenen Sprache ge-
boten wird, das (scheinbar) nichts zu wiinschen ibrig 1aBt, - der wird wohl eher an
einen Besuch n Zoo oder Freizeitpark erinnert als an das Kennenlernen fremder

Menschen und Kulturen.

Selbstverstindlich fiigen sich die neuen Informationstechnologien ebenfalls ganz
vorziiglich in diesen Mechanismus ein. Die Entwicklung reuer Computersysteme
verlduft so schnell, da3 heute ,,Brandneues™ schon in wenigen Monaten zum ,alten
Eisen” ghort. Die Computerhardware besteht aus vielen Einzelkomponenten deren
Herstellung inzwischen relativ billig ist. Um jedoch die Menschen zum Konsum zu
zwingen werden neue technische Errungenschaften auf diesem Sektor stets so kon-
struiert, daf3 sie ihren technischen Vorsprung mit den ,,alten Bestandteilen nicht aus-
spielen konnen oder dazu nicht einmal mehr kompatibel sind. Auch die Software er-
fordert stindig neue und mehr Kapazititen. Alle géngigen Anwendungsprogramme
auf dem heutigen Markt sind auf enem Rechner der gerade mal zehn Jahre ,.alten’
386er Klasse nicht mehr lauffédhig. Wer also an der Informationsgesellschatt teilhaben
will mu kaufen! Doch die Gesellschaft hat sich schon wieder einen neuen - diesmal
virtuellen - Tempel arichtet: Das Internet! Das Internet erfordert neben einigem
technischen Vorwissen und einem Computer- Equipment modernster Art auch noch
ein Fax-Modem und die entsprechende Browser-Software. AuBlerdem natiirlich
auch noch einen Anbieter, der gegen Bezahlung den Zugang zu selbigem anbietet
(Provider). Wer sich das und die Folgekosten (Providergebiihren, Telefonkosten

etc.) leisten kann, der hat dann Zugang zur bislang gigantischsten Informationsquelle
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der Menschheit. Doch sind so viele Informationen iiberhaupt nutzbar oder werden
sie hdufig auch nur konsumiert um des Konsums Willen? Jedenfalls hat die Wirtschaft
rechtzeitig die Moglichkeiten des Internet entdeckt und ihre Werbung in allen freien
Ecken plaziert, - ausgestattet mit einem ,,Link* auf die jeweilige Homepage und meist
mit der Moglichkeit, sofort die angebotenen Waren per Mausklick zu bestellen. Nun
miissen Konsumbereite nicht einmal mehr das Haus verlassen, um sich einem - nur
durch die wirtschaftlichen Fahigkeiten begrenzten - Konsumrausch hinzugeben. Die
,Dealer* (englisches Wort fiir ,,Handler*) sind im Begriff, massenhaft die Schwelle
zum trauten Heim der Verbraucherlnnen zu iiberschreiten und ihre gierigen Finger
nach anderer Menschen Geldbeutel (oder Kreditkarten) bis in die Privatsphéren hin-
ein auszustrecken. Das bedeutet Konsum auf hochster Entwicklungsstufe! Hiertliber
konnen auch Schlagworte wie der des ,,globalen Dorfes* oder die Mér, das Internet
sei ,inter-aktiv nicht hinweg tduschen. Insbesondere die sogenannte , Interaktivitit*
beschréinkt sich auf seiten der ,,User* (englisches Wort fiir ,,BenutzerIn; man be-
merke die Analogie zum Szene-Jargon flir Heroin-GebraucherInnen) lediglich auf die
Bewegung seines Zeigefingers auf der Maus. Das Einkaufen im Laden um die Ecke

und der Schwatz mit der Verkauferin sind jedenfalls deutlich ,,interaktiver...

Diese Aufzéhlung lief3e sich noch unbegrenzt fortsetzen, doch eines wird deutlich: Wir
sind Zeitgenossen einer Gesellschaft, in der passiver Konsum verglichen mit aktiver
Betétigung in extremster Weise iiberbetont wird. TRETTER beschreibt dieses Diktat
des Konsums folgendermafen: ,,...der naximal konsumierende Biirger ist der opti-
male ,homo oeconomicus’, er soll moglichst viel abkaufen und konsumieren. Es ist
also jemand eigentlich extrem kulturkonform, wenn er maximal Alkohol konsumiert.*
(TRETTER 1998, 126). Diese Uberbetonung des Konsums fiihrt bei vielen Men-
schen zum Versuch, sich {iber materielle Bediirfnisbefriedigung auch eine seelische
Befriedigung zu verschaffen. In unserer schnellebigen Zeit stellt allerdings hiufig nicht
der Besitz von Giitern sondern lediglich ihr Erwerb den pseudobefriedigenden Mo-

ment dar. Insofern tritt der Konsum gegeniiber seiner Wirkung, - seien es nun ange-

nehme Gefiihle und Stimmungen oder gar ein waschechter Rauschzustand -, in unse-
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rer so zweifelhaft niichternen Welt deutlich in den Vordergrund. Dieser Trend gipfelt
in der Kaufsucht, wo schon der Kauf eines Produkts die angestrebte Wirkung seines
Besitzes antizipiert und so zum eigentlich zwanghaften Verhaltensmuster wird. Wenn
nun aber der Konsum an sich zum Suchtmittel wird, wéhrend ein Rausch weitgehend
vermieden wird oder lediglich auf die verhdltnisméaBig kurze Zeitspanne wéhrend des
Kaufs beschrinkt bleibt, dann ist der Schritt vom Rausch zur Sucht nur noch uner-
heblich. Wie gesagt, unser Wirtschaftssystem basiert auf diesem Mechanismus und
es ist insofern nicht weiter verwunderlich, daf} stichtiges Verhalten bei uns allen zum
Alltag gehort und viele Menschen die notwendige Balance (siehe unter 2.4.) nicht
mehr halten kdnnen. Schlimmer noch: Wenn der Wert des Konsumierens iiber den
des Rausches gestellt wird, wie es in modernen kapitalistischen Gesellschaften der
Fall ist, eriibrigt sich die Frage nach dem ,,Warum “ und wird kurzerhand umgedeutet
zu emem ,,Warum nicht “. Die historische Tatsache, dafl Sucht im Gegensatz zum
Rausch eine verhdltnisméaBig junge Erscheinung der Menschheitsgeschichte ist (s. 0.),

belegt eindriicklich den Wahrheitsgehalt dieser These.

Ein weiterer Aspekt ist der zunehmende Entsolidarisierungs- und Individualisierungs-
trend gegenwirtiger Gesellschaften. Eine soziale Kontrolle aus dem gesellschaftlichen
Nahraum (Familie, Nachbarschaft etc.), die wie Suchtforscher lerausgefunden ta-
ben, ein geeignetes Mittel wére, um Suchtentstehung zu vermeiden, wird zugunsten
staatlicher Kontrolle immer weiter zuriickgedréngt und existiert insbesondere in den
anonymisierten Ballungszentren de facto nicht mehr oder nur noch im negativ besetz-
ten Sinn der Sanktionierung abweichenden Verhaltens. Wer also der Grenze zur
Sucht aus welchen Griinden auch immer gefdhrlich nahe kommt, kann heute zumeist
nicht mit der notwendigen Unterstiitzung aus dem sozialen Nahbereich rechnen. Eine
Intervention erfolgt von staatlicher oder aber gesamtgesellschaftlicher Seite erst dann
wieder, wenn das siichtige Verhalten offensichtlich wird, das Kind also schon in den
Brunnen gefallen ist. Dann jedoch erfolgt die Intervention umso drastischer und wenn
es sich bei der Sucht auch noch um eine Abhéngigkeit von illegalen Drogen handelt,

wird mit aller Macht des Staates zugeschlagen. Wie hilfreich diese Vorgehensweise
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ist, manifestiert sich auf unmenschlichste Art und Weise am Drogenelend unserer

Stadte.

Dennoch hat jede Entwicklung innerhalb einer Gesellschaft ebenfalls eine Funktion.
Analog zur Funktion der Sucht im Mikrosystem des sozialen Nahraums des einzelnen
Siichtigen oder in dessen Personlichkeitsstruktur (siehe oben), hat die Gruppe der
Siichtigen und hiervon insbesondere die Konsumentlnnen illegalisierter Drogen auch
ihre stabilisierende Funktion innerhalb des Makrosystems ,,Gesellschaft — allerdings

mit schwerwiegenden Folgen!

3.2. Gesellschaftliche Funktion der Sucht
(oder Wozu braucht die Gesellschaft ihre Siichtigen?)

Sehen wir uns in unseren gegenwartigen Gesellschaften einmal kritisch um und ver-
gessen dabei auch nicht einen ebensolchen Blick auf uns selbst zu wagen, so stellen
wir fest, da3 uns allen, die wir ja die Elemente dieser Makrosysteme sind, ebenfalls
ein Hang zu siichtigem Verhalten innewohnt. Seien wir nun arbeitssiichtige Manager
oder machtsiichtige Politiker, fernsehstichtige Hausfrauen oder eifersiichtige Ehemén-
ner, sportsiichtige Studentlnnen oder beziehungssiichtige Singles, so haben wir doch
alle einen mehr oder minder intensiv ausgeprigten Hang zur ,,Versiichtelung®. Wer
aber — und nun kommen wir zuriick zur gesamtgesellschaftlichen Ebene — einerseits
selbst in allerlei Hinsicht von Siichten verfolgt ist, der sollte nicht mit dem Finger auf
andere zeigen und diese gar an den gesellschaftlichen Rand dringen. Warum dies
aber dennoch geschieht und im Falle der Junkies sogar politisch legitimiert und von
Staates Seite her mit aler ihm zur Verfligung stehenden Gewalt und oft tddlichem
Ausgang, das bedarf genaueren Hinsehens. Wie kam es dazu, da3 die Konsumen-
tInnen illegalisierter Drogen zu einer klassischen Randgruppe gemacht wurden? Wel-
che Prozesse haben zu dieser Entwicklung beigetragen und wen kénnen wir als trei-

bende Kraft daflir ausmachen? Vielleicht glingt es nach der Beantwortung dieser
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Fragen zu klaren, wie die unhaltbaren Zustéinde in den Ballungsgebieten dieser unse-

rer Stadte positiv verdndert werden konnten und was dazu notwendig ware.

An erster Stelle steht zunéchst das ,,abweichende Verhalten™ der Protagonisten. Al-
lerdings ist selbst der Begriff des ,,abweichenden Verhaltens oder des ,,abweichen-
den Handelns* in der Literatur schon heftig umstritten. Der Streit geht um die Frage,
ob ,,abweichendes Handeln normativ bestimmt ist, also durch die Verletzung sozia-
ler Normen, oder aber reaktiv, also durch negative Reaktionen der Gesellschaft auf
Normverletzung. Zur Klérung erweist sich die Interaktionstheorie als hilfreich, die
beide Standpunkte derart verbindet, dall davon ausgegangen wird, dafl Regelverlet-
zung und soziale Reaktion wechselweise miteinander verschrénkt sind. LOVIS-
CACH schreibt dazu: , Fiir die Fortsetzung des Drogenkonsums und die Entstehung
einer Drogenabhéngigkeit spielt es eine gro3e Rolle, wie die soziale Umgebung rea-
giert. Die Regelverletzung allein, ohne die soziale — sei es helfende, sei es strafende —
Reaktion, erkldrt nur sehr bedingt die spétere Situation vieler Drogenabhéngiger mit
ihren kbensgeféihrlichen Risiken und ihrer psychosozialen Verelendung®. (LOVIS-
CACH 1996, 50).

Der eigentliche Prozef3 beginnt mit der Verletzung sozialer Regeln. Allerdings miissen
soziale Regeln erst einmal geschaffen werden, bevor sie verletzt werden konnen.
Diesbeziiglich geht BECKER davon aus, daB ,....gesellschaftliche Gruppen abwei-
chendes Verhalten chdurch schaffen, dall sie Regeln aufstellen, deren Verletzung
abweichendes Verhalten konstituiert, und daf sie diese Regeln auf bestimmte Men-
schen anwenden, die sie zu Auflenseitern abstempeln* (BECKER 1973, 8 zit. n.
LOVISCACH 1996, 50). Weiterhin darf nicht vergessen werden, daf3 soziale Wer-
te, Normen und Verhaltensmuster je nach Situation unterschiedlich, ja sogar wider-
spriichlich ausgelegt werden konnen. Schlie8lich mterliegen sie auch stetigen Wand-
lungsprozessen. Wiahrend bspw. das Rauchen im 17. Jh. noch mit Folter oder Tod
bestraft wurde, galt es danach als vollig konform, wird aber in der Gegenwart be-

sonders in den USA wieder vermehrt als abweichendes Verhalten eingeordnet.
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Werden soziale Regeln erst einmal verletzt, so 10sen sie soziale Reaktionen aus, die
jeweils durch Personen, Gruppen oder Institutionen vermittelt werden. All diese Re-
aktionen, - auch ,,soziale Kontrolle* genannt -, haben zum Ziel, abweichendes Ver-
halten zu verhindern, einzuschranken oder zu bekdmpfen. Die soziale Kontrolle zeitigt
jedoch gerade im Fall der GebraucherInnen illegalisierter Drogen paradoxerweise oft

gegensitzliche Folgen:

e Bei der gefihrdeten Gruppe der Jugendlichen werden nicht zuletzt durch den
Reiz des Verbotenen abweichende Verhaltensweisen provoziert.

e Wer gegen soziale Regeln verstoft, kann insbesondere wenn die Sanktionsmacht
so gewaltig ist, stigmatisiert und so auf sein Handeln festgelegt werden.

e Sind Regelbrecher erst einmal stigmatisiert, so folgt die soziale Ausgrenzung und
der Aufbau subkultureller Gruppenbeziige, die wiederum ihrerseits das Verhalten
unterstiitzen und festigen.

Hat sich die Sucht dann etabliert, so laufen auflerdem Prozesse ab, die einem Entrin-
nen aus der Sucht kontrér entgegenstehen: Entzugserscheinungen und frustrierende
Riickfille und ihre mangelhafte Aufarbeitung festigen das siichtige Verhalten und er-
schweren das Authoren zusitzlich. Hinzu kommen die ldngerfristigen Folgen der
Stigmatisierung, wie z. B. Vorstrafen und Gefangnisaufenthalte, Folgekrankheiten in-
folge der politisch verursachten schiadlichen Konsummuster, das oft vollige Fehlen

sozialer Beziige au3erhalb der Subkultur der Drogenszene usw. usf.

Die Stigmatisierung bestimmt nach und nach immer mehr die drogenkonsumierende
Person und fiihrt schlieBlich zur volligen Ausgrenzung und dem ,,Abschieben* des/der
Betroffenen in ,totale Institutionen™ (Gefingnisse, stationdre Therapieeinrichtungen).
Die folgende Tabelle schliisselt am Beispiel eines Alkoholikers Verlauf und Folgen
der Stigmatisierung in sechs Stufen auf:
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Abb. 7:
Stigmatisierung und Ausgrenzung
(auszgsw. nach LOVISCACH 1996, 55)
VERLAUF: INTERAKTIONEN:
% ||1. Stufe: REGELVERLETZUNG, AUFFALLIGKEIT
&=
% Egon Miiller trinkt zuviel Alko- Eine Person fillt mit einem Merkmal, einer Eigenschatft,
é hol einer Handlung auf, die als Makel, als Regelverletzung
n interpretiert werden kann
=S|
% 2. Stufe: NEGATIVE BEWERTUNG, STIGMA
5 Egon Miiller ist Alkoholiker Es folgt eine soziale Reaktion mit negativer Bewertung des
= Merkmals, die den Prozef3 stoppen kann, aber auch als
z Stigma den Fortgang wesentlich mitbestimmt
-]
<
. 3. Stufe: GENERALISIERUNG
..und auch sonst ein tibler Zusétzlich zur beobachteten Auffalligkeit werden der
% Mensch betroffenen Person weitere Merkmale zugeschrieben
o)
é 4. Stufe: IDENTIFIKATION, SELBSTSTIGMATISIERUNG
2]
= Eoon: .Ich bin Alkoholiker...« Die betroffene Person iibernimmt die ihr aufgedrangte
gon: ,Ich b oholiker...
§ Identitit, stigmatisiert sich selbst und sucht Erfolgserleb-
E nisse auf dem Gebiet des abweichenden Handelns; das
= Verhalten verfestigt sich
v ||3 Stufe: RANDGRUPPE, ABWEICHENDE LEBENSWEISE
i i i Die soziale Umgebung sieht sich in ihrer Beurteilung bes-
o ,,...und schlief3e mich einer e > Umgebung si 1g b
% Gruppe an, die mich akzeptiert* tatigt und 1dent1f121:i1r1t1 ;iru; l:ltéoffene Person als Mitglied
N gruppe
Z
= ||6. Stufe: AUSGRENZUNG, TOTALE INSTITUTION
Q
% Alkoholiker sind krank und Als Mitglied der Randgruppe, die gesellschaftlich als
< g chéren in eine Anstalt soziales Problem definiert ist, wird die betroffene Person—
im Extremfall in totalen Institutionen — ausgegrenzt, be-
handelt und/oder verwahrt

Der oben dargestellte Stigmatisierungsprozef3 lduft jedoch nicht zwangsléufig in der
beschriebenen Reihenfolge ab. Greift die soziale Kontrolle (insbesondere die aus
dem jeweiligen sozialen Nahraum: Familie, Freunde etc.) wihrend der Phase erster
Auffalligkeit (2. Stufe), so 146t sich der ProzeB3 stoppen und umkehren. Letztendlich

ist dieser Effekt jedoch stark von Art, Weise und Ursprung der jeweiligen Interventi-
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on abhéngig. Gerade im Falle illegalen Drogenkonsums sind die Betroffenen gezwun-
gen, ihren Konsum heimlich zu praktizieren, - also auflerhalb der Reichweite (bis da-
hin noch) bestehender sozialer Netze des wmmittelbaren Umfeldes. Der Strafverfol-
gungsdruck verursacht so die Entwicklung von Subkulturen im Umfeld illegaler Dro-
gen. Der einzige Zugriff auf die so entstandenen sozialen Enklaven der Drogenszene
erfolgt durch Institutionen oder staatliche Kontrollorgane mit den beschriebenen Fol-
gen gesellschaftlicher Achtung und Verfolgung. Auf diesem Weg wird politisch legiti-
miert eine soziale Randgruppe von Versagerlnnen geschaffen, die es den Abhéngigen
oder den Konsumentlnnen legaler Suchtmittel und entsprechender Verhaltensweisen,
1m weitesten Sinne also uns allen, erlaubt, unser schlechtes Gewissen auf die Rand-

gruppe verelendeter Junkies zu projizieren.

Illegalisierten Drogen wird gemeinhin etwas naturgegeben Boses und Ddmonisches
zugeschrieben, d. h. sie sind gesellschaftlich tabu! Was sich jedoch zaméchst fiir den
Einzelnen als ,gesichertes Wissen® oder gar ,Gewissen‘ darstellt, wird demnach auch
nicht mehr kritisch hinterfragt. Aus diesem unreflektiert als wahr angenommenen
,»Wissen entsteht ein gesellschaftlicher Konsens, der auch als ,Moral® bezeichnet
wird. Ur-Angste der Menschen vor dem Besessensein oder dem hilflos Ausgeliefert-
sein und dem Verschlungenwerden schlechthin werden auf diesem Weg durch politi-
sche Krifte und einen groflen Teil der Medien operationalisiert und in entsprechende
Handlungsanweisungen umgesetzt: Drogen sind gefahrlich und bedrohen die ,Volks-
gesundheit® (was auch immer das sein soll!?). Es entstehen, um es mit den Worten
von STEPHAN QUENSEL zu sagen ,,Gedankengefingnisse® {iber die die Men-
schen nicht mehr hinausdenken diirfen (QUENSEL 1970 zit. n. BOLLINGER /
STOVER / FIETZEK 1995, 179). So kann die ,,...inhumane staatliche Verelen-
dungspolitik begriindet werden. Und mit dem Verweis auf die Bedrohung der
Volksgesundheit konnen Machtpositionen gefestigt werden und der schier unstillbare
Hunger des Herrschaftsapparates nach allumfassender Kontrolle (oder Macht) kann
wieder etwas mehr von der biirgerlichen Freiheit verschlingen. Diese Tendenz zeigt

sich insbesondere an den umstrittenen Maflnahmen zum Kampf gegen die sogenann-
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te ,,organisierte Kriminalitit”, respektive dem groflen Lauschangriff, der Gen-Datei
oder dem inzwischen de facto nicht mehr existenten Schutz der Biirger vor polizeili-

cher Willkiir usw. usf.

Letztendlich ist fiir einen Grofteil der Suchtproblematik insbesondere in bezug auf il-
legalisierte Drogen also die Politik verantwortlich zu machen, die neben der Schaf-
fung der juristischen Rahmenbedingungen fiir die Ausgrenzung auch die Verfolgung
der von ihr definierten ,,Straftiter” iibernimmt und in einem beachtlichen Umfang die
diesbeziiglichen normativen Grundlagen der Stigmatisierung schafft. Neben der man-
gelhaften Effektivitdt steht der immense Schaden, den diese Politik verursacht (siche
LOVISCACH 1996, 103 f.):

e Mit der Repressionspolitik wird der Verelendung der Konsumentlnnen
illegalisierter Drogen Vorschub geleistet und die Entwicklung risikoarmer
Konsummuster wie auch wirksamer Hilfsangebote btehindert oder gar

verunmoglicht.

e Der durch die prohibitive Politik verursachte Schaden am Rechtsstaat ist
enorm: Sie erzwingt die Beschaffungskriminalitit der Konsumentlnnen
und ermoglicht erst die Entstehung organisierter Drogenkriminalitit, die
wiederum mit zweifelhaften Methoden der Strafverfolgung (verdeckte
Ermittler, Lauschangriff, Kronzeugen etc.) bekdmpft wird und nebenbei
die Ressourcen der Strafverfolgungsbehdrden zu anem malgeblichen
Teil absorbiert. Hinzu kommen begriindete verfassungsrechtliche Be-
denken beziiglich des Gleichheitsgrundsatzes, des Rechtes auf freie Ent-

faltung der Personlichkeit sowie des Gebots der VerhéltnisméBigkeit.

e Diese Politik unterscheidet weiterhin willkiirlich legale und illegale Dro-
gen und greift auerdem im Einzelfall massiv in die Selbstbestimmungs-

rechte der Biirgerlnnen ein.
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3.3. Zusammenfassung

Erklérter Sinn und Zweck dieses Kapitels war es, aufzuzeigen, daf3 es sich bet siich-
tigem Verhalten nicht nur um Mingel in der individuellen Personlichkeitsentwicklung
Betroffener handelt, sondern vielmehr dafl Sucht in all ihren Facetten ganz mal3geb-
lich durch die soziokulturellen Rahmenbedingungen mitverursacht und mitbestimmt

wird.

Das Diktat des in gegenwdrtigen Gesellschaftssystemen omniprisenten Konsums
unter gleichzeitiger Abwertung von Rauschzustinden jedweder Art spielt dabei eine
entscheidende Rolle. Dies manifestiert sich in allen gesellschaftlichen Bereichen,
sei es nun die Arbeitswelt, mit ihren Sektoren des Giiter- wie auch des Dienstleis-
tungsangebotes, oder auch die Komponenten des seit wenigen Jahrzehnten in steti-
gem Wachstum befindlichen Freizeitbereiches. Ersichtlich werden die beschriebe-
nen Entwicklungen ganz besonders im Fernsehen und in den anderen Massenmedien
(z. B. Werbung), im Bereich der Urlaubsgestaltung, im Sport, wie auch bei den neu-
en Informationstechnologien inklusive des Internet. Die Uberbetonung rein passiven
Konsumierens fiihrt in Zusammenhang mit den aktuellen Entsolidarisierungs- und In-
dividualisierungstendenzen und dem Verlust traditioneller Werte dazu, daf3 siichtiges
Verhalten bei uns allen zum Alltag gehdrt und viele Menschen die notwendige Balan-
ce verlieren. Die immanent wichtige soziale Kontrolle durch das ndhere Umfeld des
Individuums ist drastisch zuriickgegangen und teilweise de facto nicht mehr existent.
An seine Stelle riickt die institutionelle und die staatliche Kontrolle — allerdings vor-
rangig in Form drastischer Strafimalinahmen oder durch Identifikation Betroffener mit

dem Stigma des Siichtigen.

Die im zweiten Teil des Kapitels untersuchte Stigmatisierungstendenz erscheint
beinahe vorsitzlich, zumindest aber unbewulit gewollt (dieser Aspekt steht in Ver-
bindung mit dem sogenannten ,Leidensdruck-Paradigma®, auf das im vierten Kapitel

im Zusammenhang mit dem Betdubungsmittel-Gesetz noch einmal eingegangen wird).
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Dahinter stecken Ur-Angste der Menschen, die von Regierungen teilweise wider
besseres Wissen zur Sattigung ihres Machthungers zu ,Gedankengefingnissen™

umfunktioniert und mif3braucht werden.

Dennoch tragen wir alle eine Mitverantwortung fiir diese Entwicklung. Denn einer-
seits hilft es uns, die wir ebenso zu siichtigem Verhalten aller Art neigen, uns von ei-
nem Teil unserer Mitmenschen abzugrenzen und unser schlechtes Gewissen damit zu
beruhigen, dal wir andere als Siichtige bezeichnen. Andererseits tragen wir schlie3-
lich die Mitverantwortung fiir das Wirken der von uns gewéhlten PolitikerInnen und
ganz besonders dafiir, inwieweit wir die von dieser Seite vorgegebenen Meinungen
iiberpriifen und soweit notwendig als ideologisch und bar wissenschaftlicher Funda-
mente entlarven. Hierbei diirfen wir nicht dariiber hinwegsehen, daf3 die Prohibitions-
politik und in threm Gefolge die Justiz und die Strafverfolgungsbehdrden dabei sind,
aus ordnungspolitischem Interesse wesentliche Errungenschaften moderner Demo-
kratien zu gefédhrden. Hiervon sind, wie wir gesehen haben, insbesondere die Grund-

sitze der Rechtsstaatlichkeit betroffen.

Im folgenden und gleichzeitig letzten Kapitel dieser Arbeit versuche ich die notwendi-
gen politischen und juristischen Verdnderungsprozesse herauszuarbeiten, die zwar
nicht die Losung der Suchtproblematik, wohl aber eine deutliche Effektivititssteige-
rung der Suchthilfe im weitesten Sinne und eine drastische Verringerung des Leides

von Siichtigen bringen kénnten.
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4. BAUSTEINE FUR EINE NEUE DROGENPOLITIK

4.1. Drogenrecht und Drogenunrecht

Was wir im dritten Kapitel tiber die Doppelmoral von Gesellschaft und Politikerlnnen
in bezug auf Siichtige sehen konnten, driickt sich deutlich in der aktuellen Gesetzesla-
ge aus. Zunichst ist es deshalb sinnvoll, einen Blick auf die entsprechenden Geset-

zestexte zu werfen.

Ublicherweise wird im Strafgesetzbuch (StGB) geregelt, was und wie bestraft wird.
Jedoch existieren neben dem StGB noch viele andere Gesetzbiicher mit Ordnungs-
widrigkeitenvorschriften und Strafbestimmungen flir Verstoe gegen diese Gesetze.

Diese Verwaltungsgesetze enthalten das sogenannte Nebenstrafrecht.

Das Betdubungsmittel-Gesetz (BtMG) ist solch ein verwaltungsrechtliches Gesetz
mit Strafbestimmungen; allerdings hat sich das BtMG inzwischen zum repressivsten
Strafgesetz tiberhaupt entwickelt! Die Strafdrohungen reichen von bis zu 5 Jahren
fir den einfachen Umgang mit Drogen (§29 BtMG) und sogar bis zu 15 Jahren,
bspw. flir das Handeltreiben mit einer ,picht geringen Menge*. Diese Strafmalle
sind extrem hoch, vergleicht man sie bspw. mit der gleich hohen Strafbarkeit fiir Tot-
schlag oder der Hochststrafe von 5 Jahren bei Totschlag in einem ,,minder schweren
Fall* oder bei Vergewaltigung (BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995, 186)!

Der Umgang mit illegalen Drogen wird also unverhdltnismdf3ig hart sanktioniert.

Mit dem willkiirlichen Verbot bestimmter Drogen rechtfertigt der Staat aulerdem
massive Eingriffe in die an sich grundgesetzlich geschiitzte Intimsphére der Biir-
gerlnnen (aufler im Zusammenhang mit Drogen erlaubt sich der Gesetzgeber nur
noch im Bereich der Sexualitit dhnlich gravierende Engriffe auf den Umgang der

BiirgerInnen mit ihrem Korper). Hier 148t sich einwenden, dem Gesetzgeber gehe es
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vor allem um gofe kommerzielle Dealer und Schmuggler; doch aktuelle Statistiken
belegen, daf3 in allererster Linie Konsumentlnnen von der Strafverfolgung betroffen
sind. So entfallen laut Bundeskriminalamt (BKA) im Jahr 1995 von insgesamt 156
119 festgestellten Drogendelikten nahezu zwei Drittel der Falle (101 230 oder 64,8
%) auf ,allgemeine Verstofle gegen das BtMG* (Konsumentendelikte, Grund-
tatbestéinde im Bereich ,,geringer Mengen), wihrend lediglich 32 % der Falle (50
023) den ,jllegalen Handel mit und Schmuggel von Rauschgiften und sogar
nur 3,1 % der Félle (4866) die ,jllegale Einfuhr von Betiubungsmitteln in nicht
geringer Menge* betreffen (BKA 1996, 16 1.).

Das BtMG unterscheidet Vergehenstatbestinde und Verbrechenstatbestéinde,
wobei als Vergehen jeglicher Umgang mit Drogen erfalit werden soll. Unhter die
Vergehenstatbestiinde zihlen dann auch ,,Anbau®, ,,Herstellung*, ,,Handeltreiben*,
,»Ein- und Ausfuhr, ,,VerduBerung®, ,,Abgabe oder sonst in den Verkehr bringen®,
,,Erwerben®, ,sich in sonstiger Weise verschaffen®, ,,Besitz“ sowie das ,,Erschleichen*
(§ 29 Abs. 1, Nr. 1-5, 9, 14 BtMG). Als Verbrechenstatbestiinde dienen die in
den §§ 29a (Jugendschutz), 30 (als ,,Bandenmitglied®, ,,gewerbsméaBig*, ,,mit Todes-
folge*, oder ,,Einfuhr nicht geringer Mengen*) und in 30 a, b (,,Organisierte Kriminali-

tdt) fest geschriebenen Tatbestande.

Eine wichtige Rolle in Bezug auf das Strafmal} spielen aulerdem die Mengenbe-
stimmungen (vgl. u. a. § 29 Abs. 5 oder § 29 a Abs. 1 Nr. 2 BtMQG). Es wird un-

terschieden zwischen einer

e geringen Menge (§ 29 Abs. 5, § 31 BtMG) => Strafmilderung
e normalen Menge (§ 29 Abs. 1 BtMG) => , normales* Strafmal}
¢ nicht geringen Menge (§§ 29 a bis 30 a BtMG) => Straferh6hung

In der Rechtsprechung werden die Mengenbestimmungen unterschiedlich gchand-
habt; allerdings gibt es Richtwerte. So wird bei der Bestimmung geringer Mengen

von folgenden Werten ausgegangen (Gemischmengen), wobei zu beriicksichtigen ist,
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daf3 diese Mengen durch die Landesjustizverwaltungen festgelegt werden und daher
je nach Gerichtssitz variieren (Nord-Siid-Gefille, ideologische Tendenz der Landes-

regierung oder des Gerichts etc.):

e Cannabis:ca. 10 g
e Amphetamin: ca. 1 g

e Kokain:ca. lg

e Heroin:ca.0,5-1g¢g
(BOLLINGER/STOVER/FIETZEK 1995, 224)

Zur Bestimmung einer nicht geringen Menge haben sich hochstrichterlich (BGH)
folgende Richtwerte durchgesetzt (allerdings handelt es sich hierbei um reine Wirk-

stoffmengen, d. h. die Marktmenge ist unmaf3geblich!!!):

Cannabis: 7,5 g Tetrahydrocannabinol (THC)

Amphetamin: 10 g Amphetamin-Base

LSD: 6 mg Wirkstoff

Kokain: 5 g Kokainhydrochlorid

Heroin: 1,5 g reines Heroinhydrochlorid

MDMA (,,Ecstasy*): 24 g MDMA-Base
(BOLLINGER/STOVER/FIETZEK 1995, 199; EBERTH 1996, 188)

Letztendlich obliegt es aber im Einzelfall dem entscheidenden Gericht, ob eine Menge
als ,,gering", ,,normal* oder ,,nicht gering* anzusehen ist. Dies gilt insbesondere fiir die
o. a. Richtwerte fiir eine ,,geringe Menge®, die je nach politischer Gesinnung der je-
weils maf3geblichen Richterlnnen und der jeweiligen Landesregierung zum Teil dras-

tisch variieren konnen.

Ein Absehen von Strafe ist, unter bestimmten Voraussetzungen, ebenfalls vorgese-
hen, sollte jedoch in deutlich vermehrtem Umfang angewendet werden. Hierzu die
Ubersicht auf der nichsten Seite EBERTH / MULLER 1993 zit. nach EBERTH
1996, 189; Hvh. d. d. Verf.):
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Moglichkeiten fiir ein ,,Absehen von Strafe:

a) Absehen von Strafe gem. § 31 Nr. 2 BtMG, wenn

- freiwillig Aufklarungshilfe geleistet wurde,

- ,hur eine einfache Straftat des in Verkehrbringens oder Besitzes von Betdu-
bungsmitteln innerhalb des normalen Strafrahmens nach § 29 Abs. 1, 2, 4 oder 6
BtMG vorliegt,

- ohne Zustimmung der Staatsanwaltschaft,

- durch Urteil, das Tat und Schuld feststellt.

b)  Nach §29 Abs. S BtMG kann das Gericht von einer Bestrafung absehen, wenn

— es nur um eine geringe Menge ging,

- die Betdubungsmittel zum Eigenverbrauch bestimmt waren,

— die Betdubungsmittel nicht weitergegeben werden sollten oder wurden,
- ohne Zustimmung des Staatsanwalts,

- durch Urteil, das Tat und Schuld feststellt.

¢) Nach § 31a Abs. 1 BtMG kann die Einstellung des Strafverfahrens erfolgen,
wenn

- die Schuld als gering anzusehen ist,

- kein offentliches Interesse besteht,

- die Betdubungsmittel zum Eigenverbrauch bestimmt waren,
— es nur um eine geringe Menge ging,

- die Betidubungsmittel nicht weitergegeben werden sollten,
- ohne Beteiligung des Gerichts,

- durch die Staatsanwaltschaft.

d) Nach § 31a Abs. 2 BtMG kann die Einstellung eines Verfahrens erfolgen, wenn

- samtliche Voraussetzungen des § 31a Abs. 1 vorliegen,
- bereits Anklage erhoben wurde,

- die Staatsanwaltschaft zustimmt,

- der Angeschuldigte zustimmt,

- ohne Urteil durch unanfechtbaren Gerichtsbeschluf.

e)  Nach § 37 BtMG kann von der Verfolgung abgesehen werden, wenn

— die Straferwartung 2 Jahre nicht iibersteigt, also auch bei erheblichen Delikten,

— wenn der Beschuldigte nachweist, dal} er sich bereits zum Zeitpunkt der Ent-
scheidung einer Behandlung unterzieht,

- seine Resozialisierung zu erwarten ist,

- mit Zustimmung des Gerichts,

- vorldufig, wobei die Verfolgung innerhalb von 2 Jahren wieder aufgenommen
werden kann,

— durch die Staatsanwaltschaft.

f) Von Erhebung der Anklage kann gem. § 153 b StPO abgesehen werden, soweit

das Gericht gem. § 29 Abs. 5 oder § 31 Nr. 2 BtMG von Strafe absehen kdnnte
und
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die Zustimmung des Gerichts vorliegt,
durch die Staatsanwaltschatft.

Eigentlich sollte das BtMG seit seiner Inkraftsetzung im Jahre 1971 und ganz beson-

ders mit seiner Novellierung 1982 folgenden Zielen gerecht werden.

Es habe die Aufgabe,

0
o))

©))

“

,dem Schutz der menschlichen Gesundheit zu dienen;

den Umgang mit Betiiubungsmitteln (Btm) so zu regeln, dafl
a) dessen Sicherheit und Kontrolle gewihrleistet

b) die notwendige medizinische Versorgung der Bevolkerung si-
chergestellt

¢) der MiBlbrauch von Btm sowie das Entstehen oder Erhalten einer
Btm-Abhéingigkeit verhindert wird

die Voraussetzungen fiir eine angemessene Ahndung auch der beson-
ders gravierenden Rauschgiftdelikte zu schaffen, die nach Zahl und
Schwere trotz der Verschirfung der Strafvorschriften im Jahre 1971
stindig zugenommen haben;

kleine bis mittlere drogenabhéngige Straftiter mehr als bisher zu ei-
ner notwendigen therapeutischen Behandlung zu motivieren, vobei
Strafdrohung und Strafvollstreckung nur Hilfsmittel sein konnen, den
erforderlichen ,Initialzwang® zur Therapiebereitschaft auszulosen*
(Bundestagsdrucksache 9/27, 25 f. vom 27. 11. 1980, zit. n. SCHEE-
RER / VOGT, 1989, 41)

Uberpriift man diese Aussagen indem man sie in Bezug zur Realitiit setzt, so ergeben

sich folgende Kritikpunkte (ebd., 41 f.):

zu (1): Der Schutz der menschlichen Gesundheit ist ein allgemein anerkanntes Ziel.

Im Strafrecht finden sich aber in der Regel nur Verbote, die Gesundheit an-
derer Menschen zu schéadigen, wihrend die Selbstschidigung tiblicherweise
straflos bleibt. Die Strafandrohung gegen Konsumentlnnen bestimmter Dro-
gen scheint demgegentiber, wie oben schon angesprochen, als ein ,,rechts-
staatlich bedenklicher Versuch strafrechtlichen Schutzes des Konsumenten
vor sich selbst.
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zu (2): Die hohe Kontrollintensitét {iber den Verkehr mit Betiaubungsmitteln hat pa-
radoxe Folgen: ,je perfekter sie den Verkehr mit Btm zu regeln versucht,
desto verlockender wird die Etablierung eines vollig unkontrollierten
(,,schwarzen®) Schmuggel und Handelsmarktes, der gerade durch vollige
Unsicherheit der Konsumenten und mangelnde Kontrollen gkennzeichnet
ist.“ Inwiefern die medizinische Versorgung mittels des BtMG sichergestellt
bleibt, ist nicht nur in Bezug auf die Methadon-Frage fiir bestimmte Teilberei-
che zweifelhaft. Auch wenn man bspw. den Aspekt der medizinischen Nut-
zungsmoglichkeiten von Cannabis beachtet, mu3 man feststellen, dal3 hier
wieder mit zweierlei Mall gemessen wird. Im {iibrigen werden weder
Mifbrauch, noch Entstehen oder Erhalten einer Abhingigkeit durch das Ge-
setz verhindert. Letzteres 146t sich anhand der Daten iiber illegalen Drogen-
gebrauch als nahezu gesichert beurteilen. Die Frage, ob es ohne dieses
BtMG mehr oder weniger Félle von Miflbrauch, Entstehung oder Aufrecht-
erhaltung von Abhéngigkeit gébe, wird in der Fachwelt allerdings unter-
schiedlich beantwortet. SCHEERER / VOGT bemerken hierzu, ,,...daf} ver-
schirfte Strafen sich bei mehr rational kalkulierten Delikten stirker auswirken
als bei expressiven Verhaltensweisen, zu denen speziell der Drogenkonsum
zu rechnen ist...“ (SCHEERER/VOGT 1989, 37) und an anderer Stelle: ,,In-
teressant ist, da3 hohe Strafen nicht unbedingt zur Abnahme des bedrohten
Verhaltens fiihren — ebensowenig wie eine Liberalisierung auf der Konsum-
Ebene zur Verbreitung des Konsums fiihren muf3.“ (ebd., 42).

zu (3): Auch hier wird wieder deutlich wie sehr die Polemik auf Kosten der wissen-
schaftlichen Sachlichkeit Regie flihrte, denn ob ein Delikt als gravierend ein-
gestuft wird oder nicht ist schlicht und einfach Sache der Definition und somit
vom jeweiligen ideologischen Blickwinkel abhingig: ,,Die Begriindung, durch
Strafverschirfungen mii3ten die Voraussetzungen fiir eine angemessene Ahn-
dung gravierender Delikte geschaffen werden, verwechselt Ursache und
Wirkung: denn ob z. B. die illegale Einfuhr von bestimmten psychoaktiven
Substanzen ein geringes Delikt vom Typ der Ordnungswidrigkeiten ist oder
als Kapitalverbrechen eingestuft wird, ist ja gerade Resultat gesetzgeberi-
scher Entscheidungen. Uber das Kriterium, wann eine Tat als besonders
schwer definiert wird, wird damit nichts ausgesagt.” (ebd., 42)
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zu (4): Problematisch an der Zielbestimmung des BtMG ist vor dlem der letzte
Punkt, und dies gleich in mehrfacher Hinsicht. Deshalb soll hier etwas weiter
ausgeholt werden: Sogenannte ,,Straftdter, die auf Grund einer Betdubungs-
mittelabhéngigkeit zu einer Freiheitsstrafe von bis zu zwei Jahren verurteilt
wurden, konnen sich gemal3 § 35 ff. BtMG einer ,,ihrer Rehabilitation die-
nenden‘* Behandlung unterziehen. Ebenso kann nach § 37 BtMG auf Ankla-
geerhebung verzichtet werden. Diese Moglichkeiten, genannt ,,Therapie
statt Strafe®, wurden schon seit ihrer Einflihrung im Zuge der Novellierung
des BtMG im Jahr 1981 in der Fachoffentlichkeit heftig diskutiert, weil hier-
mit als Novum in der deutschen Rechtsprechung eine ,,Verquickung von
Strafe und Therapie BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995, 172)
entstanden ist.

Grundsitzlich stellt sich die Frage, inwiefern eine solche unter Zwang aufge-
nommene Therapie iiberhaupt Sinn macht. Der ,,Zwang* liegt darin, daf es
fiir die oder den Betroffenen lediglich die Moglichkeit gibt, zwischen einer
Haftstrafe oder der Therapie zu wihlen; - es ist naheliegend, daf3 sich die
meisten fiir das vermeintlich kleinere Ubel der Therapie entscheiden. Aller-
dings ist eine Grundvoraussetzung fiir therapeutische Hilfe die Vertrauens-
beziehung zwischen Therapeutln und Klientln (wer im psychosozialen Be-
reich tatig ist, weill von der grundlegenden Notwendigkeit des Vertrauens in
HelferIn-KlientIn-Beziehungen). Hinzu kommt, da3 der Motivation fiir den
Entschlul3, eine Therapie zu beginnen, ebenfalls eine maligebliche Bedeutung
zukommt. Die Motivation, des ,kleineren Ubels“ kann nicht den Ausschlag
geben, sondern muf} sogar als therapiekontrirer Faktor bezeichnet wer-
den. Insofern treffen einige Autoren den Nagel auf den Kopf, wenn sie spot-
tisch von ,,Therapie als Strafe* sprechen (mehr dazu im Abschnitt ,,Thera-

pie®).

Soweit man bisherigen empirischen Untersuchungen Glauben schenken kann,
liegt denn auch die Erfolgsquote dieses Modells eher im unteren Bereich der
Moglichkeiten. ,,Man kann einen Patienten durch die Drohung, bei Abbruch
(wieder) ins Gefangnis zu wandern, nicht dazu verurteilen, ein ,,Therapieer-
folg™ zu sein“ bemerken BOLLINGER, STOVER und FIETZEK dazu ganz
richtig (BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995, 281).
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Einer der wichtigsten Grundsétze, auf denen unser Rechtsstaat fullt, ist das Gebot
der ,,VerhéltnismiBigkeit der Mittel“. Demnach sind Gesetze, die iibertriecben
hart oder weitreichend sind, oder aber auf reiner Willkiir basieren ein unerlaubter
Eingriff in die Freiheitsrechte der BiirgerInnen. Dieses Gebot der VerhéltnisméaBigkeit
gliedert sich im einzelnen in Eignung‘(1), ,Erforderlichkeit® (2) und die ,Verhiilt-
nismiBigkeit im engeren Sinne ‘ (3), d. h. ein Gesetz mul3 der Priifung auf die drei
genannten Kriterien standhalten, damit es rechtméBig ist und dem hohen Anspruch
auf Rechtsstaatlichkeit geniigen kann. In bezug auf das BtMG stehen jedoch alle drei

Kriterien in Frage:

Zum Punkt (1), der Eignung, 146t sich durch empirische und statistische Erhebungen
klar und deutlich belegen, daB3 es seit Einfithrung des BtMG weder gelungen ist, die
Zahl der Abhéngigen, noch die Zahl der sogenannten ,,Erstkonsumenten harter Dro-
gen (EKHD)*“ (BKA-Jargon) zu mindern — das Gegenteil ist der Fall! Wie wir gese-

hen haben, ist es auch zur Forderung der Therapiebereitschaft nicht geeignet.

Nicht besser sieht es im Hinblick auf Punkt (2), ndmlich seiner Erforderlichkeit,
aus: Falldaten aus den Niederlanden zeigen, da3 mit der Herabstufung vieler Kon-
sumdelikte auf ein niedrigeres Strafbarkeitsniveau kein ,,Dammbruch® ausgelost wur-
de, sondern vielmehr die Zahl der Konsumentlnnen zuriickgegangen ist. Dies wurde
im Fall der Cannabiskonsumentlnnen besonders deutlich: Mehr als die Hilfte (55 %)
derer, die in den niederldndischen ,,Coffie-Shops* Cannabis jemals probierten, lassen
es nach einigen Malen wieder. Und die Zahl der Konsumentlnnen hérterer Drogen
stagniert seit nunmehr schon {iber zehn Jahren bei steigendem Durchschnittsalter —
entgegen dem Trend in jenen Ladndern, die weiterhin auf Repression setzen (z. B.
BRD). Die Niederlande liegen damit international im Spitzenbereich. (NEW
SCIENTIST 2122/1998, 30).

Was den Punkt (3), also die VerhiltnismiBigkeit im engeren Sinne betrifft, so

haben wir oben in bezug auf die Hochststrafenandrohungen schon gesehen, daf3 die
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VerhaltnisméBigkeit, vergleicht man sie bspw. mit den Hochststrafen fiir Vergewalti-
gung oder Totschlag, auf extrem hohem Niveau festgesetzt wurde. Dies gilt analog
fiir den generellen Strafrahmen des BtMG mit der Folge, da3 heute vorsichtig ge-
schitzt mindestens 30 — 40 % aller Geféngnisinsassen aufgrund direkter oder indi-
rekter BtMG-Delikte einsitzen (BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995, 46).
Hinzu kommen die immensen Kosten, die durch die Durchsetzung dieses Gesetzes
entstehen, - also der Strafverfolgungsapparat, ein groer Teil der Justiz (It. einem Ar-
tikel aus DIE ZEIT vom 28. 02. 1992 sind die Ressourcen der Staatsanwaltschaft
allein durch sogenannte Bagatellverfahren gegen Drogenkonsumentlnnen zu 20 %
gebunden) usw. usf. — und das, obwohl es sich bei Drogenkonsum um ein opferlo-

ses Delikt handelt!

Nicht zuletzt sollten in diesem Zusammenhang auch nochmals die strukturellen Folgen
fir die Konsumentlnnen angesprochen werden: Aufgrund der Kriminalisierung wer-
den Gebraucherlnnen zu destruktiven Karrieren gezwungen. Der Selbstisolierung von
Benutzerlnnen illegalisierter Drogen wird Vorschub geleistet, die Bildung einer Dro-
genszene wird erzwungen und fiihrt dazu, da3 Drogenkonsum fiir die Betroffenen
immer mehr zur zentralen Lebensbetétigung wird. Auf der Handlerseite entstehen
Drogensyndikate und straff durchorganisierte Dealerbanden, die riesige Gewinne ab-
schopfen konnen, weil durch die Kriminalisierung z. B. der Preis von Stra3enheroin
gegeniiber dem Wert, den Heroin bei kgaler Abgabe normalerweise kosten wiirde,
staatlicherseits kiinstlich auf das tiber 1000fache hochgetriecben wurde (daher die
immensen Gewinnspannen, ohne die sich das Geschéft mit Drogen in diesem Umfang
lohnen niemals wiirde). Dies wiederum bedeutet, da3 die Konsumentlnnen zur De-
ckung ihres tiglichen Bedarfs oft auf illegale Beschaffungsaktivititen, Kleindealerei,

Prostitution etc. angewiesen sind.

Der hohe Strafverfolgungsdruck ist aber auch die Ursache fiir die Herausbildung der
gefdhrlichen Konsummuster; Qualitdtskontrollen werden verunmdglicht, ehrliche

Aufkldrung und sachliche Information der Gebraucherlnnen finden kaum statt und
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auch die Ausbildung gesundheitsschiitzender Regeln und Rituale wird verhindert. Die
hohe Privalenz der Immunschwéchekrankheit AIDS und anderer schwerer Anste-
ckungskrankheiten unter intravends konsumierenden Siichtigen 148t sich direkt auf
die Kriminalisierung durch die Vorschriften des BtMG zurtickfiihren. Zusammenge-
nommen mit den Gefahren fiir unseren Rechtsstaat durch die Einflihrung zweifelhafter
Sicherheits- und Polizeigesetze (s. 0.) 1aBt sich das weitere starre Festhalten am
BtMG in seiner heutigen Form weder wissenschaftlich noch verfassungsrechtlich be-

griinden.

Auch der Verweis konservativer Politikerlnnen auf ,,internationale Vertrdage®, an die
die Bundesrepublik gebunden sei, 146t sich angesichts der Entwicklungen in anderen
Staaten, die die gleichen Vertrige unterzeichnet hatten (Niederlande, Schweiz,
Grof3britannien etc.), nicht anerkennen. Im {ibrigen handelt es sich bei Vertrigen
nicht um naturgegebene GesetzméBigkeiten, d. h. sie sind wandelbar und kiindbar
und miissen auch aufgekiindigt werden, wenn sie durch aktuelle Erkenntnisse und die
Realitdt von der Fachwelt inzwischen ,ad absurdum® gefiihrt werden. Dies gilt in glei-
chem Mafe fiir den ,,Single Convention Treaty™ von 1961 (kiindbar nach sechsmo-
natiger Vorankiindigung, und verdnderbar durch jedes Unterzeichnerland, Art. 46,
47), wie auch fiir dessen Wiener Zusatzabkommen von 1988, und wiirde den Weg
freimachen fiir die notwendige ersatzlose Abschaffung des BtMG und die bedingte
Freigabe aller Drogen. Erst wenn man den meisten BiirgerInnen unseres Staates zu-
gesteht, dal} sie sehr wohl in der Lage sind, mit potentiellen Suchtmitteln verantwort-
lich umzugehen, liele sich auch fiir diejenigen, die damit iiberfordert sind, ein ange-
messenes Priventions- und Hilfesystem aufbauen. Wie ein solches Modell aussehen
konnte und mit welchen Wirkungen auf den Bereich der Drogen- und Suchthilfe, da-

zu mehr in den folgenden Abschnitten...
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4.2. Fernziele und Nahziele

Nach allem, was wir heute iiber Drogen und Suchtentstehung wissen, ist es unver-
standlich, warum die Drogenpolitik in Hiropa allgemein und in Deutschland im Be-

sonderen der Realitit so weit hinterher hinkt.

Nichtsdestotrotz liegen etliche Vorschlige und Konzepte vor, die ausgehend von ak-
tuellen Erkenntnissen der internationalen Suchtforschung, mehr oder minder weit ge-
hende Umorientierungen der derzeitigen Drogenpolitik fordern. Die Vorschldge rei-
chen von punktuellen Verbesserungsvorschligen zum BtMG (z. B. kontrollierte Ver-
gabe von Originalstoffen wie Heroin, siche auch Abschnitt 4. 5) iiber Forderungen
nach Entponalisierung, Entkriminalisierung und Legalisierung bis hin zur bedingten
oder volligen Freigabe von Drogen jeder Art. Klar ist, da die sofortige Umsetzung
radikaler Konzepte, wie bspw. einer volligen Freigabe aller Drogen, aufgrund inter-
nationaler marktwirtschaftlicher und politischer Verflechtungen und eines noch man-

gelnden gesellschaftlichen Konsenses derzeit unrealistisch erscheinen.

Dennoch kénnte auch ein konsequentes Paradigma als Modell fiir kiinftige Entwick-
lungen dienen, - sozusagen als Fernziel. Wie solch eine ,realistische Utopie‘ aussehen

konnte, soll thesenartig diskutiert werden.

1. These: Sucht ist eine Verhaltensstrategie, die von manchen Individuen
wihrend bestimmter und zeitlich begrenzter Phasen ihres Lebens

benotigt wird.

Wie wir im zweiten Kapitel der vorliegenden Arbeit sehen konnten, ist Sucht weder
gekennzeichnet durch einen progressiven Verlauf, noch als eine Krankheit, die mit
schulmedizinischen Mitteln heilbar wére. Vielmehr handelt es sich um eine Verhal-

tensstrategie, die das betroffene Individuum dann anwendet, wenn ihm keine anderen
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Moglichkeiten zur Verfligung stehen, um seine Personlichkeit zu stabilisieren. Sucht
resultiert einerseits aus einem mangelhaften Selbstwertgefiihl und andererseits aus
dem zum Scheitern verurteilten Versuch, den befriedigenden und angenehmen Zi-
stand des Rausches zu verewigen. Die Entstehung einer Sucht ist unabhéngig von

dem verwendeten Suchtmittel (Droge oder Verhalten).

2. These: Das Strafrecht hat insgesamt wenig Einfluf} auf die Ausmafle des

Umgangs mit Drogen.

Diese These 148t sich bspw. durch die Entwicklung des Cannabiskonsums in den
Niederlanden zweifelsfrei belegen. Nachdem dort im Jahre 1976 der Besitz und der
Konsum von Cannabis straffrei gestellt wurde, ist nicht wie befiirchtet ein ,Damm-
bruch® geschehen. Vielmehr hat sich der Konsum kaum veréndert, auBBer der Tatsa-
che, daB3 mehr Menschen Cannabis probieren, dieses Probierverhalten aber schon
relativ schnell wieder emnstellen. Insgesamt liegt die Zahl der CannabiskonsumentIn-
nen in den Niederlanden im Vergleich zu anderen europdischen Landern oder den
USA weit unter dem Durchschnitt. Auch die Alkoholprohibition in den 30er Jahren in
den Vereinigten Staaten hatte auf den Verbrauch von Alkohol, wenn iiberhaupt, so

doch wesentlich geringere Auswirkungen als allgemein angenommen.

3. These: Nur durch die Entfernung des Strafrechts aus dem Drogenbereich
l1aB3t sich eine Normalisierung des gesellschaftlichen Umgangs mit

Drogenkons umentInnen erreichen.

Die Wegnahme des Strafrechts wird zu einer Deeskalation und einer Normalisierung
im Umgang mit DrogengebraucherInnen fiihren. Bei einer Abschaffung des ,,Sonder-
gesetzes™ BtMG konnten relevante Teile in jeweils entsprechende andere Gesetze in-
tegriert werden. Als Beispiele wiéren hier das Jugendschutzgesetz, das Arzneimittel-

recht oder auch das allgemeine Strafrecht zu nennen. Ein weiterer Nebeneffekt wire
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bei konsequenter Umsetzung deutlich verbesserte Arbeitsbedingungen fiir die Dro-
genhilfe (siche auch These 4).

4. These: Die Abschaffung der Prohibition setzt riesige Ressourcen materiel-

ler, finanzieller und personeller Art frei.

In deutschen Knésten sitzen mindestens 30 — 40 % aller Insassen ausschlielich we-
gen direkter oder indirekter BetiubungsmittelDelikten ein (BOLLINGER / STO-
VER / FIETZEK 1995, 46). Heerscharen von Polizisten, Beamten, Richtern und
Angehorige der Justizvollzugsanstalten beschéftigen sich auf der Steuerzahler Kosten
ausnahmslos mit den Opfern der Drogenprohibition. Ganz abgesehen von Angestell-
ten der Institutionen des Suchthilfebereichs. Es ist nur schwer vorzustellen, welche
Energien und Synergien ein Wegfall der Prohibition freisetzen wiirde. Gerade die
Fachleute aus dem Suchtbereich, die sich bislang mehr mit den Folgen der Repressi-
on als mit dem Phianomen der Sucht an sich auseinander setzten, konnten dann we-
sentlich effektiver mit Betroffenen arbeiten. Aber auch in den Bereichen Pravention
und Therapie sowie bspw. der Verfolgung von Delikten aus dem Umfeld der soge-
nannten ,organisierten Kriminalitdt* darf dann mit betrdchtlichen Verbesserungen und
einem deutlichen Erfolgszuwachs bei dramatischen Kostensenkungen gerechnet wer-
den. Denn nur die Prohibition schafft die notwendigen Voraussetzungen fiir den flo-

rierenden Schwarzmarkt des Drogenhandels.

5. These: Die Kontrolle potentiell gesundheitsgefihrdender Substanzen lie-
Be sich durch Selbstregulationsmechanismen und alternative ge-
sellschaftliche Kontrollformen weitaus effizienter realisieren als

durch Prohibition und Repression.

Es wird keinesfalls bestritten, da3 eine gewisse Kontrolle moglicherweise gesund-

heitsgefahrdender Substanzen notwendig ist. Doch gibt es auer der Kontrolle durch
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staatliche Organe auch andere, oft sogar wirksamere Formen der Kontrolle. Ein
grofles Potential das nur allzu gerne iibersehen wird, bilden bspw. die positiven
Selbstregulationsmechanismen der Drogengebraucherlnnen und der Drogenkul-
tur. Gerade die Kompetenz von ehemaligen Siichtigen kann akuten Gebraucherlnnen
wertvolle Stiitze und Hilfe sein beziiglich eines sicheren Umgangs mit Drogen, wie
auch beziiglich eines potentiellen Ausstiegs. Aulerdem ware es mit der Abschaffung
der Prohibition leichter, die Erfahrungen der Konsumentlnnen, die ein kontrolliertes
Gebrauchsmuster pflegen ohne siichtig zu werden, einer breiteren Gruppe von Dro-
genkonsumentInnen zugénglich zu machen. Die dritte wichtige Gruppe in diesem Zu-
sammenhang ist die Gruppe derer, die aus der Suchtphase in Selbstorganisation, also
ohne professionelle Unterstiitzung ausgestiegen sind. Auch deren Erfahrungen gehen

durch die Verbotspolitik groftenteils verloren.

Unter alternativen gesellschaftlichen Kontrollen werden die Kontrollformen
verstanden, die gegenwiértig schon in Bezug auf die legalen Drogen wirksam sind, al-
so die entsprechenden Schutzbestimmungen fiir Jugendliche, die Regelungen beziig-
lich des StraBenverkehrs, Werbeverbote, die Mittel der Besteuerung und Preisges-

taltung usw.

Alles in allem wire die Abschaffung der Prohibition fiir alle, die in irgendeiner Weise
mit illegalisierten Drogen zu tun haben, sei es beruflich oder als Betroffene oder deren
Angehorige, schlicht positiv zu bewerten — aus wissenschaftlicher Sicht ist dieser

Schritt ohnehin Eingst iiberfillig.

Schon seit den siebziger Jahren wurde denn auch teilweise massive Kritik an der re-
pressiven, verbotsorientierten Drogenpolitik der Bundesregierung laut. Die Stimmen
kritischer Experten sind seither nicht verstummt, sondern werden eher lauter. So sag-
te 1982 bspw. STEPHAN QUENSEL: ,,Unser Drogen-Elend besteht weniger im
Ausmal} des Drogen-Problems, sondern viel mehr in der problematischen Drogen-

politik, die sich ihr Problem erst schafft (QUENSEL 1982, zit. n. LOVISCACH
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1996, 103). Und SEBASTIAN SCHEERER fiigte 1989 hinzu: ,,Worin liegt eigent-
lich das Problem: in der Zunahme des illegalen Konsums oder in der Illlegalitdt des
Konsums bestimmter Drogen...“ (SCHEERER / VOGT 1989, 4).

Dennoch 146t sich die konkrete Utopie einer Abschaffung der Prohibition und der
bedingten Freigabe aller Drogen nicht so ohne weiteres einfordern, da die in der vor-
liegenden Arbeit beschriebenen Erkenntnisse der Suchtforschung léngst noch nicht zu
den Biirgerlnnen durchgedrungen sind und ordnungspolitische Kréfte dies mit allen
erdenklichen Mitteln zu verhindern suchen. Das bedeutet schlichtweg, dal3 die Errei-
chung des Ziels nur in Etappen erfolgen kann. Folglich miissen zunéchst Teilziele ge-
bildet werden, deren Erreichung aktuell moglich erscheint, so da3 wir uns allméhlich
und fiir die Menschen nachvollziehbar dem oben geforderten Fernziel ndhern konnen.
Dahingehend existieren konkrete Vorstellungen, die sogar mancherorts schon umge-
setzt wurden. Die Vorschlige reichen von einer Tolerierung des Cannabisgebrauchs
iiber die Einrichtung von ,,.Druckrdumen® (Angebote, in denen der ntravendse Dro-
genkonsum unter hygienischen Bedingungen toleriert wird) und anderen niedrig-
schwelligen Angeboten (Uberlebenshilfe- und ,harm reduction* —Ansétze) bis hin zu
einer staatlich kontrollierten Vergabe von Opiaten. Teilweise sind diese Nahziele
schon erreicht, teilweise steht ihre Umsetzung in greifbarer Nahe. Doch in den néchs-

ten Abschnitten werden wir uns damit ndher befassen...
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4.3. Suchthilfe: Abstinenz oder Akzeptanz

Die Suchthilfe, also die Gesamtheit aller Einrichtungen, die sich an Menschen mit
Suchtproblemen wenden, gliedert sich klassisch in drei Bereiche: Privention,
Suchtberatung und Suchtbegleitung und Therapie. Inwiefern diese drei Bereiche
von den Folgen der Verbotspolitik betroffen sind, und welche Chancen sich jeweils
ergeben konnten, wiirde die Prohibition abgeschaftt, und welche Trends gegenwiértig
schon spiirbar sind soll im folgenden untersucht werden. Doch vorangestellt sei eine
kurze Beschreibung der beiden grundlegenden Modelle der Drogenhilfe: Das klassi-
sche Abstinenzparadigma und das noch relativ junge Akzeptanzparadigma.

Bis vor wenigen Jahren war die Drogenhilfe in der Bundesrepublik Deutschland aus-
schlieflich durch das Abstinenzparadigma bestimmt: Erklartes Ziel der Verfechter
dieses Ansatzes ist die ,drogenfreie Gesellschaft® oder — bezogen auf das Individuum
— das ,drogenfreie Leben‘. Allerdings werden unter ,Drogen‘ hier nur die illegalisier-
ten Drogen verstanden. Der Konsum von Drogen gilt prinzipiell als Mif3brauch mit
sozial- und individualpathologischen Usachen. Jegliche Hilfe fiir Drogengebrauche-
rlnnen darf hierbei das Ziel der Abstinenz nicht aus den Augen verlieren. Dieser An-
satz steht in direktem Zisammenhang mit der Leidensdruck-Theorie und betrachtet
Drogenkonsum als stets regressives Phdnomen, d. h. ohne Intervention fiihrt jeglicher
Konsum ilegalisierter Drogen friiher oder spéter zur Sucht und meist zum Tod. An-
dere Entwicklungsmdglichkeiten werden schlicht ausgeblendet. Substitution wird,
wenn sie nicht mit dem ausschliellichen Ziel schnellstmdglicher Abstinenz gewéhrt
wird, als suchterhaltend und suchtstabilisierend eingeordnet; andere progressive An-
sitze werden kritisch bedugt und haufig als Kapitulation vor der Sucht bezeichnet.
Nicht nur der Gesetzgeber, auch weite Teile der Suchthilfe von der Priavention bis

zur Therapie arbeiten noch immer nach diesem Modell.
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Mit dem Aufkommen der AIDS-Problematik hielt allmahlich ein neues Leitmodell in
die Drogenhilfe Einzug: Das Akzeptanzparadigma! Hierunter werden alle niedrig-
schwelligen und suchtbegleitenden Angebote der ,,akzeptierenden Drogenarbeit* ver-
standen. Unter dem Eindruck der sich unter Drogengebraucherlnnen dramatisch
ausbreitenden Infektionskrankheit AIDS erkannte man die Notwendigkeit, betroffe-
ne Menschen unter moglichst sicheren Umstinden durch die Phase ihrer Sucht zu
begleiten und sie soweit moglich vor irreversiblen sozialen und korperlichen Schaden
zu schiitzen. Der Ansatz geht mafigeblich von der Erkenntnis aus, dal Sucht in den
weitaus meisten Féllen nur eine Phase im Leben des betroffenen Individuums darstellt
und daf3 Drogenkonsum als universaler Kultur- und Geschichtsbegleiter der Mensch-
heit einen Teil der ,Conditio humana‘® und ein wertvolles Instrument der
Alltagsbewiltigung und — transzendierung darstellt. Das Ziel volliger Abstinenz wurde
aufgegeben und es wird fiir sinnvoll erachtet, auf ein verantwortliches Leben mit
Drogen — aber moglichst ohne Sucht und Destruktivitit hinzuarbeiten. SCHEERER
schreibt hierzu: ,,Ob ein Mensch von Zigaretten oder von Opiaten abhéngig ist, ist
eine Frage seiner Vorlieben — und viele Anhénger des Akzeptanzparadigmas wiirden
dem Opiatabhdngigen aus rein pharmakologischen Griinden bescheinigen, womdglich
die kliigere Wahl getroffen zu haben. So wie vor nicht langer Zeit die Homosexualitit
noch als Krankheit gegolten hatte, dann aber als ,schwuler Lebensstil‘
gesellschaftliche Akzeptanz erlangte, so sollte auch ein Leben mit Drogen als einer
von vielen moglichen Lebensstilen gesellschaftlich akzeptiert werden* (SCHEERER

1995, 110). Dem mochte ich an dieser Stelle nichts mehr hinzufiigen...
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4.3.1 Drogenarbeit im klassich-konservativen Stil

Hierunter féllt noch immer der grofte Teil aller Angebote der Drogenarbeit in

Deutschland. Ausgehend vom Dogma der Abstinenz (exklusiv in bezug auf illegale

Drogen selbstverstindlich) wird von den Verfechtern dieser Denkrichtung der gerad-

linige Proze3 von der Drogenszene, ausgelost durch eine ausreichende Menge Lei-

densdruck (Stichwort ,helfender Zwang*), iiber Beratung, Entgiftung, Therapie

und Nachsorge verstanden (siche Abb. 8).

Abb. 8: ,,Das abstinenzzentrierte Drogenhilfesystem*

(Stufenmodell nach LOVISCACH 1996, 175)
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Bei der therapeutischen Kette konnen also vier Stufen ausgemacht werden:

1. Kontaktphase: Kontakt- und Beratungsstelle
2. Entzugsphase: Entzugs- oder Entgiftungsklinik
3. Entwohnungsphase: stationire (Langzeit-)Therapie
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4. Nachsorgephase: soziale und berufliche (Re-)Integration

Die Kontakt- und Beratungsarbeit (1. Phase) wird im wesentlichen von Jugend-
und Drogenberatungsstellen geleistet. Wéhrend in den siebziger Jahren noch die
Kontakt- und Motivationsarbeit auf der Szene tblich war, wurde immer mehr davon
ausgegangen, daf} dies den Leidensdruck verringere, so dal} die Aktivititen zu Be-
ginn der achtziger Jahre auf ein Minimum geschrumpft waren. Durch die sogenannten
-Komm-Strukturen der Beratungsstellen kamen Kontakte nur noch dann zustande,
wenn sich die Betroffenen direkt und aktiv an die entsprechenden Stellen wandten
oder tiber andere Personen und Institutionen (Eltern, Partner, Schulen, Krankenhau-
ser, Justiz etc.) dorthin vermittelt wurden. Diese Arbeit wurde als Vorstufe der ei-
gentlichen Therapie verstanden, d. h. es sollte dort vor allem motivationsbildende o-
der —fordernde Arbeit geleistet werden, was in vielen Fillen eine therapeutische Zu-
satzausbildung der Mitarbeiterlnnen notwendig machte. Die Klientlnnen sollten wéh-
rend der meist langen Wartezeiten auf einen Therapieplatz ,,bei der Stange gehalten®
werden und die formalen Vorabklarungen fiir die Therapie getroffen werden (Sozial-
anamnese, Vermittlungsgesprache, Fragen der Kosteniibernahme, Rechtsberatung,
Knastkontakte etc.). Alle Beratungsaufgaben, die sich nicht dem gesetzlich vorge-
schriebenen Ziel der Abstinenz zuordnen lie3en, fristeten denn auch ein Schattenda-
sein oder wurden génzlich vernachldssigt. Erst mit dem Aufkommen von AIDS —
Mitte der achtziger Jahre — wurden allméhlich auch neue Ansétze entwickelt oder
wiederentdeckt (Streetwork, Uberlebenshilfe- und ,harm reduction® — MaBnahmen,
Spritzentausch usw.), die allerdings eher dem Bereich der akzeptanzorientierten Dro-

genhilfe zuzuordnen sind.

Die Begleitung der Entgiftung oder des korperlichen Entzugs (2. Phase) wird all-
gemein von den neurologischen oder psychiatrischen Abteilungen der Krankenhéuser
oder durch die entsprechenden Fachkliniken (Psychiatrische Landeskrankenhduser
etc.) iibernommen. Dieser Teil der therapeutischen Kette ist ebenfalls eine Vorstufe

zur Therapie, allerdings ohne eigenstindigen Behandlungswert. Lediglich dadurch,
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daB3 der Entzug zumeist ,kalt“, also ohne medikamentdse Linderung der Entzugser-
scheinungen, erfolgt, soll dem Patienten noch einmal verdeutlicht werden, welch
schlimme Konsequenzen sein Suchtmittelmi3brauch habe. Neben dieser sinnlichen
Erfahrbarkeit der Entzugsqualen (,nutzbar flir die weitere Abstinenzmotivation),
wurde darauf geachtet, dal aus Griinden der Riickfallprophylaxe schon jetzt die
moglichst vollige Isolierung der Patienten zur Auflenwelt, insbesondere zur Drogen-
szene, erfolgte (d. h. Unterbringung in geschlossenen Stationen). Die Entgiftung dau-
ert, abhédngig von der zu entziehenden Droge, meist zwischen 1 —2 Wochen bei He-
roin, iiber 3 — 4 Wochen bei Methadon bis hin zu 6 — 8 Wochen bei Benzodiazepin-
Abhingigkeit (,Rohypnol‘, etc.). Die Ausbildung des Klinikpersonals 148t, was die
Eigenart des besonderen Klientels der Siichtigen anbelangt, pdoch meist stark zu
wiinschen tibrig: ,,Da auf den meisten Entzugsstationen kein spezielles psychothera-
peutisches Behandlungs- und Betreuungsangebot besteht, ist, wie man in der Szene-
sprache sagt, zumeist reines Abhéngen angesagt, bleibt die Zeit nicht nur ungenutzt,
sondern eine solche Entgiftung ist angesichts des Negativverhaltens des Drogenab-
héngigen und seiner Konsum- und Anspruchshaltung kontraindiziert* schreibt hierzu
SAWALIES (1989, 87 zitiert nach BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995,
98). Und BOLLINGER / STOVER / FIETZEK fahren fort ,,Die Folge ist eine rela-
tiv hohe Abbrecherquote und eine Demotivierung in Hinsicht auf eine Weiterbehand-
lung. Der Entzug wird oft erlebt als erste Phase einer fremdbestimmten Therapievor-
bereitung und nicht als zumindestens denkbare Stabilisierungsphase, als Hilfe und
Vorbereitung zur Selbsthilfe* (ebd., 98 f.). Inzwischen gibt es an verschiedenen Or-
ten auch spezielle Einrichtungen, die alternativ einen qualifizierten Entzug - teils ,.kalt®,
teils medikamentengestiitzt - anbieten, wobei vermehrt darauf geachtet wird, spezifi-
sche Betreuung und eine Befdhigung zur Selbsthilfe (auch in Richtung einer autono-

men Entwohnung ohne institutionalisierte Therapie) zu vermitteln.

Fiir die Phase der Entwohnung (3. Phase) wird im abstinenzorientierten Sektor der
Drogenhilfe noch immer die Form der stationdren Langzeittherapie (Dauer meist zwi-

schen neun und achtzehn Monaten) favorisiert. Ausgehend von der Unterstellung ei-
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ner Personlichkeits- oder Sozialisationsstérung und einer miflungenen Identititsbil-
dung bei Drogenkonsumierenden soll die Therapie eine psychosoziale Nachreifung
ermdglichen. Der ,negativen Lebenspraxis® drogenkonsumierender Individuen soll al-
so im Verlauf der Therapie durch konsequente Konfrontation das therapeutische Ziel
der ,positiven Lebensbewdltigung® entgegengesetzt werden. Der Reifeprozef3, der zu
diesem Ziel fiihren soll, ist streng hierarchisch strukturiert: Schon bei der Aufnahme in
die Therapieeinrichtung (zumeist ,,Therapeutische Gemeinschaft™ genannt) wird der
betroffene Mensch mit oft erniedrigenden und demiitigenden Ritualen konfrontiert,
mit dem Zweck, die ihm unterstellte ,,drogenbedingte Dissozialitét* auszutreiben. Fol-
gende Merkmale kennzeichnen die Arbeit in therapeutischen Gemeinschaften (VAN
EPEN 1989, 329 zit. n. BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995, 101):

— die Hervorhebung der Eigenmotivation
— die Isolierung von der Gesellschaft

— die Deprivation der Gruppenmitglieder, vor allem in der Anfangszeit und
bei Scheitern,

— die Verurteilung friiheren Verhaltens,
— die Konfrontation, die Forderung nach uneingeschrdinkter Teilnahme,
— die Moglichkeit durch positives Verhalten in der Hierarchie aufzusteigen,

— die Entlassung bei ausreichender Verhaltensdnderung.

Die Klientlnnen durchlaufen also einen ,,Reifungsproze3* in Stufen. Beginnend beim
oft emiedrigenden Aufnahmeritual konnen sie sich dann Stufe um Stufe herauf arbei-
ten, wobei die jeweils hohere Stufe mit einem Zuwachs an Privilegien (oder der ent-
sprechenden Lockerung der Zwangsvorschriften) verbunden ist. Dieses System ist
m. E. nicht nur im Hinblick auf die Menschenwiirde sondern auch in bezug auf das
realititsfremde Ziel absoluter Drogenfreiheit wéihrend und nach der Therapie eher
kritisch zu beurteilen. BOLLINGER / STOVER / FIETZEK bemerken denn auch:
,ZyAllen Einrichtungen der LzTh (Langzeittherapie; Anm. d. Verf.) gemeinsam ist das
absolute Drogenverbot. Das Hauptproblem von Drogenfreiheit als Therapiemaxime
eines sozialtherapeutisch iibermdfig an idealen Zielen ausgerichteten und damit wn-
realistischen Konzepts ist die durch viele Untersuchungen belegte hohe Ausfallquote

durch Therapieabbriiche, ndmlich ca. 65 — 70 % (ebd. 1995, 101). So wirken denn
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die vorherrschenden Konzepte der therapeutischen Wohngemeinschaften in ihrer Ri-
giditit und Hérte auf viele Drogenkonsumierende eher abschreckend und fiihren ne-
ben der hohen Abbrecherquote zu einer grundsitzlich mangelnden Akzeptanz bei
potentiellen Klientlnnen. Die 1981 eingefiihrten ,,Therapie statt Strafe*- Vorschriften

sollten da Abhilfe schaffen — mit zweifelhaftem Erfolg, wie wir gesehen haben.

Das entsprechende Menschenbild, das hinter solchen Konzepten steht, zeigt sich an
der Stellungnahme des in der Fachwelt als radikaler Hardliner bekannten Psychiaters
Taschner (zit. n. LOVISCACH 1996, 176 f.): ,,Wer ldngere Zeit siichtig ist, macht
meist eine typische Personlichkeitsdeformierung (Depravation) durch, deren Grund-
lage offenbar hirnorganische Veranderungen sind. Das Gehirn eines Siichtigen ist ei-
ner dauernden Gifteinwirkung ausgesetzt. Das fiihrt zu Schéden, die wir zwar nicht
am Gehimn selbst nachweisen konnen, die aber im Verhalten der Betroffenen ihren
Niederschlag finden. So sind besonders die Kritik- und Urteilsfahigkeit, die
Antriebslage, die Stimmungslage und schliefllich auch die Intelligenz davon betroffen.
Das Personlichkeitsgesamt wird entdifferenziert. Es kommt zu einer Uniformierung
der Siichtigen, sie gleichen sich in ihrem Verhalten wie abgeschliffene Kieselsteine in
einem FluBbett. Aus meinen eigenen Erfahrungen nach zwei Jahren ,,Drogenarbeit
an vorderster Front* kann ich solch eine Sicht der Dinge nur als ,geféhrlichen Blod-
sinn‘ bezeichnen, da sie nicht nur menschenverachtend ist, sondern auch bar jeglicher
wissenschaftlicher Grundlage diffamiert und ausgrenzt und im {ibrigen in Wortwahl

und Inhalt auffillig an die Psychiatrie des ,,Dritten Reiches* erinnert...

Die den Prozef3 abschlieBende Nachsorge (4. Phase) hat zur Aufgabe, den Behand-
lungserfolg der therapeutischen Wohngemeinschaften durch eine begleitete und kon-
trollierte, sich sukzessive 6ffnende freie Lebensfiihrung zu sichern. Die Hauptaufga-
ben der Nachsorge umfassen somit alle Mafinahmen der Rehabilitation, sowie stiit-
zende Hilfen zur Wiedereingliederung in die Gesellschaft. Zur Uberleitung aus thera-
peutischen Einrichtungen in den Alltag drauf3en sind verschiedene Modelle entwickelt

worden, die der Beschaffung eigenen Wohnraums, der Wiedereingliederung in einen
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beruflichen Alltag und der Auseinandersetzung mit Riickfallgefahren in einem mog-
lichst alltagsorientierten Erlebenskontext dienen (LOVISCACH 1996, 180).

Leider ist die Idealvorstellung der therapeutischen Kette auf viele Klientlnnen nicht
anwendbar und insofern realitéitsfremd. Schon die Theorie des Leidensdrucks fiir die
notwendige Ausstiegsmotivation ist, neben ihren ethisch dulerst zweifelhaften Grund-
annahmen und Wirkungen, auch empirisch léngst nicht mehr haltbar. Vielmehr gilt als
erwiesen, dal die Motivation fiir einen Ausstieg aus der Sucht keineswegs parallel
zum steigenden Leidensdruck zunimmt. Eher ergeben sich eine Vielzahl mdglicher
Verldufe, abhingig von dlerlei Variablen. Meist steigt die Motivation zum Ausstieg
bei zunehmendem Leidensdruck kurz an, verlduft dann aber wellenformig und sinkt
dann rapide ab — trotz weiter steigendem Leidensdruck! (LOVISCACH 1996, 71
f.). Die Griinde fiir das weitere krampthafte Festhalten am Leidensdruck-Dogma lie-
gen m. E. in dem zweifelhaften Versuch, damit die verbotsorientierte Drogenpolitik
zu begriinden und umgekehrt. Der Strafverfolgungsdruck kann als treibender Faktor
zur Entstehung einer randstdndigen ,Drogenszene‘ ausgemacht werden, mit deren E-
xistenz wiederum die Notwendigkeit der repressiven Strafverfolgung begriindet wird

usw. usf...
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4.3.2 Progressive Formen der Drogenarbeit

Wie oben schon angedeutet, haben sich mit dem Aufkommen der AIDS-
Problematik alternative Formen der Suchthilfe entwickelt. Der Ansatz umfaf3t im
Grunde alle Bereiche der klassischen Drogenhilfe, beinhaltet aber insgesamt eine

deutlich klientenbetontere Herangehensweise:

Abb. 9: Das klientzentrierte Drogenhilfesystem (Vernetzungsmodell)
(nach LOVISCACH 1996, 185)

THERAPIE
niedrigschwel-
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Ausgehend von der Tatsache, dal3 die ,,drogenfreie Gesellschaft* schlichtweg eine Il-
lusion ist, und unter dem Eindruck, dafl Drogenkonsumentlnnen mit AIDS sogar ei-

ner Doppelstigmatisierung ausgesetzt sind und die mangelhafte Reichweite der klassi-
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schen Drogenhilfe einen grofen Teil ihrer nun noch stirker gefdhrdeten Klientel gar
nicht erreicht, wurden Strategien der Entdramatisierung und Normalisierung erarbei-
tet, die auf Risikominderung (harm reduction) und undogmatische Hilfe setzen, anstatt
Drogensucht auf eine psychische Erkrankung zu reduzieren und die Betroffenen auf-
grund einer ihnen unterstellten Willenlosigkeit vollig zu entmiindigen. Der Ansatz, der
im tbrigen in unseren europdischen Nachbarldndern wie der Schweiz oder Holland
schon seit ldngerem erfolgreich umgesetzt wurde, war eine logische Konsequenz aus
dem Versagen der klassischen Suchthilfe, die ihre Ineffizienz aufgrund drastisch ge-
stiegener Zahlen von ,,Drogenopfern” und anderer Zahlen nicht mehr zu verbergen
vermochte. Die Mér von der ,,drogenfreien Gesellschaft tragt vielmehr bei vielen
Menschen, die den gesellschaftlichen Belastungen nicht mehr gewachsen sind, noch
verstiarkt zu einem schidlichen Gebrauch bei, anstatt sie in einem selbstbestimmten
und insoweit weniger gefdhrlichen Konsum zu unterstiitzen. Hierzu bemerkt der Bre-
mer Drogenexperte HEINO STOVER: , Drogengebraucher haben, auch und gerade
unter den Bedingungen des fortgesetzten Konsums, ein Recht auf menschenwiirdige
gesundheitliche und soziale Lebensbedingungen, sie miissen es nicht erst durch absti-
nentes und angepalites Verhalten erwerben, Drogenkonsumenten kénnen fiir sich
selbst verantwortlich handeln. Freiwilligkeit in den therapeutischen Beziehungen und
anderen Hilfsangeboten bildet daher eine unverduBerliche Grundlage. Auch scheinbar
unverstandliches Drogenkonsumverhalten kann als eine personliche Entscheidung mit
einem anderen Wertkonzept akzeptiert werden, als ein Lebensstil —auch dann, wenn
man ihn selbst niemals {ibernehmen wollte** (BOLLINGER / STOVER / FIETZEK
1995, 133 1)).

Eine Vielzahl diversifizierter Angebote wurde seither von den Vertreterlnnen dieser
Denkrichtung geschaffen. Herzu gehoren Kontaktliden (oder Kontaktcafes), Not-
schlafstellen, Spritzentauschprogramme, safer sex- und safer use-Informationen,
Sachhilfe und rechtliche Hilfen, medizinische Basishilfen und andere Formen suchtbe-
gleitender und risikomindernder Hilfen. Auf einige dieser Angebote will ich im folgen-

den kurz und exemplarisch eingehen. Ihnen allen gemein ist jedenfalls, da3 sie nicht
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unter dem Diktat der Abstinenz stehen, so da3 auch diejenigen sie nutzen konnen,
die zur Zeit nicht in der Lage oder willens sind, ihren illegalisierten Drogenkonsum

einschneidend zu verdndern oder gar ginzlich zu beenden.

Typische Angebote akzeptierender Drogenarbeit:

Spritzentausch: Zur Infektionsprophylaxe (gegen Hepatitis B/C und HIV) ist eine
moglichst umfassende Versorgung der intravends konsumierenden
Heroingebraucherlnnen mit sterilem Spritzbesteck unbedingt not-
wendig. Zu diesem Zweck haben sich in verschiedenen deutschen
Stidten (Hamburg, Frankfurt etc.) differenzierte Versorgungsmo-
delle etabliert. Die Vergabe afolgt in Apotheken, Drogenbera-
tungsstellen und anderen niedrigschwellige Suchthilfeinstitutionen
(I:1-Umtausch) und, um die Versorgung in Abend- und Nach-
stunden und an Wochenenden und Feiertagen zu gewéhrleisten,
iiber Spritzenumtauschautomaten, wie sie sich schon in mehreren
anderen Léndern Europas bewihrt haben. Gravierende Méngel
bestehen leider noch immer innerhalb des Strafvollzugs, cbwohl
die rechtlichen Grundlagen im BtMG schon 1992 geschaffen wur-
den (Straflosstellung der Spritzenabgabe). Hier gilt offenbar noch
der Grundsatz, daf} nicht sein kann, was nicht sein darf...

Kontaktliden und Szene-Cafes: In immer mehr deutschen Stidten werden inzwi-
schen offene Raumlichkeiten der Drogenhilfe geschaffen, in denen
bestimmte gesundheitliche, soziale und juristische Hilfen angeboten
und organisiert werden. Diese neuen niedrigschwelligen Ange-
bots- und Organisationsformen wurden geschaffen, um die
Reichweite der Hilfen zu erhéhen und einen moglichst frithen Kon-
takt zu vorher nicht erreichbaren Drogenkonsumentlnnen herzu-
stellen. Auf seiten der Anbieter kann so die Vermittlung HIV—
praventiver Botschaften (safer use / safer sex) und existentieller

Hilfen gwihrleistet werden, auf der Seite der Konsumentlnnen
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werden Vorurteile und Berithrungséngste gegentiber der professi-
onellen Drogenhilfe abgebaut. Wichtig sind diese offenen Raume
auch als Zentren der Kommunikation und als Ausgangsorte fiir
Selbsthilfeaktivititen.

Notschlafstellen: Einrichtungen, in denen die oft vollig verelendeten und sozal de-
sintegrierten Drogengebraucherlnnen ohne groflen biirokratischen
Aufwand und ohne Vorbedingungen (,.clean” sein) eine Uber-
nachtungsmdglichkeit finden. Die meisten Notschlafstellen sind so
organisiert, daf sie Drogengebraucherlnnen fiir einen begrenzten
Zeitraum ein Dach {iber dem Kopf und ein Bett zum Schlafen,
nahrhafte Mahlzeiten und die Moglichkeit zur Korperhygiene und
ambulanter Wundversorgung bieten. Aulerdem bestehen sozial-
arbeiterische Beratungs- und Betreuungsangebote (Hilfen bei Ar-
beits- und Wohnungssuche, Arzt- und Therapievermittlung, Soz-
alhilfe- und Rechtsberatung, Kriseninterventionen) und im Falle
von Uberdosierungen Erste Hilfe MaBnahmen. Wihrend Not-
schlafstellen in der Schweiz vermehrt auch die Moglichkeit zum
hygienischen Konsum bieten, sind solche Mdglichkeiten in
Deutschland rechtlich umstritten und werden bislang nur in absolu-
ten Ausnahmeféllen angeboten (z. B. das Bremer Wohnprojekt
,,Roonstraf3e 65).

Druckriume: Zumeist findet akzeptierende Drogenarbeit in Kontaktliden und U-
bernachtungseinrichtungen dort ihre Grenzen, wo es um Tolerie-
rung des intravendsen Drogenkonsums geht. Da die meisten Geb-
raucherlnnen mehrmals am Tag injizieren miissen, findet der Kon-
sum héufig auf offentlichen Toiletten in der Néhe der Szene, in
Abbruchhdusern, auf Kinderspielplitzen und in 6ffentlichen Parks
unter unwiirdigen und unhygienischen Bedingungen statt. In der
Schweiz sind bereits Mitte der achtziger Jahre Einrichtungen ent-

standen, sogenannte ,,Gassenzimmer* oder ,,Fixerstiibli“, in wel-
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chen der intravendse Konsum von Drogen unter hygienischen Be-
dingungen toleriert wird, als Reaktion auf die zunehmende g-
sundheitliche und soziale Verelendung, die steigende Rate HIV-
und Hepatitis—infizierter Konsumentlnnen und die ebenfalls stei-
gende Zahl von ,,Drogentoten”. Die Angebote wurden zum zent-
ralen Dreh- und Angelpunkt der schweizerischen Uberlebenshilfe
und bieten neben der Moglichkeit des Konsums die gleichen An-
gebote, wie sie auch schon die Notschlafstellen und Kontaktldden
bieten (sozialarbeiterische Beratung und Betreuung, ambulante
Wundversorgung, Erste Hilfe bei Drogennotféllen, giinstige nahr-
hafte Mahlzeiten etc.). In Deutschland gibt es vergleichbare Ein-
richtungen aus Griinden der Rechtsunsicherheit bislang leider nur
an wenigen Orten (so z. B. in Frankfurt oder Hamburg). Aller-
dings setzt sich deshalb vermehrt die inoffizielle Duldung des Kon-

sums in Kontaktliden und Ubernachtungseinrichtungen durch...

Streetwork und aufsuchende Sozialarbeit sind weitere Formen akzeptierender
Drogenarbeit mit dhnlichen Angeboten, die allerdings nicht an Raumlichkeiten gebun-
den sind, sondern an den Sammelpunkten der Szene stattfindet. Weitere Angebote,
die dem Modell der akzeptierenden Drogenarbeit zugerechnet werden, ist die
Substitution mit Methadon (wenn auch in Deutschland aufgrund der strengen NUB-
Richtlinien bislang noch nicht von niedrigschwelliger Vergabe gesprochen werden
kann) und ambulante Therapieformen oder professionelle Entzugsstationen fiir soge-
nannte Clean-Phasen, die manche Gebraucherlnnen von Opiaten zur Neuorientie-
rung oder einfach nur zur gesundheitlichen und koérperlichen Regeneration von Zeit zu
Zeit einschieben. AuBlerdem sind frauenspezifische Angebote und auch die Unterstiit-
zung von und die Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen (wie z. B. der JES —
Bund der Junkies, Ex-User, Substituierten) zu erwéhnen.

Die Angebote des Akzeptanz-Modells haben denn auch eine deutlich hohere Reich-

weite und ihre Klientlnnen erreichen die Einrichtungen auf freiwilliger Basis und nicht
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durch den ,helfenden Zwang* des BtMG (,,Therapie statt Strafe). Allerdings stof3en
sie dort an ihre Grenzen, wo die Rahmenbedingungen von legislativer oder politischer
Gewalt gesteckt werden. Eine Drogenpolitik, die in ithren Pramissen immer noch von
der illusorischen Vorstellung der ,drogenfreien Gesellschaft® ausgeht, ist offenbar
weder willens noch fahig, sich neueren und realistischeren Vorstellungen zu 6ffhen.
Anstattdessen nimmt sie weiterhin das Leid und den Tod tausender Menschen billi-

gend in Kauf.

Zum gegenwartigen Stand der Suchthilfe schreibt LOVISCACH: ,,Insgesamt ist die
Drogenhilfe der 90er Jahre weit davon entfernt, ein in sich zusammenhéngendes,
schliissiges Konzept der ,akzeptierenden Drogenhilfe® realisiert zu haben. Rein (psy-
cho-)therapeutisch orientierte Konzepte konkurrieren mit sozialarbeiterisch bzw. so-
ziotherapeutisch angelegten Programmen, ausschlieBlich abstinenzorientierte Hilfen
mit solchen der volligen Akzeptanz der Siichtigen und ihrer Verhaltensweisen. Teil-
weise geht dieser ,Rif3* nicht nur durch die generelle Diskussion zwischen verschie-
denen Einrichtungen und Trigern, sondern sogar durch die Teams bestehender Ein-
richtungen. Von der Verwirklichung des allseits akzeptierten Wunsches, da3 sowohl
die Drogenabhingigkeit als auch deren Behandlung ,normalisiert’ werden mogen, ist
man in der Bundesrepublik noch sehr weit entfernt“ (LOVISCACH 1996, 187 f.).
Dennoch wage ich dem hinzuzufiigen, daf3 die Zeit fiir emen konsequenten Paradig-
menwechsel in der Drogenhilfe von der Abstinenz zur Akzeptanz reifer kaum sein

konnte...
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4.4. Priivention: Dogma oder Ehrlichkeit?

Leider zeigt sich die dogmatische Ideologie der Abstinenz auch im unumstritten wich-
tigen Teilgebiet der Pravention. Doch zunichst soll kurz aufgeschliisselt werden, wie
sich der etwas abstrakte Begriff ,Pravention‘ in konkreteren Termini beschreiben
1aBt. Die géngige Einteilung richtet sich nach Zielgruppen abhéingig vom Interventions-

zeitpunkt und der jeweils verfolgten Ziele. Hierbei wird in drei Teile untergliedert:

Unter Primérprivention versteht man die Aktivititen, die noch vor dem Aufireten
eines Problems bzw. einer Storung ansetzen und dazu beitragen sollen, problemati-
sche Situationen zu vermeiden oder die entsprechende Zielgruppe auf eine erfolgrei-
che Bewiltigung solcher Krisen vorzubereiten. Bezogen auf den Bereich der Sucht
ist hier die Bundesregierung als Hauptakteur auszumachen. Allerdings erledigt sie ihre
Aufgabe mehr schlecht als recht, denn mit trivialen und dazu noch doppelbddigen
Spriichen, wie ,,Keine Macht den Drogen™ (womit selbstversténdlich primér die ille-
galisierten Drogen gemeint sind) 146t sich wohl keine nennenswerte Wirkung erzielen,
wenn andererseits die Ausgaben fiir Jugendzentren, Jugendarbeit und andere soziale

Leistungen drastisch zusammengestrichen werden.

Die Sekundirprivention soll ein gerade in der Entstehung begriffenes Problem er-
kennen, auffangen und zu dessen Beseitigung beitragen. Fiir den Bereich der Dro-
genhilfe sind in erster Linie die Drogenberatungsstellen, aber auch bspw. Drogenbe-

auftragte in Schulen etc. diejenigen, die die Sekundarpravention gestalten.

Tertiirprivention wird allgemein als Riickfallprophylaxe verstanden, d. h. der
Riickfall in eine bereits erfolgreich behandelte Problematik soll nun durch die Stabili-
sierung der Zielperson(en) vermieden werden. Hier wirken im Feld der Suchthilfe vor

allem die Institutionen des Nachsorgebereiches.
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Das erkliarte Ziel der liber weite Strecken klassischen Drogenpridvention ist die
,einstellungsmaBige Immunisierung bisher abstinenter Jugendlicher und Heranwach-
sender** (BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995, 92). Dieses Ziel soll mit fol-
genden MaBinahmen auf Linder- und Bundesebene erreicht werden:

= Ausbildung und Einsatz von Drogenberatungs- und Kontaktlehrern in den Schu-
len, Erarbeitung von Unterrichtsmaterialien

= Kampagnen mittels Zeitungsartikeln, Anzeigen, Film- und Fernsehsendungen und
—spots, Ausstellungen, Plakataktionen, Verteilung von T-Shirts, Buttons, Aufkle-
bern mit Slogans;

* FEinrichtung von Telefon-, Beratungs- und Informationsdiensten,
= Fachtagungen mit Medienvertretern;

=  Ausbildung und Unterstiitzung von Multiplikatoren als Vermittlern und Ansprech-
partnern in der auBerschulischen Jugendarbeit;

» Entwicklung und Erstellung von Aufklarungsmaterialien iiber Drogenmif3brauch
fiir Eltern, Unterstiitzung von Elternkreisen.

(aus dem ,,Nationalen Rauschgiftbekdmpfungsplan® des Bundesministeriums fiir Ju-
gend, Familie, Frauen und Gesundheit und des Bundesministeriums des Inneren
1990, 17 f. zit. n. BOLLINGER / STOVER / FIETZEK 1995, 92).

Was die Bundesregierung unter Drogen- und Suchtpravention versteht, wird an fol-

gendem Statement besonders deutlich:

,,Alle praventiven Maflnahmen miissen folgende Leitlinien der Drogenpolitik vermit-
teln:

Totale Abstinenz im Hinblick auf illegale Drogen

Selbstkontrollierter Umgang mit Jegalen Suchtmitteln® (z. B. Alkohol- und
Tabakerzeugnisse) mit dem Ziel weitgehender Abstinenz

BestimmungsgemaBer Gebrauch von Medikamenten™ (ebd. 91, Hvh. d. d.
Verf).
Hierin steckt die ganze Doppelmoral der herrschenden Drogenpolitik: Wahrend den
Konsumentlnnen legaler Drogen noch ein ,.selbstkontrollierter Umgang™ zumin-
destens zugestanden wird, wird den Konsumentlnnen illegalisierter Drogen die , tota-
le Abstinenz* verordnet. Diese Auffassung blendet vollstindig aus, dal die Fahigkeit

eines selbstkontrollierten Umgangs mit Drogen vollig unabhédngig vom Rechtsstatus
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der Droge ist. Hier dominiert kurzerhand die ,krimmalpolitische Sichtweise: Kein

kontrollierter Gebrauch von Drogen, deren Gebrauch verboten ist!*“ (ebd. 91).

Ein solch einseitig ideologischer Praventionsansatz wird denn auch in der Fachlitera-
tur als problematisch erachtet:

= Die Privention ,,ist unrealistisch, wirklichkeitsfremd und nhaltlich blind, weil sie
die Existenz und weite Verbreitung der illegalen Drogen gnoriert und nicht aktiv
mit diesem Phénomen umgeht;

= sie ist unglaubwiirdig, weil sie offensichtlich doppelmoralisch und nicht sachlich
begriindet ist;

= sie ist inhaltlich problematisch, weil sie einerseits die positiven Effekte dieser
Drogen vollig ausblendet, deretwillen sie schliefllich (anfangs) genommen werden
und weil sie andererseits Funktion, Bedeutung und Sinn des Drogengebrauchs
zur Alltagsbewiltigung oder in Prozessen der Identitdtsentwicklung ignoriert™

(ebd. 91 £))

Grundsétzlich zu hinterfragen ist der Einsatz von ,Abschreckungspiadagogik‘, also die
,,Erhobenen-Zeigefinger-Moral*“ als Mittel der Privention im Hinblick auf seine
Wirksamkeit. Damit wird den Jugendlichen ndmlich jede Fahigkeit zur Selbstbestim-
mung abgesprochen, sie werden reduziert auf willenlose Opfer verantwortungsloser
Drogendealer, wenn sie Drogen konsumieren, die per definitionem nicht ge- sondern

nur miflbraucht werden konnen.

Andererseits verhindert die Kriminalisierung auch im Bereich der Prévention einen
sachlichen Umgang mit dem Thema Drogen. Anstatt die offene Reflexion von Pro-
biererfahrungen zu erméglichen und Aufrichtigkeit zu fordern, wird tabuisiert, anstatt
Raum zu geben fiir die Artikulation von Hilfsbediirfnissen wird gedroht, wer einmal
auffillig wurde, wird ,abgestempelt* und an spezialisierte Institutionen (wie Drogen-
beratungsstellen) verwiesen. Die iiberaus drastischen Strafverfolgungsmafnahmen tun

ein welteres...

So werden aus Griinden der unreflektierten Ubernahme des Abstinenzdogmas rei-

henweise Chancen vertan, die vielen einen fiir Gesellschaft und Individuum rnisikoar-
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men Gebrauch von Drogen ermoglichen konnten. Anstattdessen wird der Praventi-

onsansatz hauptsdchlich auf das Individuum und seine Einstellung zu Drogen verengt.

Angesichts der Erkenntnisse zur Suchtentstehung und —erhaltung, angesichts aktueller
wissenschaftlicher Ergebnisse (siche Kap. 1 u. 2) kann die beschriebene Intention ei-
gentlich nicht mehr ernsthaft vertreten werden. Modere Prévention sollte in erster
Linie auf einen selbstverantwortlichen, kontrollierten und genuBorientierten Umgang
mit Drogen abzielen. Gerade mit experimentierenden, ausprobierenden und genuf3-
vollen, aber auch mit negativen, unerwarteten oder unbeabsichtigten Erfahrungen
wird die Fahigkeit zur Differenzierung beziiglich Geschmack, Wirkung und Gefah-
renpotential der verschiedenen Drogen und Konsumformen erlangt. Diese differen-

zierende GenuBfihigkeit ist laut NOCKER abhiingig von folgenden Kriterien:

= Zeit haben/nehmen fiir die Entwicklung eines positiven Zustandes;
=  Angstfreiheit als Voraussetzung fiir das Genief3en;

= Erfahrungsbildung, um Vorgénge in sich und um sich herum besser und an-
gemessen benennen zu koénnen;

= Fokussierung und Konzentration auf den Drogenkonsum;

= Subjektivitit des Genusses;

= Selbstbeschrankung als Vermeidung von Sattigung*

(NOCKER 1990, 204 zit. n. BOLLINGER/STOVER/FIETZEK 1995, 53).

Ehrliche Suchtpriavention schlieit den verantwortlichen Umgang mit Drogen ein, for-
dert das Selbstwertgefiihl der Zielgruppen, unterstiitzt und fordert Autonomie
(Selbstverantwortung) und Kompetenz im Umgang mit Drogen und bietet Hilfsmog-
lichkeiten fiir suchtgefdhrdete Menschen an (wobei Suchtgefahrdung nicht zwangs-
laufig mit Drogenkonsum einher geht!). Ohne Aufrichtigkeit werden Praventionsmalf3-
nahmen auch weiterhin so wirkungslos verpuffen, wie die Aktion ,,Keine Macht den

Drogen®...
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4.5. Zusammenfassung und Ausblick

Das Drogenrecht setzt um, was durch die Drogenpolitik der Bundesregierung vorge-
geben wird: Die Illusion von der ,drogenfreien Gesellschaft‘. So wird aus der Betédu-
bungsmittelgesetzgebung eines der repressivsten Elemente der neueren deutschen
Rechtsprechung. Auf der anderen Seite werden Konsumentlnnen unter der paterna-
listischen Primisse vom ,helfenden Zwang* kriminalisiert, verfolgt, verhaftet, zwangs-
therapiert und entmiindigt. Dabei wird zusétzlich zur Verelendung von Tausenden von
Menschen auch eine sukzessive Aushohlung unseres Rechtsstaates in Kauf genom-
men. Die Einrichtungen der klassischen Suchthilfe haben die Idee vom Leidensdruck
und das Abstinenzziel unter dem Schlagwort der ,therapeutischen Kette® iibernom-
men und halten gréBerenteils noch immer daran fest - trotz offensichtlicher Frfolglo-
sigkeit. Mit dem Aufireten von AIDS haben sich seit Mitte der achtziger Jahre aller-
dings auch progressivere Ansétze etabliert — zusammengefalit unter dem Begriff der
,-akzeptierenden Drogenarbeit®. Die modemen Hilfsangebote zeichnen sich in erster
Linie dadurch aus, da3 Betroffene sie auch dann in Anspruch nehmen kénnen, wenn
sie den Konsum illegalisierter Drogen (zur Zeit) nicht aufgeben wollen oder kénnen.
Diese Entwicklung ist langst noch nicht abgeschlossen, wird aber von den politischen
und juristischen Rahmenbedingungen massiv behindert. Auch im Bereich der unum-
stritten fiir dulerst wichtig gehaltenen Pravention werden dem ausschlie3lichen Absti-
nenzziel wirksamere Ansétze geopfert, die auf einen verantwortungsbewuf3ten und ri-
sikoarmen Umgang mit der gesellschaftlichen Realitét von Drogen abzielen. Auch hier
wird mit zweierlei Mal3 gemessen: Was im Falle der legalen Drogen noch zugestan-
den wird, namlich ein selbstkontrollierter Umgang, wird in bezug auf die willkiirlich i-
legalisierten Drogen schlichtweg fiir unmdglich gehalten — obwohl neuere Studien be-
legen, daB3 sogar ein kontrollierter, risikoarmer und nicht siichtig machender

Gebrauch von harten Drogen wie Heroin oder Kokain durchaus nicht selten ist.
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All diesen Erkenntnisse zum Trotz &ufert sich Deutschlands oberster Drogenpoliti-
ker, der Drogenbeaufiragte der Bundesregierung EDUARD LINTNER (CSU) laut
der Berliner ,.tageszeitung (taz)* (vom 16. 06. 98, 3) dahingehend, dal3 es bspw. die
Heroinabgabe an Schwerstabhéngige, wie sie in der Schweiz mit durchschlagendem
Erfolg praktiziert wird, mit ihm nicht geben werde. Die radikale Linie der Prohibition
wird inzwischen sogar von der deutschen Industrie iibernommen, die damit die Aus-
grenzung von zumeist jugendlichen Konsumentlnnen illegalisierter Drogen auf die
Spitze treibt. So wird in vielen deutschen GroBBunternehmen von der Chemiebranche
bis zur Metallindustrie wird inzwischen bei Einstellungstests ein Drogen-Screening
durchgefiihrt, um denjenigen, die von Zeit zu Zeit mal einen Joint rauchen oder eine
Ecstasy-Pille schlucken, die Chancen auf einen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz

grundsitzlich zu verhageln (die tageszeitung vom 03. Juni 1998).

Doch die ,,Betonkdpfe* haben nicht nur in der deutschen Drogenpolitik sondern auch
international immer noch das Sagen. So will die UNO ,,die Welt bis zum Jahr 2008
von Rauchgift sdubern®, wie sie Mitte Juni 98 auf ihrer dreitdgigen Sondersitzung be-
schlossen hat (DER SPIEGEL 24/1998, 86). Demnach soll der einst von den USA
ausgerufene ,,Krieg gegen Drogen mit unverminderter Harte weitergefiihrt werden.
DER SPIEGEL spricht denn auch in der Uberschrift des entsprechenden Artikels

von ,.Illusionen von gestern (ebd.).

Dennoch, so 1a6t sich hoffen, befinden wir uns was die deutsche Drogenpolitik be-
trifft in einer Zeit des grundsétzlichen Paradigmenwechsels. Selbst konservative Poli-
tikerlnnen, Arzte, Oberbiirgermeister oder Polizeiprisidenten versprechen sich n-
zwischen nicht mehr viel von der radikalen Haltung der Bundesregierung. So begriif3t
KARSTEN VILMAR, der Prisident der Bundesérztekammer (It. eigener Aussage
in der ,taz“ vom 16. Jun. 98, Titelseite) eine Anderung des BtMG dahingehend,
,.das Behandlungsspektrum (mit der Vergabe von Heroin an Schwerstsiichtige,
Anm. d. Verf.) zu erweitern” und auch der als eher konservativ bekannte Vorsitzen-

de der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) und drogenpolitischer
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Berater der Bundesregierung ROLF HULLINGHORST fordert: ,,Das Repertoire
der Hilfsmoglichkeiten muf} ergéinzt werden durch die arztlich kontrollierte Vergabe
von Heroin und das Spritzen unter medizinischer Aufsicht (ebd.). Und der Bonner
Polizeiprisident DIERK SCHNITZLER erklért denn auch, woher der Meinungsum-
schwung kommt: ,,Selbst wenn wir viermal so viele Polizisten hétten, konnten wir das
Drogenproblem nicht 16sen, wir wiirden nur die Preise hochtreiben, und die Dealer
wiirden noch héhere Gewinne machen® (ebd. 3). Es bleibt zu hoffen, daf sich auch
die Bundesregierung demnéchst den Realitdten stellen wird und wenigstens Druck-
rdume und die Heroinvergabe ermdglicht. Aber auch die Legalisierung von Canna-
bisprodukten, um eine Trennung der Markte von sogenannten weichen und harten
Drogen zu erreichen, diirfte angesichts der erdriickenden Beweislast neuester Unter-
suchungen zur vergleichsweisen Harmlosigkeit der Substanz wohl nicht mehr allzu
lange auf sich warten lassen. (siche hierzu insbesondere die zunichst von der UNO
unterdriickten Ergebnisse einer breit angelegten WHO—Studie (!), die ergeben hatte,
daBl Cannabis im direkten Vergleich zu Alkohol und Nikotin wesentlich weniger ge-
fahrlich ist; letztlich doch durchgesickert und abgedruckt im englischen Wissen-
schaftsmagazin NEW SCIENTIST Nr. 2122 vom 21. Februar 98).

Doch dies alles kdnnen nur erste Teilziele sein. Aufgrund der Ausfiihrungen in den
ersten beiden Kapiteln der vorliegenden Arbeit, also der Omniprasenz von Drogen,
ihrer kulturellen Nutzbarkeit und ihrem GenuB3wert wegen, sowie wegen der Tatsa-
che, dal} es sich bei Sucht um ein Phinomen handelt, das nicht von der Beschaffen-
heit von Substanzen abhdngig gemacht werden kann, muf3 an dieser Stelle fiir eine
vollige Freigabe aller psychoaktiven Substanzen eingetreten werden, beschrankt
lediglich noch durch Qualititskontrollen, Werbeverbote und Kinder-, Jugend- und
Konsumentenschutzbestimmungen. Und auch hierfiir liegen schon geniigend ausgear-
beitete Konzepte vor (bspw. das von HENNING SCHMIDT-SEMISCH favori-
sierte ,,GenuBmittelmodell*; nachzulesen in SCHMIDT-SEMISCH 1994). Um im
Rahmen dieser Arbeit noch einen dahingehenden Denkanstof3 zu leisten, sei nun einer

Vision von SEBASTIAN SCHEERER (1995, 120-123) Raum gegeben:
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wl--.] Doch vielleicht kommt es auch ganz anders, und diejenigen, die heute von
akzeptierender Drogenarbeit, von kontrolliertem Heroinkonsum und den Vortei-
len von Cannabis gegeniiber Alkohol sprechen, entpuppen sich als Vorboten
einer Gesellschaft, die mit den ,kulturfremden‘ Drogen ihren Frieden schliefit —
so wie man ja auch mit den einst fremden Drogen, dem Kaffee, dem Tee und
sogar dem Tabak, nach zahllosen Bekimpfungsversuchen schlieflich seinen
Frieden geschlossen hat. Folge: Statt einer eng begrenzten Anzahl zugelassener
Genufimittel gibe es eine differenzierte Palette. Manch einer wiirde die
Tabakzigarette fiir die Opiumpfeife eintauschen oder die Alkoholkneipe an der
Ecke seltener, dafiir die Koksbar héufiger frequentieren. Der Drogengebrauch
wiirde differenziert und zugleich domestiziert, und das Siichtigwerden wiirde
gerade durch den gekonnten Umgang mit den unterschiedlichsten Substanzen
und Situationen vermieden. Die Gelegenheitskonsumenten illegaler Drogen
haben die Palette der Genufimittel fiir sich persénlich bereits erweitert: Dem Bier
zum Feierabend ziehen viele einen entspannenden Joint vor, jugendliche
Discobesucher fiihlen sich mit Ecstasy wesentlich besser, und so mancher
Erwachsene in kreativen Berufen tendiert vielleicht dazu, des Krebsrisikos
wegen das Rauchen aufzugeben — und statt dessen ofter mal eine Prise Kokain
zu sich zu nehmen. Man muf also nicht Kulturpessimist sein, um Griinde und
Perspektiven fiir einen differenzierten Drogengebrauch ausfindig zu machen —
und man muf} auch nicht unbedingt das Schlimmste fiir eine Zukunft befiirchten,
die auf diese oder ihnliche Weise den Drogenkonsum zur Normalitiit machte. Es
ist kein Problem, auch fiir diese Perspektive ,objektive Griinde‘ ausfindig zu
machen. Schon der iibliche Alltag wird nur noch mit chemischen Helfern
bewiiltigt. Morgens macht ein Kaffee munter, tagsiiber (,Kaffeepause‘) bewahrt
er die Produktivitiit, abends hilft ein Bier bei der Entspannung, wenn man (frau)
nicht lieber zu einer Schlaftablette greift. Doch der Alltag wird immer
komplizierter, die Rollenerwartungen vervielfiiltigen sich, und die Situationen,

auf die man sich einstellen soll, ebenfalls. Alles wird komplizierter.
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Als Ausgleich und notwendiges Gegenstiick zum ,neuen Alltag‘ bliiht eine ,neue
Romantik‘ der Gefiihle. Ihre Protagonisten sind keine vertriumten Poeten, son-
dern im Berufsleben gut etablierte Freizeit- und Gelegenheitskonsumenten, die in
der Regel sowohl iiber eine strenge Arbeitsethik und Selbstdisziplin als auch iiber
ein starkes Freizeit- und Genufibewufitsein verfiigen. Wihrend ihr Berufs-Selbst
extrem extrovertiert ist, ist ihre Romantik erstaunlich introvertiert. Denn die ,un-
heimlichen Orte‘ der alten Romantik, die man erkunden und in denen man
Grenzerfahrungen machen will, liegen nun im Individuum selbst: Man will sich
erfahren, sich in Grenzsituationen erleben, sein Bewufitsein erweitern, neue Ge-
fiithlsqualititen, Reflexzonen und Wachbewufitseinszustinde entdecken, auch
und gerade durch Endorphin-Manipulation: vom ,Abenteuerurlaub‘ bis zum
,Bungee-Springen‘, ,Hang-Gliding‘ und ,Sky-Diving‘. Im Kontext eines solchen
kulturellen Milieus erscheinen unerlaubter und sogar riskanter Drogenkonsum
als eine recht ,normale‘ Freizeitaktivitit oder jedenfalls als relativ verstindliche

Form normativ sanktionierter Suche nach dem Aufiergewohnlichen.

Man kann, man muf das aber nicht alles iiber den kulturpessimistischen Leisten
schlagen. So hat bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts der deutsche Soziologe
Georg Simmel darauf hingewiesen, dafi das Individuum, das sich selbst im
Schnittpunkt vieler sozialer Kreise befinde, gerade in dieser Position einen Zu-
gewinn an Autonomie realisieren konne. Der Vielfalt von sozialen Beziehungen
entspricht eine Vielfalt von méglichen Rollen, Normen und Werten, deren gegen-
seitige Relativierung eine Befreiung aus den unbegriffenen Zwingen der einen
traditionalen Ordnung bedeute. Allerdings sind auch die Handlungskompeten-
zen, die vom einzelnen erwartet werden, in der ,Modulationsgesellschaft’
(SCHMIDT-SEMISCH) multipliziert. Um adiiquat agieren zu konnen, muf}
man/frau sich schnell auf neue Situationen einstellen, sich entspannen und wie-
der konzentrieren konnen. Um den Anforderungen eines so veriinderten Alltags
gerecht zu werden, kommen psychoaktive Substanzen wie gerufen. So wie
man/frau sich in Benehmen und Kosmetik dem pweiligen Anlafi anzupassen

weifs, so wird man maoglicherweise auch die richtige Droge in der richtigen Do-
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sierung fiir jeden Anlafp auszuwdihlen wissen. Die jeweiligen Situationen wiirden
intensiver und produktiver erlebt, die Ubergiinge wiirden leichter fallen. Der
Drogenkonsum wiirde zunehmen, aber seine Domestizierung wiirde die Suchtge-

fahren reduzieren. “

Soweit die begriindeten Zukunftsvisionen eines Suchtexperten, denen ich auBer der
Hofthung, se mogen moglichst bald so oder doch zimindest so dhnlich emtreten,

nichts mehr hinzuzufiigen habe.
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SchlufSbemerkungen

So wie Galileo Galilei im Juni des Jahres 1633 vor das ,,Heilige Inquisitionsgericht*
gezerrt wurde, nur weil er festgestellt hatte, dal3 sich die Erde um sich selbst und um
die Sonne bewegt, so geht es vielen, die gegen die gingigen Auffassungen ihrer Zeit
verstoflen. Den ebenfalls ketzerischen Zeitgenossen Galileis, Johannes Kepler, strafte
man indirekt, indem man seine Mutter wegen der Herstellung psychoaktiver Substan-
zen der Hexerei anklagte — womit wir wieder bei den Drogen wiren! Ahnlich wie die
Inquisition des Mittelalters verhalten sich die Drogenpolitikerlnnen unserer Zeit
(wenn auch nicht ganz so blutriinstig). Da werden wissenschaftliche Untersuchungen
unterschlagen, weil sie nicht ins politische Konzept passen (z. B. die Cannabis- Studie
der WHO), da werden Ergebnisse aus fortschrittlicheren Staaten als ,,Schwachsinn*
bezeichnet (Dr. Kirsch, CDU Mannheim, zu den Ergebnissen der Schweizer Heroin-
abgabeprojekte), da wird gelogen und verleumdet, diskriminiert und kriminalisiert, da
146t man niederbrennen, jagen und t6ten. Der ,,Krieg gegen Drogen™ ist vor allem ein
Krieg gegen die Kleinen: Seien es die Coca-Bauern Boliviens, Marokkos Hanf-
Farmer oder auch die asiatischen Mohn-Pflanzer, seien es auf der Abnehmerseite die
Crack-Raucher in Washington, die Haschisch-Raucher in Freiburg, Mannheim und
sonstwo auf der Welt oder aber die Junkies von Berlin, London, Wien, Dublin oder
Rom. Die Beobachtung all dessen 1dBt die Vermutung aufkommen, es gehe gar nicht
nur darum, dal3 Menschen bestimmte Substanzen verwenden, um sich in Rauschzu-
stinde zu versetzen. Doch worum geht es dann? Bose Zungen behaupten, die
herrschenden Klassen seien bis zum Hals in die weltweiten Drogengeschifte
verstrickt und von daher iiberhaupt nicht daran interessiert, dafl die Prohibition féllt,
weil damit auch die Preise fiir die Drogen und natiirlich die riesigen Gewinnsummen
passé wiren. Andere wiederum vertreten die Meinung, dahinter stecke die Pharma-
Industrie, die mit Schmerzmitteln und Ersatzstoffen, mit Vorldufersubstanzen und
allerlei synthetischen Stoffgemischen riesige Gewinne einfihrt. Wieder andere
machen auch das internationale Bankenwesen als treibende Kraft aus, weil die
internationalen Drogen-Kartelle dort ihr Geld waschen, - mit entsprechenden

Profiten fiir die Banker. Oder stecken Polizei, Militir und die Geheimdienste
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stecken Polizei, Militdr und die Geheimdienste dahinter, die einen groen Teil ihrer
MitarbeiterInnen ausschlieBlich wegen des Drogenhandels beschéftigen. Abwegig?
Jedenfalls gibt es offensichtlich handfeste Griinde, um gegen RohstoffproduzentInnen,
Héndlerlnnen und Verbraucherlnnen einen teuren und blutigen Krieg anzuzetteln —
den ,,Krieg gegen Drogen®. Da ist es schon eigenartig, daf in die Forschung nach
Ursachen und Entstehungsbedingungen von Sucht nur ene bescheiden anmutende
Summe investiert wird. Betrachtet man sich einmal, was speziell in Deutschland jéhr-
lich fiir die Suchtforschung aufgewendet wird, - es sind dies seit Anfang der neunzi-
ger Jahre gerade einmal 3 Millionen DM (DHS 1997, 115 f.), im Vergleich zu meh-
reren Milliarden fiir Repression und Folgekosten — so erscheint die eine oder andere
der oben gemachten Hypothesen denn doch nicht mehr ganz so abwegig. Dal} re-
pressive Drogenpolitik noch immer durch die meisten Bundesbiirger legitimiert ist,
liegt m. E. an einer gehdrigen Portion Desinformation: Wie bekannt ist denn bei-
spielsweise die Tatsache, dal3 es sich bei der Heroinsucht um ein Phianomen handelt,
das bei 70 — 80 % der Betroffenen nach einigen Jahren wieder verschwindet? Oder
daf kein geringer Teil der Heroinkonsumierenden gar nicht siichtig wird? Oder daf3
selbst jahrzehntelanger Heroinkonsum nicht zu irreversiblen Organschiadigungen
fiihrt? Wie viele wissen eigentlich, dal Cannabiskonsum weniger Schiden verursacht
als Alkohol- oder Zigarettenkonsum? Dal} aber nahezu die Hilfte derer, die heute in
unseren Knésten sitzen, wegen VerstoBen gegen das Betidubungsmittelgesetz drin
sind? Oder wer weil} schon, daf3 Sucht nicht allzuviel mit Drogen und noch weniger
mit Rausch zu tun hat? Und da3 der menschliche Organismus Drogen produziert, die
den Opiaten zum Teil gleichen, wie ein Ei dem anderen? Auf diese und andere Fra-
gen habe ich im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit versucht Antworten zu ge-
ben. Dal} sich daraus wiederum ganz zwangslaufig Forderungen an Politik und Ge-
sellschaft ergeben miissen, erscheint angesichts heutiger Zusténde selbstverstandlich.
Man wird mir zustimmen miissen, wenn ich sage, daf3 die derzeitigen Umstéinde im
Hinblick auf die Drogenpolitik auf Dauer nicht tragbar sind. Ich behaupte sogar, sie

sind menschenunwiirdig!
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Dennoch scheint sich allméhlich ein Silberstreif am drogenpolitischen Horizont abzu-
zeichnen: Die Forderungen nach einer Legalisierung von Cannabis, nach Druckrau-
men und Heroinabgabe, nach Entponalisierung des Konsums illegaler Drogen sowie
all das, was sich in der Suchthilfe in Bezug auf Akzeptanz in den letzten Jahren getan
hat, machen Mut. Es wird hoffentlich nicht mehr allzu lange dauern bis die oben er-
wiahnten Forderungen umgesetzt werden. Dabei konnte man im Hinblick auf die re-
pressive Drogenpolitik der vergangenen Jahrzehnte eigentlich nur noch allgegenwérti-

gen Stillstand ausmachen. Halten wir es also mit Galilei, der da gesagt haben soll...

»-..und sie bewegt sich doch!*

Peter Engert, im Juni 1998

Nachtrag: An Anregungen und Kritik zu dieser Arbeit, an Lob wie an Schelte und
auch an aktuellen Informationen zum Thema ,,Drogen und Sucht* bin ich
weiterhin sehr interessiert! Wére also prima, vom enen oder anderen
"ne Nachricht zu erhalten...an:

Peter Engert

Hexentalstrale 43

79249 Merzhausen b. Freiburg
E-Mail: peter.engert@metronet.de
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ANHANG
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(nach TRETTER 1998, 184 f.)
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(eigene Grafik 1998)

Abb. 3 — Seite 55: ,,Siichte in Deutschland“
(nach LOVISCACH 1996, 34)

Abb. 4 — Seite 61: ,. Trias der Suchtursachen™
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nommen aus LOVISCACH 1996, 39 und SCHEERER 1995,
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Abb. 5 — Seite 63: ,,Biographisch-situativen Vermittlung*
(nach LOVISCACH 1996, 41)

Abb. 6 a) und b) — Seite 66/67: ,,.Die Personlichkeitswaage*
(eigene Grafiken 1998)

Abb. 7 — Seite 79: , Stigmatisierung und Ausgrenzung’
(auszgsw. nach LOVISCACH 1996, 55)

Abb. 8 — Seite 101: ,,Das abstinenzzentrierte Drogenhilfesystem
(Stufenmodell nach LOVISCACH 1996, 175)

Abb. 9 — Seite 107: ,,Das klientzentrierte Drogenhilfesystem
(Vernetzungsmodell nach LOVISCACH 1996, 185)
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Verwendete Abkiirzungen:

Abb. = Abbildung

Abs. = Abschnitt oder Absatz

Anm. = Anmerkung (des Verfassers)

Anm. d. Verf. = Anmerkung des Verfassers

auszgsw. = auszugsweise

BtM(G) = Betdubungsmittel (-Gesetz)

BKA = Bundeskriminalamt

bspw. = beispielsweise

bzw. = beziehungsweise

ca. = circa

DHS = Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
ebd. =eben da

etc. = et cetera

EU = Europdische Union

evtl. = eventuell

f. = folgende (Seite)

FDR = Fachverband Drogen und Rauschmittel e. V.

im entsprechenden Zusammenhang jedoch auch

= Falldatei Rauschgiftdelikte (des Bundeskriminalamtes/der Polizei)

Hvh. d. d. Verf. = Hervorhebung(en) durch den Verfasser
inkl. = inklusive

insb. = insbesondere

insges. = insgesamt

i. Verb. m. = in Verbindung mit

jew. = jeweilige/-s/-n/-m/-r

Jh. = Jahrhundert

Kap. = Kapitel

m. E. = meines Ermessens oder meines Erachtens
Mill./Mio. = Millionen

n. =nach

n. u. Z. = nach unserer Zeitrechnung

Nr. = Nummer(n)

pramorb. = pramorbid

s. 0. = siehe oben

S. u. = siche unten

sog. = sogenannte/-s/-n/-m

usf. =und so fort

usw. =und so weiter

u. a. = unter anderem/n

UNO = United Nations Organization (deutsch: Vereinte Nationen)
USA = Vereinigte Staaten von Amerika

u U =unter Umsténden

u. v. a. (m.) =und viele(s) andere (mehr)

v.u Z. = vor unserer Zeitrechnung

vergl. = vergleiche

Vol-% = Prozent des Volumens

WHO = World Health Organization (deutsch: Weltgesundheitsorganisation)
z. B. = zum Beispiel

zit. n. = zitiert nach

ZNS = Zentrales Nervensystem
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