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Dossier

Zwischen Privention und Repression

Ein Situationsbericht iiber Drogenmiffbrauch und Drogenhilfe

Der Handel mit illegalen Drogen nimmt immer griffere Aus-
mafle an und lGft sich trotz auffallender Erfolge der Fabn-
dungsbebirden in der letzten Zeit nicht wirklich andern. Die
Zabl sowohl der Drogenabbingigen wie der Drogentoten
steigt weiter an. Rebabilitation und Therapieversuche bewe-
gen sich auf schwierigem Geldande. Angebirige und vor allem
Eltern fiiblen sich stark verunsichert, wdhrend die Offentlich-
keit dazu neigt, das Problem zu verdringen. Das Problemfeld
ist also dauflerst komplex. Unser ,Dossier versucht, einen
Durchblick durch seine Strukturen zu geben. (Die Quellen-
verweise im Text beziehen sich ausnabmslos auf die Litera-
turangabe am Ende.)

Der Gebrauch bewufitseinsverindernder Drogen ist so alt
wie die Geschichte der Menschheit selbst. Ebenso alt sind
die Probleme, die der Konsum solcher Rauschmittel den
Menschen der jeweiligen Kultur bereitet hat. Zunichst
auf der Suche nach Nahrungsmitteln und bei dieser Suche
auf bestimmte Pflanzen gestoflen, erkannten Menschen
schon bald deren einzigartige Wirkungen auf die Sinne,
die von Schmerzlinderung iiber wohlige Entspannung bis
hin zu visioniren Grenzerfahrungen reichten. Diese Er-
lebnisse faszinierten und beunruhigten gleichermafien,
~zumal der unkundige Gebrauch auch der niitzlichsten
Drogen fatal enden kann® ( Vogtu. a., 3). Bereits an dieser
Stelle und somit von Beginn an war der Mensch damit vor
jene Frage gestellt, die noch heute im Kern das Problem
des individuellen Umgangs mit Drogen wie der Drogen-
politik ausmacht: Wie kann man die wohltuenden positi-
ven Wirkungen einer Droge genieflen und gleichzeitig die
potentiellen (negativen) Gefahren vermeiden?

Neu ist nicht das Problem, sondern
das Ausmaf}

Ein Indiz dafiir, daff die Menschheit auf diese existen-
tielle Frage bis heute keine allgemeingiiltige Antwort ge-
funden hat, mag man darin erkennen konnen, wie grof§
die Unterschiede in der sozialen Bewertung, kulturellen
Integration, Sanktionierung, Tolerierung und Verbots-
praxis (Achtung) einzelner Substanzen zu verschiedenen
Zeiten und in unterschiedlichen Kulturen waren und sind.
»Drogen, die in einer bestimmten Gesellschaft als
schlechthin unkontrollierbar gelten, scheinen in anderen
kaum Probleme zu machen; die Grenzziehungen zwi-
schen Ge- und Miflbrauch unterliegen auch im westeuro-
piischen Kulturkreis einem unaufhérlichen, tiefgehenden
sozialen Wandel“ (ebd.). Die auch psychologisch, sozio-
logisch und juristisch unterschiedliche Bewertungspraxis
der legalen Droge ,,Alkohol“ einerseits und der illegalen
Droge ,,Haschisch® andererseits belegt dies auffillig. Aus
diesem Grund ist die gingige Unterscheidung in legale
und illegale, in weiche und harte, in gefihrliche und weni-
ger gefihrliche bzw. harmlose Drogen problematisch.

Hinzu kommt eine rasche Bewegung der Drogenszene, in
der sich — allen Verboten, Achtungen und ,Illegalititsde-
klarationen® zum Trotz — Haschisch-, Kokain- und He-
roinszenen entwickeln, die expandieren, stagnieren oder
riickldufig sein kdnnen. Zu zusitzlicher Verunsicherung
tragen nicht wenig neue Drogenarten bei wie in jiingster
Zeit Crack, Speed oder andere synthetische Produkte.
Angesichts dieser Entwicklung stellen sich schwierige Fra-
gen: z. B., ob die Drogenszene immer ,,die Nase vorn®
hat, ob Drogenfahnder und -berater, Wissenschaftler und
Gesetzgeber immer eine kleine, aber entscheidende Spur
zu spit kommen oder ob die Verinderung der Szene eine
der sichtbaren symptomatischen Nebenfolgen einer ,,ver-
ungliickten Drogenpolitik® ist.

Gerade die letztgenannte Frage fithrt in der Offentlich-
keit spitestens seit den 60er Jahren immer wieder zu Dis-
kussionen tiber grundsitzliche Positionen und die unter-
schiedlichen praktischen Folgerungen daraus. Ein wesent-
licher Grund dafiir, daff diese Auseinandersetzung bis
heute zu keinem Ende gekommen ist, hingt mit der Kom-
plexitit der Phinomene, aber auch mit sozialen Vorurtei-
len und Verharmlosungstendenzen, unterschiedlichen
Bewertungsmafistiben, Interessenkonflikten und nicht
zuletzt mit Kommunikationsproblemen zusammen, die
sich u.a. aus terminologischen und definitorischen Un-
klarheiten ergeben.

Droge ist nicht gleich Droge

Schon unter Droge wird durchaus Unterschiedliches ver-
standen.

1. In der Pharmazie versteht man unter Drogen sowohl
Grundstoffe der Arzneimittel als auch die bereits aus
einem bzw. aus mehreren Rohstoffen zusammengesetz-
ten Medikamente, und zwar unabhingig von Fragen der
psychoaktiven Wirkung und juristischen oder morali-
schen Bewertung. Der Vorteil eines solchen Drogenbe-
griffs liegt sicher in seiner Losgel6stheit von moralischen
Standpunkten und juristischen Klassifikationen. Insbe-
sondere im internationalen Rahmen gibt es gute Griinde
dafiir, sich auf eine moglichst wenig prijudizierende Ter-
minologie zu einigen. In dieser Hinsicht sind wohl auch
entsprechende Bemithungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zu sehen.

2. Der Gefahr eines allzu weitgefafiten Drogenbegriffs
vorbeugend, definiert die WHO Drogen als ,psychoak-
tive Substanzen“ und versteht darunter alle Stoffe, Mittel
und Substanzen, die aufgrund ihrer chemischen Natur
Strukturen oder Funktionen im lebenden Organismus
verindern, wobei sich diese Verinderungen insbesondere
in den Sinnesempfindungen, in der Stimmungslage, im
Bewufltsein oder in anderen psychischen Bereichen oder
im Verhalten bemerkbar machen.

3. In der Alltagssprache werden unter Drogen oft nur die
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verbotenen Rauschmitte]l wie Cannabisprodukte (Ha-
schisch und Marihuana), Heroin, Kokain etc. verstanden.
Im Gegensatz zu diesen ,Drogen und Rauschmitteln/
-giften® spricht man iiber ,,Genufimittel“ wie Alkohol, Ta-
bak, Kaffee oder Tee. Der Drogenbegriff wird hier also
strike fiir illegale Substanzen reserviert, womit zugleich
eine negative moralische Wertung verbunden ist. ,,So
plausibel die Unterscheidung zwischen Alkohol und an-
deren legalen Substanzen (als Nicht-Drogen) auf der
einen Seite und Kokain, Heroin und anderen illegalen
Substanzen (als Droge) auf der anderen Seite ... zu sein
scheint, so tiberzeugend sind doch die Bedenken, die sich
dagegen erheben® (Vogt, 6).

4. Drogen sind klar zu unterscheiden von Betiubungs-
mitteln, und trotzdem gibt es Uberschneidungen. In der
Pharmakologie werden darunter die Anisthetika (Ather
usw.) und die stark wirkenden Schmerzmittel (Morphine
usw.) — zusammengefalit die Narkotika — verstanden. Im
Betdubungsmittelgesetz (BIMG) werden mehr als
150 Stoffe und Zubereitungen in dieser Weise klassifi-
ziert, von denen jedoch nur ein geringer Teil als Betdu-
bungsmittel im 0. g. pharmakologischen Sinne zu bezeich-
nen sind.

5. Die ebenfalls sinnverwandten Begriffe Rauschmittel
oder Rauschgifte sind wissenschaftlich unzweckmifig,
denn ob ein Rausch und/oder eine toxische Wirkung er-
zielt wird, hingt bei fast allen Substanzen weniger von der
Droge selbst als vielmehr von ihrer Dosierung, Anwen-
dungsweise und -hiufigkeit ab. (Insofern ist auch zu fra-
gen, ob der im Juni 1990 verabschiedete ,Nationale
Rauschgiftbekimpfungsplan der Bundesregierung® nicht
schon im Titel zu Unklarheiten Anlaf gibt.)

Angebot und Nachfrage bilden einen
schwer zu durchbrechenden

Teufelskreis

Die Verbreitung von Drogen wird entscheidend von 6ko-
nomischen und sozio-kulturellen Bedingungen bestimmt.
Wird z.B. die Produktion einer bestimmten Droge (und/
oder ihr Transport) durch die Einfihrung technischer
Neuerungen erheblich erleichtert, steigt in der Regel das
Angebot derselben am Markt und das Bemiihen der
Hindler um ihre Vermarktung.

Nicht nur die synthetischen Drogen (z.B. Amphetamine)
sondern auch andere illegale Drogen auf pflanzlicher Ba-
sis (z. B. Heroin, Kokain) kénnen nur hergestellt werden,
wenn bestimmte Chemikalien zur Verfiigung stehen.
Diese Stoffe werden, soweit nicht zur illegalen Drogen-
herstellung mifibraucht, durchweg zu legalen gewerbli-
chen Zwecken verwendet. Vielfach handelt es sich um
Chemikalien mit breitem industriellen Anwendungsspek-
trum. Sie sind daher auf dem Weltmarkt grundsitzlich
unbeschriankt und frei verfiigbar. Zur Verhinderung der
Produktion solcher Drogen miifiten solche Chemikalien
und Gerite so kontrolliert werden, dafl eine Abzweigung

zur illegalen Herstellung von Drogen ausgeschlossen
oder zumindest wesentlich erschwert wird.

Obschon im Wege der Kooperation zwischen der chemi-
schen und pharmazeutischen Industrie mit den Drogen-
bekampfungsbehérden ein sogenanntes Monitoring-
system entwickelt worden ist, das eine Enttarnung illegaler
Drogenlabors erméglichen soll, scheinen Zweifel an der

Rauschgiftarten in Ubersicht

Halluzinogene

Cannabis LSD  seltenere Arten, teils
aus Pflanzen gewonnen,

teils synthetisiert

Marthuana  Haschisch Meskalin
Psilocybin
DOM
Haschisch- A
Ol/Cannabi oL
I MDA/MMDA
konzentrat

Halluzinogene = Sinnestiuschungen hervorrufende Stoffe

Cannabiskonzentrate = zumeist aus Marihuana gewonnen.
Es beinhaltet bis zu 60% Rausch-
wirkstoff (THC)

LSD = Lysergsdurediithylamid

Meskalin = Rauschgift, das in einer mexikani-
schen Kakteenart vorkommt bzw.
synthetisch hergestellt wird.

Psilocybin = Rauschgift, das aus mehreren Pilz-
arten gewonnen wird.

DOM/STP = Vollsynthetische Rauschgifte, dhn-
lich LSD, aber stirker in der Wir-
kung.

DOB/MDA/MMDA = Vollsynthetische Rauschgifte, die
neben der halluzinogenen Wirkung
auch oft aufputschend wirken kén-

nen.
Opiate Kokain
Schlafmohn Kokapflanze
(Erythroxylon
Coca)
Rauchopium— Rohopium — Morphin Kokablitter
Morphinbase Kokapaste
(Heroin 1)
Heroinbase Kokain

/ (Heroin 2) \

Hongkong- Heroin siidostasia-
Rocks tischer oder nah- bis
(Heroin 3) mitteldstlicher Her-

kunft (Heroin 4)

Quelle: Weiffer Ring, Gemeinniitziger Verein zur Unterstiitzung von Kri-
minalititsopfern und zur Verhiitung von Straftaten e. V.
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Effektivitit dieser Mafinahmen berechtigt zu sein. Die
Gewinnung neuer Konsumenten ist im iibrigen meist
nicht besonders schwierig, da jede Droge zu vielfiltigen
Zwecken einsetzbar ist und entsprechend vielen potentiel-
len Konsumentengruppen angenehme Wirkungen ver-
sprechen kann.

Der Kampf gegen die Drogen ist in den 80er Jahren zu
einem weltweiten Unternehmen geworden, das besonders
durch die Aktivititen des kolumbianischen Medellin-Kar-
tells und der Grofldealer im ,,Goldenen Dreieck® Asiens
dramatische Aktualitit und fragwiirdige Popularitit er-
langte. ,Kein Bollwerk hatte bislang auf Dauer gegen die
Drogenflut Bestand. Nicht das Bollwerk Religion ...
keine Staatsform als Bollwerk ... . Davon betroffen sind
gleichermaflen die hochindustrialisierten reichen Staaten
wie die armen Linder der Dritten Welt. Verschont blieben
weder die Regionen, in denen seit Jahrzehnten Frieden
herrscht, noch die Gebiete, die seit Jahren von Biirgerkrie-
gen erschiittert werden® (Thamm u.a., 90).

Experten schitzen, dafl heute weltweit 400 Millionen
Menschen Cannabisprodukte rauchen; viele Millionen
Rauch- und Efopium zu sich nehmen; iiber 6 Millionen
Heroin spritzen, schnupfen oder rauchen; ebenso viele
Kokain schnupfen und rund 2 Millionen die Kokain-Bil-
ligdroge Crack rauchen.

Von den ungeheuren Drogenmengen, die weltweit ge-
schmuggelt und verschoben werden (z.B. etwa 100 Ton-
nen Heroin aus Siidostasien und aus dem Mittleren und
Nahen Osten), erreichen — trotz aller polizeilichen Ab-
wehrmafinahmen — bis zu 97 Prozent (!) die Konsumen-
ten. Fiir das internationale organisierte Verbrechen sind
Drogen mittlerweile die wichtigste Einnahmequelle. Von
einer Losung dieses weltumspannenden Problems sind
(und die Zahlen belegen dies eindrucksvoll) die Volker
weiter denn je entfernt.

Die Gefahrlichkeit von Drogen und Drogenkonsum wird
manchmal tiber-, aber noch haufiger untertrieben; selten
erfolgt die differenzierte, sachadiquate Abwigung, die
allein ,,der Sache® guttun wiirde. Die Folge davon ist, daf§
»manche Substanzen als an sich und absolut gefihrlich er-
scheinen, wihrend anderen eine implizite Bonititsbe-
scheinigung ausgestellt wird“ ( Vogt, 17). Tatsichlich sind
die Zusammenhiinge und die daraus sich ergebenden Fol-
gen fiir Konsument, Helfer und Justiz sehr viel kompli-
zierter. Zum einen sind die Gefahren, zum anderen
Moglichkeiten ithrer Vermeidung héchst unterschiedlich
und vielfiltiger, als es rechtliche Schemata und giingiges
Alltagswissen oftmals wahrhaben wollen.

Beispielsweise variiert das toxische Potential von Drogen
in seinen Wirkungen auf den menschlichen Organismus
erheblich. Bei einigen Stoffen liegt die iibliche Dosis dicht
an der riskanten und oft nicht weit unter der tédlichen
Grenze. Das gilt fur eine Reihe synthetischer Substanzen,
aber auch fiir viele Losungsmittel (,Schniiffelstoffe®).
Das Risiko eskaliert zusitzlich, wenn eine kombinierte
Zufuhr dieser Drogen mit anderen, z. B. mit Alkohol, er-
folgt.

Opium und seine Derivate wirken zwar ebenfalls auf den
menschlichen Organismus tédlich, jedoch kommt es hier
zu einer (zundchst unbemerkt verlaufenden) Gewshnung
des Konsumenten an die Droge (, Toleranzsteigerung").
Auf Abstinente wirken somit schon relativ niedrige Dosie-
rungen lebensgefihrlich oder tédlich, wihrend Dauerge-
braucher erst bei vergleichsweise hohen Dosen das
tédliche Stadium erreichen.

Die bewufitseinsverindernde Wirkung aller Drogen kann
iiber kiirzere oder lingere Zeitverliufe Verhaltens- und
Wesensverinderungen auslésen, die ebenfalls als ambiva-
lent hinsichtlich ihrer Gefihrlichkeit einzuschitzen sind.
Fiir alle Drogen gilt, daff sie psychotische Episoden
(»Horror-Trips® u.a.) initiieren kénnen, die gelegentlich
irreversibel sind. Besonders hiufig treten solche Verinde-
rungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Halluzi-
nogenen (wie LSD, Meskalin, Cannabis), Amphetaminen
und Kokain auf.

Die Konsumenten werden jiinger und
zugleich ilter

Noch vor einigen Jahren glaubte ein grofier Teil der Dro-
genexperten, die Drogenwelle in der Bundesrepublik
wiirde endgiiltig abflauen. In letzter Zeit — etwa seit 1987
— hat sich die Lage jedoch grundsitzlich geindert: Das
Drogenproblem hat sich in Deutschland und in ganz
Westeuropa erheblich, zum Teil dramatisch verschirft.
Drogen, also psychoaktive Substanzen mit bewufitseins-
verindernder Wirkung, sind zu einer ernsthaften Gefahr
Jiir unsere Gesellschaft und jeden einzelnen Menschen ge-
worden.

»Die Zahl der Meldungen in den Medien, die eine sich
dramatisch zuspitzende Entwicklung beschreiben, wichst
von Tag zu Tag. Und gleichzeitig nimmt die Zahl (der oft
farbig illustrierten) Schreckensmeldungen zu. Da ist die
Rede von neuen, brutalen Methoden der Dealer: Mit LSD
getrinkte Abziehbilder und mit Heroin vermischte Ziga-
retten wiirden an ahnungslose und unschuldige Kinder
und Jugendliche verschenkt” (Renband[1990], 113). Auch
wenn Sensationsjournalismus sicherlich wenig zur Ent-
schirfung des Problems beitrigt, so muf} dennoch festge-
stellt. werden, daff die Problematik und Gefihrdung
junger und alterer Menschen bei uns mittlerweile er-
schreckende Ausmafle angenommen hat. Tendenz: stei-
gend.

Die jiingsten Zahlen der erstauffilligen Konsumenten
harter Drogen, der Drogentoten und beschlagnahmten
Drogenmengen sprechen hier Binde: Wihrend bereits
1988 und 1989 beispielsweise die Zahl der Drogentoten in
der Bundesrepublik unverhiltnismiflig im Vergleich zu
den Vorjahren angestiegen war, so setzte sich auch 1990
dieser Trend unaufhoérlich fort. Die lange Zeit als ,,Schall-
mauer” bezeichnete Zahl von 1000 wurde erstmalig um
Etliches iiberschritten. Die Bundesrepublik steht damit im
europiischen Vergleich vor Italien mit Abstand an der
Spitze.
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Gleichzeitig wurden mehr als jemals zuvor Drogenimporte
beschlagnahmt; es wurden noch nie derartige Mengen an
bekannten und neuartigen Drogen aufgegriffen und
»Drogenkiichen® ausgehoben. Vor allem aufgrund der
Aktivititen und Machenschaften siidamerikanischer und
asiatischer Drogenkartelle und Dealerringe wuchs der
Import von Kokain, Heroin und auf dieser Basis herge-
stellter Derivate ins Vielfache.

Die Zahl der erstauffilligen Konsumenten ,harter Dro-
gen® (nicht Cannabisprodukte) verdoppelte sich inner-
halb der letzten 10 Jahre auf mehr als 10000. Nach wie
vor mufl in Deutschland mit 80000 bis 100000 Abhingi-
gen von ,illegalen Drogen gerechnet werden, wobei in
den neuen Bundeslindern das Problem bis jetzt als eher
marginal bezeichnet werden mufl. Die verstirkte Integra-
tion Ostdeutschlands in den Westen und die Orientierung
an westlichen Konsummafistiben und Lebensgewohnhei-
ten lif8t jedoch auch hier eine ,, Trendwende® zum Negati-
ven innerhalb der nichsten Jahre prognostizieren und
befiirchten.

Eabyl

Erstauffillige Konsumenten harter Drogen nach Alter
(absolute Zahlen)

Alrer 1979 1981 1983 1985 1987 1989

bis 13 6 5 1 1 1 2
14-17 539 327 88 119 161 155
18-20 1969 1331 456 663 946 1183
21-24 2048 1819 1004 1016 1709 3248

25-29 845 905 957 905 1373 3026
30-39 221 303 433 482 802 1967
40+ 45 46 48 60 92 254

Gesamt | 5673 4736 2987 3246 5084 9837

Quelle: DHS-Jahresstatistik 1989

Es fallc auf, daff im Gegensatz zu den spiten 70er und frii-
hen 80er Jahren die Abhingigen von Drogen immer dlter
werden. Das Einstiegsalter verschiebt sich nach unten, zu-
gleich aber wichst die Zahl der Altfixer. Die Situation bei
der langjihrig Abhingigen ist besonders besorgniserre-
gend. Sie haben hiufig mehrere Therapieversuche erfolg-
los hinter sich, stehen unter hoher Kriminalititsbelastung
und sind besonders anfillig fiir ATDS-Erkrankungen. In
den jiingeren Jahrgangen ist die Drogenresistenz zwar zeit-
weise stirker geworden, in den letzten Jahren scheint sie
aber nicht mehr zuzunehmen, wie eine ,,Drogenaffinitits-
untersuchung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung® deutlich macht (vgl. Nationaler Rauschgift-
bekimpfungsplan, 5). Auf die Frage ,Hast Du selbst
schon einmal Rauschmittel genommen® antworteten 1989
wie bereits bei der Untersuchung im Jahr 1986 17 % mit Ja.
Bei der Nachfrage, warum Drogen genommen werden,
tille auf, dafl die Begriindungen ,,weil sich dabei Gliicks-
gefiihle einstellen®, ,,weil Rauschmittel die Stimmung he-
ben“ und ,weil man neue Ideen bekommt® im Vergleich
zu den Jahren vorher erheblich abgenommen haben. Neu-

Tab. 2

Drogentote nach Bundeslindern und einigen grofien Stidten

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Bundesrepublik
insgesamt einschl.

West-Berlin 472 361 324 348 442 670 991
Linder

Baden-Wiirttemberg | 61 44 49 32 53 71 123
Bayern Sl L O ] BRI B G
Berlin AGI I3 2 59 55 41 79 94
Bremen 29431116 IORE 22.5 029 55 36153
Hamburg 22 QS GRS QI S 88
Hessen 7N SRS A6 0 BRGSO SETI61]
Niedersachsen C 3R ) R (RO | Sl T 8 |
Nordrhein-Westfalen | 109 86 73 67 91 154 227
Rheinland-Pfalz I il SRS S OSSR
Saarland 5 3 5 4 8 diny K15
Schleswig-Holstein Sl 8 6 e G5
Stidte

Diisseldorf 8 7 3 5 Sl Al 8
Frankfurt 4@ a5 ] 52 S 4056 RGOS
Kéln 4 7 7 2 10 12 21
Mannheim 7 3 5 7% 9 7
Miinchen 5 11 1155 16 14 21 23
Niirnberg 7 9 4 3 6 BEEHO
Stuttgart 8 6 3 3 3l e 21

Quelle: DHS-Jahresstatistik 1989

gierde und unkritische Probierlust scheinen vielfach un-
terschitzte Motive heutiger Drogengebraucher zu sein.

Die Ursachen des Drogenkonsums
sind vielfiltig

Wenn von den Motiven und Einzelgriinden fiir Drogen-
gebrauch und -abhingigkeit gesprochen wird, so werden
oft leichtfertig gesellschaftliche Probleme zu den alleinigen
Ursachen erklirt. Gewif spielen Arbeitslosigkeit, gestorte
Beziehungen, unfreundliches gesellschaftliches Umfeld
bei der Entstehung und fiir den Verlauf einer Drogenkar-
riere eine wichtige Rolle. Dennoch geniigen sie als aus-
schlieflliches Erklirungsmuster nicht.

Neben den sozialen Teilursachen tragen somatische, psy-
chische und auch weltanschaulich deutbare (religiose)
Faktoren dazu bei, dafl sich eine Abhingigkeit von einem
Suchtmittel entwickeln kann.

Dennoch ist unbestreitbar, dafl die ,Erscheinungen des
modernen Lebens den Jugendlichen die Orientierung auf
ein verantwortliches Erwachsenenleben nicht gerade
leichter machen — und damit Irrwege wie z. B. Drogenge-
brauch begiinstigen® (Kindermann [1989], 7). Jede Hilfe,
will sie nicht nur die Symptome und damit die sichtbaren
Auswirkungen des Drogenkonsums bearbeiten, muff dar-
auf ausgerichtet sein, diese sozialen und individuellen Be-
dingungsfaktoren wahrzunehmen und zu integrieren.

Gefihrdungen werden verstirkt, wenn er fiir seine Ent-
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wicklung keine erstrebenswerten Zukunftsperspektiven und
damit keinen Sinn erkennen kann. Drogengebrauch kom-
pensiert in solchen Fillen das erlebte Vakuum, indem er
eine verfiithrerische Scheinlésung vorgaukelt. Drogen ent-
fithren in eine angenehme emotionale Scheinwelt, in der
vorhandene Probleme nicht mehr existieren oder unwich-
tig werden. Die Flucht in diese kiinstlich-chemische Welt
der Drogen erspart dem Jugendlichen oder jungen Er-
wachsenen die Auseinandersetzung mit Problemen im
Alltag. Gleichzeitig hindern sie ihn daran, die Befriedi-
gung (,das gute Gefiihl“) zu erleben, die die Bewiltigung
der alterstypischen Aufgaben bringen wiirde.

Tab. 3

Drogentote nach Geschlecht und Alter

19710 1975 1G5 ] oy 7| 70
gesamt 67 106 195 39205625
minnlich 59 88 162 299 496
weiblich 8 18 33 e B |07
bis 13 Jahre - - 2 - -
14-17 Jahre 8 12 19 21 43
18-20 Jahre 34 33 70 84 147
21-24 Jahre 19 43 79, 169 250
25-29 Jahre 3 12 17 87 148
iiber 30 Jahre und idlter 3 3 8 31 35
unbekannt - - - - -
Durchschnittsalter 00 00 00 00 00

1981 1983 1985 1987 1989

gesamt 360 472524 8 4 dh = 991
minnlich 2661, 1346 4 22351 13561 JBI5
weiblich 98 1126 89 86 176
bis 13 Jahre 1 - - - -
14-17 Jahre 19, 7 2 1 5
18—20 Jahre 69 56 25 32 51
21-24 Jahre 1330135 86 86 206
25-29 Jahre Halehaie s izdseias LIES sl ka3l

iiber 30 Jahre und ilter 35 I 94 SN ZONSST 10
unbekannt -

Durchschnittsalter 00 00 00 00 00

00 keine Angaben
Quelle: DHS-Jahresstatistik 1989

Der schwierige Ausstieg durch Fremd-

und Selbsthilfe

»Motivation ist das Stichwort in der Arbeit mit Sucht-
kranken allgemein und mit Drogenabhingigen im beson-
deren. Es scheint alles zu erkliren, was sonst schwer
verstindlich ist. Alle Widerborstigkeiten, Zihigkeiten,
Trigheiten und Abwehrhaltungen, mit denen sich Abhin-
gige so oft den vorhandenen wohlgemeinten Hilfeange-
boten entziehen, lassen sich auflésen, wenn der Betrof-
fene ,motiviert” ist.

Damit ein Drogenabhingiger tiberhaupt Motivation im
Sinne von Krankheitseinsicht und Behandlungsbereit-
schaft entwickeln kann, miissen mehrere Voraussetzun-
gen gegeben sein (vgl. Kindermann [1989], 20f.).

1. Er muf} sich selbst als drogenabhingig wahrnehmen
kénnen. Selbst diese einfach und banal klingende Grund-
voraussetzung ist bei vielen lange Zeit nicht gegeben. Ver-
leugnungsmoglichkeiten und Erklirungsmuster rechtfer-
tigen den fortgesetzten Drogengebrauch. ,Ich konnte
jederzeit aufhoren, wenn ich nur wollte.” ,,Ich fixe doch
auch mal fiir ein paar Tage nicht.“ ,,Ich rauche Haschisch,
weil es mir Spafl macht.“ In den meisten Fillen werden
solche Verleugnungen von Auflenstehenden als Ausreden
abgetan. Der Abhingige jedoch empfindet anders: Fiir
ihn sind sie echt, er glaubt, in Verkennung der Realitit,
dafl es so ist.

2. Der Abhingige mufl konkrete und realisierbare
Schritte erkennen kénnen, die geeignet sind, ihn aus der
Sucht herauszufithren. Auch hier verhindern situations-
bedingte Verleugnungsstrategien und Ausreden nicht sel-
ten die notige Selbsterkenntnis, die allein die Durchbre-
chung des undurchdringbar scheinenden Circulus vitiosus
(, Teufelskreis“) seiner Abhingigkeit erreichen kann.

3. Damit steht jener Prozefl in direktem Zusammenhang,
der den Abhingigen so viel Selbstvertrauen und Eigenver-
antwortung spiiren ldflt, dafl er sich den Ausweg aus sei-
ner Abhingigkeit selbst zutrauen kann.

4. Schliefllich — solange der Abhingige nicht erkennt und
akzeptiert, dafl ersich fiir die Droge entschieden hat und
sich folglich auch gegen sie entscheiden muf}, um frei zu
werden, kann er keine Motivation fiir den Ausstieg aus
der Sucht entwickeln.

Das Hilfesystem fiir Drogengefihrdete und -abhingige
kann nur dann greifen, wenn diese Voraussetzungen (we-
nigstens ansatzweise) gegeben sind.

Die wesentlichen Aufgaben einer ,Jugend- und Drogen-
beratungsstelle® (auch: Psychosoziale Beratungsstelle,
Ambulante Behandlungsstelle, Drogenberatung, Release,
Con-Drobs, drop-in) bestehen darin, jungen und ilteren
Drogenabhingigen ambulante Hilfen (Beratung und Be-

-handlung) anzubieten, sie zum korperlichen Entzug oder

in eine stationire Langzeittherapie zu vermitteln, sie z. B.
in der Justizvollzugsanstalt aufzusuchen, Drogenpriven-
tion und -nachsorge im Rahmen ihrer Moglichkeiten zu
leisten und Angehérige so intensiv wie moglich in die Ar-
beit einzubeziehen. Die einzelnen stationdren Therapieein-
richtungen fiir Drogenabhbdngige bieten sehr unterschiedli-
che Programme an. Es gibt Behandlungsformen, die einen
sehr stark reglementierten Tagesablauf und feste Regelsy-
steme beinhalten. Andere sind ,weicher” ausgerichtet.

Neben den unterschiedlichen Strukturierungen von Orga-
nisation und Konzeption der einzelnen Einrichtungen ist
das entscheidend verbindende Merkmal die Ermogli-
chung des notwendigen ,Milieuwechsels“. Es wird strikt
darauf geachtet, daff der Abhingige die Verbindung zu
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seiner belasteten vorherigen Umgebung abbricht und in
der Therapie Sozialverhalten neu lernt. Wihrend die Kli-
nik die Uberwindung der konperlichen Abhingigkeit lei-
stet, mufl in der stationdren Langzeitbehandlung die
seelische Abhingigkeit iitberwunden werden. Da dies ge-
wohnlich viel Zeit braucht, bekommt der Drogenabhin-
gige hier die Gelegenheit, fern von den fritheren Belastun-
gen allmihlich neue Perspektiven zu entwickeln. Er muf}
lernen, seinen Lebensrhythmus umzustellen, soziale Kon-
flikte gewaltfrei auszutragen und sich zu seiner Person
und seinen Problemen zu bekennen, um sie dann verarbei-
ten zu kénnen.

Elternkreise drogengefihrdeter und drogenabbingiger Ju-
gendlicher fungieren dabei als Selbsthilfegruppen. Die er-
sten Elternkreise entstanden in einer Zeit, als es erst eine
geringe Anzahl von Beratungsstellen und Therapieein-
richtungen gab. Eltern sahen sich mit der Drogenabhin-
gigkeit ihrer Tochter und S6hne konfrontiert und ver-
spurten gleichzeitig ihre eigene Hilflosigkeit. In den
Elternkreisen versuchten und versuchen sie als Mitbetrof-
fene, sich selbst und gegenseitig zu helfen.

Privention und Repression sind
gleichermaflen wichtig

Wo immer Drogenhilfe wirksam wird, sie kann nur versu-
chen, das ,Drogenschicksal® des einzelnen zu wenden
oder wenigstens zu mildern. Das Drogenproblem selbst
kann durch sie nicht gelsst werden. ,Drogenhilfe lindert,
begrenzt, versucht, denen die Hand zu reichen, deren
Kraft allein zu schwach ist. Drogenhilfe ist Hilfe im je-
weiligen Einzelfall. Aber diese Hilfe im Einzelfall gelingt
nur, wenn sie diesen in die gemeinschaftlichen Strukturen
zuriickfiithren kann® (Kindermann [1990], 30).

Wieweit aber konnen politische Entscheidungen und
rechtliche Mafinahmen wenigstens zur Eindimmung des
Drogenmifibrauchs beitragen? Vier Grundsitze (vgl.
Adams, 9ff.) gelten als unumstritten:

1. Das Drogenproblem ist begrenzbar, aber nicht losbar.
2. Drogenpolitik mufl in gleicher Intensitit priventiv, re-
pressiv und therapeutisch sein.

3. Drogenpolitik sollte der Optimierung erprobter Stra-
tegien Vorrang einriumen vor konzeptionell unsicheren
oder in der Wirkung unbekannten Mafinahmen.

4. Drogenpolitik mufl die Schwerpunkte in offensiv-pri-
ventiven Akzenten setzen und sich von der reinen Defen-
sivstrategie losen.

Grundsitzlich sieht sich die Drogenpolitik zwei Seiten
des Drogenproblems gegeniibergestellt: Zum einen ist da-
von auszugehen, dafl es Menschen gibt, die aufgrund von
Personlichkeitsmerkmalen, Lebensumstinden und Erfah-
rungen, Hoffnungen und Enttiuschungen fiir Mifi-
brauchsverhalten anfilliger sind als andere (Drogennach-
frage). Zum anderen gibt es eine international verwur-
zelte Angebotsseite, die vom Anbau tiber die Herstellung,
den Transport und den Transit bis hin zu einem weit ver-

zwelgten Hindlernetz reicht. Am Ende dieser Kette steht
nicht selten der abhingige Drogendealer.

Ausgangspunkt aller internationalen und nationalen
Mafinahmen ist die Praxis, bestimmte Drogenarten durch
gesetzgeberische Maflnahmen unter Verbot zu stellen.
Daneben gibt es eine Fiille von Substanzen, die einschrin-
kend reglementiert oder vorsorglich beobachtet werden.

Tab. 4
Beschlagnahmte Rauschmittelmengen in kg
Tahe Sicherstellungsmengen in kg
Heroin Kokain Cannabis

1973 15 4 4732
1974 33 5 3913
1975 31 1 6628
1976 167 2 5326
1977 61 8 9822
1978 187 4 4724
1979 207 19 6407
1980 267 22 3200
1981 93 24 6696
1982 202 33 3155
1983 260 106 4606
1984 264 171 5646
1985 208 165 11498
1986 157 186 2678
1987 320 296 3002
1988 S 496 11352
1989 727 1406 12073

Quelle: DHS-Jahresstatistik 1989

Vor diesem Hintergrund sind alle drogenpolitischen
Mafinahmen zu sehen, die neben entwicklungspolitischen
Hilfsmafinahmen fiir Anbaulinder eine Verschirfung
und Intensivierung der Repression verfolgen.

Parallel zu diesem Konfrontationskurs hinsichtlich der
Drogenproduzenten und -hindler gilt es gerade ange-
sichts bisweilen schmerzhafter Lernerfahrungen im Be-
reich der Drogen- und Suchtprivention in Zukunft
praventive Angebote in kreativer Weise zu férdern und
auszubauen. Nachdem Privention lange Zeit als aus-
schliefflich ,drogenspezifische Aufklirung® im Sinne
einer Information iiber bestimmte Substanzen und ihre
Wirkweisen definiert wurde, zeichnet sich derzeit ein al-
ternativer, auf Kommunikation beruhender Trend ab,
Drogenprivention als Teil einer umfassenden Gesund-
heitsforderung zu verstehen und entsprechend umzuset-
zen. Hier gilt es, auf allen Ebenen unter Einschaltung
aller mafigeblichen Gruppen der Gesellschaft die Wider-
standskraft gegeniiber der Verfithrung zum Drogenmifi-
brauch zu stirken. Anders als bei den repressiven
Strategien zeigt sich gerade im Bereich priventiver Bemii-
hungen, dafl Drogenabhingigkeit lediglich ein Teilaspekt
einer allgemeinen Anfilligkeit fiir Miflbrauchsverhalten
ist, so dafl Privention umfassender ansetzen muf}: Dies
wird u.a. darin Ausdruck finden, dafl ihre Zielgruppe
nicht in erster Linie der Gefihrdete, sondern zunichst der
gesunde, noch nicht gefihrdete (junge) Mensch ist.
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Anforderungen an die Pastoral und die
christliche Gemeinde

Lingst ist es kein Geheimnis mehr, dafl sich die statistisch
erhobenen Evaluierungen von Suchtmittelabhingigen,
wie sie auch hier zu Beginn genannt wurden, auf alle
Gruppen in Gesellschaft und Kirche iibertragen lassen.
Prozentual sind von Suchtproblemen jeder Art und Aus-
prigung ebenso hiufig und ebenso viele Christen betrof-
fen, wie dies auch auf die iibrige Bevolkerung zutrifft.

Bereits seit geraumer Zeit sind im beratenden, therapeuti-
schen und nachsorgenden Bereich Fachinstitutionen in
Trigerschaft der beiden grofien christlichen Kirchen da-
mit befaflt, geeignete Hilfen auch fiir Drogenabhingige
und ihre Angehérigen zu entwickeln, anzubieten und an-
zuwenden. Im Bereich der katholischen Suchtkranken-
hilfe leisten Caritasund Kreuzbundhier wichtige Dienste.

Zunehmend werden dariiber hinaus auch Seelsorger in
Gemeinde, Krankenhaus, Gefingnis und anderen pasto-
ralen Praxisfeldern mit Suchtproblemen konfrontiert.
»Guter Rat” ist hier oft (noch) teuer, wenn Betroffene
und Mitbetroffene (Partner, Eltern, Lehrer, Mitschiiler
u.a.) ihnen ihre Beobachtungen und Sorgen mitteilen und
gleichzeitig die Mithilfe des Pfarrers, Kaplans, Diakons,
der Ordensschwester oder der pastoralen Mitarbeiterin
erbitten. Bis auf wenige Ausnahmen mangelt es in der Pa-
storal noch weitgehend an Kenntnis der Zusammen-
hinge. Ohne sie ist jedoch pastorale Hilfe gerade in
diesem Bereich schlecht moglich.

Zudem scheint die Beobachtung, dafl besonders drogen-

abhingige Jugendliche und junge Erwachsene den ,,Draht
zur Kirche® verloren haben, vielen Seelsorgern ein Alibi
fir ihre eigene Nicht-Zustindigkeit. Die gegenteilige Er-
fahrung gerade im Umgang mit Drogenabhingigen straft
jedoch diese Vermutung insofern Liigen, als die meisten
von ihnen zwar tatsichlich krankheitsbedingt kirchlichen
Veranstaltungen fernbleiben (u.a. auch aufgrund von
suchtbedingten Selbstisolationstendenzen), in Wirklich-
keit aber gerade nach neuem Lebenssinn und hilfreichen
religiosen ,,Ankerplitzen® suchen und fragen. Nicht sel-
ten erbitten gerade sie aktive Unterstiitzung und Mithilfe
auch von kirchlichen Mitarbeitern. Heinz-Josef Janssen
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,,Jch sehe mehr Anpassung an den Zeitgeist, als

sich die Urheber eingestehen
Ein Gesprich mit Professor Ludger Honnefelder aus Anlafl des Abschlusses des

I1. Vatikanums vor 25 Jahren

Am 8. Dezember 1965 wurde in Rom das Zweite Vatikani-
sche Konzil feierlich beendet. Das Konzil war ein Ereignis,
das kirchliches Leben in vielen Bereichen von Grund auf ver-
dnderte. Und sicher war es neben der Entstebung der dkume-
nischen Bewegung der wichtigste geistliche Vorgang in der
Christenbeit dieses Jabrbunderts. Aber aus der Distanz von
25 Jahren miissen auch Riickfragen nicht nur an die Wirkun-
gen und an die Rezeption des Konzils, sondern auch an dieses
selbst gestellt werden. Zum Beispiel, rezipierte das II. Vatika-
num mit seiner Offnung zur Moderne ein Weltbild und ein
Wahbrbeitsverstindnis, das damals bereits in der Krise war?
Ging die Diagnose der Moderne tief genug? Und hat das

Konzil der Gottesfrage den Rang und die Dringlichkeit gege-
ben, die ihr zeitgendssisch zukommt? Dariiber sprachen wir
mit Ludger Honnefelder. Honnefelder war von 1982 bis
1989 Professor fiir Philosophie an der FU Berlin und zugleich
Direktor des dortigen Seminars fiir Theologie. Gegenwirtig
ist er Direktor des Instituts B fiir Philosophie an der Universi-
tit Bonn und Leiter der Bischiflichen Studienstiftung Cusa-
nuswerk. Interviewer war David Seeber.

HK: Das IL. Vatikanum war ein grofler Aufbruch. 25
Jahre nach seinem Ende sieht es nach dem Gegenteil aus.
Ermiidung, Verunsicherung, Streit, Erosion, da und dort



