Kiffen durfen reicht nicht oder: Radikale Alternativen in der Drogenpolitik

Henning Schmidt-Semisch

Uber radikale Alternativen im Drogenbereich zu sprechen — und das auch noch auf einer Cannabista-
gung — ist aus zwei Griinden gar nicht so einfach, denn einerseits ist es schwer, die Drogenbekampfer
an Radikalitét zu Ubertreffen; andererseits ist speziell Cannabis so gut erforscht und hat eine solch
starke Lobby, dal? sich eine solche Rede schon fast abern ausnimmt. Gleichwohl ist es aber vielleicht
gerade auf Cannabistagungen, die ja immer Ofter vor alem im Zeichen von Textilien, MUdi und
nachwachsendem Rohstoff stehen, zunehmend wichtiger, klare Alternativen im Blick zu behalten.
Denn mit der Kommerzialisierung des Hanfs und der zunehmenden Verlagerung dieser Substanz in
den Bereich des Legitimen oder gar bald des Legalen ist drogenpolitisch auch ein Verlust verbunden,
well sich mit dem isolierten Imagewechsel des Cannabis die drogenpolitischen Polarisierungen und
Grenzziehungen (wieder/weiter) zu verscharfen scheinen. Das heifdt gerade aus Kifferkreisen werden
die (alten) ideologischen Dichotomien erneut belebt: Man spricht von der weichen Droge Cannabis
(und grenzt sich etwa gegen die harten Drogen Heroin oder Kokain ab), man betont ihre Ungeféhr-
lichkeit (und damit gleichzeitig freilich die Gefahrlichkeit anderer Substanzen), man hélt die Nattr-
lichkeit des Hanfs hoch (und verdammt die vermeintliche Kinstlichkeit von Ecstasy) und man preist —
nicht zuletzt — die ,, Kulturplanze Hanf“, um anderen psychoaktiven Substanzen Unkultur zu unter-
stellen. Und diese Argumentationen fihren wiederum zu anderen neuen alten Polaritéten, die etwa die
Cannabis-Konsumenten gegen die Heroin-Slichtigen ausspielen und die Cannabisdedler (Es it ja bloR
Hasch!) gegen die Rauschgifthandler und die endlich in der Forderung miindet, die Polizei mdge doch
die Kiffer ihrem geselligen Treiben ungestort Uberlassen und sich auf , die wahren Probleme” kon-
zentrieren.

Das heif¥t auch die Cannabisraucher kdnnen sich moglicherweise bald legal rauchend in ihrem Sessel
zurticklehnen und mit dem Finger auf die zeigen, die die anderen schrecklichen harten Drogen, die die
Rauschgifte und Suchmittel konsumieren: Ich habe die Befirchtung, dal3 die Cannabispolitik zuneh-
mend zu einer Lobbypoalitik wird, wie wir sie von der Alkohol- und Zigarettenpolitik her kennen — und
zwar mit den gleichen diskriminierenden Argumenten.

Eine solche Poalitik ist meines Erachtens drogenpolitisch verheerend, weil sich letztlich nur die Aus-
wahl der verbotenen und verteufelten Substanzen veréndert, nicht aber das grundsétzliche Denken.
Denn wenn Kiffer kiffen dirfen, dann dndert sich am (drogenpolitischen) Elend der Junkies, an ihrer
Vertreibung aus den Innenstédten, an ihren Verurteilungen zu Gefangnisstrafen, an ihrer sozialen und
gesellschaftlichen Ausgrenzung, an der Unreinheit ihrer Drogen und an der Ungerechtigkeit der Auf-
teilung in gute und bdse Drogen noch lange nichts.

Wer wirklich Drogenpolitik — liberale, von mir aus auch radikale, vor alem aber sinnvolle Drogen-
politik — betreiben will, dem darf es nicht darum gehen, dai3 Kiffer das Recht haben sollen zu kiffen.
An dieser Forderung ist nichts, aber auch schlicht gar nichts radika. Vielmehr mui3 es darum gehen,
die zentralen drogenpolitischen Mythen auf- und anzugreifen. Und schliefdich darum, dal3 Menschen
das Recht haben, die Substanzen zu sich zu nehmen, die sie konsumieren wollen. Es geht um ein all-
gemein zu begreifendes Recht auf Genul3 und auch um ein Recht auf Rausch.

WEell es nicht angehen kann, dal3 man eine Droge gegen die andere ausspielt, weil es meines Erachtens
um en einheitliches Zid zu gehen hat, ist es wichtig, ein einheitliches Konzept beziehungsweise eine
einheitliche Vorstellung davon zu haben, was die wichtigen drogenpolitischen Begriffe, und das sind
vor alem die Begriffe Droge und Sucht bedeuten (sollen), und sich nicht in einer gleichsam schon
separatistisch zu nennenden Haltung nur den eigenen Interessen zuzuwenden. Ich werde aso zunéchst
einen Vorschlag machen, wie Droge und Sucht meines Erachtens sinnvoll zu konzipieren wéren, um
daran anknipfend ein Modell zur Diskusson zu sellen, wie man sinnvoll und letztlich risiko-
minimierend mit diesen Substanzen umgehen konnte.
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1. Der Begriff Droge

Wenn man darlber nachdenkt, was Begriffe wie etwa Rauschgift, Suchtmittel, Genuf3mittel oder
ahnliches bedeuten, dann stellt man fest, dai? die Begriffe, die wir heute fir legale und illegale Drogen
benutzen, relativ neu sind, dal3 man solcherlei Unterscheidungen in solcher Schérfe in friherer Zeit
nicht machte. Vier historische Stationen konnen dies verdeutlichen: Bis weit in 19. Jahrhundert hinein
hat man nicht unterschieden in Nahrungsmittel, Arzneimittel, Suchtmittel, Genu3mittel, Rauschmittel
u.s.w., sondern man fal’te alles dies unter der weitverstandenen Lehre von der Didtetik oder auch der
Lehre vom ganzen Haus. Beten, Essen, Trinken, Feldarbeit, also ales, was mit dem téglichen Leben
zu tun hatte, wurde zusammen abgehandelt. In der damaligen Vorstellung der Séftelehre spielte alles,
was man zu sich nahm, eine bestimmte Rolle, es ging darum, die einzelnen S&fte zu temperieren, frei-
lich noch in einer magisch-mythischen Art und Weise.

Als C.Hartwich 1911 sein Buch , Die menschlichen GenuRmittel“ * veréffentlichte, war es fiir ihn
selbstverstandlich, dal? nicht nur die flr uns altéglichen Drogen Tabak, Kaffee, Alkohol, Tee, Kakao
etc. behandelt werden mufdten, sondern ebenso Opium, Hanf (also Cannabis), die Kolanul3, Koka(in),
Betel und nicht zuletzt der Fliegenpilz. Zwar ssh Hartwich’ die Gefahren, die aus dem Konsum dieser
Substanzen entstehen kénnen, und stand ihnen daher auch recht ambivalent gegenliber; an seiner Defi-
nition als Genuf3mittel dnderte dies alerdings nichts.

1943 gab Knud O. Mdller in Danemark das Buch Rauschgifte und Genul3mittel heraus, das 1951 in
Ubersetzter Fassung auch in Deutschland erschien. Hier taucht bereits die heute Ubliche Unterschei-
dung zwischen GenuRmitteln und Rauschgiften auf. Sowohl Méller® as auch Hanseri® unterschieden
diese beiden Begriffe nach der jeweiligen Wirkung der Drogen auf das Grof3hirn. Hansen glaubte,
,dal die an meisten verwendeten Rauschgifte auf das Grofthirn eine léhmende Wirkung ausiiben,
wahrend nur Kokain und Weckamine eine aufpeitschende Wirkung haben. Mit Genumitteln verhalt
es sich umgekehrt. Sowohl Koffein in Form von Kaffee und Tee as auch Nikotin im Tabak sind echte
Stimulantien. [...] Merkwirdigerweise finden sich so gut wie keine beruhigenden (grofzhirnldahmenden)
Stoffe unter den allgemein gebréuchlichen GenuRmitteln, abgesehen vom Alkohol “°

Nicht deutlich wird hier zum einen, ob Hansen den Alkohol nun as Rauschgift oder as Genuf3mittel
betrachtet, zum anderen, was z.B. der Unterschied zwischen aufpeitschender Wirkung und echter
Stimulanz sein konnte. Die Unterscheidung in Rauschgifte und Genuf3mittel scheint also recht undeut-
lich. Sie wird noch undeutlicher, wenn Hansen anmerkt, dal?® man wohl auch deshalb zwischen
Rauschgiften und Genu3mitteln unterscheiden misse, as die Rauschgifte geruchs- und geschmacks-
frei seien, was sie as Genulmittel ungeeignet mache. Die Frage ist alerdings, nach welchen
Gschmackskriterien Hansen unterschieden hat, wenn er das Rauchen von Tabak geschmacklich as
Genuli’ definiert, das Rauchen von Opium oder Cannabis (mit seinem recht charakteristischen Geruch)
dagegen nicht. Der Volksmund wiirde moglicherweise sagen: ,, Alles Geschmackssache'.

Einige neuere Autoren, wie etwa Rudolf Schroder® oder Werner Christian Simonis,” gehen in ihren
Ausschlufkriterien die GenulBmittel betreffend noch weit Uber Mdller und Hansen hinaus. Tabak und
starke alkoholische Getrénke zahlt Schroder nicht mehr zu den GenuRmitteln, gibt aber gleichzeitig
keine andere Kategorie fur sie an. Kakao bezeichnet Schrdder in erster Linie als Nahrungsmittel. Fir
Simonis® kommt selbst beim Kakaokonsum der Genul3, wie bei alen anderen GenuRmitteln auch, aus
dem Gift: , Chronische Kakaotrinker und Schokoladenesser werden keine geistig allzu regsamen Men-
schen sein, abgesehen von den bekannten Neigungen zur Verstopfung.”

1 Hartwich, C. (1911): Die menschlichen GenuRmittel. Ihre Herkunft, Verbreitung, Geschichte, Anwendung, Bestandteile
und Wirkung, Leipzig

Ebd.: S. 2 ff.

Médller, K.O. (Hg.) (1951): Rauschgifte und GenuRmittel, Basel, S. 13 ff.

Hansen, P.F. (1951): Die Sucht nach Genuf3mitteln und Rauschgiften, in: Mdller (1951), a.a.O., S. 53 ff.

Ebd.: S. 53

Schréder, R. (1991): Kaffee, Tee und Kardamom: tropische GenuRmittel und Gewtirze: Geschichte, Verbreitung, Anbau,
Ernte, Aufbereitung, Suttgart

7 Simonis, W.Chr. (1984): GenuR aus dem Gift? Kaffee, Alkohol, Haschisch, Tee, Tabak, Kakao, Stuttgart
8 Ebd.:S.61
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Wie dso soll man bei der Definition von Substanzen verfahren? Hilfreich erscheinen hierbel jene
Gesatze, die sich mit Substanzen der verschiedensten Art in ener nicht-moralischen Art und Weise
beschéftigen: also z.B. das Arzneimittelrecht oder auch das Lebensmittelrecht, zum dem auch unsere
Alltagsdrogen Alkohol, Nikotin, Koffein, Chinin etc. gehdren. Solche und ghnliche Gesetze definieren
Substanzen stets tUber ihren Verwendungszweck. So bestimmt das Arzneimittelgesetz (AMG) in 8 2:

LArzneimittel sind Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch Anwendung am oder im
menschlichen oder tierischen Korper

1. Krankheiten, Leiden, Korperschaden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiten oder zu
erkennen

[-.]

5. die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Kérpers oder seelische Zustéande zu beeinflussen.”
Die Definition in 8 1 Lebensmittel- und Bedarfsgegensténde-Gesetz (LMBG) lautet:

~Lebensmittel im Sinne dieses Gesetzes sind Stoffe, die dazu bestimmt sind, in unverdndertem, zubereitetem
oder verarbeitetem Zustand vom Menschen verzehrt zu werden, ausgenommen sind Stoffe, die dazu bestimmt
sind, zu anderen Zwecken als zur Ernghrung oder zum Genuf3 verzehrt zu werden.”

Dagegen wirkt die Definition des § 1 des Betéubungsmittelgesetzes relativ hilflos, um nicht zu sagen
willkurlich — ales kann Betdubungsmittel sein oder werden:

»Betédubungsmittel im Sinne dieses Gesetzes sind die in den Anlagen | bis |11 aufgefihrten Stoffe und Zuberei-
tungen.”

Abgesehen vom Betdubungsmittelgesetz, in dem Substanzen ohne Zweckangabe herrschaftlich und
pauschal asillega kategorisiert werden, werden Substanzen aso stets Uber ihren Verwendungszweck
gesetzlich erfaldt. Genul3mittel werden, wie wir gesehen haben, explizit im Lebensmittelrecht geregelt,
wobei man sich ihrer psychoaktiven Wirkungen durchaus bewul ist. So gelten als Genul3mittel auch
solche Stoffe, die nicht wegen ihres Nahrwertes eingenommen bzw. verzehrt werden, von denen aber
anregende Wirkungen auf korperliche Funktionen ausgehen, so zum Beispid auf die Magen- und
Darmtétigkeit, auf Gehirn, Kreidauf oder Herz.®

Denkt man die Definition Uber den Zweck des Gebrauchs weiter, so ergibt sich folgerichtig eine Stua-
tionsabhangige Definition von Substanzen. Eine solche Herangehensweise scheint sinnvoll, bedeutet
aber konsequent zu Ende gedacht dann, um es am Beispiel des Alkohols zu verdeutlichen, folgendes:
Eine Person kann zum Beispid glauben, dal3 ein Rum-Grog, nach einem kalten Winterspaziergang,
dazu beitrégt, eine Erkdltung zu vermeiden. Zu diesem Zweck eingenommen, ware Rum-Grog ein
Vorbeuge-Mittel gegen Erkdltungskrankheiten, also quas ein Arzneimittel (das LMBG bezeichnet
solche Substanzen, wie etwa Rum-Grog oder auch Malzbonbons, Kamillentee etc. als gelegentliche
Heilmittel). Denselben Rum-Grog kann man aber auch, in geselliger Runde und mit Lust am G-
schmack und den warmenden und berauschenden Wirkungen dieses Getrankes genossen, als Genul3-
mittel bezeichnen. Trinkt man den Rum-Grog aber wegen des Alkhols und dessen berauschender
Wirkung, so stellt die Substanz in diesem Zusammenhang und zu diesem Zweck genossen, wohl am
ehesten ein Rauschmittel dar. Setzt nach etlichen Glasern Rum-Grogs eine starke toxische Wirkung
ein, so liel}e sich das Rauschmittel auch as Rauschgift bezeichnen.

Zwei weitere Funktionen des Alkohols waren zum Beispid die des Medikaments im Sinne von Medi-
kamenten, die Alkohaol enthaten, und die des Nahrungs- und Lebensmittel in dem Sinne, dal3 Alkohol
jaauch einen nicht geringen kalorischen Wert besitzt (Bier, in Form von Biersuppe, war beispiel swei-
se eines der wichtigsten Lebensmittel bis weit ins 19. Jahrhundert hinein). Die Liste der Zwecke, die
man an den Alkohol herantragen kann, kdnnte man vermutlich noch erheblich verlangern. Zu sprechen
wére dann etwa von den Zwecken der Appetit- (Apéritif) oder Verdauungsanregung (das Schndpschen
hinterher), vom Mut antrinken und vom Sorgen ertrénken, vom Imponieren (der kann was ab) und
Integrieren (ein Bierchen trinken gehen), von Ritualgegensténden (Mef3wein, Abendmahlwein) oder
Weltanschauungssymbolen (koscherer Wein). Und schliefdich mite man sich auch den Alkoholver-
boten zuwenden, etwa der Alkoholprohibition in den USA, as der Alkohol zu einem Verdichtungs-
symbol aler gesellschaftlichen Milsténde wurde [vgl. ausfihrlicher Sebastian Scheerer 1992].

9 Hahn, P.; Muermann, B. (1986): Lexikon Lebensmittelrecht, Hamburg, S. 16; vgl.: Lips, P.; Marr, F. (1990): Wegweiser
durch das Lebensmittelrecht, 3., neubearb. Aufl., Minchen, S. 51-57
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Diese Ausfuihrungen zeigen, dal3 alkoholische Getranke nicht aus sich selbst heraus einen bestimmten
Zweck erflllen bzw. auf einen einzigen Zweck festgelegt sind, sondern dal3 vielmehr der jeweilige
Konsument oder die jeweilige Gruppe von Konsumenten durch ihre Absichten den Zweck der Ein-
nahme bestimmen. Dies bedeutet gleichzeitig, dal3 die Einnahme von Alkohol verschiedenen Inter-
pretationen unterliegen kann, da unterschiedliche Zwecke mit der Einnahme der Substanz verbunden
sein kénnen.

Ahnliches gilt auch fur ale anderen Substanzen. Es gibt keinen chemischen Unterschied zwischen
dem Morphium, das einem an Schmerzen leidenden Patienten von einem Arzt appliziert wird, und
jenem Morphium, welches sich ein Opiat-Liebhaber aus anderen Griinden zu hause selbst injiziert. Die
Bedeutung und der Zweck der Einnahme sind allerdings verschieden und damit auch die erhoffte und
eintretende Wirkung des jeweiligen Konsums.

Die Folgerungen fur das Verstdndnis von Substanzen und Mitteln und insbesondere auch fur das
V ersténdnis von sogenannten Drogen und den Umgang mit ihnen sind meines Erachtens drei:

a) Substanzen sind nicht aus sich selbst heraus Genuf3mittel, Rauschmittel etc., sondern sie werden
dazu durch die spezifische Zweckbestimmung des K onsumenten.

b) Es gibt weder geféhrliche noch ungefahrliche, weder harte noch weiche Drogen, sondern nur
gefahrliche oder weniger gefahrliche, harte oder weiche Konsum-Formen. Diese bestimmen sich
durch Konsumtechniken, Dosis, Konsumfrequenz etc.

¢) Fur den Umgang mit allen Substanzen gibt es ein Spektrum, auf dem der je individuelle Gebrauch
eingeordnet werden kann. Das Spektrum reicht stets von Abstinenz bis zu unméZigem oder zwang-
haftem Verhaten (oder eben bis zu dem Punkt, den wir gerne a's Sucht bezeichnen).

2. Der Begriff Sucht

Abgleitet ist der Begriff der Sucht urspringlich von dem gemeingermanischen Adjektiv siech (krank)
beziehungsweise dem Verb siechen (krank sein). Und noch bevor siech im Spatmittelhochdeutschen
von dem Wort krank abgel6st wurde, wurde es besonders fir den ansteckenden Zustand der Ausséizi-
gen gebraucht, weshalb siech und siechen nicht nur eine Wortsippe mit Sucht bilden, sondern auch mit
dem Wort Seuche.™

Auch wenn von dieser Wurzel her die zeitgenGssisch nicht selten provozierte Assoziation der Sucht
mit Ansteckung, Dahinsiechen und einer auf3erordentlichen Dramatik ein wenig Plausibilitét erfahren
mag, so behauptet Sebastian Scheerer' doch wohl zu recht, da’ Sucht bis zum 16. Jahrhundert die
generelle Bezeichnung fir Krankheit gewesen ist. Einige dieser damals gebildeten Krankheitsbegriffe
sind uns auch heute noch prasent, so etwa die Schwindsucht, die Fallsucht, die Tob- oder die Wasser-
sucht. Seit dem 16. Jahrhundert wurde der Begriff nahezu vollsténdig durch den der Krankheit ver-
drangt und hatte, wenn er dennoch gebraucht wurde, eher eine ironische, metaphorische oder auch
spdttelnde K onnotation. Zudem, so glaubt Scheerer,* sollte der Begriff bald auch stérkere moralische
Unwerturteile ausdriicken, so etwa in Begriffen wie Geldsucht, Gewinnsucht, Zanksucht oder Rach-
sucht. Allerdings ist es die Frage, ob in solchen Begriffen tatsdchlich auf die Wurzel siechen zurtick-
geriffen wurde (wie Scheerer behauptet), oder ob bei einigen dieser Bildungen nicht doch das Wort
suchen Pate stand (wie der DUDEN es teilweise fiir wahrscheinlich hélt).”> Aber wer auch immer bei
solchen Streitigkeiten recht behaten mag, richtig ist wohl, dal3 als Sucht in alter Zeit jede Krankheit
bezeichnet wurde — auf3er der Sucht (in unserem heutigen Versténdnis) selbst. Dies anderte sich wirk-
lich grundiegend erst im 19.Jahrhundert. Hatte man etwa die Trunksucht zuvor eher als Laster oder
verkorkste Leidenschaft bewertet, so begann sich die dffentliche Bewertung nun allmahlich zu veran-
dern:

10 DUDEN (1963): Ethymologie. Herkunftswérterbuch der deutschen Sprache, bearbeitet von Giinther Drosdowski, Paul
Grebe und weiteren Mitarbeitern der Dudenredaktion, Mannheim, S. 643

1 Scheerer, S. (1995): rororo special: Sucht, Reinbek bei Hamburg, S. 10

2 Ebd.: S 11

12 DUDEN (1963): Ethymologie. Herkunftswérterbuch der deutschen Sprache, bearbeitet von Giinther Drosdowski, Paul
Grebe und weiteren Mitarbeitern der Dudenredaktion, Mannheim, S. 694
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L~Aus dem Laster wurde ene Krankheit, die von Medizinern beschrieben, erforscht und behandelt
wurde. Sprachgeschichtlich wurde die Trunksucht damit zur Briicke fur einen weiteren generellen
Bedeutungswandel des Wortes Sucht. Denn in dem Mal3e, in dem sich zur Trunksucht andere Formen
extremen Drogenkonsums gesellten, wurde Sucht zu einem medizinischen Fachbegriff fur ale Arten
von Horigkeit gegentber korperlich und/oder seelisch abhéngig machenden Substanzen. Dieser
Abschnitt in der Begriffsentwicklung begann im Jahre 1784, ds der enflul¥eiche Mediziner und
Sozialforscher Benjamin Rush den Alkoholismus in seiner Untersuchung dber die Wirkungen des
Branntweins auf den menschlichen Kérper und Geist erstmals as Krankheit definierte.*

Wie bereits erwdhnt, gerieten mit dem Alkohol auch andere Substanzen ins Visier. Dies erklart sich
zum einen aus der Tatsache, dal3 das 19. Jahrhundert die Zeit der grof3en Entdeckungen und grofien
Erfindungen in Chemie und Medizin war: 1804 entdeckte Friedrich Wilhelm Sertlrner as erster die
Mekonsaure, aus der er im Anschlufd das Opiumalkaloid Morphin extrahierte und in den folgenden
Jahren noch weitere Alkaloide. Erganzt durch eine weitere Erfindung, die der Injektionsspritze durch
Charles Gabriel Pravaz im Jahre 1864, sollten diese Alkaoide — und alen voran freilich das Morphin —
entscheldende Beachtung in der européischen Heilkunde finden, wurde doch durch diese neuartige
Applikationsform die Wirkung des , konzentrierten Opiums* noch einma intensiviert und beschleu-
nigt. ,, Subkutan gespritztes Morphium entfaltete eben vid schneller die gewiinschte Wirkung — insbe-
sondere bel der Schmerzeinddmmung — als Opiumtinkturen, die oral eéingenommen oder auf die Haut
aufgetragen werden.“*®

1874 schliefdlich gelang dem Englander Charles R. Alder Wright, im Rahmen einer Konstitutionsauf-
kldrung des Morphinmolekils, erstmals die Acetylierung des Morphins und damit die Erfindung des
Diacetylmorphins. 1898 wurde Diacetylmorphin unter dem Handelsnamen Heroin auf den Markt ge-
bracht [vgl. ausfiihrlicher Michael de Ridder]™®

Ein anderes Beispid fur die im 19. Jahrhundert aufkommende Potenz der Chemie- und Pharmaindu-
strie ist die Entdeckung des K okains. Nachdem Friedrich Gaedecke 1855 ein Extrakt der Coca-Pflanze
gelungen war, vermutlich eine Alkaloidmischung, isolierte Albert Niemann dann im Jahr 1860 das
Hauptalkaloid der Coca-Pflanze und gab ihm den Namen Kokain. ™’

Zum zweiten herrschte im 19. Jahrhundert eine soziale und 6konomische Situation, die gepragt war
von Armut, Not und extrem langen Arbeitstagen. Alkohol, Opiate, Arsen und andere Substanzen
dienten unter solchen Bedingungen nur allzu oft der Verscheuchung des Hungers, der Ausbeutung der
letzen Kraftreserven durch Betaubung wahrend der Arbeit und dem Ausblenden des grauen Alltags
nach Feierabend. Selbst Kindern blieb die Verabreichung nicht erspart. ,Wo kindliche Bedirfnisse
sich mit den Funktionsnotwendigkeiten des Arbeitstages nicht vertrugen, wurden die Kinder mit
Opiaten ruhiggetsallt.**® Die Konsumgewohnheiten, die in den Jahrhunderten zuvor den Konsum
psychtroper Substanzen bestimmt hatten, waren verloren, und damit auch die schiitzenden kulturellen
Konsummuster. Die Konzentrierung der Substanzen, die nicht nur aus Opium Morphin und aus Coca
Kokain, sondern auch aus Wein Schnaps werden lief3, trug das Ubrige zur Verelendung groRer Bevol-
kerungsgruppen bei. Es ist deshab vidleicht nicht verwunderlich, daf3 sich der Begriff der Sucht seit
dem 19. Jahrhundert immer mehr einengte auf das zwanghafte Verhaten gegentiber bestimmten
Rausch- und Betdubungsmitteln. Zentrale Definitionen stammten hierbei in jingerer Zeit immer wie-
der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO). 1952 etwa legte sie Sucht fest ds einen ,, Zustand
periodischer oder chronischer Intoxikation, die fir das Individuum und fir die Gesellschaft schédlich
ist und hervorgerufen wird durch den wiederholten Gebrauch einer natirlichen oder synthetischen

14 Scheerer, S. (1995): rororo special: Sucht, Reinbek bei Hamburg, S. 12

15 Sdlling, P. (1989): Zur Geschichte des Umgangs mit Opiaten, in: Scheerer, S.; Vogt, I. (Hg.) (1989): Drogen und Dro-
genpolitik. Ein Handbuch, Frankfurt am Main und New Y ork, S. 276

6 De Ridder, M. (1991): Heroin. Geschichte — Legende — Fakten, in: Grozinger, G. (Hg.) (1991): Recht auf Sucht? Drogen
Markt Gesetze, Berlin, S. 20 ff.

17 Gunkelmann, M. (1989): Zur Geschichte desKokains, in: Scheerer, S.; Vogt, I. (Hg.) (1989): Drogen und Drogenpolitik.

Ein Handbuch, Frankfurt am Main und New York, S. 359; Reinarman, C. (1979): Moral Entrepreneurs and Political

Economy: Historical and Ethnographic Notes on the Constructions of the Cocain Menace, in: Contemporary Crises

3/1979, S.226 f.

Scheerer, S. (1982): Die Genese der Betdubungsmittelgesetze in der Bundesrepublik Deutschland und in den Niederlan-

den, Gottingen, S. 20; Berridge, V.; Edwards, G. (1987): Opium and the People. Opiate Use in Nineteenth-Century

England, New Haven, London, S. 98 f.

18
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Droge*, wobel fir das Vorliegen einer Sucht das unbezwingbare Verlangen zum fortgesetzten
Konsum, Dosissteigerung und psychische oder physische Abhdngigkeit as charakteristisch galten.
Scheerer™ stellt zu dieser Definition fest, daRR Sie vor alem unter dem Eindruck einer Besorgtheit tiber
den Opiatkonsum zustandegekommen sei und dementsprechend auf die meisten anderen Substanzen
nicht recht palite. ,, So wurden Kokain und Cannabis rechtlich als Suchtstoffe behandelt, obwohl sie die
Definitionsmerkmale der Sucht gar nicht erflllten. Auch die barbiturathatigen Schlafmittel und die
stimulierenden Amphetamine schienen in den funfziger Jahren elnerseits dringend einer intensiven
Kontrolle zu bedirfen, andererseits aber nach dem damaligen Stand des Wissens keine Sucht zu
verursachen.* Die WHO habe daher 1957 zusétzlich den Begriff der Gewdhnung eingefihrt, um den
aufgetretenen Widerspriichen und Irritationen entgegenzutreten. Doch auch dieser Schachzug sollte
nicht alle Ungereimtheiten bel der Begriffswahl beseitigen, so dal3 man sich bei der WHO 1964 dazu
entschlof, auf den Begriff der Sucht ganzlich zu verzichten und statt dessen von Abhangigkeit zu
sprechen und zwar in ihrer Zweigliedrigkeit als psychischer oder physischer Abhangigkeit.

Drogenabhéangigkeit wurde nun definiert als ,ein Zustand, der sich aus der wiederholten Einnahme
einer Droge ergibt, wobel die Einnahme periodisch oder kontinuierlich erfolgen kann. 1hre Charakteri-
stika variieren in Abhangigkeit von der benutzten Droge [..]“ ?° Im AnschluR unterteilte man sieben
Stoffgruppen: 1. Morphine, 2. Barbiturate und Alkohol, 3. Kokain, 4. Cannabis, 5. Amphetamine,
6. Khat und 7. Halluzinogene. Auch diese Kategorisierung |6ste zahlreiche Irritationen aus. So fragte
man sich, warum die in ihrem Gebrauch fast ausschliefdlich auf den Jemen beschrénkte Khat-Pflanze
as eigene Kategorie aufgenommen wurde; warum fir die beiden Halluzinogene LSD und Cannabis
gleich zwel getrennte Abhangigkeitskategorien eingerichtet wurden; und, nicht zuletzt, warum eigen-
lich Alltagsdrogen, wie etwa Nikotin oder Koffein, gar nicht erst thematisiert worden waren. Solche
und &hnliche Fragen wurden von der WHO allerdings nicht erklért, so da? Vogt/Scheerer®™ wohl zu
recht kongtatieren, ale Definitionen der WHO seien ,,Versuche der Verbindung der vorherrschenden
wissenschaftlichen Ansétze zur terminologischen Klarung mit den Anforderungen der [...] internatio-
nalen Suchtstoffabkommen® gewesen. ,,Da immer mehr Substanzen deren strengen Kontrollen unter-
worfen wurden, mufdte der Suchtbegriff immer weiter und notwendigerweise auch immer vager gefaldt
werden.”

Wie dem auch sa, offiziell festgeschrieben wurde mit dieser Definition von 1964 die begriffliche Auf-
spaltung in psychische und physische Drogenabhdngigkeit und mit ihr ein substanzzentriertes Ver-
standnis des Suchtbegriffs, das aber in seiner Prézisierung so undeutlich war, dal3 diese Definition
wohl as eine strategische gedeutet werden muf3, mit der ,,endlich der Weg frel war zur Einbeziehung
aler irgendwie verdéchtigen Stoffe in zukiinftige K ontrollabkommen.***

Von offizieller Seite schien die Sucht demnach gegen den Begriff der Drogenabhangigkeit einfach
ausgetauscht. Aber Totgeglaubte leben, wie wir wissen, manchmal noch lange. Oder erstehen, wie im
Fale der Sucht, wieder auf. Und so begab es sich, dal3 sich die Anwendung des Suchtbegriffs in den
80er und 90er Jahren in einem Ausmal? verviefdltigte, das man nur as Inflation der Sucht bezeichnen
kann. Sucht und Abhangigkeit waren spétestens jetzt zu Synonymen geworden und begannen nun —
durch ihre begriffliche Ausweitung auf die sogenannten ,nichtstofflichen Siichte* — auch die Grund-
festen der klein- und grofbirgerlichen Intimitét und Privatheit zu tangieren: das Fernsehen (Fernseh-
sucht) gleichermal3en wie das Geschlechtdeben (Sexsucht), das Essen (Fref3sucht) ebenso wie das
Viertele Wein und den Halben (Alkoholsucht), und nicht zuletzt auch noch die Schokoladenspitzen
kapitalistischer Partizipation: die Arbeit (Arbeitssucht) und den Konsum (Konsumsucht).

19 scheerer, S. (1995): rororo special: Sucht, Reinbek bei Hamburg, S. 13f.

2 WHO EXPERT COMMITTEE ON ADDICTION-PRODUCING DRUGS (1964): WHO Technical Series, 14. Report,
Genf, S. 9

2L scheerer, S.; Vogt, 1. (Hg.) (1989): Drogen und Drogenpolitik. Ein Handbuch, Frankfurt am Main und New York, S. 14f.

# Ebd.:S. 15
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3. Suchttheorien und Suchtmodeélle

Die Erkl&rungen der Sucht sind in ihrer Vielzahl kaum zu Uberblicken. Man ist fast versucht, nicht nur
von einer Inflation der Siichte zu sprechen, sondern vor allem von einer Inflation der Suchttheorien.
Gleichwohl lassen sich drel grof3e Erklérungsvarianten unterscheiden:

1. Die zahlreichen soziawissenschaftlichen und psychologichen Defektmodelle,
2. Naturwissenschaftliche Modelle und
3. Kongruktivistische und selbstreflexive Ansétze.

3.1. Defektmodelle

Psychologische Erklarungsversuche gehen haufig davon aus, dal3 es eine feststehende Suchtperson-
lichkeit gebe, also Konstellationen von Personlichkeitsmerkmalen, die bereits im Vorfeld einer Sucht-
karriere den Siichtigen vom Nichtsiichtigen unterscheiden. Durch standardisierte Personlichkeitstest
versuchte man, diese Vermutung zu verifizieren — allerdings ohne Erfolg. Nach Lorenz Béllinger u.a®
ist dieser Milkerfolg auf die immanente Annahme einer frihen Festlegung und Konstanz solcher
Wesensmerkmale und ,,der damit einhergehenden Ausblendung sozialer, kultureler, historischer,
situativer und stofflicher Bedingtheit bzw. Wandelbarkeit von Drogenwirkungen und Abhangigkeits-
entwicklungen® zurtickzufiihren. Gleichwohl gibt es mittlerweile eine Reihe von Vermutungen, die
sich auf eine zur Sucht pradestinierte Personlichkeit beziehen. Diese, nie wirklich erhérteten Vermu-
tungen reichen von broken-home-Szenarien und mangelndem Selbstvertauen; Uber hthere Toleranz
fur Fehlverhalten und Indifferenz gegenliber sozialen Normen; bis hin zu groferen Bedirfnissen nach
impulsiven Aktionen und stérkeren Gefuihlserfahrungen sowie der Unfdhigkeit zu nattirlicher Euphorie
[vgl. ausfiihrlicher Sebastian Scheerer] >

Eine andere Herangehensweise der Psychologie wird mit dem Terminus des locus of control ange-
wendet. Bel Personen, die ihr Leben selbst gestalten und meistern zu kdnnen glauben, spricht man von
einem internal locus of control, wohingegen bei Menschen, die sich as Spiebal ihrer Umwelt
betrachten, von einem external locus of control gesprochen wird. Den external gesteuerenten Person-
lichkeiten wird in dieser Theorie eine besondere Disposition zu siichtigem Verhalten zugeschrieben.”

Psychoanalytische Ansédize sehen dagegen das Problem der Drogenabhéngigkeit vor alem bedingt
durch frahkindliche Stérungen der Personlichkeit, vor alem einer nicht ausreichenden Ich-Stérke,
wobel as Ursachen etwa Vernachléssigung, Verwohnung, das Fehlen von Sicherheit, Warme und
Geborgenheit u.d in frage kommen kénnen. ,,Die Droge dient nun [...] als Kompensation von Ich-
Schwéche, ds Ersatz fur Defizite in der Personlichkeitsstruktur. So kénnen Menschen, die aufgrund
von frihkindlichen Beziehungsstérungen zu Depressionen neigen, das Gefuhl der Leere, Sinnlosigkeit
und Kontaktunfahigkeit durch Drogenkonsum zu kompensieren suchen [Z] Der Siichtige versucht
gleichsam sein instabiles, |16chriges Selbst durch die Droge zu plombieren.“*®

Das Problem der psychologischen Ansdtze zur Erkldrung von siichtigem Verhalten ist, dal3 sie zwar
einerseits einige Einzelfélle und einzelne Karrieren zu erkléren vermdgen, andererseits aber — entge-
gen ihrer Absicht — keine allgemeingtiltige, prognostische Theorie zur Verfigung stellen. Dies kann
auch kaum verwundern, beziehen sie, wie auch die Psychiatrie oder gar die Gerichtsmedizin, ihre Er-
kenntnisse zumeist doch aus der Behandlung auffalig bzw. klinisch gewordener Félle, womit ihnen
systematisch jene Féle entgehen, bei denen zum Beispidl die gleichen Ursachen eben nicht zu slichti-
gem Verhalten fihren. Das heifyt sie konnen letztlich nicht erkléren, wie gleiche Ursachen gewisser-
mal3en zu verschiedenen Symptomen fihren. Ebenso verhdlt es sich mit soziologischen Erklérungs-
versuchen von Sucht und Abhangigkeit. So kénnen etwa die Lern- und Verhaltenstheorien zeigen, dald

Z Béllinger, L.; Stéver, H.; Fietzek, L. (1995): Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogenpolitik. Ein Leitfaden fur Drogenbenut-
zer, Eltern, Drogenberater, Arzte und Juristen, Frankfurt am Main, S. 70

2 scheerer, S. (1995): rororo special: Sucht, Reinbek bei Hamburg, S. 51 ff.

3 Davies, J.B. (1993): The Myth of Addiction. An Application of the Psychological Theory of Attribution to lllicit Drug
Use, Chur, S. 16 ff.

% Béllinger, L.; Stover, H.; Fietzek, L. (1995): Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogenpolitik. Ein Leitfaden fir Drogenbenut-
zer, Eltern, Drogenberater, Arzte und Juristen, Frankfurt am Main, S. 71
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positive Sanktionen, wie Anerkennung und Zuwendung innerhab einer Gruppe, das Erlernen
bestimmterVerhatensweisen (wie eben z.B. des Drogenkonsums) beginstigen konnen, und dal3, zu
einem spéteren Zeitpunkt, der Drogenkonsum zudem dazu benutzt wird, wiederum die negativen Fol-
gen dieses Konsums kurzfristig zu bewdtigen. Aber warum z.B. nicht alle Mitglieder der jeweiligen
Gruppe abhangig werden, bleibt unerklért. Das gleiche gilt auch fir Ansétze, die der Anomietheorie
von Robert K. Merton,”” der Theorie der differenziellen Kontakte von Edwin H. Sutherland®® oder den
diversen soziodemographischen Ansitzen sowie broken-home-Theorien® verplichtet sind. Sie alen
kénnen im Hinblick auf die Suchtproblematik nur rickblickend und bestenfalls fir den Einzelfall
erklaren, warum ein bestimmtes Individuum vielleicht abhéngig geworden ist. , Eine signifikante Be-
ziehung zwischen spezifischen Sozialisationsbedingungen und spaterem Drogenkonsum lief3 sich [...]
niemals ermitteln, erst recht keine Differenzierung nach Art der Abhangigkeit (illegalen Drogen,
Alkohol, Medikamente).“* All die gleichgearteten Falle mit dhnlichen oder gar gleichen Voraus-
setzungen, die nicht in slichtigem Verhdten endeten, konnen eben nicht erklart werden und lassen
damit solche Theorien und Erklérungsversuche bestenfalls as Einzelteile eines unibersehbaren
Puzzels zurlick.

3.2. Naturwissenschaftliche Modelle

Der populéarste, verbreitetste und scheinbar plausibelste Erklarungsversuch ist zur Zeit allerdings wie-
derum ein naturwissenschaftlicher: die sogenannte Rezeptoren-Theorie. In dieser Theorie, die Bezug
nimmt auf das oben bereits thematisi erte Belohnungssystem des zentralen Nervensystems, erklart man
z.B. Heroinsucht damit, dal3 das Heroin Rezeptoren im Gehirn besetze, die sonst mit korpereigenen,
morphinshnlichen Stoffen (Endorphinen) besetzt wiirden.** Dadurch, da man dem Korper diese Stoffe
(aso z.B. Opiate) zufuihre und diese die Rezeptoren besetzten, stelle der Korper bel regelmaliigem
Gebrauch die eigene Produktion dieser Stoffe ein, wodurch die jeweilige Person in den Zustand der
Sucht gerate: Beim Absetzen des Heroins entstehe dann ein Mangel zustand, da die auferliche Zufiih-
rung gestoppt und die korpereigene Produktion noch nicht wieder eingesetzt habe. Wahrend dieser
Mangelzeit komme es dann (im Falle von Heroin) zu den bekannten Entzugssymptomen: Schwell3-
ausbriiche, Frosteln, Nasenlaufen, Ubelkeit, Schlappheit, Muskelkrampfe und andere schmerzhafte
Zustande.

Nun ist die algemeine Funktionsweise der Rezeptoren und der dazugehdrigen beziehungsweise dazu
passenden korpereigenen Substanzen sehr plausibel, gleichwohl aber gibt es zahlreiche Untersuchun-
gen, die rein naturwissenschaftliche Erklérungsversuche der aus dem Vorhandensein von Rezeptoren
folgenden (Heroin-)Abhéangigkeit in Frage stellen. Einer der profiliertesten Kritiker solcher Erkla-
rungsversuche ist Stanton Pedle, der bereits 1977 einige Aspekte aufgezahlt und dargestellt hat, die
zunéchst die naturwissenschaftlich haufig konstatierte Zwangdaufigkeit von Abhangigkeit und Sucht
as Folge von z.B. regelméaldigem Heroinkonsum mit starken Zweifeln versehen. Der erste Einwand
betrifft den sogenannten kontrollierten Konsum.** Vor dlem die beiden amerikanischen Forscher
Norman E. Zinberg und Wayne M. Harding haben nachgewiesen, dal? ein grol3er Teil der Heroinkon-
sumenten nicht abhéangig wird, sondern vielmehr Uber Jahre einen kontrollierten, nicht-abhéngigen
und von Regel- und Erfahrungswissen geleiteten Konsum betreibt. Ein weiterer Einwand von Pede®
macht geltend, dal? die meisten Abhéngigen ihren slichtigen Konsum irgendwann von selbst einstellen.

27 Merton, R.K. (1979): Sozialstruktur und Anomie, in: Sack, F.; Kénig, R. (Hg.) (1979): Kriminalsoziologie, 3. Aufl.,
Wiesbaden, S. 283-313

2 gsutherland, E.H. (1979): Die Theorie der differenziellen Kontakte, in: Sack, F.; Kénig, R. (Hg.) (1979): Kriminalsoziolo-

gie, 3. Aufl., Wiesbaden, S. 395-399

Bron, B. (1992): Drogenabusus und Sexualitét, in: Praxis der Kinderpsychologie und -psychiatrie, S.46ff.

% stein-Hilbers, M. (1985): Selbstreflexive Ansitze in der Drogenforschung, in: Psychologie & Gesellschaftskritik, Nr. 3,
S. 95-107

Vgl.: Zehentbauer, J. (1992): Kdrpereigene Drogen. Die ungenutzten Fahigkeiten unseres Gehirns, Mnchen und Zirrich,

S. 79 ff.

%2 Peele, S. (1977): Redefining Addiction. Making Addiction A Scientifically And Socially Useful Concept, in: Internatio-
nal Journal of Health Services 7/1977, S. 111

¥ Ebd.: S. 112
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Sie wachsen aus ihrer Sucht ohne professionelle Hilfe heraus (maturing out)** Dabei kann hierunter
gerade auch das Uberwechsein vom abhangigen zum kontrollierten Gebrauch verstanden werden.
Als Griinde fur ein Herauswachsen aus der Sucht werden meist identitétsstiftende Verénderungen im
Leben der Abhadngigen angesehen, die aulRerhab ihrer eigentlichen ,Junkie-Identitét” liegen (z.B.
werdende Mutterschaft).

Waére die Heroinsucht eine wirklich zwangdaufige Folge des regedméliigen Heroinkonsums, waren
weder kontrallierter Konsum noch maturing out moglich. Erstaunlicher alerdings ist, dal3 éhnliche
Einwénde auch fur die Entzugssymptomatik gelten: ,Zinberg explored this social side of addiction
more deeply when he found that withdrawal patterns themselves are markedly influenced by social
considerations. For example, Zinberg und Robertson [...] report that addictsin Daytop Village, a
treatment center in New Y ork, do not manifest significant withdrawal symptoms because they are not
excused from work duties when they do manifest symptoms. Many of the same patients had under-
gone extreme withdrawal in prison, where such behavior was expected and, in a way, endorsed. Zin-
berg™ aso found that withdrawal patterns amoung soldiers in Vietnam varied from unit to unit, al-
though they were consistent within a given unit. In other words, the men learned how to enact
withdrawal as a part of a socid learning process. The idea may thus occur that those addicts who do
evidence elaborate displays of withdrawal have themselves learned to do so from television and movie
depictions!**®

Peele verweist weiterhin auf die Tatsache, dal3 selbst die Wirkung von Opiaten zu einem erheblichen
Teil von den Erwartungen, die man an die Substanz herantragt, abhéngig ist. Er stiitzt sich dabel unter
anderem auf die Untersuchungsergebnisse von Louis Lasagna u.a.,”’ die die Reaktionen postoperativer
Petienten auf Morphin einerseits und eine Placebosubstanz andererseits erforschten. Weder die Pati-
enten noch die Forscher wufdten, welche Substanz zu einer bestimmten Zeit verabreicht wurde (double
blind). Unter diesen Bedingungen wirkte bel 30-40% der Petienten das Placebo ebenso befriedigend
und (') schmerzstillend wie Morphin. Auf der anderen Seite war das Morphin selbst nur in 60-80% der
Falle wirksam.*® Stanton Pedle® kommt daher zu dem SchluR, da , persondlity differences can influ-
ence the most basic effects produced by a narcotic.* Es muf? an dieser Stelle noch erwadhnt werden,
dal3 die medizinische Verabreichung von Morphin an Schmerzpatienten in nicht geringen Dosen und
zudem Uber 1a8ngere Zeitrdume in der Mehrzahl der Félle nicht zu einer Abhangigkeit fihrt, zum einen
héufig wohl deshab, weil die Patienten eine Abhangigkeit nicht erwarten, zum anderen well eventuell
trotzdem auftretende Entzugssymptome nicht al's solche gedeutet werden.

Man kann also sagen, dal3 weniger naturwissenschaftliche als vielmehr eine ganze Menge unter-
schiedlicher kultureller, sozialer und individueller Variablen darliber entscheiden, wie sich der Dro-
genkonsum beim einzelnen Konsumenten entwickelt, also auch darliber, ob z.B. eine Abhangigkeit
entsteht und wie sich diese gestaltet. Jede Beschrankung der Vielfat dieser Variablen, beeintrachtigt
die algemeine Erklarungskraft der jeweiligen Konzepte. Das betrifft auch solche progressiven Ansét-
ze, wie die Definition von Josef Schenk,* der die Entstehung von Substanz-Abhéngigkeiten nicht als
Qualitét oder Eigenschaft einer Droge betrachtet, sondern vielmehr ,,als eine mogliche Reaktion des
jeweiligen Individuums auf die unmittelbare Wirkung der Droge hin“ versteht. Denn das Individuum
steht eben nicht nur unter dem Einfluld einer Substanz, sondern in aller erster Linie unter dem Einflui
einer Vielzahl individueller, kultureller, sozialer und gesellschaftlicher Vorstellungen tber die konsu-
mierte Substanz im besonderen und Sucht im algemeinen. Zudem steht natirlich nicht nur das Indivi-
duum selbst unter dem Einflul dieser Vorstellungen, sondern ebenso sein soziales Nah- und Umfeld,

3 Gekeler, R. (1988): ,Ich habs allein geschafft, in: Psychologie Heute (Hg.): Thema: Sucht. Die T&gliche Versuchung,
Weinheim und Basel, S. 150 ff.

% Zinberg, N.E. (1971): G.I.'sand O.J.'sin Vietnam, in: New Y ork Times Magazine, 5. Dez. 1971, S. 112-124

% Peele, S. (1977): Redefining Addiction. Making Addiction A Scientifically And Socially Useful Concept, in: Internatio-

nal Journal of Health Services 7/1977, S. 112 f.

Lasagna, L.; Mosteller, F.; vonFelsinger, J.M.; Beecher, H.K.A. (1954): A study of the placebo response, in: American

Jounal of Medicine 16/1954, S. 770-779

Vgl.: Zehentbauer, J. (1992): Kdrpereigene Drogen. Die ungenutzten Fahigkeiten unseres Gehirns, Mnchen und Zirrich,

S.90f.

% Peele, S. (1977): Redefining Addiction. Making Addiction A Scientifically And Socially Useful Concept, in: Internatio-
nal Journal of Health Services 7/1977, S. 113 f.

40 schenk, J. (1975: Droge und Gesellschaft, Berlin, Heidelberg und New York, S. 83 ff.
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also Lebenspartner, Freunde, Verwandte, Arbeitskollegen, Nachbarn, Arzte, Therapeuten etc.. Sie dle
haben widerstreitende Vorstellungen Uber Gesundheit und Natlrlichkeit, Gber Rausch, Genufl3 und
Sucht, Uber Betéubung, Schwips und Gesdlligkeit, Uber Recht und Unrecht und vieles mehr. Die Auf-
regung um die Sucht und ihre Vervidfatigung erinnert daher eher ,,an die ate furchtbare Fabel von
den funf Blinden, die vor einem Elefanten stehen. Der eine bekommt den Riissal zu fassen und erklart,
der Elefant sei eine Art Schlange. Der zweite erwischt ein Bein und behauptet auf Tod und Leben, der
Elefant sai eine Art Baum. Der dritte lehnt sich an ihn und erklart ihn fUr eine Art Mauer. Der vierte
ergreift den Schwanz und findet, er sai ein Seil. Der letzte schliefdich gerdt an die Stof3zéhne und ist
Uberzeugt, es seien gefahrliche Pfahle.” [Gilbert Keith Chesterton]

Und wie die funf Blinden den Elefanten, so sehen auch wir das Phdnomen der Sucht von ganz unter-
schiedlichen Positionen aus, sehen nur Ausschnitte, die wir dann fir das eigentliche Ph&nomen halten.
Und vidleicht setzen sich die verschiedenen Wahrnehmungen dann, wie in der Fabel von den funf
Blinden, zu einer bedrohlichen Landschaft zusammen, in der man sich vor Schlangen und geféhrlichen
Pfahlen fUrchten muf3, in der eine Mauer steht mit einem seltsamen Sell, und in der man sich vidleicht
nur noch auf den auch vorhandenen Baum fliichten kann. Und bel aledem liegt die Wahrheit vidlleicht
in einem wilden gutmitigen Dickhauter, der sich genidlich von finf Blinden betasten |&3 und den
man zwar in den meisten Sprachen der Welt mit einem dhnlich klingenden Namen ruft, der aber wie-
derum auch hétte ganz anders lauten kénnen.

3.3. Konstruktivistische und selbstr eflexive Ansatze

Es it diese Vielzahl verschiedener Meinungen und Vorstellungen Uber Sucht, die konstruktivistisch
orientierte Autoren wie Johannes Herwig-Lempp** zu dem SchluR kommen lassen, dal3 Drogenabhén-
gigkiet nichts anderes sai als das, was jewells a's Drogenabhangigkeit definiert und begriffen werde.
Sucht ist nach dieser Theorie nicht ein auffindbares und beobachtbares Phdnomen in der Wirklichkeit,
sondern lediglich eine Konstruktion, ein Erklarungsprinzip fir bestimmte Verhaltensweisen: ,, Sucht
asein Verhaten wird ergt sichtbar, wenn man eine bestimmte Definition voraussetzt und sie der eige-
nen Beobachtung zugrundelegt.“*> Auf welches Verhalten sich ein solches Erkl&rungsprinzip dabei
konkret bezieht, ,hangt einerseits davon ab, wer wofir eine Erklarung bendtigt oder zur Verfligung
haben mochte, und andererseits, wer die Macht hat, seine Definition durchzusetzen.“*

Dieser Erkenntnis entsprechend verlieren in konstruktivistischen Ansdtzen die Fragen ,Gibt es
Drogenabhangigkeit wirklich* und ,Wenn ja, wie ist sie korrekt zu beschreiben, zu definieren und zu
erkléren? an Gewicht. ,,Es wird aus der Perspektive der Konstruktivisten Uberfllissig, nach wahren
Antworten auf diese Fragen zu suchen, weil se immer nur innerhab ihres Bezugsrahmens, ihres
K ontextes beantwortet werden konnen.“*

Die Konsegquenz, aber auch der Charme dieses Ansatzes it es, nicht nach richtigen oder falschen Mo-
dellen oder Definitionen zu suchen, sondern nach dem Wert der jeweiligen Konzepte zu fragen, denn
»uber den Wert von Modellen entscheidet allein die Brauchbarkeit, inwieweit sich ein Moddll jeweils
fir bestimmte Ziele und Zwecke eignet.** Und weil es sich bei den sogenannten ,, Siichtigen® und
»Abhangigen* durchaus um Individuen handelt, muf3 die Brauchbarkeit der verschiedenen Modelle
und Definitionen je subjetiv bewertet werden. Die Erkl&rungen missen sich dann auch nicht mehr auf
Definitionen von Sucht beschranken, sondern kénnen auch ganz andere Modelle sein. Eines dieser
dternativen Erklarungsprinzipien wére nach Herwig-Lempp®™® das der Autonomie. Damit will er
keineswegs alle Probleme wegdefinieren, die man bislang mit Sucht oder Abhédngigkeit definierte,
sondern lediglich erreichen, ,,dald das Verhalten der sogenannten , Abhangigen' nicht mehr as sinnlos
und damit krank, unnattrlich und behandlungsbedirftig eingestuft wird, sondern dal3 man voraussetzt,
daid es aufgrund individueller Entscheidungen im Rahmen der zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten

" Herwig-Lempp, J. (1994): Von der Sucht zur Selbstbestimmung. Drogenkonsumenten als Subjekte, Dortmund, S. 48
“2 Ebd.: S. 182
“ Ebd.:S.79
“ Ebd.:S. 78
“ Ebd.: S.62
4 Ebd.:S.185
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ausgewahlt wird, das heif, dal’ es Sinn macht fur diese Personen. Das Konzept impliziert weiterhin,
dal3 dieser Sinn so akzeptiert werden kann, und dal3 andere Verhatensweisen as die, die wir selbst
wahlen, ebenfalls berechtigt sind.“ Wenn man sich auf diese Herangehensweise einl&3, dann bedeutet
das in der Konsequenz, dem Betroffenen as einem autonomen, in eigener Verantwortung und vor
alem mit Sinn handelnden Individuum gegentiberzutreten, und ihm nicht nur eine einzige Bewertung
seines Verhdtens, namlich die der Sucht, anzubieten. Damit wére dann auch eine Entdramatisierung
der Sucht und ihrer Entstehung mdglich, die einen ganz anderen und moglicherweise effektiveren
Umgang mit den infrage stehenden Phanomenen beglinstigen konnte.

Bereits 1985 hatte Marlene Stein-Hilbers angeregt, sich von den nahezu vollstandig an Defekt-
Modéellen orientierten Suchttheorien zu verabschieden, um sich selbstreflexiven Ansétzen in der Dro-
genforschung zuzuwenden, denn es seien vor dlem ,‘normae’ Gewohnheiten und Lebensumstéande
[...], die den Eingtieg in den Drogenkonsum und den Verlauf von Drogenkarrieren bestimmen.“*” Der
Ausgangspunkt fur Stein-Hilbers war die Erkenntnis, dal eine ritudisierte Lenkung von Gefuihlen und
Konfliktbewdtigung das Leben der meisten Menschen bestimme. Fir die meisten Individuen gebe es
Substanzen oder auch Tétigkeiten der unterschiedlichsten Art, die von ihnen entweder

a) zur Erzeugung spezifischer Stimmungen oder Gefiihlslagen oder
b) zur Uberdeckung, Verdrangung oder Auflésung emotionaler Spannungen eingesetzt wiirden.

Beide Motivliagen seien dlerdings lediglich theoretisch voneinander zu trennen und vermischten sich
auf der Handlungsebene. Zudem sei es oftmals subjektiv nicht mehr nachzuvollziehen, ob eine Tétig-
ket intrinsisch (von innen her) motiviert sei oder ausgelibt werde, um unangenehmen Gefiihlslagen zu
entgehen. Welcher Art diese Tatigkeiten oder Substanzen seien, sei individuell verschieden und a-
héngig von lebensgeschichtlichen Erfahrungen, subkulturellen Gewohnheiten und nicht zuletzt vom
Geschlecht. Nahezu jede Tétigkeit und jede Substanz konne in dieser Welse eingesetzt werden: Essen,
Alkohol, Einkaufen, Putzen, Schlafen, Musikhoren etc.*® Die meisten Menschen griffen mit den oben
genannten Zielsetzungen auf immer wieder dieselben Tétigkeiten oder Substanzen zuriick, und es sei
durchaus Ublich, dies in nahezu zwanghafter Art und Weise zu tun: ,,Abhangigkeitserzeugende Struk-
turen und Mechanismen sind Bestandteil des Alltagdebens und fihren auch zu Dispositionen, die im
algemeinen manifest Abhangigen zugeschrieben werden: dem Zwang zur sofortigen und kurzfristigen
Befriedigung von Bedurfnissen, die Einengung von Wahrnehmungs- und Erlebnisviefaten, der Ver-
hinderung personlicher Aktivitét und Kreativitét und der altéglichen Lenkung des Lebens mit chemi-
schen Mitteln,“*°

Aus dieser Perspektive gewinnt slichtiges Verhalten eine ubiquitére (allgegenwartige) Qualitét. Der
Abhangige, der Slichtige ist nicht mehr der Andere, der Fremde, den es, notfalls mit mehr oder weniger
gutgemeintem Zwang, einer vermeintlich universalen Moral anzugleichen gilt. Sein Verhalten ent-
dramatisiert sich vielmehr in dem Mal3e, in dem wir zu erkennen beginnen, wie dhnlich es unserem
eigenen Verhdten eigentlich ist. Die Frage, die sich aus einer solchen Herangehensweise ergibt, ist
dann nicht mehr ,, Wie wird man siichtig?’, sondern vielmehr die Frage , Wem niitzt die Sucht?* bzw.
» Wem nitzt die weiterhin stattfindende Dramatisierung der Sucht?*

4. Vom Nutzen der Sucht

Die Frage nach dem Nutzen der Sucht kann man grundséizlich in zwel Varianten stellen. Erstens kann
man fragen, wem es nitzt, siichtig zu sein. Eine zweite Frage scheint entscheidender, némlich wem es
nitzt, dald andere siichtig sind. Die erste Frage |&3 sich leichter beantworten. Sich selbst als siichtig zu
bezeichnen, niitzt zundchst einmal al denen, die glauben, dald ihnen durch diese Selbstdefinition Hilfe
zuteil wird. Sie konnen entweder tatsichlich das Gefuhl haben, dal’ eine Substanz oder Tétigkeit sie
dermal3en beherrscht, dal? sie ohne professionelle Hilfe keine Chance sehen, sich aus diesem als unan-
genehm empfundenen Zustand zu befreien. Die Selbstdefinition als stichtig erdffnet dann den Zugang
Zu eben dieser Hilfe, und zwar sowohl in professioneller (therapeutische Hilfe) a's auch in finanzieller

47 stein-Hilbers, M. (1985): Selbstreflexive Ansitze in der Drogenforschung, in: Psychologie & Gesellschaftskritik, Nr. 3,
S. 98
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Hinsicht (Abrechnung Uber die Krankenkasse). Die Selbstetikettierung als slichtig niitzt aber auch
jenen Personen, die sie betreiben, um in erster Linie als krank angesehen zu werden. Denn krank zu
sein, kann durchaus as angenehm empfunden werden: man muf3 nicht zur Arbeit und hat damit mehr
Zeit fur sich selbst, bekommt andererseits aber auch (oder Uberhaupt nur so) mehr Zuwendung aus
seinem sozialen Nahfeld; zudem ist man a's Kranker aber auch ein gutes Stiick aus der Verantwortung
flr seinen eigenen Zustand entlassen, braucht Unmotiviertheiten, emotionale Ausbriiche oder Schwé
chen nicht umstandlich erkldren. Rickzige in die Krankheit nitzen manchen aber vielleicht auch
dann, ,wenn aktive Veranderungen von Lebensbedingungen und die dafiir notwendige , L ebendigkeit'
[...] aussichtdos und unmaéglich erscheinen. Insofern sind sie auch as ritualisierte Verdeckung sozialer
Konflikte zu interpretieren.**® Zusammenfassend kénnte man also sagen, dai die Selbstetikettierung
als siichtig vom Individuum eingesetzt werden kann, um Hilfe und Entlastung der unterscheidlichsten
Art zu bekommen.

Komplexer ist die Frage, wem es niitzen konnte, andere Leute as siichtig zu bezeichnen. Ohne an
dieser Stelle eine ausfuhrliche Interessenanalyse der herrschenden Suchtpolitik betreiben zu wollen
und zu kénnen, seien doch einige Nutznief3er der Suchtdramaturgie benannt. Zunéchst [&% sich sagen,
dal3 Sucht Tell jenes ideologischen Komplexes ist, der die herrschende, weitgehend auf Zwang und
Repression focussierte Drogenpolitik legitimieren soll. Neben einem moralisch verwerflichen, staats-
bedrohenden Bild des Drogenhandlers im Besonderen und der Organisierten (Rauschgift-)Kriminalitét
im Allgemeinen sowie dem Konsens eines gesellschafts- und gemeinschaftszerstorerischen Drogen-
konsums ist es vor allem der Rekurs auf die Dramatik der Sucht, der die staatlichen Agenturen befa-
higt, immer neue und hértere Gesetze, Verordnungen und Mal3nahmen zu beschlie3en: Kleiner und
grof3er Lauschangriff, hértere und langere Strafen, mehr und besser ausgertistete Polizeibeamte, Ver-
maogensstrafe und beschleunigte Abschiebemdglichkeiten, dies alles wird nur alzu haufig mit Verwels
auf Drogenkriminalitét und die damit immer assoziierte Sucht gerechtfertigt. Die Gefangnisse, vor
allem auch die Untersuchungs- und Jugendgefangnisse werden immer noch zu einem grof3en Teil von
Menschen bevdlkert, die im Zusammenhang mit Drogenkonsum verurteilt wurden. Das ganze Dro-
genproblem ist, wie es Nils Christie und Kettil Bruun®! formulierten, ein ideales soziaes Problem, das
sich — wie dhnliche Probleme — durch bestimmte Merkmale auszeichnet: ,, Niemand will die Angegrif-
fenen verteidigen; die Angreifer bekommen Auszeichnungen; die Kosten des Krieges werden den
Schwachen aufgebirdet; das gute Leben der Mehrheit bleibt ungestort. Gesell schaftliche Oberflachen-
probleme sind die idealen Gegner. Sie dienen as Erklérung fur andere soziade Schwierigkeiten — 1
gendprobleme, Armut und Kriminalitét — und lassen auf diese Weise Machtzentren und die groféen
Mehrheiten in Frieden, indem sie die Auseinandersetzungen mit den eigentlichen und geféhrlichen
sozialen Problemen in den Hintergrund riicken lassen. Aber nicht nur der staatliche, sondern vor d-
lem auch der semistaatliche und private Diengtleistungssektor hat letztlich mehr Nutzen a's er Schaden
nimmt: So patroullieren etwa private Sicherheitsdienste durch Stadtteile, Innenstadte, Ladenpassagen
und andere Konsumpalaste, um vor alem auch den verabscheuten Konsumenten legaler (Penner) und
illegaler (Junkies, Rumhanger) Drogen den Zutritt zu diesen Orten schwer oder unmaglich zu machen.

Vor alem aber hat sich ein feinmaschiges Helfernetz etabliert, das gewebt ist aus hoch-, mittel- und
niedrigschwelligen Drogenberatungsstellen und Drogenhilfevereinen, aus Drogenambulanzen und
Methadonbussen, aus Streetworkern, Betriebssuchtberatern und substituierenden Arzten, aus stationé-
ren und ambulanten Therapieeinrichtungen fir Manner und Frauen, fur Jugendliche und Kinder, fur
Straffdlige und Prostituierte, fir Schwule und Lesben, fur Eltern von siichtigen Kindern und fur Kin-
der von siichtigen Eltern. Dazu kommen nicht zuletzt ganze Heerscharen von Wissenschaftlern der
unterschiedlichsten Professionen, die das mutmaldiche Drogen- und Suchtproblem bis in die aller
entlegendsten Regionen der Welt, des Korpers und der Seele verfolgen, es anaysieren, zergliedern
und sezieren, es de- und wieder rekonstruieren. Alle diese unzdhligen Personen und Institutionen pro-
fitieren von der Dramaturgie der Sucht, verdienen Geld, erlangen Reputation und Anerkennung. Und
je grofder dieser Sektor wird, desto deutlicher unterstreicht er die mutmaldiche Grof3e des Problems, zu
dessen Bekampfung wiederum neue, bessere und gréf3ere Truppen ins Feld gefiihrt werden miissen.

% Ebd.: S 101
1 Christie, N.; Bruun, K. (1991): Der niitzliche Feind. Die Drogenpolitik und ihre NutznieRer, Bielefeld, S. 16
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Zurick bletben die sogenannten Betroffenen, vor alem freilich die Konsumenten illegaler Drogen, die
man nahezu jeder Autonomie und Fahigkeit entkleidet. In den Worten vieler ihrer selbsternannten
Helfer sind sie nicht fahig, ihre Belange selbst zu regeln, sie sind weder kommunikationsfahig noch
arbeitsféhig noch selbsténdig wohnféhig noch Uberhaupt ,soziaféhig®, sie sind nicht wartezimmer-
fahig in Arztpraxen und nicht haftfahig im offenen Vollzug, sie sind nicht beziehungsfahig und schon
gar nicht fahig zu selbstbestimmter Freizeitbeschéftigung, und schliefdlich sind sie haufig noch nicht
einma abrechnungsféhig gegeniiber vorrangigen Sozialleistungstrégern. Ihre unbestrittenen Fahigkei-
ten liegen vor alem darin, behandelt oder bestraft werden zu kénnen.>® Der geheime Lehrplan all des-
sen scheint evident: esigt die (erlernte) Hilflosigkeit sowohl der ,, Slichtigen® a's auch der Gesdllschaft,
die dem Drama der Sucht einen immer neuen und profitablen Akt bescheren soll.

Der neueste Akt des Suchtdiskurses ist das, was héufig as ,, Die neuen Siichte® oder die ,, Inflation der
Siichte" beschrieben wird, und was einige Autoren dazu veranlaldte, von einer , Gesellschaft von
Slchtigen” zu sprechen, von ,, Suchtgesellschaft*, von ,Versiichtelung® oder éhnlichem. Ein Blick in
das neue Suchtpanorama scheint ale Beflrchtungen zu bestétigen: Esist die Rede von Fernseh-Sucht,
Arbeits-Sucht (workaholic), Konsum-Sucht, ER- und Brech-Sucht Bulimia nervosa:>® Sex-Sucht,>*
Spiel-Sucht™ etc. Dazu gesellen sich die zahlreichen Risiko- bzw. Extremverhatensweisen, die tber
die Ausschiittung von korpereigenen Morphinen (siehe oben) gelegentlich zu suchtéhnlichem Verhal-
ten fuhren kdnnen sollen. Hierzu gehdren z.B. Joggen und Free-Climbing sowie solch illustre Unter-
nehmungen wie Free-Style-Skispringen, Bungee-Springen, Motorradweitspringen, S-Bahn-Surfen, das
Erklimmen zugefrorener Wasserfélle und vieles mehr.>®

Gleichwohl sollte man diese Inflation der Siichte nicht nur als eine Katastrophe betrachten, sondern
ganz im Gegenteil und pradoxerweise in ihr gerade auch die Hoffnung der Suchtpolitik erkennen.
Denn wenn man unter Inflation die ,, Entwertung des Geldes durch starke Ausweitung des Geldumlaufs
ohne entsprechende Erhohung der Produktion”>” versteht, dann bedeutet die Inflation der Siichte letzt-
lich nichts anderes ds die Entwertung des Suchtbegriffs durch starke Ausweitung seiner Anwendung
ohne entsprechende Erhohung seiner Erklérungskraft. Der Abhangige, der Siichtige ist dann in der Tat
nicht mehr der Andere, der Fremde — denn Millionére gibt es ja wahrend einer Inflation haufenweise,
se sind eher die Regel as die Ausnahme. Die weitere Dramatisierung der Sucht gerét daher eher zur
Therapeutisierung des Normalen. Insofern mochte ich die Entwertung des Suchbegriffs vor allem auch
a's seine Entdramatisierung verstanden wissen, eben in dem Mal3e, in dem wir zu erkennen beginnen,
wie dhnlich es unserem eigenen Verhalten ist. Die Anayse dessen, was man unter Sucht oder unter
Abhangigkeit verstehen will, sollte so facettenreich, nuanciert und undramatisch betrieben werden,
wie sie sich im altéglichen Leben nun einmal darstellt.

Im Rahmen der heutigen Drogenideologie, die Rausch und Sucht nicht nur gleichsetzt, sondern derzu-
folge die Sucht aus dem Rausch nahezu zwangdaufig erwéchst, kann und darf es nicht um ein Recht
auf Sucht gehen, sondern um ein Recht auf Genuf3 und Rausch. Wenn man gleichwohl von einem
Recht auf Sucht sprechen will, dann sollte es jenes sein, dal die Entscheidung, sich selbst und nur sich
selbst als slichtig zu bezeichnen, bel dem betroffenen Individuum liegt. Nur ein so verstandenes Recht
auf Sucht sichert zugleich das Recht auf Genuf3 und Rausch und das Recht auf Hilfe.

%2 vgl.: Bossong, H. (1991): Perspektivenwandel in der Drogenpolitik: Taugt das Krankheitsparadigma firr ein Integra-

tionsmodell, Vortrag beim FDR-Kongref3 am 11.6.1991 in Braunschweig, S. 5

Vgl.: Habermas, T. (1990): Heif3hunger. Historische Bedingungen der Bulima nervosa, Frankfurt am Main

% vgl.: Metzger, D. (1990): Die Lust, die nicht mehr weichen will, in: Geo-Wissen (1990): Sucht und Rausch, Nr. 3.
3. Sept. 1990, Hamburg, S. 75 ff.

%5 vgl.: Meyer, G. (1983): Gel dspielautomaten mit Gewinnméglichkeiten — Objekte pathol ogischen Gliicksspiels, Bochum

% Vgl.: Metzger, D. (1990): Die Lust, die nicht mehr weichen will, in: Geo-Wissen (1990): Sucht und Rausch, Nr. 3.
3. Sept. 1990, Hamburg, S. 64 ff.; vgl.: Gross, W. (1990): Sucht ohne Drogen. Arbeiten, Spielen, Essen, Lieben...,
Frankfurt am Main, S. 182 ff.
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5. Recht auf Genuf3

Wie aber 18} sich ein solches Recht auf Genuf3 gestalten? Fest steht, dal3 ein Recht auf Genul® im
Bezug auf die heute illegalen Drogen mit dem Betéubungsmittelgesetz nicht zu machen ist. Die ele-
mentaren Gemeinsamkeiten der legalen und illegalen Substanzen legen vielmehr eine Angleichung
des Umgangs mit den heute illegalen Substanzen (Cannabis, Opiate, Kokain etc.) an den Umgang mit
den legalen Drogen (Alkohol, Nikotin, Koffein etc.) nahe. Das wiederum wirde bedeuten, dal3 man
nicht nur Bier, Wein, Schnaps oder Zigaretten in dem oben bereits zitierten Lebensmittel- und
Bedarfsgegensténde-Gesetz (LMBG) regelt, sondern gleichermal3en Haschisch, Heroin, Crack und
Ecstasy. Diese Vorstellung mag bel dem einen oder der anderen zu zahlreichen Fragen oder auch
erheblichen Angsten fulhren. Mit neun Antworten mochte ich daher an dieser Stelle nur sehr kurz das
Szenario einer Uberfiihrung der heute illegalen Substanzen in das Lebensmittelrecht umreiRen:>®

1) Man kann die Orte des Drogenverkaufs auf bestimmte Ortlichkeiten einzuschranken (z.B. Drug-
Stores, Drogenkneipen).

2) Esist moglich, Uber Lizenzen die Kompetenzen und die Anzahl der Drogenhéndler zu bestimmen
und zu Uberprifen.

3) Unter Zuhilfenahme z.B. der Jugendschutzgesetze oder der Stral3enverkehrsordnung lassen sich —
wie fur Alkohol und Tabak — bestimmte Einschrankungen des Konsums definieren.

4) Eslassen sich Drogen-Steuern erheben, die z.B. zweckgebunden in ein Drogenhilfesystem zuriick-
flief3en kénnten.

5 Vermarktungsorientierte Werbung kann verboten werden bei gleichzeitiger Zulassung von Aufklé-
rungsmaterial.

6) Den Drogenherstellern kann auferlegt werden, die Drogenverpackungen mit speziellen Ge-
brauchsanweisungen, mechanischen Sicherheitsvorkehrungen (Kindersicherung) oder auch mit
Warnhinweisen (etwa nach dem Vorbild von Zigarettenpackungen) zu versehen.

7) Die Lebensmittel Uberwachung Gbernimmt die Qualitétsiiberwachung der hergestellten Drogen.

8) Die Ubliche Produkthaftung tritt fir Schéden ein, die durch fehlerhaft hergestellte Produkte entste-
hen.

9) Alle sonstigen Schadigungen der Konsumenten werden, wie bei den Konsumenten von Alkohol
und Tabak, Uber die Krankenkassen abgerechnet.

Die Vorteile einer solchen Handhabung der heute illegalen Drogen sind folgende:

a) Man erhdt — im Gegensatz zur heutigen Situation — eine weitestgehende (Qualitéts-)Kontrolle
Uber die verkauften Substanzen.

b) Man erhdlt — was in der lllegditét erfahrungsgemald unmdglich it — eine umfassende Kontrolle
Uber die Hergteler, Vertreiber und Handler von Drogen sowie in gewissem Mal3e auch Uber den
Preis der Substanzen.

c) Man sichert die Autonomie der Konsumenten sowohl in Hinblick auf die Entscheidung, welche
Drogen konsumiert werden, as auch in Hinblick auf die Entscheidung einer vom Konsumenten
fur sinnvoll erachteten Beratung, Behandlung oder Therapie durch einen Arzt oder eine Hilfsin-
ditution.

d) Die Gesdlschaft as ganze profitiert von der erfolgten Legaisierung in Form von Einsparungen im
Strafverfolgungs- und Strafvollstreckungsbereich sowie der Tatsache, dal3 die Konsumenten und
Abhangigen nicht mehr dazu gezwungen sind, sich die finanziellen Mittel mit Hilfe von Beschaf-
fungskriminaitét zu sichern. Die mit bis zu zwel Dritteln mit Drogenkonsumenten belegten und
zum Teil Uberflllten Gefangnisse werden sich leeren. Zum einen deshalb, weil die Drogen und der
Verkehr mit ihnen nicht mehr verboten sind, zum anderen aufgrund der Tatsache, dal3 die soge-
nannte Beschaffungskriminalitét nicht mehr notwendig ist. Dartiber hinaus wird der Staatshaushalt
geringer belastet, da die notwendig gewordenen Mal3nahmen weitgehend aus den Drogensteuer-
einnahmen bestritten werden kénnen. Rufus King™ bezeichnet diese Einsparungen wohl mit eini-
gem Recht al's peace dividends, a's Friedensdividenden.

%8 Schmidt-Semisch, H. (1994): Die prekére Grenze der L egalitét. DrogenK ulturGenuR, Miinchen, S. 180-318

% King, R. (1990): Legalization of Gambling as a Model for Drug-Law Reform, in: Trebach, A.S.; Zeese, K.B. [Eds)
(1990): The Great Issuesof Drug Policy, Washington, S.12-17
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Diese Aussagen durfen freilich nicht dahingehend mif3verstanden werden, dal3 mit Drogenfreigabe
und offener und ehrlicher Drogenerziehung alle Probleme, die Menschen mit Drogen haben kdnnen,
verschwinden werden. Im Gegentell: Weiterhin wird es Drogenabhéngige geben, aber niemanden,
der illegales, mit Strichnin oder Waschpulver gestrecktes Schwarzmakt-Heroin oder -Kokain in Bahn-
hofstoiletten konsumieren muf3. Weiterhin wird es einige Straftaten unter dem Einfluf3 von (Alkohol
und anderen) Drogen geben, aber niemanden, der durch die Prohibition und die damit zusammen-
héngenden hohen Drogenpreise gezwungen wird, sich das Geld fur seine Droge zu erstehlen, mit
Progtitution oder Apothekeneinbriichen zu erwirtschaften u.sw. Weiterhin wird es auch Hilfe- und
Therapieeinrichtungen geben missen, aber niemand wird mehr zwangsweise in sie eingeliefert oder
eingesperrt. Schliefdich wird es auch weiterhin Drogenberatungsstellen geben, aber vielleicht wirden
diese dann Drogen-Beratung im eigentlichen Sinne des Wortes betreiben.
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