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ASPEKTE EINES SOZIAL INTEGRIERTEN GEBRAUCHS DER
SUBSTANZEN HEROIN UND KOKAIN

Josef Estermann, Ute Herrmann und Bruno Nydegger
ORLUX Luzern und Institut fiir Soziologie der Universitit Bern,
Institut fiir Soziologie der Universitit Bern, und
Institut fiir Suchtforschung, Ziirich

1. Untersuchungsgegenstand, Methode und untersuchte Population

Bislang haben sich Untersuchungen iiber Konsumierende von Heroin und Ko-
kain fast ausschliesslich auf diejenige Population konzentriert, die — in offenen
Szenen sichtbar — potentiell suszeptibel ist gegeniiber dem Zugriff durch Insti-
tutionen sozialer Kontrolle. Dariiber hinaus gibt es Personen, die diese illega-
len Substanzen konsumieren und sich durch ihre Immunitit gegen eine Er-
fassung durch die Institutionen der Repression und gegen eine Medizinalisierung
auszeichnen.

Der Begriff der Immunitét wird hier analog seiner Bedeutung in der Medi-
zin verwendet. Das Bild der intakten Abwehr eines Individuums gegen einen
Krankheitskeim wird auf die Unangreifbarkeit durch die Institutionen sozialer
Kontrolle iibertragen. Diese soziale Immunitét ist ebenso wie diejenige gegen
Infektionskrankheiten nur eine relative. Immune Personen stehen im Gegen-
satz zu suszeptiblen Personen, welche einem erhohten Risiko ausgesetzt sind,
durch Institutionen sozialer Kontrolle sanktioniert zu werden. Potentiell sus-
zeptible Personen sind jedoch nicht alle tatsdchlich repressiv erfasst oder
medizinalisiert. Ebenso konnen auch als immun eingeschiitzte Personen
medizinalisiert oder repressiv erfasst werden. Von medizinalisierten Personen
sprechen wir, wenn amtliche Kenntnis iiber deren drogenkonsumbedingte Be-
handlung oder Betreuung besteht, wie dies beispielsweise bei Substitutions-
behandlungen der Fall ist.

s ]

Die Studie ,,Sozialepidemiologie des Drogenkonsums* ' stellt die Frage,
welche Faktoren es bestimmten Konsumierenden ermoéglichen, ihren Konsum
— entgegen unilinearen Karrieretheorien und oft iiber Jahrzehnte — aufrecht zu

I Ausfiihrlich zu dieser Studie: Estermann et al., 1996, 9 ff. Die Studie wurde gefordert durch
das Bundesamt fiir Gesundheitswesen (Vertrag Nr. 8013). Ein erster Studienbericht wurde
bereits in dieser Zeitschrift veroffentlicht: Estermann, 1994, 717-726. Mitgearbeitet an dieser
Studie haben auch Regula Burri, Daniela Hiigi und Jorg Lauber.
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erhalten, ohne dabei sozial aufféllig zu werden. Sie nimmt neben einer Typisie-
rung der Population eine Gruppengrossenschidtzung aller Heroin und Kokain
konsumierenden Personen in der Schweiz vor, in der neben den suszeptiblen
auch tendenziell immune Personen Beriicksichtigung finden.

Die Studie kombiniert qualitative mit quantitativen Methoden. Die an die-
ser Stelle nur kurz angesprochenen Privalenz- und Inzidenzschitzungen beru-
hen hauptsidchlich auf der Auswertung der Schweizer Repressions- und
Mortalitétsstatistiken. Die analysierte Datenbasis bezieht sich auf Verfahren
nach dem Betdubungsmittelgesetz und davon betroffene Personen (102’000
Verfahren gegen 36’000 Personen in den Jahren 1990 bis 1994) sowie auf
Todesfille unter Drogenkonsumierenden (1988 bis 1995). Weitere Datensitze
konnten zur Sekundiranalyse beigezogen werden. Als Datenbasis fiir die
qualitativen Analysen dienen themenzentrierte biographische Interviews (Hopf
und Weingarten, 1991, 177-185) mit Konsumierenden harter, illegaler Dro-
gen. Sozial integrierte, das heisst gesellschaftlich nicht auffillige Konsumie-
rende werden kontrastiert mit institutionell erfassten, desintegrierten Konsu-
mierenden. Die qualitative Analyse beruht auf insgesamt 25 biographischen
Interviews und hat aus diesem Grunde einen eher explorativen Charakter. Dar-
tiber hinaus sind Verzerrungen aufgrund des nicht unproblematischen Feldzu-
gangs in diesem kriminalisierten Bereich nicht auszuschliessen. Qualitative
Verfahren erheben jedoch in diesem Zusammenhang keinen Anspruch auf
Repriésentativitit, sondern dienen der Typenbildung mittels Kontrastierung und
dem Herausarbeiten protektiver Faktoren.

Institutionelle Erfassung gilt als Ausdruck sozialer Desintegration per se.
Als integrierte Konsumierende werden daher in diesem Fall diejenigen be-
zeichnet, die trotz mehrjahrigen Drogenkonsums nicht institutionell erfasst
und durch diese Erfassung gesellschaftlich stigmatisiert worden sind.

2. Theorie und Begriffsbestimmung

Karrieren sind das Ergebnis der reziproken Wirkung gesellschaftlicher Struk-
turen und individuell gestalteten Alltagshandelns auf den Lebenslauf von Indi-
viduen.? Dies gilt auch fiir Drogenkarrieren. Die Illegalitidt des Konsums be-
stimmter Substanzen als soziale Gegebenheit hat zur Folge, dass jede Person,
die illegale Drogen konsumiert, potentiell diskreditierbar ist und Sanktionen
fiirchten muss, die erheblichen Einfluss auf die Gestaltung ihres Alltagshandelns,

2 Der Begriff, Karriere* wird hier im Sinne von Erving Goffman verwendet, der den doppelseitigen
Charakter von Karriereverldufen darlegt (Goffman, 1980, 56).
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ihres Lebenslaufes und damit auch auf den Karriereverlauf haben. Der in-
dividuelle Umgang mit dem Drogenkonsum, einschneidende Lebensereignisse
und soziales Umfeld beeinflussen den Grad der Diskreditierbarkeit und das
Mass der Immunitét gegeniiber gesellschaftlichen Interventionen erheblich.

Das Konsumverhalten von Drogengebrauchenden folgt differenten Mustern.
Gelegenheitskonsumierende nehmen eher zufillig und unregelmissig Heroin
oder Kokain. Aktuell Konsumierende integrieren den Konsum in ihre Alltags-
welt, auch wenn dieser nicht regelmissig und eher selten erfolgt. Bei regelméssig
Konsumierenden hingegen ist das Konsumverhalten durchaus alltagsstruk-
turierend, bei abhingig Konsumierenden ist es in seiner Intensivitidt und Kompul-
sivitit alltagsbestimmend. Die Ubergiinge zwischen verschiedenen Formen des
Konsumverhaltens sind fliessend, die Grenzen durchlidssig. Mobilitit zwischen
den verschiedenen Konsummustern — in beliebiger Hiufigkeit und in beliebi-
ger Richtung — ist fiir den Verlauf einer Drogenkarriere typisch.

Die beschriebenen Kategorien stehen in Beziehung zu der Immunitét be-
ziehungsweise der Suszeptibilitit bestimmter Kompartimente der Heroin und
Kokain konsumierenden Population. Repressionsimmune und medizinali-
sierungsimmune Personen bilden iiberlappende Gruppen, in denen Gelegen-
heitskonsumierende stiarker vertreten sind als regelméssig und schwer abhén-
gig Konsumierende.

Der Anteil der Medizinalisierungsimmunen ist grosser als derjenige der
Repressionsimmunen, da die Aufhebung der Repressionsimmunitit intensiver
betrieben wird als die Aufhebung der Medizinalisierungsimmunitit. Die
Medizinalisierung beruht in der Regel — mit Ausnahme von Zwangstherapien —
auf dem freien Willen der Konsumentinnen und Konsumenten. Zwischen
Medizinalisierungsimmunitdt und Repressionsimmunitdt besteht ein starker
Zusammenhang. Je grosser die Repressionsimmunitit, desto grosser ist die
Medizinalisierungsimmunitit. Durch ihre Instrumente der Aussetzung der Strafe
bei Therapie (Therapie statt Strafe) sorgt die Repression dafiir, dass bei ihrem
Einsatz die Wahrscheinlichkeit der Medizinalisierung steigt. Ausserdem wird
durch die repressive Verfolgung ein Leidensdruck erzeugt, der einer Medizinali-
sierung Vorschub leistet.?

Der Begriff der Immunitit ldsst sich inhaltlich beschreiben als ein Set von
Merkmalen, Situationen und Verhaltensweisen, die Konsumierende illegaler
Drogen davor bewahren, psychisch zu dekompensieren, physisch zu erkran-

3 Neuere Ergebnisse finden sich bei Fahrenkrug et al., 1995, 139 ff. und 161 ff. oder bei Braun
et al., 1995, 56 ff. Ob Repression tatsiichlich Konsum vermindert, bleibt unbelegt.



540 Josef Estermann, Ute Herrmann und Bruno Nydegger

ken, sozial marginalisiert zu werden und den Instanzen der sozialen Kontrolle
aufzufallen.?

3. Integrierte und institutionell erfasste Konsumierende

Die folgenden Ausfiihrungen stiitzen sich auf die Ergebnisse der qualitativen
Analysen. Von den insgesamt 17 themenzentrierten biographischen Interviews
mit integrierten Konsumierenden wurden vier mit Frauen gefiihrt und 13 mit
Mainnern. Die Kontrollgruppe der institutionell Erfassten setzt sich aus drei
Frauen und fiinf Méannern zusammen. Die Schichtzugehorigkeit variiert von
der Unterschicht bis zur mittleren Oberschicht.?

Nach folgenden Kriterien wird eine Person als integrierte Drogenkonsumentin
oder integrierter Drogenkonsument definiert:

— mindestens zwanzigmaliger Konsum harter, illegaler Drogen (Kokain, Heroin,
andere Opiate)

— mindestens ein Konsum im letzten Jahr

— keine Erfassung durch polizeilich-judikative Institutionen aufgrund des
Konsums.

Das dritte Kriterium, die institutionelle Erfassung, trennt die Kontrollgruppe
von den integrierten Konsumierenden.

Der Feldzugang wurde durch Interviewer geschaffen, die iiber mindestens
einen privaten Kontakt zu integrierten Drogenkonsumierenden verfiigten, der
iiber maximal eine Zwischenbeziehung vermittelt war. Trotz personlicher Kon-
takte kam es zu diversen Fehlschldgen bei den Versuchen, integrierte Konsu-
mierende fiir ein Interview zu gewinnen. Grund dafiir war deren Angst vor
Anonymititsverlust.

Die Gruppe der integrierten Drogenkonsumierenden weist eine mittlere
Dauer des Drogenkonsums von zehn Jahren auf, gemessen vom Erstkonsum
harter, illegaler Drogen bis zum Interviewzeitpunkt. Diese Dauer entspricht

4  Die beschriebenen Dimensionen stehen in Wechselwirkung zueinander und bedingen sich in
weiten Teilen gegenseitig. Vorstellbar ist, dass psychische Dekompensation oder physische
Erkrankung soziale Marginalisierung nach sich ziehen kénnen. Umgekehrt kénnen psychische
Dekompensation und physische Erkrankung eine Folge sozialer Marginalisierung sein. Soziale
Marginalisierung, physische Erkrankung oder psychische Dekompensation bedingen die
Auffilligkeit bei Instanzen sozialer Kontrolle. Diese kann wiederum zu sozialer Marginalisierung
fiihren.

5 Die Bestimmung des soziotkonomischen Status und der Schichtzugehdrigkeit wurden
vorgenommen wie in Estermann, 1984, 66-72.
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derjenigen, die im quantitativen Material gefunden wurde (Estermann et al.,
1996, 124-125). Der kiirzeste Konsumzeitraum ist drei Jahre, der lingste 17
Jahre. Fiir die institutionell erfassten Personen betragen die entsprechenden
Werte sieben Jahre, drei Jahre und 15 Jahre. Die mittlere Dauer des bisherigen
Konsums héngt in erster Linie vom Alter der befragten Personen ab.

Bei den integrierten Drogenkonsumierenden liegt das Alter zu Konsum-
beginn zwischen 15 und 36 Jahren bei einem Durchschnittsalter von 21 Jahren.
Das Einstiegsalter der institutionell erfassten Drogenkonsumierenden liegt mit
15 bis 24 Jahren bei einem Durchschnittsalter von 20 Jahren etwas niedriger.

Das Alter aller interviewten Personen, der 17 integrierten und der acht
institutionell erfassten Drogenkonsumierenden, lag zum Interviewzeitpunkt zwi-
schen 21 und 42 Jahren bei einem Durchschnittsalter von 30,5 Jahren. Die
integrierten Drogenkonsumierenden sind durchschnittlich 31 Jahre alt. Die
institutionell erfassten Drogenkonsumierenden sind zwischen 22 und 31 Jah-
ren alt, durchschnittlich 28,5 Jahre.

4. Karrierespezifische Merkmale

Die Karriereverldufe integrierter Drogenkonsumierender weisen erhebliche
Unterschiede, aber auch gewisse Gemeinsamkeiten mit denjenigen erfasster
Drogengebrauchender auf.

Wechselnde Phasen kompulsiven Gebrauchs, kontrollierten Gebrauchs und
der Abstinenz sind ebenso typisch fiir die Lebensldufe integrierter Konsumie-
render wie fiir die erfasster Drogengebrauchender. Die Wahrscheinlichkeit
einer institutionellen Erfassung, wie auch die Aufrechterhaltung der Immuni-
tit vermittelnden Bedingungen, stehen also nicht zwingend in Zusammenhang
mit der Intensitdt des Konsums. Jedoch lag bei den institutionell registrierten
Konsumierenden in der letzten Zeit vor ihrer Erfassung iliberwiegend ein
alltagsdominierendes Konsumverhalten vor.

Als Motiv fiir den Einstieg in den Drogenkonsum wird von allen Befragten
Neugierde und Interesse genannt, und der Erstkonsum findet gemeinsam mit
einer oder mehreren nahestehenden Personen statt. Auch geben alle an, in
dieser Situation iiber die Wirkung der konsumierten Substanzen informiert
gewesen zu sein. Der Kontext jedoch, in dem der Einstieg in den Drogen-

6 Skarabis und Patzak nennen 1979 in ihrer Studie iiber die Berliner Heroinszene ein
durchschnittliches Einstiegsalter von 20 Jahren (Skarabis und Patzak, 1981, 125). In der
Untersuchung von Intersofia aus dem Jahr 1992 wird das mittlere Einstiegsalter mit 19 Jahren
angegeben (Griinbeck, Markert und Tiemann, 1994, 54).
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konsum stattfand, wird von den institutionell erfassten Konsumierenden als
problembeladen beschrieben und ist von der Angst geprigt, einen weiteren
Konsum nicht kontrollieren zu konnen. Bei ihren Schilderungen der Einstiegs-
phase thematisieren sie insbesondere Adoleszenzprobleme, Probleme mit El-
ternhaus, Schule und Ausbildung, beruflicher Identitit, aber auch der Sinnfindung
im allgemeinen.” Sie berichten von sozialen und emotionalen Defiziten, die
durch den Drogengebrauch ausgeglichen werden sollen.

5. Die Bedeutung von Hedonismus und Arbeitshaltung

Die Schilderungen der integrierten Drogengebrauchenden hingegen spiegeln
eine hohe internale Kontrolliiberzeugung beziiglich des Umgangs mit den Sub-
stanzen. In ihren Beschreibungen des Erstkonsums stehen hedonistisches Erle-
ben, der Reiz des Neuen, Unbekannten, Verbotenen und der Lustgewinn in der
Freizeit im Vordergrund.® Diese Einstellung erhilt sich auch wihrend des weite-
ren Karriereverlaufs. Sie integrieren den Konsum von Heroin und Kokain als
Freizeitbeschiftigung gemeinsam mit Freunden in bestehende Sozialstruktu-
ren. Der Konsum findet nur selten allein statt und wird entweder als besonde-
res Freizeitereignis beschrieben oder instrumentalisiert zur Erhohung des Ge-
nusses von Freizeitaktivititen, denen man sich auch sonst widmet. Eine primér
an den Drogengebrauch gebundene Alltagsorientierung ist eher selten zu beob-
achten. Der Konsum kollidiert nicht mit anderen Lebensbereichen wie Arbeit
und sozialen Verpflichtungen.

Zwar werden Drogen gelegentlich auch zur Steigerung der Arbeitsleistung
eingesetzt, in der Regel jedoch richtet sich der Konsum nach dem Motto ,,Erst
die Arbeit, dann das Vergniigen®. Integrierte Konsumierende rdumen der Ar-
beit einen hohen Stellenwert ein und sind wihrend des gesamten Karriereverlaufs
erwerbstitig. Der Verlust des Arbeitsplatzes oder anderer legaler Erwerbs-

7  Erfasste Konsumierende stellen den Einstieg in den Drogenkonsum als in eine problembeladene
Phase eingebettet dar. Dies muss auch in Zusammenhang mit ihrer Therapieerfahrung gesehen
werden. Durch die Fokussierung der Therapie auf personliche Grundkonflikte erhalten diese
einen besonderen Stellenwert und treten bei einer riickwirkenden Deutung der Ereignisse in
den Vordergrund. Vergleiche dazu auch Kreuzer, 1991, 119 ff.

8 Integrierte Konsumierende berichten beispielsweise von einem Erstkonsum von Heroin und
Kokain im Rahmen von ausgedehnten Reisen nach Asien oder Siidamerika. Die kulturelle
Einbettung der Drogen, verbunden mit einer Neudefinition von Raum und Zeit, haben Vorur-
teile gegeniiber den Drogen und konsumhemmende Angste abgebaut. Auch Phasen des kompulsi-
ven Gebrauchs finden vor diesem Hintergrund statt. Typisch in diesen Fillen war jedoch eine
drastische Verminderung oder Einstellung des Konsumverhaltens nach der Riickkehr in den
gewohnten sozialen Kontext. Als Anlass fiir den Erstkonsum wurde auch die vergebliche
Suche nach ,,weichen* Drogen, nimlich Haschisch, benannt. Da nur Heroin oder Kokain
erhiiltlich war, wurden mangels Alternativen diese Substanzen probiert.
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quellen bedeutet meist einen markanten Bruch in den Karrieren der Drogen-
konsumierenden. Damit verbunden ist nicht nur der Ausfall legalen Einkom-
mens, sondern auch die Loslosung aus nicht primédr an den Drogenkonsum
gebundenen sozialen Netzwerken.

6. Soziale Netzwerke

Integrierte Drogengebrauchende halten ihre Beziehungen zu nicht konsumie-
renden Personen wihrend aller Phasen der Karriere aufrecht. Dadurch wird ein
ausgeglichenes Verhiltnis zwischen den verschiedenen Lebenswelten geschaffen
und eine Fixierung auf ausschliesslich drogenorientierte Kontexte vermieden.
Umfang und Muster des Drogenkonsums orientieren sich an den durch das
legale Einkommen gesetzten 6konomischen Restriktionen. Der Drogengebrauch
wird als Hobby betrachtet, das sich, wie andere Freizeitaktivitdten auch, nach
dem Budget richten muss. Diese Einstellung wird als Schutz gegen einen
Kontrollverlust iiber den Konsum angesehen und macht gleichzeitig die Not-
wendigkeit der Budgeterweiterung durch illegale Einkiinfte iiberfliissig. Bei-
des wiirde die Gefahr einer institutionellen Erfassung sowohl durch Polizei
und Justiz als auch im medizinischen Sektor erheblich erh6hen.

7. Identitit und Kontrollbestrebungen

Auch die integrierten Konsumierenden von Heroin und Kokain schildern Si-
tuationen, in denen ihr Konsumverhalten zu Konflikten mit anderen Lebens-
bereichen, mit ihren Wertvorstellungen oder ihrem subjektiven korperlichen,
psychischen und sozialen Wohlbefinden fiihrt. Die Grenzen, deren Uber-
schreitung sie als problematisch empfinden, definieren sie individuell unter-
schiedlich. Eine Einschriankung der Arbeitsleistung, das Gefiihl, zu wenig Zeit
fiir das Ausleben anderer Interessen und Bediirfnisse zu haben oder die Fest-
stellung, die letzten Wochenenden ausschliesslich unter dem Einfluss von Drogen
verbracht zu haben, deuten sie als warnende Signale. Auch die Wahrnehmung
des eigenen Korpers als zu vergiftet oder die Befiirchtung, durch die Personen
in ihrer Umgebung als ungepflegter Mensch wahrgenommen zu werden, wird
als unangenehm empfunden. Integrierte Drogenkonsumierende beobachten ih-
ren Korper genau und haben ein ausgepriagtes Bewusstsein fiir ihre individuel-
le und soziale Identitit. Den geschilderten Situationen begegnen sie durch
selbstinitiierte Phasen des Unterbruchs oder des Herunterdosierens, die jedoch
nicht auf das Ziel der Abstinenz ausgerichtet sind, sondern lediglich dazu
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dienen, die aktuelle Situation wieder den eigenen Massstdben entsprechend zu
gestalten. Probleme mit dem Konsum sehen sie dabei als Ausdruck der ge-
samten Lebensfiihrung an. Sie hinterfragen den Alltag kritisch und veréndern
belastende Lebensumstinde. Man fihrt in die Ferien, um Distanz zu gewinnen
und meidet Personen und Orte, die mit dem Konsum im Zusammenhang ste-
hen, wenn von diesen Kontakten nach Ansicht der Konsumierenden eine
destabilisierende Wirkung ausgeht. Bestehende Netzwerke werden gepflegt,
wenn die allgemeine Lebenssituation positiv gepragt ist, Riickzugsverhalten
ist eine mogliche Strategie bei drohendem Kontrollverlust. Ersatzprogramme
werden eingefiihrt, um unliebsame Gewohnheiten zu veridndern. Durch
ritualisierten Umgang und durch die Entwicklung spezifischer Strategien er-
langen integrierte Drogenkonsumierende Kontrolle iiber Kontrollverluste. Unter-
stiitzung erhalten sie dabei durch ihre Bezugsgruppe und zwar gerade auch
durch ebenfalls konsumierende Personen, die Erfahrung im Umgang mit den
Problemen haben, die der Konsum von Drogen mit hohem Abhingigkeits-
potential mit sich bringen kann. Sie sehen den kontrollierten Umgang mit
harten Drogen, insbesondere das Wiedererlangen der Kontrolle nach Phasen,
in denen der Konsum entglitt oder zu entgleiten drohte, als Ausdruck der
eigenen individuellen Kapazitidten und Ressourcen an, auch wenn eine Inter-
vention durch das soziale Umfeld stiitzend hinzukam. Autonome Kontrollbe-
strebungen sind, auch in Fillen, in denen sie alleine nicht ausreichen, letzt-
endlich ausschlaggebend fiir das Wiedererlangen eines zufriedenstellenden
Gleichgewichtes zwischen Drogenkonsum und anderen Lebensbereichen. Jede
erfolgreiche Umsetzung der eigenen Strategien stérkt dabei das Selbstbewusstsein
und die Kontrolliiberzeugung beziiglich des Umgangs mit Heroin und Kokain
und fiihrt zu einer hohen Einschdtzung der eigenen Fahigkeiten und einem
positiven Selbstbild als Konsumentin oder Konsument.

8. Griinde fiir unterschiedliche Applikationsformen

Von eher priventivem Charakter ist in diesem Zusammenhang die Wahl der
Applikationsform. Integrierte Konsumierende lehnen intravendse Applikation
hdufig grundsitzlich ab, einerseits, weil sie in dieser Konsumform ein erhohtes
Risiko fiir eine Abhidngigkeit sehen, andererseits, weil sie oft das Verletzen
ihrer intakten Korperhiille als eine Grenze empfinden, die sie nicht iiberschreiten
wollen. Diejenigen unter ihnen, die sich fiir intravenésen Konsum entscheiden,
nennen dafiir von Neugierde und Interesse geleitete Motive. Dabei stellen sie
ihre Gebrauchsmuster bewusst auf das von ihnen gefiirchtete erhohte Abhéngig-
keitspotential dieser Applikationsform ein. Hingegen begriinden die erfassten
Konsumierenden die Aufnahme des intraventsen Konsums dkonomisch im
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Sinne einer Kosten-Nutzen-Rechnung. Das Wirkungspotential der Substanzen
werde dabei intensiver genutzt, der Konsum sei somit billiger. Alle Gebrau-
chenden — integrierte und erfasste — schitzen diesen Effekt jedoch als voriiber-
gehend ein. Denn es sei letztlich eine Steigerung des Konsums und somit eine
Verteuerung zu erwarten.

9. Beschaffung, Handel und die Einstellung zur Illegalitit

Dem Bediirfnis nach autonomer Kontrolle und individueller Definition der
eigenen Grenzen in Kombination mit einem positiven Selbstbild und der Er-
fahrung, mit selbstentworfenen Strategien das Leben mit Drogen gemiiss eige-
nen Werten und Massstiben gestalten zu konnen, entsprechen auch die subjek-
tiven Theorien der integrierten Drogengebrauchenden iiber ihren illegalen
Drogenkonsum. Natiirlich ist ihnen bewusst, dass ihr Verhalten illegal ist. Sie
sehen jedoch nicht ein, dass eine Handlung, mit der sie schlimmstenfalls sich
selbst schiddigen, strafbar sein soll. Die entsprechende Gesetzeslage wird als
Einmischung in die eigenen Moglichkeiten der freien Entfaltung empfunden.’
Ihrer Einschitzung nach entstehen aus ihrem Drogenkonsum weder negative
Folgen fiir sich selbst, noch fiir ihr personliches soziales Umfeld, noch fiir die
Allgemeinheit. Handlungen, bei denen andere zu Schaden kommen, werden
von integrierten Konsumierenden aus ethischen Motiven prinzipiell abgelehnt.
Sie vermeiden solche Situationen durch die Akzeptanz 6konomischer Re-
striktionen, die ihnen der Rahmen ihres legalen Einkommens auferlegt. Die
Droge bekommt die Bedeutung eines Luxusgutes, eines superioren Gutes im
neoklassischen Sinne. Illegale Mittelbeschaffung ist so nicht notwendig.'® Al-
lerdings berichten auch integrierte Konsumierende von gelegentlichen Ne-
beneinkiinften durch Handel.

Professioneller Handel mit harten Drogen wird aufgrund des damit verbun-
denen Risikos einer repressiven Erfassung, aber auch aus Angst, die stindige

9 Zu Entwicklung und Bedeutung der angesprochenen Strafnorm, die im Jahre 1975 zur
Bestitigung der seit 1968/69 bestehenden Praxis des Bundesgerichts in das Betdubungs-
mittelgesetz aufgenommen wurde und die im wesentlichen fiir die heutige Misere verantwortlich
ist, vergleiche Schultz, 1991, 233 ff. sowie 1995, 273-278.

10 In den Karriereverldufen erfasster Konsumierender harter Drogen zeigt sich ein markanter
Bruch, wenn die Kosten des Konsums ihr legales Einkommen iibersteigen. Illegale Aktivititen,
die aufgrund des Zwanges der zum Konsum notwendigen Mittelbeschaffung nicht frei nach
den Kriterien der Vernunft und Vorsicht gesteuert werden konnen, sind mit einem erheblichen
Risiko, insbesondere einer repressiven Erfassung verbunden. Auch fiihren die lukrativer
erscheinenden illegalen Beschaffungsstrategien wegen des dafiir notwendigen Zeitaufwandes
hiufig zu Verlusten der legalen Erwerbstitigkeit. Die ausschliesslich illegale Finanzierung
eines grossen Bedarfs an Drogen erhéht die Gefahr einer repressiven Erfassung immens.
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Préasenz der Drogen konnte zu einem Kontrollverlust iiber den Konsum fiihren,
tendenziell abgelehnt. Der Handel mit Drogen ist nicht zwingend notwendig,
um den eigenen Bedarf zu decken. Er findet eher phasenweise und bei Gele-
genheit statt. Die Weitergabe der Substanzen wird ebenso wie der Konsum
nicht als schidigende Handlung angesehen, denn bedingt durch die eigenen
Erfahrungen wird auch anderen ein verantwortungsbewusster Umgang mit Dro-
gen zugestanden.

Die subjektiven Theorien der integrierten Drogenkonsumierenden zum Ge-
brauch der Substanzen Heroin und Kokain sind ein Konglomerat aus individu-
eller Ethik und gesellschaftlichen Werten. Gesellschaftliche Werte werden da
iibernommen, wo sie sinnvoll erscheinen, nicht jedoch, wenn sie der eigenen
Wahrnehmung und Erfahrung widersprechen. Dariiber hinaus wird die Reali-.
tit, das heisst die Illegalitit des Konsums, Handels usw., in die Handlungsweisen
einbezogen. Das Konsumverhalten ebenso wie Kontrollmechanismen und
Beschaffungsstrategien orientieren sich an den gesellschaftlichen Gegebenheiten.

Integrierte Konsumierende decken ihren Drogenbedarf vorrangig durch pri-
vate Kontakte, hdufig durch ein System der kollektiven Nach- und Vorfinan-
zierung innerhalb der eigenen Netzwerke.'' Allenfalls treten sie in der Regel
lediglich als Kduferinnen oder Kaufer im Schwarzmarkt auf. Der Kontakt zur
offenen Szene wird vermieden, nicht nur wegen des moglichen Anonymitéts-
verlustes, sondern vor allem, weil sich integrierte Konsumierende grosstenteils
nicht mit dieser Population identifizieren. Ihr Selbstbild entspricht keinesfalls
dem eines gesellschaftlichen Aussenseiters. Als solche verstehen sie die Mit-
glieder der offenen Szenen, die durch ihre Art sich zu kleiden, zu sprechen und
durch typische Verhaltensmuster als Zugehorige einer Subkultur kenntlich sind
(Scheerer, 1989, 296 f.). Diesen werden in den Beschreibungen implizit nicht
nur mangelnde Fihigkeiten im Umgang mit Drogen zugeschrieben, sondern
die Unfdhigkeit zur Lebensbewiltigung im allgemeinen.

10. Die Bedeutung der offenen Szenen

Erfasste Drogengebrauchende bewerten das Umfeld der offenen Szene grund-
sitzlich als positiv, kaufen ihre Drogen dort und sind hdufig auch selbst aus
finanziellen Griinden als Handler dort tétig. Insbesondere diejenigen, die in
den Schilderungen ihrer gesellschaftlich angepassten Lebensbereiche, wie Be-

11 Einige integrierte Konsumierende berichten, dass sie ihren Bedarf vorrangig via internationale
Kontakte iiber Dritte deckten. Begrenzte Mengen wurden von Bekannten direkt aus den
Herstellerlindern importiert.
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rufsleben und nicht drogenorientiertes soziales Netzwerk, emotionale Defizite
beschreiben, fiihlen sich mit Warme aufgenommen. Das Umfeld ist iiberschau-
bar, und wenn sie die Regeln kennen und sich daran halten, sind sie in der
Lage, innerhalb der Strukturen befriedigende soziale Positionen zu erreichen
(Scheerer, 1989, 298).

Gelegentlich berichten auch integrierte Drogengebrauchende von der faszi-
nierenden Wirkung, die von der Drogenszene ausgehen kann und dem Wunsch
— zumindest teilweise — dazuzugehoren. Dabei muss man sich vor Augen hal-
ten, dass der Ubergang zwischen der Zugehorigkeit zu offenen Drogenszenen
und sozial angepasstem Alltagshandeln fliessend ist und viele Varianten und
Abstufungen haben kann. Auch die Mitglieder offener Szenen halten je nach-
dem Erwerbstitigkeit und soziale Beziehungen ausserhalb der Drogenszene
aufrecht. Das Risiko einer repressiven Erfassung erhoht sich jedoch durch die
Anwesenheit an einschligig bekannten Orten immens. Uberdies prigt das Umfeld
der Szene ihre subjektiven Theorien zum Drogenkonsum und ihr Konsumver-
halten. Vorbild sind in der Regel fatalistische Karrieretheorien und abhingige,
kompulsive Gebrauchsmuster. Verfestigt hat sich hidufig auch die Ansicht,
einen Ausstieg aus dem Konsum nicht ohne professionelle Hilfe schaffen zu
konnen.

11. Ausstiegsorientierung

Einige integrierte Konsumierende, insbesondere diejenigen, die schon sehr
lange konsumieren, schildern ausstiegsorientierte Zukunftsentwiirfe. Ihre letz-
ten Konsumphasen weisen dann auch einen deutlichen Riickgang der Konsum-
intensitdt auf.'? Der Ausstiegsverlauf ist von einem hohen Mass an Autonomie
geprégt und erscheint weniger als biographischer Bruch, denn als ein langsa-
mes, sukzessives Herauswachsen aus dem Drogengebrauch. Dieser Prozess ist
aus der Literatur als maturing-out bekannt (Weber und Schneider, 1992, 65 ff.)
und wird als ein Zusammenspiel vieler Faktoren beschrieben. Gesellschaftliche
Anforderungen, die im Verlauf eines Lebens auftreten, die Ubernahme von
Verantwortung fiir neue Aufgaben, personliche Entwicklung oder eine Ver-
dnderung des sozialen oder rdumlichen Umfeldes konnen mit dem gewohnten
Lebensstil konkurrieren oder in Widerspruch geraten. Auch neu gekniipfte

12 Daim Rahmen der Untersuchung ,,Sozialepidemiologie des Drogenkonsums* Personen befragt
wurden, die explizit nicht als AussteigerInnen definiert wurden, konnen lediglich Aussagen
zu deren Ausstiegsmotivation, nicht aber zum tatsiichlichen Ausstieg gemacht werden. Hinzu
kommt, dass das Ende einer Drogenkarriere nur schwer bestimmbar ist, da oft nach Jahren der
Abstinenz eine Wiederaufnahme des Konsums erfolgt.
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Beziehungen zu Personen ausserhalb der Bezugsgruppe konnen neue Bediirf-
nis- und Interessenlagen mit sich bringen, die eine Reduzierung des Konsums
bewirken.

Personliche Beziehungen und der Konsum harter, illegaler Drogen sind eng
miteinander verbunden. Dies zeigt sich auch dort, wo nach Verlust oder Aus-
einandergehen der Kontakte, die den Rahmen fiir den Konsum bildeten, der
Drogengebrauch mehr oder weniger problemlos eingestellt wird. Dementspre-
chend schildern integrierte Drogenkonsumierende ihre Ausstiegsplidne einer-
seits als Folge einer zunehmenden Isolierung im Bereich des Drogengebrauchs
selbst, da immer mehr Mitglieder der Bezugsgruppe den Konsum eingestellt
haben, andererseits als Folge des erheblichen Energieaufwandes, den die
Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes zwischen Drogenkonsum und anderen
Lebensbereichen erfordert und den sie nicht mehr aufbringen wollen oder kon-
nen. Auch fiihrt kognitive Reflexion im Verlauf der Karriere oft zu einer ver-
dnderten Einschitzung des mit dem Konsum verbundenen Risikos. Anlass fiir
eine Verminderung des Konsums illegaler Substanzen oder fiir Abstinenz ist
oft auch eine veridnderte Wahrnehmung der Wirkung der Drogen. Eine positive
Einschétzung der Wirkung ist Bedingung fiir die Fortsetzung des Konsums.
Wird die wahrgenommene Wirkung jedoch nicht mehr als lustvoll erlebt, wird
der Konsum verringert oder ganz eingestellt. Die bewusste Konzentration auf
die eigenen Gefiihle im Zusammenhang mit jedem einzelnen Konsumereignis
schiitzt wihrend des gesamten Karriereverlaufs vor einer Automatisierung be-
stimmter Verhaltensmuster und ermoglicht einen individuell auf die Bediirf-
nisse zum Konsumzeitpunkt und den situativen Kontext abgestimmten Ge-
brauch harter, illegaler Drogen. Eine positive Einschédtzung ihrer Wirkung
steht jedoch oft auch im Zusammenhang mit dem Konsumsetting oder den
Wirkungsdeutungen der Mitglieder der Bezugsgruppe.

Der Prozess des Herauswachsens beruht also auf Verdnderungen des sozia-
len Umfeldes, der Lebensbedingungen ebenso wie auf individuellen Ver-
dnderungen der Personlichkeit. Typisch fiir den Verlauf des Prozesses ist der
wiederholte Versuch, Konsumgewohnheiten in Erinnerung an positives Erle-
ben probeweise wieder aufzunehmen, um die wahrgenommene Wirkung der
Substanzen im Zusammenspiel mit stattgefundenen Verdnderungen erneut ei-
ner Analyse zu unterziehen. Diese ,,Riickfille* konnen dabei weniger als Ver-
sagen und Wiederaufnahme iiberlebter Gewohnheiten gedeutet werden, denn
als Stationen auf dem Weg zu einem veridnderten Konsummuster oder einem
Ausstieg aus dem Konsum.
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12. Protektive Faktoren

Ein wichtiges Merkmal des integrierten Konsums ist die Akzeptanz der zentra-
len Werte der Industriegesellschaft im Sinne einer Weberschen protestanti-
schen Ethik (Weber, 1934), eine positive Einstellung zu Arbeit und Berufs-
titigkeit. Die Anerkennung okonomischer Restriktionen und die Ablehnung
illegaler Mittelbeschaffung tragen entscheidend dazu bei, das Risiko einer
Erfassung zu minimieren und einen sozial integrierten Gebrauch der Substan-
zen Heroin und Kokain zu gewibhrleisten. Der Konsum dieser Drogen bildet
offensichtlich ebenso wie der Konsum von Alkohol, Nikotin und Psycho-
pharmaka keinen Widerspruch zu dieser Grundeinstellung. Gegenseitige so-
ziale Kontrolle innerhalb der Netzwerke drogenkonsumierender Personen und
die Aufrechterhaltung von Beziehungen, die vom Konsum unabhingig sind,
tragen dariiber hinaus zu einer sozial unauffilligen Gestaltung des Kon-
sumverhaltens bei. Eine regulative Funktion kommt auch der individuell de-
finierten Grenze korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens zu.
Ausschlaggebend ist jedoch das Bestreben nach autonomer Kontrolle iiber den
Konsum und das Bewusstsein, dass ein kontrollierter Gebrauch méglich ist.
Die individuellen und sozialen Kompetenzen des Individuums, sein Selbst-
wertgefiihl und Selbstbild sind dabei von erheblicher Bedeutung fiir die Ent-
wicklung und Umsetzung eigener Strategien im Umgang mit den Drogen.

Der Gebrauch der Substanzen Heroin und Kokain impliziert also keines-
falls automatisch soziale, physische und psychische Deprivation. Eine nicht
unerhebliche Anzahl von Konsumierenden " ist in der Lage, den Konsum mit
gesellschaftlichen Anforderungen, physischen und psychischen Bediirfnissen
zu koordinieren. Diese Personen schédtzen die Wahrscheinlichkeit, durch Insti-
tutionen der Repression registriert zu werden oder sich aufgrund ihres Drogen-
konsums in medizinische Behandlung begeben zu miissen, als gering ein.'*
Dies wird durch die Analyse der biographischen Daten weitgehend bestitigt.

Mit zunehmendem Alter wichst die Immunitidt konsumierender Personen.
Die Repression fokussiert insbesondere Ménner in der Altersgruppe zwischen
20 und 30 Jahren (Estermann, 1986, 18 ff.). Altere Personen wachsen quasi

13 In der Untersuchung ,Sozialepidemiologie des Drogenkonsums* wird die Grosse der
suszeptiblen Population in der Schweiz auf etwa 30’000 Personen geschiitzt. Ahnliche Ergebnisse
zeigen Fahrenkrug et al., 1995, 19 ff. Mindestens ebenso viele tendenziell repressions- und
medizinalisierungsimmune Konsumierende gestalten ihren Gebrauch sozial unauffillig. Es
sind dies hiufig Gelegenheitskonsumierende.

14 Bei einer Einschitzung auf einer Skala von 0 bis 1 wird die Wahrscheinlichkeit, polizeilich
verzeigt zu werden, bei etwa 10 Prozent angesetzt, die Moglichkeit eines Gefingnisaufenthal-
tes sogar nur im Bereich von | Prozent eingestuft. Die Mediane fiir einen Spitalaufenthalt
oder drztliche Betreuung liegen bei 0.3 und das Aufsuchen einer Drogenberatung bei 0.2.
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automatisch aus der Repressionssuszeptibilitidt heraus. Auch Frauen sind er-
heblich seltener das Ziel repressiver Verfolgung. Sie sind jedoch nicht nur aus
diesem Grund in hoherem Masse immun als Ménner. Fiir integrierte Frauen ist
es typisch, dass, wenn sie in Beziehungen leben, die Partner fiir die Beschaf-
fung und den Umgang mit den Drogen verantwortlich sind und damit vorran-
gig das Risiko einer repressiven Erfassung tragen.

13. Auswirkungen der prohibitiven Drogenpolitik und der Repression

Die folgenden Ausfiihrungen sind unter anderem Ergebnisse der Erfahrungen
der Forscher im Felde und entbehren aus diesem Grunde nicht einer gewissen
engagierten Subjektivitit. Ihre Abstiitzung finden sie allerdings im gesamten
qualitativen und quantitativen Material.

Immunitit gegen eine institutionelle Erfassung ist immer eine relative. Es
kann nicht davon ausgegangen werden, dall die oben genannten protektiven
Faktoren bei erfassten Konsumierenden grundsitzlich nicht vorliegen. Eine
prohibitive Drogenpolitik fordert die Aufrechterhaltung dieser Bedingungen
fir Konsumierende nicht. Insbesondere die durch die Prohibition geschaffene
Schwarzmarktsituation und die damit verbundenen hohen Preise fiir die Sub-
stanzen (Fahrenkrug et al., 1995, 29 ff. sowie Braun et al., 1995, 75-84) er-
schweren einen kontrollierten Gebrauch (Scheerer, 1989, 292) und kénnen
auch bei vergleichbar geringfiigigen Kontrollverlusten — in Relation zu gesell-
schaftlich akzeptierten Kontrollverlusten bei Alkoholkonsum — zu finanziellen
Engpissen fiihren, die illegale Mittelbeschaffung notwendig machen. Der so-
ziale Druck und der Energieaufwand, der damit verbunden ist, kann weitere
Einschrinkungen der protektiven Bedingungen, z. B. den Verlust des Arbeits-
platzes zur Folge haben. Die Problematik der exorbitanten Schwarzmarkt-
preise (Faktor 30 bis 200 tiber dem Herstellungspreis) wirkt sich insbesondere
bei fortgeschrittenen Karrieren mit Versorgung auf der offenen Szene aus. Fiir
diese Fille ist ein legaler Zugang zu Heroin oder Kokain vorteilhaft. Beim
Erstkonsum und beim sozial integrierten Konsum diirfte hingegen eine Preis-
gestaltung, die dem Charakter der Genussgifte als superiorem Gut entspricht,
eher einen erwiinschten Einfluss haben. Ein Aufschlag, der den Herstellungs-
preis um den Faktor zwanzig bertrifft, diirfte zu diesem Zweck allerdings
geniigen. Bei Nikotin liegt der Aufschlagsfaktor zur Zeit bei ungefihr zehn.

Durch die Stigmatisierung der Heroin- und Kokainkonsumierenden wird
die Aufrechterhaltung eines stabilen Netzwerkes von Beziehungen zu nicht
konsumierenden Personen erschwert. Unilineare, eindimensionale Karrieretheo-
rien verfestigen in der Bevilkerung ein Bild von Drogengebrauchenden als
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schwache Personlichkeiten, soziale Verlierer und Aussenseiter. Die Ansicht,
die Drogen Heroin und Kokain seien nicht kontrolliert zu konsumieren und der
Konsum sei nicht sozial unaufféllig zu bewiltigen, ist allgemein vertreten
(Scheerer, 1989, 290 ff. und 299). Die Analyse der Interviews mit integrierten
Konsumierenden zeigt, dass ein iiberdurchschnittliches Mass an Reflexion und
Selbstvertrauen notwendig ist, um den vorgezeichneten Rollen nicht zu folgen
und den gesellschaftlichen Erwartungen nicht zu entsprechen.

Eine Intervention durch das Repressionssystem ist zwar in der Regel ein
Indikator dafiir, dass eine oder mehrere Komponenten des Settings, das einen
unauffilligen Gebrauch ermoglicht, ausgefallen sind, wirkt sich aber in der
Folge auf die Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung dieser Bedingungen
kontraproduktiv aus und kann den Verlust simtlicher protektiver Faktoren
nach sich ziehen. Die gesellschaftliche Position der Drogengebrauchenden und
ihre sozialen Beziehungen werden erheblich gefihrdet. Auch eine Medizi-
nalisierung — gegen den freien Willen infolge repressiver Erfassung — kann
verheerende Auswirkungen beziiglich des eigenverantwortlichen Umgangs mit
Drogen haben. Das selbe gilt fiir den fiirsorgerischen Freiheitsentzug. Eine
Fremddefinition als krank kann eine Selbstdefinition als Opfer und die Ableh-
nung der Verantwortung fiir den Konsum nach sich ziehen."

Eine medizinisch-therapeutische Behandlung kann jedoch auch, gerade wenn
sie freiwillig in Anspruch genommen wird und nicht ausschliesslich abstinenz-
orientiert ist, einen durchaus stabilisierenden Einfluss auf die genannten pro-
tektiven Faktoren haben. Ergebnisse der Methadonprogramme wie der Heroin-
vergabe zeigen eine Steigerung der Arbeitsorientierung der Teilnehmenden,
die Verbesserung ihrer Beziehung zu nicht Konsumierenden, erhéhtes Gesund-
heitsbewusstsein und zunehmende Kontrolle iiber den Konsum (Eidgendssische
Betdubungsmittelkommission, 1995, 70 ff. und Himmig, 1992, 217 ff.). Da-
raus folgt, dass die Bedingungen, die einen sozial unauffilligen Umgang mit
den Drogen Heroin und Kokain ermdglichen, hergestellt oder wieder herge-
stellt werden sollten.

Drogenpolitik braucht sich also nicht auf die Abstinenz und das Verbot von
Substanzen zu fixieren, sondern sollte die Entwicklung jener protektiven Fak-
toren fordern, die einen sozial unauffilligen, eher unproblematischen und ge-
sellschaftlich integrierten Konsum erméglichen. Ein Umgang mit Heroin und

15 Selbstverstindlich muss fiir diejenigen, die selbst der Ansicht sind, medizinisch-therapeutische
Betreuung zu bendtigen — dhnlich wie bei Alkoholikern - jede gewiinschte Therapieform zur
Verfiigung stehen. Es ist jedoch durchaus vorstellbar, dass sich bei einer Aufhebung der
Prohibition der Prozentsatz derjenigen, die auf diese Angebote zuriickgreifen miissen, erheblich
verringern wiirde. Es mangelt zur Zeit an empirisch abgestiitzten Analysen zu dieser
Fragestellung.
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Kokain analog zum Umgang mit Nikotin und Alkohol ist durchaus denkbar.
Durch eine Einbettung des Konsums in gesellschaftliche Werte und Normen
wire ein grosser Teil der Konsumierenden in der Lage, Heroin und Kokain
eigenverantwortlich und ohne daraus folgende gesellschaftliche Belastungen
zu gebrauchen. Diejenigen, bei denen der Konsum zu Problemen fiihrt, konnen
auf das Angebot einer medizinisch-therapeutischen Unterstiitzung zuriickgreifen.
Dieses Angebot ist aus Steuermitteln bereitzustellen, wobei auch eine Besteue-
rung des Konsums von Kokain und Opiaten denkbar ist. Ein solches Konzept
stellt eine realistische Perspektive fiir die Handhabung des Drogenproblems
dar, die mit einem Bruchteil der fiir die heutige repressive Drogenpolitik bendo-
tigten Mittel auskommt. Dringend muss beachtet werden, dass zur Zeit, wie in
anderen Bereichen auch, die Polizei unter Umstinden eine dusserst undankba-
re Rolle zu spielen hat, insofern sie an der ,,Front® fiir verfehlte Massnahmen
im Rahmen einer repressiven Drogenpolitik einzustehen hat.
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