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Kokain
in den USA

Herausforderung an die
Betreuer der Opfer

Immer mehr ist die Rede von der neuen Kokain-Welle. In Ameri-

ka versucht man mit enormen Mitteln, diese “Epidemie” in den
Griff zu bekommen. Was hier noch auf uns zukommt, beschreibt
der heuer 80-jahrige Karl J. Deissler aufgrund eigener Erfahrun-
gen. Im Folgenden - als Einstimmung sozusagen — eine Art Vor-
schau auf einen ausfiihrlichen Bericht, der in der niachsten kette
erscheinen wird.

Die lebhafte Besorgnis der US-Regie-
rung, von Wirtschaft, Industrie und Mili-
tars richtet sich nicht auf die Randgrup-
pen, die Kokain konsumieren, schon gar
nicht auf die schon Drogensiichtigen, die
jetzt haschen, fixen und koksen.

Der Mann im Weissen Haus verliert kei-
ne schlaflosen Nichte in Sorge um einen
HTLV-III positiven Heroinisten, der sei-
nen Kummer mit Kokain bekidmpft.
Auch die relativ kleine Gruppe der Lei-
stungssportler, der Kinostars, der inter-
nationalen Schickeria spielt keine we-
sentliche Rolle.

Die Kokainepidemie bedroht
Handel und Wirtschaft

Die grosse und berechtigte Sorge gilt der
sozusagen internen Kokainepidemie in
der Elite der Schltisselpersonen. Bedroht
ist der Manager, der Planer, der Erfinder
und Verwalter, selbst der Politiker der
neuen Gesellsehaft Ronald Reagans mit
threm Primat der Wirtschaft, des Wach-
stums, der Weltmacht und des Fort-
schritts.

Der neue Kokainmarkt
stens in der Mitte der sicbziger Jah-

wurde klar, dass die traditionellen
menten. also die Drogenstichtigen




der Szene und die Randgruppen der
Schickeria unméglich die Tonnen einge-
schleusten Kokains konsumieren konn-
ten. Da der Preis zunichst weitgehend
stabil blieb, musste ein Gleichgewicht
von neuer tonnenweiser Einfuhr (Ange-
bot) und neuem eben tonnenweisem
Konsum (Nachfrage) bestehen.

Wer waren die Neo-Kokser?

Es wurde bald klar, dass eine sehr grosse,
neue Konsumentenschar sich aus der bis-
her fast kokainfreien Schicht der Biirger-
lichen, der Beamten, Verwalter, Mana-
ger, Ingenieure, selbst der Soldaten und
Offiziere, der Akademiker und der soge-
nannten ‘‘Elite’’ der Nation gebildet hat-
te. Diese Entwicklung wurde als Bedro-
hung der Wirtschaft und schliesslich der
Nation empfunden.

Die Spaltung der traditionel-
len Betreuung

Die Rehabilitationsszene wurde gespal-
ten. Die traditionellen Beratungsstellen
und Therapiezentren kiimmerten sich,
mit massigem Erfolg, um ihre traditio-
nellen Klienten, von denen ein betracht-
licher Prozentsatz auch Kokain als Zu-
satzdroge konsumiert.

Neue Klientel — neues Ange-
bot

Die neue Klientel passt aber nicht in das
traditionelle Angebot. Die Betreuer der
Fixer und Hascher und ihr Umgang mit
ihnen sind den neuen Kokainisten nicht
gewachsen und werden von ihnen nicht
akzeptiert. Man kann voraussagen, dass
die Epidemie, falls sie kommt, auch in
Europa sich dhnlich auswirken wird. Hier
haben die Verantwortlichen eine dringen-
de und schwierige Aufgabe. Erstens:
Vorsorglich und so bald als moglich miis-
sen wohl durch spezielle Kurse die Be-
treuer in Beratungsstellen auf den noti-
gen Stand des Wissens iiber Kokain und
seine Wirkung gebracht werden. Der
ignorante Betreuer in Sachen Kokain
kann den Respekt und das Vertrauen des
‘“Kokainexperten”, also des Kokaini-
sten, nicht erwarten oder erhalten.

Die sensationellen Berichte iiber die Ko-
kainszene in New York sind leider fiir
New York zutreffend und korrekt. Sie
liefern aber ein vollig irrefiithrendes Bild
der Kokainszene im biirgerlichen, nicht
primér kriminellen Feld.

Die kokainspezifischen Pro-
bleme

Zweitens gilt es mit der weit verbreiteten
Annahme aufzurdumen, dass Kokaini-
sten betreut werden konnten, als ob ihre
Probleme nur eine Variante der Proble-
me des Alkoholikers oder Heroinfixers
seien. Die Hypothese: “Wir behandeln
die Sucht als solche, die Suchtmittel spie-
len keine oder nur eine sekundire Rol-
le”, hat sich bei Kokainisten nicht be-
wihrt. Ihre Probleme sind vorwiegend
kokain-spezifisch.
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Die
schen Rehabilitationsmodelle
in den USA

medizinisch-psychiatri-

Die Rehabilitation der Schickéria ist in
den USA in Einrichtungen wie die Betty
Ford Foundation angesiedelt. Ihre Be-
treuung findet meistens in Spezial-Ab-
teilungen von privaten, enorm teuren Sa-
natorien, Krankenhdusern oder UNI Kli-
niken statt. Die fachirztlichen, psychia-
trischen Modelle dominieren. Nicht ge-
fragt sind Sozialarbeiter und Psychothe-
rapeuten, wie man sie in Beratungsstel-
len und TWG findet.

Kurzzeittherapie wird ver-
langt
Kurzzeittherapie dominiert. Es gilt den

Klienten im eigenen und im Interesse der
Arbeitgeber sobald als moglich wieder

an die Arbeit zu bringen. Ein Kokainist
dieser Gruppe wird kaum jemals in einer
Beratungsstelle erscheinen.

Die Kokainisten der Mittelklasse, also in
den USA die heutige Mehrzahl, kennen
das traditionelle Angebot der Beratungs-
stellen kaum. Ausserdem werden sie es
vielleicht auch in Europa wegen des Mi-
lieus und Stils nicht akzeptieren.

Der Arbeitgeber, seltener der
Kokser, verlangt Therapie
und Rehabilitation

Ein entscheidender Faktor ist die Tatsa-
che, dass in den USA meistens der ““Auf-
traggeber” fiir die Rehabilitation nicht
der Klient selbst ist. Meistens ist es sein
Arbeitgeber und dessen ‘‘Betriebsbera-
ter in Drogenfragen”, den es in allen
Grossbetrieben heute gibt und der allen
anderen Betrieben zur Verfiigung ste
Dieses Modell konnte und sollte S%
vielleicht auch in Europa wiederholen.
Der von der Firma angestellte Drogen-
berater wird Milieu und Stil der Bera-
tungsstellen noch weniger akzeptieren
als der Kokainist, der sich dorthin ver-
irrt. Es gilt als Erfahrungstatsache, dass
kaum ein Kokainist der Mittelschicht tra-
ditionelles Vorgehen mit Anamnese,
tiefenpsychologischer und verhaltensthe-
rapeutischer Exploration und Interven-
tion in den ersten Tagen und Wochen des

- Kontaktes mit einem Berater akzeptiert.

Der traditionelle Berater seinerseits hat
grosse Schwierigkeiten mit einem Klien-
ten, der ihm mit dem Bewusstsein, objek-
tiv giiltig oder nicht, der sozialen, finan-
ziellen und kulturellen Uberlegenheit
begegnet. Der Kokainist als Patient oder
Klient hat haufig eine merkwiirdige, un-
angenehme Arroganz, die er von seiner
subjektiven Uberbewertung seiner be-
ruflichen, finanziellen und gesellschaftli-
chen Position ableitet. Sie liefert im F
therapeutischer Arroganz und des ni*
seltenen, wenn auch unbewussten Omni~
potenzwahns des Therapeuten allerhand
Konfliktstoff. '

Besonders storend ist der hdufige Alters-
unterschied zwischen Klient (mehrheit-
lich zwischen 30 und 55) und Betreu-
erlnnen in Beratungsstellen und thera-
peutischen Wohngemeinschaften (héufig
unter 30)..
Hinzu kommt das Problem mit weibli-
chen Kokainistinnen: Warum die ko-
kainsiichtige Frau so besonders schwierig
und so leicht riickfillig sein soll, bleibt
bisher ein ungelostes Ritsel.
Wer glaubt oder befiirchtet, dass auch
Europa eine Kokainwelle oder gar Epi-
demie bevorsteht, wird energisch und ge-
zielt rechtzeitig, also jetzt, intervenieren
miissen, um Problembewusstsein und
Kompetenz bei der Betreuung der Opfer
des Kokainismus sicher zu stellen. ‘
Es sollten schon jetzt Modelle geschaffen
werden fiir die spezielle Schulung der zu-
kiinftigen Betreuer der Kokainisten.

Dr. med. K.J. Deissler, Luzern
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