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Kontrollierter Umgang mit Drogen

|llegaler Drogengebrauch
und selbstregulierende
Schadensbegrenzung.
Forschungsergebnisse
und praktische
Konsequenzen

VON WOLFGANG SCHNEIDER

Im Blick auf Forschungen iiber Mog-
lichkeiten eines kontrollierten, regel-
orientierten Gebrauchs illegaler Dro-
gen (Heroin, Kokain, Cannabis) muss
fiir die Bundesrepublik eine Fehlanzei-
ge konstatiert werden. Zwar werden in
der deutschen Literatur gelegentlich
Hinweise auf die Existenz eines sozial-
integrierten, kontrollierten Gebrauchs
illegaler Drogen gegeben, doch konkre-
te und fundierte Untersuchungsergeb-
nisse liegen bislang fiir die BRD nicht
vor. Dieses Manko ist nicht zuletzt auf
denbisher nicht gelungenen Zugang zur
privaten Drogenszene zuriickzufiihren.
Autonom kontrollierte Gebraucher hal-
ten sich bekanntlich nichtin Reichweite
offizieller Drogenhilfe auf.
Mitarbeiter des kiirzlich abgeschlosse-
nen Forschungsprojekts «Herauswach-
sen aus der Sucht illegaler Drogen» ha-
ben versucht, in dieses «unbekannte
Land» vorzustossen (vgl. WEBER /
SCHNEIDER 1992). Erstmals wurden
Zuginge zu den sensiblen privaten Be-
reichen von autonom kontrollierten
Gebrauchern illegaler Drogen ange-
strebt und auch gefunden.

Ein Teilziel des Gesamtprojektes war,
herauszufinden, wie Drogengebraucher
es geschafft haben, einen kontrollierten
Gebrauch einzuleiten und stabil zu hal-
ten. Eine relative Verhaltensstabilitit
beziiglich eines kontrollierten Ge-
brauchs war selbstverstindlich nur auf-
grund der Selbstzuschreibung und der
zeitlichen Dauer von zwei Jahren der
Untersuchung zu eruieren. Von dieser
Grenze hergesehen, konnten «allge-

meingiiltige» Aussagen iiber «den»

kontrollierten Gebrauch nicht erwartet

werden.

Ein Teilziel dieser Untersuchung war —

pointiert zusammengefasst — die Doku-

mentierung und Analyse des komple-
xen Geflechts von Auslosebedingun-
gen, Verlaufsformen, Stabilisierungs-
und Destabilisierungsfaktoren bei der

Entwicklung eines kontrollierten, re-

gelorientierten Gebrauchs illegaler

Drogen.

Das methodische Fundament dieser

Untersuchung bildet eine lingsschnitt-

lich angelegte biographisch orientierte,

qualitative Interviewerhebung mit den
folgenden drei Gruppen:

* Therapiebereite Drogengebraucher
(fremd- oder selbstinitiierte Ausstei-
ger)

* Selbstausteiger ohne therapeutische
Intervention

 autonom kontrollierte und Gebrau-
cher illegaler Drogen

Im Zeitraum von Juli 1989 bis April
1991 wurden insgesamt 17 narrativ ge-
fiihrte Interviews mit therapiebereiten
Drogengebrauchern, 15 mit kontrollier-
ten, 9 mit substituierten Opiatkonsu-
menten und 19 mit Selbstaussteigern
durchgefiihrt (n = 60). Die einzelnen
Interviews fanden in Miinster privat
oder an verschiedenen Orten in NRW
im privaten Bereich statt. Ein Interview
dauerte durchschnittlich 3-4 Stunden.
Fiir die Auswertung standen dariiber
hinaus 52 Zweitinterviews, die nach
mindestens einem halben Jahr mit den-
selben Personen durchgefiihrt wurden,
zur Verfiigung. Die Auswertungsstrate-
gien zielten insgesamt auf

e die Formulierung differenzierter In-
dividualprofile und exemplarische
Fallanalysen

* die Herausarbeitung von Gruppen-
profilen und auf

 einen kontrastiven Gruppenver-
gleich (vgl. ausfiihrlich: WEBER /
SCHNEIDER 1992).

Ergebnisse zum kontrollierten Ge-
brauch illegaler Drogen

Aus den Teilergebnissen zum kontrol-
lierten Gebrauch sind zwar keine repri-
sentativen oder generalisierenden Aus-
sagen ableitbar. Die Griinde liegen auf
der Hand: unvermeidlich selektiver Zu-
gang aufgrund des Dunkelfeldes, For-
schungsmittelbegrenzung fiir zwei Jah-
re, qualitative Auswertungsstrategie
durch Betonung der «subjektiven
Sicht». Angestrebt wurde, exempla-
risch Varianten lebensgeschichtlicher
Entwicklungsverldufe als drogale Pro-
zessmodelle im Zeitverlauf hinsichtlich
einer Typenbildung analytisch heraus-
zuarbeiten und zu dokumentieren (vgl.
ausfiihrlich: WEBER / SCHNEIDER
1992).

Es ist nicht moglich, die gesamte
Spannbreite der Ergebnisse detailliert
darzulegen. Ich beschrinke mich im
folgenden darauf, zentrale Ergebnisse
in geraffter Form zu priisentieren und
im wesentlichen die Bedeutung von
Gebrauchsregeln fiir einen kontrollier-
ten Gebrauch zu skizzieren.

Die Forschungsergebnisse zeigen all-
gemein: Drogenabhingigkeit ist kein
statischer Zustand, der, einmal erreicht,
nur iiber langzeittherapeutische Mass-
nahmen aufhebbar wire. Drogenabhiin-
gigkeitist nicht durch festlegbare Kate-
gorien definierbar. Es gibt nicht die
Verlaufsform einer Drogenabhingig-
keit, den Drogenabhingigen oder gar
die Suchtpersonlichkeit, noch die Ursa-
chen fiir deren Entstehung. Kein Le-
benslauf fithrt unweigerlich zur Abhin-
gigkeit, selbst wenn er ungiinstige
Prognosedaten anhiuft. Das vorherr-
schende Bild von der Unentrinnbarkeit
von Drogenabhingigkeit versinnbild-
licht durch das Vorurteil «einmal Jun-
kie, immer Junkie», durch die phar-
makologisch-klinische Blickrichtung
eines drogenfixierten Krankheitsbildes
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ist in seiner Pauschalitit nicht mehr

haltbar. Die Ergebnisse widersprechen

ferner

e einer Opfertheorie, die kein aktives
Subjekt, das sich mit den szenetypi-
schen Widrigkeiten situationsspezi-
fisch auseinandersetzt, enthilt;

e einer mechanistischen Betrachtungs-
weise der Drogengebrauchsentwick-
lung, die eine stereotype Abfolge von
physischen und psychischen Zustin-
den unterstellt;

e einer rein problemorientierten Be-
schreibung und Erkldrung (Sucht ist
Flucht, Drogen als Problembewilti-
gungsmittel etc.), die die Variabilitit
von Einstiegs- und méglichen Aus-
stiegsverldufen sowie die Etablierung
kontrollierter Gebrauchsformen ne-
giert;

e einer individuumzentrierten und dro-
genspezifischen Blickrichtung, wel-
che moderierende, settingspezifische
Einflussgrossen vom Einstieg iiber
kontrollierte Gebrauchsmuster bis
hin zum moglichen Ausstieg ausser
Acht ldsst.

Der Weg in den Drogengebrauch und

aus einer potentiellen Drogenabhingig-

keit heraus stellt eine in vielerlei Hin-
sicht offene Entwicklung dar, d.h. er ist
meist durch zufillige Verldufe charak-
terisiert, die durch ein komplexes Gefii-
ge subjektiver und sozio-kultureller

Faktoren mitbestimmt werden. Es wur-

de herausgefunden, dass es unter-

schiedliche Gebrauchsmuster gibt. Sie
reichen von kompulsiven Formen (zum

Begriff kompulsiver Gebrauch vgl.

auch: ZINBERG 1984) bis hin zu kon-

trolliertem und regelorientiertem Ge-
brauch. Ausserdem liessen sich vielfl-
tige Ausstiegsversuche, die jenseits des
alltidglich sichtbaren Szenelebens und
ausserhalb einer professionellen Be-
treuung selbstindig eingeleitet und
auch durchgehalten werden, feststellen.

Die Ergebnisse bestétigen somit Zltere

und neuere Erhebungen aus dem Aus-
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land (etwa: ZINBERG 1984; BIER-
NACKI 1986; COHEN 1990; KLIN-
GEMANN 1990; MERLO et al. 1992;
WALDORFetal. 1992; ERICKSON et
al. 1992; ROHWER 1993; zusammen-
fassend etwa: HAVES / SCHNEIDER
1992).

Drogale Entwicklungsverldufe passen
nichtin die noch immer vertretene, sim-
plifizierende Kausalkette: «Personlich-
keitsdefizit — Abhingigkeit — Therapie
— Abstinenz». Ein lineares Verlaufsmo-
dell taugt nicht zu ihrer Erklédrung. Teil-
ergebnisse verdeutlichen, dass ein
kontrollierter, d.h. mit der Erfiillung
funktionaler Anforderungen (wie Ar-
beit, Ausbildung) vereinbarender Ge-
brauch illegaler Drogen Resultat von
selbstgesteuerten und umweltgestiitz-

ten Ausstiegsversuchen oder die Vor-
stufe zum Prozess des allmihlichen
Herauswachsens aus der Sucht sein
kann. Dabei ist ein weitgehend sozial-
integrierter, tiglicher Drogengebrauch
durchaus moglich. Diese Variante ist
inzwischen auch fiir die BRD durch
wissenschaftlich abgesicherte Ergeb-
nisse im Hinblick auf den Gebrauch
von Substitutionsmitteln (Polamidon,
Codeinpriparate) abgesichert (etwa:
RASCHKE 1992; PROGNOS 1992;
BOSSONG 1992 und GERLACH /
SCHNEIDER 1993).

Drogengebraucher sind also nicht gene-
rell «behandlungsbediirftig» und hand-
lungsunfihig. Die Chance zur Etablie-
rung regelorientierter, kontrollierter
Gebrauchsmuster ist trotz Prohibitions-



bedingungen durchaus moglich. Die
kriminalisierten Lebensbedingungen
verhindern allerdings hidufig derartige
Entwicklungsmoglichkeiten.

Lebensstilbezogene Gebrauchsregeln

Die Mdoglichkeit der Etablierung kon-
trollierter Gebrauchsmuster ist nach
Ergebnissen des Forschungsprojektes
«Herauswachsen aus der Suchtillegaler
Drogen» (WEBER / SCHNEIDER
1992) abhingig von:

* dem Drogengebrauchssetting,

e den intrapersonellen Ressourcen
(subjektive Kontrollerwartung, psy-
chosoziale Bedeutung des Ge-
brauchs),

e der Einbindung in konventionelle
Lebensbeziige und der damit verbun-
denen Ausbildung funktionaler Aqui-
valente (die wiederum als Unterstiit-
zungsformen wirken kénnen),

e der Konstituierung regelorientierter
Gebrauchsmuster und

* der Anwendung risikobewusster Ge-
brauchsformen.

In hoherem Masse als die jeweilige
Gebrauchshdufigkeit / -intensitét lies-
sen sich vor allem risikobewusste Ge-
brauchsformen (Vermeiden von Need-
le-sharing, kein intravendser Gebrauch
wie Rauchen und Sniefen, selbstiniti-
ierte Cleanphasen als Gebrauchspau-
sen, bewusste Dosisbegrenzung und
vorsichtige Dosisantestung) als Kriteri-
en einer eigenverantwortlichen und
selbstkontrollierenden Schadensmini-
mierung (u.a. auch Reduktion des
Risikos einer Uberdosierung und der
Méglichkeit einer HIV-Infizierung) er-
mitteln. Aufgrund des «Faktums der
[llegalitit» des Gebrauchs und einer si-
cherlich nicht zu unterschitzenden oder
gar zu verharmlosenden Wirkungspo-
tenz illegaler Drogen, war ferner die

Konstituierung und Einiibung von Ge-
brauchsregeln notwendig, um einen
kontrollierten Gebrauch kultivieren zu
konnen. Eine Ritualisierung dieser in-
formellen Gebrauchsregeln war indivi-
duell unterschiedlich und hatte ihren
Ort vordringlich im privaten Bereich.
Zu diesen selbstkonstruierten Ge-
brauchsregeln gehorten:

e bewusste Einhaltung bestimmter Ge-
brauchsgelegenheiten,
Distanzhaltung zur Drogenszene,

* Vermeidung von Kriminalisierung
durch private Drogenbeschaffung
ausserhalb der offentlichen Drogen-
szene,

e bewusste finanzielle Mittelaufwen-
dung (Kalkulation des Finanzbud-
gets),

e Priorititssetzung drogenunspezifi-
scher Aquivalente im Arbeits- und
Freizeitbereich,

 kein Gebrauch in Krisensituationen,
Mittel zur Selbstgratifikation.

Die Entwicklung und Einhaltung dieser
Gebrauchsregeln ist wesentlich durch
die Angst vor weiterer oder antizipier-
ter Verelendung und dem Wunsch mo-
tiviert, dass der Drogengebrauch nicht
negativ. mit der Alltagsbewiiltigung
korreliert, d.h. nicht zu einer «Junkie-
sation» (GERLACH / KEMMESIES
1990, 30), zur Entwicklung eines aus-
schliesslich auf den Drogengebrauch
ausgelegten Selbstkonzeptes fiihrt. Der
Gebrauch selbst folgt oft einer be-
wussten Risikoabschitzung durch die
Reflexion moglicher psycho-sozialer
«Folgekosten» eines fortgesetzten,
sprich kompulsiven Gebrauchs. Der
kompulsive Gebrauch wird als nicht
geeignete Handlungsweise aufgegeben
oder gar nicht erst entwickelt. Die Er-
gebnisse der drogalen Phasensequenz-
analyse im Forschungsprojekt «Her-
auswachsen aus der Sucht illegaler
Drogen» (WEBER / SCHNEIDER

1992) zeigen differente Entwicklungs-
moglichkeiten bis zur Etablierung kon-
trollierter Drogengebrauchsmuster:

 Konstituierung ausschliesslich kon-
trollierter Gebrauchsformen ohne
Entwicklung eines kompulsiven Ge-
brauchs

e cher sporadische, episodenhafte, si-
tuationsspezifische Gebrauchsvari-
anten von Heroin und / oder Kokain

 die Etablierung kontrollierter Ge-
brauchsmuster als Produkt einer hete-
rogenen und zeitlich ausgedehnten
Drogenverlaufsentwicklung

* kontrollierter Gebrauchsmuster als
Resultat der Uberwindung kompulsi-
ven Gebrauchs (selbstorganisierter
Ausstiegsprozess)

 kontrollierter Gebrauch als Produkt
eines institutionsgesteuerten Aus-
stiegsprozesses (Therapie)

 kontrollierter Gebrauch als medika-
mentengestiitzter Stabilisierungspro-
zess (vgl. ausfiihrlich: WEBER /
SCHNEIDER 1992, 455 ff.).

Die Entwicklung und Etablierung kon-
trollierter Gebrauchsformen kann als
biographischer und drogaler Erfah-
rungs- und Lernprozess angesehen
werden, innerhalb derer die aktive An-
eignung und Internalisierung lebens-
stilbezogener Gebrauchsregeln erfolgt.
Unter Lebensstil kénnen «abgrenzbare,
alltagsweltlich identifizierbare, d.h.
durch Fremd- und Selbsttypisierung
hergestellte soziale Formationen»
(HORNING / MICHAILOW 1990,
502) verstanden werden.

Ein Lebensstil stellt konkretes Hand-
lungswissen iiber milieuspezifische
Relevanzsysteme bereit, «das die Er-
wartungsstrukturen von sozialen Kon-
takten priigt und deren intersubjektive
Anerkennung zur Verfestigung der
Selbsttypisierung fiihrt. Er zeichnet so-
ziale Zugehérigkeit vor» (HORNING /
MICHAILOW 1990, 502). Die lebens-
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stilbezogenen Gebrauchsregeln driik-
ken nicht nur die Zugehorigkeit zu einer
drogengebrauchenden Gruppierung
aus, sondern auch zu einem bestimmten
Habitus und einer Lebensform: Sie sind
Ausdruck, Instrument und Ergebnis so-
zialer Orientierung im teils drogalen,
teils konventionellen Lebenszusam-
menhang. Thre bewusste Anwendung
zielteinerseits auf innere Kohédrenz und
andererseits auf Distinktion, also auf
Abgrenzung von anderen Lebensstilen.
Ein weiteres zentrales Ergebnis ist, dass
kontrollierte Gebraucher in zwei Wel-
ten («inbetween»-Situation) leben,
wobei mitunter eine Vorwegnahme ne-
gativer Sanktionen durch drogenunspe-
zifische Bezugsgruppen fiir den heimli-
chen, aber kontrollierten Gebrauch
bedeutsam wird. Wir haben es hier mit
einem «gedoppelten» Sozialisierungs-
prozess zu tun: Einfiigung in konventio-
nelle Lebenskontexte bei gleichzeitiger
Aufrechterhaltung drogenbezogener
Lebensstile. Dies erfordert eine spezi-
fische Integrationsleistung durch
Vermeidung von Auffilligkeiten, «in-
between-Situationen» sozusagen als
Grenzginger lebbar zu machen. Soziale
Handlungsfihigkeit innerhalb «zweier
Welten» bedarf eines Prozesses des
wechselseitigen Aushandelns von un-
terschiedlichen Lebenswelten und zu-
gehoriger Erwartungsbiindel (Rollen).
Rollendistanz ist als eine wesentliche
Verhaltensstrategie gefordert, d.h. es
geht darum, zwischen sozial definierten
Handlungsanforderungen und Erwar-
tungen einerseits und dem Bediirfnis,
illegale Drogen konsumieren zu wollen
andererseits, zu vermitteln und abzuwi-
gen. Es gilt, Handlungsfihigkeit zwi-
schen beiden Polen herzustellen. Das
festgestellte typische «Sowohl-Als-
Auch» wird durch die transsituative
Strategie der Rollendistanz moglich.
Gleichzeitig ist aber auch Ambiguitits-
toleranz notwendig. Widerspriichliche
oder unterschiedliche Anforderungen
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miissen als Diskrepanzen erkannt, er-
tragen und flexibel im Verhalten be-
rlicksichtigt werden. Lebensstilbezoge-
ne Gebrauchsregeln fungieren dabei als
Regulierungsmodi. Die lebensstilbezo-
genen Gebrauchsregeln sind durch
Selbst- und Femdtypisierungen inner-
halb der drogalen Entwicklungsverliu-
fe hergestellt worden. Sie sind individu-
elle Gestaltungsleistungen im Rahmen
milieuspezifischer Wahlmdglichkeiten
und Zwinge sowie lebensgeschichtli-
cher Erfahrungen. Sie koordinieren und
regulieren — zumeist als Regelset- das
Drogengebrauchsverhalten, die Di-
stanzhaltung zur Drogentotalitit der
Szene, sie vermeiden negative Ge-
brauchsfolgen und beglinstigen eine
positive Drogenwirkung.

Insofern konnen wir die Etablierung

von Gebrauchsregeln als die «innere
Ordnung» einer eher privaten Ge-
brauchskultur illegaler Drogen anse-
hen. Zum einen bewirkt die Einhaltung
von Gebrauchsregeln Routinisierung
und Selbstdisziplinierung bei der in-
strumentellen Handlung des Ge-
brauchs. Zum anderen erfolgt eine sub-
jektive Bewertung der Angemessenheit
des Drogengebrauchs im Zusammen-
hang mit der Erfiillung sozialer Ver-
pflichtungen. Dies fiihrt letztendlich
zur Gebrauchskontrolle und zu bewus-
sten Verhaltensarrangements zwischen
«zwei Welten».

Wobei jedoch zu bedenken ist, dass
diese Gebrauchsregeln implizite Re-
geln sind, d.h. sie sind privaten, infor-
mellen Ursprungs und von daher auch
zerbrechlich; sie tragen das Risiko des



Misslingens. Hieraus ergeben sich fiir
die praktische Drogenhilfe im Bereich
akzeptierender Drogenarbeit spezifi-
sche Konsequenzen: die Vermittlung
und Stiitzung von Gebrauchskontrollre-
geln und Safer-Use-Strategien mit dem
Ziel einer eigenverantwortlichen und
selbstregulierenden Schadensbegren-
zung.

Praktische Konsequenzen

Die Vielzahl von uns ermittelter indivi-
duell unterschiedlicher — mitunter auch
gegensitzlicher — Strategien bewusster
Risikoabschitzung als Gebrauchsre-
geln verweist darauf, dass eine sozial
vermittelbare Form der Selbstpridventi-
on, die einen moderaten, genussorien-
tierten und nicht kompulsiven Ge-
brauch fordern konnte, lediglich
ansatzweise realisiert ist. Dies liegt in
den kriminalisierten Lebensbedingun-
gen begriindet. Der einzelne Gebrau-
cher sieht sich in einer marginalisierten
Subkultur mit Risiken konfrontiert.
Auch wenn Gebrauchsregeln mitunter
sozial vermittelt werden, so muss der
Gebraucher trotzdem eigenstindig Be-
wiiltigungsstrategien zur Schadensmi-
nimierung entwickeln.

Die mogliche Entwicklung hin zu ei-
nem autonom kontrollierten Gebrauch
als einer relativ stabilen Gebrauchsvari-
ante vollzieht sich keineswegs als le-
benszyklischer Automatismus, sondern
setzt die Nutzung und Wirksamkeit von
vorhandenen Stiitzsystemen (Freunde,
Familie, Kontakte ausserhalb der
Drogenszene, vorhandene Berufserfah-
rungen etc.) voraus. Sie wird wahr-
scheinlicher, je grosser Handlungs-
moglichkeiten und Ankniipfungs-
punkte ausserhalb drogenbezogener
Alltagspraxis sind. Behandlungsautla-
gen (§ 35 ff BtMQ), als «helfender
Zwang» gedacht, verhindern mitunter
geradezu die Entwicklung kontrollier-

ter, regelorientierter Gebrauchsmuster.
Illegalitit und Kriminalisierung erwei-
sen sich als nicht geeignet, den Konsu-
menten Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortlichkeit zuzugestehen. Sie
fiihren oft zu einer Verfestigung dro-
galer Identitit, die Ausstiegsprozesse
oder die Entwicklung kontrollierter
Gebrauchsformen verhindert. Die Pa-
thologisierung des Drogengebrauchers
als psychisch krank oder dessen Etiket-
tierung als kriminell sind von ihren
Funktionen und Folgen nicht vereinbar.
Die Widerspriichlichkeit beider daraus
abgeleiteter Handlungsstrategien (Be-
handlung und Verwahrung/ Bestra-
fung) stellt nicht nur die Logik der pro-
hibitiven Drogenpolitik in Frage, son-
dern ist hdufig Ursache dafiir, dass
beabsichtigte Wirkungen sich in ihr
Gegenteil verkehren. Die soziale und
gesundheitliche Verelendung vieler
Drogenabhéngiger ist kaum pharmako-
logisch zu erkldren. Sie ist eine Folge
der kriminalisierten Lebensbedingun-
gen. Die Gefahren des Gebrauchs ver-
schirfen sich zusitzlich durch die Be-
gleitumstinde der Drogeneinnahme
(gepanschtes Heroin mit gefidhrlichen
Strecksubstanzen, unhygienische An-
wendung), den schlechten Erndhrungs-
und Gesundheitszustand, die mit der
Illegalitdt verkniipften extrem hohen
Schwarzmarktpreise und den dadurch
bedingten Beschaffungs- und Prostitu-
tionsdruck fiir beide Geschlechter (vgl.
auch: DE RIDDER 1993; SCHNEI-
DER 1993).

Eine dichotomische Schwarz-Weiss-
Betrachtung von Drogenabhingigen,
die nur in der Alternative Wirklichkeit
wahrnimmt entweder Uberdosis und
Tod oder Langzeittherapie mit Umwer-
tung aller Werte, entspringt — gelinde
gesagt — einem Interesse an negativer
Sensation (der Fixer als Schreckensge-
stalt aus einer anderen Welt). Wie
falsch diese Vorstellung ist, geht daraus
hervor, dass die Zahl derer, die sich

selbstindig aus der Abhiingigkeit 10sen
oder kontrollierte, nicht auffillige Ge-
brauchsformen entwickelt haben, weit
grosser sein muss als die Summe der
Drogentoten und derer, die Lang-
zeittherapien erfolgreich durchlaufen.
Die deterministische Auffassung von
Abhingigkeitskarrieren als automa-
tisch verlaufende Verelendungspro-
zesse muss relativiert werden. Die
Erkenntnisse der Vielfiltigkeit und
Unterschiedlichkeit von Drogenge-
brauchsverldufen und Drogenge-
brauchsmustern muss diversifizierte,
praktische Unterstiitzungsmassnahmen
im Sinne einer pragmatisch und plurali-
stisch ausgerichteten Drogenhilfe als
konsequente Umsetzung einer akzep-
tierenden und schadensbegrenzenden
Drogenpolitik nach sich ziehen (vgl.
auch: COHEN 1992; SCHNEIDER
1992 / 1993a).

Die erwihnten Forschungsergebnisse
zum kontrollierten Gebrauch illegaler
Drogen koénnen zu der Hypothese fiih-
ren, dass die «Kustodialisierung» ille-
galer Drogengebraucher, verbunden
mit Strafe und Sanktionsandrohungen
zur Durchsetzung der Abstinenznorm
kontraproduktiv auf die mogliche Ent-
wicklung einer selbstorganisierten Ge-
brauchskultur illegaler Drogen wirkt.
Da eine «Entkustodialisierung» realpo-
litisch noch nicht auf der Tagesordnung
steht, lassen sich folgende Konsequen-
zen fiir eine betroffenenorientierte und
schadensbegrenzende Drogenarbeit
skizzieren.

Begreift man schadensbegrenzende
Drogenarbeit als adressatenorientierte
Perspektive der Einbeziehung vorhan-
dener Handlungskompetenz von Be-
troffenen, dann sollte eine Zielorientie-
rung in der Stiitzung und / oder
Vermittlung von Safer-Use-Strategien
und Gebrauchsregeln bestehen. Dabei
ist jedoch zu bedenken, dass schadens-
begrenzende Drogenarbeit nicht zu ei-
ner totalen Uberversorgung per Institu-
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tionalisierung fiihren darf und somit zu
einer Ghettoisierung, ja Kolonialisie-
rung der letzten «freien» Lebensrdume
der Betroffenen degeneriert. Insofern
sollte eine empowerment-orientierte
Drogenarbeit, verstanden als ein selbst-
organisierter Prozess im Alltagsleben,
auf die Aufhebung der piddagogischen
«Reparaturmentalitit» (STARK 1993,
41) zielen. Die Unterstiitzung zur (Wie-
der-)Herstellung der Selbststeuerungs-
fahigkeit, die Aufhebung der «Opfer-
und Klientenrolle» von Drogengebrau-
chern wird somit zum Angelpunkt einer
nicht abstinenzbezogenen Drogenar-
beit. Schadensbegrenzende Drogenar-
beit toleriert das Recht auf Anders-Sein
von Drogengebrauchern, macht sie
nicht zum Objekt staatlich-administra-
tiver und sozialpddagogisch-therapeu-
tischer Massnahmen zum Zwecke der
Integration durch Abstinenz. Sie ist
nicht stindig auf der Suche nach neuen
«Klienten» und erschopft sich nicht in
der Produktion von Legitimationstheo-
rien zu ihrer Erhaltung. Sie wehrt sich
auch gegen eine zunehmende Thera-
peutisierung von Drogengebrauchern
und damit verbunden gegen eine «Me-
thodisierung der Kopfe» der «Helfer».
Aber zuriick zur Konkretisierung einer
selbstregulierenden Schadensbegren-
zung. Durch die Stiitzung bzw. auch
Vermittlung der genannten lebensstil-
bezogenen Gebrauchsregeln kann das
konkrete Erleben (Kontrollerfahrung),
dass man auch als Gebraucher illegaler
Drogen tiber Fihigkeiten und Fertigkei-
ten zur aktiven Alltagsorganisation ver-
fligt, ermdglicht werden. Die Stiitzung
und Vermittlung von individuellen Ge-
brauchsregeln konnen so regulative
Orientierungen zur Gestaltung des
(auch) drogenbezogenen Lebensstils
bewirken. Dadurch kénnen auch hand-
lungskontrollierende Funktionen wirk-
sam werden, d.h. autonom kontrollier-
ter Drogengebrauch wird auch unter den
Bedingungen der Prohibition moglich.
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Hier ist nicht ein wie auch immer gear-
teter Pddagogisierungsprozess gemeint,
sondern — solange das BtMGesetz so ist
wie es ist — die Unterstiitzung mit Res-
sourcen zur Selbstverfiigung, die den
illegalen Drogengebrauchern gar nicht
oder nur unter dusserst schwierigen
Bedingungen zur Verfiigung stehen.
Aufgabe schadensbegrenzender Dro-
genarbeit sollte es sein, Drogenge-
brauch zu tolerieren und Informationen
tiber risikoarme und gesundheitsscho-
nende Gebrauchsvarianten zu vermit-
teln. Neben den Hinweisen auf risiko-
bewusste Gebrauchsformen miissen
hierzu auch Informationen iiber Verun-
reinigungen und Stoffkonzentrationen
von illegalen Drogen (Heroin, Kokain)
gehdren (Einrichtung von Clearingstel-
len zur Analyse von Strassendrogen),
um Uberdosierungen zu vermeiden und
die gesundheitlichen Risiken allgemein
zu reduzieren. Wie ausgefiihrt gilt es —
mit dem Ziel einer selbstverantwortli-
chen Schadensbegrenzung — lebensstil-
bezogene Gebrauchsregeln zu stiitzen
oder gegebenenfalls zu vermitteln.

Eine Reduzierung gesundheitlicher Ri-
siken wire ferner durch folgende Mass-
nahmen erreichbar:

e Flichendeckende Verteilung von ste-
rilen Spritzbestecken auch in Justiz-
vollzugsanstalten

e Einrichtung sogenannter «Druckriu-
me» als Uberlebenshilfe und Gesund-
heitsschutz. Folgende Griinde spre-
chen fiir die Einrichtung von Druck-
und Fixierrdumen: Reduzierung des
Infektionsrisikos, sofortige Hilfe bei
Uberdosierungen, Vermittlung von
Techniken des Safer-Use, medizi-
nische Hilfe bei Wundinfektionen
und Abzessen, hygienische und
stressfreie Applikationsmoglichkeit
und Reduzierung des Mortalitétsrisi-
kos und der HIV-Infizierung

¢ kostenlose Hepatitisschutzimpfungen

Schadensbegrenzende Drogenarbeit

orientiert sich nicht am Drogenfrei-
heitspostulat. Sie kooperiert mit den
Drogengebrauchern bei der Erarbei-
tung eines eigenverantwortlichen, risi-
kominimierenden Umgangs mit illega-
len Drogen. Dazu muss sie «Drogen-
Beratung» im wahrsten Sinne des
Wortes durchfiihren und Angebote un-
terbreiten, die einen gesundheitsscho-
nenden Konsum in Eigenregie ermogli-
chen (vgl. SCHNEIDER 1991).

Fassen wir zusammen:

Grundlegendes Prinzip schadensbe-
grenzender Drogenarbeit muss nach den
beschriebenen Forschungsergebnissen
die Anerkennung des Selbstbestim-
mungsrechts von Drogengebrauchern
sein. Drogengebraucher miissen als
kompetente Akteure wahrgenommen
und als Konstrukteure eines gelingen-
den, auch drogenbezogenen Alltags an-
gesehen werden. Akzeptanzorientierte
Drogenhilfe muss also subkulturelle
und drogenbezogene Lebenspraxis als
existent anerkennen und drogenbezo-
gene Lebensstile tolerieren. Thre Ange-
bote miissen auf absoluter Freiwillig-
keitbasieren, auf den «Defizitblickwin-
kel» und auf eine «Klientelisierung»
verzichten sowie bediirfnisorientiert
ausgerichtet sein. Die Angebotspalette
sollte so breit wie moglich gefdchert
sein. Es gilt, Selbsthilfeaktivitdten ohne
Kontrollabsicht zu unterstiitzen, Selbst-
verfligungskrifte zu stirken und zu er-
weitern, multiple Ausstiegshilfen wahl-
weise anzubieten sowie niedrigschwel-
lige, alltagspraktische Hilfestellungen
ohne Vorbedingungen zu leisten. Ferner
sind jeden Konsumenten zugingliche
Substitutionsmoglichkeiten einzurich-
tenund flichendeckende Spritzbesteck-
vergabe und Informationsvermittlungen
iber risikoarme Gebrauchsformen
(Safer-Use-Strategien) anzustreben.
Wesentlichistauch die Einrichtung von



freiwilligen, warmen d.h. polamidon-
gestiitzten Entzugsmoglichkeiten, die
Ausweitung ambulante Betreuungs-
und Therapieformen im sozialen Nah-
feld und die Schaffung sogenannter
«Druckrdaume» und Clearing-
stellen zur Analyse der
Strassendrogen.All
diese Mass-
nahmen kon-
nen in ent-
scheidendem
Masse dazu bei-
tragen, Betroffenen
lebenspraktische
Hilfen zu geben und
gegebenenfalls einen
autonom kontrollierten
Gebrauch zu ermdoglichen.
Eine weitgehende Normali- -
sierung der  Lebensbe- :A\
dingungen von Konsumenten

nicht endemischer Drogen wird aber
erst dann gelingen, wenn sich auch
die Drogenpolitik notwendi- :
gen Konsequenzen
(Entkriminalisie-
rung, Lega-
lisierung)
nicht ver-
schliesst (vgl. SCHMIDT-SE-
MISCH 1992; SCHNEIDER 1993a).
Durch eine Normalisierung des Dro-
gengebrauchs konnen Prozesse einge-
leitet werden, die den illegalen Drogen-
gebrauch — unseren konventionellen
Vorstellungen entsprechend — den Sta-
tus «normales Verhalten» verleihen.
«Der Drogenkonsum wire sozusagen
umgeben von alltiglichen Verhaltens-
regeln und nicht von Sonderregeln, die
mit der Zugehorigkeit zu einer gesell-
schaftlich abweichenden Gruppe zu tun
haben. Dies entspricht der ziemlich nor-
malen Tendenz der Menschen, Verhal-
ten so zu regeln, dass es den grosstmog-
lichen Nutzen oder das grosstmogliche
Vergniigen bringt. Und wer mdchte fiir
sein grosstmogliches Vergniigen einen



zu hohen Preis bezahlen, d.h. Schaden
nehmen» (COHEN 1992, 5 1-52).
Eine Normalisierung der Lebensver-
hiltnisse illegaler Drogengebraucher
wiren durch Entkriminalisierungs- und
Legalisierungsbestrebungen erreichbar,
ein wichtiges Medium zur Erhaltung der
«Drogenwirklichkeit», ndmlich die
«Unterhaltung» tiber Drogenprobleme
wire nach und nach abbaubar. Das was
dann 6ffentlich nicht mehr besprochen
wird, «fangt allmdhlich an, hinfillig zu
werden» (BERGER / LUCKMANN
1981, 164).

Typisierungen wie z.B. Fixer sind alle
kriminell, verwahrlost, krank, psy-
chisch defekt oder willenlose Opfer
miissen bekanntlich in der Alltagswelt,
im Dialog mit anderen bestétigt werden,
sonst verlieren sie ihre Bedeutung, wer-
den belanglos. Diese Typisierungsbe-
reitschaft (Gedankengefidngnis) bzw.
auch das Bestrafungsbediirfnis wiren
durch Normalisierungsstrategien zu
verringern. Insofern kann Entkriminali-
sierung als ein erster Schritt einer Ge-
samtstrategie der Schadensbegrenzung
entstigmatisierende und normalisieren-
de Bedeutung fiir die Betroffenen erlan-
gen. Drogengebraucher bendtigen nicht
die zunehmende Schaffung sekundérer
Institutionen und Sondermassnahmen
zur «Problemverwahrung und -verwal-
tung», sondern die Mdoglichkeit, ein
selbstbestimmtes, «normales» Leben
ohne Kriminalisierungs- und Verfol-
gungsdruck zu fiihren. |
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