Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 27 (2001)

Heft: 4

Artikel: Die Produktion von Klientinnen in der Drogenhilfe
Autor: Schneider, Wolfgang

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-799989

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 15.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-799989
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

G E-SUE LalaS C oA SRT

Die Produktion von KlientInnen
in der Drogenbhilfe

Vor dem Hintergrund
des weit verbreiteten
Mythos, Drogenkonsu-
mierende seien hilflose,
in ihrer Personlichkeit
gestorte, (eigen-)ver-
antwortungslose Opfer
damonischer Substan-
zen und profitgieriger
Dealer, hat sich ein sich
selbst erhaltendes
Drogenbhilfesystem von
immensem Ausmass
gebildet. Die folgenden
provozierenden Ge-
danken sollen dazu
anregen, diese defizit-
orientierte Perspektive
durch eine menschen-
wirdige zu ersetzen.

WOLFGANG SCHNEIDER®

Trotz sicherlich durchaus positiver
drogenpolitischer Verinderungen in
der BRD' muss insgesamt gesehen eine
eher erniichternde Bilanz gezogen wer-
den: Die ganzen angebots- und nach-
fragereduzierenden Massnahmen fiir
ca. 0,25 % der Bevolkerung kosten

* Dr. Wolfgang Schneider, INDRO e.V., Bremer Platz
18 — 20, 48155 Miinster, Email: Schneiderindro@aol.
com

jahrlich tiber 16 Milliarden DM mit

folgenden Resultaten:

e Weiterhin hohes Mortalitatsrisiko
durch gepanschte und gestreckte
Strassendrogen

e Im Jahr 2000 2023 an den Begleit-
umstinden des Drogengebrauchs
gestorbene Menschen

e Im Jahr 2000 weit tiber 20.000 ers-
tauffallige Konsumenten illegalisier-
ter Drogen

e Obdachlosigkeit und Kriminalisie-
rungsdruck

e ca. 20’000 zwanghaft und exzessiv
Drogengebrauchende in Justizvoll-
zugsanstalten

® ca. 70% mit Hepatitis C infizierte
KonsumentInnen

* «Junkie-Jogging» in den Grossstad-
ten

e trotz Aufriistung im «Drogenkrieg»
und «Schimanskisierung» der Ver-
folgungspraxis gegen das Bose
schlechthin: ndmlich den Drogen-
dealern

¢ keine Einschrankung der Verfiigbar-
keit von illegalisierten Drogen: nur
ca. 5 — 10 Prozent der angebotenen
Drogen werden dem illegalen Markt
entzogen

Was bleibt, ist eine quantitative Zu-

nahme von GebraucherInnen illegali-

sierter Drogen und deren soziale

Deklassierung und Marginalisierung,

Kriminalisierung und oft auch gesund-

heitliche Verelendung.

Akzeptanzorientierte Drogen-
hilfe als neues Element der
Suchtarbeit

Die Zugangsmethode «Niedrigschwel-
ligkeit» und der inhaltliche Arbeits-
ansatz «Akzeptanz» hat zudem die
Reichweite der Drogenhilfe insgesamt
erhoht. Da dieser relativ neue Arbeits-
ansatz jedoch von grundsatzlich ande-
ren drogentheoretischen Priamissen
und drogenpolitischen Zielsetzungen

ausgeht als die traditionelle, hoch-
schwellige Drogenarbeit und die ge-
genwirtige, weiterhin repressiv ori-
entierte Drogenpolitik, sollte die
akzeptanzorientierte Drogenhilfe nie-
mals nur Ergidnzung der Angebotspa-
lette von klassischer Drogenhilfe sein.
Vielmehr ist immer wieder darauf hin-
zuweisen, dass es die Illegalisierung ist,
die wirklichen Konsumentenschutz
verhindert.

Jedoch: Auch heute noch werden Ri-
siko minimierende und schadensbe-
grenzende Ansitze im Sinne der Lei-
densdrucktheorie als Methode der
Suchtverlingerung, als «Kapitulation
vor der Sucht» abgelehnt. Ferner be-
stimmen weiterhin Diabolisierungs-
und Dramatisierungsszenarien als Re-
produktion von Drogenmythen die
wissenschaftliche, offentliche und auch
drogenhilfepraktische Diskussion®. Der
Gebrauch illegalisierter Drogen wird
meist noch als einmal geloste Hinfahr-
karte ins Jenseits gedeutet; die «schwer
erkrankten Drogenabhingigen» tau-
chen medienwirksam hiufig nur als
zuckende Leiber im Entzug, als behand-
lungsbediirftige Stichtige oder als jahr-
liche Zihlung von Leichen auf.

Der Mythos des Sisyphos in der
Drogenhilfe

Akzeptanzorientierte Drogenarbeit als
ein inzwischen integraler Bestandteil
offentlicher Drogenhilfe zielt in ihren
offentlichen Verlautbarungen auf die
Minimierung der gesundheitlichen,
sozialen und psychischen Risiken fir
Drogengebrauchende (Drogen sind ja
doch «irgendwie» immer schadlich).
Sie sollte aber vordringlich auf die
moderierende, entwicklungsbegleiten-
de Unterstiitzung von genussfahiger
Gebrauchskompetenz zielen®.

Jedoch: Wir sprechen hier von akzep-
tanzorientierter Drogenarbeit im Rah-
men des gegebenen Drogenhilfe- und

3



Politiksystems. Eine wirkliche akzep-
tierende Drogenarbeit kann es unter
der weiterhin giiltigen Drogenverbots-
politik nicht geben. Akzeptanzorien-
tierte Drogenarbeit bleibt — thesenhaft
formuliert — unter diesen Bedingungen
letztendlich Elendsverwaltung, dient
der Sozialkosmetik und erhilt sich
durch ihre inzwischen breit geficherte
Institutionalisierung selbst. Drogenhil-
fe, ob abstinenzorientiert oder scha-
densbegrenzend, konserviert das zu-
grunde liegende normative Hilfs- und
Politiksystem: Der Mythos des Sisy-
phos (Gestalt der griechischen Sage, die
zu einem nie ans Ziel fihrenden Stein-
wilzen verurteilt war) ldsst griissen.
«Uberzeugt von dem rein menschli-
chen Ursprung alles Menschlichen, ist
er also immer unterwegs — ein Blinder,
der sehen mochte und weiss, dass die
Nacht kein Ende hat. Der Stein rollt
wieder.»*

Trotzdem miissen wir uns jedoch Si-
syphos durch die «Sinnhaftigkeit» sei-

4

nes Tuns als einen gliicklichen Men-
schen vorstellen!

Eine wirklich akzeptierende
Drogenhilfe ist unter den gege-
benen Bedingungen unmoglich

Drogenhilfe in all ihren Schattierungen
erstickt gegenwartig in Burokratisie-
rungen, Qualitdtsmanagementabldu-
fen und Rechtsverordnungen. Dies
zeigt sich jingst besonders deutlich bei
der rechtlichen Umsetzung von Dro-
genkonsumriumen und dem Modell-
projekt zur staatlich kontrollierten
Heroinvergabe. Akzeptanz drogenge-
brauchender Menschen? — Nein, nur
mehr Kontrollregeln auf den Kontroll-
tiirmen sozialpddagogischer, thera-
peutischer und medizinischer Macht-
ausiibung. Drogenhilfe, insbesondere
in ihrer schadensbegrenzenden Aus-
pragung, wird mehr und mehr zu ei-
nem weiteren Mosaiksteinchen dieser
Machtausiibung, und auf dem welt-

weit umspannenden Netz von Drogen-
kongressen, Tagungen und Seminaren
entlddt sich eine geballte Ladung an
selbstdarstellerischem Eindrucksmana-
gement garniert mit den entsprechen-
den Eitelkeiten.

Dabei ist es doch seit langem bekannt:
Das eigentliche Problem ist die Illega-
lisierung der Substanzen, die Drogen-
prohibition, die erst die gepanschten
und gestreckten Drogen, die unwiirdi-
gen Lebens- und Konsumbedingungen,
die Drogenmythen und Drogenpho-
bien sowie die Illegalitdt des Drogen-
marktes schafft. Jedoch: Die Kom-
plexitit des Hilfesystems, die interna-
tionalen Gesetze, der amerikanische
Drogenkrieg, die therapeutische und
sozialpadagogische Machtausiibung
mit ihrem uniiberschaubaren Diagno-
se- und Methodenarsenal, die pro-
blemdefinierende Wissenschaft stehen
einer drogenpolitischen Verdnderung
entgegen. So wird es trotz der so ge-
nannten vierten Sdule einer schadens-



begrenzenden Drogenarbeit nicht zu
einem wirklich akzeptierenden Um-
gang mit drogenkonsumierenden Men-
schen kommen.

Die Konstruktion immer
neuer Risiken

Die Suche nach neuen Substanzen,
Risikopersonen und Risikobereichen
durch Monitoring (szenennahe Trend-
forschung), die Ausweitung und For-
derung wichtiger epidemiologischer,
quantitativer, kontrollgruppengestiitz-
ter und kohortenbezogener (hier sind
nicht Cédsar’s Legionen gemeint), mul-
tizentrischer Forschung und die Instal-
lierung so genannter Fritherkennungs-
systeme wird weitergehen, damit die
szenennahe Eingreiftruppe schnell pro-
jektbezogen die Risiken oder Schiden
minimieren kann. Unsere Definitions-
macht fir diesen Bereich fithrt somit
stindig zur «Entdeckung» neuer Ri-
siken, Schiaden und Problemen und

damit auch zur «Enttarnung» von
(angeblichen) Problemgruppen. Diese
«Risikofixierung» fithrt damit auch zu
einer wachsenden medialen Wahrneh-
mung dieser neuen, gefihrlichen «so-
zialen Probleme». Was ehrenwert und
akzeptanzorientiert begann, wird — ob
wir das wollen oder nicht — aufgrund
der Systemlogik organisationsfunktio-
nal konserviert.

Die damit tendenziell wachsende «Kli-
entelisierung» geht einher mit neuen,
dringend notwendigen Forschungsak-
tivitaten, die erst die Legitimation fiir
«Eingreiftruppen» liefern. Sisyphos
beginnt erneut mit seiner Arbeit und
scheitert «erfolgreich». Der Gebrauch
illegalisierter Substanzen wird weiter-
hin moralisch bewertet, therapeutisch,
sozialpadagogisch und medizinisch
behandelt, juristisch verurteilt und
europaweit politisch verwaltet, wobei
mitunter die Moral selbst zum Be-
tdubungsmittel mutiert. Gebraucher
illegalisierter Substanzen miissen ge-

rettet werden, weil wir Retter, me-
thodengestiitzt, mit Diagnosekriterien
«bewaffnet», durch Moral sowie
«Sondermassnahmen» abgesichert, es
so wollen.

Ist die «gute» akzeptanzorientierte,
schadensbegrenzende Drogenarbeit
nicht mit dabei, unterstiitzend den
«glisernen» Drogenkonsumenten zu
produzieren, der vollstindig ausge-
forscht, von innen «durchsichtig» so-
wie offentlich nicht mehr sichtbar und
damit letztendlich kolonalisiert zum
willfahrigen, entmundigten Objekt ju-
ristischer, therapeutischer, sozialpad-
agogischer sowie medizinischer Mass-
nahmen geworden ist — im Sinne einer,
wie auch immer definierten, sozialen
Integration via Schadensbegrenzung
und Abstinenz?

Ein fragwiirdiges
Suchtverstandnis

«Drogenabhangigkeit» wird immer
noch als eine rein pharmakologisch
und psychisch bedingte, generell be-
handlungsbedirftige Krankheit ange-
sehen. Insofern werden auch Gebrau-
cher illegalisierter Drogen gemeinhin
in der Offentlichkeit als Menschen
dargestellt, die permanent und hoch-
gradig an Drogen «hidngen», frithkind-
lich geschadigt, schwer krank, erheb-
lich kriminell vorbelastet sind und
keine eigenstindige Lebensgestaltung
mehr zustande bringen. Thnen wird
verallgemeinernd eine eingeschrankte
Handlungsfahigkeit unterstellt, die ei-
nerseits aus der angeblich sich zwangs-
laufig entwickelnden «Abhingigkeit»,
aus der pharmakologischen Macht der
Drogen und andererseits auch aus ih-
ren psychischen Pridispositionen re-
sultieren soll.

Hier greift denn auch der psychoana-
lytisch gepriagte Mythos vom biogra-
phiebestimmenden Trauma der frithen
Kindheit. Forschungsergebnisse zum
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kontrollierten, regelorientierten, auch
genussorientierten Gebrauch illegali-
sierter Substanzen und zum Selbstaus-
stieg ohne professionelle Behandlung®
zeigen jedoch, dass die gangigen, wer-
tungsbezogenen Typisierungen von
«Drogenabhingigkeit» als «objektive»
Diagnosekriterien (wie zwangslaufige
Toleranzentwicklung und Dosiserho-
hungstendenz, Handlungsunfihigkeit,
sofortiger Selbstkontrollverlust, auto-
matischer korperlicher und sozialer
Verfall, generelle Behandlungsbediirf-
tigkeit, storungsgeschiittelte Defizitge-
stalt) in ihrer Pauschalitit und Linea-
ritdt nicht mehr haltbar sind.

Die Moglichkeit der Entwicklung ei-
nes zwanghaften und exzessiven Ge-
brauchs von allen Drogen liegt aber
nicht an der jeweiligen Substanz, «son-
dern an einem falschen Umgang mit
ibr, genauer: einer falschen Dosierung:
zu schnell, zu oft, zu viel. Drogen fiih-
ren nicht automatisch zur Sucht; die
Sucht ist nicht Bestandteil der Dro-
ge».

Wenn die Bezeichnung
«Krankheit» Krankheit generiert

Die genannten Symptombkriterien zie-
len nun auf die Beschreibung des Stig-
mas Sucht und Abhingigkeit. Krank-
heit und Gesundheit bzw. Krankheit
und Nicht-Krankheit enthalten neben
der Charakterisierung eines Verhaltens
(oder wie beim «Abhingigkeitsbegriff»
eines Zustandes) immer eine Bewer-
tung, die durch einen gesellschaftlich
lizenzierten «Beobachter» zugeschrie-
ben wird. Je umfangreicher und «glo-
baler» Storungsdiagnosen (Co- und
Multimorbiditit, primire und sekun-
dire Depression, Uber-Ich-Patholo-
gien, Borderline, allgemeine Person-
lichkeitsstorungen etc.) methodisch
vermittelt werden, sie also zum Defi-
nitionsrepertoire von so genannten
«Diagnosefachkriften» gehoren, desto
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haufiger erfolgt auch eine entsprechen-
de Zuschreibung.

Natirlich gibt es derartige — wie auch
immer bedingten — Krankheitsbilder.
Doch durch die «schnelle», zum Teil
unreflektierte, verallgemeinernde Zu-
schreibung von Stérungsdiagnosen
wird dem Individuum «seine Eigen-
stindigkeit, Willens- und Handlungs-
freibeit komplett abgesprochen»’.
Dabei kommen unterschiedliche Beob-
achter jedoch hiufig auch zu unter-
schiedlichen Diagnosen oder — nach
einem kulturell-gesellschaftlichen Wer-
tewandel — gar zu neuen Definitionen.
«Zum Beispiel gibt es in Amerika das
sogenannte DSM, Diagnostical and
Statistic manual. Damit ist man jetzt
bei der dritten iiberarbeiteten Version
angelangt. DSM-III-R. Das ist eine
komplizierte, ausgekliigelte Auflistung
aller nur moglichen seelischen und gei-
stigen Storungen, auch psychosomati-
scher Art. Als man von DSM-II zu
DSM-III iiberging, wurde aufgrund
gesellschaftlichen Drucks die Homo-
sexualitdt nicht mebr als Storung auf-
gefiibrt. Man hat so mit einem Feder-
strich Millionen Menschen von ibrer
Krankheit gebeilt. Einen solchen the-
rapeutischen Erfolg findet man wobl
nur selten.»®

Die Konstruktion von
Klientinnen

Die weiterhin gtltigen Interpretations-
folien vom defizitdren und tief bescha-
digten Leben «des» Drogenabhingi-
gen, «des» Suchtkranken sind allein
«in den Begriffen von Mangel und
Unfertigkeit»°, von frithkindlichen
Beschddigungen, Identititsstorungen,
Vernichtungsgefiihlen, fehlgeschlage-
nen Selbstheilungsversuchen, neuro-
tischen Konfliktbesetzungen, narziss-
tischen Stérungen und genereller
Ich-Schwiche ausbuchstabiert. In der
Drogen- und Suchthilfe dominiert

denn auch weiterhin die «berufliche
Fiirsorglichkeit» gestiitzt auf der An-
nahme, dass «KlientInnen» zu «Klien-
tlnnen» werden, weil sie «Trdger von
Defiziten, Problemen, Pathologien und
Krankbheiten sind, [so| dass sie — in
kritischem Masse — beschidigt oder
schwach sind».\°

Gebraucher illegalisierter Drogen wer-
den zu Opfern, den man sich helfend
nihern kann. Diese Deutungsfolien
legen dann den Hilfenachfragenden
allein auf Kategorien des Versagens,
des Gestortseins, des Misslingens, des
Gescheitert-Seins, der Nicht-Normali-
tit fest; letztendlich begibt sich der
Nutzer der Drogenhilfe, will er denn
die institutionelle Interaktion nicht
scheitern lassen, «in das Gehdiuse der
Experten-Interpretation»'! und tiber-
nimmt die angebotenen Wahrneh-
mungs- und Deutungsweisen: Sie wer-
den zu KlientInnen. So z.B. kann die
hiufig festgestellte Ubernahme thera-
peutischer sowie sozialpidagogischer
Sprachregelung durch die Betroffenen
selbst als eine (sicherlich verstindliche)
taktische und ritualisierte Form der
tiberlebensnotwendigen Anpassung
angesehen werden. Was dann aller-
dings auch zu Selbststigmatisierungen
fuhren kann. Die Selbstdefinition «Ich
bin ja siichtig und schwer krank» er-
offnet den «Betroffenen» dann auch
problemlos den Zugang zu medizi-
nischen, therapeutischen und sozial-
padagogischen Hilfeeinrichtungen. Sie
werden hdufig «mit offenen Armen»
empfangen. Diese Selbstetikettierung
ermoglicht ihnen aber auch eine Ent-
lastung von der oftmals harten Selbst-
verantwortlichkeit. Folge ist den auch
eine Verleugnung ihres Selbstbestim-
mungsrechtes. Sie verbleiben im wiir-
menden Schoss der Drogenhilfe als
«arme» Opfer der Pharmakologie von
Drogen, genetischer Veranlagung, der
Gesellschaft, der frithen Kindheit oder
Personlichkeitsstorungen.



Uneingeschrankte
Defizitorientierung...

Gebrauchende illegalisierter Substan-
zen sind jedoch keine Klientlnnen per
se, sondern werden durch das thera-
peutische und sozialpidagogische Dia-
gnosesystem dazu gemacht. Dem Dro-
genhilfesystem kommt es vorrangig
darauf an, die eigene Selbsterhaltung
zu stabilisieren; es steht standig unter
Legitimations- und Selbstvergewisse-
rungsdruck. «Dazu muss es dauerhaft
Bediirftigkeit diagnostizieren, da es
nur in Fillen von Bediirftigkeit ope-
rieren kann»'?. Insofern benotigt das
gesamte soziale Hilfesystem «KlientIn-
nen», denn sonst wiirde es sich selbst
in Frage stellen. «KlientInnen» diirfen
also nicht verschwinden, denn ihnen
verdichten sich sozialarbeiterische und
therapeutische «Problem- und Defizit-
erzihlungen». Mit Hilfe dieser «Erzih-
lungen» tber Klientlnnen dehnt sich
die sozialpadagogische und therapeu-
tische Kommunikation — methodisch
abgesichert — aus und steuert somit die
«klientlnnenbezogenen» Interaktions-
prozesse. Dadurch wird die Zusch-
reibung von unterstellten Motiven,
Storungen, Defiziten, Problemen und
Krankheiten erst ermoglicht!3. Erin-
nern wir uns daran, was «Klient» im
Alten Rom in seiner Wortbedeutung ei-
gentlich hiess, namlich der Horige, der
sozial und rechtlich von seinem Patron
abhingig war!®. Die Geschichte der
Drogenhilfe zeigt: Wo «KlientInnen»
ausbleiben, werden schnell Problem-
bereiche konstruiert, um neue «Klien-
ten» zu rekrutieren.

... zur Sinnstiftung fir defizit-
orientierte Interventionen

«Drogenabhdngige» Menschen als
Objekte der medizinischen, psychiatri-
schen, drogenhilfepraktischen und re-
pressiven «Fursorglichkeit» scheiden

aufgrund ihrer Definition als «behand-
lungsbedurftige, gestorte Klienten»,
die zudem auch noch kriminell sind,
von vornherein als gleichberechtigte
Verhandlungs- und Kooperationspart-
ner aus. Sie werden — wie beschrieben
- zu «KlientInnen» gemacht. Behand-
lungs- und Betreuungsmethoden als
drogenhilfepraktische Interventionen
griinden sich auf Zuschreibungskon-
strukte und die Verallgemeinerung von
(sicherlich vorhandenen) Drogenge-
brauchsrisiken. So ist beispielsweise

ohne die «stindige Energiezufubr ge-
neralisierter Risikounterstellung so
etwas wie Prdvention nicht etablier-
bar»". Damit kommt es zwangsldufig
zu einer Expansion des «moralischen
Unternehmertums», d.h. zur «Ausdeb-
nung des medizinisch-pidagogisch-so-
zialarbeiterischen Zustindigkeitsberei-
ches»'®.

Entsprechende Behandlungs- und Be-
treuungsmethoden konnen nicht von
den sie erst konstituierenden Definit-
ions- und Zuschreibungsverhaltnissen



abgelost werden. Interventionen im
Drogenhilfebereich missen sich be-
stimmter Techniken und Methoden
bedienen, sonst werden sie «sinnlos».
Sie orientieren sich dabei an Qualitits-
standards, die genau definiert werden
und somit «Interventionssinn» objek-
tivieren, so dass sie «fiir jeden Bear-
beiter denselben Sinn ergeben... Durch
zuverlissige Kausalannabmen kann
bei feststehenden Pramissen und Zie-
len dann das passende Mittel ausge-
sucht werden»'’. Diese methodisch ge-
stiitzten Sinngebungsprozesse miinden
meist in empathische, selektive und
typisierende Fallkonstruktionen. Die
Konsequenz ist ein «Zwang» zur Hilfs-
und Behandlungsbediirftigkeitsunter-
stellung: Der entsprechende Nachweis
wird tagtaglich kommunikativ in aber-
tausenden Teamsitzungen hergestellt
und somit auch in den «Képfen» ver-
festigt (beliebter Spruch von Sozialpad-
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agogen im Praxisalltag: «Die/der hat
aber die Kacke am Dampfen»). Die
darauf aufbauende sozialpidagogische
und therapeutische «Reparaturmenta-
litit» wird so permanent reproduziert
und dient auch der individuellen sowie
gesellschaftlich notwendigen Hand-
lungslegitimation nach innen und
aussen.

Die Beseitigung der
Unnormalitat

Die Herstellung des Nachweises der
Hilfs- und Behandlungsbediirftigkeit
von Gebrauchern illegalisierter Drogen
auf der kollegialen Interaktionsebene
findet ihre Entsprechung in der pro-
grammatischen Bedarfskonstruktion
auf der strukturellen Organisations-
ebene. Beides ist eng mit tendenziell
stigmatisierenden Bewertungsprozes-
sen verzahnt, ob wir das wollen oder

nicht. Die entsprechenden «Zuschrei-
bungskriterien» (sind wir nicht alle
etwas «Borderline»?), die allerorten
in standardisierte, qualititssichernde
Richtlinien, Leitlinien und Rechtsver-
ordnungen einmiinden, ermdéglichen
es, «zweckgerichtete» Hilfs- und Be-
handlungsprogramme zu entwickeln.
Dies geschieht aber ohne eigentliche
Akzeptanz «andersartiger» Normali-
tats- und Lebensentwiirfe ihrer «Kli-
entlnnen», «PatientInnen», «chronisch
mehrfach beeintrichtigten Abhingig-
keitskranken» (eine neue Wortschop-
fung wire z.B. «therapieresistente, co-
und multimorbide Mehrfachverweige-
rer — TCM»).

Zielgerichtet geht es um die «Besei-
tigung» der «Unnormalitdt», sprich
der behandlungsbediirftigen Krankheit
«Ge- und Missbrauch illegalisierter
Drogen». Unterstiitzt wird dies jeweils
durch ein Heer an wissenschaftlichen



EvaluationsforscherInnen. Es mag nun
sein, dass «Erfolge» ausweisbar sind
(fiir wen eigentlich?). Dies hat aber
hiufig mit diagnostisch verfiigbaren,
kiinstlichen Zuschreibungsroutinen
und «Deutungsgewohnbeiten zu tun —
und schlicht damit, dass retrospektiv
alles erklirbar ist»'8.

Zahlreiche Settings fiir die
Behandlung der «Krankheit»

Das neurophysiologische und psych-
iatrische Krankheitsmodell von «Dro-
genabhingigkeit» beruht indes auf fol-
gende Pramissen:
¢ Die Erkrankung «Drogenabhingig-
keit» ldsst sich auf eine spezifische
Ursache zurtickfithren.
¢ Die Erkrankung «Drogenabhingig-
keit» zeichnet sich durch eine be-
stimmte somatische und psychische
Grundschidigung aus.
¢ Die Erkrankung «Drogenabhingig-
keit» besitzt typische Symptome, die
leicht zu diagnostizieren sind.
¢ Die Erkrankung «Drogenabhingig-
keit» hat beschreibbare und progno-
stische Verliufe, die ohne metho-
dengestiitzte und richtlinienorien-
tierte Behandlung automatisch in
somatische und psychosoziale Ver-
elendung fiihrt.
In diesem linearen Modell der so ge-
nannten Abhingigkeitsentwicklung
erscheinen die Individuen, die Konsu-
mierenden nicht als beteiligte Subjek-
te, sondern als unmiindige Objekte
ihrer biographischen und drogalen
Lebensentwicklung (Opferstatus).
Dabei ist die Wahl der Behandlungs-
und Betreuungsmethoden inzwischen
breit gefiachert: medikamentds im me-
dizinischen Setting tiber Substitutions-
mittel, psychotherapeutisch im statio-
naren Setting, beratend im ambulanten
Setting tiber humanistisch orientiertes
«Motivational Interviewing», scha-
densbegrenzend im niedrigschwelligen

Setting uber Kontaktliden, Konsum-
raume und Safer-Use und demnichst
tiber heroingestiitzte Behandlungen im
Arzneimittelpriifungssetting. Ziel ist
immer, den «behandlungsbediirftigen
Klienten» von seiner — wie auch im-
mer definierten — Storung zu befreien,
d.h. sie tiber die psychosoziale und
gesundheitliche Stabilisierung mog-
lichst zur Abstinenz zu bringen. Und
arrangiert sich das «Objekt der Begier-
de» nicht mit den gesetzten und qua-
lititsgesicherten Bedingungen, dann
brauchen «wir» halt Gewalt: Immer
wieder ist zu horen, dass ihnen eine,
zwei vielleicht auch drei Chancen zur
Verhaltensinderung zugestanden wer-
den. Tritt diese nicht ein, miissen re-
pressive Massnahmen zum Zuge kom-
men. «Friss oder Stirb» so lautet haufig
das in guter teutonischer Tradition
angesiedelte Motto.

Die akzeptanzorientierte
Drogenhilfe wird zum Teil
des Systems

Illegalisierung der Substanzen und Kri-
minalisierung der Konsumenten ver-
hindern im Verbund mit der system-
immanenten Asymmetrie der Hand-
lungssysteme von Konsumirenden und
Expertlnnen grundsatzliche Akzep-
tanz. Dies begilinstigt und unterstiitzt
im «Handlungssystem» Drogenhilfe
die Aufrechterhaltung bestimmter Jun-
kiebilder: Sie sind krank, hilfs- und
behandlungsbedirftig, storungsge-
schiittelt, nicht vertrauenswiirdig, link,
Lugner, Abzocker etc. Insofern werden
immer neue Kontrollregeln im institu-
tionellen Rahmen der Drogenhilfe ent-
wickelt und umgesetzt, was im Hand-
lungssystem Drogenhilfe logisch er-
scheint, aber Akzeptanz unmoglich
macht. Und auch hier sollten wir ehr-
lich sein.

Gerade im Zuge einer zunehmenden
Roll-Back-Situation in Drogenhilfe und

Drogenpolitik (Stichworte: Biirokrati-
sierung und Verordnungswahn, effizi-
enzsteigernde, quantifizierende Quali-
tatssicherung, Sozialpidagogisierung,
Therapeutisierung, «weiche» und «har-
te» Szenenzerschlagung, Medizinalisie-
rung) besteht Anlass genug, ein Resu-
mé zu ziehen: Die Aufbruchstimmung,
die mit der Konzeptualisierung einer
akzeptanzorientierten, schadensbe-
grenzenden Drogenhilfe verbunden
war, weicht mehr und mehr einer ver-
schwommenen Methodisierung; eine
subtil «verkaufte» Medizinalisierung
der Drogenhilfe und Medikalisierung
von Sucht sowie Psychiatrisierung
(Stichwort: Chronisch mehrfachge-
schidigte Abhingigkeitskranke, Ko-
morbiditit, multi-morbide Heroinab-
hingige) tritt immer stiarker in den
Vordergrund.

«Marktwirtschaftliche Drogen-
hilfe» als Mogelpackung

Was hat beispielsweise die Qualitats-
sicherungsdebatte gebracht? Neue
Qualitdtsbeauftragte, Verbetriebswirt-
schaftlichung der Drogenhilfe und eine
riesige Anzahl an Institutionen, die
Qualititsmanagementkurse zu horren-
den Preisen anbieten. Sie hat dariiber
hinaus eine neue Sprachregelung ge-
schaffen. D.h. was bisher in der Dro-
genhilfe immer schon getan wurde,
wird nun als «Produkt» reformuliert.
Der Begriff «Produkt» ist unter der
Maxime einer Vermarktwirtschaftli-
chung der Sozialen Arbeit geradezu
genial. «Gewinnt doch — gerade auch
der miibevolle — Arbeitsprozess da-
durch seinen Sinn und sichern doch die
an ihm Beteiligten darin ibre Identi-
tit, dass sie etwas produzieren»', also
nicht nutzlos sind (wobei man gele-
gentlich auch lernt, «Nichts-Tun» zu
tun). Es stellt sich «Produzentenstolz»
ein. Aus «KlientInnen» werden «Kun-
dInnen».



Diese Vermarktwirtschaftlichung der
Drogenbhilfe fithrt recht bald dazu, dass
auf der Kundenebene (Kiaufer-Verkiu-
fer) die kapitalistische Zirkulation des
liebenswiirdigen Scheins auf der Ebe-
ne prinzipieller Gleichgultigkeit repro-
duziert wird. «Warenbesitzer» (Dro-
genhilfe) und der angebliche «Kaufer»
(Drogenkonsument) stehen sich dann
eher zufillig und voller Misstrauen
gegenuiber: Es geht um Konkurrenzfa-
higkeit auf dem Hilfemarkt. Gebrau-
cherlnnen illegalisierter Substanzen
konnen nicht wirklich «KundInnen»
sein, da sie weder kaufen und bezah-
len, noch straf-, angst- und bevor-
mundungsfrei ihre Konsumbediirfnis-
se befriedigen konnen. Dieneigen, die
wirklich zahlen und entsprechende
Bedarfe festlegen, sind nicht die Kon-
sumentierenden als «KundInnen» oder
«KlientInnen».

Drogenbhilfe als Zirkus

So notwendig ferner auch Drogenkon-
sumraume und heroingestiitze Behand-
lungsformen fiir die Einleitung von
Normalisierungsprozessen auch sein
mogen, unterliegen sie doch spatmo-
derner Kontrollpolitik. Es geht darum,
den Fixer und den Konsumakt unsicht-
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bar zu machen. Drogenpolitik erweist
sich mehr und mehr als Regulierungs-
politik eines besonders sichtbaren «so-
zialen Problems».. Sie ist darauf gerich-
tet, diese Sichtbarkeit moglichst zu
verringern, um den geftirchteten, 6f-
fentlichen Problemdruck zu reduzie-
ren. Drogenhilfe nun prisentiert sich
zuweilen als Zirkus: Klientendomp-
teure treten gelegentlich unterstitzt
von Clownerien auf, Drahtseilartisten
versuchen sich in Suchtprivention,
Drogenhilfetrager jonglieren zwischen
Bestandserhaltung, Verbetriebswirt-
schaftlichung, Qualitatssicherung und
Leistungsvertragen. Kemmesies spricht
hier pointiert von einer «McDonaldi-
sierung der Drogenhilfe»?°.

In Verbindung mit einer zunehmenden
Medizinalisierung von Sucht und auch
der Drogenhilfe (Pathologisierung der
Konsumierenden und Institutionalisie-
rung suchtmedizinischer Behandlungs-
formen) entsteht ein liickenloses Netz
sozialer Kontrolle. Die Medizinalisie-
rung «stellt den juristischen Status der
Drogenkonsumenten nicht in Frage,
sondern baut auf ibn auf. Das Problem
wird so, unter zeitweiliger Zuriick-
driangung offener Repression, tech-
nisch unauffilliger handhabbar ge-
macht»?!,

Bald mehr «Drogenhelferinnen»
als Drogenkonsumierende

Dieses Zusammenspiel zwischen Kon-
trollinstanzen von Medizin, Repres-
sion und auch der Drogenhilfe als
Elendsverwaltung und Sozialkosmetik
sichert auch die weiterhin giiltige
normative Verbotsordnung und damit
auch — sprechen wir es ruhig aus - die
Vollbeschiftigung repressiver und hil-
fepraktischer «Fiirsorglichkeit» durch
subtil eingesetzte Zwangsmittel. Die
Abstinenzorientierung bleibt bei zeit-
weiligen «Lockerungsiibungen» im
Rahmen der medizinischen, sozialpid-
agogischen und therapeutischen «Sa-
nierungsunternehmungen» weiterhin
der Bezugspunkt. Sondermassnahmen
fur «sonderbare Menschen» und fiir
die Inkarnation des «Bosen» (Rausch-
gifte, Drogendealer) werden perma-
nent ausgeweitet. Wir sind jedenfalls
auf dem besten Wege zu dem Punkt,
wo die Anzahl der Drogenhelfer,
Suchtmedizinerinnen, Priventions-
fachkrifte, Casemanagerinnen, Qua-
litatssicherer, Drogentherapeutlnnen,
Schadensbegrenzerinnen, Drogenfor-
schenden und Drogenverfolger die ge-
schitzte Zahl der Gebrauchenden ille-
galisierter Drogen bald iibersteigt.



Um es an dieser Stelle noch einmal
deutlich hervorzuheben: Es wird hier-
mit nicht geleugnet, dass es viele Men-
schen gibt, die unter der Kriminalisie-
rung/Illegalitdt, der Verstrickung in
zwanghafte und exzessive Gebrauchs-
muster und den daraus bedingten phy-
sischen und/oder psychischen Krank-
heiten leiden oder selbtmedikativ
Drogen aller Art zur Problemverarbei-
tung einsetzen und insofern kompeten-
te, insbesondere auch medizinische
und therapeutische Hilfen benotigen.

Zusammenfassende
Bemerkungen

Trotz der Ausbreitung neuer Be-
grifflichkeiten wie «Niedrigschwel-
ligkeit», «Akzeptierende Drogenar-
beit», «Suchtbegleitung» bleiben hiu-
fig unhinterfragte Bezugsnormen wie
«mehrfach beeintrichtigte, chronische
Suchtkranke», «Abhidngigkeitssyn-
drom», «Defizittheorien», «Opferkon-
strukt», «Krankheits- und Klienteli-
sierungskonzept» die dominierenden
Orientierungspunkte. Von einer Ent-
zauberung der herrschenden Drogen-
mythen kann keine Rede sein, es ge-
sellen sich zudem immer neue Mythen
hinzu. Der gesellschaftlich notwendige
Drogenkult, gespeist aus der allgegen-
wartigen Drogenangst und den daraus
resultierenden Bedrohlichkeitsempfin-
dungen («Crack — Grausam wie die
Roten Khmer»??) sowie mangelnder
Information, dreht sich weiter. So
beispielsweise wenn schon vor der
«Daum-Affire» PolitikerInnen im
Drogen-Phobien-Rausch die Einfiih-
rung von obligatorischen Drogentests
an allen Schulen und Firmen fordern
und Versandbetriebe Testverfahren an-
preisen, mit deren Hilfe besorgte El-
tern «ihre minderjiahrigen Kinder per
Haaranalyse auf regelmdssigen Kon-
sum testen lassen konnen... Friihzeiti-
ges Erkennen — ein wesentlicher Fak-

tor effizienter Suchtpravention — und
fiir viele unserer Kinder der erlosende
Einstieg zum Ausstieg»*3.
Fremdstereotypen (wie der Junkie als
Angst machende, defizitire und be-
handlungsbediirftige Schreckensgestalt
aus einer anderen Welt) bestimmen
hiufig noch das alltigliche und auch
wissenschaftliche Drogenbild: Dieses
«Hidden Curriculum» beeinflusst aber
gerade auch die alltdgliche Praxis der
Drogenhilfe und Drogenpolitik. Das
gegenwirtige «Drogensystem» in all
seiner affektiv notwendigen Irratio-
nalitit muss auch aus Griinden der
Massenloyalitits- und Arbeitsplatzsi-
cherung erhalten bleiben. «Die Dro-
genbilfsindustrie — ob sie will oder
nicht — ist zusammen mit den Drogen-
fabndungsbehorden und koordinie-
renden Instanzen zu einem wichtigen
Bestandteil der Interessengruppen ge-
worden, die sich um die Drogenpro-
blematik geformt haben. Denn schlies-
slich ist das Drogenproblem die Quelle
ihrer Einkommen und gibt ihnen ih-
ren Status»**,

Dekonstruktion der
Drogenmythen

Eine «andere» Drogenarbeit und Dro-
genpolitik mit dem Ziel einer weit-
gehenden Akzeptanz von drogen-
gebrauchenden und auch stichtigen
Menschen wird aber erst dann gelin-
gen, wenn die repressive Drogenver-
botspolitik aufgehoben ist und die
herrschenden Drogenmythen «entzau-
bert» sind. «Die individuellen und
sozialen Strategien, die gesellschaftlich
angeboten werden, Menschen aus
der Drogensucht zu helfen, sind aus-
nahmslos zum Scheitern verurteilt, so-
lange sie nicht auf dem individuellen
Willen zur Souverdnitit gegeniiber
Drogen aufbauen kénnen»®> sowie
eigenverantwortliches, gebrauchskom-
petentes Umgehen mit Drogen stiit-

zend vermitteln und das Selbstbestim-
mungsrecht akzeptieren. Erst wenn der
Gebrauch illegalisierter Substanzen in
seiner Ambivalenz, «als Chance und
Risiko» zugleich gesehen und nicht
mehr als Symptom, bzw. als Symbol
fur eine «gescheiterte Sozialisation»,
fiir ein «Versagen der elterlichen und
gesellschaftlichen Erziehung», fiir «de-
fizitire und traumatische Kindheits-
erlebnisse»,fiir «psychische Fehlent-
wicklungen», fir «abweichendes und
krankhaftes Verhalten», mit einem
Wort, als Ausdruck der «Zerriittung
von Personen und Verhiltnissen», als
«Un-Ordnung» verstanden wird, bie-
ten sich «theoretisch und praktisch
neue Moglichkeiten des gesellschaftli-
chen und individuellen Umgangs mit
psychoaktiven Substanzen und damit
auch fiir erzieberische Bemiibungen
zur Vermeidung des missbriuchlichen
Konsums von Drogen durch Einzel-
ne»2°.

Dies setzt voraus, dass «Drogenhilfe»
in ihrer gesamten Spannbreite der
zugeschriebenen Funktionen als Ret-
tungsinstanz zur Befreiung von einem
gesellschaftlichen Grundiibel und als
Wiederherstellungsinstanz von Nor-
malitdt und Abstinenz entledigt wird.
Dies setzt weiterhin die Anerkennung
der (auch genussbezogenen) Selbst-
gestaltung des Lebens mit und ohne
Drogen voraus. Und es geht dabei si-
cherlich auch um die Vermittlung von
notwendiger Risikokompetenz fiir den
Umgang mit moglichen «riskanten
Réuschen»?’. Solange aber folgende
Sitze unwidersprochen formuliert wer-
den konnen, wird sich leider wenig ver-
andern:

«Illegale Drogen zerriitten Familien,
untergraben Wirtschaft und Gesell-
schaft, produzieren organisierte Kri-
minalitit und kriegerische Gewalt,
korrumpieren politische Systeme. Der
Teufelskreis der Droge ldsst sich wobl
nicht aus der Welt schaffen. Man kann
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aber das Ubel beim Namen nennen
und die Dynamik seiner Ausbreitung
zu drosseln und nach Maéglichkeit
umzukehren versuchen; das ist schwer
genug. Dabei gilt es, sich auf eine
vielschichtige, konsequente Praxis ein-
zustellen, die in der Sprache der Ver-
einten Nationen «Kampf gegen die
Droge» heisst».*8

Alles wird gut

Aber vielleicht ist ja schon bald alles
so oder so Makulatur: Unter der Uber-
schrift «Sucht ist doch heilbar» konn-
te man jungst in den Medien und
Fachpublikationen lesen, dass eine
Kombination des synthetischen Hor-
mons Cortisol mit opiathaltigem Was-
ser bei Ratten in der Lage sei, das
Suchtgedichtnis aufzulésen. Forscher
halten es fiir moglich, ein dhnliches
Verfahren, das als Patent angemeldet
wurde, auch bei den bundesdeutschen
Heroinabhingigen erfolgreich anzu-
wenden. In Ttbingen werden erste
«Versuchspersonen» behandelt. Also
gelingt es uns ja doch, wie es die UNO
vor einiger Zeit proklamierte, bis zum
Jahr 2008 den Anbau, Handel und
Konsum von Drogen durch «pharma-
kologische Gehirnwische» sozusagen
als «Radiergummi im Kopf» zu elimi-
nieren!

Ja, wenn es denn weiterhin stimmen
sollte, dass Sucht durch einen geneti-
schen Defekt verursacht wird, als eine
«chronische Hirnstérung»?*° anzuse-
hen ist, dann ist eine Entwicklung zum
zwanghaften und exzessiven Drogen-
gebrauch unabinderlich, nicht beein-
flussbar. Suchtpriventive, therapeu-
tische und repressive Massnahmen
wiren dann tberflissig, nicht mehr
notwendig, hitten keinen Sinn mehr.
Die Losung lage dann in der Produk-
tion genetisch einwandfreier Men-
schen. Aber was machen wir dann mit
dem Forschungs-, Verfolgungs- und
Drogenhilfewasserkopf, mit der pro-
fitablen Methadon- Behandlungsindu-
strie? |
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