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Moderne Drogenpolitik aus der
Perspektive von Public Health

2021-3&4
Jg. 47
S.12-16

Die problematischen Auswirkungen der prohibitionistischen Drogenpolitik
sind vielfach belegt. Die akzeptierende Drogenarbeit kann viele dieser Auswir-
kungen mit Massnahmen der «Harm Reduction» zwar abmildern, agiert aber

zwangslaufig im Schatten der Prohibition. Dieser Beitrag versucht, die Idee
einer Drogenpolitik zu entwickeln, die nicht (nur) «Harm» reduzieren, sondern
vor allem Gesundheit férdern will. Eine solch moderne Drogenpolitik im Sinne
von Public Health, ware eine salutogenetische Drogenpolitik.
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Public Health und Gesundheits-
férderung
Seit ihren Anfingen im 19. Jahrhundert
ist es das wichtigste Prinzip von Public
Health, die Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen aller Menschen so zu gestalten,
dass sie Gesundheit férdern und vor
Krankheiten schiitzen: «Public Health
ist die offentliche Sorge um die Ge-
sundheit aller» (Zukunftsforum Public
Health 2021: 2)). Konkretisiert wurde
dieses Prinzip u.a. bei der 1. Interna-
tionalen Konferenz zur Gesundheits-
férderung, der sog. Ottawa Charta von
1986. Gesundheitsforderung, so heisst
es dort, ziele auf einen Prozess, «allen
Menschen ein hoheres Mass an Selbst-
bestimmung {iber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befédhigen». Um ein
- so kniipfte die Charta an die Gesund-
heitsdefinition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) an - umfassendes
korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen, sei «es not-
wendig, dass sowohl einzelne als auch
Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen,
ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrneh-
men und verwirklichen sowie ihre Um-
welt meistern bzw. verdndern kdnnen»
(WHO 1986: 96).

Nimmt man diese Ausfithrungen
beim Wort, dann handelt es sich bei

Gesundheitsférderung um ein in hohem
Masse emanzipatives und partizipatives
Projekt, dessen Massnahmen dem Sub-
jekt eine aktive Rolle verleihen, indem
sie ihren Fokus auf die Selbstbestim-
mung {iber Gesundheit legen. Gesund-
heit wird dementsprechend in diesem
Verstindnis nicht mehr (nur) von Arzten
und Arztinnen (wieder) hergestellt, son-
dern vielmehr von den Menschen selbst
«in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen
und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen,
arbeiten und lieben» (WHO 1986: 99)
und, so m6chten wir in vorliegendem
Kontext ergénzen, natiirlich auch dort,
wo sie psychoaktive Substanzen - seien
sie nun legal oder illegal - konsumieren.

Akzeptierende Drogenarbeit im
Schatten der Prohibition

Mit einigem Recht kann man feststellen,
dass die prohibitive Drogenpolitik dem
oben skizzierten Prinzip einer «dffent-
lichen Sorge um die Gesundheit» sowie
den entsprechenden Vorstellungen von
Gesundheitsférderung und insbesondere
der Idee der «Selbstbestimmung iiber
Gesundheit» nicht entspricht. Vielmehr
handelt es sich eher um eine repressiv-
paternalistische Politik, die gesundheits-
forderliche Rahmenbedingungen fiir
Drogenkonsum systematisch sabotiert
und damit mehr soziale und gesundheit-
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liche Probleme schafft, als sie zu 16sen

vorgibt:

- Schwarzmarkt,

- organisierte Kriminalitit,

- tausende Tote bei Kimpfen zwischen
Sicherheitskréften und rivalisieren-
den Kartellen allein in Mexiko,

- Einschrénkung der Biirgerrechte,

- immense Ausgaben fiir den Strafver-
folgungsapparat,

- Verlust der Kontrolle {iber Preis und
Qualitdt der Drogen

- gesundheitliche Gefdhrdungen,

- Tod durch unbeabsichtigte Uberdo-
sierungen,

- massenhafte Inhaftierungen mit den
entsprechenden individuellen und
sozialen Konsequenzen,

sind nur einige Aspekte auf der Negativ-
seite der Prohibition. Diese negativen
Folgen des Drogenverbots sind in den
vergangenen Jahren immer wieder ana-
lysiert (Herschinger 2019) und das
Scheitern des «War on Drugs» dokumen-
tiert worden (vgl. umfassend Csete et al.
2016).

Vor diesem Hintergrund ist es der
akzeptierenden Drogenarbeit in den
vergangenen drei Jahrzehnten zwar ge-
lungen, ein Recht auf Hilfe zu etablieren,
das pragmatisch an den Bediirfnissen
der Betroffenen orientiert ist: Die dar-



aus resultierenden und hart erkdmpften
Massnahmen reichen von pragmatischen
Uberlebenshilfen iiber Massnahmen fiir
einen sichereren Drogengebrauch (Safer
Use Regeln, Spritzentausch etc.) bis hin
zur Methadonsubstitution sowie zur
Einrichtung von Drogenkonsumriumen
und Diamorphinambulanzen. Alle diese
Massnahmen haben unter dem Vorzei-
chen der «Harm Reduction» die gesund-
heitliche Lage der Betroffenen wie auch
ihre Erreichbarkeit deutlich verbessert.
Allerdings erfolgt ihr Angebot weiterhin
im Schatten der Prohibition, die daher
die Rahmenbedingungen massgeblich
bestimmt.

Diesem Primat der Kriminalpoli-
tik ist es geschuldet, dass das Angebot
erfolgreicher Massnahmen der gesund-
heitsorientierten, akzeptierenden
Drogenarbeit hochst selektiv ist, weil
von ihm stets nur die vermeintlich
«Kranken» profitieren (sollen). So wird
z.B. durch das deutsche Betdubungs-
mittel-Gesetz (BtmG) geregelt,' dass
Drogenkonsumrédume nur von «ab-
héngigen» Konsumierenden genutzt
werden diirfen: «offenkundige Erst- oder
GelegenheitskonsumentInnen sind von
der Benutzung auszuschliessen.» Noch
deutlich eingeschrinkter sind die Mog-
lichkeiten der Vergabe von Heroin bzw.
Diamorphin unter drztlicher Aufsicht
in «Diamorphinambulanzen»: In der
Betdubungsmittel-Verschreibungsver-
ordnung (BtmVV)> wird die Aufnahme
in die Heroinvergabe an enge Vorga-
ben gekniipft: «PatientInnen» miissen
«eine seit mindestens fiinf Jahren be-
stehende Opiatabhingigkeit, verbunden
mit schwerwiegenden somatischen und
psychischen Stérungen bei derzeit iiber-
wiegend intravenésem Konsum» aufwei-
sen; zudem miissen die «PatientInnen»
mind. 23 Jahre alt sein und «zwei erfolg-
los beendete Behandlungen der Opiat-
abhingigkeit [...] von denen eine eine
sechsmonatige Behandlung nach § 5 sein
muss», nachweisen.

Auch wenn Konsens dariiber besteht,
dass Drogenkonsumrdume und Heroin-
vergabe erhebliche gesundheitliche und
soziale Vorteile bieten (Stover & Michels
2020), so bleiben diese gesundheitsfor-
derlichen Settings doch den allermeisten
Drogenkonsumierenden verschlossen,
was wiederum auf die Einbettung dieser
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Angebote in die bestehende prohibitive
Drogenpolitik verweist, die weiterhin
nicht am Akzeptanz-, sondern am Abs-
tinenzparadigma ausgerichtet ist. Bernd
Dollinger (2012: 42) hat dies folgender-
massen auf den Punkt gebracht: «Akzep-
tierende Strategien werden [...] vorran-
gig fiir <Abh#ngige> angedacht, Konsum
hingegen scheint derart risikobehaftet
zu sein, dass er minimiert und méglichst
frith unterbunden werden soll.»

Wihrend man also die Risiken des
Drogenkonsums beschwort, werden jene
Risiken, die durch die verbietende Dro-
genpolitik selbst gesetzt werden (s.0.),
ausgeblendet. Das ist umso erstaun-
licher, weil die Erfolge von Drogenkon-
sumrdumen und Diamorphinambulanzen
ja gerade durch die partielle Aussetzung
dieser verbietenden Drogenpolitik zu-
stande kommen: Drogenkonsumridume
wirken deshalb gesundheitsforderlich,
weil sie das Bediirfnis befriedigen, Dro-
gen abseits von staatlicher Verfolgung in
einem geschiitzten Rahmen konsumieren
zu kdnnen. Der Erfolg der Substitution
im Allgemeinen und der Heroinvergabe
im Besonderen resultiert aus dem Um-
stand, dass die Konsumierenden legal
eine qualitativ hochwertige Substanz er-
halten, was sie von der Beschaffung von
teuren und verunreinigten Substanzen
auf dem schwarzen Markt und damit
auch von Verfolgungs-, Verheimlichungs-
und Bestrafungsrisiken befreit: In beiden
Féllen ist es die partielle «Legal-Stel-
lung» des Konsums bzw. der Substanz,
welche die Gesundheit der Betroffenen
fordert.

Insofern spricht im Sinne einer um-
fassenden Gesundheitsférderung vieles
dafiir, die prohibitiven Elemente der
herrschenden Drogenpolitik weitest-
gehend zu reduzieren und in eine deut-
lich weniger gesundheitsschidliche und
weniger selektive Regulation zu iiberfiih-
ren. Die, (wenn man so will: kulturelle)
Voraussetzung dafiir ist es u.E. aber, dass
wir unsere Art des Denkens iiber Drogen
und Drogenkonsum (selbst-)reflexiv auf
den Priifstand stellen.

Von «Harm Reduction» zu Public
Health

Stephan Quensel hat bereits 1980 davon
gesprochen, dass die Drogenvorstellun-
gen in unserer Gesellschaft vor allem
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von stereotypen Bildern geprégt sind:
Bilder «von Drogentoten in Toiletten,
ausgemergelten und arbeitsunfdhigen
Haschisch-Orientalen, Heroin-Labora-
torien - Bilder, die durch entsprechend
farbige Stories von minderjdhrigen
Prostituierten, LSD-Selbstmorden und
allméchtigen Dealerorganisationen plas-
tisch ergdnzt werden» (Quensel 1980:
2). Auch wenn man sicherlich einzelne
Bilder dieses Zitats durch «Crack-
Zombies», «Crystall-Meth-Exzesse»,
«Opioid-Krise» oder «Darknet-Héndler»
aktualisieren miisste, ist unsere grund-
sdtzliche Annéherung an das Drogen-
thema doch auch heute noch nahezu
unverdndert: Drogen sind so einheitlich
negativ besetzt, dass wir sie immer nur
von ihrem negativen Ende her bewerten
(konnen). Das gelte auch fiir den Um-
gang der Politik mit wissenschaftlichen
Ergebnissen, so MacCoun und Reuter
(2008): Die beiden Autoren haben acht
implizite «Regeln» der evidenzbasierten
Drogenpolitik herausgearbeitet, nach
denen z.B. Ergebnisse von Drogen-
forschung immer nur dann als wichtig
erachtet werden, wenn sie das negative
Drogenbild bestitigen; ForscherInnen
hingegen, die sich z.B. mit schadens-
minimierenden Ansitzen beschiftigen,
wiirden schnell als «konsumempfeh-
lend>» betitelt, und mogliche positive Ef-
fekte von Drogenkonsum wiirden nicht
beachtet.

Der New Yorker Psychologie-Pro-
fessor Carl Hart hat in «Drug Use for
Grown-Ups. Chasing Liberty in the Land
of Fear» (2021) jiingst darauf hingewie-
sen, dass gerade auch die (durchaus gut
gemeinte) Rede von «Harm Reduction»
zu diesen durchgehend negativen Vor-
stellungen von Drogen beitrage (Hart
2021: 60f.). Weil der Begriff «<Harm
Reduction» exklusiv im Kontext der
Drogenbhilfe benutzt werde, wiirde die
Verbindung von «Drogen» und «Harm»
permanent auch von der akzeptierenden
Drogenpolitik reproduziert. Dies wiede-
rum verschleiere, dass die allermeisten
Menschen Drogen konsumierten, ohne
konsumbezogene Probleme zu entwi-
ckeln. So schitzt etwa der «World Drug
Report 2019» des «United Nations Office
on Drugs and Crime» (UNDOC), dass
2017 weltweit 271 Millionen Menschen
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren



Drogen konsumiert hitten, wovon 35
Millionen, also ca. 13 %, an einer «Sucht-
storung» litten (UNDOC 2019: 7, 23;
Brombacher & Schmidt 2020: 145). Vor
diesem Hintergrund, so Hart (2021: 62),
sei es notwendig, anders iiber Drogen zu
sprechen: «Wir brauchen einen neuen
Begriff bzw. eine neue Sprache: Denn
die Sprache, die wir verwenden, prigt
die Art und Weise, wie wir denken und
uns verhalten. Wir miissen iiber Drogen
differenzierter nachdenken und uns auch
differenzierter verhalten. Wir miissen
aufhdren, so zu tun, als wiirden Drogen
zwangsldufig - und ausschliesslich - zu
unerwiinschten Ergebnissen fithren»
(eigene Ubersetzung). Aber wie kann es
gelingen, zu einer differenzierteren Art
und Weise der Betrachtung zu gelangen?
Und koénnte Public Health hierbei eine
Rolle spielen?

Bei einer Antwort auf diese Frage
muss man zwar zunédchst mit Rogeberg
(2015: 352) konstatieren, dass auch «Pu-
blic Health traditionell dem subjektiv
wahrgenommenen Nutzen des Konsums
von Rauschmitteln kaum Aufmerksam-
keit zu schenken scheint» (eigene Uber-
setzung). Vielmehr beziehen sich Public
Health-Ansdtze vor allem auf Prévention
sowie Behandlung von Abhingigkeits-
erkrankungen und fokussieren dabei auf
evidenzbasierte Massnahmen in diesen
Bereichen (z.B. Volkow et al. 2017). Inso-
fern werden auch in den meisten Public
Health-Publikationen Drogen grundsitz-
lich eher als negativ betrachtet und ent-
sprechende Massnahmen zielen vor al-
lem auf eine Reduzierung des Konsums.
Bei diesem Blick auf «Drogen & Sucht»
handelt es sich um eine (klassische)
krankheitsorientierte («pathogeneti-
sche») Sichtweise, die sich ausschliess-
lich mit der Entstehung, Behandlung und
Verhinderung von Krankheit befasst und
dabei jeden Konsumakt als einen Schritt
in diese Richtung versteht, wenn nicht
der Konsum selbst bereits pathologisiert
wird.

Gleichwohl aber existieren neben
diesen «pathogenetischen» und priven-
tiven auch an Gesundheit und Gesund-
heitsférderung orientierte Ansitze,
denen zunehmend partizipative und
emanzipative Gesundheitskonzepte
zugrunde liegen. Mit solchen «salu-
togentischen» Ansétzen kann es u. E.
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gelingen, die diskursive Fixierung auf
die Reduzierung von Schdden («Harm
Reduction») aufzuldsen und die «Public
Health»-Perspektive im Sinne einer «6f-
fentlichen Sorge um die Gesundheit al-
ler» fruchtbar zu machen. Emerson und
Haden (2017: 177) formulieren das wie
folgt: «Das Ziel eines Public Health-An-
satzes ist es, den Nutzen psychoaktiver
Substanzen zu maximieren und die Schi-
den zu minimieren, die Gesundheit und
das Wohlbefinden aller Mitglieder einer
Bevolkerung zu fordern, Ungleichheiten
innerhalb der Bevolkerung zu reduzieren
und sicherzustellen, dass die mit Inter-
ventionen und Gesetzen verbundenen
Schiden nicht in einem Missverhiltnis
zu den Schéden der Substanzen selbst
stehen» (eigene Ubersetzung).

Die salutogenetische Perspektive
Eine salutogenetisch orientierte Pers-
pektive erkennt an, dass es eine «dro-
genfreie Gesellschaft» nicht geben kann
und versteht Drogenkonsum daher auch
nicht als etwas, das bekdmpft und ver-
hindert werden muss: Menschen haben
schon immer Drogen genommen und
werden dies auch weiterhin tun (z.B. Jay
2011). Entscheidend ist dabei die Grund-
annahme, dass diese Drogen in aller Re-
gel nicht konsumiert werden, um krank
und siichtig zu werden, sondern stets vor
allem deshalb, weil sich die jeweiligen
Konsumierenden von ihrem Gebrauch
die Erzeugung positiver oder die Ver-
meidung negativer Gefiihle, Erlebnisse
oder Befindlichkeiten versprechen. D.h.
von den Konsumierenden werden eine
ganze Fiille an (je individuell und kul-
turell geprigten) Bediirfnissen an diese
Substanzen und ihren Konsum heran-
getragen, die durchaus positiv gewertet
werden und mit «Drogenmissbrauch»
oder «Sucht» nicht erfasst werden
konnen. Zudem stiitzt sie sich auf die
wissenschaftliche Erkenntnis, dass der
Konsum der heute illegalen Drogen
keineswegs regelhaft zu Krankheit und
Sucht fiihrt, sondern in den meisten Fil-
len entweder ein passageres Phinomen
bleibt oder aber im Rahmen moderater
Konsummuster erfolgt (Hart 2021; Kolte
& Schmidt-Semisch 2019).

Vor diesem Hintergrund ergeben sich
im Gegensatz zur pathogenetischen Per-
spektive mit ihrer zentralen Frage «Was
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macht krank?» ganz andere und u.E.
viel fruchtbarere Fragen, wie etwa: Was
hilt die meisten Konsumierenden ge-
sund? Warum und wie gelingt es ihnen,
gerade keine exzessiven Konsummuster
zu entwickeln? Wie funktioniert sozial
integrierter Drogengebrauch? Welche
kulturellen und gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen unterstiitzen einen
unproblematischen Drogengebrauch?
Die salutogenetische Perspektive nimmt
also Drogenkonsum nicht als ein (aus-
schliesslich) suchterzeugendes und
daher zu vermeidendes Risikoverhalten
in den Blick, sondern fragt nach den
vielfiltigen unproblematischen Konsum-
mustern und den dafiir notwendigen ge-
sellschaftlichen Bedingungen, um diese
im Sinne von Gesundheitsférderung zu
unterstiitzen.

Eine solche salutogenetische Drogen-
politik wiirde nicht staatlich verordnete,
abstinenzorientierte (Gesundheits-)Ziele
durch Drogenverbote durchsetzen, son-
dern sie wiirde sich gerade umgekehrt
an den Bediirfnissen und Gesundheits-
zielen von Drogengebrauchenden orien-
tieren: Diese wiederum zielen sicherlich
nicht auf den Gebrauch verunreinigter
Substanzen, sondern darauf, qualitativ
einwandfreie und gepriifte und damit
in ihrer Wirkung einschdtzbare Subs-
tanzen zu konsumieren. Sie zielen auch
nicht darauf, als Verirrte oder Kranke
stigmatisiert und verfolgt, sondern als
Menschen anerkannt zu werden, die
individuelle, aber gleichwertige Priori-
tdten und Gesundheitsziele haben, wie
alle anderen auch. Diese Prioritdten
und Gesundheitsziele mdgen uns nicht
immer gefallen oder gar gesundheitsab-
triglich erscheinen, aber wir wissen von
uns selbst, dass manchmal potenzielle
Gesundheitsrisiken «zugunsten positiver
Wirkungen in Kauf genommen» (Berthel
et al. 2020: 13) werden.

Eine salutogenetisch ausgerichtete
Drogenpolitik versteht und respektiert
Drogenkonsum als ein legitimes Be-
diirfnis und sinnhaftes Verhalten, das
aber zugleich gesundheitsforderlicher
Rahmenbedingungen bedarf. Einen
Orientierungspunkt fiir eine solche Dro-
genpolitik kann dabei der gesellschaft-
lich akzeptierte Umgang mit Alkohol
bilden: Zwar birgt auch dessen Gebrauch
vielfdltige Risiken, die der Gesundheit






abtréglich sein kdnnen, zugleich aber
haben wir diese nicht ungefdhrliche
Droge im Sinne von «Alkoholkultur»
weitestgehend domestiziert, indem wir
kulturelle, soziale und technische Rah-
menbedingungen geschaffen haben, die
uns vor unbeabsichtigten Schadigungen
bewahren sollen: «Diese unterschied-
lichen Mechanismen reichen etwa von
der Sicherstellung einer hohen und kon-
trollierten Produktqualitét und -kenn-
zeichnung, {iber die Reflexion des Alko-
holgehalts der jeweiligen Getrdnke durch
die Grosse der entsprechenden Gldser
(Schnaps-, Wein- und Bierglas) und die
Sicherstellung von medizinischer Ver-
sorgung bei Volks-, Schiitzen- oder Ok-
toberfesten bis hin zu den (so wichtigen)
kulturellen und erfahrungsgeleiteten
Regeln, Ritualen und Normen, die uns
einen weitgehend unproblematischen
Konsum ebenso ermdglichen wie einen
mehr oder weniger kontrollierten Kon-
trollverlust durch die Erzeugung eines
Rausches» (Schmidt-Semisch 2014: 216).

Diese Alkoholkultur ist aber vor al-
lem so erfolgreich, weil gleichermassen
iiber die problematischen und riskanten
wie auch die positiven und gewinnbrin-
genden Potenziale des Alkoholgebrauchs
offen kommuniziert werden kann, wih-
rend sich im Bereich der illegalen Dro-
gen die gesellschaftliche Kommunikation
weitgehend auf das Problematische be-
schrénkt bzw. jeglicher Konsum als prob-
lematisch angesehen wird.

Fazit

Eine moderne Drogenpolitik, die im
Sinne von Public Health als «6ffentliche
Sorge um die Gesundheit aller» wirken
will, ist eine salutogenetische Drogen-
politik: Sie wiirde Prohibition und
Repression beenden und diese durch
gesundheitsforderliche Rahmenbedin-
gen ersetzen, die einen unproblemati-
schen Drogengebrauch unterstiitzen.
Verbrauchendenschutz, der die Qualitit
der Drogen sowie eine offene Kommu-
nikation und Information iiber die pro-
blematischen, vor allem aber auch tiber
die positiven Wirkungen psychoaktiver
Substanzen sicherstellt, konnte dabei
die Herausbildung von «Drogenkonsum-
kompetenz» begiinstigen. Eine solche
salutogenetische Politik kénnte dabei
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an bereits bestehende Uberlegungen
anschliessen, etwa zu einer «gemeinen
Drogenkultur» (Marzahn 1994), zu
«Drogenmiindigkeit» (Barsch 2008), zu
«Riten des Geniessens» in Verbindung
mit «Regeln fiir (sichere) Rdusche»
(Franzkowiak 1999: 72) oder auch zu
einer «drogenbezogenen Bildung» (Sting
& Blum 2003: 88).

Alle wissenschaftliche Evidenz
spricht fiir einen Paradigmenwechsel
von pathogenetischen zu salutogene-
tischen Ansitzen in Drogenpolitik und
Drogenforschung. Hierbei kénnen Public
Health und Gesundheitsforderung eine
wichtige Rolle spielen.
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