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Manfred Franke

Gesundheit und Drogen als gesellschaftliches Problem

Die sogenannte ,Rauschgiftwelle”, von der
unsere Jugend bedroht scheint, muB AnlaB fiir
eine kritische Bestandsaufnahme und Situati-
onsanalyse sein. So gering zundchst noch die
Zahl derjenigen sein mag, die verfiihrt, dann
krank und schlieBlich als Siichtige sozial aus-
gegliedert sind — das Bedrohende der Situa-
tion ist nicht zu verkennen. Dabei stellt sich
dem Sozialhygieniker — und diese Position
wird im folgenden eingenommen — die Situa-
tion anders dar als dem Psychiater oder dem
Firsorger. Die Fragen der Suchtbildung, der
Therapie und der Krankenversorgung treten
zuriick hinter die nach dem Verlust an Lebens-
tichtigkeit, an Lebensgliick auf der individuel-
len und nach dem Verlust am Sozialprodukt,
an gesellschaftlicher Fortentwicklung auf der
sozialen Seite.

Sozialhygiene ist die Wissenschaft von den
;gesellschaftlichen Bedingungen der Gesund-
heit* (Hagen). Es ist ihr aufgetragen, die Ge-
samtsituation kritisch zu beobachten, sie be-
schreibend zu analysieren, um Moglichkeiten
zu finden, erkennbare Bedrohungen abzu-
schwdchen oder aufzuheben. Die Sozialhygiene
sieht die Gruppen der Gesellschaft, nicht
jedoch primér das Einzelschicksal. Sinn dieser
Betrachtungsweise ist es, die gesellschaftlich
bedeutenden gesundheitlichen Ereignisse zu
erkennen. Deshalb sind fiir die Sozialhygiene
gerade diejenigen Stérungen von Interesse,
die in groBer Zahl auftreten (dem Laien des-
halb hdufig als sehr leichte Erkrankungen er-
scheinen) und bei denen die Friihformen ge-
sundheitlicher Stérungen die Zahl der echten
Erkrankungen iiberwiegen. Sozialhygiene ist
eine vorausdenkende, prospektive Wissen-
schaft im Grenzbereich von Medizin und So-
zialwissenschaften 1),

Die normativen MaBnahmen der Sozialhy-
giene, also der Versuch, Regeln aufzustellen,

') W. Hagen, Der Mensch unserer Zeit, sozialhygie-
nisch gesehen, in: OUff. Gesundheitsdienst 18 (1956/
57), S. 232; H. Harmsen, G. Doerks u. D. Nieder-
stadt, Forschungsanspruch der Sozialhygiene (So-
ziale Medizin) als Wissenschaft in der Gegenwart,
in: Arch, f. Hyg. u. Bakt, Bd. 144 (1960), S. 477;
M. Franke, Medizinische Probleme des Gesund-
beitsbegriffs, Heidelberg 1970,

I. Zum Problem

wie Bedrohungen abzuschwéchen sind, bele-
gen, daB sie eine priaventive Wissenschaft ist.
Es muB im speziellen Zusammenhang die
Frage auftreten, ob denn die Drogenszenerie,
wie sie sich heute darstellt, Gegenstand einer
solchen Wissenschaft sein kann, da doch be-
reits der Anschein besteht, daB die prédventiv
beeinfluBbare Phase ldngst {iberschritten ist.
Die Massenmedien sind voll von Berichten
dariiber, daB nunmehr die ,harten Drogen”
im Vordergrund stehen und nach dem Ha-
schisch nun die Heroinwelle droht. Wir wer-
den zu priifen haben, worauf sich derartige
Aussagen stiitzen konnen und welchen Grad
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an Zuverlassigkeit man ihnen geben darf. Im
voraus sei jedoch schon vermerkt, daB die
sozialhygienische Sehweise einen anderen An-
satz benutzt als der Journalist, der bei aller
Sorgfalt sich doch starker am Einzelfall orien-
tiert, Es iiberrascht deshalb nicht, daB alle
Berichte in den Massenmedien, die zu eindeu-
tigen Aussagen kommen, den Einzelfall als
Beleg benutzen. Das ist legitim und dennoch
fiir den Sozialhygieniker fragwiirdig. Aus der
Schwere und dem Verlauf eines oder mehrerer
Einzelschicksale 1aBt sich keine sichere ,Hoch-
rechnung” erstellen, die zu einer Aussage fiihrt,
welche man verallgemeinern darf. Die Zahl




der todlich verlaufenden Félle einer Erkran-
kung ist immer in Beziehung zu seizen zur
Gesamtzahl der von dieser Krankheit insge-
samt Betroffenen. Erst dadurch ergibt sich ein
MabB fiir die tatsachliche Gefahrdung, und erst
dann 1&Bt sich diese Krankheit auch sozial-
hygienisch bewerten. Es wird deshalb sehr
genau der Frage nachzugehen sein, was wir
iber die Drogenszenerie tatsdchlich wissen,
wie hoch der Pegelstand dieser Drogenwelle
anzunehmen ist und welche Erkenntnisse aus
dem Gesamtzusammenhang zu verallgemei-
nernden Aussagen benutzt werden diirfen ).

Auch die Fachurteile gehen — &hnlich wie die
journalistischen Aussagen — iiberwiegend von
der Einzelfallbeobachtung aus. Die Berichte
stammen iiberwiegend aus psychiatrischen Kli-
niken oder aus speziellen Beratungsstellen,
die jeweils immer nur einen besonders schwer
betroffenen Teil derjenigen Personen kennen-
lernen, die Drogenerfahrung haben oder Dro-
gen regelmiafig nehmen. Diese ,Verzerrung"”
laBt die Rauschgiftwelle groBer erscheinen, als
sie moglicherweise ist. DaB wir bislang auf
derartige Aussagen angewiesen sind, hat sei-
nen Grund vor allem darin, daB groBe oder
gar reprasentative Feldstudien bislang nur
vereinzelt vorliegen. Zum anderen aber hingt
es ganz wesentlich damit zusammen, wie wir
derartige Phdnomene zu sehen und zu beur-
teilen gewohnt sind. Wir orientieren uns bei
Krankheiten oder bei Auffilligkeiten, die
einen Krankheitswert haben koénnten, immer
am Endstadium, und gerade das fithrt ja dazu,
daB so héufig jene Stadien iibersehen werden,
in denen praventiv wirksam geholfen werden
konnte. Es wird uns im folgenden darauf an-
kommen, diese Blickrichtungen zu {iberpriifen,
um festzustellen, inwieweit wir aufgrund die-
ser Aussagen zu vorurteilsfreien Bewertungen
kommen kénnen, Dazu ist es lohnend, einiges
vorwegzunehmen.

Fiir die Meinungsbildung auf dem Gebiet der
Gesundheit ist bei uns der Arzt zusténdig. Es
mag dahinstehen, ob nicht dadurch bereits ein
Vorurteil deutlich wird, weil schlieBlich jeder
Fachmann stets nur mit den Kategorien sei-
nes Faches arbeiten kann. Gesundheit aber ist
zumindest aus sozialhygienischer Sicht nicht
lediglich mit den Kriterien der Medizin faB-
bar. Das trifft weitgehend selbst fiir die Krank-
heiten — und auch dort in zunehmend be-
schrankterem Umfange — zu. Auf diesen Wer-

*) Als Beispiele willkiirlich herausgegriffen: Stern
v, 21, 3. 1871, Frankfurter Allgemeine Zeitung v.
14. 3. 1970, Der Spiegel v. 10. 11. 1969, Die Zeit
v. 9, 10, 1970,
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tungsraster muB etwas mehr Sorgfalt ven
werden, um darzulegen, weshalb
Phidnomene auch dann gesundheitlich
sein konnen, wenn sie nicht als krankhaft ry.
brizierbar sind. In diese Kategorie gehért die
Verhaltensabnormitdt, Drogen zur
bestimmter Entwicklungen oder Gefiihlstonyg.
gen einzusetzen.

Die meisten der vorliegenden Veréffentlichun-
gen zum Drogenproblem sind von Psychiatem,
Fiirsorgern der Suchtkrankenhilfe und den En.
gagierten des Jugendschutzes geschrieben wor-
den, Daneben gibt es andere, die von "
logen und von Soziologen verfaBt wurden. Sie
alle begegnen zumeist jugendlichen Drogen.
konsumenten. In welchem Umfange von Ju-
gendlichen diese Drogen genommen werden,
welche Drogen sie im einzelnen ]
bleibt nur zu hdufig unberiicksichtigt. Das be-
sondere Merkmal dieser Jugendlichen st
lediglich, daf sie zum Arzt gehen oder eife
Beratungsstelle aufsuchen. Sie brauchen be-
reits drztliche oder flirsorgerische Hilfe, was
fiir die Mehrzahl derjenigen, die Drogm
mdBig nehmen, nicht zutrifft. Das , :
tungsgut’, von dem sich unser Urteil bildet,
ist also einseitig, so groB es immer sein ma
und erfaBt gerade diejenigen nicht, die
hygienisch am interessantesten sind: die noc
,symptomlosen’ Drogengefdhrdeten,

Urteile auf dieser Basis miissen logischerweise
immer zu einer sehr viel ernsteren Prognose
fiir die Gesamtsituation kommen als diejeni-
gen, welche von einer Befundbasis alng‘thﬂ
in der auch die groBe Zahl der noch

lig Geféhrdeten berticksichtigt ist. Hier bestelit
dieselbe Schwierigkeit wie da, wo aus der
Zahl und der Zunahme von Eigentumsdelikten
auf das Sozialverhalten der gesamten Bevdl-
kerung Riickschliisse gezogen werden.

Mit diesen Anmerkungen soll darauf vorbereis
tet werden, daf wegen der unterschiedlichén
Bewertungsgrundlage die Aussagen im folgen:
den stark von den Erwartungen abweichen
konnen, die mit den bisherigen Verbffent:
lichungen geweckt wurden. Es darf allerdings
nicht der Eindruck entstehen, als wire allés
nur halb so schlimm. Unsere Aussagen haben
eine andere Qualitdt, und man muf sie neben
den schon gegebenen sehen, um ein Urtell 21
finden. Bei genauer Betrachtung wird man fest-
stellen, daB einige Ergebnisse sehr viel gré:
Bere Gefahren andeuten, als sie allein aus der
Zahl Drogenabhéngiger hervorgehen %),

% Vgl P. Kielholz u. D. Ladewig, Drogenabhsn-
gigkeit bei Jugendlichen, in: Deutsche Med, Wsdt
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Eine andere Sehweise, die allgemein gewihit
wird, ist die nach dem offentlichen Interesse,
welches einem Phidnomen zuerkannt wird, Der
Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit, Frau Kiéte Strobel, hat ein Aktions-

der Bundesregierung zur Bekamp-
fung des Drogen- und Rauschmittelmifbrauchs
inauguriert. Immer wenn staatliche Aulgaben
durch Sonderprogramme herausgestelll wer-
den, wird man ein gehobenes Gffentliches In-
teresse vermuten dirfen. Dabei ist die Hoéhe
der bereitgestellten Mittel [iir diese Pro-
gramme kein Maf fiir deren Stellenwert. Ge-
rade weil in der Bundesrepublik die wichtig-
sten Kompetenzen auf dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens und im kulturellen Bereich
bei den Liandern liegen, der Bund jedoch nur
eine beschrinkte Zustdndigkeit hat, ist es ver-
fehlt, aus den relativ gering scheinenden
Mitteln fiir dieses Aktionsprogramm Folge-
rungen zu ziehen ),

Es ist wiblich, die GréBe einer 6ffentlichen Auf-
gabe dadurch zu markieren, daB zahlenmabBige
Daten herausgestellt werden, Es sind dies zu-
meist die Anzahl der Betroffenen, die Zahl der
Delikte, die EinbuBen am Bruttosozialprodukt
oder der Ausfall an produktiven Lebensjahren.
Die Bedeutung des Drogenproblems wird von
der Bundesregierung analog beschrieben, in-
dem die Mengen der abgefangenen Rauschdro-
gen, deren jdhrliche Steigerungsraten sowie
die Zunahme jugendlicher Rauschgiftdelikte
ausgewlesen werden. Auf eine kleine Anfrage
wurden dem Deutschen Bundestag am 13. Juli
1970 derartige Zahlen mitgeteilt, Der kritische
Betrachter kann sich des Eindrucks nicht er-
wehren, daB hier die Faszination der Zahl dem
Berichterstatter die Feder gefilhrt hat, Fiir 1968
wurtde angegeben, daf u. a. 0,5 gr. Rohmor-
phin, 1,825 mg Heroin und 1,08 Milligramm
L8D-Lésung abgefangen wurden, Mengen
also, die mit der Apothekerwaage nachgemes-
sen werden milssen. Man ist geneigt, dies als
einen Sehtest fiir das ,Auge des Gesetzes” an-
zusehen, denn sonst miiBte man wohl denken,
daB derart kleine Mengen kaum als ausrei-
chendes Indiz dafiir angesehen werden kon-
nen, daB eine Drogengefihrdung besteht,

95 (1970), 8. 101; K. Wanke, L. Siillwold u. B
Zlegler, Jugend und Rauschmitiel — Pravention,
Therapie und Rehabilitation, Bd. 23 (1070); H.
ens, Rauschgift vor jeder Tir?, Hamm o.J.;
W. Becker (Hrsg), Jugend in der Rauschgiftwelle,
Hamm o. J,
f) Aktionsprogramm der Bundesregierung zur Be-
Amp des Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs
V.12, 11. 1970, Hrsg, Bundesministerium fir Jugend,
Familie und Gesundheit, Bonn 1970,

Dieselbe Bundestagsdrucksache gibt an, daB
1968 insgesamt 55 Personen registriert wur-
den, die nach indischem Hanf (Marihuana)
.siichtig” waren. Da bislang eine Cannabis-
Sucht aber nicht nachgewiesen worden ist,
stellt sich die Frage, welche Sorgfalt derartigen
Angaben zugrunde gelegen haben kann, Es
scheint so, als ob die Verpflichtung, auf dem
iiblichen Wege eine als Gefahr erkannte Ent-
witklung belegen zu miissen, an sich selbst
scheiterte, so daB Verstirkereffekte benutzt
werden mubBten, um dieser Auflage dennoch zu
entsprechen. Kurz: Man fiihlte sich veranlaBt,
mit Zahlen zu belegen, was mit Zahlen bis-
lang nicht belegbar ist %).

Interessant an dieser Bundestagsdrucksache ist
weiter, daB indischer Hanf als Marihuana de-
klariert wird und das fiinf- bis achtmal stirkere
Haschisch, welches tatsdchlich die Liste der
am hdufigsten benutzten Rauschdrogen mit
groBem Abstand anfiihrt, unerwidhnt bleibt.
Hier zeigt sich, wie wenig (iberschaubar das
Problem noch war. Marihuana spielt in der
Bundesrepublik nur eine sehr kleine Rolle.
Offenbar in erster Linie, weil Haschisch in ge-
niigender Menge vorhanden ist. Wihrend in
den USA das Marihuana im Vordergrund
stand bis es gelang, Anbau und Einfuhr-
schmuggel drastisch zu stoppen, wird diese Po-
sition in der Bundesrepublik vom Haschisch
eingenommen. Wir werden der Frage nachzu-
gehen haben, ob damit nicht eine so grund-
sdtzlich andere Drogenszenerie gegeben ist,
um die These zu wagen, dali Haschisch uns
zumindest teilweise vor dem Heroin be-
wahrt ).

Drittens ist jener Bundestagsdrucksache zu
entnehmen, daB die Zahl der Siichtigen von
1968 bis 1969 besonders stark zugenommen
habe, inshesondere der nach indischem Hanf
Siichtigen. Rundet man die dort angegebe-
nen Zahlen nach oben auf und gibt noch einen
Sicherheitszuschlag hinzu, erreicht die ausge-
wiesene Zahl der ,Siichtigen”, bezogen auf die
Grundgesamtheit der Bevélkerung, einen Wert
von etwa 0,05%, das bedeutet, unter 10 000
Einwohnern der Bundesrepublik werden etwa
fiinf Siichtige zu finden sein. Man wird nicht
fehlgehen in der Einschdtzung der Situation,
wenn man behauptet, daB solche numerischen
Aussagen dazu angetan sind, das Problem zu
verniedlichen und falschen Argumentationen

% Deutscher Bundestag, 6. Wahlperiode, Druck-
sache VI/1040, Sachgebiet 212, v. 13, 7. 1970.

%) Marihuana and Health, A Reporl to the Congress
from the Secretary Department of Health, Edu-
cation and Welfare, Januar 1971,
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als Grundlage zu dienen. Das immer wieder
gehorte Argument, Haschisch sei harmloser als
Alkohol, bekommt aus einer derartigen Auf-
stellung neue Nahrung, denn bei den fiir das
Alkoholproblem angegebenen Zahlen wird
sichtbar, daB auf 10000 Einwohner etwa 10
Alkoholkranke gerechnet werden miissen.
Eine Ableitung, daB Haschisch harmloser sei
als Alkohol, 1aBt sich daraus natiirlich nicht
vornehmen, wird aber gemacht, zumal der
Zweifel bekannt ist, ob Haschisch iiberhaupt
eine Sucht ausbilden kann.

Hinsichtlich der in der Bundestagsdrucksache
aufgefiihrten Zahlen stellt sich die Frage, wes-
halb sie als Beleg dafiir anerkannt werden
konnen, daB es bei uns eine drohende Rausch-
gifiwelle geben solle. Angenommen, die abge-
fangenen Mengen seien tatsdchlich nur die
Spitze eines Eisberges, wie immer wieder zu
horen ist, und die Dunkelziffer miiBte auf das
Zehnfache dieser Menge geschdatzt werden,
dann miiBten 1970 etwa 45000 kg Haschisch
gehandelt und verbraucht worden sein. In der
besonders gefdhrdet erscheinenden Alters-
gruppe zwischen 15 und 25 Jahren befanden
sich im selben Zeitraum etwa acht Millionen
Jugendliche. Wiirde das gesamte zur Verfii-
gung stehende Haschisch von ,allerbester
Qualitdt” sein, etwa schwarzer Afghan, lieBen
sich aus der zur Verfiigung stehenden Menge
rund 45 Millionen Haschischzigaretten herstel-
len. Bei geringerer Qualitdt wiirde dieselbe
Menge entsprechend weniger Raucheinheiten
hergeben, mit deren Hilfe man die gewiinsch-
ten Rauscherlebnisse herbeizwingen kann.
Diese 45 Millionen Joints machen den Haupt-
teil des Drogenangebots aus. Selbst wenn die
Zahl doppelt so hoch ldge oder das Fiinffache
betriige, ergabe sich noch ein anderes Bild, als
es die Sensationsberichterstattung glauben
machen will.

Wir unterstellen weiter, der fiinfzigfache Wert
der tatsdchlich abgefangenen Mengen hitte
1970 zur Verfiigung gestanden. Aus dieser
Menge hitten wochentlich etwa 4 Millionen
Joints den ungefdahr 8 Millionen Jugendlichen
zur Verfiigung gestanden. Als drogengefdhrdet
ist derjenige anzunehmen, der regelmédBig und
mehrmals wochentlich eine Haschischzigarette
raucht. Angaben, daB bis zu 50 % aller Ju-
gendlichen dieser Altersstufe regelméBig wo-
chentlich zum Joint greifen, werden von sol-
chen einfachen Uberlegungen relativiert.
Trotzdem ist nicht strittig, daB ein groBer Teil
aller Jugendlichen Drogenerfahrung besitzt,
das heiBt einmal oder wiederholt Rauschdro-
gen, liberwiegend Haschisch, genommen hat.
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Dieses die Situation scheinbar verh e
Argument deutet in Wirklichkeit auf eimh.-
sondere Gefahr: Je gréBer der Kreis

gen wird, die solche Drogen einmal pmm
haben, um so groBer muB zwangsliufig die
Zahl derjenigen werden, die, aus weldhen
Grinden auch immer, die Drogen intensiver
konsumieren und sehr schnell zum Kreis der
echt Suchtgefdhrdeten zu zahlen sind. Man
konnte sagen, daB hier ein Auswahlverfahren
begriindet wird, bei dem die Drogen ihre
Opfer selbst wéhlen. Auch darauf soll spéter
ndher eingegangen werden 7).

Die verdffentlichte Meinung von der Rausch-
giftwelle wird mitbestimmt von den Begrif-
fen Rauschgiftkriminalitit und i
delikt. Neben dem fremdlandischen Bild, das
den Rauschdrogen ohnedies anhéngt, werden
sie mit diesen Begriffen sozial negativ zuge
ordnet. Wihrend man sich noch aufgefordert
fiihlen konnte, das fremdléandische Image ver-
stehen zu lernen, braucht man dies nicht, wenn
es sich um etwas Asoziales und Kriminelles
handelt. Es mag dahingestellt bleiben, ob das
Begriffsverstdndnis bewuBt unkorrigiert blieb,
um als unterstiitzenden Faktor die Abwehrhal-
tung zu verstarken, oder ob dies nurhingenom-
men wurde, weil die sich aus diesem Begriffs-
verstdandnis bildenden Assoziationen nicht be-
dacht worden sind. Gesundheitliche Aufkld-
rung aber muB in ihrem Informationsgehalt
wahr sein. Sie darf derartige MiBverstandnisse
nicht hinnehmen oder ausnutzen. In Wirklich-
keit namlich fiithrt dieses falsche Begriffsver-
standnis dazu, daB man die Lsung dieses gro-
Ben Problems der Polizei oder anderen Spe-
zialisten tibertragen mochte, ohne sich selbst
dabei zu engagieren. Wie es den Anschein hat,
ist dieses Problem jedoch ein gesamtgesell-
schaftliches und kann nur gelést werden, wenn
sich zumindest alle diejenigen daran beteili-
gen, die einen Erziehungsauftrag haben.

Rauschgiftdelikte und Alkoholdelikte sind im
allgemeinen Begriffsverstindnis vergleichbare
Bezeichnungen. Sie sagen aus, daB unter dem
EinfluB von Rauschdrogen oder Alkohol kri
minelle Straftaten begangen worden sind. Das
trifft fiir die Rauschgiftdelikte in aller Regel
jedoch nicht zu. GewiB gibt es Gewalttaten
Siichtiger und im Rahmen der sogenannten Be-
schaffungskriminalitdt Delikthandlungen, die
unter dem EinfluB von Drogen vorgenommen
worden sind. In aller Regel handelt es sich je:

) Vgl. hierzu H. Lésch, D. J. Mattke, S. Miller,
E. Portugall, R. Wormser, Drogen Fibel,

1971; R. Steckel, BewuBtseinserweiternde Droges,
Editmn Volla.lre. Berlin 1968,



doch um VerstdéBe gegen das Gesetz iiher den
Verkehr mit Betdubungsmitteln, das soge-
nannte Opiumgesetz, nicht aber um Straftaten
unter dem Einfluf von Rauschdrogen. Da die-
ses Gesetz Handel und Verkehr mit den in ihm
aufgefilhrten Drogen regelt, sind Rauschgift-
delikte also zumeist Fidlle, in denen unerlaub-
terweise mit derartigen Drogen gehandelt
wurde, wobei es gleichgiiltig ist, ob das mit
dem Ziel des Gewinns erfolgte oder die Dro-
gen lediglich im Freundeskreis weitergegeben
worden sind. In der Summe werden derartige
Delikte mit der Bezeichnung Rauschgiftkrimi-
nalitét erfaft.

Wenn in der bereits mehrfach erwéhnten Bun-
destagsdrucksache festgestellt wird, dab diese
Rauschgiftkriminalitdt stark angestiegen ist
und weiter wachsen wird, wobei sich der Kreis
der Beteiligten gewandelt hat, dann wird da-
mit einem MiBverstdndnis weitere Nahrung
gegeben. 1969 betrug die Gesamtzahl derjeni-
gen, die beim verbotenen Handel mit Rausch-
drogen gefaBt wurden, 4405, darunter 992
Auslénder. Da sich die an Drogen inter-
essierten Personen vornehmlich in der Alters-
gruppe zwischen 15 und 25 Jahren befinden,
muB erwartet werden, daB auch diejenigen,
welche Drogen beschaffen oder mit ihnen han-
deln, zunehmend héufiger dieser Altersgruppe
angehéren, Das ist die Verschiebung, welche
hier gemeint war. Selbst wenn alle deutschen
Téter dieser Allersgruppe angeh&rten, wiirden
sie nur 0,04 % der Gesamtheit ausmachen,
d, h. auf 10 000 Jugendliche dieser Altersstufe
wiirden 4 kommen, die mit Drogen gehandelt
oder diese weitergegeben haben. Auch diese
Relativierung bestehender Vorstellungen darf

nicht dazu beitragen, das Problem zu ver-
niedlichen, sondern soll zeigen, warum es
einer kritischen Bestandsaufnahme und Situa-
tionsanalyse aus sozialhygienischer Sicht be-
darf 9).

SchlieBlich ist noch eine Tatsache im voraus zu
bedenken, ndmlich die kritiklose Gleichstel-
lung aller Rauschdrogen als Rauschgifte. Gift
ist in unserem Begriffsverstindnis assoziativ
mit absoluter Gefahr verbunden. Gift ist in
jedem Falle schddlich, und kein Mensch kdme
auf den Gedanken, freiwillig Gift zu nehmen,
gleichgiiltig, mit welcher Begriindung es ihm
gereicht wiirde. Die Analyse der Drogen, die
als Rauschdrogen Verwendung finden, zeigt
nun, daB die meisten von ihnen als Arznei-
mittel hilfreiche Dienste leisten und keines-
wegs mit dem allgemeinen Begriffsverstiand-
nis von Rauschgift gedeckt werden. Andere
wie Haschisch und LSD, sind keine Arznei-
mittel, obwohl sie frilher oder gelegentlich
auch heute als solche ausgegeben wurden; sie
sind aber von so unterschiedlicher Gefédhrlich-
keit, daB sie auch begrifflich getrennt werden
milssen, Dazu versperrt die Einheitsbezeich-
nung Rauschgift den Weg, Wir werden des-
halb in einem Abschnitt auf die Unterschied-
lichkeit der Stoffe eingehen, um auch diese
Blockierung aufzuheben '),

Schon der hier skizzierte Uberblick zeigt, daB
die sozialhygienische Betrachtungsweise ver-
dnderte Perspektiven erdffnen kann, von de-
nen erwartet werden darf, daf sie zu neuen
Einsichten fithren, mit deren Hilfe sich mag-
licherweise bessere Losungsansitze finden las-
sen.

I1. Sozialhygienische Ausgangsiiberlegungen

Die Sozialhygiene, eine Wissenschaftsdisziplin,
deren Name 1871 von Pettenkofer gepragt
wurde und die 1922 ihren ersten ordentlichen
Lehrstuhl gegen den Willen der Berliner Me-
dizinischen Fakultat erhielt, steht eigentlich
noch immer am Anfang ihres wissenschaft-
lichen Daseins. Sie wurde und wird als Teil-
bereich der allgemeinen Hygiene angesehen,
nicht als selbstindiges Fach; sie wurde vor
allem interpretiert als offentlicher Gesund-
heitsdienst, als Gesundheitsfiirsorge, auch als
Versicherungsmedizin, und war seit der ein-
fiihrenden Abhandlung von Virchow in der von
ihm neubegriindeten Zeitschrift ,Medizinische
Reform” abgestempelt als der Bereich der Me-
dizin, der so etwas wie ,medizinische Armen-

7

pflege” zu betreiben hat. Virchow sagte da-
mals: ,Die Arzte sind die natfirlichen Anwélte

# K. Neudeck, Rauschgiftkriminalitit in den USA,
in: Kriminalistik (1970) 3 und 142; H, Pommerening,
Die Rausch riminalitdt in Baden-Wurttemberg
aus polizeilicher Sicht, in: Deutsche Apothekerzei-
tung 110 (1970), S. 1878; K. Gemmer, Rauschmittel-
miBbrauch — ein Problem der Polizei?, in: Die Ber-
liner Arztekammer 8 (1971), S. 199; K. Hartmann,
Die Apotheke als Objekt krimineller Rauschgift-
sucht, in: Die Berliner Arztekammer B (1971) S. 204.
') M. Franke, Jugend und Drogen, Stuttgart 1671,
S, 44 ff,; vql, auch H. Lésch, D. J, Maltke, S. Miiller,
E. Partugall u. R. Wormser, Drogen Fibel, a, a. O,;
H. Lindemann, Sucht-Stoffe, Hagen 1971; O.
P. Spandl, Rauschdrogenmifbrauch durch Jugend-
liche, Donauwdrth 1871; W. Schmidtbauer u.
J. v. Scheidt, Handbuch der Rauschdrogen, Miin-
chen 1971, -

B 39



der Armen, und die soziale Frage fdllt zum
groBen Teil in ihre Jurisdiktion.” Obwohl mit
der neu aufkommenden Wissenschaft von den
sozialen Beziehungen, der Soziologie, ein
neues Begriffsverstindnis eingefithrt wurde,
blieb sie dem als immer gleich zu beobachten-
den Kreislauf verbunden, der besagt: Armut
erzeugt Krankheit und Krankheit wiederum
erzeugt Armut %),

Sozialhygiene im Sinne von Gesundheitsfiir-
sorge richtete sich immer auf sozial randstén-
dige, unterprivilegierte Gruppen und deren
Besonderheiten. Die Tuberkulose war eine
J,Armeleutekrankheit’. Die Geschlechtskrank-
heiten waren dies in einem etwas anderen
Sinne auch. Auf derartige Sachverhalte kon-
zentrierte sich iiber lange Zeit die Sozial-
hygiene und iibersah, daB ihr wichtigere Auf-
gaben zugemessen waren. Diese Betrachtungs-
weise aber fiihrte dazu, da immer mehr Son-
derprobleme bei besonderen Gruppen gesehen
wurden, und heute glauben wir, daB beim
Auftreten ungewohnlicher Entwicklungen, etwa
dem Drogenproblem, davon auch wieder eine
ganz bestimmte Gruppe der Bevélkerung be-
troffen sein miifte. Massenerkrankungen lernte
man immer in einem Zusammenhang mit be-
sonderen sozialen Auffélligkeiten kennen, und
so kann es nicht iiberraschen, daf nun umge-
kehr beim Auftreten gesundheitlich relevan-
ter Besonderheiten nach deren besonderem
sozialen Hintergrund gefahndet wird. Man
iibersieht dabei zu leicht, daB derartige Be-
sonderheiten nur das Extrem ganz allgemeiner
Verdnderungen sein kénnen.

In dem MaSBe, in dem der Zusammenhang so-
zialer Faktoren mit bestimmten Krankheiten
zum Allgemeingut der Medizin wurde, {iber-
lebte sich die Sozialhygiene selbst. Die Heil-
kunde ihrerseits bezog zwar derartige soziale
Zusammenhdnge in ihre Uberlegungen ein,
ohne jedoch deren Gesamtrahmen weiterzu-
verfolgen. Erst die neu aufkommende Medi-
zin-Soziologie, insbesondere die soziologische
Betrachtung der sozialen Rolle des Kranken
in unserer Gesellschaft durch Parsons, hat
einen neuen wissenschaftlichen Impuls ge-
setzt 11).

T Ll AETes

19 R. Virchow, Einfiihrungsartikel zu: Die Medi-
zinische Reform, 1 (1848), S. 1; H. Harmsen, Orts-
bestimmung der Medizin-Soziologie in Deutsch-
land, in: Mensch und Medizin 2 (1965), S. 2; E.
Schroder, Kompendium der Gesundheitsfiirsorge,
Stuttgart 1959.

1) A. Grotjahn, Soziale Pathologie, Berlin 19238,
S. 18; R. Konig u. M. Ténnesmann, Probleme der
Medizin-Soziologie, Koln-Opladen 1965*; M. Pflanz,
Sozialer Wandel und Krankheit, Stuttgart 1962,
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Im Begriffsverstindnis von Gesundheit orieg. |
tiert sich die allgemeine Denkweise an dem
erkennbaren Verlust von Gesundheit, also an
Krankheit und Tod. Das macht versténdlich,
weshalb fiir die Interpretation des Gesund-
heitswertes eines Phdnomens immer sein
krankmachender EinfluB herausgestellt wind
Dies geschieht hier bei der Drogenproblematik
und gilt auch dann als legitim, wenn, wie in
unserem Falle, die tatsdchlich beizuziehenden
Fakten hochst unzuldnglich sind, Ganz selbst-
verstandlich ist auch, daB Gesundheit immer
als ein vorgegebener Wert, eine statische
Grifie angesehen wird, die individuell unter-
schiedlich sein kann, jedoch immer schon bei
der Geburt vorhanden und demzufolge durch
gesundheitliches Wohlverhalten zu bewahren
ist. Obwohl sich unsere gesundheitliche Ge-
samtsituation, insbesondere auch als Folge
zweier Weltkriege, grundlegend verdndert hat
und man erkennen konnte, daB beispielsweise
Beinamputierte wie Gesunde zu leben im-
stande sind, wenn sie sich entsprechend ein-
stellen und prothetisch versorgt sind, ist diese
statische Betrachtungsweise bis heute beibe-
halten worden. Gesundheit wird noch immer
mit dem NegativmaB festgestellt, mit dem Ver-
lust an Gesundheit. Wir stellen die Erwerbs-
unfdhigkeit fest, nicht die noch verbliebene
Erwerbsfahigkeit. Entscheidend dafiir ist, daf
nicht die Mdoglichkeiten, die tatsdchlich gege-
ben sind, beriicksichtigt werden, sondern der
einzelne an dem von ihm einmal ge :
Lebensbereich gemessen wird, so als ob er nur
dort lebensfihig sein koénnte. Das wiederum
hingt mit unserer Wertung der sozialen Sef-
haftigkeit zusammen. Wir messen in vielfacher
Weise an sehr starren Normen, ohne zu be-
denken, daB gerade die heutige Lebenswirk-
lichkeit dem einzelnen viel bessere Entfaltungs-
moglichkeiten gibt, von ihm aber Anpassungs-
bereitschaft und Flexibilitdt verlangt.

Diese statische Betrachtungsweise fiihrt letat-
lich auch dazu, den Drogen konsumierenden
Jugendlichen entsprechend zu beurteilen. Er
hebt sich ab von der Norm, die man erwartel,
deshalb ist er unnormal und kann darum nur
noch krankhaft oder kriminell sein. DaB mit
diesem Raster auch Beethoven zu den Unnor-
malen gezahlt werden miiBte, ist nur mit dem
Kunstgriff zu vermeiden, daB man gewisser-
maBen zweierlei Unnormales zuldBt: Genie
und Wahnsinn, um es auf eine gédngige :
zu bringen. Die beiden Begriffsfelder liegen
nun nicht, wie man annehmen kénnte, an den
beiden Enden der Bewertungsskala, sondem
eng benachbart.



ﬁas Begriffspaar normal-unnormal spielt in
allen Gesundheitswertungen eine Rolle. Nor-
mal ist, was dem Durchschnitt entspricht. Die-
ses Begriffsverstindnis hat Konsequenzen.

Wie schwer es ist, diese einseitige Auffassung
zu verandern, erfahrt die Sozialhygiene im
besonderen MabBe, und gerade fiir sie hat die
Relativierung der Norm, besser die Indivi-
dualisierung der Norm erhebliche Bedeutung.
Die Dehnung der Bandbreite zuldssiger oder
geduldeter Aktivititen erweitert den Hand-
lungsfreiraum und fiihrt allein dadurch aus
einigen der normgebundenen Schwierigkei-
ten. Die Toleranz wird allgemein gréBer; auf
die Drogenszenerie iibertragen, bedeutet es,
daB nicht alle, die Rauschdrogen nehmen, als
unnormal klassifiziert werden miissen. SchlieB-
lih nehmen sehr viele Menschen Drogen,
wenn auch in der Form von Arzneimitteln;
aber die Mehrzahl der sogenannten Rausch-
gifte sind ja dieselben Arzneimittel, sie wer-
den nur in einer iibergroBen Dosis zugefiihrt.

Gesundheit hat als allgemeiner Erfahrungs-
begriff kein klares Selbstverstindnis. Ohne
eine verstandesmdBige Einordnung aber bleibt
Gesundheit unverstdndlich, und genau in die-
ser Situation stehen wir heute. Die in der
Priambel der Satzung der Weltgesundheits-
organisation gegebene Definition des Begriffs
Gesundheit als eines Zustands volligen korper-
lichen, geistig-seelischen und sozialen Wohl-
befindens hat keinerlei Anderungen im allge-
meinen Verstdndnis bewirken konnen. Eigene
Untersuchungen haben gezeigt, daB im Be-
griffsverstindnis von Arzten, Lehrern und
Eltern sich Gesundheit iiberhaupt nicht unter-
scheidet. Gesundheit wird gleichgesetzt mit
begrifflichen Inhalten wie Sport, Kérperkraft,
Natur, auch mit Offizier, und man kann daran
erkennen, daB sie noch immer einseitig auf die
kérperlichen Belange bezogen ist. Nur zégernd
erst werden Inhalte wie Erziehung, soziale
Einstellung sowie KompromiB und Ausgleich
in den Bezugsrahmen von Gesundheit aufge-
nommen. Daraus erkldart sich wohl, weshalb
die Bemithungen der Psychohygiene, den Be-
langen der geistig-seelischen Gesundheit gro-
Bere Aufmerksamkeit zu widmen, am allge-
meinen Unverstindnis gescheitert sind. Die
iiberlieferte Vorstellung hat Schréder sehr
treffend markiert, als er sagte, ,daB Gesund-
heit nicht wie die Freiheit ein Axiom unserer
Weltanschauung, sondern etwas schopfungs-
midBig Gegebenes, Anvertrautes ist”. Gerade
diese Auffassung muB in Frage gestellt wer-
den. Gesundheit ist heute vert*gbar geworden
und damit in die Selbstverantwortung des

einzelnen geriickt, Es haben heute viel mehr
Menschen als frither die Chance, als Gesunde
zu leben, auch wenn sie korperliche EinbuBen
haben hinnehmen miissen, auch wenn sie nicht
im Vollbesitz ihrer geistigen Leistungskraft
sind. Gesund-sein muB andererseits heute von
allen erst erlernt werden und ist im Endergeb-
nis das Produkt eines Erziehungsprozesses.
Gesund-sein und Erzogen-sein sind inhalts-
gleiche Befdahigungen. Von hier aus ergibt sich
eine andere Bewertung der Drogenszenerie,
insbesondere auch fiir die Therapie Drogen-
gefdhrdeter. Auch bei ihnen ist ein LernprozeB
in Gang zu setzen, etwa im Sinne des An-
satzes der Verhaltenstherapie 1%).

Unser Begriffsverstandnis stimmt mit den Ge-
gebenheiten der Lebenswirklichkeit nicht mehr
iiberein. Wir orientieren uns im allgemeinen
an iiberlieferten, aber gr6ftenteils iiberholten
Vorstellungen und Leitbildern. Wie ,unnatiir-
lich" unser héauslicher und beruflicher Alltag
geworden ist, wie wenig er mit dem iiber-
lieferten MaB zu messen ist, zeigt die Drogen-
situation beispielhaft. Wir alle kénnten nicht
mehr ohne Drogen gesund sein. Drogen sind
aus unserer Welt nicht mehr fortzudenken.
Wir miissen den Umgang mit ihnen lernen,
wenn wir gesund sein wollen. Gesundheit ge-
schieht nicht von selbst. Schlaf, Erndhrung,
Hygiene, Arbeit und Pause sowie nunmehr
auch Drogen geben, richtig angewandt, die
Voraussetzungen ab fiir Gesundheit.

In unserem Alltag haben Drogen eine viel-
fache Verwendung — versteht man sie so, wie
eingangs definiert, als Stoffe, die den Ablauf
natiirlicher Vorgédnge dndern. Zu derartigen
Vorgéngen zdhlen jedoch nicht nur kérperliche
oder seelische Empfindungen, sondern im wei-
teren Sinne auch Prozesse wie die Verderb-
lichkeit von Lebensmitteln, wie das Wachs-
tum von Pflanzen und Tieren usw. Fiir alle
diese Vorgidnge gibt es spezifische Drogen, mit
denen der gewiinschte Effekt erreicht werden
kann. Das alles gehort zu unserem chemischen
Alltag ),

Kaum jemand denkt dariiber nach, was heute
alles mit Drogen manipuliert wird, damit der
Alltag, wie wir es gewohnt sind, ,normal” ab-

1%) E. Schroder, a. a. O., S. 8; M. Franke, Gesundheit

und Sozialverhalten, in: Informationsdienst fiir Ge-
sundheitserziehung in Niedersachsen, Nr. 39, Juli
1971, S. 8; ders., Erzogene Gesundheit, Stuttgart
1967.

15) Vgl. hierzu die verschiedenen gesetzlichen Vor-
schriften iiber Zusatzstcffe in Lebensmitteln (Le-
bensmittelgesetz) und die Kennzeichnungspflicht
der Zusatzstoffe auf Speisenkarten.
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lauft. Jeder benutzt heute Drogen, aber nur
ein geringer Teil von ihnen wird genom-
men, um wieder gesund zu werden. Das Dro-
hende der Drogen wird kaum bewuBt und
dennoch scheint es, daB alles gefihrdet sein
kann, wenn, wie jetzt bei der jungen Gene-
ration, besonderes Interesse an besonderen
Drogen entsteht. Wenn man dieser Drogen-
problematik wirksam begegnen will, muff man
zundchst Bilanz ziehen, um Alltdgliches von
Unnormalem trennen zu konnen. So wie unser
chemischer Alltag beschaffen ist und sich ver-
mutlich weiterentwickeln wird, liegt die Dro-
genproblematik nur ein kleines Stiick ab von
dem Weg, den alle gehen. Nach futurologi-
scher Betrachtung, die auf einer Fortschrei-
bung jetzt erkennbarer Trends beruht, werden
die Psychopharmaka, also die spezifisch auf
die Gehirnfunktionen einwirkenden Drogen,
bis zum Jahre 1985 gesellschaftsfahig sein, das
heiBit, jeder nimmt sie ein, um sich zu kon-
ditionieren’, um ein ,Stimmungsdoping’ vorzu-
nehmen, um heiter, gelost und angstfrei zu
leben 1).

In einer technologischen Prognose der Medizin
fiir 1990, verdffentlicht im Oktober 1968, wird
gesagt, dafi die Rauschgiftsucht zu einem so-
zialen Problem immer gréferen Umfanges
werden wird, dem strenge KontrollmaBnahmen
entgegengesetzt werden. An anderer Stelle
heiBt es in demselben Bericht i{iber die Ent-
wicklung des Arzneimittelmarktes: ,Die Her-
stellerfirmen werden ihre Produktion auf das
Gebiet der Ndhrmittelpraparate ausdehnen und
um 1990 auf das der synthetischen Mittel zur
Stimmungsbeeinflussung, der Besanftigungs-
mittel und der allgemeinen ,Trostmittel', Diese
Mittel konnten versuchen, Tabak und Alkohol
aus ihrer traditionellen Rolle zu verdringen
und wiirden vielleicht eine Alternative zum
Gebrauch von Marihuana und LSD bieten,
den die gegenwartig jiingere Generation (die
dann 30 bis Ende 40 sein wird) kaum voll-
kommen aufgegeben haben wird." '%)

Diese mit dem bezeichnenden Namen DELPHI-
Technik versehene Prognose hat ihre eigene
Problematik. Es ist grundsdtzlich nicht még-
lich, mit hinreichender Sicherheit Trends als
Entwicklungslinien fortzuschreiben. Der Trend
selbst gibt nur den Mittelwert einer aus vielen

M) E. H. Graul u. H. W. Franke, Futurologie und
Medizin, in: Deutsches Arzieblatt 66 (1969), S
711 ff.,; G, R. Taylor, Die biologische Zeitbombe,
Frankfurt 1971; R. Jungk u. H. J. Mundt, Welt-
Gesundheitsreport, Miinchen 1971,

%) Office of Health Economics (OHE), Medicine in
the 1990, London 1969, S. 43.
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abweichenden Positionen bestahegm
meinsamkeit an; er ist ein Néhe

LaBt man diese grundséatzlichen Bedankm-" ;
mal auBer acht und folgt den Aussagu'%
auf kontrollierte und korrigierte Meinuhgs.
duferungen ausgewdahlter Experten
gehen, dann ist zunachst festzustellen, daf alle
priaventiven Bemiihungen angeblich m
bleiben werden, daB das Drogenproblem m
einem Problem erster Ordnung wird und die
entscheidende Ausgangsposition dieses Pro-
blems, ndmlich der ,Drogenalltag” . 8ich in einer
bislang unvorstellbaren Weise ausdm
wird.

Wiirde diese Annahme nur naherungswe
zutreffen, das Drogenproblem also bis 1980
tatsachlich weiterbestehen, ergabe sich eine
quantitativ faBbare Grundlage, auf der auszu-
rechnen ist, was vornehmlich auf die
junge Generation zukommt, Dieses Bild 'uah-
scheidet sich dann deutlich von dem, was |
den Eingangsbemerkungen gezeichnet wa
Wenn man davon ausgeht, daB mim
30 % aller Jugendlichen im Alter von 15 bis
25 Jahren Drogenerfahrung haben und von
diesen im Minimum 2 % echt siichtig werden,
1dBt sich fir die Zeit bis 1990 ausrechnen,
welche Soziallasten allein durch diese nur
scheinbar kleine Gruppe verursacht wetﬂl.
Einer wiederholt gebrauchten Berechnung von
Bejerot (Stockholm) muf danach entnomme
werden, daBl jeder drogensiichtige Jug
den Staat mehr als eine Million Mark kostet
Darin eingerechnet sind Rente, Behandlungs-
kosten und Ausfall seines Beitrages am
Bruttosozialprodukt.

Es ergibt sich folgendes: Von den jetzigen
Personen zwischen 15 und 25 Jahren werden
etwa 140000 siichtig werden, wenn das Pre-
blem im selben Umfange weilerbesteht. Aus
den nachwachsenden Jahrgiangen kommen
dann jeweils 5000 pro Jahr hinzu, voraus-
gesetzt, die Kerngruppe der echt Suchtgefdhr-
deten bleibt weiter bei 2 bis 5% der Drogen-
erfahrenen, die ihrerseits nur 30 °/o der Grund-
gesamtheit ausmacht. Wird die Zahl der Dro-
genkonsumenten groBer oder verlagert sidh
das Problem altersmiBig vor, miiften weit
grobere Zahlen erwartet werden. In den vor-
auszuschétzenden 20 Jahren wiirden bei die
sen Voraussetzungen 250 000 drogensiichtige
Personen zu erwarten sein, deren Heilungs-
chancen, wenn die Therapieerfolge nicht ent
scheidend verbessert werden konnen, nath
Aussagen erfahrener Psychiater gleich null
sind. 250 000 Drogenfrithrentner aber wiirden



einen materiellen Aufwand von 250 Mil-
liarden Mark fordern. Diese Mittel miissen
yon denen aufgebracht werden, die im Ar-
peitsprozeB stehen. Danach sind besonders
diejenigen betroffen, die ihr gesamtes Er-
werbsleben noch vor sich haben, also wieder-
um die Generation zwischen 15 und 25 Jahren.
Von ihnen hat jeder voll erwerbstdtig Blei-
bende allein fiir die Versorgung der Drogen-
siichtigen einen Betrag von mindestens
50000 DM wiéhrend seines Lebens aufzubrin-
gen. Um diesen Betrag vermindert sich sein
Gesamteinkommen. Eine Summe, die, verzinst
auf den Gesamtizeitraum, den Gegenwert eines
mittleren Eigenheimes darstellt '®),

So unsicher diese Zahlen sind, die GrioBe des
Problems deutet sich damit sicherlich an. Die
Alternative zu den materiellen Uberlegungen
ist inhuman. Man wird dann namlich fragen
miissen, ob die Lebenserwartung der Siich-
tigen gleich der der nicht siichtigen Personen
ist, und dann taucht das Problem auf, ob eine
erfolglose Behandlung iiberhaupt sinnvoll ist.
Rudolf Walther Leonhardt glaubt derartigen
Berechnungen nicht. Er schreibt: ,Rauschgift-
siichtige fallen, so heibt es, der Allgemeinheit
zur Last. Diese Belastung ist freilich zu un-
erheblich, daB der Gesetzgeber, der einen
freien, wenn auch kontrollierten Verkauf von
Rauschmitteln fiir richtig hielte, sie durch eine
Rauschmittelsteuer leicht auffangen und dabei
noch eine ganze Reihe anderer Krankenhduser
mitfinanzieren konnte.” Fiir diese Behauptung
werden keine Zahlen angefiihrt, die es zum
gegenwartigen Zeitpunkt ja tatsdchlich auch
nicht gibt, so daB man auf Schdatzungen ange-
wiesen ist. Nachdenklich an den Aussagen
von Leonhardt stimmt, daB er immer wieder
auf die todliche Dosis von Zyankali verweist
und die Auffassung vertritt, daB es ein Wider-
sinn sei, wenn Selbstmord straffrei bleibt,
Haschisch unter Strafe zu stellen. Das sind
insgesamt gesehen sozialhygienisch wverant-
wortungslose AuBerungen, die den ohnehin
unkritischen Meinungen neue Nahrung ge-
benn]_

Da es bei unseren Uberlegungen nicht um das
vergleichsweise ungefdhrliche Haschisch, son-

¥) Vgl. Stern v. 21, 3. 1971. Die neueste Unter-
suchung von M. Jasinsky, die représentativ fiir
Hamburg ist, bestitigt unsere Annahme,

'") W. Leonhardt, Haschisch Report, Miinchen 1970,
S. 10, 34, 65, 68,

1

dern um die sogenannten harten Drogen, zu
denen vor allem das Heroin gehort, geht, die
ganz iiberwiegend zur Sucht und Abhéngigkeit
fiihren, insgesamt eine auBerordentlich ge-
ringe Heilungschance besitzen und aus wver-
schiedenen Griinden, wie leichte Uberdosier-
barkeit, hdufige Verunreinigungen, Unbe-
rechenbarkeit bei Zusammentreffen mit Krank-
heiten usw., recht hdufig auch unmittelbar
zum Tode fithren, ist die von Leonhardt ein-
gebrachte Argumentation, daB Selbstmord
straffrei sei, durchaus beachtenswert. 1969
starben im Staate New York erstmals mehr
Menschen an Heroin als im StraBenverkehr.
Da auch fiir unsere Verhiltnisse wiederholt
behauptet worden ist, daB der Haschischwelle
die Heroin-Welle folgen wiirde, muB diese
Extremposition beriicksichtigt werden 8).

Wie eingangs dargelegt, sind fiir die Sozial-
hygiene gerade die Phdnomene bedeutungs-
voll, bei denen die abortiven Formen gesund-
heitlicher Stérungen die der manifesten iiber-
wiegen. Deshalb ist das Drogenproblem fiir die
Sozialhygiene relevant. Die Endstadien Sucht-
abhédngigkeit, Krankheit und Tod sind fiir die
sozialhygienische Urteilsfindung weitgehend
unerheblich. Bedeutungsvoll aber wird die
nicht geringe zusétzliche Belastung des ein-
zelnen, wenn sich das Drogenproblem zu einer
sozialen Aufgabe des skizzierten Umfanges
auswachsen sollte. In ihrem Gefolge wiirde
fiir die berufstitige Bevélkerung ein mnoch
groBerer Leistungsdruck aufkommen, als er
ohnedies schon besteht, da die Zahl der zu
versorgenden Personen sich um mehrere hun-
derttausend Drogenfrithrentner erhéhen kann.
Aus dieser Sicht gibt es keine ,Nicht-Betroffe-
nen”, und deshalb geht das Drogen-Problem
alle an. In dieser Betrachtung geht es uns um
das soziale Phdnomen und seine Auswirkun-
gen, nicht ausschlieBlich um das individuelle
Schicksal des Betroffenen selbst. Aus dieser
Position kénnen sich Einsichten eroffnen, die
helfen, dem Drogenproblem einen vorrangigen
Stellenwert zu geben '¥).

1%) President Nixon's Message on Drug Abuse,
Washington 17. Juni 1971.

") Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung hat im Auftrag des Bundesministers fiir
Jugend, Familie und Gesundheit eine Plakataktion
vorbereitet, die ausdriidklich mit dem Slogan appel-
liest: ,Das Drogenproblem geht alle an . . . auch
Sie nehmen Drogen!’. Die Aktion wird im 4. Quar-
tal 1971 durchgefiihrt.
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ITII. Gesundheit als soziale Rolle

In den prospektiven Betrachtungen wird bis-
lang nur vereinzelt die Frage diskutiert, wie
Gesundheit kinftig zu interpretieren sein
wird. In einem Festvortrag auf dem wissen-
schaftlichen KongreB der Arbeitsgemeinschaft
fiir gesellschaftliche Probleme der Medizin 1870
in Hamburg hat Frau Minister Strobel gefor-
dert, daB der Gesundheitsbegriff neu interpre-
tiert werden miisse. Ein Zwang, der sich aus
den veranderten Bedingungen unserer Lebens-
wirklichkeit herleitet. Wesentlich dabei ist, daB
Gesundheit funktional gewertet wird, “das
heiBt, daBl sie an der Leistung des Gesunden
abgelesen wird %),

Die funktionale Betrachtungsweise geht da-
von aus, festzustellen, was der zu priifende
Gegenstand bewirkt, nicht aber, was er ist
oder wie er zu besthreiben wére. Gesundheit
erwelst sich hierbei als Grundvoraussetzuhg
fiir die personale und soziale Freiheit, die
uns allgemein als erstrebenswertes Optimum
unséres Daseins vorschwebt. Zum besseren
Verstandnis kann man die von Parsons ge-
brauchte Rolleninterpretation des Kranken
heranziehen. In eineér Umkehrung miiBte sich
daraus ergeben, wie Gesundheit als soziale
Rolle zu verstehen sei. Parsons hat die soziale
Rolle des Kranken mit vier Eigenschaften be-
setzt, Zur sozialen Rolle des Kranken gehort
danach:

1. daB er von seinen normalen sozialen Ver-
pflichtungen entbunden wird, das heiBt, er wird
krankgeschrieben, er liegt im Bett, er bekommt
eine besondere Kost usw.;

2. daB er die perstnliche und sachliche Hilfe
Dritter erhdlt, die etforderlich ist, damit er
wieder gesundet, das heiBt, er bekommt
Krankengeld, Medikamente und #rztliche
Hilfe;

3. daB er den Willen hat und durch eigenes
Bemilhen dazu beitrdgt, wieder gesund zu
werden: eine von der Gesellschaft angemeldete
Forderung als Aquivalent zu den Hilfen, die
sie selbst bereitstellt, und

4. daB er durch Kooperation mit Fachkundigen
(Arzten, Pflegepersonal, Didtassistenten usw.)
den Willen, gesund zu werden, realisiert ),

Das von Parsons formulierte ,Funktionsmo-
dell" eignet sich flir unsere Betracdilungen,

*) K. Strobel, Sozialmedizin und Gesundheits-
Poliu’k. in: Bulletin Nr. 132 v. 1. 10. 1970, S. 1366.
') T. Parsons, The social System, Glencoe/IlII, 1951.
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weil es sich umkehren laBt, Analog
miifite sich das Modell fiir die soziale Rolls
des Gesunden bezeichnen lassen. Der Qo
sunde wire durch folgende Eigenschaften sy
kennzeichnen:

1. Er erfilllt normale soziale Verpflichtungen;

2. er besitzt die personale und soziale
die ihn von der Hilfe Dritter unabhingly
macht; =

3. er hat den Willen, gesund zu sein;

4, von ihm kann erwartet werden, daB er sich
das Wissen und die Verhaltensmuster aneig
net, die es ihm ermoglichen, zu seinem Opti-
mum an gesundheitsgerechtem Verhaltén m
finden.

Es laBt sich aus diesem Modell erkennen, dad
die funktionale Betrachtungsweise Gesundheit
immer in einem Zusammenhang mit sozialen
Verrichtungen oder Leistungen sieht, die letst-
lich als personliche Errungenschaften gelten
konnen. Das ist eine Abkehr von der traditio-
nellen, einseitig somatisch orientierten Be:
griffsauslegung, die Gesundheit gleichsetate
mit dem Freisein von Krankheit und Schwiide

In dieser Betrachtungsweise tritt die somati
sche Ausstattung zugunsten der v
ten Selbstentfaltung zutriick. Es kant i
sein, daB ein chronisch Kranker, der keine
Chance hat, sein Leiden auszuheilen, Mﬂ
bewuBtes und wissendes, auf seine eigene
Gesundheit zugeschnittenes Verhalten erreldil,
daB er diese Rolle erfilllen kann und konse
quenterweise dann auch als ein Gesundet an-
erkannt werden mull. Ohne diese Uberlegun-
gen weiter zu vertiefen, sei angemerkt, dad
allein mit dieser Zuordnung det Leidensdrutk
chronisch Krankef vermindert werden kans,
vor allem auch, well meBbare Kriterien sur
Selbstbestdligung vorhanden sind und

heit deshalb den Betroffenen nicht weiter als
Siechtumn erscheinen mub, Im Pringip gilt die
ses Modell fiir alle Krankheiten, w

mit unterschiedlichem Gewicht.

Wenn, wie bereits erortert, Gesundheit als
Verwirklichung eines Lernprozesses angese:
hen werden muB, dann ergibt sich fiir Krank:
heit eine verdnderte Wertung.
sind damit zuerst Ausdruck eines Féhlw
tens, sle zelgen an, daB der Mensch sich nicht
in dem normalen FlieBgleichgewicht befindet
Krankheiten sind danach zunéchst Warnzel-
chen, die zur Korrektur eines Fehlverhaltens
oder eines eingetretenen Fehlers auffordem.

1
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Die Krankheit gilt danach nicht als etwas Ab-
solutes, als etwas schicksalhaft Hinzunehmen-
des, sondern als Ausdruck der verdnderten Be-
findlichkeit; in jedem Falle wirft sie die
Frage auf, was falsch gemacht worden ist. Die«

Erst mit der funktionalen Bewertung von Ge-
sundheit bekommen die sogenannten ,Ent-
ordnungskrankheilen” einen erkennbaren
Krankheitswert, der ihnen in der statischen
Auslegung des Gesundheitsbegriffes nur aus-
nahmsweise zuerkannt werden konnte. Krank-
heit verlangte bislang immer nach objektivier-
baren Befunden, nach feststellbaren korper-
lichen Verdnderungen, die der Arzt messen
oder in den Raster seiner schulmedizinischen
Kenntnisse rubrizieren konnte. Heute haben
nur noch etwa ein Drittel der den Arzt auf-
suchenden Personen klassische Befundbilder
dieser Art, die auf Krankheiten hindeuten,
welche es immer gegeben hat und die es mut-
maBlich immer geben wird. Ein weiteres Drittel
kommt zwar auch ohne derartige Befunde zum
Arzt, hat jedoch einen erkennbaren — genauer
gesagt, einen fiir den Arzt glaubhaften — Lei-
densdruck. Hierher gehort die Mehrzahl der
psycho-somatischen Stérungen, Krankheiten
also, bei denen aus besonderen Belastungs-
situationen Storungen auch der Organfunk-
tionen entstehen. Im Erscheinungsbild herr-
stchen dabel Schlaflosigkeit, ungerichtete
Angst, Uberaktivitit oder Apathie, Appetit-
losigkeit oder auch ,FreBsucht" vor. Mit ganz
dhnlichen Beschwerden kommt auch das letzte
Drittel zum Arzt, aber aus Griinden, die hier
nicht néher dargelegt werden kénnen, wird ihr
Leidensdruck nicht deutlich und damit ihr Zu-
stand nicht als Krankheit anerkannt. Sie wer-
den schnell ,gesundgeschrieben”, geraten in
den Verdacht, ,krank gefeiert” zu haben. Es
scheint, daB gerade diese Gruppe an sogial-
bedingten Krankheiten leldet und die haufig
gelibte Diskriminierung zum {iberwiegenden
Teil unberechtigt ist. Aus eigenen Untersuchun-
gen wissen wir, wie diese Belastungsmomente
zu beschreiben sind, und es ist interessant
festzustellen, daBl bei ihnen eine Konstellation
gegeben ist, welche an die sogenannte broken-
home-Situation erinnert. GréBere Kinderzahl,
schlechtere schulische und berufliche Ausbil-
dung, geringere Sozialkontakte, vermehrte

13

ses Begriffsverstdndnis hat insbesondere fiir
die so stark in den Vordergrund getretenen
psycho-somatischen Erkrankungen Bedeutung,
zu denen in besonderer Weise auch die Sucht-
krankheiten gehdren.

IV. Entordnung als Krankheit

Storungen zwischen den Ehepartnern sind nur
einige dieser Symptome **),

«Entordnungskrankheiten” sind Zustandsbil-
der, die zeittypisch als Antwort auf die Hetze
des beruflichen und hauslichen Alltags, auf die
damit verbundene hohe nervise Belastung an-
gesehen werden kénnen, vielleicht als eine
Form von Zivilisationskrankheiten. Sie wer-
den mit dem Sammelbegriff ,neurotische Sté-
rungen” bezeichnet. In der bereits erwidhnten
DELPHI-Studie . gaben die Experten zu der
Frage, welche Patientengruppen 1985 die groB-
ten Probleme darstellen werden, folgende Rei-
henfolge: 36 % nannten an erster Stelle die
psycho-somatischen Erkrankungen, 21 % die
Gruppe der Neurosen und 13%o die Toxi-
komanie, das heiBt, der Gesamtkomplex der
Drogengefahrdung riickt bis dahin an die dritte
Stelle in der Bewertung. Noch deutlicher wird
dies, wenn man den Alkoholismus hinzunimmt,
Dann stellen 18°% der Experten die Sucht-
gefdhrdung als drittschwierigste Patienten-
gruppe fiir 1985 heraus *).

Die drei genannten Gruppen sind fast nur
theoretisch geniigend sicher voneinander zu
trennen, In welchem Umfange neurotische An-
teile bei psycho-somatischen Krankheiten wie
bei der Toxikomanie eine Rolle spielen, ist
welthin unbekannt und nur im- Einzelfall gele-
gentlich eindeutig zu kldren. Wichtig erscheint,
daB bis 1085 keine der klassischen oder der
neu aufgekommenen Krankheitsgruppen, die
hetute im Vordergrund stehen, noch als echte
Problemgruppe anerkannt wird. Das gilt auch
fiir die so bedrohlich aufgekommenen Herz-

;} Vgl. H Schaefer, Die Medizin in unserer Zeit,
finchen 1963%; M. Blohmke u. H. Schaefer, Erfolge
und Grenzen der Medizin, Frankfurt 1966; H. Sopp,
Krankenstandsanalys-n nach soziologischen Ge-
sichtspunkten, in: Arztl, Mitt, 46 (1961), S. 1019;
M. Franke, Bagatellerkrankungen, ihre Diskrimi-
nierung und sozialhygienische Relevanz, in: Die
Med. Welt 20 (1969), S. 2728.

#3) Dokumentation 1/1970, Die Medizin um 1990,
Medizinisch pharmazeutische Studiengesellschaft
e. V., Frankfurt o.J.

B 39



und Kreislauferkrankungen sowie fiir Krebs-
krankheiten. Mit welcher Vorsicht man diesen
Voraussagen begegnen sollte, wurde bereiis
im Zusammenhang mit der Methodenkritik
angemerkt. Erwdhnt sei aber noch, daB es
geniigend Beispiele dafiir gibt, wie sehr sich
auch anerkannte Fachexperten irren koénnen.
Domagk hat 1955 vorausgesagt, daB die Tu-
berkulose in fiinf bis zehn Jahren ausgerottet
sein wiirde. Domagk, als Nobelpreistrdager in
der Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
besonders bewandert, hat nicht recht behalten.
Noch immer erkranken jéhrlich etwa 50 000
Personen in der Bundesrepublik an Tuber-
kulose. Die Zahl der Kranken mit einer akti-
ven Tuberkulose betrdgt noch immer mehr als
200 000 *4),

So iiberzeugend es erscheint, daB die epide-
miologische Gesamtsituation bis 1985 sich so
umstrukturiert, daB die letzlich in der Psyche
des Menschen verwurzelten Krankheitsursa-
chen zur griBten Problemgruppe aufsteigen,
so sollte nicht iibersehen werden, daB in der
Zwischenzeit auch die Praventivmedizin und
Sozialhygiene hinzulernt. Immerhin besteht
die Hoffnung, daB es ihnen gelingen kénnte,
durch gezielte MaBnahmen diese Entwicklung
zu bremsen. Das aber wird nur zu erreichen
sein, wenn anders als bislang unsere Verhal-
tensgewohnheiten allgemein {iberpriift und
von jedem einzelnen fiir sich korrigiert wer-
den. Das gilt insbesondere fiir alle, die einen
Erziehungsauftrag haben und willentlich oder
unbeabsichtigt als Sozialisationsinstanz ver-
haltenspragend fiir die Heranwachsenden sind.
Das Drogenproblem z. B. ist nicht deshalb so
bedrohend geworden, weil diese Drogen neu
aufgekommen sind. Neu sind nicht die Drogen,
sondern die Selbstverstandlichkeit, mit der
Drogen heute allgemein genommen werden,
und daB wir nicht gelernt haben, mit ihnen
umzugehen. Der Drogenkonsum in Primitiv-
kulturen war einem religiésen Ritual zuge-
ordnet, aus dem sich fiir den einzelnen Schutz-
funktionen ergaben. Zwar haben viele Erschei-
nungsbilder der Drogenszenerie heute Ahn-
lichkeit mit jemen Drogenkulturen, es fehlt

) Statistisches Jahrbuch der

Bundesrepublik
Deutschland 1970, S. 61.
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ihnen aber eine den einzelnen verpflichtends
Sinngebung *%). VT
Wird Gesundheit als soziale Rolle

bekommen gerade die sozialen Beziige des
Drogenproblems ein epidemiologisches Ge-
wicht. So wie man vordem von einer besonde-
ren korperlichen Konstitution sprach, die ein
Individuum anfdllig werden lieB fiir bestimmte
Krankheiten, wird man nun daran denkep
miissen, die besondere soziale Konstitution der
Gruppen zu sehen, die Drogen als Emanzipa-
tionsvehikel, aus Protest gegen die Gesell-
schaft, zur Konditionierung oder zur Selbst
findung nehmen. Wir werden versuchen miis-
sen, die frither vergleichsweise leicht auffingd-
bare ,Infektionskette® zu ermitteln, das heift,
den epidemiologischen Weg dieses Problems
aufzudecken. Die Drogenproblematik ist ein
multifaktorielles Problem. Es sind eben nicht
nur haltlose, leistungsschwache, randstdndige
oder sonstwie auffdllige Personen, vor allem
Jugendliche, die zu Drogen greifen, sondern
erstmals gerade die Meinungsfiihrer, aber auch
die verinnerlichten und empfindsamen Perso-
nen, die Drogen als eine Mdoglichkeit sehen,
ihre Probleme zu losen. Es ist deshalb ver-
kehrt, das Drogenproblem einer randstdndigen
Minderheit anzulasten oder so zu tun, als ob
es ein Spezialgebiet sei, das Spezialisten, vor-
nehmlich den Psychiatern, vorbehalten blei-
ben muB. Hier handelt es sich um ein soziales
Entordnungsphénomen. Der mit dem Mif-
brauch von Drogen verbundene Austausch von
Realitdit und Trugwahrnehmungen, Sinnes-
tauschungen, kurz, der rauschbedingten Irrea-
litdt, deutet darauf hin, daB gleichzeitig eine
Abwendung von normalen sozialen Verpflic-
tungen und die Aufgabe der personalen und
sozialen Freiheit erfolgt. Selbst wenn Rausch-
drogen nicht zu Sucht und Abhéngigkeit fiih-
ren, wenn sie keine organischen Stoérungen
hinterlassen, miissen sie aus diesem Grunde
als pathogene Noxen angesehen werden, die
soziale Krankheiten verschulden ®¢),

%) K. Beringer, Der Meskalinrausch, Berlin 192%;
G. Siegmund, Rausch und Religion, Hamm o0.J;
V. A. Reko, Magische Gifte, Stuttgart 1949.

*) R. Wetz, Jugendliche und Rauschmittel, hrsg.
v. Bundeszentrale f. gesundheitl. Aufklirung, Kéln
1971; E. Lennertz, Zur Frage der anti-sozialen Per-
sénlichkeit jugendlicher Haschisch-Raucher, int
Zschr, f. Sozialpsychologie (1970), S. 48.



In einer frilheren Arbeit haben wir die An-
pnahme herausgestellt, daB ein innerer Zu-
sammenhang zwischen dem Rauschmittel-
gebrauch Jugendlicher, ihrer besonderen Affi-
pitit und Anfdlligkeit fiir Drogen wahrend
eines bestimmten Entwicklungsabschnittes und
den fiir diese Entwicklungsphase typischen
Einstimmungen zu bestehen scheint. Da sich
mit dieser Hypothese insgesamt eine verdn-
derte Betrachtungsweise ergibt, soll darauf
niher eingegangen werden *7).

Ohne die entwidklungspsychologischen Stufen
im einzelnen beschreiben zu wollen, wird hier
nur auf die frithe und spéte Reifezeit einge-
gangen. Dabei hat man sich zundchst von dem
Gedanken frei zu machen, daB Reifung kon-
tinuierlich geschieht. Es gibt nicht nur starke
individuelle Abweichungen, wie sich bei
der Einschulung und den Schulreifeunter-
suchungen zeigt, auch die verschiedenen Rei-
fungsqualitdten entfalten sich nicht gleich-
zeitig und kontinuierlich. Intelligenz, Sozial-
verhalten, die ganze emotionale Region und
verschiedene andere Teilgebiete der Reife-
entwicklung laufen nach einem komplizierten
JFahrplan’ ab. Man kann das an den beiden
hier besonders interessierenden Reifestadien
erkennen.

Sichtbarstes Zeichen in der Entwicklung eines
Menschen, daB nun etwas vollig anderes ein-
getreten ist, ein neuer Abschnilt erreicht wur-
de, ist die Pubertat,

Diese Entwicklungszeit labt sich nun in zwei
Abschnitte aufgliedern, die sehr unterschied-
lich ausgelegt sind. Die sogenannte frithe
Reifezeit etwa, beginnend mit dem 13. oder
14. Lebensjahr, bei Midchen fast ein Jahr
frilher als bei den Jungen, und bis zum 17.Le-
bensjahr andauernd, ist die Zeit, in der ein
eigener Standort in dieser Welt gesucht wird.
Man fiithlt, daB sich etwas grundsitzlich ver-
andert hat, aber man kann es noch nicht klar
erkennen und deshalb 1icht rational verarbei-
ten. Man reagiert im Grunde noch kindlich,
indem davon ausgegangen wird, daf Erwach-
sene liberlegen sind, daB sie mehr kénnen, als
es das Kind konnte. Deshalb ist es typisch
fiir diese Stufe, daB sie mit einem auffallenden
Leistungsstreben verbunden ist. Der Wunsch,
etwas Imponierendes zu tun, soll zeigen, wie
sehr man diesem Anspruch nachkommen kann,

*) M. Franke, Jugend und Drogen, a.a. O, S. 7iL.
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V. Entwicklungsbedingte Drogenbereitschaft

und dabei ist man nicht auf das Gebiet der
schulischen Leistung beschrdnkt, man kann ge-
walttdtig, unsozial, flegelhaft oder sonstwie
,auffdllig’ sein. Kleidung, Haarschnitt, die Be-
ziehungen zum anderen Geschlecht, aber auch
wirkliche Leistung auf sozialem oder schuli-
schem Gebiet sind adaquate Betatigungsfelder.
Es kommt insgesamt zu einem erkennbaren
Jmponiergehabe’, zu Angeberei, zu uniiber-
legten ,Mutproben’ und einer nach auBen ge-
richteten Verhaltensédnderung.

Diese mehr theoretischen Uberlegungen soll-
ten reflektiert werden auf das Gehabe der
drogeninteressierten Jugendlichen. In dieser
Phase muB der Selbstversuch mittels Drogen
anders eingeordnet werden als in der noch zu
schildernden spdten Reifezeit. Hier muB immer
mit {iberschieBenden Aktionen gerechnet wer-
den, die sich eben aus jener auf das Extreme
gerichteten Einstimmung herleiten. Jugend-
liche dieser Entwicklungsstufe finden das Ri-
siko normal, sie gehen es ganz selbstver-
stindlich ein; nicht umsonst sind die Unfall-
zahlen in dieser Altersgruppe so besonders
hoch. Die spéte Reifezeit, etwa mit dem
18. Lebensjahr beginnend, ist nicht mehr so
stark auf Leistung in dem geschilderten Sinne
ausgerichtet, sie ist die ,[Entdeckungszeit nach
innen’, so als ob eine Resignation die Jugend-
lichen sie auf sich selbst zuriickziehen 1&B6t.
Sie haben eine Phase der Enttduschungen er-
lebt, sie glaubten sich erwachsen und wurden
nicht als Erwachsene anerkannt, obwohl sie
eigentlich alles taten, um sich als solche unter
Beweis zu stellen.- Das fiihrte nicht zu dem
erwarteten Erfolg; sie blieben trotz Aufleh-
nung und Widerspruch in den gewohnten
Ordnungen. In der spaten Reifezeit steht die
Frage nach dem ,warum’' im Mittelpunkt, nun
aber nicht mehr in dem kindlichen Wissens-
durst verhaftet, sich selbst und alles in Frage
zu stellen, In dieser Phase erfolgt die wesent-
lichste Ausformung der Person; sie ist der
Endpunkt des sogenannten Sozialisationspro-
zesses *%),

In der spaten Reifezeit besteht die Bereitschaft,
herauszutreten aus dem téglichen Einerlei, um
hinter die Ordnungen dieser Welt sehen zu
konnen, Es ist eine stark gefiihlsbetonte Spanne,
in der die rein verstandesmdfigen Wertungen
zuriicktreten zugunsten derjenigen, die mit

®) G, Wurzbacher (Hrsg.), Der Mensch als so-
ziales und personales Wesen, Stuttgart 1963.
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Leidenschaft, Ergriffenheit, Liebe, Ehrfurcht
und Glauben ,erfiihlbar’ sind. Fiir diese ent-
scheidende Durchgangsphase in der Entwick-
lung ist es typisch, daB die Frage nach dem
Sinn des Lebens und des Todes immer wieder
aufgeworfen wird, daB eine Neigung zu trans-
zendentalen und mystischen Gedanken besteht,
die Existenzphilosophie empirisch empfunden
wird wie eine geheimnisvolle innere Wahr-
nehmung und zugleich so etwas wie eine
latente Todesbereitschaft besteht. Tiefe Re-
ligiositat, wie sie sich jetzt z. B. in der ,Jesus-
bewegung’ der amerikanischen Jugend aus-
driickt, steht neben einem unerfiillbaren
Kunsthunger, wobei allerdings ,Kunst' etwas
ist, das nicht nur den MaBstdben der etablier-
ten Kultur folgt *).

Die spédte Reifezeit war immer gesellschaftlich
relevant. Die ,Jugendbewegung’, ein ver-
gleichsweise harmloser Aufstand gegen die
konservative Gesellschaft, war vor und nach
dem Ersten Weltkrieg genauso ein typischer
Ausdruck dafiir wie die von Schelsky so be-
zeichnete ,Skeptische Generation' nach dem
Zweiten Weltkrieg oder die Begeisterung fiir
Che Guevara und Mao Tse-tung in den sechzi-
ger Jahren. Diese Zeit ist an Enttauschungen
reich, die Erfolge sind zweifelhaft. Das ent-
steht wesentlich durch zu hoch angesetzte Er-
wartungen, Man kennt seine Grenzen nicht,
man kennt nicht die Grenzen, die allen gesetzt
sind, man will das hochste Ziel erreichen. Des-
halb kommt es auch hier zu Konflikten mit
den Erziehern, mit den Eltern und denen, die
,Ordnung’ verkdrpern. Man ist voll des Pro-
testes gegen die vermeintlich faulen Kom-
promisse’, gegen die bestehenden Regelungen
des Miteinander-Lebens, die nur einzelnen
viel, den meisten jedoch zu wenig erlauben
und geben.

Es wurde schon darauf eingegangen, daB von
den Drogensympathisanten eine Gegenwelt
als Fetisch aufgebaut wird. Die muB man
im Rahmen der Besonderheiten dieser Ent-
wicklungsstufe sehen, die durchaus nicht
asozial, sondern extrem sozial ist. Man will
das Beste oder was man dafiir halt, aber immer
sind Grenzen gesetzt, die dieses ideale Be-
mithen bremsen oder verhindern. Hinzu
kommen die anderen MiBerfolge, die real
betrachtet einfach dadurch entstehen, da man
noch ein Lernender ist, die jedoch ebenfalls
den bestehenden Systemen angelastet werden
und nicht sich selbst oder den iiberhéhten Er-

*) Vgl. hierzu Welt am Sonntag v. 18. 7. 1971 u.
Der Spiegel v. 30. 8. 1971.
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wartungen und Zielsetzungen. Auch das ist
so widerspriichlich es zunachst Ermeinm.nﬁ;;.l
eine sinnvolle Regelung. Die MiBerfolge sing
auch Orientierungshilfen auf dem Weg in das
Leben und zur Auffindung des eigenen Stand-
punktes in dieser Welt.

In dieser an Enttiauschungen so reichen Zeit,
in der die Neigung besteht, dem Geheimnis-
vollen dieses Lebens auf die Spur zu kommen,
und die Bereitschaft dafiir ein hohes Risiko ein-
zugehen, miissen Rauschversprechungen, die
vollig konform zu diesen Wiinschen gehen, eine
besonders groBe Chance haben, angenommen
zu werden, Wenn man sich erinnert, da gerade
die empfindsameren, die differenzierteren Ju-
gendlichen unter dieser Zeit besonders leiden,
dann wird deutlich, warum die Drogenverfiih-
rung bei ihnen ein vollig anderes Gewidt
haben muB als gesundheitliche Gefa _
wie wir sie bislang gewohnt waren. Dabei hat
man sich vorzustellen, daB Erfolgs- und Mif-
erfolgserlebnisse den Stellenwert haben, den
Landehilfen fiir schwierige Anfliige besitzen.
Erfolg bedeutet, in dieser Richtung weiter-
machen. MiBerfolg bedeutet, hier sind die
Wege nicht gangbar. Wenn man mit Drogen,
die Rauscherlebnisse zu vermitteln vorgeben,
dann aber aus der Wirklichkeit nicht gelést
wird, sondern diese nur anders zu sehen lemt
und dabei — vornehmlich aus der Gruppe
Gleichgesinnter — erfdhrt, daB die eigenen
MiBerfolge nicht auf Unvermogen, sondern auf
den bosen Fallen beruhen, die eine feudale
Klasse, namlich die Erwachsenen, gelegt haben,
wenn man sie damit ,wegrationalisieren’ kann,
dann hat das eine ebenso absonderliche Be-
deutung, als wenn man einer dunklen und
schwer zu begehenden Treppe die Geldnder
absagt.

Es wird immer wieder argumentiert, daB der
Leistungsdruck in unserer Gesellschaft, eine
autoritire Form von Erziehung, die Namen-
losigkeit des einzelnen und das Fehlen innerer
Werte und Leitbilder fiir die Drogensympathie
der Jugend verantwortlich seien. Wenn man
diese Argumente auf dem Hintergrund der
Entwicklungsphdnomene in der Reifezeit sieht,
wird man erkennen, daB sie bestenfalls einen
Verstarkereffekt haben, auch auslosend, nict
jedoch ursdchlich dafiir sein konnen. Alle diese
Momente treffen auf eine vorhandene Grund-
stimmung und die Bereitschaft, fiir eine An-
derung dieser als miBlich, zu wenig ideal und
iiberhaupt zu bequem empfundenen Welt sidi
selbst einzusetzen. Dazu braucht man Einsidh
ten, die normal nicht zu erhalten sind, dam
braucht man ,BewuBtseinserweiterung’. Des:



rhalb folgen so viele Jugendliche einer die
Weite und Weisheit des Orients versprechen-
den Droge, dem Haschisch.

Die modernen Rauschmittel treffen mit ihren
Versprechungen auf die Erwartungshaltungen
der Reifezeit. Unabhangig davon, ob sie zu
Sucht oder organischen Schadigungen fiihren, in
dieser besonders empfindsamen Entwicklungs-
phase werden sie immer dann zu einem blei-
benden Schaden fiihren, wenn sie dazu ge-
hraucht werden, die Orientierungshilfe MiB-
erfolg wegzurationalisieren und/oder die an
sich aktive, auf die gewollte Verdnderung un-
serer sozialen Welt gerichtete Einstellung, die
jede Gesellschaft als Korrigenz benétigt, in Pas-
sivitit und Introversion umschlagen laBt, wie
dies den Drogen insgesamt eigentiimlich ist. In
diesen Fillen kommt es zu einer unvollsténdi-
gen Ausbildung der eigenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten, zu einem Verlust an Lebenstiich-
tigkeit, der nun gerade diejenigen zu betreffen
scheint, von denen sich die Gesellschaft viel
versprechen durfte. Drogenkonsumierende Ju-
gendliche werden die von ihnen zu iiberneh-
menden ,normalen sozialen Verpflichtungen'

VI

Reprisentative  Querschnittsuntersuchungen,
die iiber die Motive aller Jugendlichen mit
Drogenerfahrung Auskunft geben koénnten,
fehlen bislang. In den vorliegenden Ergebnis-
sen, die eine Selektion erfassen und in ihren
Aussagen nicht verallgemeinert werden diir-
fen, steht der Protest als Motiv iibereinstim-
mend erst an fiinfter Stelle. Diese Befunde ge-
ben bleibende Motive an, wihrend man fiir die
Drogensympathisanten und Probierer Ein-
stiegsmotive vermuten muB, die sich aus der
Grundhaltung ihrer Entwidklungsstufe herlei-
ten lassen, die aber nicht beibehalten werden
miissen, wenn die zweite Entscheidung, nam-
lich die zum Dauerkonsum, getroffen wird.
Wir haben den Eindruck, daB Protest als Mo-
tiv iiberwiegend bei denen auftritt, die sehr
bald ihren Drogenkonsum wieder einstellen.
Die Droge ist fiir sie auch nur eine Durch-
gangsphase %),

In der einzigen représentativen Studie, die
bislang vorliegt, fand Schwarz in Schleswig-
Holstein bei 21,7 °/o der Jugendlichen Drogen-
erfahrung. Bei den Konsumenten stammten
166% aus unvollstindigen Familien gegen-
liber 9,3 %o der Kontrollgruppe. Dieser objek-
tiv feststellbare Befund ist deshalb nicht so
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anders sehen und sich, gemessen an den be-
stehenden Wertungen, niedrigere Ziele setzen.
Sie &ndern damit die Gesellschaft nicht, sie
lassen sie verkiimmern. Sie selbst aber — und
das ist padagogisch so schwer umzusetzen —
verzichten auf Lebensglick und Zukunfts-
erwartung. Die empfindsame und fiir das So-
zialverhalten entscheidende Reifezeit 1aBt sich
nicht mehr nachholen, desgleichen nicht,-was
hier versdumt und was leichtfertig an Erfah-
rungen vertan wurde. Die Rauscherfahrungen
sind dafiir kein Aquivalent %),

Das, was heute als Drogenkarriere bezeichnet
wird, hat einen auf Passivitdt und moglichst
geringes soziales Engagement gerichteten
Trend. Schon die Bereitschaft, Drogen nicht
nur einmal zu probieren, sondern sie gelegent-
lich einzusetzen, um sich von Angsten zu be-
freien, sich zu konditionieren, bedeutet, sich
ihnen auszuliefern ohne Maéglichkeit einer
Steuerung, ohne Erlebnisverarbeitung im ib-
lichen Sinne. Drogen verschulden immer einen
partiellen Erfahrungsverlust, der gerade dann
besonders schwerwiegend sich auswirken muf,
wenn er wihrend der Reifezeit erfolgt.

. Erziehungsdefekte als Einstiegshilfe

gravierend, wie er zundchst erscheint, weil
hier keine Altersstandardisierung vorgenom-
men wurde. Wichtiger fiir unsere Uberlegun-
gen ist der Befund, daB 23,5% aller Konsu-
menten ihr Familienleben unerfreulich fan-
den, bei den starken Konsumenten sogar
32,3 % und bei der Kontrollgruppe nur 8,1 %s.
Hier driickt sich die individuelle Bewertung in
ihrer entwicklungsspezifischen Prédgung aus.
Man wird daraus ablesen diirfen, daB der Er-
ziehung gerade in der Verselbstdndigungs-
phase drogenprophylaktisch erhebliche Bedeu-
tung zukommt. Die ,broken home'-Situation
ist dem Versuch vergleichbar, ein Pferd mit
einem Ziigel lenken zu wollen. Die Erziehung
braucht sowohl den Vater wie die Mutter:
Sie geben von ihren geschlechtsspezifisch ge-
pragten Verhaltensmustern Impulse, deren

) R. Steckel, Das Ende der Drogenzeit, Sender
Freies Berlin 21. 6. 1971.

M) Wetz, a.a.0.; K. Wanke u.a., Empirische
Untersuchungen zum RauschmittelmiBbrauch. Kon-
greB d. Dt. Ges. f. Psych. u. Neurol,, 23.—25. 10.
1970; D. Kleiner, Rauschgiftprobleme bei Jugend-
lichen, in: Unsere Jugend 21 (1969), H. 5; ders,, in:
Berliner Arztekammer 8 (1971), S. 193 u. 174; F.
Bschor, Jugend und Drogenkonsum, in: Soziale Ar-
beit 19 (1970), H. 12; Lennertz, a.a. O.
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Ausfall den Verlust einer Sozialisations-
instanz bedeutet. Ein Ausgleich ist zwar mog-
lich, erfordert jedoch mehr padagogisches Ge-
schick, als es iiblicherweise vorhanden ist.
Hinzu kommt, daB in den gestdrten oder un-
vollstindigen Familien die Kinder ohnehin
sehr differenten Erziehungssituationen aus-
gesetzt sind, Sie werden entweder zu streng
erzogen, um den Vater zu ersetzen, oder zu
milde, weil sie doch keinen Vater haben, sel-
ten jedoch ausgeglichen.

Welchen Ausldsewert die ,broken home'-Situa-
tion hat, zeigt sich bei den Befunden von
Wanke, der in seiner Untersuchung bei 46 %
der Probanden zerriittete Familienverhdlt-
nisse feststellte. Burchard fand bei seinen
iiberwiegend aus der klinischen Behandlung
stammenden Probanden sogar in 82°% der
Fdlle eine ,broken home'-Situation *).

Erstaunlich scheint immer wieder die Feststel-
lung zu sein, daB vielfach auch Kinder aus
wohlsituierten Familien unter den Drogenge-
fahrdeten zu finden sind. Hier besteht zundchst
eine falsche Erwartungshaltung. Man nimmt
an, daB Drogenkonsum ein Ausdruck fiir
Elend ist und meint, daB eine finanziell gute
Familiensituation davor schiitzen miibte.
Offenbar ist das ganz anders. Wanke fand
unter seinen Probanden mehr als 25°% Eltern
mit einem monatlichen Einkommen von
DM 2000,— und mehr. 20 % der Viter waren
Akademiker, Wir wissen, daBb gerade in den
sogenannten wohlsituierten Familien beson-
dere Erziehungsschwierigkeiten auftreten kon-
nen. Man bezeichnet dieses Phdnomen als
Verwohnung', was im Grunde bedeutet, daB
die Kinder alles haben, aber keine klare Fiih-
rung durch die Erziehung, sie sind ,over-pro-
tected’, fiir das Leben nicht abgehértet. Diese
Jugendlichen erliegen den mit Drogen ver-
bundenen Einfliissen nicht aus Griinden des
Protestes, sondern weil sie glauben, sich mit
ihnen fiir den Alltag konditionieren zu kon-
nen. Sie nehmen die Drogen als Selbstthera-
pie. Bei Wanke wie bei Bschor stehen diese
Motive an zweiter und dritter Stelle der Rang-
skala %),

SchlieBlich gibt es noch Bereitschaften aus be-
sonderen psychischen Konstellationen, die im

#) H. Leuner, Uber den RauschmittelmiBbrauch Ju-
gendlicher; G, Schwarz, Mitteilung auf dem Ber-
liner Drogen-Symposium D ber 1970; K. Wanke,
Neue Aspekte zum Suchtproblem. Multifaktorielle
Analysen klinischer Erfahrun mit jun Dro-
enkonsumenten, Habil.-Schrift Frankfurt igl.
K. Wanke, Neue Aspekte zum Suchtproblem,

a. a. 8.; F. Bschor, Jugend und Drogenkorsum,
a.a.0.
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Geflecht von Verselbstiandigungspl .-
ErziehungseinfluB des Elternhauses |
tiv verstirkt werden koénnen und d:
Drogenkonsum fithren. Um das zn
lichen, sei auf die Angaben von Wanke
wiesen, der fand, daB 46 °/e seiner Prg
neurotische Tendenzen zeigten — eine
lung, die durchaus vergleichbar ist mit B
den von Kielholz und Ladewig, die
ihrer Probanden eine gestorte Vaterbe
und in 54 %s eine gestorte Beziehung zur
ter fanden. In diesen Werten driickt sich e
reits die Kumulation aus ), L

Gestérte Beziehungen zum Vater bzw, gy
Mutter sind in der Verselbsténdigungsphas
nicht unnormal. Sie kénnen es werden, wem
die psychische Grundstruktur diese Konflikte
verfestigt, so daB sie ihrerseits wm;”
Verstdrkung der ohnehin bestehenden Schwie.
rigkeiten beitragen. Man weif heute, daf efy
Grofiteil der gefdhrdeten Drogenkonsi
schon vor dem Drogenkonsum beha
bediirftiq war, weil ihre psychische Grind
struktur zusétzliche Hilfe fiir die Erziehung
notwendig erscheinen lieB. Aus den Unier
suchungen von Wanke ergibt sich fiir diese
Geféhrdungssituation folgende Charakteristik:
Die Drogengefdhrdeten sind Personen, die
leicht von ihren Zielen abzulenken sind, di
sich leicht entmutigen lassen, sie sind f
giebig, wenig zuversichtlich, sie haben geringes
Selbstvertrauen, sind leicht verzagt und vou
auBen zu bestimmen. Daraus ergibt sich, daj
sie leichter als andere Konflikten ausweidien
Sie sind der Meinung, daB ihnen ihre Eltem
etwas schuldig geblieben sind ™), ‘ "‘"r

Lennertz fand bei einer methodisch aufwendi
gen Untersuchung von 47 jugendlichen He
schischkonsumenten keine psycho-neurotisdien
Auffalligkeiten, Das widerspricht der hier ge
troffenen Aussage nicht, weil diese L
trotz Haschischkonsums unaufféllig ge
also keine Klinikpatienten, keine Ra
den einer Baratungsstelle waren. Die Gruppe
ist zudem zahlenméBig so klein, daB eine Ver
allgemeinerung des Befundes nicht zuldssig
ist. Da die Untersuchung gerade die Persin:
lichkeitsmerkmale nicht erfaBt, auf die sichun-
sere Aussage stiitzt, hilft sie in der Frage des
Erziehungseinflusses nicht weiter *).

b

M) A, Mitscherlich, Auf dem Wege zur vaterlosel
Gesellschaft, Miinchen 1963; P, Kielholz u. D, Lade-
wig, Uber Drogenabhéngigkeit bei Jugendlichen
in: Dt. Med. Wschr. 95 (1370). S. 101. ‘

%) K. Wanke u. a., Empirische Untersuchungen zun
Rauschr’ telmiBbrauch, a.a.O.

) E. Lennerlz, Zur Frage der anti-sozialen Per
sonlichkeit, a. a. C,

"
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ﬁ; ist leicht erkennbar, dafi eine Kombination
dieser psychischen Grundstruktur mit einer
broken home'-Situation oder mit ,overpro-
tection’, die ihrerseits bereits Zugangswege
zum Drogenkonsum darstellen, diese Gefahr
noch potenzieren muB. Aus dieser Skizze von
Erziehungssituationen ergibt sich auch, daB sie
wahrend der Reifezeit zu besonderen Krisen
fihren miissen. Drogenkonsum ist demnach
hiufig ein Symptom der Erziehungsdefekie
und kein Zustand fiir sich, Gerade dieser enge
Zusammenhang mit der Erziehung vornehm-
lich in der Familie macht erkennbar, wie wenig
selbstindig das Drogenproblem im Grunde ist.
Wir haben vereinfachend in einem Informa-
tionsblatt fiir Eltern und Erzieher deshalb
pinen Arzt sagen lassen: ,Und manchmal
denke ich, dieser unsinnige Trotz, dieses ge-
fahrliche Auflehnen, der Sprung in die Gefahr,
die alle nicht gedankenlos passieren, sind ein
Symptom, mit dem signalisiert wird: was miis-
sen wir eigentlich noch tun, damit Thr Alteren
Euch bequemt, uns zu sehen, wie wir sind, Er-
ziehung nicht weiter mit Dressur zu verwech-
seln und unsere Partner werdet in dem so
schwierigen Geschdft des Erwachsen-Werdens
in dieser Zeit?" ¥7)

Das Erziehungsdefizit ist nicht dadurch auszu-
gleichen, daB diese Jugendlichen angehalten
werden, ihren Drogenkonsum einzustellen —
hier muB mehr passieren. Bei Jugendlichen,
die Drogen nehmen, und zwar miBbrauchlich
und chronisch, das heiBt, die mehr als 25mal
Drogen genommen haben (Leuner), ist in je-
dem Falle eine ,Erziehungskorrektur’, ein Aus-
gleich des Defizits oder — anders ausgedriickt
— eine spezielle Therapie, die nicht dem Psych-
iater aufgetragen werden kann, erforderlich.

Da diese Erziehungsdefekte weitgehend be-
dingt sind durch die moderne Kleinfamilie,
durch die Art, wie wir in der Familie zusam-
menleben, durch die Anonymitdt, in der ein
groBer werdender Teil der Jugend aufwiéchst
und die falschlicherweise ausgeglichen werden
soll durch eine Vielzahl von Zuwendungen

¥) Perspektiven — Aussagen zum Drogenproblem,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung.

ohne persénliches Engagement der Eltern, ist
das Drogenproblem in erster Linie als eine
Krise der bei uns iiblichen familidren Erzie-
hung anzusehen. Es 14Bt sich aus diesem An-
satz auch erkennen, warum die ,Entordnungs-
krankheiten', die Neurosen, in allen prospek-
tiven Betrachtungen als neu aufkommendes
Problem, das zahlenmdBig stark anwdéchst,
ausgewiesen werden. Es 1Bt sich zugleich dar-
an ablesen, warum die klinischen Entziehungs-
kuren einen so geringen Erfolg haben. Sie sind
eben weitgehend symptomatisch orientiert und
konnen das Grundleiden nicht heilen. Sowohl
in der Prophylaxe als auch in der Therapie
miissen die Erziehungsdefekte selbst stdrker
als bislang beriicksichtigt werden %),

Nur der Vollstandigkeit halber sei angemerkt,
daB Jugendliche, die in ihrer Erziehung der-
art benachteiligt sind, nicht die Selbstentfal-
tung vollziehen kénnen, die Grundvorausset-
zung dafiir ist, gesund in dem von uns defi-
nierten Sinne zu werden. Aus einem uns zu-
gegangenen schriftlichen Hilferuf einer 21jdh-
rigen, die bereits mehrere Selbstmordversuche
hinter sich hat, in verschiedenen Kliniken be-
handelt wurde und nun Drogen nimmt, ist eine
Aussage typisch:

«Heute verstehe ich, warum man zu den
Tabletten greift und nicht mehr davon los-
kommt. Und das Verriickte dabei ist, ich bin
begabt und kénnte so vieles, meine Mutter
ermdglicht mir so viel, nur eines kann ich
nicht: leben! Warum nicht?*

Man kann eben auch in einem Zuviel an Frei-
ziigigkeit, die nicht geordnet wird, und an
einem Zuviel an materieller Zuwendung, die
ohne Liebe nichts bedeutet, ersticken. Deshalb
sind wir der Auffassung, daB die entscheidende
Hilfe nur aus der Erziehung, die von den
Eltern wahrgenommen wird, kommen kann.
Deshalb geht das Drogenproblem alle an und
darf nicht auf Spezialisten abgedriangt werden.

) A. Jores, Menschsein als Auftrag, Stuttgart
1967%; ders., Die Medizin in der Krise unserer Zeit,
Bern-Stuttgart 1962; Th. v. Uexkiill, Grundfragen
der psychosomatischen Medizin, Hamburg 1964.
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VII. Das Heilsversprechen der Drogen

Drogen sind mit dem Nimbus ausgeriistet, {iber
heilende Krifte zu verfligen. Sie werden und
wurden deshalb fast ausschlieBlich auch als
Arzneimittel, zumeist mit einem {iberaus gro-
Ben Wirkungsspektrum, ausgegeben. Der in-
dische Hanf gelangte auf diesem Wege in
utisere Apotheken. Die Mutterpflanze des Ha-
schisch sollte Blidhungen beseitigen, den
Appetit anregen, die Sinne schirfen, zugleich
wirksam sein gegen Gehirnfieber, gegen
. Krample, Kopfschmerzen, Hysterie, Neuralgie,
Ischias, Tetanus, gegen Diabetes, Impotenz,
Wassersucht, Gehirnleiden, Herzleiden, Rheu-
matismus u,a.mehr. Von alledem ist nach
reiflichen Priiffungen nichts {ibriggeblieben.
Daraufhin erst erfolgte das absolute Verbot
dieser Droge ohne Heilmittelwert ),

Ein groBer Teil der Rauschdrogen, die heute
Verwendung finden, sind tatséichlich Arznei-
mittel. Sie wirken nur als Rauschdrogen, wenn
sie In tiberaus groBen Dosen angewandt oder
- mit anderen Mitteln in unzuldssiger Weise
gekoppelt werden. Die Tatsache, daB viele
Rauschdrogen Arzneimittel sind, mag dazu
beitragen, daB der iiberlieferte Nimbus bei-
behalten wurde.

Die meisten Drogen spielen im religiosen Ri-
tual der verschiedensten Ausprdagungen eine
Rolle. Wer das kultische Gehabe der mit Dro-
gen experimentierenden Jugendlichen aus die-
ser Perspektive sieht, wird viel Ahnlichkeit
mit fritheren Drogenkulten in Primitivkulturen
und den ostlichen Meditationen finden, denen
viele der Popmusiker und -slinger so beson-
ders zugetan sind. Auch die frithen Kiinder
einer durch Drogen aufgewachten, glicklichen
Welt, etwa Huxley, preisen gerade diese
Eigenschaften der Drogen %). Lindemann ver-
sucht die heutige Situation so zu beschreiben:
+Es scheint, als ob sich den Drogenbenutzern
hier eine neue Welt auftut, nach der sie im
UnterbewuBtsein strebten, und das offenbar
um so mehr, je weniger Lebensziele sie vor-
her besafien, je weniger sie vorher im Gleich-
géwicht waren, je groBer ihre innere Leere
warl" 9)

Um den gegenwirtigen Drogenkult zu ver-
stehen, muB man auch diese Zusammenhédnge
sehen, Mit dem Griff zur Droge deutet sich

) Der indische Hanfdrogenreport, in: K. W. Leon-
hardt, Haschisch Report, a.a. 0.

) A. Huxley, Die Pforten der Wahrnehmung,
Miinchen 1970 (Neuausgb.).

4) H. Lindemann, Suchtstoffe, a.a. 0., S. 89.
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eine entwicklungsbedingte Amhimﬁ' a

Man mochte eigentlich nicht erwachsen
den und weiB doch, daB man erwadisen
Diese Verhaltensweise signalisiert eife
wisse Hilflosigkeit und enthdlt dis §
Warum erwachsen werden fiir eine Welt
man nicht will? Das ist die innere
die Lindemann aufmerksam macht. Wir mils.
sen lernen, diesen Code zu entziffern.

Das fingt bei den AuBerlichkeiten an. Die ge-
wollte Armut, die Kleidung, die e
formen, das Leben in Kommunen m:
auf hin, daB hier eine andere Wellansthay
ung mit starken emotionalen Aufl

wie sie vordem fiir die Religionen m|
waren, gelebt wird. Die Abkehr von der Le.
stungsgesellschaft, der Verzicht auf sien
hohen Lebensstandard, der bekennende My,
mit dem man barfuf und Hand-in<Hand iiber
die Strafen geht, das alles ist uns fremd wie
das Ritual einer Sekte. Arthur Kostler prigte
das Wort vom ,Instant-Zen", womit gemeint
ist, daB diese Jugendthhen sozusagen im
Schnellverfahren sich einen Aufguf des Zen
Buddhismus bereiten. Transzendentale lﬂi
tation mischt sich mit christlichen und marge
stischen Ingredienzien zu einem schwer de
finierbaren Weltbild. Eine Klérung M
sich jedoch anzudeuten: die ,Jesus- i
der mit Drogen sympathisierenden

lichen in den Vereinigten Staaten. Diulﬁ_'_
wegung ist schon jetzt in einigen

ten der Bundesrepublik anzutreffen ), K-
lich wurde berichtet, daB diese Jugendlichen
unter dem Motto: ,we turn on with Jesus® = '
etwa: wir schwingen uns auf mit Jesus —
zunehmend auf Drogen verzichten und
verdndertes Sozialverhalten zeigen. Auf
ganz dhnlichen Linie liegen die

des LSD-Apologeten Timothy Leary mit se-
ner psychedelisch-religidsen Bewegung, dié
allerdings dem Motto folgt: ,turn on, tune i
drop out”, etwa: schwinge dich auf,

frei, scheide aus dem Gewohnten aus. Beiden
Richtungen gemeinsam ist die Suche nath
einem mystischen Ziel, nach der heilen Well
Man wird sich zu fragen haben, in welcen
Umfange sich die Kirchen dieser stillen Atk
forderung zur Interpretation stellen missel
und was die Jugendarbeit daraus zu

men hat. Der Drogenkonsum, und das scheint
sich gerade aus dieser Perspektive abzuzeidr

#) Vgl. hierzu W. Schmidtbauer u. J. v. Scheidt l

Handbuch der Rauschdrogen, S. 157 ff.




nen, ist keine Krankheit, sondern Symptom
einer Verdnderung, die einzuordnen und zu
wetten wir noch genauer lernen miissen. Vor-
urteile konnen dabei nicht helfen ),

Drogenkulte vergleichbarer Art hat es immer
gegeben. Sie haben ihren Vorteil in der gegen-
seltigen, sozialen Kontrolle des Drogenkon-
sums, wenn es sich um Gruppen handelt, die
mehr als nur Konsumgemeinschaften sind, wie
die mehr oder minder zuldllig zusammenge-
wiidfelten Wohngemeinschaften der ,Fixer".
Feste Gruppen mit festen Zielen, so extrem sie
immer sein mogen, werden eine Gruppen-
kontrolle und damit so etwas wie eine inhere
Ordnung haben. Fiir sie gilt wohl im wei-
testen Sinne, was Lechner-Knecht fiir die Pri-
mitivkulturen feststellte: ,Weil die Zeremo-
nien kultisch-religios fundiert sind, arten sie
niemals in eigentliche Rauschgift-Siichtigkeit
aus’. Man wird einige Sorgfalt auf die Priifung
dieses Ansatzes einer Hilfe durch Verfestigung
solcher Schutzriluale verwenden miissen ),

Es ist nicht zu erwarten, dab sich die Dinge
selbst regulieren, wenn von den Drogen Ab-
stand gewonnen wird. Es wird immer nur ein
Teil der jugendlichen Drogenkonsumenten
sein, der dieser Bewegung folgt. Vielleicht

sind es gerade diejenigen, die nach mehr oder
minder kurzem Gebrauch der Droge damit
wieder aufhoren; das ist zumindest jeder
zweite Jugendliche, der sie einmal probiert
hat. Bs sind mit Sicherheit nicht diejenigen, die
von einem klaren Rausch nicht fasziniert ge-
nug sind und sich deshalb den harten Drogen
zuwenden.

Was uns heute erschreckt, hat es in zweierlei
Gestalt elgentlich immer gegeben. Das Alter-
tum kannte, ebenso wie das Mittelalter und die
Neuzeit, Drogenkulte unterschiedlicher Auspra-
gung. Sie wurden teils toleriert, wenn sie all-
gemein zugédnglich und weit verbreitet waren,
teils abgelehnt und bekampft, wenn es sich
um Sekten handelte oder es nur einzelne
waren, die sich dem Kult hingaben. Die Bei-
spiele dazu reichen von der heute noch exi-
stierenden ,Nativ Church of America®, in der
ein Meskalin enthaltender, berauschender
Kaktus als Sakrament gilt, bis zu den Hexen-
salben. Wir miissen aus dem Vergleich ler-
nen, wie die Entwicklungen heute einzuschét-
zen sind. DaB sie eine latent-religiose Kom-
ponente enthalten und im Grunde deshalb
gewisse Schulzrituale besitzen, sollte nicht
iibersehen werden, weil sich daraus sehr ge-
zielte Hilfen entwickeln lassen.

VIII. Die Gegengesellschaft als Fetisch

Uber den gesellschaftlichen Hintergrund des
Drogenproblems ist viel geschrieben und dis-
kutiert worden. Einerseits werden dabei die
der Gesundheitsfiirsorge bekannten Grinde
aulgefilhrt. Danach sind drogengefdhrdet die-
jenigen, welche in Elendsvierteln aufwachsen,
in gestérten Familien leben, durch unbewdl-
tigte Konflikte in den Drogen einen Flucht-
weg suchen. Andererseits werden fast ge-
gensdlzliche Personentypen beschrieben wund
uns scheint, daB hier gerade der Zentralpunkt
des Phénomens liegt: Den Randstindigen
eifern nur ebenfalls Randstdndige nach. Den
Meinhungsfilhrern aber, denen, die in der
«Hackordnung” einer Gruppe oben stehen,
folgen mehr. Das Problem begann damit, da8
in politisch-engagierten Kreisen von Studen-
ten und Oberschillern Rauschdrogen als ein
Mittel der Verselbstandigung gepri~sen wur-
den. Die vordergriindige Behauptung, Ha-
schisch sei nur deshalb verboten, weil mit ihm

:{ Th. Leary, Politik der Bkstase, Hamburg 1971.
Vgl. Il:lltnu G. Siegmund, Rausch und Religion,
ol .

der kapitalistischen Leistungsgeselischaft die
Maske heruntergerissen werden knnte, wurde
in dieser oder einer modifizierten Form immer
wieder gebraucht. Der Slogan von den Be-
wubtseinsarbeitern, den Drogen, wurzelt letzt-
lich auch in dieser Grundvorstellung. Unter
dem Titel ,Rebellion durch Rausch?” schrieb
Diederichs in der Zeitschrift des Landesju-
gendringes Berlin im Januar 1971: ,Der
Grund fiir das groBe Gezeter in der Uffent-
lichkeit (aber auch in Fachkreisen) fiber
Haschisch und andere Rauschmittel liegt vor
allem darin, daB die halluzinogenen Drogen
im Gegensatz zu den Psychopharmaka von
den Normen und Leitwerten dieser Gesell-
schaft wegfilhren und damit eine scheinbar
systemgefdhrdende Wirkung besitzen.” %)

Abgesehen davon, daB der Wahrheitsgehalt
derartiger Aussagen leicht zu Gberpriifen ist,

45) Vgl, hierzu vor allem: R. Steckel, BewuBtseins-
erwelternde Drogen, a. a. O.; H. Lésch u. a., Drogen
Fibel, a.a. O.; R. W. Leonhardt, Haschisch Report,
4. a. 0. Thesen der 39, Vollversammlung des Deut-
schen Bundesjugendringes am 12. 5. 1971,
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wobei festzustellen wére, daB es nirgendwo
bislang eine begriindete Gesellschaftsreform ge-
geben hat, bei der die Reformer ihre Einsichten
aus Drogen gesogen hétten, ist zu vermerken,
daB derartigen Ausfiihrungen, die zahlreich
in der von bestimmten Jugendlichen besonders
geschitzten Untergrundpresse erschienen sind,
eine merkwiirdige Gldubigkeit entgegenge-
bracht wird. Dabei handelt es sich haufig um
Blatter, die Parolen fiir ein ausreichendes Im-
pressum halten, also anonym erscheinen, die
im einfachen Vervielfdltigungsverfahren her-
gestellt sind und im Revoluzzerstil ,Gegen-
informationen” anbieten. Die oben wiederge-
gebene These ist dabei in Tenor und Sprache
noch ausgewogen und milde. Sie steht dafiir
auch in einem offiziellen Organ und nicht in
einem Blatt jener Provenienz.

Es ist immer wieder iiberraschend, bei Umfra-
gen nach den Motiven des Drogenkonsums
festzustellen, daB unreflektierte, kaum glaub-
hafte Stereotypien auftauchen, die vom Ant-
wortgeber selbst nicht erlautert werden kén-
nen, die er iiberhaupt nicht zu verstehen
scheint. Gelegentlich hat man den Eindruck,
die Mitglieder eines Vereins zu treffen, die
alle mit den in der Vereinssatzung nieder-
gelegten Zielen des Vereins antworten, wenn
man sie nach dessen Aufgaben befragt. Was
hier — und Autoren wie Diederichs gehdren
dazu — an Pro-Argumenten verbreitet wird,
schafft erst das Fluidum, aus dem heraus fiir
Jugendliche der Eindruck entsteht, mit dem
Konsum von Drogen die Kaste der Herr-
schenden bekdmpfen zu kénnen, mit der Droge
.in* zu sein, zum ,wir® zu gehéren. Von
hier aus ergibt sich ein Gruppendruck auf Ju-
gendliche, dem viele zumindest sporadisch
erliegen. Derartige Veroffentlichungen profi-
tieren davon, daB jugendgemaéBe - Vulgér-
sprache, mit der komplizierte Sachverhalte an-
gesprochen werden, auch dann ankommt,
wenn sie nicht oder nur teilweise verstanden
wird. Denn daB auch absolut unglaubwiirdige
Aussagen angenommen werden, etwa das
Versprechen der BewuBtseinserweiterung, ist
nur aus den psychischen Besonderheiten einer
bestimmten Entwicklungsstufe zu verstehen.

Es mag dennoch verwunderlich erscheinen,
daB derartige Behauptungen auch von durch-
aus kritikfdhigen Jugendlichen aufgenommen
werden. Die Analyse von Texten wie dem
von Diederichs zeigt, warum sie iiberzeugend
wirken. Sie alle gehen aus von Fakten, die
nachkontrollierbar sind, wenngleich sie in der
negativen Gewichtung iiberdehnt werd n. Es
ist richtig, auf die Duldung der Psychophar-
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. symptom zu Tage tritt, weil mit diesen Ver

L,

maka hinzuweisen, aber fragwiirdig,

zu folgern, daB es ein Widerspruch sei,
nicht auch die Halluzinogene zu akzeptig
Es ist richtig, wenn auf die durchaus
harmlosen GenuBmittel Nikotin und Al
hingewiesen wird, die Krankheit,
und Tod in einer mefBbaren GréBenordnung
verschulden. Das alles ist einsehbar

iiberzeugend, also missen auch die Y

gen zumindest etwas fiir sich haben, .Das
Drogenproblem ist daher nicht nur ein medi-

zinisch-psychologisches, sondern in T |
Linie ein politisches Problem, in dem die
Widerspriiche unserer Gesellschaft offen zy
Tage treten”, sagt Diederichs.

Dann allerdings ist auch das Problem der
wachsenden psycho-somatischen Erkrankun.
gen und der Neurosen ein politisches Pro- |
blem, denn auch sie entstehen aus den Ge- |
gebenheiten, vor allem aus den Konflikten
in unserer Lebenswirklichkeit. Das aber sind
Krankheiten., Zu fragen wire, ob der Griff
zur Droge nun ebenfalls einem Krankheils-
symptom gleichzusetzen ist. Zu fragen wire
weiter, ob sich damit eine neue Form von
Krankheit andeutet, die bewubBte Krankheil
die gewollt herbeigefiihrte Krankheit, mit der
etwas ganz Bestimmtes bezweckt wird. In dér
funktionellen Betrachtungsweise von Gesund:
heit wird man tatsachlich zu der Auffassung
kommen koénnen, daB hier ein Krankheits

haltensformen ja zugleich eine Loslosung von
normalen sozialen Verpflichtungen und die
Abhéngigkeit von einem Dritten, in diesen
Falle von der Droge, verbunden ist %9),

Die Gegengesellschaft, die heile, ideale, allen
alles gebende Gesellschaft, ist ein spatpuber
tirer Wunschtraum seit jeher. Neu ist die
Form, in der versucht wird, ein Ideal zu zwin:
gen, real zu werden. Mehrere Faktoren wir:
ken dabei vorbereitend mit. Spétpuberale
Sehnsiichte, die entwicklungsbedingt immer
vorhanden ‘waren, sich nur in einer jeweils
zeittypischen Form &uBerten, treffen mit Ver
haltensgewohnheiten zusammen, die es legi
tim erscheinen lassen, Drogen auch als Helfer
zur Selbstentfaltung der eigenen Person und
der Gesellschaft zu benutzen. Nur wer Ver
sucht, im Wertungsraster einer normierten
Gesellschaft zu beurteilen, was diese jungé

) Hier werden Grundfragen der psychosomatischen
Medizin angesprochen, Eine iibersichtliche, allge:
mein verstindliche Einfilhrung dazu gibt Th. ¥
Uexkiill, Grundfragen der psychosomatischen Me-
dizin, Rowohlts Enzyklopddie, Hamburg 1964.



Generation mit durchaus ernsten Symptomen
qum Ausdruck bringen will, wird der Fehlein-
schatzung unterliegen, daB hier so etwas wie
Selbstvernichtung ganz im Sinne einer
Zwangsneurose sichtbar wird. Und nur dann
wird man versuchen, mit therapeutischen
Hilfen gegenzusteuern. Wer jedoch nicht am
Symptom herumkurieren will, wer anerkennt,
daB Begeisterung, Rausch und selbst Ekstase
menschliche Wesensziige sind, der wird be-
miht bleiben, den gesellschaftspolitischen
Aussagewert der Drogenproblematik zu er-
kennen und versuchen, gemeinsam mit der
Jugend einen LernprozeB zu vollziehen 7).

Wir miissen lernen zu fragen, was denn zu
diesem Phanomen gefiihrt hat, wie unser Ver-
halten darauf vorbereiten konnte, denn daf
die mit Drogen herbeigesehnte Gegengesell-

Das Drogenproblem ist nicht nur mit seinen
inneren Verbindungen zu den Besonderheiten
der Entwicklung in der spdten Reifezeit zu
sehen, in der Drogen, die die Weite und Weis-
heit des Orients versprechen, begehrlich wir-
ken; es sind nicht nur die inneremn Verbin-
dungslinien nachzuzeichnen, die zu bestimm-
ten Erziehungsdefekten bestehen oder sich aus
der Verfiihrungskraft jugendaddquater Sub-
kulturen ergeben — unser Alltag selbst be-
reitet in vielfacher Weise das Drogenproblem
vor.

Drogen sind Stoffe, die Funktionen unseres
Organismus und der Psyche verdndern, ohne
von korpereigenen Regulationen abhédngig zu
sein, Die Kommandos der Drogen kommen
von auBen, Alle Arzneimittel sind Drogen —
viele der Rauschdrogen sind Arzneimittel. Ein
Teil der GenuBmittel sind es auch. Daneben
gibt es Gewiirze mit der Eigenschaft von Dro-
gen und bestimmte Feinschmeckerspezialitd-
ten, die ebenfalls Drogen sind. In Japan wird
ein hochgiftiger Fisch von besonders ausge-
bildeten Kéchen zubereitet. Er enthilt ein Gift,
das ihm den Namen Méorder- oder Selbst-
morderfisch eingetragen hat. Die besondere
Zubereitung dosiert das Gift, ohne es zu ent-
schirfen. Es wirkt anregend. Dasselbe gilt fiir
viele “ewiirze. Sie sind bei geniigender
Menge giftig, aber sie veredeln den Ge-
schmadk.

Y) K. Strobel, Vorwort zu ,Informtionen zum Dro-
genproblem', Hrsg. Bundeszentrale f. gesundheit-
liche Aufklarung, Kéln 1971,
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schaft nur eine Verehrung lebloser Dinge,
eben ein Fetisch sein kann, liegt in der Natur
der Sache. Wunschvorstellungen werden nicht
dadurch wahr, daB man sie sehr heftig
wiinscht. Es ist deshalb so beachtenswert,
daB selbst Diederichs sagt: ,Die unreflektierte
Einnahme von bewuBtseinserweiternden Dro-
gen ist abzulehnen, da sie bei politisch-enga-
gierten Jugendlichen verhiltnism&Big oft eine
Entpolitisierungsphase einleitet." Die darin
enthaltene Behauptung, eine reflektierte
Einnahme bewubBtseinserweiternder Drogen
wiirde das politische Engagement Jugendlicher
verstdarken, wirft neue Fragen auf, die nur
teilweise aus den Beobachtungen des Verhal-
tens drogenkonsumierender Jugendlicher zu
beantworten sind, Darauf wird gesondert ein-
zugehen sein,

IX. Drogen und Arzneimittelkonsum

In unserem Alltag sind drei Zugangswege
zum Drogenkonsum nachzuweisen: der Ge-
nuBmittelge- und -miBbrauch, der Arznei-
mittelge- und -miBbrauch sowie eine be-
stimmte Werbung. Wenn fiir eine Limonade
mit dem Werbeversprechen operiert wird, daB
sie einen Rausch erzeuge, dann gibt sich da-
mit die Selbstverstindlichkeit zu erkennen,
mit der heute ,Rauscherlebnisse” gesucht wer-
den. Auch die Mystifizierung in der Werbung
deutet dies an. Man kann daraus ableiten,
daB eine latente Rauschbereitschaft allgemein
besteht, Die Werbung baut nur darauf auf, Im
Januar 1971 wurde von Allensbach ermittelt,
daB 13°e der Durchschnittsbevélkerung im
Alter zwischen 30 und 44 Jahren Rauschdrogen
probieren wiirden, wenn sie dazu Gelegenheit
hétten. Aus einer eigenen Telefon-Panel-Be-
fragung, die frither lag, ergaben sich sogar
noch weit hohere Werte ),

Werbung und Massenpresse sind einander
verwandt; ihre Berichterstattung folgt &hn-
lichen Gesetzen. DaB eine mystifizierende, mit
dem Begriff Rausch hantierende Werbung an
sich schon bestehende Bereitschaften noch ver-
tieft, diirfte nicht bestritten werden. Die Mas-
senpresse nutzt das gleichfalls, baut aber —
um den Reiz zu erhthen — noch die allge-
meine Scheu vor Rauschdrogen mit ein, die
iiberwiegend auf Vorurteilen beruht. Der
Sharon-Tate-Fall ist dafiir ein Musterbeispiel.
Der DrogenmiBbrauch wird fiir viele Jugend-

4) Allenshacher Bericht Februar 1971,
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liche in einer begehrenswerten Weise diskri-
miniert. Man baut damit ,Gegenvorbilder’ auf,
die fiir Jugendliche eine besondere Anzie-
hungskraft haben **).

Sehr ahnliches wird man vom alltdglichen
Umgang mit den GenuBmitteln sagen miissen.
Auch sie erleichtern den Griff zur Droge.
Nikotin und Alkohol losen Befindlichkeiten
aus, die erst mit diesen Mitteln verfiigbar
werden. Diese Mittel bereiten die Auffassung
vor, daB es zuldssig ist, sich gewlinschte Stim-
mungen mit ihrer Hilfe zu beschaffen. Es muf
fiir jeden Jugendlichen schwer sein einzu-
sehen, warum der Alkohol, mit dem sich so
viele Menschen heute konditionieren, erlaubt
ist, obwohl er zur Sucht fithren kann, und
andere Rauschdrogen verboten sind, obwohl
nicht einmal verldBlich nachgewiesen ist, daB
sie in gleicher Weise schadlich sind.

Unser Umgang mit den GenuBmitteln, mit
alkoholischen Getrinken, mit den Tabak-
erzeugnissen, auch mit Kaffee, Tee und Cola-
Limonaden ist, wenn man der Werbung
glaubt, nicht auf den GenuB, sondern auf die
Zugehorigkeit zu bestimmten Kasten gerichtet,
die immer jung, frohlich und erfolgreich sind.
Wir setzen genaugenommen die GenuB-
mittel ein: wir nehmen sie, um ... wir
nehmen sie, weil Genau aus diesen
Griinden glaubt sich ein Teil der Jugend be-
rechtigt, nun auch Rduschdrogen zu nehmen.
Es lassen sich eine Vielzahl von Beispielen
dafiir aufzeigen, daB wir einen ritualisierten
Umgang mit Drogen haben, die wir taglich
benutzen. Viele sterben daran. Sei es an Lun-
genkrebs, weil sie zuviel geraucht haben, sei
es an Leberzirrhose, weil sie zuviel tranken,
oder an Vergiftungen, weil sie bei den Arznei-
mitteln glaubten, viel hilft viel oder die fib-
liche Dosis nahmen, obwohl sie, etwa nach
AlkoholgenuB, vergiftend wirken mubBte, Die
Zahlen sind erschreckend: 600000 Alkohol-
kranke, 10000 amputierte Raucherbeine pro
Jahr, 20 000 Raucher, die an Krebs starben %),

Arzneimittel sind Erfiillungsgehilfen einer
Absicht. Man will einen bestimmten Zustand
andern, ein Krankheitsgeschehen beeinflussen,
Sie gehoren in die Hand des Arztes. Wenn
man sie als Alltagsgehilfe benutzt, sind sie
gefdhrlich, weil man sich an sie gewdhnt. Ge-
wohnung, Steigerung der Dosis, MiBbrauch,

) Bild Zeitung v. 28. 7. 1971.

80) W. Cyran, GenuB mit oder ohne Reue?, Reinbek
b. Hamburg 1968; Bundesverband der Pharmazeu-
%?:;7 {ndustrie, Medikament und Umwelt, Frank-
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Abhéngigkeit und Sucht sind die Glieder
Kette. Arzneimittel wurden frither aus K
tern oder anderen natiirlichen ,ZW
gestellt, Sie werden heute in den or
der groBen pharmazeutischen Industrien prm.
duziert. Die heutigen Arzneimittel sing
gleich wirksamer, weil konzentrierter als die
vordem. Je wirksamer aber eine Amﬁ
um so groBer ist auch die Gefahr ihrer wj
wirkungen. Eine ideale Arznei, die nur
fisch wirkt und keine Nebenwirkungen :
gibt es nicht. Die Volksmedizin unserer Tage
ist gespalten. Da gibt es die auf natiirlige
Heilmittel bedachte Reformhausmedizin, die
Kneipp-Medizin u.a. Daneben gibt es aber
eine Do-it-your-self-Laienmedizin, die hog.
wirksame Pridparate einsetzt, sei es, daf s
der Werbung folgt, sei es, daB sie Restbe
stinde als Hausapotheke versteht und
verschreibungspflichtige Medikamente, ﬁ
von irgendwelchen Erkrankungen fibrig g&
blieben waren, benutzt. Wir kénnen heute in
Lebensmittelgeschéften Medikamente kaufen;
die Einnahme wvon Medikamenten ist uns
selbstverstandlich geworden. Wir leben mit
den Drogen. Ein Kind, das Tabletten einnel.
men soll, wird sich zuerst dagegen wehren, ks
hat eine natiirliche Scheu vor Arzneimitteln
Diese Hemmungsschwelle wird nach und nad
abgebaut, einfach durch die Art, wie man diese
Mittel heute benutzt. Kinder werden zu An-
neimittelkonsumenten erzogen. Mit dem Ab
bau der Hemmungsschranken aber bereiten
wir den Griff auch zu den Rauschdrogen vor,
die zu einem erheblichen Teil als Arzneimitiel
gute Dienste leisten und nur durch eine iber
méabBige Dosierung zu dem werden, was us
heute Sorgen bereitet, zu Rauschgiften®),

Der Pro-Kopf-Verbrauch an Arzneimitteln
stieg von DM 45— im Jahre 1960 auf DM
105,— im Jahre 1969. Das ist ein allgemeiner
Trend, der nur zu einem kleinen Teil durd
die Teuerungen erkldrt wird. In der DDR i&
jede Publikumswerbung fiir Arzneimittel ver
boten. Trotzdem stieg dort der Verbrauch a
schmerzstillenden Tabletten von etwa 43
Millionen Stiick im Jahre 1956 auf rund 74
Millionen Stiick im Jahre 1966 ).

Aus dem Gesundheitsbericht der Bundesregie
rung zu diesem Trend einige Pmm
258: ,Es steht fest, daB z.Z. in de.rm

) In einem EDEKA-Geschéft einer neml
konnte der Verf. ein schmerzlinderndes '
streng genommen ein Betdubungsmittel kaufen.
=) Bgndesverbmd der Phermnzeutischen

a.a



republik pro Kopf der Bevolkerung mehr Arz-
neimittel verwendet werden, als dies z. B. vor
etwa 20 Jahren der Fall war. Es ist jedoch um-
stritten, ob dieser erhohte Verbrauch an Arz-
neimitteln eine Folge von im Ubermafi ange-
wendeten Arzneimitteln ist oder ob diesem er-
héhten Verbrauch eine miBbrduchliche Ver-

wendung, d.h. Verwendung zu anderen als
therapeutisch notwendigen Zwecken zugrunde

liegt.

Die angenommene Verfiigbarkeit und das
Vorhandensein  unterschiedlich  wirkender
Rauschdrogen sind bei der allgemein be-
stehenden Bereitschaft, Drogen zu nehmen, fiir
die Gefdhrlichkeit der momentanen Entwick-
lung entscheidend. Der Versuch, die verbote-
nen Drogen abzufangen, hat seine Tiicken, wie
noch zu zeigen sein wird, Man wird die Ver-
fiigharkeit einschrinken konnen, aber damit
nicht die Rauschbereitschaft @ndern. Wenn
man weiB, welche Mittel heute bereits ge-
nommen werden, um derartige Erlebnisse her-
beizuzwingen, dann wird man sich sehr ge-
nau fragen miissen, welche Aufgaben der Po-
lizei konkret zu stellen sind.

Nachfolgend wollen wir zundchst eine Mog-
lichkeit der Vorbeugung durch Aufkldrung,
eine Art ,Drogen-Erziehung” diskutieren, mit
der sich zusétzliche Bremshilfen ergeben konn-
ten. Als Denkmodell stellen wir uns vor, daB
bei der bestehenden Rauschbereitschaft die
Verfiigbarkeit aller Drogen groB ist, jeder
also bekommen kann, was er haben will,
Wiirde dann die Droge auch nicht weiter dis-
kriminiert sein, was sie heute teilweise be-
reits nicht mehr ist, ergiaben sich auch keiner-
lei Beschrénkungen fiir den Zugriff, jeder
wiirde also die Droge nehmen, die er begehrt,
und zwar so oft und so konzentriert, wie er
will. Wenn man sich die Gesamtsituation vor
Augen fiihrt, dann ist dies nur ein erweitertes
Denkmodell, nicht jedoch ein rein theore-
tisches.

Bei dieser Sachlage wiirden nach und nach
alle Menschen siichti werden, die eine
wSuchtbereitschaft” in sich tragen. Das ist ganz
dhnlich wie heute beim Alkohol, der tiberall
verfiigbar und nicht diskriminiert ist. Nur
noch 4% der Gesamtbevélkerung sind absti-
nent. Die Zahl der Alkoholkranken bezieht
sich aber nur auf die eine ,Droge* Alkohol.
In unserem Denkmodell ist die Zahl der Dro-
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Ziff. 289: ,. . . Die Zahl der schwer Alkohol-
gefidhrdeten und Alkoholsiichtigen in der
Bundesrepublik wird mit mindestens 600 000
angegeben . . . Somit leidet mindestens ein
Prozent der Bevodlkerung mit Sicherheit un-
mittelbar an Alkoholismus. . . . Fiir die Ein-
stellung zum Alkoholkonsum hat sich in erster
Linie das Beispiel der Eltern, also ihr konkre-
tes Trinkverhalten, als maBgeblich erwie-
sen.” 8)

X. Die Droge wihlt sich ihre Opfer

gen jedoch weitaus groBer. Daraus folgt, daB
wir moglicherweise mit jeweils einem Prozent
der Gesamtbevélkerung fiir jede dieser Dro-
gen als ,Silichtige* rechnen miissen. Dieses
Denkmodell soll von dem Extrem her helfen,
deutlich zu machen, was ,Drogenerziehung’ als
Aufklarung bewirken kann und muB ).

Eine besondere Empfénglichkeit fiir die Droge
X kann durch korperliche Veranlagung be-
dingt sein. Man kann ebenso eine gewisse
psychische Empfénglichkeit fiir die Drogen-
wirkung haben und dieses Erlebnis wieder-
holen wollen, Die Droge X kann mit ihrer
Wirkung in eine Situation treffen, wo sie be-
sonders gut paBt, vergleichbar etwa dem
Alkohol, der ja u.a, auch als ,Seelentrister’
verwendet wird, Die Droge kann aber auch
fiir praformierte, durch Erziehungsdefekte so-
zusagen pradisponierte Personlichkeitsstruk-
turen oder in einer vorilbergehenden Ent-
wicklungsspanne besonders passend sein. Eine
groBe Zahl denkbarer Kombinationen aus die-
sen, nicht einmal vollstdandigen Grundkompo-
nenten ist denkbar. Drogenanfélligkeit ist im-
mer abhidngig von dem, was die Droge be-
wirkt, Ein euphorischer Rausch ist etwas véllig
anderes als ein /klarer’ Rausch, ein Zustand,
der nur wenig Gefiihlstonungen zeigt, dafiir
die Sinne zu schérfen scheint und das BewubBt-
sein erweitert, wie man sagt. Der euphorische
Rausch wird fiir denjenigen besonders attrak-
tiv sein, der niedergeschlagen und miBmutig
dem Alltag entfliehen will. Der ,schwebende’
Rausch, etwa mit Tranquilizern oder Beruhi-
gungsmitteln, wird dem angenehm sein, der,

) Die Zahlen des Arzneimittelverbrauchs sind
wegen der Freiverkduflichkeit und der ,interpre-
tierbaren’ Definition dessen, was als Arzneimittel
zu bezeichnen ist, mit Sicherheit nur eine untere
Angabe.

#) Vgl. hierzu den Gesundheitsbericht der Bundes-
regierung.
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ohne véllig der Wirklichkeit zu entfliehen,
sie in einem gewissen Abstand sehen, aber
sich ihr auch in bestimmter Weise entziehen
will. Der ,klare' Rausch entspricht etwa dem,
was man nach Haschisch iiblicherweise emp-
findet. Eine ganz leichte Euphorie, Ruhe und
Ausgeglichenheit, eine vermeintliche Sinnes-
schdrfung und das Gefihl, die Dinge und
Probleme klarer zu sehen, sie anders zu be-
werten. Das ist der Zustand, den man ,high’ zu
nennen sich angewohnt hat. Nicht jeder kann
aber damit etwas anfangen.

Grundvoraussetzung dazu, ,high' zu werden,
ist ein LernprozeB. Zuerst muB man rauchen
lernen, Das ist fiir Ungeiibte nicht immer
leicht und angenehm. Dann muB man sich so-
zusagen auf den Rausch vorbereiten: ,set" und
.setting” spielen eine grofie Rolle fiir das
Rauscherlebnis. SchlieBlich muB man den
Rausch selbst sehen lernen, da er unauffallig
und zumeist anders als erwartet eintritt. Viele,
die davon ausgehen, daB es so d@hnlich sein
milBte wie beim Alkohol, nur eben noch scha-
ner, noch euphorischer, noch vehementer, wer-
den enttduscht, weil ,high'-sein eben ganz
anders ist als ,einen Schwips’ haben.

Es kommt bei den Drogen also zusétzlich auf
die Erwartungshaltung an, die der einzelne
hat, auf den Erfahrungsschatz, aus dem er
seine Erwartung herleitet.

Man spricht zur Unterscheidung von weichen
und harten Drogen. Damit ist die unterschied-
liche Gefdahrdung gemeint. Harte Drogen fiih-
ren zu Abhéangigkeit und Sucht, weiche ver-
meintlich nicht. Ein ganz anderer Unterschied
eben dieser Stoffgruppen besteht darin, daB
die sogenannten weichen Drogen zu scheinbar
Jklaren' Rauschzusténden fithren: Der Betref-
fende glaubt sich nicht in eine andere Welt
versetzt, sondern nur befahigt, die Wirklich-
keit aus einer anderen Perspektive zu sehen.
Die gefiihlsméBigen Begleitwirkungen sind da-
bei nebensdchlich. Nur Anfianger geben sich
dem  Kicherbedi * hin, welches bei
Haschisch héufig n%tt. Auch die Halluzino-
gene verdndern dasRealitdtsbewuBtsein nicht,
und gerade darin besteht ihre Gefédhrlichkeit.
Wer Menschen als Hithner auf der Stange
sitzen sieht, wird davor Angst bekommen
konnen, Wer sich befédhigt fithlt zu fliegen und
aus dem Fenster springt, was wiederholt vor-
%:;ommen ist, folgt einer Aufforderung der

oge, an die er sich im Rauschzustand aus-
geliefert hal, ob er es dann noch will oder
nicht.
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Die sogenannten harten Drogen
nahmslos mit einem emotionalen R
bunden. Dabei ist Rausch eigentlich
jedem Falle die richtige Bezei 19,
man davon ausgeht, daf Rausch ein
haftes Gefitlhl wie Begeisterung und B
ist. Die Qualitdt der Rauschzustinde
innerhalb der weichen und harten [
unterschiedlich. Daraus ergibt sich eine by
Palette von Kombinationsméglichkeiten, 4
der einen Seite stehl die personliche
erwartung und Einstellung mit der ps
und physischen Empfénglichkeit, auf der an
deren die tatsachliche Rauschqualitdt, die ein
mal abhangig ist von der gewihltan [
deren Starke und Reinheit, zum anders
den Begleitumstdnden des Rauscherleb
oder besser des Rauschversuches u!bq.

Geht man nun noch davon aus, daf
welcher bereit ist, ein Rausd;arleh:w
chen, von seiner Erwarlung sozusagen vor
programmiert ist, dann wird er eine Rausd
befriedigung nur finden, wenn Erwartung, die
persinliche Empfanglichkeit und die tatsad.
liche Rauschqualitdt {ibereinstimmen, Da jede
Droge spezifische Rauschqualitaten vermittell
wird sie bei emem Dauerversuch, wh-b :
serem Denkmodell etwa, einen bestimmim
Anhéngerkreis finden, Selbst die sche
weichen Drogen finden dann eine an
Wertung, wenn man sich vomsm,
gerade diejenigen anziehen, die, aus bestimm
ten Konfliktsituationen kommend, hier ein
Lésung mittels der Droge suchen, Sie's
eine Wirklichkeit vor, die nicht real i
jedoch als Ubungsraum fiir die Lisung eigel
Konflikte benutzt wird. Die Folge muf ein
Desorientierung sein, véllig una %

von, ob Sucht und Abhédngigkeit eintreten. 8
bedeuten einen so schweren Eingriff
Personlichkeit des Konsumenten, daB

einer psychischen Irritation mit Krankheits
wert sprechen muB, wird der einganﬁ'j_*f
nierte Gesundheitsbegriff zugrunde M‘

Da die ,weichen’' Drogen Haschisch Mm
huana iiberwiegend von Jugendlichen genom:
men werden, muf sich die perso
irritierende Wirkung noch potenzieren. o
muB sich auch steigern, wenn Halluzir
benutzt werden. Je jiinger und damit
scher die Konsumenten ,weicher' Drogen §
desto starker muf der ,Verfremdungseliest
durch die Drogen sein; gerade diese Tend

beobachten wir jetzt. 'y

Die Verlagerung der Konsumurﬁ
punkte von den Studenten und O )




auf die Schitler der Grund- und Mittelschulen
sowie auf die Berufsschiler bringt nicht nur
die Gefahr eines tieferen Eingriffs in die Per-
sonlichkeitsausreifung mit sich, sondern zu-
sitzlich die Gefahr des Umsteigens auf die mit
emotionalen Rauscherlebnissen verbundenen
harten Drogen. Das ist so wie bei den Erwach-
senen, die ihre miserable Stimmung ,ertran-
ken' wollen. Entgegen tblicher Gewohnheiten
werden sie das nicht mit Bier oder Wein, son-
dern mit Schnaps tun, es sei denn, sie seien
geduldig genug, um die Rauschwirkung nach
einer entsprechend grofien Menge jener rela-
tiv ,weichen’ Alkoholika abzuwarten. Im Ge-
gensatz zum Alkohol, bei dem allein die
Menge bestimmt, welcher Rauschgrad erreicht
wird — abgesehen einmal von der Konstitu-
tion des Trinkenden —, ist dies beim Haschisch
anders. Auch wenn man sehr viel davon nimmt,
indert sich die Rauschqualitdt nur geringfiigig.
Dasselbe gilt fiir die Halluzinogene. Ist die
Rauschschwelle erreicht, bleibt das Erlebnis in
gewissen Grenzen konstant. Der Alkohol
kennt den Schwips, den mittleren und den
schweren Rausch und je nachdem sind die
Empfindungen vollig anders. Die Rauschbereit-
schaft, vielleicht eher als Suche nach dem
Rausch zu bezeichnen, wird immer dann zu
einer kritischen Situation fithren miissen,
wenn die Erwartungshaltung fiir Haschisch
falsch ist und zugleich eine Unwissenheit liber
die unterschiedliche Gefihrlichkeit der Drogen
besteht, wenn alle Drogen als gleich geféhrlich
oder harmlos angesehen werden. Der jetzt zu
beobachtende Trend auf immer jiingere und
zunehmend psychisch einfacher’ strukturierte
Jugendliche 1aBt erwarten, daB eine gréBer
werdende Anzahl von ihnen auf harte Dro-
gen umsteigt, einfach weil sie mit dem ,klaren’
Rausch nichts anfangen kénnen und sich ein
emotionales Erlebnis von groBer Schonheit
erhofft hatten.

Die vorbeugende Aufklirung muB deshalb bei
den sehr jungen Jahrgingen auf zweierlei be-
sonders hinweisen: auf die unterschiedlichen
Rauschqualititen der Drogen und auf ihre
unterschiedliche Gefahrlichkeit. Dabei gilt als
Faustregel, daB der ,klare' Rausch von Drogen
bewirkt wird, die nicht zur Sucht im engeren
Sinne, wohl aber zu einer psychischen Ab-
hédngigkeit fithren kénnen; der durch sie be-
wirkte Rausch lost keine Gliicksgefiihle aus,
sondern muB bewuBt und wissend erlebt wer-
den. Die als Gefiihlssensationen erlebten
Rauschzusténde werden von den harten Dro-
gen bewirkt, die teilweise iiberaus schnell zu
Sucht und Abhéngigkeit fithren.
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Die gesamte Einstellung zum Drogenproblem
ist bislang iiberwiegend so, daB alle Drogen in
gleicher Weise verdammt werden und jeder,
der dafiir plddiert, sachlich gerechtfertigte Un-
terscheidungen vorzunehmen, bereits als Dro-
gensympathisant gewertet wird, Dabei muB
man sich im klaren sein, daB diese Gleich-
stellung eben bei den Jugendlichen den Ein-
druck erwecken mubB, daB es gleichgiiltig ist,
welche Droge er benutzt; aber gerade das er-
leichtert ihm das ,Umsteigen’, wenn er erste
Rauschenttauschungen mit weichén Drogen ge-
macht hat.

Wenn man hért, daB ,Opium halt, was Ha-
schisch verspricht" — eine Redensart, die
unter jugendlichen Drogeninteressenten nicht
selten ist —, dann driickt sich jene unwissende
Rauscherwartungshaltung aus, die hier ange-
sprochen war, dann hat die Droge Wahlfrei-
heit.

Es kommt noch hinzu, daB die immer jiinger
werdenden Drogenprobierer nahezu aus-
nahmslos den gefiihlsbetonten und nicht den
Jklaren' Rausch erwarten, mit dem sie ohne-
dies nicht viel anfangen konnen. IThr Wissens-
und Erfahrungshorizont ist noch begrenzt, ihre
Wiinsche sind auf Wiarme und gefiihlsmaBige
Erlebnisse gerichtet, Wer in dieser Entwick-
lungsphase zu Drogen greift, wird leicht Ent-
tauschungen erleben, zumindest von den wei-
chen Drogen Haschisch und Marihuana. Die
Halluzinogene, die Wunder- oder Wahnsinns-
drogen LSD-25, DOM, Meskalin usw., werden
aber zu verheerenden Wirkungen fiihren, weil
sie auf einen zu geringen Kontrollwiderstand
treffen. Der Rauscherwartung dieses Alters
entsprechen die harten Drogen mit ihren ge-
fiihlsbetonten Rauschzustianden.

Man kann aus diesen theoretisch erscheinen-
den Uberlegungen ersehen, warum die Gefahr
der Drogen zunimmt, je jlinger die Probierer
und Konsumenten werden, je einfacher sie in
ihrer Kritikfahigkeit ausgestattet sind. Gerade
diese Entwicklung haben bislang alle gréBeren
Querschnittsuntersuchungen ausgewiesen.

Umgekehrt darf man annehmen, daB in diesem
Alter noch eine natiirliche Scheu davor be-
steht, Drogen iiberhaupt zu nehmen, vor allem
aber, sie sich selbst in die Blutbahn zu spritzen.
Abgesehen von denen, die Mutproben be-
stehen wollen oder die von Alteren ,angefixt’
worden sind, die Spritze also wie ein Zugangs-
ritual empfangen haben, wird die Zahl der
,Fixer' hier noch klein sein. Es fehlen dazu
gesicherte Angaben. Die ,Rest-Scheu’ vor Dro-
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gen wird fiir die gesundheitliche Aufklarung
zu nulzen sein. Sie ist gleichzusetzen mit einer
natiirlichen Abwehrhaltung, die verstirkt wer-
den kann, wenn man spezifische Aufklérung
betreibt.

XI. ,Haschisch bewahrt vor Heroin"

,Haschisch bewahrt vor Heroin®. Man muBf
eine derart gewagte Hypothese geben, um die
Eventualitdten ausdehnen zu kénnen. Wir ha-
ben erfahren, daB in den Vereinigten Staaten
eine Heroinwelle aufkam, nachdem es mit
wachsendem Erfolg gelang, den Anbau und
den Schmuggel von Marihuana zu ver-
hindern. Es wird die Frage auftauchen, ob
man weitsichtig handelt, wenn man eine
Droge aus dem Angebot herausnimmt, ohne
gleichzeitig vor allem die gefdhrlichen Dro-
gen auszuschalten. Das gilt in sehr d&hn-
licher Weise auch fiir die Rangposition der
Drogen selbst. Wiirde man Haschisch bei uns
aus seiner filhrenden Position verdréngen, in-
dem man den ,Fixer' aufwertet, hatte man die
gemeinte Situation.

Zundchst zur ersten Hypothese: ,Haschisch
bewahrt vor Heroin", weil es in genligender
Menge vorhanden ist, Haschisch wird allge-
mein als ,Einstiegsdroge’ gewertet. Damit wird
ausgesagt, daB es in aller Regel nicht beim
Konsum von Haschisch allein bleibt, sondern
daB man auf hédrtere Drogen umsteigt. Wir
haben an anderer Stelle darzulegen versucht,
daB immer dann, wenn ein breites Angebot
an Drogen vorhanden ist, mit dem mehr oder
minder alle Erwartungen befriedigt werden
konnen, umgestiegen wird. Man kann das
nicht gut dem Haschisch anlasten, Konsequen-
terweise miifite man auch sagen, Nikotin,
Alkohol und natirlich die Arzneimittel in
ihrer heutigen Verwendung seien ,Einstiegs-
drogen’. Immer, wenn eine grofie Zahl von
Personen ein Mittel nimmt, werden Teilpopu-
lationen davon enttduscht sein und auf ein
anderes ibergehen. Die Werbung spekuliert
darauf, Sieht man den Drogenkonsum der
Jugendlichen im Gesamtrahmen und bewertet
ihren gleichzeitigen Alkoholkonsum, wird man
feststellen, daB hier gewisse Ubergiinge und
Wechselbeziehungen bestehen. Da sich die
Drogen im allgemeinen nicht gut mit dem
gleichzeitigen GenuB von Alkohol vertragen,
geht der Alkoholkonsum in aller Regel bei
den Drogenprobierern zuriick. Was eventuell
an Drogengefdhrdung neu auftaucht, wird an
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Eltern und Erzieher, die vermeiden wolls
daB die Drogen unter ihren Schiltzlin
Opfer wihlen, sollten eine aktive

moglichst schon vom zwolften Leb
betreiben.,

spart’. Man miiBte diesen Zusammenhang nod
genauer prifen. :

Haschisch ist eine Droge, deren Wirkus

und Gefahren bei den Jugendlichen well.
gehend bekannt sind. Es ist mit Sicherheit den
unteren Gefdhrdungsbereich der Drogen zum.

Alkoholgefdhrdung maéglicherweise

zéhlen. Obwohl uns Langzeiterfahrungen, wie
wir sie beim Alkohol haben, noch fehlen,
man diese Behauptung wagen dlirfen.
gleich zu Heroin — als der wohl geféhrlichsten
Droge der Szene insgesamt — ist Haschiseh ds
kleinere Ubel. Es kommt sicherlich nicht vo
ungeféhr, daB alle diejenigen, die sich zum
Drogenproblem geduflert haben, Haschisch in
einer Sonderstellung sehen. So sehr man
fel haben kann, ob die daraus gezogenen
gerungen vertretbar sind, man also Haschisd
freigeben sollte, weil es offenbar nicht schd-
licher sei als Alkohol, die Grundaussage sollis
akzeptiert werden: wenn schon Drogen, dann
lieber Haschisch als Heroin.

Haschisch ist durch Gesetz verboten. B
gibt keinen legalen Besitz wie etwa bel dé
Opiaten, die verordnel werden konnen. 1‘&-
schisch kann so lange den Reiz des Verworfe
nen vermitteln, als es verboten bleibt. Wem
Haschisch aber legalisiert wiirde, kénnte man
es llber die Apotheken vertreiben und Rein-
heitskontrollen, Dosierungsrichtlinien us¥.
aufstellen. Es wiirde damit allerdings einen
Teil seiner Drogenmystik verlieren. Moglicher
weise wiirde es auch allein dadurch weilge
hend uninteressant und man k&me auf andere
Drogen, mit denen man das soziale Tabu not
durchbrechen kann.

Die zweite Hypothese lautet daher: Haschisth
sollte in seinem subkulturellen Stellenwer
erst dann abgebaut werden, wenn die Gefaht
ausgeraumt ist, daB harte Drogen seinen Plalt
einnehmen oder die Halluzinogene nade
riicken. !

Haschisch ist das Zugehorigkeitssymbol @
einer Subkultur. Verunsichert man es in |
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ser Position etwa dadurch, daB der Eindruck
aufkommt, Haschisch sei mittlerweile zu all-

¢h, dann muB erwartet werden, daB bei
' leibender Rauschbereitschaft der Uber-

auf die Halluzinogene folgt. Sie besitzen
ginen dhnlichen Kult, gelten als weiche Drogen
und werden in zunehmend besserer Qualitit
und Dosierung angeboten. Der Hasch-Trip
dauert etwa zwei Stunden, bei oraler Auf-
nahme bis zu sechs Stunden. Der Halluzino-
gen-Trip dauert bis zu zwolf Stunden. Schon
dieser Hinweis zeigt, daB ein Uberwechseln
gleidibedeutend ist mit einer Ausweitung der
Gefahr. Hinzu kommt die héufige Unvertrég-
lichkeit der Halluzinogene je nach Stimmungs-
lage, Beanspruchung und &uBerem Rahmen, Es
kommt zu Horrortrips’, die zusdtzliche Ge-
fahren beinhalten. Die Halluzinogene erzeu-
gen hdufig [Echo-Rausche’, das sind Rausch-
zustdnde, die ohne erneute Einnahme der
Droge bis zu drei Monaten nach der letzten
Einnahme beobachtet worden sind. Sie fithren
zu Panikstimmungen und erheblicher Unfall-
gefdhrdung. Eine Entmystifizierung des Ha-
schischs muB deshalb sehr genau in eine allge-
meine Aufkldrung eingepat werden, Wie fest
der Mythos des Haschischs ist, ergibt sich dar-
aus, daB alle nicht erwarteten Wirkungen auf
Verunreinigungen geschoben werden, weil die
Einstellung vorherrscht, Haschisch sei eine
freundliche Droge ohne Nachwirkungen. Der
Aufklirungsarbeit ist hier eine nicht gerade
leicht zu nennende Aufgabe zugewiesen:
Schutz vor dem Drogenkonsum, also auch vor
Haschisch, ohne diese Droge zu diskriminie-
ren,

Haschisch ist der ,Auffangpuffer’ fiir Drogen-
sympathisanten. Ein Umsteigen erfolgt, abge-
sehen von gewissen in der Person liegenden
Anfilligkeiten, durch Verfilhrung und durch
Enttduschung. Das Verfithrungselement ist ge-
bremst durch die soziale Selbstwertung des
Haschkonsumenten im Vergleich zum ,Fixer'
oder zu einem, der Halluzinogen-Trips ,wirft'.
In den von Wetz durchgefithrten Untersuchun-
gen hat sich bei der Bewertung der Persénlich-
kelten ergeben, daB der Haschkonsument all-

gemein toleriert wird, der ,Fixer' hingegen
nicht. Er hat eine dhnliche Wertung erfahren
wie der Trinker %),

Das Enttduschungselement muB durch eine ,in-
filtrierende’ Aufkldarung abgetrennt werden.
Haschisch erzeugt keinen Rauschzustand, der
dem des Alkohols vergleichbar ist. Diesen aber
kennen die meisten Jugendlichen, und sie
meinen, daB es mit Haschisch eben einen
Superschwips' geben miisse. Sie sind dann,
vor allem wenn sie jiinger, weniger diffe-
renziert und damit kritikdrmer sind, leicht
enttduscht von dem vermeintlich  klaren'
Rausch, Hier wird es darauf ankommen, die
Rauscherwartung einzustimmen, das besondere
dieses Rausches aufzuzeigen. Man wird sagen
kénnen, damit wiirde Haschisch noch weiter
aufgewertet. Das aber kommt darauf an, wie
man diese Informationen ,infiltriert’. Ob man
von einer Aufwertung sprechen kann, wenn
Haschisch als Droge fiir Ménner — Kenner —
Konner' ausgegeben wird, steht dahin. Man
wird das diskutieren miissen. Jedenfalls wird
man nicht umhin kénnen, den ,klaren’ Rausch
nach dem Haschischgenuh gegeniiber dem
starken, gefiihlsbesetzten Rausch der harten
Drogen abzusetzen, um falsche Rauscherwar-
tungen zu korrigieren, die so héufig zum Um-
steigen verleiten,

Diese Uberlegungen sind ausschlieflich von
der Vorstellung getragen, eine Ausweitung
der Drogenszene und ein Abgleiten in die har-
ten Drogen zu verhindern. Es steht auBer
Frage, daB zugleich und mindestens ebenso
intensiy die allgemeine Rauscherwartung der
spdten Reifezeit in harmlosere Kanéile zu lei-
ten ist. In den Vereinigten Staaten wird Me-
thadon benutzt, um Heroinslichtigen wenig-
stens so weit zu helfen, daB sie sozial inte-
griert bleiben. Thre Sucht wird dadurch nicht
aufgehoben. Methadon ist fiir sich ebenfalls
ein suchterzeugendes Mittel, In einer &hnlichen
Position konnten wir Haschisch fiir die gesamte
Drogenszene sehen, nur daB damit noch im
unteren Gefahrenbereich operiert werden
kann. Es ist eine akzessorische Hilfe.

XII. Versuch einer Schlufibetrachtung

Wir haben davon auszugehen, daB die che-
misch gesteuerte Welt, in der wir leben, den
Drogenkonsum fiir alle in einem bestimmten
Rahmen selbstverstindlich gemacht hat und
die Jugendlichen mit ihrer héheren Risikobe-
reitschaft, mit ihren gréSeren Sehnsiichten in
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dieser Entwicklung nur einen Schritt weiter-
gehen, wenn sie Rauschdrogen benutzen. Das
Problem ist nicht von den Extremen her zu
werten, also nicht aus der Sicht von Krank-

&) R, Welz, Jugendliche und Rauschmittel, a.a. O.



heit oder von haltlosen randstdndigen Jugend-
lichen. Man muB es verallgemeinern, um sei-
ner Bedeutung gerecht zu werden, vor allem
aber, um das Gewicht frithzeitig einsetzender
Aufklarungs- und Hilfsmanahmen zu erken-
nen. Es ist erforderlich, ganz allgemein einen
LernprozeB einzuleiten, der die Auseinander-
setzung mit den Gegebenheiten beriicksichtigt,
und nicht so tut, als kénne man die Drogen aus
unserer Lebenswirklichkeit wieder entfernen.

Man kann nicht davon ausgehen, daB alle dro-
generfahrenen Jugendlichen potentiell sucht-
gefdhrdet sind. Dann wiren alle Alkohol-
konsumenten dies auch. Geht der Konsum in
festen Gruppen vor sich, die schon frither be-
standen und deren Gemeinsamkeit nicht darin
besteht, daB sie Drogen konsumieren, bilden
sich hdufig Schutzrituale aus. Man weiB, daB
Haschisch und Alkohol sich nicht vertragen,
man weiB, daB der Joint nur vorhandene Stim-
mungen verstdrkt und 188t es deshalb zu, daB
die gemeinsame Haschischzigarette abgelehnt
wird, wenn man sich nicht danach fiihlt.

Die Beachtung der sozialen Zusammenhange
ist wichtig. Das gilt fiir die Beziehungen in der
Familie wie fiir die Gesellungsformen der Ju-
gendlichen. Man muB sich immer dariiber klar
sein, daB die Zeit der Verselbstindigung auch
eine Zeit vielfdltiger Konflikte mit denen ist,
von denen man sich ablosen will und muB, um
sich zu verselbstdndigen, im wesentlichen also
von den Eltern. Der bloBe Hinweis, daB man
sich mit den Eltern nicht mehr verstehe oder
daB das Kind jetzt anders geworden sei, die
abwertende Beurteilung von Vater oder Mut-
ter und ebenso das Unverstdndnis der Eltern
fiir Handlungsweisen ihrer Kinder — dies
allein geniigt nicht, um die Diagnose ,gestérte
Familienverhdltnisse" zu rechtfertigen. Es muB
tiefer gefragt werden.

Erst wenn hdufiger konsumiert wird, vor
allem wenn Drogen in die Blutbahn gespritzt
werden, gleichgiiltig wie oft dies geschieht,
zeigt der Konsum bereits die echte Gefahrdung
an. Um ihr zu begegnen, muB man die Stoffe
kennen., Das eigene Urteil baut darauf auf,
die Diskussion mit dem Betroffenen kommt
ohne diese Kenntnisse nicht zustande. Man
sollte grundsatzlich drei Gruppen von Drogen
unterscheiden:

1. Die Rauschmittel Haschisch und Marihuana,
die sicher im unteren Gefdhrdungsbereich der
Rauschdrogen liegen. Dabei sollte man genau
wissen, um was es sich handelt, wie sich diese
Stoffe unterscheiden, welche Rauscherlebnisse
sie versprechen, welche Nebenwirkungen zu

erwarten sind, daB die orale Allfnahmmc
licher ist als die iiber das Rauchen usw, Baigs'
Stoffe fiihren zu einer leichten
Abhingigkeit, verschulden jedoch bei I
rem Gebrauch eine ausgesprochen passive Ls
benseinstellung, die zu Interessenveﬂuﬂ,_ﬁ.
Abbruch von Schule und Lehre, damit als
letztlich zur Blockierung der Persénlichkeits.
reifang und auf diesem Wege zur o

Ausgliederung fiihren. Diese Stoffe sind des
halb so heimtickisch, weil sie ungefahrlich gy
sein scheinen.

2. Die Gruppe der Halluzinogene, der Wunder.
oder Wahnsinnsdrogen, steht zwischen de
Rauschmitteln und den eigentlichen Rausd
giften. Hierher gehoren das LSD, Meskalin
Psylocibin, DOM, Ololiuqui u. a. Auch sie fii-
ren zu einer psychischen Abhéngigkeit, wi
ken jedoch in allerkleinsten Mengen, werden
deshalb hédufig iiberdosiert und fithren damn
zu qualvollen Horrortrips und wegen der Be
sonderheiten der Rauscherlebnisse héaufig m
unkontrollierten Handlungen bis hin zm
Selbstmord. Wegen dieser Geféhrlichkeit soll
ten sie als den Rauschgiften stark benachbar
gesehen werden.

3. Die eigentlichen Rauschgifte, die immerz
Sucht und Abhéngigkeit in stark ausgepragter
Form fiihren, Hierher gehéren die Betaubungs
mittel, vor allem Opium und seine Abkémm.
linge, dann das Kokain, aber auch die ali
Arzneimittel im Gebrauch befindlichen Amphel-
amine, die Weckmittel oder Schnellmacher und
die Beruhigungs- und Schlafmittel. Sie werden
fast ausnahmslos in die Blutbahn gespritit
oder als Tabletten in einer Menge genommen
die bei Menschen, die diese Mittel nicht g&
wohnt sind, mit Sicherheit zum Tode fihren
wiirden.

Diese Unterteilung der Rauschdrogen zeigh
wie unterschiedlich der einzelne Konsument
beurteilt werden muB. Der ,Fixer' ist in jedem
Falle gefdhrdet, der ,Kiffer' nicht unbedingt
Die Gefahr, daB Haschisch Einstiegs- und Um:
stiegsdroge ist, wird bei den alteren, bei den
kritikfahigen Jugendlichen, bei denen in fe
sten Jugendgruppen — und seien sie nodi $0
extrem orientiert —, weniger gro8 !

men sein als bei den jiingeren, zumeist damil
schon kritikarmeren Jugendlichen. Zu beachten
ist, daB bei geniigend groBen Vergleichsgrup
pen kein Unterschied in den Personlichkeits:
dimensionen von ,Kiffern' und Nichtkonsumen
ten besteht. Es kommt deshalb auf eine seir
genaue Personlichkeitsdiagnose und vor allen
auf eine genaue Sozialanamnese an, wenn bé
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stimmt werden soll, welche Hilfen im Einzel-
fall angemessen sind.

Der Jugendpfleger wird seine besondere Auf-
merksamkeit auf das Sozialverhalten legen
milssen. Er muB wissen, daf Haschischkonsum
vielfach wie ein Zugehérigkeitssymbol zu
einer Gruppe zu begreifen ist, bei der man
jin’ sein will. Er mufl wissen, daf dieser Kon-
sum unter einem gewissen Gruppendruck
steht, daB der Haschischkonsum das Symbol
des Fortschrittlichen fiir viele Jugendliche hat,
mit dem man sich den Anstrich sozialer Ver-
ruchtheit geben kann, weil man bestehende
Gesetze bricht und das alles als einen Pro-
test gegen die bestehenden Ordnungen und
dle Gesellschaft begreift. Die besondere
Schwierigkeit besteht darin, den einzelnen
Konsumenten einzuordnen, denn in der groBen
der drogenerfahrenen Jugendlichen
es eben auch eine Teilgruppe, die asozial
und kriminell und im besonderen Mafe ge-
sindheitlich gefiéhrdet ist. Davon aber sollte
nicht das Gesamturteil bestimmt werden.

Werden nur die Rauschmittel Haschisch und
Marihuana genommen, dazu in festen Grup-
pen, die sich nicht lediglich im Hinblick auf
dengemeinsamen Konsum gebildet haben, son-
dern schon frither bestanden — Gruppen, bei
denen man annehmen kann, daB sich Schutz-
rituale ausgebildet haben oder ausbilden las-
sen —, wird die Gruppendiskussion das ge-
eignetste Mittel der Prévention sein. Dabei
milssen die empirischen Erfahrungen derjeni-
gen Jugendlichen genutzt werden, die in der-
selben Verfithrungssituation standen, sich aber
gegen den Konsum entschieden haben oder
diese Einstellung nach wenigen Probierhand-
lungen gewannen. Die Gruppendiskussion muf
also zwischen Jugendlichen, die konsumieren,
und Jugendlichen, die eine gegenteilige Auf-
fassung vertreten, erfolgen und von dem Ju-
gendpfleger bzw. dem Diskussionsleiter nur
gelenkt werden. Dazu benétigt er Kenntnisse
iber die Stoffe, ihre unterschiedliche Gefdhr-
lichkeit, die vielfachen Begleitrisiken und eine
Sammlung der gebrauchlichsten Argumente fiir
den Konsum und dazu passender Gegenargu-
mente. Der Diskussionsleiter sollte immer nur
gezielt die Diskussion anstoBen, um eine mag-
lichst umfangreiche Information und Aus-
sprache zu erreichen. Seine Aufgabe ist es also,
ein sachlich gut fundiertes ,aber* in die Dis-
kussion einzubringen.

Zu der Sammlung von Argumenten gehoren
U a.;:

3

BewuBtseinserweiterung, Ablequng von Denk-
schablonen als Pro-Argument. Gegenargument:
Ein in seinem Stoffwechsel gestértes Gehirn
kann das BewubBtsein nur insofern erweitern,
als es visuelle und gefithlsméBige Erlebnisse
iiber diese bewufit gesetzte Storung zuldBt; die
.eingeschlafene Hand' oder der Beinbruch ver-
mitteln ganz dhnliche BewuBtseinserweiterun-
gen.

Pro-Argument: Drogen sind gemeinschaftsfor-
dernd und bauen Hemmungen ab. Gegenargu-
ment: Drogenerlebnisse tduschen Gemeinsam-
keit vor. Man hat das mit Hilfe einer auf Ton-
band aufgenommenen Diskussion belegt, bei
der alle Beteiligten wdhrend des Rausches
den Eindruck groBter innerer Ubereinstim-
mung hatten und beim Abhé6ren des Bandes im
niichternen Zustand feststellten, daB alle im
Grunde aneinander vorbeigeredet hatten,

Pro-Argument: Drogen sind ein Mittel des Pro-
testes gegen die Gesellschaft. Gegenargument:
Wer nicht nur protestieren, sondern positiv
dndern will — und diese Absicht verbirgt sich
hinter dem Argument —, der sollte niichtern
und nicht /high' sein; das empfehlen nunmehr
sogar die linken politischen Schiiler- und Stu-
dentengruppen,

Die Reihe solcher Argumente und Gegenargu-
mente ist umfangreich; man tut gut daran,
sich mit ihnen immer wieder vertraut zu ma-
chen, weil sie stereotyp von den Jugendlichen
benutzt werden. Die Frage; Was sollen wir
tun? ist mit diesen Hinweisen allerdings un-
geniigend beantwortet. Aufgezeigt ist zunédchst
nur, wie man sich auf das Problem vorberei-
ten mufl, und angedeutet wurde ein Weg der
Priavention, nidmlich die Gruppendiskussion.
Vor einem aber sollte gewarnt werden: Kei-
ner, der sich nicht griindliche Sachinformatio-
nen angeeignet hat, der die sozialen und ent-
widklungspsychologischen Hintergriinde nur
ungenau kennt, der insgesamt zu wenig weiB,
die Argumente nicht kennt, um ohne Vorurteil
und genau diagnostizieren zu konnen, sollte
den Versuch unternehmen, in Gesprdchen oder
Diskussionen préventiv wirken zu wollen. Es
wiirde unweigerlich eher schaden als nutzen.

Modellehrgédnge, in denen interessierte ,Multi-
plikatoren’, also Sozialarbeiter, Lehrer usw.,
auf diese schwierige Aufgabe vorbereitet wer-
den, sind im Rahmen des Aktionsprogramms
der Bundesregierung zur Bek@mpfung des
Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs bereits
angelaufen und sollen auch auf regionaler
Ebene durchgefiihrt werden. Die allgemeine
Aufklarung als erster Schritt der Pravention
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kann sich der Schriftform bedienen. Die Bun-
desregierung hat Aufklarungsbroschiiren fiir
Eltern und Erzieher zur Verfiigung gestellt, die
kostenfrei bei den Gesundheitsamtern, Ju-
genddmtern, Sozialaimtern usw. erhdltlich sind.
Hier hat jeder, der sich dem Problem stellen
will, die Maoglichkeit, sich das erforderliche
Grundwissen anzueignen. Dariiber hinaus gibt
es eine Vielzahl von Schriften, die tiefer in das
Problem einfiihren. Weiteres Aufklarungs-
material, z. B. Argumentationshilfen und kurz-
gefaBte Sachinformationen, ist bei der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung er-
haltlich.

Neben der allgemeinen Aufkldrung und der
gruppenspezifischen Diskussion des Problems
steht die individuelle Beratung zunachst als
allgemeines Gesprach, dann als Erziehungs-
oder Fachberatung; erst danach setzen die
verschiedenen Formen der ambulanten und
stationdren Behandlung ein. Fiir die ersten bei-
den Stufen, fiir die allgemeine Beratung und
die Fachberatung, fehlt es noch an vielem.
Die allgemeine Beratung hat nicht geniigend
kenntnisreiche Mitarbeiter, weil bislang noch
die Meinung vorzuherrschen scheint, daB die-
ses Problem nur von medizinischen Spezia-
listen zu losen sei, obwohl die allgemeine Pra-
vention wesentlich verstdarkt wiirde, wenn sich
in groBerem Umfange als bisher informierte
Lehrer und Sozialarbeiter daramn beteiligten.
Die Fachberatung erfordert hdufig ein Team
von Psychologen und Arzten, das an den we-
nigsten Orten bisher verfiigbar ist.

Da es keine harmlosen Rauschdrogen gibt, ist
auch der ,Gelegenheitskiffer' bereits ein Part-
ner, mit dem man sich beschdftigen muB, um
allgemein vorsorgend tétig zu sein, der jedoch
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nicht gleich einer Fachberatung zuzufiihren g
Seine Einstellung kann haufig schon m
werden, wenn er einer festen Ji Jqrupne
die den Konsum ablehnt und die in einer jhy
verstandlichen Sprache die Griinde dafiir s,
tergeben kann, zugefiihrt wird. Diese Gaje
genheiten muB man sehen, sie suchen yy
nutzbar machen. '

Das Einzelgesprach, bei dem eine versténdjs.
volle partnerschaftliche Aussprache erreid
werden soll, dient iiber die allgemeine Prayep.
tion hinaus der genauen Klirung des Fingl
falles. Hier kommt es darauf an, den Gs
fahrdungsgrad zu ermitteln, festzustellen, gj
gespritzt wird (was in jedem Falle der nag.
gehenden Fachberatung bedarf), ferner zu e
mitteln, wie der Drogenkonsum begriinde
wird, welche sozialen Beziehungen bestehen
welche gestort sind usw. Vielfach wird sii
zeigen, daB bereits diese interessierte Zuwen-
dung den scheinbar so sicheren Standpunkt
des Jugendlichen verunsichert und ihn wieder
zu fragen beginnen 1dBt. Dann muB man ant
worten kénnen.

Die Frage ,Was sollen wir tun?” ist aus mel-
ner Sicht nur mit einigen Empfehlungen zu be
antworten, die sich vielleicht auf den einfaden
Nenner bringen lassen: Wir miissen uns den
Fragen, Vorwiirfen und Argumenten der Ju
gendlichen stellen, wir miissen mit ihnen d&
Gespriach suchen, erst dann werden wir ds
Problem erkennen lernen, die Wege sehen
die zur Lésung begangen werden konnen und
die angedeutet wurden; vor allem aber, wit
miissen uns griindlich darauf vorbereiten, ver
antwortlich und sachgerecht antworten zu kor
nen.




	Impressum
	Gesundheit und Drogen als gesellschaftliches Problem
	I. Zum Problem 
	II. Sozialhygienische Ausgangsüberlegungen 
	III. Gesundheit als soziale Rolle 
	IV. Entordnung als Krankheit 
	V. Entwicklungsbedingte Drogenbereitschaft 
	VI. Erziehungsdefekte als Einstiegshilfe 
	VII. Das Heilsversprechen der Drogen 
	VIII. Die Gegengesellschaft als Fetisch 
	IX. Drogen und Arzneimittelkonsum 
	X. Die Droge wählt sich ihre Opfer 
	XL „Haschisch bewahrt vor Heroin" 
	XII. Versuch einer Schlußbetrachtung 


