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,» Glaube nicht an das, was du gehort hast. Glaube nicht an Traditionen, well
Se st viden Generaionen Uberliefert wurden. Glaube nicht irgend etwas,
nur well das Gerticht es so will und well die Leute davon reden. Glaube
nicht nur deshdb, well das schriftliche Zeugnis eines dten Weisen zutage
gefordert wird. Glaube nicht an Mutmal3ungen. Glaube nicht einfach der
Autoritét deiner Lehrer und der Alten. Wenn du etwas beobachtet hadt,
wenn es mit der Vernunft in Einklang steht und das Gute und den Nutzen
eines jeden beférdert, dann nimm es an und lebe danach.”

Kaamas Sutrat

»Was fir ein engdirniges, kleinkariertes und jdmmerliches Machwerk it
das Betaubungsmittelgesetz, wenn wir es messen mit den Mal3stdben des
Artikd 1 GG: Sttt menschlicher Gemeinschaft Diskriminierung, Ausgren
zung und Entzug der Frethat durch Gefangnis und Zwangstherapie, stait
Frieden permanente Verfolgung, Beunruhigung und psychische Beastung,
dait Gerechtigkeit, die Sch in der Gleichheit von Lebenschancen und der
Gleichhet vor dem Gesatz redisgeren mul3, Zerstérung von Lebenschancen
und willkirliche Verbote von psychoaktiven Substanzen und selbstbe-
gimmtem Umgang mit ihnen, sait Solidaritét mit den in Not Geratenen
paterndistische Fiirsorge und Gangelung.”

Manfred Kappeler

1 Kalamas Sutra, in: Vaughan : Dietranspersonal e Perspektive, in : Grof 1986, 39.

2

1993, 17.

Manfred Kappeler, in: Menschenwirde in der Drogenpolitik — Ohne Legalisierung geht es nicht! Hamburg
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Vorwort

Irgend ewas dimmte nicht, ds ich mich zum ergen md in menem Leben in dem Besitz enes
Betdubungsmittels befand. Jenes schlechte Gewissen, von dem man Ublicherweise beglatet wird,
wenn man etwas Verbotenes tut, es wollte sich partout nicht bei mir eingellen. Fest stand jedoch
unumgtoldich: Der Erwerb sowie der Bestz eines Betéubungamittels machten mich zum Streftéter.
Dieswar fir mich eindeutig nachzulesen im Betéubungsmittelgesetz (BtMG §29). Mit dem Besitz und
Erwerb eines Betaubungsmittels wurde ich offenschtlich sogar zu einem sehr geféahrlichen Straftéter,
denn man konnte mich laut Betaubungsmittelgesetz fir meine Taten mit einer Freiheitsdtrafe von bis

gesetz, die eine 0 hohe Strafe zu rechtfertigen schien: Mit meinen Taten hatte ich ndmlich nicht nur
der Volksgesundheit schweren Schaden zugefugt, nein, ich hatte auch das friedliche sozide Zu-
sammenleben durch sozidschédliches Verhdten in Gefahr gebracht. Ahal Und dennoch: Das Gefuhl
etwas Unrechtes getan zu haben, es fehlte. Schuldgefiinle? Nicht vorhanden. Was war dso 10s?
Warum lief3 mich mein sonst doch so strenges Uber-lch — das mich nebenbei bemerkt tber lange
Jahre zum Hardcore-Zwangsneurotiker hatte werden lassen — hier im Stich? Jenes Uber-Ich, das
mich songt so unerhittlich bedrangte und verfolgte, es wollte sch nicht zu Wort melden. War ich
falsch erzogen worden? Hatte ich den falschen Umgang? Litt ich an einem Uber-Ich-Defekt? Woher
kam blol3 meine verbrecherische Gewissenlosgket, was mein Verhdtnis zu Betaubungsmitteln
betraf? I1ch hatte zunéchst keine Antworten.

Jahre spéter — es fing nun langsam die Zet an, in der ich es wagte selbstdndig zu denken — hette ich
plétzlich die Erleuchtung: Das Betéubungsmittelgesetz war schlicht und einfach ... — ja es war
eindeutig ungerecht. Ich erkannte, dal3 es sch hier um eine Rechtsnorm handelte, die nicht nur im
Widerspruch zu meinem, sondern auch dem Rechtsbewuldsein vider anderer stand und noch steht.
Ich war nicht krimingll, bise oder krank. Ich litt nicht an einem Uber-Ich-Defekt oder an schlechter
Erziehung. Nein, das Gesatz war ungerecht.

Ungerecht...

Ungerecht mul? sich in diesen Tagen auch Christoph Daum behandet fihlen. Wahrend ich dies
schreibe, findet ndmlich die selle Fulddl-Trainer-Karriere eines Christoph Daum ein jdhes Ende,
well er bal der Auswahl der Mittd um sich zu berauschen ener illegdiserten Droge den Vorzug
gegentiber dem Alkohol gab. In den Zeitungen it die Rede von einer ,,menschlichen Tragddi€, vom
»adunkelsten Tag des deutschen Fuldls® (ich dachte den hétten wir bel der letzten WM erlebt) und
schlieldich vom ,,Skandd des Jahres*, wobel dlerdings verkannt wird, dal3 die wahre Tragodie und
der wahre Skanda nicht darin besteht, dal3 Christoph Daum wie vidle andere auch ein besseres
Mittd ds den Alkohol kennt um sich zu berauschen, sondern darin, dal? er deswegen bedtraft,
diskriminiert und verfolgt wird.

Noch ist man sich in den Medien nicht ganz klar dartiber, ob Christoph Daum denn jetzt nun krank,
krimindl, bGse oder vidleicht sogar dles zusammen igt. Fulddl-Deutschland meint es dlerdings gut
mit Christoph Daum. Uberzeugt davon, Christoph Daum sai eben nicht kriminell oder bise sondern
einfach ,nur krank, fordert z.B. Franz Beckenbauer: ,, Wir missen Christoph jetzt helfen.” Das ist
doch nett. Allein HSV-Trainer Frank Pagelsdorf scheint etwas von der unmenschlichen Doppemora
zu ahnen, der Christoph Daum in diesen Tagen zum Opfer fdlt: ,Es soll jetzt keiner mit dem Finger
auf Daum zeigen* fordert er. Aber hat sich Pagelsdorf mit dieser AuRerung nicht bereits verdichtig
gemacht? Kokt er sich nicht selbst rund um die Uhr das Hirn weg? Macht er in Interviews nicht
dets diesen leicht paranoiden Eindruck? Der HSV gteht derzeit auf einem UEFA-Cup Platz. Als
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Trainer scheint Pagelsdorf es aso noch zu bringen. Doch zurtick zu Christoph Daum, oder noch
besser, zum Bundeskanzler: Wahrend Daum adso vor enem Scherbenhaufen steht (arbeitdos,
Verlugt des Jobs ds zukinftiger Bundestrainer, Werbevertrage geplatzt, Sindenbock und Arsch der
Nation, etc.), verdient sch Bundeskanzler Schroder ds ,, Kingler” mit dem intelligenten Satz ,,Hol
mir ma ne Hasche Bier* dumm und damlich (ca 1,5 Millionen DM). Stefan Ragb hatte diesen Aus-
spruch, den der Bundeskanzler wéhrend einer Autogrammstunde von sich gab, in ener Biechymne
verarbaitet, die inzwischen zum Chart-Hit geworden ist. Rechtlich betrachtet ist Schroder aufgrund
der Refrain-Zelle ds Texter und Komponist der ,, Bierhymne® anzusehen, was bedeutet, dal3 er an
den Gewinnen aus der CD beteiligt wird. Bier-Hymne? Habe ich da etwas fasch verstanden? Ja, it
denn hier nicht die Rede von einer Droge, an der jedes Jahr ca. 40.000 Menschen in Deutschland
elend zugrunde gehen? Handdt es sch hier nicht um eine Droge, unter deren Einflul jedes Jahr
zahllose Menschen andere Menschen umbringen, vergewdtigen und quélen? Geht es hier etwa nicht
um jene Droge, die jedes Jahr fir zahllose Verkehrstote verantwortlich ist? Und schliefdich: Reden
wir denn hier nicht von jener bertichtigten Droge, die unschuldige, niedliche Embryos bereits im
Muitterlelb zu Krippeln macht? Oder von jener Droge, die irreparable Hirnschéden, bosartige
Tumore (Krebs), Psychosen etc. verursacht und fir die trotzdem in hemmungdoser und verharm:
losender Weise Werbung gemacht werden darf? Hétte Schroder also nicht ales nur menschen
mogliche unternehmen miissen, um den Erfolg dieser Bierhymne zu verhindern?® 4

Irgend etwas simmte nicht, ds ich mich zum ersen ma in meinem Leben in dem Besitz eines Betauw
bungamittels befand...

Fur dl die Christoph Daums auf dieser Welt.

3 Vgl. HNA-Sonntagszeit, Nr. 43 vom 22. Oktober 2000.
4 Vgl. Bild am Sonntag, Nr. 43 vom 22. Oktober 2000.
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1 Einlatung

» Every drug, legal or illegal, provides some reward. Every drug
presents some risk. And every drug can be abused. Ultimately, in my
opinion, it is up to each of usto measure the reward against the risk
and decide which outweighs the other. [...] My philosophy can be
distilled into four words: be informed, then choose.” °

Alexander Shulgin

»Drug-Checking — was ist das Uberhaupt?* Die wenigsten Personen, denen ich das Thema meiner
Diplomarbeit mitteilte, wulden etwas mit diesem Begriff anzufangen. Aus diesem Grunde sai an
dieser Stelle zunéchst in sehr knapper Form dargestdlt, worum es sich bel ,, Drug-Checking® handdt.
In Deutschland ins Gespréch gebracht und in der Zeit von Februar 1995 bis September 1996 auch
praktiziert wurde Drug-Checking von dem Verein Eve & Rave. Diessr Verein grindete Sch im
Oktober 1994 auf Initigtive des Soziologen Helmut Ahrens und enigen Ravern aus der Berliner
Techno-Patyszene, u.a mit dem Zid der Minderung der (szenespezifischen) Drogenproblematik.
Dieses Zid konnte jedoch aus Sicht der ,Raver-Selbstorganisation* nicht erreicht werden, indem
man an den herkdmmlichen normativen Vorgaben wie z.B. Abginenz festhidt, da diese ds der
eigenen Lebenswelt nicht angemessen und deshab unfruchtbar erschienen. Stattdessen orientierte
man sich bel der Entwicklung von Konzepten zur Minderung der Drogenproblematik an der eigenen
Kultur und Lebenswelt, in welcher der Wunsch nach Wahrnehmungs- und  Erlebnisveranderung
durch Drogen, nach Rausch und Ekdase, ads en zu akzeptierendes menschliches Urbediirfnis
angesehen wird.

Auf die Eigenverantwortung des Konsumenten setzend, versucht die lebenswetbezogene Pr&
ventionsarbeit von Eve & Rave vor dlem durch glaubwirdige Aufkl&rung zur Risko- und Schadens-
minimierung beizutragen. Nach dem Motto ,, Just say know* it man der Uberzeugung: Je mehr die
Konsumenten Uber Drogen wissen, umso weniger werden se schédliche Konsummuster entwickeln.
Das Zid enes eigenverantwortlich gestdteten Drogenkonsums findet jedoch dort seine Grenzen, wo
der Konsument den genauen Inhat und die Dosis der von ihm bevorzugten Substanz nicht kennt, wie
dies bei den illegdiserten Drogen der Fdl ist. Die Bedingungen des Schwarzmarktes machen eine
quditative und quantitative Kontrolle bzw. eine genaue Bestimmung des Inhdts der illegdisierten
Drogen unmaglich. Aus diesem Grund fordert Eve & Rave die Einfiihrung von Drug-Checking (drug
[engl.] = Droge, Rauschgift ; check [engl.] = kontrollieren, Uberpriifen), womit ein wie auch immer
umzusetzendes Verfahren gemeint i, welches den Konsumenten die quditative, aber auch die quan+
titative Bestimmung und Kontrolle von Ecstasy sowie anderer illegdiserter Substanzen ermdglichen
soll. Auf diese Weise kann vermieden werden, dal3 Drogengebraucher sich unnétigen gesundheit-
lichen Risiken aussetzen, wie sie z.B. von unerwarteten Uberdosierungen, toxisch wirkenden Synthe-
severunreinigungen oder Streckmitteln ausgehen. Drug-Checking it demnach ein Instrumentarium
zur Gesundheitsférderung und Riskominimierung hinsichtlich des Konsums illegdisierter Drogen.® ’

5 Alexander Shulgin, zit. in: Jirgen Neumeyer, Henning Schmidt-Semisch (Hrsg.): Ecstasy — Design fir die
Seele? Freiburg im Breisgau 1997, 85.
6 Vgl. Hans Cousto: Vom Urkult zur Kultur. Solothurn 1995. 203-208.

7 Vgl. Hans Cousto: Drug-Checking. Solothurn 1999. 243-258.

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ... S.7



In Kapitd 2 (Die Bedingungen des Drogenschwarzmarktes as Ausgangspunkt von Drug-Checking)
0l diese Argumentationdinie der Drug-Checking-Beflrworter néher dargestdlt und untersucht
werden.

Alsdann werden in Kapitd 3 (Drug-Checking-Modelle) (enemds) exigtierende Drug-Checking-
bzw. Interventionsmodelle vorgestdlt, die jewells ds Resktion auf die eben kurz angedeuteten
prohibitionsbedingten, gesundheitlichen Risken des Konsums illegdiserter Substanzen ins Leben
gerufen wurden. In den Niederlanden, aber auch in Deutschland hat man inzwischen Erfahrungen mit
Drug-Checking gesammelt.

Drug-Checking impliziert eine akzeptierende Grundhdtung gegeniber dem Konsum illegaiserter
Drogen, was die Vermutung rechtfertigt, dal3 es in das Konzept der ,, akzeptierenden Drogenarbeit®
hineinpal®. Diese vergeht sich ... im Rahmen von Gesundheitsforderung as eine Strategie der
Schadensbegrenzung bei vorbehdtloser Akzeptanz der Tatsache, dal? jemand Drogen nimmt. 8
Nachdem der Begriff , akzeptierende Drogenarbeit” jahrelang wie ein rotes Tuch auf die Vertreter
ener abgtinenzorientierten oder prohibitiven Linie wirkte und dies z.T. heute noch tut, gilt er inzwi-
schen dennoch Uberwiegend a's Beleg flr eine moderne, professionelle Drogenarbeit. Insbesondere
der von der ,, akzeptierenden Drogenarbeit ausgewahlte Fokus ,,harm reduction” (engl. = Schadens-
begrenzung) wird as wirksame Form der Drogenhilfe anerkannt und mit &ffentlichen Mitteln unter-
gtiitzt.® In Kapitel 4 (Drug-Checking aus Sicht der ,, akzeptierenden Drogenarbeit*) soll es zunéchst
darum gehen, jene Uberlegungen und Argumente naher zu beleuchten, die zur Entwicklung und letzt-
lich zur weitgehenden Anerkennung des akzeptierenden Ansatzes beigetragen haben. Anschlief3end
soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit ,, Drug-Checking® as akzeptierendes Le stungsange-
bot der Drogenhilfe einen Baitrag zur Verwirklichung der Ziele ,, akzeptierender Drogenarbeit” leisten
kann und daher ds snnvoll erscheint. In Kapitd 5 (Drug-Checking — Zukiinftiges Préventions-
insrument der Drogenhilfe? Von der Drogenpravention zur Drogenmindigkeit) gehe ich der Frage
nach, wie Drug-Checking aus der Sicht der modernen Drogen- bzw. Suchtpréventionsarbeit zu
bewerten is. Das in der Politik auch heute noch weitverbreitete Verstdndnis der aten Bundes
regierung von Drogen- bzw. Suchtpréavention wurde beispidhaft im »Nationden Rauschgift-
bekampfungsplan (BMJFFG und BMI 1990) formuliert. Demnach missen dle préventiven
Malnahmen folgende Letlinien der Drogenpolitik vermitteln:

— Totde Abstinenz im Hinblick auf illegdiserte Drogen

— Sdbskontrollierter Umgang mit legden Suchtmitteln (z.B. Alkohol- und Tabakerzeugnisse) mit
dem Zid weitgehender Abstinenz

— Bestimmungsgematier Gebrauch von Medikamenten.

Waéhrend dso den Gebrauchern legder Drogen ein selbstkontrollierter Umgang zugestanden wird,
verlangt man die totae Abstinenz gegentiber den illegliserten Drogen. Aus Sicht der ,, akzeptierenden
Drogenarbeit” entsteht aus einer solchen Forderung die Problematik, dal3 Drogen- bzw. Sucht-
pravention den illegaliserten Drogen in Fortsetzung Staetlicher Verbotsrechtfertigung eine Sonder-
gefahrlichket zu unterstellen hat, um nicht dem Gesetzeszweck zuwider zu handen.*! Die Forderung
nach totaler Abstinenz gegentiber illegdiserten Drogen auf der einen Sate, wahrend man auf der
anderen Sdte das Zugestdndnis eines sdbstkontrollierten Umgangs mit legaen Drogen macht, fuhrt
jedoch zu einem massven Glaubwirdigketsverlust der Praventionsarbeit. Im téglichen Erleben

8 Akzept e.V. (Hrsg.): Materialien Nr.3 — Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit. Miinster 1999, 5.

Vgl. Akzept e.V. (Hrsg.): Materialien Nr.3 — Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit. Miinster 1999, 5-7.
Vgl. L. Bdllinger, H. Stover, L. Fietzek: Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogenpolitik. Frankfurt a.M. 1995, 91.
1 vl L. Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa.O., 51f.

9

10
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namlich bekommen Jugendliche und junge Erwachsene u.a. am Beispid von Cannabis, Ecstasy und
Alkohol mit, dal3 die Moglichkeat eines kontrallierten Umgangs mit Drogen vollig unabhéngig von
ihrem Rechtsstatus ist. Auf die Adressaten des abstinenzorientierten Préaventionsansatzes wirkt dieser
deshdb offendichtlich doppemoralisch, nicht sachlich begriindet und deshalb aso unglaubwiirdig.™
Nicht nur aus diesem Grund wird der traditiond| abstinenzorientierte Préventionsansaiz zunehmend in
Frage gestdlt. Als effektiver und snnvoller werden statt dessen zunehmend akzeptierende Pravent
tionsansétze wahrgenommen, zu deren Schwerpunkten sich u.a die substanzbezogene Gefahren
minimierung (z.B. durch Drug-Checking) z&hit.

Dieu.a von Eve & Rave oder auch der ,,akzeptierenden Drogenarbeit” postulierte Annahme jedoch,
dal? ein eigenverantwortlicher Umgang mit den illegdiserten Substanzen generell moglich sa, wird
von Drug-Checking-Gegnern bedtritten. Dies wird z.B. deutlich im folgenden Ausschnitt eines
Interviews mit Eduard Lintner, enemaiger Beauftragter der Bundesregierung fir Drogenfragen:

[Frage:] , Denken Se, dal? es Moglichkeiten des selbstverantwortlichen, kontrollierten Kon-
sums z.B. bei Ecstasy und Cannabis gibt? Wo sehen Se die Risiken, wenn die Drogeneinnahme
der Eigenverantwortung der Konsumenten unterstellt wirde?

[Lintner:] Natdrlich gibt esimmer wieder Menschen, die nicht abhangig, also nicht stichtig
werden. Nur ob man zu diesen seltenen Ausnahmen zahlt, stellt sich erst heraus, wenn es fur
viele bereits zu spat ist. Nach unseren Erfahrungen neigen junge Leute in diesem Zusammen-
hang auch leicht zur Selbstiiberschatzung, so nach der Devise: »Ich kenne die Gefahren und
passe auf, dann kann mir nichts passieren!« Se unterschétzen auf diese Weise gewaltig das
Suchtpotential solcher Substanzen. [..] “*

Aus der Sicht von Eduard Lintner gibt es dso Substanzen, deren Suchtpotentid so grol3 it, dal3 ihr
Gebrauch nur in sehr sdtenen Fallen nicht zwangdaufig in die Abhangigkeit fihrt. Die Schtweise
Eduard Lintners findet im Betdubungsmittelgesetz (BtMG) Unterstiitzung. Dieses hat u.a zum Zid,
... den Mif3brauch von Betdubungsmitteln sowie das Bestehen oder Erhalten einer Betdu-
bungsmittelabhéngigkeit soweit wie mdglich auszuschlieffen ... . Als Betaubungsmittel werden
dabel solche Stoffe angesehen, ,, ... die nach [angeblich, d. Verf.] wissenschaftlicher Erkenntnis
wegen ihrer Wirkungsweise eine Abhangigkeit hervorrufen kénnen, deren betdubende Wir-
kungen wegen des Ausmales einer mif3brauchlichen Verwendung unmittelbar oder mittelbar
Gefahren fur die Gesundheit begriinden oder die der Herstellung solcher Betdubungsmittel
dienen ...“ . Unter ,MiRbrauch” oder ,, miRbrauchlicher Verwendung® hat man hierbel entsprechend
der WHO-Definition ,, ... einen dauernden oder vereinzelten Gbermélligen Drogengebrauch [zu
verstehen], der ohne Beziehung zu einer annehmbaren medizinischen Praxis erfolgt oder mit
einer solchen unvereinbar ist ... .**  Auch das BtMG schreibt also bestimmten psychoaktiven
Substanzen eine Art Sondergefahrlichkelt zu, die deshab verboten werden miissen. Diese Sonder-

12 vgl. L. Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa0., 91f.

13 Eduard Lintner, In: Bernhard van Treeck (Hrsg.): Partydrogen. Berlin 1997, 122.
14 Klaus Weber: BtMG. Miinchen 1999, 4.

* K. Weber, a.a.0., 6.

16 Was hier aus Sicht des BtMG sowie laut WHO-Definition als MiR-brauch betrachtet wird, kann man
Ubrigens aus anderer Perspektive ebensogut als den simplen Ge-brauch der jeweiligen Substanz erkennen.
»Denn die Unterscheidung zwischen dem was , rechter” und was ,falscher” Gebrauch ist, besteht nicht per
se: Sie wird von Menschen getroffen, sie legen fest (z.B. im Alltag, in Arzneimittelverordnungen, im
Betdubungsmittelstrafrecht), wann ,,angemessener Gebrauch* aufhdrt und ,MiRbrauch* beginnt. Es sind
Menschen, die diese Bewertung treffen, die Normen aufstellen, an denen andere sich zu orientieren haben.”
(Johannes Herwig-Lempp: Von der Sucht zur Selbstbestimmung. Dortmund 1994, 32.)

' K.Weber, aa.0., 12.
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gefahrlichkeit Sent das BtIMG deshdb a's gegeben an, well die betroffenen Substanzen angeblich in
besonderer Welse geeignet saien, um beim Konsumenten zum einen eine Abhangigkeit hervor-
zurufen, zum anderen, well ba ihnen die Gefar eines Mifdrauchs und die damit verbundene
Wahrscheinlichkeit einer gesundheitlichen Schéadigung as besonders grol3 eingeschétzt wird. Die
Annahme des BIMG, dal3 bestimmte psychoaktive Substanzen illegdisert werden miissen, da der
diesbeztigliche ungehinderte Zugang ein fur die Gesundhat des einzelnen sowie der Bevdlkerung
(Volksgesundheit) unannehmbares Risko dargdlt, steht im Gegensatz zur Philosophie der ,,akzep-
tierenden Drogenarbeit”. Das Vorhaben der ,, akzeptierenden Drogenarbeit”, eine Be-mindigung ds
Alternative zur traditiondll vorherrschenden Ent-miindigung der Drogenkonsumenten zu organiseren,
zidt notwendigerweise auf einen liberderen Umgang mit den derzett illegdiserten Drogen, strebt
langfrisig sogar deren Legdiserung an: Denn , ... im paternalistischen Drogenverbot ist das
wesentliche Hemmnis zur Durchsetzung wahr haft akzeptierender Drogenarbeit zu sehen ... .8
Es ergibt sch aso das Problem, dal? akzeptierenden Ansdtzen wie z.B. ,,Drug-Checking® durch
Prohibition und Strafrecht enge Grenzen gesteckt sind. ,, Das deutsche Betdubungsmittel strafrecht
ist, so der BtMG-Kommentator Harald Hans Kdrner, vom Repressionsgedanken und dem Ziel
einer drogenfreien Gesellschaft beherrscht und steht somit im Konflikt mit akzeptanzorien-
tierter Drogenarbeit. Folglich geraten Praventionsmal3hahmen wie das Drug-Checking in
Kollison mit Strafbestimmungen des BtMG.“ *° Drug-Checking, so Korner, verstoit gemél?
herrschender Rechtsauffassung in der Bundesrepublik gegen verschiedene Bestimmungen des
Betéubungsmittelgesetzes (BtMG), it deshdb dso nicht legd.® Zwar exigtieren auch andere
Interpretationen des BtMG, die dem Angebot von Drug-Checking eine , rechtliche Machbarkeit im
Rahmen gdtender Gesatze® bescheinigen. Das Drug-Checking-Anbietern unzumutbare Risko der
Einlegtung enes Ermittlungsverfahrens wegen Verdol¥es gegen das BtIMG (Entgegennahme,
Aufbewahrung, Untersuchung, Weitergabe, Entledigung von BtM), kann dennoch bis zur eindeutigen
Klargellung der Unbedenklichkeit bestimmter Drug-Checking-Formen eben im BtMG nicht sicher
ausgeschl ossen werden.

Der Anspruch einer wirklich grindlichen Kléung der Fragestdlung ,,Drug-Checking — sinnvolles
Ingtrumentarium der Drogenhilfe?* erlaubt es nicht, die impliziten Einwande des BtMG gegen das
Drug-Checking-Verfahren zu ignorieren. Es erschien mir deshdb im Rahmen dieser Arbelt unum-
ganglich, bestimmte grundsétzliche Fragen, die Logik des BtMG betreffend, néher zu erdrtern:

Zunéchg soll in Kapitd 6 (Zur Geféhrlichket von Ecstasy und Heroin) am Beispiel von Ecstasy und
Heroin Uberprift werden, ob das Risko einer gesundheitlichen Schéadigung beim Konsum der in den
Anlagen | - [l des BtMG aufgefihrten Substanzen tatséchlich so grol it, dal3 das drogenpolitisch
angedrebte Zie diesbeziiglicher Abgtinenz die einzig vertretbare Umgangsform hiermit darsdlt. Es
geht hierbel letztlich auch um die Klaung der Frage, ob Drug-Checking fahrlassig zur Verharmlosung
hochstgiftiger Substanzen beitrégt und deshab verboten bleiben mul3.

Anschliel}end soll die das BtMG bestimmende ,, pharmakozentrische Interpretation von Drogen
abhangigkelt ener kritischen Betrachtung unterzogen werden. Ist das Problem der Abhéngigkeit
tatsachlich vor dlem der suchterzeugenden Potenz eines Mittels zuzuschreiben, wie es das BtMG
annimmt? Gibt es tatsachlich Subgstanzen, deren Konsum unweigerlich zum Kontrollverlugt, zum
Verlug der individudlen Eigenverantwortlichkeit fuhrt? Ist Drug-Checking schlieldich deshab

18 L.Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa.0., 51.
1 Heino Stéver (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 136.
2 vgl. H. Stéver (Hrsg.), ebd.

2L yqgl. H. Stéver (Hrsg.), aa.0., 137.
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abzulehnen, weil dadurch der Bevolkerung in unverantwortlicher Welse suggeriert wird, auch mit den
derzait noch illegaiserten Substanzen bestehe ohne welteres die Moglichkelt eines kontrollierten,
egenverantwortlichen Umganges? In Kapitd 7 (Zur Kritik an der pharmakozentrischen Inter-
pretation von Drogenabhéngigkeit) sollen diese Fragen geklart werden.

Drug-Checking-Gegner wie z.B. Eduard Lintner argumentieren, Drug-Checking untergrabe die ge-
nerdl- bzw. spezidpraventive Wirkung der strafrechtlich orientierten Drogenpolitik.?* Drug-Checking
ermuntere angeblich zum Konsum der illegdiserten Drogen und begiingtige dessen Fortsetzung,
indem es diese Substanzen verharmlose?® Jedoch nicht nur im Falle von Drug-Checking, eigentlich
immer wenn es um Tellschritte der Liberdiserung oder um ,, Harmreduction®-Mal3nahmen geht, die
nicht ausschlielich auf Abstinenz abzielen, wird von konservativen Drogenpalitikern angedroht, dal?
man damit bedeutsame drafrechtliche Damme brechen und ,, Drogenfluten”  heraufbeschworen
wirde. In Kapitel 8 (Zum Verhdtnis von Drug-Checking und Prohibition) sollen zunéchst die angeb-
lichen generd- bzw. speziapraventiven Erfolge der strafrechtlich orientierten Drogenpolitk genauer
betrachtet werden. 1t die Prohibition tatschlich das am besten geeignete Mittel, um Menschen vor
einem salbstschédigenden Gebrauch psychoaktiver Substanzen abzuhaten? Geht Gberhaupt irgend-
en nennenswerter praventiver Effekt von der Prohibition aus? Alsdann soll der Frage nachgegangen
werden, inwiewelt die Angg, Liberdiserungs- bzw. Harmreduction-Mal3nahmen — wie z.B. Drug-
Checking — konnten Drogenfluten verursachen, rationaler Natur ist. Ermuntert Drug-Checking dso
tatsachlich zum Konsum illegdigerter Drogen? Wirkt sch Drug-Checking kontrgproduktiv auf Pré
ventionsbemihungen aus? Wiirde das Angebot von Drug-Checking tatsachlich dazu fihren, dal3 ein
erheblich groferer Teil der Bevolkerung as im Moment anfangt, in maldoser und selbstschédigender
Weis illegdiserte Drogen zu konsumieren? Oder schaft Drug-Checking nicht vidleicht viedmehr
das Bewul¥sein fir das Gefahrenpotentid dieser Substanzen und trégt entsprechend zu einem reflek-
tierten und kontrollierten Konsumverhdten bei?

Geht es um die Entwicklung von Alternativen zur Prohibition, die nach Ansicht vider Experten
grol¥en gesdlschaftlichen Schaden anrichtet und Drogenprobleme Uberhaupt erst schafft, wo an
songen gar keine wéaren, so ist haufig von der ,, Enkulturation* der (noch) illegdiserten Drogen die
Rede. Es soll schlieldich in Kapited 9 (Drug-Checking as Betrag zum Prozeld der Enkulturation
(noch) illegdiserter Drogen) dargestellt werden, auf welche Weise Drug-Checking ds ein pragma-
tischer Zwischenschritt bel der Verfolgung des Zids ,, Enkulturation illegalisierter Drogen” ene
wichtige Rolle spiden kann. Denn, wie Ballinger, Stover und Fietzek feststelen: ,, Auf dem Weg zur
Legaliserung der Drogen sind Zwischenschritte einer »Liberalisierung« nétig, die einerseits
einen Schritt hin zu dem entfernten Gesamtziel darstellten, andererseits in die blockierte Stu-
ation Bewegung brachten.* 2

Ich mochte darauf hinweisen, dal3 ich diese Arbat ausschlieldich in der méannlichen Form verfald
habe, da ich es ds sehr unangenehm empfinde, Texte mit beiden Bezeichnungen (der /die Konsu-
mentln) zu lesen. Ich hoffe auf Vergdndnis der Leserlnnen, die grof3en Wert auf diese Form legen.

2 Man unterscheidet zwischen dem ,generalpraventiven® und dem ,spezialpréventiven* Anspruch der

strafrechtlich dominierten Drogenpolitik. Wahrend der spezial praventive Anspruch zum Ziel hat, digjenigen
von ihrem weiteren Tun abzuschrecken, die bereits Kontakt mit illegalisierten Drogen haben, beabsichtigt
der generalpraventive Anspruch (Noch-)Nicht-Konsumenten auch weiterhin vom Drogengebrauch abzuhal-
ten.

2 vgl. H. Stover (Hrsg.), a.a.0. 134.
2 L. Béllinger, H. Stover, L. Fietzek, aa.0., 168.
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Substanzen (Stoffe) sind nicht per se legd oder illegd, sondern Se werden per Rechtsverordnung
durch die Exekutive asillegal deklariert (81 Abs. 2 BtMG bzw. 81 Abs. 4 BtMG). Entsprechend
dieser sehr wichtigen Differenzierung wird im Rahmen der Arbeit — auch auf die Gefahr hin, penetrant
zu erscheinen — nicht von ,illegden”, sondern stets von , illegdiserten* Drogen, Substanzen, Stoffen
etc. die Rede sain.
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2 Die Bedingungen des Drogenschwarzmarktes als Ausgangspunkt fur
Drug-Checking

» Wer heute gegen die Drogenlegalisierung ist, steht im Verdacht, an der Prohibition zu
verdienen®

Deutsches Sprichwort

Wie wirkt sch die lllegdiserung einer zuvor legd erhdtlichen Subgtanz eigentlich aus, auf die Subs-
tanz selbst (z.B. hingchtlich Quaditédt und Verfligbarkeit), aber auch auf die Stuation ihrer Konsu
menten? Auf diese Frage méchte ich im nun folgenden Kapitel néher eingehen. Einfihrend sollen die
Folgen der lllegaiserung einer psychoaktiven Subgtanz (in diesem Fall geht es um Ecstasy) anhand
von Auschnitten eines Interviews — gefiihrt mit einem ehemdigen Ectasy-Deder — lediglich ange-
deutet und erst danach genauer andysert werden. Vollstdndig abgedruckt befindet sich das Inter-
view im Buch ,, Ecstasy — Design fur die Sede*, erschienen im Lambertus-Verlag:

F: , Wie wirdest Du die Qualitat des Soffes damals [1985, also zu einem Zeitpunkt als Ecstasy
(MDMA\) noch nicht ds Betdubungamittel gdt, d. Verf.] beschreiben?*

A: , Was ich damals gehabt habe war reines MDMA. Es ist selten, dafd heute eine Substanz
solch eine Reinheit hat, wie das, was wir damals bekommen haben. Heute machen 100 ver-
schiedene Sorten die Runde. Damals gab es hdchstens zwei bis drel Sorten, die man tiberhaupt
bekommen konnte...” .

F: ., Im Vorgesprach hast Du erzahlt, daf3 Du Ecstasy weitergegeben hast, Du warst Dealer.
Wie kam das?

A: , (...) Das war so 1986. Am Anfang gingen die Leute eher unschuldig damit um. Weil es
eben legal war. Es gab keine Kriminalisierung. Zu der Zeit konnte man relativ offen dartber
reden. Dann wurde es irgendwann zum BtM. Die Folge war, dal3 jetzt ver schiedene Sorten auf
dem Schwarzmarkt auftauchten, von denen wir Uberhaupt nicht mehr sicher waren, ob es
reines MDMA war. Die waren zwar als Ecstasy deklariert, hatten aber definitiv andere
Wirkungen, waren teilweise speediger in der Wirkung, teilweise auch mit Nebenwirkungen, die
vorher nicht dabel waren. Alles unter dem Namen Ecstasy. Dann ist etwas interessantes
passiert: Aus der Szene heraus, die im Sillen damit experimentiert hatte, gelangte das mehr
und mehr in die breiteren, grof3en Schichten — es wurde mehr Leuten zuganglich gemacht. Es
war dann nicht mehr unbedingt gewahrleistet, dal} die Substanz hundertprozentig rein war
oder dal3 die Leute das mit dem entsprechenden Set und Setting mitbekommen haben. Ich
selbst habe immer noch versucht, den Leuten Informationsmaterial zur Verfliigung zu stellen,
die Leute aufzukldren [...] . [...] Durch die Kriminaliserung muf3e man einfach immer
vorsichtiger und noch vorsichtiger werden, wem man wo, wann, was dariber erzahlt. Man
hatte pl6tzlich mit dem Problem zu tun, dald man nicht mehr sicher sein konnte, daf3 jede Pille,
die auftauchte, auch wirklich das enthalt, was drin sein soll.*

F: , Was passierte, als Ecstasy illegalisiert wurde?"

A: , Die groldte Katastrophe, die in meinen Augen passiert ist, war, dald das Element von
Angst reinkam. [...] Es wurde halt immer schwieriger, offene Aufklarung zu betreiben, was
mit der Substanz Uberhaupt moglich ist, und was man lieber unterlassen sollte. [...] Man
konnte nicht mehr offentlich dartber reden. Man mufdte plétzlich darauf achten, wem man
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was, wann, wo erzahlt. Man mufde auf Tauchstation gehen. Man war plétzlich nicht mehr
sicher, ob die Leute, die auf einen zukommen, Zivilbullen sind oder irgendwelche Haie in der
Mafia. [...] Am Ende meiner Zeit war es so, dald ich mit knallharten Leuten zu tun hatte, die
maglichst schnell moglichst viel Geld verdienen wollten und nicht mehr das kannten, was sie
unter die Leute brachten. Die das vielleicht auch gar nicht kennenlernen wollten, denen das
egal war” .

F: , Wie sollte Deiner Meinung nach mit Ecstasy umgegangen werden?*

A: ,, Nicht nur mit Ecstasy — mit allen Drogen. [...] Es mul3 Aufklarung geschaffen werden,
Aufklarung, Aufklarung und nochmal Aufklérung, was die Mdglichkeiten und die Gefahren
einer Substanz sind. Es muf3 Leute und Stellen geben, die andere Leute in den Gebrauch dieser
Substanz einfihren. [...] Es mulR gewahrleistet sein, dal’ absolut sauberes Material auf dem
Markt ist. Es muf3 immer Kontrollen geben. Lebensmittelkontrollen, Drogenkontrollen. Ich
glaube auch, dald der ganze Schwarzmarkt verschwinden mul3. Die Strukturen, die nur auf
Business aus sind, missen da raus. Wer Drogen kriminalisiert, der hat letztendlich ein Inter-
esse daran, daRR es sowas wie eine Drogenmafia gibt.* %

Aus den Interview-Auschnitten geht u.a hervor, da3 die Prohibition — d.h. das Verbot ener
psychoaktiven Substanz — einen Schwarzmarkt hervorruft, dessen hervorragendstes Merkma die
Tatsache igt, dald der dortige Erwerb eben jener dann verbotenen Substanz immer auch mit einer
grof3en Ungcherheit verbunden ist, was deren Qualité und Dosierung bzw. Wirkstoffkonzentration
angeht. Im Fdl der lllegdiserung von Ecstasy (MDMA) war das sark vermehrte Auftreten von
Fillen mit htchgt unterschiedlicher Quditét die Folge der lllegdiserung dieses Stoffes. Pl6tzlich ver-
ursachten die Rillen zuvor nicht gekannte Wirkungen und Nebenwirkungen, die man auf verschiedene
Verunreinigungen der ehemas renen MDMA- bzw. Ecdasypillen zurtickfihrte. Die Konsum-
bedingungen, denen sich trotz des Verbots zum Ecstasygebrauch entschlossene Personen aussetzen
mufden, hatten sch damit erheblich verschlechtert, da es nun zum Gliicksspiel wurde, ob man eine
gesundhatlich eher unbedenkliche oder aber riskante Fille ,erwischte’. Es soll nun folgend ausfiihr-
lich diesr Zusammenhang zwischen Prohibition und Verlust der Sicherhet / Kontrollméglichkeit
hingchtlich der Quditét der illegdiderten Substanzen dargestel It werden:

2.1 Zum prohibitionsbedingten Verlugt der (aatlichen) Kontrolle Uber Hersteler, Ver-
treiber und Qualitat der illegalisierten Substanzen

In den Ausschnitten des Interviews nimmt der Interviewte nicht zufdllig die problematische Verun-
reinigung des Ecgtasy-Schwarzmarktes as zetliche Folgeerscheinung der lllegdiserung dieser
Substanz wahr. Vor der lllegdiserung von Ecstasy handelte es sch bel den Ecstasy-Produzenten in
Deutschland und Holland noch um »ehrbare« Birger, zumest qudifizierte Chemiker, die flr den
Eigengebrauch — einschliefdich Freundeskreis — produzierten. Die Quditét des Produkts war gut,
finenzieller Gewinn nicht das primére Motiv.”® Die Ecstasy-Deder kannten zumeist sowohl ihre
Kunden ds auch die Hergeller der von ihnen angebotenen Produkte, und da man sich kannte, wollte
und konnte es sich niemand leisten, dem anderen schlechte , Ware* zu verkaufen. Entsprechend war
auch die Reinhat von Ecdasy im Vergleich zu den damds berdits illegdiserten Drogen Heroin oder
Kokain vid grof¥er. Die Folgen der Ecstasy-Prohibition waren dann jedoch verheerend: Einher-
gehend mit dem Verbot von Ecgtasy und dem Anwachsen polizellicher Represson, zogen sich die

% J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.): Ecstasy — Design fiir die Seele? Freiburgi.Br. 1997, 119-128.

% ygl. Frank Nolte, Stephan Quensel, Anja Schultze (Hrsg.): Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 22.
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idealigtisch orientierten, verantwortungsbewufderen Produzenten und Dedler von Ecstasy (MDMA)
zunehmend vom Markt zuriick, um einem dlein auf Gewinnmaximierung ausgerichteten Drogenver-
tellungssystem das durch die Illegdiserung besonders lukrativ gewordene Feld des Ecstasy-Ver-
kaufs zu Uberlassen.?” Dies it vergténdlich, will doch der »ehrbare« Biirger Sich nicht dem Risiko
ener Strafverfolgung aussetzen. Das Ecstasy-V erteilungssystem wird seitdem tberwiegend von den
»Klassschen®, bereits die Heroin- und Kokainmérkte beherrschenden Dedlern dominiert, die Uber
das nétige Know-how sowie Uber die finanzidlen Mittel verfligten, um den entstandenen Verdran
gungswettbewerb auf dem Gebiet der Partydrogen fur sich zu entscheiden. Die prohibitive Politik
bewirkte also eine kontraproduktive Verénderung des V ertriebssystems von Ecstasy:

» Anstelle der Uberwiegend friedlichen und nicht gewaltbereiten Dealer, die nicht in Banden
organisiert sind und vornehmlich nur Ecstasy im Angebot haben, auf die aber nicht zuletzt
wegen ihrer unprofessionellen Arbeitsweise ein relativ leichter polizeilicher Zugriff moglich
ist, ricken zunehmend ausléndische, straff organisierte und auch vor Gewalt nicht zurick-
schreckende Dealergruppen nach, die neben Ecstasy und psychedelischen Drogen auch
Kokain und Heroin anbieten und zudem auch auf anderen Gebieten (Waffenhandel, Scheck-
kartenbetrug etc.) eine hohe kriminelle Energie entwickeln und auf die letztlich Merkmale der
organisierten Kriminalitat zutreffen.” 2

» Um [die aus der lllegdiderung resultierenden, d. Verf.] Risiken moglicher Verhaftung zu mini-
mieren, wird von den Drogenproduzenten und Handlern viel Wert darauf gelegt, dal3 die am
Handel Beteiligten so wenig wie mdglich voneinander wissen. So kann keiner den anderen
belasten.“ #° Nachteil des fehlenden Kontakts und dem so anonymisierten Markt ist, da3 Produ-
zenten und Zwischenhéndler weniger Hemmungen haben, schiechte Quditét an den Mann zu bringen
bzw. die Ware durch hillige Zusatzstoffe gewinnbringend zu strecken. Unbekannten verkauft man
eher schlechte Ware ds Freunden.® Nach der lllegaisierung von Ecstasy kam es o z.B. vor, dai?
grof3e Mengen Amphetamin as Ecstasy verkauft wurden, oder bekannte Ecstasy- (MDMA) Tablet-
ten guter Quditét in gleicher Form, Farbe und GroRe aus anderen Stoffen nachgemacht wurden.®
Die zunehmende Varidbilitét der Inhadtsstoffe von Ecstasy-Pillen ist oder war zumindest aul3erdem
zurtickzufihren auf die Forcierung der Kontrollen der Ecstasygrundgtoffe im Zuge der Verschafung
der Grundgtoffliberwachungsgesatze. Zumindest flir einen gewissen Zeitraum bewirkte dies eine Ver-
knappung der Ausgangsstoffe zur Ecstasy- bzw. MDMA-Produktion, weshdb die Ecstasy-Produ-
zenten auf (Mischungen) verschiedeng(r) andere(r) Wirkstoffe oder gar unwirksame Substanzen
(Placebos) auswichen.®

Alles in dlem wiederholte sch im Fale von Ecgtasy damit schliefdich, was sich auch schon im Zu-
sammenhang mit den Prohibitionen von z.B. Heroin, Kokain oder Cannabis ereignete: ,, Man verlor
die Kontrolle Uber die Hersteller und Vertreiber der jeweiligen Substanzen, hatte keine Scher-
heit mehr bezliglich der Qualitat der Drogen, und die Preise stiegen ins unermefdliche. Der
Versuch des Saates, mit repressiven Mitteln Kontrolle sowohl tber die Drogennachfrage als

27 vgl. J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 250.

2 J Kunkel, J. Neumann: Tausend Mark ...Geldstrafe fir eine Pille. Wollen Politik und Justiz nun auch die

Technoszene mit Kriminalisierung und Verfolgung Uberziehen, also einen Weg beschreiten, der sich schon
im Umgang mit Heroin als wenig hilfreich erwiesen hat?, In: Aktuell. Magazin der Deutschen AIDS-Hilfe,
Nr.13, Berlin 1995, 20.

Bernhard van Treeck: Partydrogen. Berlin 1997, 50.
% vgl. B.v. Treeck, aa.0., 50f.

81 vgl. F. Nolte, S. Quensel, A. Schultze, a.a.0., 22.
32

29

Vgl. Bettina Paul, Henning Schmidt-Semisch (Hrsg.): Drogendealer. Freiburg im Breisgau 1998, 217.
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auch Uber das Angebot zu gewinnen, fihrte gerade dazu, daf3 ihm zunehmend die Kontrolle
Uber die Substanzen, Uber Gesundheitsschutz, Aufklarung und den Markt auf breiter Linie
entglitt — da® man alle substanzorientierten Kontrollen aufgab.” ** Die Konsumenten illegali-
Serter psychoaktiver Substanzen sind weder durch das Arzneimittelgesetz (AMG), noch durch das
Lebenamittel- und Bedarfsgegenstande-Gesetz geschiitzt. Viedmehr sind se der Willkir und den
Machenschaften der im Untergrund wirkenden Drogenproduzenten und Schwarzmarkthéndlern
ausgdiefert.® Der Verlust der Qualitétskontrolle beinhaltet fir die Konsumenten illegalisierter Drogen
eine Relhe von (gesundheitlichen) Gefahren, die man mit Hilfe von ,, Drug-Checking* effektiv vermin-
dern konnte. Eine solche Gefahren- bzw. Riskominimierung wére im Falle von Ecstasy auch deshab
besonders wichtig, well die Ecstasy-Prohibition nachweidich ohne bremsenden Einfluld auf dessen
Nachfrage war. Im Gegentell, der Konsum von Ecstasy hat seit seiner [llegdisierung im Jahre 1986
noch einige Jahre rapide zugenommen (man konnte hier vom Werbe-Effekt des Verbots sprechen),
um dann sdit ca. 1995 auf einem recht hohen Niveau in etwa konstant zu bleiben.®

Im néchgten Abschnitt mdchte ich nun am Beispid von Ecstasy, Heroin und Kokan genauer auf die
prohibitionsbedingten gesundheitlichen Risken des illegdisierten Drogenkonsums eingehen.

2.2 Zur unnétigen gesundheitlichen Gefahrdung der Konsumenten illegaliserter Drogen
infolge fehlender Qualitéts bzw. Quantitatskontrollen

Wie sehen die gesundhaitlichen Risken im einzelnen nun genau aus, die von den Konsumenten illega-
liserter Drogen prohibitionsbedingt in Kauf genommen werden miissen?

2.2.1 Beispiel Ecstasy

Ich méchte das hier zunéchst am Beispie von Ecgtasy verdeutlichen: Als Folge der Illegdisierung
besteht eines der Hauptrisken beim Ecstasy-Konsum heute darin, dal3 niemand, dem eine Ecstasy-
Tablette angeboten wird, well3, was diese enthdlt und wie hoch die psychoaktiven Stoffe dosert
sind. Die Doserung bzw. Konzentration des Wirkstoffes (MDMA) entspricht oft nicht den Angaben
des Lieferanten. Es besteht weder die Gewahr, dal3 der angebotene Stoff chemisch reinist (dal3 also
be der Synthese keine toxischen Nebenprodukte entstanden sind), noch kénnen sich die Konsu
menten sicher sein, ob in der angebotenen Ware (iberhaupt die gewiinschte Substanz enthalten ist. *

» unter dem Namen ,, Ecstasy“ werden heute alle moglichen Substanzen unter schiedlichster
Qualitat, Quantitat und Wirkung auf dem Schwarzmarkt angeboten. Dementsprechend breit
gestreut sind die Schwankungen der Positiv- und Negativerfahrungen beim Ecstasy-Ge-
brauch.” *

Alles was man dso egentlich weil3 it lediglich, dal3 der Inhalt der Ecstasy-Fillen sehr unterschiedlich
sein kann und dal3 Ecdtasy deshdb ds Begriff nicht mehr ausschliefdich fir den urspriinglichen Origi-
nasoff ,MDMA® verwendet werden kann. Da die Konsumenten von vermeintlichen Ecstasy-Pillen
keinerlei Garantie fUr den Inhat ihrer bevorzugten Droge haben, missen se sch einem erhhten
gesundheitlichen Risko aussetzen, was fatde Folgen haben kann:

% J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0., 272.

% vgl. J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 273.

% Vgl. Rainer Thomasius (Hrsg.): Ecstasy. Stuttgart 1999, 21.

% vgl. Hans Cousto: Vom Urkult zur Kultur. Solothurn 1995, 159.
87 Hans Cousto: Drug-Checking. Solothurn 1999, 39.

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ... S. 16



So vermutet z.B. der Pharmakologe Dr. Erik Fromberg, dal? das akute Auftreten von Lebervergif-
tungen im Anschlul? an den Konsum von Ecstasy auf Verfalschungen oder toxische Nebenprodukte
zuriickzufiihren s&i.%®

Auch die Tatsache, dal3 Drogengebraucher in der Hoffnung Ecstasy zu konsumieren, an ein starkes
Halluzinogen mit sehr langer Wirkdauer (bis zu 30 Std.) wie DOB* geraten konnen, verdeutlicht die
Gefahren des verunreinigten Ecstasyschwarzmarktes: Der unbeabschtigte Konsum enes solch
sarken Haluzinogens kann fur den in Sachen ,, psycheddischer Reisen” noch Unerfahrenen zu einem
sehr belastenden und angstvollen Erlebnis werden, wahrend diese Gefahr beim Konsum von Ecstasy
weltaus geringer id. Es ig dies vidleicht vergleichbar damit, einen Fahrschiler zum Erlernen des
Autofahrens in einem Forme 1 Rennen mitfahren zu lassen, andait ihn an diese ,,Kung® mit Hilfe
enes etwas PS-schwéacheren Autosin ener ruhigeren Verkehrssituation heranzufthren.

Atropin —um ein welteres Beispid fur die ,, Verschmutzung® des Ecstasy-Marktes zu nennen —wurde
inzwischen ebenfalsin vermeintlichen Ecstasy-Pillen festgstdlIt.*° Es handdlt sich hierbel um ein Alka
loid, das u.a in Bluten und Wurzeln der Tallkirsche in nattirlicher Form vorkommt und bereitsin sehr
geringer Menge zu erheblichen Halluzinationen und Verwirrungszustdnden fiihren kann, aso Effekte
hervorruft, die bem Konsum von Ecgtasy nicht unbedingt intendiert sind. Zudem bewirkt Atropin
den Wegfal der parasympathisch-bremsenden Einflisse auf das Herz, was zu einem sehr schnellen
Herzschlag fuhrt. Fir Menschen, bel denen eine Koronarsklerose vorliegt oder die bereits einen
Herzinfarkt Gberstanden haben, kann das sehr geféhrlich sein. Schlieldich kann Atropin in sehr hoher
Dosis das Atemzentrum |shmen, d.h. es droht dann Lebensgefahr.**

Schlieldich gdlt die Verschmutzung der Ecgtasy-Pillen auch mit solchen Stoffen wie Paracetamoal,
Acetyldicylsiure, Coffein oder auch Chinin zumindest fir solche Personen ein gesundheitliches
Risiko dar, die entsprechende Uberempfindlichkeiten und/oder Vorschadigungen (z.B. Magen, Le-
ber, Niere) aufweisen. In England bspw. sind Paracetamolvergiftungen ein bekanntes Phénomen.*®

Unndétige gesundheitliche Risken ergeben sich fir Ecstasy-K onsumenten auch aus der Tatsache, dal3
se nicht wissen welche Menge an Wirkstoff die jewellige Rille enthdt. Diese Bedingungen konnen
vor alem zu der gefahrlichen Situation einer ungewollten Uberdosierung filhren. Wie schndll so etwas
passeren kann, soll folgende — zwar erfundene, dennoch aber sehr redistische — Dargtellung einer
solch maglichen Situation verdeutlichen:

» Gehen wir davon aus, dal3 110 mg MDMA eine normale Dosis fur elnen erwachsenen Men-
schen ist, der also bei dieser Menge einen Rausch verspirt, und daf? dieser Mensch auf einer
Party 3 Pillen a 30 mg MDMA kauft. Die Dosierungsanleitung, die in der Szene von Mund zu
Mund weitergegeben wird, ist: 1 Pillegleich 1 Trip. Also nimmt dieser Mensch eine der Pillen,
denn er weil3 ja nicht, daf? sie so niedrig dosiert ist, und hofft auf eine bestimmte Wirkung.

% J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.): a.a.0., 163.

% Nach Angaben des Bundeskriminalamtes wurden im Jahr 1995 neben dem Ecstasyoriginalstoff ,MDMA*

hauptsachlich noch folgende andere Inhaltsstoffe in den auf dem Schwarzmarkt als , Ecstasy“ verkauften
Pillen festgestellt: MDE, Amphetamin, MBDB, MDA, 2-CB, DOB, Coffein, Ephedrin, Chinin, Wirkstoffe
verschiedener Schmerzmittel [z.B. Paracetamol]. (Vgl. Karl-Artur Kovar, Inge Muszynski, Jens Burmester
(Hrsg.): Ecstasy Today and in the Future. Sucht — Zeitschrift fiir Wissenschaft und Praxis. Sonderband 1997,
14f)

4 vgl.R. Thomasius (Hrsg.), aa.0., 161.

4 vgl. Schroers, In: Heino Stéver (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 123.

42 vgl. Wolfgang Schmidbauer, Jirgen vom Scheidt: Handbuch der Rauschdrogen. Frankfurt am Main 1998,

271-273.
4 vgl. Nicholas Saunders: Ecstasy. Zirich 1996, 241f.
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Nach einer Stunde nimmt er die zweite Pille, da er von der ersten noch nichts verspirt. Nach
einer weiteren Stunde die dritte. Erst jetzt hat er etwa 90 mg MDMA in sich und versplirt
einen leichten Rauschzustand. Ein Wochenende spater kauft dieser Mensch wieder 3 Pillen mit
dem gleichen Aufdruck. Ich sagte ja, dal3 gleich aussehende Pillen durchaus unterschiedliche
Zusammensetzungen haben kénnen. So gibt es z.B. von den Tauben Uber 30 Variationen mit
unterschiedlichen Inhaltsstoffen und Dosierungen. Diesmal bekommt er scheinbar gleiche
Pillen mit 100 mg MDMA pro Sttck. Vielleicht nimmt er alle drei auf einmal, denn seine
Erfahrung vom letzten Wochenende zeigte ihm ja, daf? ein oder zwei Pillen zu keinem Rausch
fuhrten. Er hat jetzt also 300 mg MDMA im Kérper, fast das Dreifache der Normaldosis und
nahe an der toxischen Grenze. Wir wissen nicht, wie es ihm damit gehen wird, klar ist nur,
dal er ein groRes Risiko eingegangen ist.* * So gesehen, ist dem Ecstasy-Experten Artur
Schroers wohl beizupflichten wenn er sagt, dal3 beim Ecgtasy-Konsum die grofde Gefahr aus der
Verunreinigung des Ecstasymarktes infolge der Illegdiserung von MDMA (die origindre Ecstasy-
substanz) resultiert.”® Was in diesem Zusammenhang fiir Ecstasy gilt, besitzt nicht weniger Gilltigkeit
auch fir die anderen illegaisierten Drogen, wie z.B. Heroin:

2.2.2 Beispiel Heroin

Henning Schmidt-Semisch folgend, weil? der Heroinkonsument unter den Bedingungen der Prohibi-
tiongpalitik nicht, ,, ... wieviel Heroin der Soff, den er als Heroin kauft, tatsdchlich enthalt, ob
essich um 5-, 10-, 20- oder gar 50prozentiges Heroin handelt. Er weil3 auch nicht, mit was der
Soff gestreckt ist, ob glnstigerweise Traubenzucker das Streckmittel ist oder vielleicht doch
eher Waschpulver, Strichnin oder schlicht Rattengift. Es sind die Konsumbedingungen der
illegalen Drogen, die wirklich giftig sind und die dazu fiihren, daf3 das Bild vom gefahrlichen
Rauschgift (scheinbar) immer wieder bestétigt wird.*

Das Schwarzmarktheroin wird demnach mit teils sehr geféhrlichen und gesundheitsschédlichen Subs-
tanzen (z.B. Strichnin) gestreckt und it fir die Konsumentinnen in seinem Reinheitsgehat unkalku-
lierbar. Bel Scheerer/Vogt liest man dazu:

» raldenheroin unterliegt aufgrund seiner lllegalitat keinerlel Qualitétsiiberwachung — und
variiert fur den Konsumenten undurchschaubar, éhnlich wie der illegal hergestellte Alkohol-
Fusel in den USA wahrend der Prohibition, in bezug auf Reinheitsgrad, Beimengungen usw.
Das Unwissen der Konsumenten Uber das in einer Verkaufseinheit tatséchlich enthaltene
Wirkungspotential ist ein ernstzunehmender Grund flr Drogentodesfalle, der bei den Junkie-
binden (Selbsthilfegruppen) wiederholt zur Forderung nach einer grof3eren Transparenz des
Marktes und des Soffes z.B. durch gesundheitsbehérdliche Kontrollen und die Publikation der
aktuellen Unter suchungser gebnisse gefiihrt hat.“

Schlieldich wast auch Herwig-Lempp darauf hin, dal3 reines Heroin — im Gegensatiz zum Alkohol
und zum Nikotin — von sch aus keine irreversblen Organschédigungen mit sich bringt bzw. keine
tiefergehenden korperlichen Nebenfolgen verursacht. Zur (gesundheitlichen) Gefahr wird Heroin aus
seiner Sicht erst infolge der Prohibition:

Peter Mértens: Angebote und Erfahrungen des Jugend- und Drogenberatungszentrums Hannover auf
Raves, In: M. Rabes, W. Harm (Hg.): XTC und XXL. Reinbek bei Hamburg 1997, 193.

% vgl. Indroe.V. (Hrsg.): Artur Schroers: Ecstasy. Miinster 1996, 54.

% Henning Schmidt-Semisch: Drogen als GenuRmittel. Miinchen 1993, 129.

47 Sebastian Scheerer, Irmgard Vogt (Hrsg.): Drogen und Drogenpolitik. Frankfurt/Main ; New Y ork 1989, 293.
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» Erst lllegalisierung und Kriminalisierung bringen ,, Junkies® hervor, wie wir sie heute auf
der Szene sehen. Se bringen Schwarzmarkt, horrende Preise, die Notwendigkeit diese zu fi-
nanzieren und damit die Kriminalitat, Prostitution und die Erschwerung sozialer Kontakte mit
sich. Und vor allem die Verunreinigung des Soffes, die Unsicherheit tber seine Zusammen-
setzung, die damit verbundene Gefahr der Uberdosierung (und des daraus mdglicherweise
folgenden ungewollten ,, goldenen Schusses* ), die gesundheitlichen Gefahren.* *

Der todliche ,,goldene Schuss infolge unbeabsichtigter Uberdosierung des Heroins wurde hier von
Lempp angesprochen und damit auch gleichzeitig die Tatsache, dal3 die berihmten sogenannten
»Drogentoten* weniger zum Opfer der Droge (Heroin) selbst wurden, as vielmehr zum Opfer der
Prohibitionsbedingungen — se s0 betrachtet also besser ds Drogenpolitiktote zu bezeichnen wéren.
Ballinger, Stover und Fetzek nehmen hierzu in ,, Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogenpalitik® Stellung:

, Die Zahl der Drogentoten ist eine in der Offentlichen und politischen Drogendebatte haufig
verwendete GroflRe, um die Gefahrlichkeit des Heroins zu beweisen und die Notwendigkeit
eines repressiven Vorgehens zu rechtfertigen. In den Medien wird jeder Drogentote einzeln
gezahlt, »publizistisch zelebriert« [...], unter volliger Ausblendung der Lebens- und Serbe-
bedingungen. [...] Allgemein wird suggeriert, der Drogentod sei eine unausweichliche Folge
dauer haften Heroingebrauchs. Bel ndherem Hinsehen jedoch erweist sich der sog. Drogentod
eher als Konsequenz der Prohibitionspolitik, denn als unvermeidliches Risko des Heroin-
gebrauchs selbst.*

Drea krimindiserungsbedingte Erklaungen fir den Drogentod im Zusammenhang mit Heroin lassen
sch ausder Sicht von Ballinger, Stover, Fetzek anfihren:

Unter Schwarzmarktbedingungen ist der Reinheitsgehdt des erworbenen Heroins kaum kalkulierbar,
oft schwankend, und es erfolgen daher haufiger versehentliche Uberdosierungen mit Todesfolge.

Ein waterer Grund fir die hohe Mortditét unter Heroingebraucher liegt in einem verbreiteten Mischr
konsum mit anderen Drogen (Alk., Medikamenten) zur Uberbriickung von Entzugserscheinungen.
Die Uberbriickung von Entzugserscheinungen mit anderen Drogen wird zur Notwendigkeit, weil
Heroin fir den Konsumenten prohibitionsbedingt teilweise nicht in ausreichender Menge zu finan
Zieren oder nicht schndl genug zu beschaffen ist. Kommt es noch unter dem EinfluRd dieser Uber-
brickungsmittel zu einer erneuten Heroininjektion, so verstérken die zusétzlich konsumierten Drogen
evtl. die atlemdepressve Wirkung des Heroins und sind daher mitverantwortlich fir den Tod.

Schlieldich wird der Tod bewul herbeigeftinrt: aus Verzweiflung in einer as ausweglos empfundenen
psychosoziden Lage, die sich nicht zuletzt kriminaliserungsbedingt zugespitzt hat.™

Im ,,Jahrbuch Sucht 2000 finden sich obige Annahmen Uber die Ursachen des Drogentodes besté
tigt. Bezogen auf das Jahr 1998 wird festgestdlt: ,, Haufigste Todesursachen waren wie in den Vor-
jahren Uberdosierungen von Heroin und Mischintoxikationen infolge von polytoxikomanem BtM-
Missbrauch.“>

Johannes Herwig-Lempp: Von der Sucht zur Selbstbestimmung. Dortmund 1994, 132.
4 L.Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa.0., 43f.

%0 vgl. L. Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa.O., 44.

51 DHS (Hrsg.): Jahrbuch Sucht 2000. Geesthacht 1999, 88.
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2.2.3 Beispiel Kokain

Schliefdich soll hier noch auf ein unndtiges gesundheitliches Risko eingegangen werden, dem sch
K okainkonsumenten prohibitionsbedingt aussetzen miissen. Eine besondere, auch |ebensbedrohliche
Gefahr gt die Verunreinigung des Kokains mit Lidocain oder Tetracain dar, wie eine Studie dreier
rechtsmedizinischer Inditute in Berlin zur toxokologischen Bewertung dieser Lokalandsthetika bel
Drogentodesfélen festatelIt.>* Als in Apotheken fral verkéufliche und im Vergldch zu Kokain sehr
billige Stoffe, werden Lidocain oder Tetracain dem Kokan héufig zugesetzt, um beim Verkauf die
Gewinngpanne zu erhthen.®® Der Lidocain- bzw. Tetracainverschnitt ist bel Dedern deshab so
beliebt, well die |okaanésthetische Wirkung dieser Stoffe bspw. beim ,,Zungentest” das Vorliegen
von Kokain vortauscht. Besonders problematisch ist der Lidocain- bzw. Tetracainverschnitt dann,
wenn Kokan nicht geschnupft, sondern intravends injiziert wird. In Berlin wurden mehrere Todes-
fdle regidriert, ba denen sehr hohe Blutkonzentrationen von Lidocain oder Tetracain-Metaboliten
ursachlich, bzw. malgeblich as Todesursache festgestdllt wurden (durch Léhmung des Zentrd-
nervensystems oder Blockade des Herz-Reizleitungssystems). Sait 1995 waren insgesamt 46 Todes-
fdle im Zusammenhang mit Lidocain und 13 weitere Félle durch Tetracain zu beklagen.> Resimie-
rend stellen die Autoren der oben erwédhnten Studie fest: ,, Die von uns vorgestellten Beispiele
stehen im Gegensatz zu der weit verbreiteten Meinung, daf? die phamakodynamischen Wir-
kungen von Beimischungen bel Drogenapplikation allgemein von untergeordneter toxikologi-
scher Bedeutung sind.* >

Einer solch bedauerlichen Entwicklung hétte man mit Hilfe von Drug-Checking frihzeitig entgegen
wirken koénnen. Das Gefahrenpotential dieser Verschnittstoffe hétte friher erkannt und Kokain-
konsumenten hétten hiervon in Kenntnis gesetzt werden kénnen. Zudem hétte schon vid friher die
Maoglichkeit bestanden, Apotheker entsprechend zu einer weniger leichtfertigen Abgabe dieser Stof-
fe zu ermuntern. Sch auf dem Schwarzmarkt befindliches, mit Lidocain bzw. Tetracain gestrecktes
Kokan konnte mit Hilfe von Drug-Checking zudem regemédldg friihzeitig , entlarvt” und potentidle
Konsumenten davor gewarnt werden. Indirekt wirden Kokaindeder langfristig dazu gezwungen,
»Sauberes' Kokain anzubieten, da es fir die Konsumenten mit Hilfe von Drug-Checking nachvoll-
ziehbar wére, von welcher Quditét der erworbene Stoff jewellsist.

2.3 Zur prohibitionsbedingten Behinderung des reflektierten, regelorientierten und kon-
trollierten Umgangs mit illegalisierten Drogen

Auf dieses prohibitionsbedingte Problem welst u.a Hans Cousto hin: Demnach haben Drogent
gebraucher nicht die Moglichket, eigene Verhdtensmuster und Erlebnisse, die in Beziehung zu ihrem
Drogenkonsum stehen, mit bestimmten Wirksubstanzen geschweige denn ihrer Dosierung in Verbin-
dung zu bringen. Erst s0 aber werde ein differenziertes Reflektieren Uber die eéigene Riskosituation im
Zusammenhang mit Drogenkonsum und Lebensgestdtung moglich. Die individudle Riskokompetenz
und Drogenmiindigkeit werde so untergraben.®® Das Fehlen der Moglichkeit den eigenen Drogen
konsum angemessen reflektieren zu kdnnen, kann geféhrliche Konsummuster beglingtigen:

%2 vgl. S. Herre, F. Pragst, B. RieRelmann, S. Roscher, J. Tencer, E. Klug: Zur toxikologischen Bewertung der
Lokalanasthetika Lidocain und Tetracain bei Drogentodesfallen, in: Rechtsmedizin Nr.9/1999, 174-183.

% Vgl B. RieRelmann: Lidocain und Drogentodesfalle, in: Rundschreib. Apothekenkammer Berlin Nr.1/1999, 11.
% Vqgl. S Herre, F. Pragst, B. RieBelmann, S. Roscher, J. Tencer, E. Klug, aa.0., 174.

%5 S Herre, F. Pragst, B. RieRelmann, S. Roscher, J. Tencer, E. Klug, a.a.0., 182.

% vgl. Hans Cousto: Drug-Checking. Solothurn 1999, 11f.
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» Wer [...] Drogen unter ungiinstigen Bedingungen konsumiert, dem geht der Genul3 ab und es
stellt sich keine Befriedigung ein. Eine Folge, die sich aus einer solchen Stuation ergibt, ist
der Wunsch nach mehr Drogen, da man zu leicht geneigt ist, das Unwohlsein vornehmlich auf
eine schlechte oder ungentigende Drogenwirkung zurlckzufthren und nicht auf die eigene
Konstitution oder das Set und Setting. [Man kann dies als Uberidentifikation mit der Droge be-
zeichnen, d. Verf.] Der bequemste Weg scheint in einem solchen Fall oft der Konsum welterer
Drogen zu sein. Um ,, Besserung® herbeizufihren, wird dann oft vollig untiberlegter und
Ubemaniger Drogenmischkonsum betrieben, der die Stuation jedoch nur verschlimmert und
nicht verbessert.” *’

Auch Schroers seht die Gefahr der Uberidentifikation: So wiirde das fehlende Wissen zu Qualitét
und Dosis z.B. von Ecdasy-RFillen automatisch in Mutmal3ungen zum Wirkgehdt neu auftretender
Rillen resultieren. Jegliches Empfinden, Handeln, Kommunikationsverhdten etc. werde dann der
Droge zugeschrieben — die Droge kdnne folglich schnell zum zentralen Aspekt des L ebens werden.
Auf welch sinnvolle Weise Drug-Checking einer solchen Gefahr der Uberidentifikation vorbeugen
kann, zeigen die Erfahrungen, die der Verein Eve & Rave im Rahmen saines von 1995-1996 durch
gefiihrten Drug-Checking-Programms gesammelt hat:

» Die von vielen ‘Dauergebrauchern’ getroffene Aussage: ‘Die Pillen werden immer schlech-
ter, darum mussen wir immer mehr einschmeif3en’ konnte z.B. auf diese Weise [mit Hilfe von
Drug-Checking, d.Verf.] eindeutig widerlegt und diesen Usern bewufd gemacht werden, daf3
bei ihrem Ecstasy-Konsum ein Wirkungsabfall aufgrund von Toleranzbildung entstand.
Langere Konsumpausen wurden in solchen Fallen empfohlen und oft auch eingehalten. Auf
diese Weise konnte den — einem reflektierten Konsum entgegenstehenden — Legenden um die
Ecstasy-Tabletten unterschiedlicher Pragung entgegengetreten, der Konsum insgesamt
entmystifiziert und so auf einer rationaleren Ebene praktiziert werden.*

Drug-Checking trégt demnach dazu bel, dal3 die postiven Wirkungen der Droge einerseits nicht
idedidert, anderersats negative Wirkungen ebenfdls nicht dlein der Droge, sondern z.B. auch dem
langst Uberstrapazierten Korper zugeschrieben werden (konnen). Die genaue Kenntnis von Wirkstoff
und Dosis beféhigt aso die Drogenkonsumenten, insbesondere die Bedeutung des st (physiologi-
sche und psychologische Faktoren des Konsumenten) hingchtlich der Quditét des Drogenerlebnis-
ses miteinbeziehen und besser enschétzen zu konnen. Auf diese Weise kann der Entwicklung riskan
ter Konsummuster vorgebeugt werden. Drug-Checking besitzt demnach u.a. auch eine suchtpraven
tive Wirkung. Die Undcherheit tber Qudité und Doss beim Konsum illegdiserter Substanzen
behindert schliefdich die eigenverantwortliche, erfahrungsgdeitete Entwicklung von riskominimierent
den, genulRorientierten, gesundheitsschonenden und schliefdich suchtpraventiv wirksamen (Sefer-
Use-)Regeln. Der (sub-)kulturelle Kontrollprozef3 durch Regeln, Normen und Werte wird prohibi-
tionsbedingt gebremdt, da die Konsumenten illegdiserter Drogen nicht die Moglichkeit besitzen,
drogeninduzierte Erlebnisse mit einem bestimmten Wirkstoff, geschweige denn seiner Doserung in
Verbindung zu bringen. Fragen hingchtlich eines addguaten Konsums illegdiserter Drogen, wie z.B.
,Wann i der Konsum welcher Droge, in welcher Doss, in welcher Situation und in welchem
Umfdd nitzlich, befriedigend und scher; wann sollte er besser vermieden oder ganz aufgegeben
werden?* missen deshab unbeantwortet bleiben, ein angemessenes Riskobewuldsein kann sich
nicht entwickeln. Dr. phil. Wolfgang Schneider seht darin ein Problem:

57 H. Cousto: Drug-Checking, 22.
% vgl. Artur Schroers, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 252.
% J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 298.
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, 1N ener Gesellschaft, in der Drogen (legaliserte wie illegalisierte) Wegbegleiter des
Erwachsenwerdens sind, kann es nicht um das Praventionsziel der absoluten Drogenfreiheit
gehen, sondern nur um die Eintibung eines eigenverantwortlichen, genuf¥ahigen, regelorien-
tierten und kontrollierten Umgangs mit psychoaktiven Substanzen. In fast allen Aufklarungs-
broschiiren der Krankenkassen werden Regeln fir einen kontrollierten Umgang mit Alkohol
und Medikamenten genannt. Kénnte dies nicht auch Modellcharakter fur den Umgang mit
illegalisierten Drogen haben? [...] Ich pladiere hier fir eine sachgerechte, auf Vor- und
Nachteil zielende Substanzaufklarung im Snne der Stitzung regel- und genuf3orientierter
Gebrauchsformen. [...] [Substanzaufklérung] [...] konkret hief3e: Aufklarung Uber einzelne
Substanzen, tber Wirkweise, Konsumformen und Gebrauchsrisiken. Dies hief3e weiterhin: die
Vermittlung von Empfehlungen fir einen moderaten, regelorientierten Gebrauch als Safer-
Use-Strategien.* ®°

Nur wenn die Konsumenten illegdiserter Drogen den jeweiligen Wirkstoff und die Dosis genau
kennen, werden se kompetent, den Konsum angemessen zu reflektieren. Erst auf dieser Basis der
Reflexion sind se jedoch in der Lage, Regeln fir den elgenverantwortlichen, gesundheitsorientierten
und riskominimierten Konsum zu entwickeln. Unter den gegebenen  Schwarzmarktbedingungen it
das nicht méglich. Das Angebot von Drug-Checking konnte diese Situation jedoch verbessern. Der
Verein Eve & Rave gt hierzu fest: Mit Hilfe von Drug-Checking konnten ,, ... viele User erreicht
und dazu motiviert werden, sich mit der dosisabhangigen Wirkung bzw. dem Risiko der
einzelnen Substanzen auseinanderzusetzen. In vielen Fallen hat sie das kompetent gemacht,
ihren Konsum zu reflektieren und ihn gegebenenfalls selbsténdig zu kontrollieren.* ® Drug-
Checking ermdgllicht den Konsumenten die salbstbestimmte Steuerung des Drogengebrauchs, wobel
erfahrungsgeletete, selbstgesetzte Regeln berlicksichtigt werden kénnen. Hingegen ist es gegenwaértig
immer noch so, dal3 mit der fehlenden Kenntnis der Drogenquditét und Dosierung, den daraus resul-
tierenden (vor dlem auch massenmedid inszenierten) Drogenmythen und schlieldich den gezidten
Desinformationskampagnen von politischer Seite®, insgesamt eine enorme Verungicherung der
Konsumenten herbeigefiihrt und so ein riskobewulder und somit sdbstverantwortlicher Umgang mit
illegdigerten Drogen verunmaglicht wird. Man mul3 sogar annehmen, dal3 die angesprochenen Des-
informationskampagnen dem Riskobewul¥sein der Konsumenten illegdiserter Drogen ausge-
sprochen schaden: Aufgrund ihrer offendichtlichen Unglaubwirdigkeit verleiten se die Konsumenten
zu der bagatdliserenden Gegenannahme, dal3 in Wirklichkeit wohl kaum ernstzunehmende Gefahren
bestehen. Die Beraitschaft tatsichlich vorhandene Risken wahrzunehmen und zu berticksichtigen
schwindet somit.

2.4 Zusammenfassung - Drug-Checking — Mal3hahme zum Gesundheitsschutz und zur
L ebensrettung

Die Entwicklung eines Drogenschwarzmarktes stellt eine direkte Folge der Verbots- und Repres-
songpolitik dar. Dieser Schwarzmarkt bringt es mit sich, dal3 sich die Konsumenten illegdiserter
Drogen nahezu jeglicher Moglichkeit der ,,Kontrolle® Uber die jeweilige Substanzquditét und deren
Dosis beraubt sehen. Diese fehlende Kontrollmdglichkeit ist angesichts der am Beispiel von Ecstasy,

8 Wolfgang Schneider: Der gesellschaftliche Drogenkult. Berlin 1996, 120.

61 J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 298.

6 Gemeint sind z.B. die von der Bundesregierung einst als vermeintliche Ecstasyopfer deklarierten Todesfalle,

die jedoch lGiberwiegend offensichtlich Giberhaupt nicht und zum kleineren Teil nicht eindeutig als solche an-
gesehen werden konnten. (vgl. hierzu Kapitel 6.)
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Heroin und Kokain festgestelten , Verschmutzung® des Drogenschwarzmarktes as besonders
schlimm zu bewerten. ,,Verschmutzung® soll hal3en, dal3 Schwarzmarktdrogen einer hohen Varia-
bilitét unterliegen, was Qudité und Dogs bzw. Wirkstoffkonzentration angeht. Gesundheitliche
Risken bis hin zu |ebenggefahrlichen Stuationen ergeben sch infolge unerwartet hoher Doserungen,
sowie infolge des ungewollten Konsums toxisch wirkender Streckmittel oder Syntheseverunreini-
gungen. Auch die nicht untibliche Beimengung anderer eigentlich unerwiinschter psychoaktiver Wirk-
stoffe kann den Drogenkonsum zu einem unangenehmen Erlebnis werden lassen. Ein riskobewul3ter
und eigenverantwortlicher Umgang mit den illegdiserten Drogen wird aufgrund der Unkenntnis Uber
den genauen Inhdt der jewells erworbenen Substanz nahezu verunméglicht. Die  Entwicklung von
potentidl gesundheitsschonenden, riskominimierenden und suchtpréventiv wirksamen Safer-Use-)
Regeln wird prohibitionsbedingt behindert. Kein Wunder schliefdich, dal3 Junkiebiinde schon sait
langer Zeit eine grol¥ere Transparenz des Marktes und des Stoffes — z.B. durch gesundheitsbehtrd-
liche Kontrollen und die Publikation der jeweils aktuellen Untersuchungsergebnisse — einfordern.
Kein Wunder auch, dal3 Techno-Sdbstorganisationen wie Eve & Rave ,,Drug-Checking® ds en
snnvolles Konzept zur Minderung der Drogenproblematik ansehen. Drug-Checking ds ein Modell
der quditativen und quantitativen Bestimmung bzw. Kontrolle von illegdiserten Substanzen, gelt
einen wirksamen Betrag zur Forderung der Drogenmiindigkeit bzw. der individudlen Riskokompe-
tenz dar. Es mindert die Risken des Drogenkonsums und it deshdb ein Beitrag zum Gesundheits-
schutz. Neben diesem gesundheitsforderlichen Aspekt, besitzt Drug-Checking zudem — wie gesehen
— suchtpréventiven Charakter. Auch Artur Schroers, der sch ausfuihrlich mit der Frage des Drug-
Checkings ausainandergesetzt hat, erkennt dessen Vorziige:

» Nach geltendem Recht ist der Konsum von ‘Betdubungsmitteln’ nicht strafbar. Es ware
demnach widersinnig, Konsumenten gewissermal3en durch die Hintertdr fir ihren Konsum zu
bestrafen, indem ihnen notwendige Maldnahmen zum Gesundheitsschutz — eine solche
Maf3nahme stellt zaweifel sohne Drug-Checking dar — vorenthalten werden. Solange also weder
eine staatlich kontrollierte Abgabe von Original substanzen (etwa MDMA) moglich wird, noch
eine Entponalisierung [...] den Konsumenten einheitlich fur alle Bundeslander Rechtssicher-
heit im Umgang mit [..]. illegalisierten Substanzen (zuvorderst Cannabis sowie Amphetamin
etc.) gibt, ist Drug-Checking ein gangbarer Weg effektiver Drogenkontrolle® ©

8 Artur Schroers, In: Heino Stover (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 142.
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3 Drug-Checking-Moddle

, Ich bin der festen Uberzeugung, daR die Drogenpolitik in diesem Lande anders laufen wiirde,
wenn es gelange, die zutreffenden Informationen publik zu machen. Die gegenwartige
Drogenpolitik 183t sich nur deshalb praktizieren, well in der Bevolkerung ein entsprechendes
I nformationsdefizt herrscht. *

Wolfgang Neskovic

3.1 DasNiederlandische Modell®®

In den Niederlanden wurde bereits 1988 mit einem ,,Drug-Checking-Programm” begonnen. Damds
schuf das in freler Trégerschaft gefiihrte Beratungsbiro ,Stichting Adviesbureau Drugs' in Amster-
dam unter Letung von August de Loor, in Zusammenarbeit mit der Préventionsabtellung des
Amgerdamer Jdlinek Indtituts und dem Niederlandischen Ingtitut fir Alkohol und Drogen (NIAD),
fUr daran Interessierte die Moglichkeit, Ecstasyproben zur Laborandytik im Biro August de Loors
wieauchim Jdlinek Zentrum in Amgterdam abzugeben. Die Laborandyse is ein zentrder Bestand-
teil des niederléndischen Drugchecking-Modélls:

3.1.1 Die Laboranalyse
Detalliert geschildert findet sch der Ablauf des Laboranalyse-Verfahrensbel Schroers:

» De Loor und seine Mitarbeiterinnen bieten wahrend der Woche die Moglichkeit der chemi-
schen Drogenanalyse und eine substanzbezogene Drogenaufkl&rung fur Konsumentinnen an.
Auch Ecstasydealerlnnen und Produzentinnen nehmen das Angebot in Anspruch, was fir
eine besonders grol3e Reichweite der Analyseerkentnisse sorgt. Die Substanz wird, wenn ein
Betrag von 25 Gulden entrichtet wurde, zu einem chemischen Labor des NIAD geschickt, wo
sie dann mit Hilfe technischer Gerate (Elektronen- und Massenspektrograph) untersucht wird.
[Es handdt sch hierbel um das Ddta-Labor in Utrecht, d.Vert.] Inanspruchnehmerinnen dieser
Dienstleistung kénnen, wenn sie bis zum Dienstag die Pille abgeliefert haben, am Freitag mit
einem Analyseergebnis rechnen, das ihnen Aufschlul® gibt Uber die chemische Zusammen-
setzung und die Dosierung der Pille[...]. Ecstasyuserinnen, die sich dann Uber das Ergebnis
ihrer Analyse informieren (Anonymitét ist gewahrleistet), kénnen auf3erdem eine Beratung in
Anspruch nehmen und dann am Wochenende mit der Gewif3heit auf eine Houseparty gehen,
ohne sich Uber die Zusammensetzung und Dosierung der Ecstasypille beunruhigen zu missen.
(Vorausgesetzt, sie haben mindestens eine 2weite Pille derselben Sorte erworben.) Se kdnnen
auf Grund der Informationen dann selbst entscheiden, ob sie die Droge einnehmen wollen
oder nicht.* %

64 Wolfgang Neskovic, zit. in: Hans Cousto: Vom Urkult zur Kultur. Solothurn 1995, 201.

%  Die nachfolgenden Ausfiihrungen, den Abschnitt 2.1 ,Das niederlandische Modell“ einschlieRlich aller
Unterpunkte betreffend, beziehen sich auf nachfolgend genannte Literatur, sofern nicht anders angegeben:

1) Heino Stover (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 119-142.

2) Jurgen Neumeyer, Henning Schmidt-Semisch (Hrsg.): Ecstasy — Design fir die Seele?. Freiburg im
Breisgau 1997, 237-258.

3) Hans Cousto: Vom Urkult zur Kultur. Solothurn 1995, 157-191.

4) Hans Cousto: Drug-Checking. 2., Uberarbeitete und aktualisierte Auflage. Solothurn 1999.

5)  Artur Schroers: Ecstasy. M Uinster 1996, 69-76.

%  A. Schroers, a.a.0., 72f.
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Darliber hinaus bietet das Drogenberatungsbiiro von August de Loor den ,,Drug-Checking®-Service
im Rahmen der ,, Safe House Campaign” auch auf House- bzw. Technoparties an:

3.1.2 Die Safe House Campaign

Die ,,Safe House Campaign® wurde im April 1992 von August de Loors Drogenberatungsbiiro
initiiert, nachdem vorausgehend in vereinzelten Fdlen die Besucher von Raves und Club-Parties mit
erngthaften, im Extremfdl todlich endenden, gesundhetlichen Problemen (z.B. durch Amphetamin-
vergiftung, Uberhitzung) zu tun hatten, welche im Zusammenhang mit dem zunehmenden Konsum von
vermeintlichen Ecstasypillen, aber auch den von Verangdtern unzureichend getroffenen Sicherheits-
mal3nahmen standen. Allgemein ging es der ,,Safe House Campaign” dso darum, Raves, Techno-
und Houseparties durch entsprechende Sicherheitsmaldnahmen sicherer (,saf€’) zu machen, wobel
en gezidles Zid die Minimierung jener gesundheitlichen Rigken war, die in Verbindung mit dem
Ecdasy-Konsum auftraten. Unter anderem wurden sogenannte ,, Safe House Richtlinien” formuliert,
deren Schwerpunkt sich darauf richtete, der Gefahr einer moglichen Uberhitzung (Hyperthermie)
vorzubeugen, worin wohl das gesundheitliche Hauptrisiko beim Konsum von Ecstasy auf Tanzparties
zu sehen igt. Die Gefahr éiner Uberhitzung beim Konsum von Ecstasy auf Tanzparties ergibt sich aus
einer Kombination mehrerer Faktoren:

- Hohe AulRentemperaturen auf den Raves/ in den Clubs, héufig ist es heif3 und schwil

- Hoher FlUssigkeitsverlust und Erschopfung durch exzessves Tanzen be gleichzatiger mangd-
hafter Zufuhr von akoholfreien Getranken

- Da Ecdasy auf die Temperaturregulation des Kérpers Einflul? nimmt, kann dessen Konsum
u.U. zu ener zusétzlichen Steigerung der Korpertemperatur beitragen

- Unter dem Einfluf3 von Ecstasy sowie infolge der Ablenkungen auf ener Party werden Warn-
sgnde des Korpers wie Unwohlsein, Durst, Erschdpfung etc. leicht ignoriert

Angesichts der skizzierten Gefahr einer Uberhitzung sehen die , Safe House Richtlinien* u.a. vor, da3
auf der jewelligen Party ein  Chill-Out-Space (eine Art Ruheraum) vorhanden sein mul3, Wasser
gratis abgegeben wird und die BdUftung zu funktionieren hat. Weltere Richtlinien haben ebenfdls den
Gesundheitsschutz der Ecstasy-Konsumenten im Auge, so z.B. die Forderung nach der Anwesenheit
von enem augsreichend und gut geschulten medizinischen Persond, um be Unfdlen und Krisen
Stuationen im Zusammenhang mit dem Drogengebrauch schndl Hilfe lesten zu konnen, oder die
Forderung nach dem Angebot von ,,Drug-Checking®. Auf der Grundlage der ,, Safe House Richt-
linien” kooperiert die ,, Safe House Campaign® mit den Verangdtern von Raves und House- bzw.
Techno-Parties. Gemeinsam werden die organisatorischen Notwendigkeiten besprochen, damit die
Besucher Sch in einem geaigneten Setting wohl und sicher fihlen konnen. Erflllt der Veranddter dle
vorgegebenen Richtlinien der ,,Safe House Campaign®, darf er mit dem angesehenen Sogan ,, Safe
House Party” werben. Der Name Safe House Party gilt in den Niederlanden ds Garant fur Tanz-
verangdtungen mit hoher und guter Quditét. Die Safe House Campaign erhdt fur ihre Leistung vom
Veranddter ein Entget, das je nach Grole und Art der Verangtatung von 500 bis 2000 Gulden
vaiiert. In den Niederlanden haben inzwischen ,, [...] die lokalen Behérden die Mdglichkeit,
Reglements fUr die Veranstalter aufzustellen. Se bekommen nur dann eine Lizenz zur Veran-
staltung einer grofleren Houseparty, wenn sie bestimmte (an die Richtlinien der SHC ange-
lehnte) Konditionen einhalten, unter anderem auch Maf3nahmen zum Gesundheitsschutz,
bspw. Drug-Checking und Erste- Hilfe-Service.* ®

67 Artur Schroersin: H. Stéver (Hrsg.), aa.O., 126.
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Anld3ich eben jener ,,Safe House Parties’ bietet das Amsterdamer Beratungsbiiro von August De
Loor ,Stichting Adviesbureau Drugs® seine Servicestdnde an. An den Servicestdnden sind Informa-
tionsmateridien zu den Themen Drogengebrauch (Safer-Use) und Safer Sex sowie auch Kondome
erhdtlich. Die Partyganger kdnnen sich aber auch personlich beraten lassen. Weiterhin wird Hilfe in
Notsituationen angeboten, sai es in psychischer (Angstzustande, Verwirrung, Depressonen) oder
physischer (Ubelkeit, Korperverletzung) Hinsicht. Das Beratungsteam ist auf erste Hilfe im medizini-
schen Bereich eingerichtet, weshdb Pflagter, Verbandskasten und einige Medikamente verfligbar
sind. Das Beratungsteam geniefd - nicht zuletzt infolge der egenen akzeptierenden Grundhdtung, die
man den Konsumenten illegaisierter Drogen entgegenbringt - hohe Akzeptanz bel den Partygangern.
Aufgrund des sch daher sehr leicht eingellenden sehr guten und engen Kontakts zu den Drogent
gebrauchern, it man auf den Parties haufig in der Lage, im Fal auftretender Probleme schndll und
adaguat hefen zu konnen. Schliefldich kann am Stand auch der Drogenschnelltest durchgefiihrt wer-
den, welcher von der ,, Safe House Campaign® a's sehr wichtiger Bestandtell der riskominimierenden
Malinahmen wahrgenommen wird:

3.1.3 Der Schnelltest

Das Angebot des Drogenschnelltests vor Ort ist deshalb sinnvall, well die ,Ecstasy”-Rillen vidfach
es kurz vor dem Beginn der Paty erworben werden und deshdb nicht mehr die Mdglichkeit
besteht, se der zeitaufwendigeren Laborandyse zu unterziehen. Doch auch mit Hilfe des Drogen
schndlltests kénnen potentielle Konsumenten vor dem gesundheitlichen Risiko, welches von Uber-
dosierungen oder auch unerwiinschten Inhatsstoffen der Ecstasy-Pillen ausgeht, geschiitzt werden.
Mit Hilfe des Schndltests (Quicktest), auch genannt Suretest (cid test), besteht die Moglichkelt
Fillen direkt am Ort des Konsums, z.B. im Club oder auf einem Rave, identifizieren zu lassen. Dabel
wird en klener Tel der Rlle zu feanem Pulver zermahlen. Anschliel3end werden wenige Tropfen
ener Tedflissgkat mit dem Markennamen ,Marquis Reagens’ auf das Pulver getraufelt. Nach ca.
ene Minute kahn man dann anhand der Vefabung der Mischung aus Pulver und Hissgket
erkennen, ob die Pille Amphetamin bzw. Speed (orange Verfarbung), en Amphetaminderiva
(MDMA, MDA, MDEA etc., blaue Verfarbung) oder hdluzinogene Phenethylamine wie DOB oder
2CB (grine Verfarbung) enthdt. Kommt es zu keiner Verfarbung, so handdt es sich bei dem Inhalt
der Rille um ein Placebo oder um irgendeine andere Substanz, wie z.B. den Wirkstoff einer Kopf-
schmerztablette. Die Schwéche des Tedts liegt darin, dal? sich mit ihm weder unerwiinschte Giftstoffe
festgdlen lassen (Seht man md vom Amphetamin und den hdluzinogenen Phenethylaminen ab),
noch ene genaue quantitative Bestimmung der festgestellten Inhatsstoffe (Amphetamin/ Amphetamin-
derivate) moglich wird. Auch kénnen Farbstoffe in den Rillen die Ergebnisse evtl. verfaschen. Der
Schndlltest ist aus diesem Grund auch nur eine Art Vortest, welcher dem Drogenberater die Identif-
izierung der Rlle erlechtert, jedoch noch keine 100% Sicherhet liefert. Die egentliche Bestimmung
der Rille gelingt nur mittels einer vom DIM S-Projekt herausgegebenen, systematischen und wochen
tlich aktudiserten Lige Determinationdiste), die Labordaten zu den sch in Umlauf befindlichen,
bidang andyserten Fillen enthdt. Neben der prézisen Angabe der Inhatsstoffe liefern diese Labor-
daten eine genaue Beschreibung der jewelligen Rille, die Sch u.a auf Dicke, Durchmesser, Gesamt-
gewicht, Farbe, Sprenkdung, Prégung, Form und Bruchrille bezieht. Unter Zuhilfenahme von elek-
tronischer Schublehre und Waeage lassen sich die zu untersuchenden Fillen jenen der Determinations-
lige zuordnen und so ihre chemische Zusammensstzungen mit relativ grof3er Sicherheit ableiten.
Endguitig soll die eindeutige Identifikation der Fille dso durch die Kombination aus dem Vergleich
mit den Daten der Determinationdise und dem Schnelltestergebnis schergestellt werden. Der
Schndlltest sowie der Vergleich mit der Determinationdiste Sind ohne grol¥en Aufwand durchfUhrbar,
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die technischen Mdindrumente vor Ort sind trotz ihrer hohen Effizienz rdativ beschaden: Ein
scharfes Messer, elne eektronische Schublehre, eine Waage und die Indikatorfllissigkelt gentigen,
um ane Pille zu identifizieren.

3.1.4 Beratungsgespr ache auf der Basisvon Drug-Checking-Er gebnissen

Auf der Basis des Testergebnisses geben die Drogenberater schliefdich dem potentiellen Konsumen
ten Hinwelse zu Subgtanz und Dosis der Rille. Das Beratungsgesprach blelbt jedoch nicht auf die
reine Mittellung des Analyseergebnisses beschrénkt. Als besonders guingtig fir das Zustandekommen
eines welterfUhrenden, kongtruktiven Beratungsgespréchs wirkt sich die Tatsache aus, dal3 zwischen
den Drogentestern (Beratern) und den Konsumenten sehr schnell ein vertrauensvolles Verhdtnis
entsent. Hierfir wird hauptsachlich die akzeptanzorientiete Hatung der Tester verantwortlich
gemecht, die se auf jegliche Form mordischer Bevormundung verzichten [&%. Die Entscheidung fur
oder gegen den Konsum der getesteten Pille bel&3 man letztlich in der Verantwortung des Kon
sumenten fir sch und seine Gesundheit. Haufig aber wird von den Ravern ein Gespréch mit den
Tegstern gesucht, in dem Tips, Hinweise und Ratschldge (etwa zum Drogengebrauchsverhdten) der
Safe-House-Mitarbeiter mit Interesse angenommen werden. Neben dem Hinwels auf  Safer-Use-
Regdn findet im Rahmen dieser Gesprache schwerpunktmadg eine Aufklérung Uber die fir den
Verlauf eines Drogenerlebnisses so wichtigen Faktoren ,, Drug, Set und Setting* stait. Auf Grund der
vertrauensvollen Beziehung ergeben sich darliber hinaus auch Beratungsgesprache, bel denen Kok
sumenten in bezug auf die Ralle, die der Drogenkonsum innerhab ihres Lebens einnimmt, zu ener
kritischen Sdlbstreflexion angeregt werden. Auf diese Weise leisten die Safe-House-Mitarbeiter nicht
nur einen wichtigen Batrag zu Gesundhetsférderung, Riskominimierung und Schadensbegrenzug
(harm reduction), sondern beugen zusdtzlich der Entwicklung oder Verfestigung problematischer
Konsummuster vor, snd aso im wahrsten Sinne des Wortes , suchtpréventiv* tétig. Durch ihre Ar-
beit vor Ort in einem direkten Kontakt zu den Usern stehend, werden De Loor und seine Mitarbeiter
in gewissem Sinn auch zu enem Sprachrohr der Konsumenten, die ihre Anliegen aufgrund der
Sigmatiserung, die mit der lllegdité einhergeht, songt kaum Offentlich machen konnen. Das hier
Gesagte gilt Ubrigens natUrlich nicht nur fir die im Rahmen der Safe House Campaign auf Raves und
Technoparties gefihrten Beratungsgesprache: Gliltigkalt bestzt es sdbstversténdlich auch fur dle
anderen Beratungsgespréche, die auf der Basis von Drugchecking-Ergebnissen gefiihrt werden, wie
z.B. jene, die infolge des weiter oben beschriebenen Angebots der genauen Laborandyse zustande-
kommen. Fazit: Drug-Checking in Kombination mit einem beratenden Gespréch (Safer-Use-Bera-
tung) versetzt Konsumenten, die sch schon fir den Ecstasygebrauch entschieden haben, in die Lage,
die Risken besser einschédtzen, sowie ,, [...] eigene Verhaltensmuster und Erlebnisse, die in
Beziehung zu ihrem eigenen Drogenkonsum stehen, mit bestimmten Wirksubstanzen in Ver-
bindung [...] bringen [zu kénnen].“ % , Der Verbraucher erfahrt welches Risiko er eingeht,
wenn er bestimmte, auf dem Schwar zmarkt angebotene Pillen konsumiert, und er weil3 genau,
was er gekauft oder konsumiert hat, kann also auch das Wirken ver schiedener Substanzen auf
sein personliches psychophysisches Wohlergehen kennenlernen. Die Wirkung der Droge wird
von ihm bewuRter wahrgenommen® ® Drug-Checking macht so ,, [..] ein differenziertes Re-
flektieren Uber die eigene Risikosituation im Zusammenhang mit Drogenkonsum und Lebens-
gestaltung méglich.” ™ Drug-Checking ist damit ein wichtiges Instrumentarium zur Forderung der

8 H. Cousto, Drug-Checking, 11f.
8 H. Cousto, Vom Urkult zur Kultur, 172.
™ H. Cousto, Drug-Checking, 12.
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individudlen Riskokompetenz und Drogenmindigkeit, zum Gesundheitsschutz und zur Gefahren
minimierung. Die ,, Erfahrungen aus den Niederlanden zeigen, dald Ecstasykonsumentinnen fiir
sie relevante Informationen (etwa zum riskomindernden Gebrauch und zur Marktsituation)
durchaus annehmen und in ‘ verniinftiges Handeln umsetzen.*

3.1.5 Das Niederlandische Drogeninfor mations-M onitoring-System (DIM S)

Das Drogeninformations-Monitoring-System (DIMYS) exidtiert in den Niederlanden sait dem 1. Mai
1992 und wurde vom ,,Niederléndischen Indtituts fir Alkohol und Drogen — NIAD* betrieben und
verwatet. Das NIAD ist nach Zusammenlegung mit dem ,, Nationden Indtitut fir psychische Gesund-
heit — NCGV* inzwischen in ,, Trimbos-Indtitut® umbenannt worden, verwatet und koordiniert aber
weiterhin das DIMS. Drogenandysen, insbesondere die sysematische Andyse der auf dem
Ecdasyschwarzmarkt erhditlichen Rillen, snd en wichtiger Bestandtell dieses Projekts. Hierflr
wurde en Vertrag mit dem ,Ddta Hospitd und Laboratorium® in Rotterdam geschlossen. Die
Ergebnisse der Drogenandysen (Drug-Checking) dienen sowohl der Trendforschung und Frih-
erkennung (Monitoring) a's auch der (Sekundér-)Pravention (Drogenschnelltests, Warnkampagnen).
Darlber hinaus ertffnen die Ergebnisse der Drogenandysen die Mdglichkeit — wie wir noch sehen
werden — regulierend auf den Schwarzmarkt einwirken zu kénnen. Ubergeordnetes Zid it die Mini-
mierung des Schadens, der im Umgang mit Drogen entstehen kann (Harmreduction). Das DIMS hat
die Gedtdt eines sich Uber ganz Holland ausdehnenden Netzwerkes, innerhab dessen sich die teil-
nehmenden Einrichtungen (private Inditutionen der Drogenhilfe, Drogenberatungsstellen, Gesund-
heitssmter, Kliniken) und die Projekt-Mitarbeiter des Trimbos-Ingtitut zusammengeschlossen haben.
Als sogenannte ,, Sgnalgtelen” (@gnd points) schicken die Einrichtungen die Proben fragwirdiger
Drogen zur Untersuchung an ein Labor, welches dem Trimbos-Ingtitut die Untersuchungsergebnisse
mittellt. Auch die Mitarbelter der ,, Safe House Campaign® erwerben be den von ihnen betreuten
Parties neu auftauchende Pillen, um diese zur Anadyse ans Labor weiterzuleiten. Im Trimbos-Indtitut
werden die Auswertungsdaten gesammelt und EDV-méd3ig erfdd. Die auf diese Weise mit Hilfe von
Drug-Checking gewonnenen Informationen kdnnen nun auf schnellsem Wege in die Arbeit einbe-
zogen werden, was umgehende Reaktionen ermoglicht:

3.1.5.1 Einrichtung einesFrihwarnsystems

Durch die genauen Kenntnisse Uber die chemische Zusammensetzung der auf dem Schwarzmarkt
aktudl angebotenen Drogen ist es den Niederlandern z.B. moglich, ein Frihwarnsystem enzurichten.
Im Rahmen dieses Frihwarnsystems werden schnell und effizient Warnkampagnen durchgefihrt, die
zZidgruppenspezifisch Konsumenten Uber das Auftauchen besimmter (gesundheitlich) problemati-
scher Substanzen und Rillen informieren, die z.B. etwas anderes enthdten, ds MDMA (reines
Ecdtasy), oder die eine zu hohe Doss MDMA enthdten. Organisert werden die Warnkampagnen
durch das ebenfals am DIM S-Projekt teilnehmende Beratungsbiiro ,Stichting Adviesbureau Drugs'.
U.a mit Hilfe von Flugblé&ttern, die ene Auflage von bis zu 100.000 Exemplaren erreichen und u.a in
Clubs sowie einschldgigen Lokden vertelt werden, warnt man vor dem Kauf und Gebrauch von
jenen Rillen, die dso z.B. Uberdosert sind, oder die toxische Streckmittel, Syntheseverunreinigungen
oder auch ganz andere Wirkstoffe enthaten. Besonders wichtig ist, dal3 die Tirsteher der Techno-
I&den und Diskotheken diese Flugblétter erhaten, damit se die Besucher warnen konnen. Als wei-
tere Mittel bel der Durchfiihrung ener Warnkampagne dienen Durchsagen auf grof¥en Technoparties

T A. Schroers, aa.0., 69.
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und Informationskampagnen Uber Offentliche Medien. Bel wirklich geféhrlichen Fillen wird ene
Pressemittellung herausgegeben und zudem zusdizliche Warnflugblétter ergtdlt, die in l1&ndlichen
Gebieten von der Polizel verteilt werden. Mit der Presse, mit den Radio- und den TV-Sendern
besteht beziiglich der Weiterverbreitung solcher Warnhinweise eine Vereinbarung. Mit dem Frih-
warnsystem wird ein wichtiger Beitrag zum Konsumentenschutz geleiset.

3.1.5.2 Regulation des Drogenschwar zmarktes

Als weiterer Beitrag zum Konsumentenschutz wird in den Niederlanden im Rahmen des DIMS auch
versucht, mit Hilfe von Drug-Checking Einfluld auf die Produktion der illegdiserten Drogen zu
gewinnen. Tatsachlich konnte mit Hilfe von Drug-Checking in den Niederlanden die Verunreinigung
des Ecstasymarktes eingedammt werden. Die Ecstasykonsumenten wurden gegentiber den auf dem
Schwarzmarkt angebotenen Pillen kritischer, nachdem das Drogenberatungsbiiro von de Loor dazu
Ubergegangen war, gefdhrliche Pillen und damit zusammenhéngende gesundheitsgeféhrdende Folgen
landeswveat zu ,outen” (entweder durch Hugbléiter, Zetungsannoncen oder Radiomittellungen).
Rillen, die enma ds ,,schlecht” entlarvt wurden, snd so gut wie nicht mehr zu verkaufen, werden
daher von Produzenten und Dedern eher wieder vom Markt genommen. Denn schlieldich kann jeder
Deder die Drogen ,, [...] mit dem Verweis auf den Test seinem Lieferanten zurtickgeben und
gegen andere austauschen. Schliefdich wird der Abnehmer die Ware dem Hersteller zuriick-
bringen und dieser wird sich bemiihen miissen, saubere Ware herzustellen, wenn er im Ge-
schaft bleiben will.“ " De Loor versucht aulRerdem auch selbst, die Produzenten , schiechter Pillen
zu erreichen und zur Kooperation zu bewegen (z.B. die Fillen einzusampfen oder se zu modifi-
Zieren): Bringen Deder oder Konsumenten verunreinigte oder geféhrliche Pillen zum Drogentest,
werden se nach der Herkunft der Tabletten befragt, beziehungsweise dazu angehaten, eine Kon
taktaufnahme zwischen Lieferant und dem Buro August de Loors zu ermdglichen. Nennt ein Dedler
den Namen saines Lieferanten, so hat das keinerlel juristische Konsequenzen, weder fir den Dedler,
noch fur den Lieferanten. Je hoher man in der Dederhierarchie ankommt, um S0 besser it die
Chance schlechte Rillen zukinftig frihzeitig vom Markt fernzuhdten. Gelingt die Kontaktaufnahme
mit einem Produzenten, so berichtet de Loor, komme es mehrheitlich zu ener Einigung zwischen dem
jewelligen Produzent und seinem Buro. Wenn nicht, stehen seine Produkte weiterhin auf Warnflug-
blétern, mit entsprechenden negativen Auswirkungen auf ihre Verkauflichket. Einige Deder und
Produzenten ,, .. bringen Proben ihrer .. Ware aus eigenem Interesse zum Testen, um ... einersaits
deren Qudlitét Uberprifen zu lassen und scher zu sain, dald ihnen be der Produktion keine Fehler
unterlaufen Snd, anderersaits aber auch um die Doserung Uberprifen zu lassen. Andere Produzenten
kommen mit ihren Rllen zum Ted, well ihre Abnehmer de dazu aufgefordert haben. Cousto
beschreibt noch eine weitere Art, wie man in den Niederlanden versucht, Einflul3 auch auf Produzen
ten zu nehmen, die nicht freiwillig zum Test ihrer Produkte kommen: Tauchen gefanrliche Rillen auf,
deren Produzent unbekannt ist, sO werden in Zeitungen Inserate gedruckt. Neben einer genauen
Beschreibung der Fille, findet sch in diesen Inseraten der an den verantwortlichen Produzenten
gerichtete Hinweis auf die schlechte Qualitét seines Produkts, verbunden mit der Aufforderung
diesbeztiglich fir eine Veranderung zu sorgen. ,, Anfanglich weigerten sich die Zeitungen, solche
Inserate abzudrucken, doch inzwischen wissen auch sie, daf es hierbel nicht um ein Drogen-
geschéft geht, sondern um den Erhalt der Gesundheit der Bevolkerung.” ™ Auf diese Weise
trégt ,Drug-Checking® zur Regulation des Drogenschwarzmarktes be. Es setzt Deder und

2 H. Cousto, Vom Urkult zur Kultur, 170.
" H. Cousto, Vom Urkult zur Kultur, 171.
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Produzenten in gewissem Mal%e unter den Druck, mit guter Qualitét zu handeln, wollen se nicht auf
ihrer Ware Stzen bleiben. Einschrénkend mul? dlerdings engeréumt werden, dal3 auch mit Drug-
Checking der Drogenschwarzmarkt letztlich nicht ganz zu kontrollieren ist.

3.1.5.3 Trendforschung und Friherkennung (M onitoring)

AulRerdem leigtet Drug-Checking, eingebettet ins niederlandische DIMS, auch enen wichtigen Be-
trag zur dortigen (Trend-)Forschung und Friherkennung (Monitoring) im Drogenbereich. Monitoring
bedeutet in ergter Linie: Trends feststellen und beobachten. Die Ergebnisse der Drogenandytik und
die viden im Rahmen von Drug-Checking stattfindenden Gespréche mit Verbrauchern, Dedlern und
Hergdlern liefern das fur Monitoring notwendige Datenmaterid. Dieses Datenmaterid, welches
meis aufgrund eines mit den Nutzern von Drug-Checking geschlossenen Kontrakts erfragt wird,
enthdt Informationen Uber die auf dem Markt kurserenden Stoffe, tber Trends und Entwicklungen
im Konsumbereich und die damit verbundenen gesundheitlichen Risken, sowie Daten zum Preis und
Auftreten der Substanzen und zu den Abnehmern (Kaufern) der Fille. ,, Auf der Basis dieser vom
Nutzer zurickflief3enden und geschiitzten Daten gelingt mit Hilfe von Monitoring eine zel-
gruppenspezifische Aufkl érung und somit adaquate Pravention.” ™

Cousto beschreibt die Vorziige des mit Hilfe von Drug Checking gewonnenen Datenmeaterias wie
fagt: , Die[..] gewonnenen Daten sind [...] Grundlage fiir zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen, die im Rahmen der Praventionsarbeit genutzt werden konnen, und dienen im
Weiteren als Grundlage fir die Entwicklung von Strategien zur Forderung der Gesundheit der
Bevolkerung.* " Dariiber hinaus lassen sich anhand der Nachfrage in bezug auf bestimmte Drogen,
sowie am Ausmal ihrer Verbreitung innerhdb unterschiedlicher gesdllschaftlicher Gruppierungen,
Ruickschliisse auf sozide und kulturdle Trends ziehen. Es wird so die Méglichkeit geschaffen, frih-
zatig auf diese kulturdlen Trends und préventiv auf sozide Spannungen reagieren zu kénnen und
deren Eskdaion zu verhindern. Cousto begriindet des weiteren die Notwendigkeit von Drug-
Checking im Rahmen eines Monitoringsystems mit folgendem Argument: ,, Drogenaufkl&rung kann
nur erfolgreich praktiziert werden, wenn die Wirkungsweise der verschiedenen Inhaltsstoffe
genau bekannt ist. Um dies zu erforschen, mul3 darum die exakte Zusammensetzung der ille-
galisierten Drogen, die regelméldig von Tausenden von jungen Menschen konsumiert werden,
bekannt sein. Eine Drogenberatung, die nicht auf gesicherten wissenschaftlichen Daten ba-
siert, ist zum Scheitern verurteilt und hat nur symbolischen Charakter. ™

Schroers schliefd sch dem an: Untersuchungen, die sich z.B. auf die gesundheltlichen Folgewirkung-
en des Ecstasykonsums richten, leiden daran, so Schroers, dal3 ihre Ergebnisse, da die tatsachlichen
Inhatsstoffe vermeintlicher Ecstasy-Pillen infolge der Bedingungen des Schwarzmarktes letztlich
unbekannt bleilben, niemas eindeutig dem echten Ecstasy-Wirkstoff (MDMA) zuzuordnen sind.
, Erst auf der Grundlage eindeutiger Zuordnung der eingenommenen Substanz(en) zum
Wirkungsspektrum, den Gefahrdungen und den auftretenden Problemlagen, die mit dem
Drogengebrauch zusammenhangen, kann eine realistische Einschatzung der Gefahrdungen
gelingen, welche auf den Konsum von Ecstasy [MDMA, d. Verf.] zurtickzufiihren sind.* ”*

" Artur Schroersin: H. Stéver (Hrsg.), a.a.0., 129.
s H. Cousto, Vom Urkult zur Kultur, 172,

™  H. Cousto, Drug-Checking, 11.

" Artur Schroersin: H. Stéver (Hrsg.), a.a.0., 130.
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Schlieldich betont auch Elisabeth Pott die Bedeutung wissenschaftlicher Untersuchungen ds Voraus-
setzung und Grundlage fur die Erarbeitung effektiver Konzepte in der Drogen- bzw. Suchtprévention:
» Die Voraussetzung fur erfolgreiche Kampagnen in der Suchtprévention ist die Entwicklung
von Konzepten, in denen auf der Grundlage einer Analyse der Ist-Stuation konkrete Ziele,
Zielgruppen, Inhalte und Methoden dargestel It und begriindet werden.” ™

Fazit: Die (datisische) Auswertung der mit Hilfe von Drug-Checking gewonnenen Daten (Moni-
toring) ist von grof¥em Nutzen be der snnvollen Gesdtung ziegruppenspezifischer Drogen- bzw.
Suchtpravention. Zudem bilden diese Daen die Grundlage fir eine wissenschaftlich fundierte und
damit angemessene Drogenberatung. Schliefdich lassen sch aus den mit Hilfe von Drug-Checking
gewonnenen Daten zum Konsumverhdten unterschiedlicher gesdlschaftlicher  Gruppierungen,
frihzetig (problematische) kulturdle Trends und sozide Spannungen herleiten, auf die man dann
préventiv reagieren kann.

Das Fehlen eines Drogeninformations-Monitoring-Systems in der Bundesrepublik Deutschland, so
wie man esin Holland vorfindet, beménget der Diplompé&dagoge und Ecstasy-Experte A. Schroers:

Er kritisert den schlechten Stand der Drogenforschung in Deutschland und nimmt an, dies habe
negative Auswirkungen auf die Quditét der Drogenpravention. So sai z.B. Uber die Bedingungen des
Ecgasyschwarzmarktes auf lokaer und Uberregionaler Ebene so gut wie nichts bekannt. Es fehle
eine systematische Erforschung des Drogenmarktes auf Produzenten-, Handler- und Konsumenten-
niveau. Auch bestehe ein Mangd an Informationen Uber die Herstdllung, die Inhdtsstoffe, Wirkungs-
welsen und Risken der Ecstasypillen und ggf. anderer Substanzen. Um diese Situation zu verbessern
besteht aus seiner Sicht unter den Bedingungen des Schwarzmarktes die Notwendigkeit, dem Vor-
bild aus den Niederlanden folgend, Informations- und Monitoringsysteme zu inddlieren, die regd-
madg und in représentativem Umfang, Daten Uber den Drogenschwarzmarkt und Drogentrends
(Gebrauchsmuster, soziodemographische Daten) evauieren. Drug-Checking kdme, ebenfdls dem
Vorbild aus den Niederlanden entsprechend, hierbel eine zentrade Rolle zu. Die so gewonnenen
Daten wiirden nicht nur einen Uberblick tiber die Drogenschwarzmarktsituation auch hier in Deutsch
land geben, sondern zum anderen auch ene direkte, substanzbezogene und sachgerechte Beratung
und Aufkl&rung der Konsumenten vor Ort ermdglichen:

, Uber die Gebrauchsmuster, das Gebrauchssetting und Safer-Use-MafRnahmen von Ecstasy-
konsumentinnen in der Bundesrepublik wissen wir bisher noch wenig. Aus diesem Wi ssensdefi-
zit ergeben sich folgende wissenschaftliche Fragestellungen: Welche Bedeutungen und
Auswirkungen hat der Ecstasygebrauch bzw. auch der mogliche Mif3brauch in den jeweiligen
Konsumentinnenszenen fiir den/die einzelne/n Konsumentin selbst? Welche Bedeutung
schreiben Ecstasygebraucherinnen ihrem Konsum zu? Welche Konsummotive haben sie?
Welche Auswirkungen hat der Konsum von Ecstasy? Welche Vorerfahrungen und welches
Wissen haben die Userlnnen Uber die Substanz, und wie erleben sie in welchem Setting
subjektiv den Konsum? Werden Gebrauchsregeln entwickelt und ein riskobewuldter Gebrauch
der Droge praktiziert (Wirken hier Praventionsbotschaften wie Safer-Use-Hinweise)? [...]
Was in der Bundesrepublik fehlt, ist eine subjektnahe Forschung zu o.g. Fragestellungen,
welche, welche den Eigendeutungen der Ecstasykonsumentinnen Aufmerksamkeit schenkt.
[...] Drogenpravention kann nur dann schadensbegrenzend wirken und an den Konsument-
Innen orientiert sein, wenn das Wissen, die Erfahrungen, die Bedirfnisse und die Ideen der
Ecstasykonsumentinnen mit einbezogen werden. [Wie am niederlandischen Beispie deutlich

" Elisabeth Pott in: Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.): Suchtpravention. Freiburg im

Breisgau 1994, 40.
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wurde, bietet das Angebot eines Drug Checking-Programms eine giinsige Gelegenheit, diesbeziig-
liche Daten zu evaduieren. d.Verf.] In erster Linie mul3 die Moglichkeit bestehen, sachgerecht
und substanzbezogen lber Drogen zu informieren. In diesem Zusammenhang kdnnen auch
risikobewufdte und gesundheitlich wie sozial vertrégliche Drogengebrauchsformen vermittelt
werden (bspw. im Rahmen der Drogenanalyse, der profesionellen Drogenberatung und
2wischen Konsumentinnen). Hierfur notwendig ist die rechtliche und praktische Ermdglichung
von Drogentests (vor Ort) und Drogenanalysen (im Labor): Erst mit den hieraus resultieren-
den Erkenntnissen kann ,, wirkliche* Drogenberatung erfolgen.” ™

Hilfreich fir das einzurichtende Monitoringsystem wére es aus Schroers Sicht aul3erdem, [ ...]
wenn von Seiten der Lander oder der Bundesregierung Unternehmungen unter stiitzt werden,
welche die Informationen liber Drogenschwarzmérkte europaweit vernetzen.* ® Denn, so
Schroers, die Mérkte seien nicht lokal begrenzt (z.B. tauchen Fillen aus London auch in Amsterdam,
Berlin oder Minger auf), was eine schndle Informationsiibermittlung fir praventive Mal3nahmen
erforderlich mache.

3.1.5.4 Laboranalyse und Schnelltest als Angebot an Privatleute

Schlieldich bieten inzwischen, Uber das Drogenberatungsbiro von August de Loor hinaus, auch
sdmtliche anderen am DIMSS tellnehmenden Einrichtungen Privatleuten die Moglichket an, auf dem
Schwarzmarkt erworbene Drogenproben, zwecks der Laboranalyse abzugeben. Die Nutzer dieses
Diengtleitungsangebots kénnen das Testergebnis der von ihnen eingereichten Probe in der Folgezait
telefonisch abfragen. Das Verfahren it dabe derart gestatet, dal? die Anonymitét des Zulieferers
gewdhrleiget ist. Ein anderes an Privatleute gerichtetes Angebot im Rahmen des DIMS besteht
darin, dal3 Interesserte ihre Rille direkt ,,vor Ort”, aso z.B. in der lokaen Drogenberatungsstelle, mit
Hilfe einer Kombination aus Schndltest und einer spezidlen , Rillenlise’ identifizieren lassen konnen.
Es handdt sch hierbei um die gleiche Verfahrensweise, welche auch auf Raves bzw. Techno- und
Houseparties im Rahmen der sog. ,, Safe House Campaign® angwendet wird. Sie findet Sch im Ab-
schnitt 3.1.3 (, Der Schnelltet”) bereits detailliert beschrieben wieder, weshadb an dieser Stelle—um
Wiederholungen zu vermeiden — auf eine ndhere Dargtdlung verzichtet wird. Ein wichtiger Vortell der
beiden beschriebenen Angebote (schnelle Fillenidentifizierung vor Ort; detalllierte Laborandyse) be-
seht darin, dal3 die Kontaktaufnahme zu Drogenkonsumenten erleichtert wird, die sonst kaum durch
andere Aufkldrungs- und Hilfemalnahmen erreicht werden: Die Listen mit den genauen Daten der
Andytik zu den einzelnen Pillenproben, die zentrd fUr die Niederlande durch das NIAD und das
Drug Information and Monitoring System erfald werden, sind generell nur Beratungsstellen zugang-
lich und werden nicht verdffentlicht. Wer Angaben zu sainer Rille haben will, mul3 dso bel ener
Beratungsstelle vorsprechen oder zum Beispid bel einem der Informationsstande des Amsterdamer
Beratungsbiros auf Parties.

™  A. Schroers, a.a.0., 76-78.
8  A. Schroers, a.a.0., 77.
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3.2 DasDrug-Checking-Modell der DROBS Hannover®

Hinsichtlich der zu leistenden Préventionsarbeit und Drogenberatung erkannte man bel der DROBS
Hannover efreulich friih die Kontraproduktitvitét

—  edens, der herrschenden Verteufd ungsszenarien in Bezug auf illegdisierte Drogen;
—  2waeitens, der unredigtischen und nicht zu rechtfertigenden Abstinenzforderungen;

—  drittens, der Vorgelung, bei den Gebrauchern illegaisierter Drogen handele es sich um gestor-
te und kranke Defizitwesen:

, Lald dir blo3 keinen Soff andrehen, du wirst siichtig oder sogar sterben!” Leider kriegen
Jugendliche oft solch undifferenzierte AuRerungen zu horen und schenken dem kaum noch
Beachtung, denn ihre Erfahrung ist eine andere. Hat man nicht damals schon gesagt, Ha-
schisch sain eine Einstiegsdroge, und heute spricht man von Liberalisierung oder wenigstens
Entkriminalisierung. Was Jugendliche brauchen, ist eine differenzierte, objektive Aufklarung
zum Drogenkonsum, und manch einer hat noch das Vorurteil, eine Drogenberatung kénne
dies nicht leisten, eine Drogenberatung misse prinzipiell zur Abstinenz aufrufen. Doch héatten
wir diese Auffassung, wirden wir niemanden erreichen, sie ist utopisch. Uns geht es darum,
den Drogenkonsumenten, egal, ob er legale oder illegale Drogen nimmt, zu akzeptieren und
ihm zu einem vernlnftigen Umgang mit Rauschmitteln zu verhelfen und ihn zu unter stiitzen,
die Gefahren zu erkennen und die Verantwortung zu tibernehmen.” %

3.2.1 Drogener ziehung

Anfang der 90er erwelterte das Jugend- und Drogenberatungszentrum Hannover (DROBYS) seine
Praventionsarbeit daher um den Begriff der ,Drogenerziehung”. Hierbei war auch die Erkenntnis
leitend, dal3 der Konsum von Rauschmitteln in viden Falen as undramatischer und voriibergehender
Ausdruck jugendtypischen Riskoverhdtens gesehen werden muld. Zid war es daher, den Klienten
ane Hilfesdlung zum riskominimierten Umgang mit Drogen zu bieten, damit Se die Phase des
Riskoverhdtens unbeschadet Uberstehen konnen. Jugendliche sollten zum eigenverantwortlichen,
genulorientierten, riskoarmen und vorschtigen Umgang mit Drogen beféhigt werden. Insbesondere
der Auftritt von Techno as neue Musik- und Partybewegung, die auch neue Drogen (u.a. Ecstasy)
mit sch brachte und dten Drogen zu neuer Beliebtheit verhdf (LSD, Psilocybin), liefd die ,, Drogen
erziehung® ds Betrag zur Schadensminimierung notwendig erscheinen. Potentielle Konsumenten
sollten rechtzeitig Uber Wirkungen, Risken und Gefahren der neuen wie auch dten Substanzen, dlen
voran jedoch hingchtlich des wichtigsten Partybegleiters — Ecstasy -, informiert werden. Zum dama-
ligen Zetpunkt war es noch sehr schwer, glaubwirdige Informationen Uber die Schattenseiten der
gerade erst populé gewordenen Droge Ecstasy zu bekommen.

8  Die nachfolgenden Ausfiihrungen, den Abschnitt 2.2 , Das Drugchecking-Modell der DROBS Hannover®

einschliefilich aller Unterpunkte betreffend, beziehen sich auf nachfolgend genannte Literatur, sofern nicht
anders angegeben:

1) Manfred Rabes/ Wolfgang Harm (Hg.): XTC und XXL. Reinbek bei Hamburg 1997, 181-198.
2)  J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0., 287-293.
3) BOA eV. (Hrsg.): Pro Jugend — mit Drogen? Solothurn 1998, 165-170.
4) H. Stover (Hrsg.), aa.0O., 134-139.
8 M. Rabes/W. Harm (Hg.), aa.0., 183.
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3.2.2 Der Ravers Guide

Der erste Schritt zum Erreichen des Zidls ,, Drogenerziehung” bestand im Jahre 1993 in der Verdffent
tlichung eines Konsumentenratgebers bzw. einer Info-Broschiire, die auf die Interessen der Techno/
Rave-Szene zugeschnitten war, und die auch in Gestatung und Sprache die Raver ansprechen sollte.
Inhdtlich wurden in dieser Broschiire neben den Hinwelsen auf die Risken des Ecstasykonsums,
Ratschldge zu deren Verminderung, aso zur Risko- und Schadensminimierung beim Gebrauch von
Ecdasy présentiert. Weterhin fanden sich in dem sog. ,,Ravers Guide' auch Hinwelse was man tun
kann, wenn es jemandem ,,auf Rlle’ schlecht geht. ,, Diese Verdffentlichung — bundeswelt die erste
ihrer Art — sorgte fiir erhebliche Unruhen in der Offentlichkeit, erreichte aber offensichtlich bel der
Zielgruppe genau das Gewtunschte: Die Ratschldge zur Risko- und Schadensminimierung wurden
interessiert aufgenommen und durch die schnell ansteigende Nachfrage bis ins benachbarte deutsch
gorachige Audand transportiert.“

3.2.3 Das Drogen-Info-Mobil

Als weitere Malinahme sucht die DROBS sait Anfang 1994 grolere Rave-Verangdtungen mit
enem Drogen-Info-Mobil auf. Das Drogen-Info-Mobil — ein umgebauter Doppel deckerbus — dient
bel der mobilen Drogenpréavention ds eine Art Chill-Out-Space (Ruheraum). Das Mobil wird
entweder in oder vor der entsprechenden Partyhdle abgestdlt. In ihm werden Obgt, Vitamin- und
Mineratabletten, Kondome, sowie — as vorbeugende Malinahme gegen die Gefahr der Uberhitzung
— dkoholfreie Getranke (Minerdwasser, Séfte) zum Selbstkostenprels angeboten. Weiterhin existiert
die Moglichket, Beratungsgespréche in Anspruch zu nehmen. Die Beratungsgesprache beinhaten
ene differenzierte, objektive Aufklarung zum Drogenkonsum, begleitet von einer akzeptierenden
Grundhatung. Haufig werden hierbel Fragen zu juristischen oder medizinischen Belangen geklart. Fir
individudle, tiefergehende Beratungen zur aktudlen Lebensstuation seht ein oezidler Beratungs-
raum zur Verfigung. ,, Was auf den Parties im Bus nicht abgedeckt werden kann, weil Ruhe
oder Zeit fehlen, kann unter der Woche in der Beratungsstelle fortgesetzt werden. [...] Die
psychosoziale Beratung ist weit gefachert und erstreckt sich von der Vermittlung von Infor-
mationen Uber pragmatische Hilfestellungen bei der Alltagsbewaltigung bis hin zu langfristi-
gen Beratungsprozessen und gegebenenfalls Ther apievermittiung.”

» Eines der grofdten Probleme und Risiken fur einen Ecstasy-Konsumenten ist die Tatsache,
dal3 eine riesige Anzahl von unterschiedlichsten Soffen mit z.T. erheblich grof3erem Gefahren-
potential als das eigentliche Ecstasy (MDMA) angeboten wird und man nie weil3, was man
eigentlich kauft [...].“ % Nicht dles was ds Ecstasy verkauft wird, ist wirklich Ecgtasy. Die
Wirkgtoffe und deren Zusammensetzung in den verkauften Rillen snd sehr unterschiedlich. Zid der
DROBS igt deshdb nicht nur zu informieren und zu beraten, sondern auch dem Riskoverhdten bzw.
den Risken des Konsums praktisch vorbzubeugen, um die Gefahr gesundheitlicher Schéden zu mini-
mieren. Ein aus diesem Grunde fir die Konsumenten von Ecstasy besonders atraktiver Service der
mobilen Drogenprévention bzw. des Drogen-Info-Mobils besteht im Angebot eines Ecstasy-Test-
verfahrens, oder mit anderen Worten, in der sog. ,,Pillen-ldentifikation* vor Ort. Diese wird Ubrigens
nicht nur direkt auf Parties angeboten, sondern kann nach Anmeldung auch in der Beratungsstelle der
DROBS vollzogen werden:

8 J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 288.
8  BOAeV. (Hrsg.), aa0., 168.
8 J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 289.
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3.2.4 DiePillenidentifikation

Ravern sollte die Moglichkelt eingerdumt werden, ihre ds Ecstasy gekauften Rillen identifizieren
lassen zu konnen, so die Auffassung der DROBS Hannover. Um ein solches Angebot machen zu
konnen, wurden die Mitarbeiter der DROBS extra in den Niederlanden vom Adviesburo Drugs
Amgerdam geschult. Weiterhin werden die Labortestunterlagen (Listen mit Testresultaten) des
NIAD den Mitarbeitern des DROBS zur Veflgung gesdlt. Jene sog. Rllenlisen werden
waochentlich erganzt und enthalten die Untersuchungsergebnisse von tber 95% der aktuell auf dem
illegdigerten Ecdasy-Markt erhdtlichen Rllen. In den Rllenlisten werden die Untersuchungsergeb-
nisse zusammen mit einer genauen Beschrelbung der jewelligen Rille (Dicke, Durchmesser, Farbe,
Gesamtgewicht, Pragung, Form, Bruchrille, Sprenkelung) dargestdlt. Durch Abgleich mit der
hollandischen Pillenliste, werden die Mitarbeiter der DROBS nun in die Lage versetzt, die Rillen ihrer
Klienten identifizieren zu konnen. Um ba der Identifizierung der Rille zusdtzliche Sicherhet zu
gewinnen, beschrankt man sich jedoch nicht nur auf ihre genaue optische Untersuchung und Vermes-
sung (Birotest), sondern greift zusétzlich auf den sog. Schnelltest bzw. Sduretest zurtick. Dieser it
an anderer Stelle (3.1.3 — ,, Der Schndlltest*) ausfiihrlich beschrieben, weshab hier nicht néher darauf

elngegangen wird.

Anzumerken ist jedoch, dal? der Schndlltest von den Rat suchenden Konsumenten selbst, dlerdings
unter der Anleitung der DROBS-Mitarbeiter durchgeftihrt wird, da sich die Drogenberater ansonsten
dem unzumutbaren Risko der Einletung eines Ermittlungsverfahrens, wegen Verstol3es gegen das
BtMG, aussatzen wirden. Das BtMG &3 Raum fir unterschiedliche Interpretationen hingchtlich der
Strafbarkeit bzw. Straflosigkeit im Zusammenhang mit dem Drug-Checking. Hieraus ergibt sich die
Notwendigkeit, bis zur eindeutigen Klargellung der Unbedenklichkeit bestimmter Drug-Checking-
Formen im BtMG, das rechtliche Risko durch offene Gespréche mit den Strafverfol gungsbehdrden
zu erdrtern und vor Ort einen Konsens anzustreben. Korner formuliert dies so: ,,Zu rechtlichen
Nebenwirkungen des Drug-Checking fragen sie ihren Anwalt oder Staatsanwalt.“*® Beispidhaft ist
hier die Vorgehensweise des DROBS in Hannover: Die Praxis der Stoff-ldentifizierung wurde mit
der Staatsanwaltschaft Hannover so abgestimmit, dal? das Verfahren unter Beachtung dler relevanten
Gesetze durchgefihrt werden konnte. Diese Vorgehensweise wurde vor dlem infolge des in der
Bundesrepublik Deutschland herrschenden Legditétsprinzips nétig:

Die Polizel it danach immer gezwungen, bel Verdacht des Besitzes von Betdubungamitteln gegen die
Besitzer zu ermitteln, auch wenn diese die Substanzen nur testen mochten. Sobald die Polizel von der
Durchfiihrung solcher Drogentests erfahrt, ist Se von Gesatzes wegen gezwungen, gegen die beim
Test ds Bedtzer von Betdubungsmitteln auftretenden Personen zu ermitteln, well Se sich sonst wegen
ener Strafvereitelung im Amt strafbar machen wirde. Die fir Verst63e gegen das Betdubungsmittel-
gesatz zugtandige Staatsanwaltschaft in Hannover hat daher der Polizel untersagt, auf Techno-Ver-
angatungen, bel denen im Rahmen ener Drogenberatung des DROBS ein Schnelltest oder ene
Rillenidentifizierung durchgeftinrt wird, digenigen Personen, die Betaubungsmittel zum Test bringen,
zu Uberwachen und zu kontrollieren beziehungsweise auf diesen Personenkrels zuzugreifen.

Durch die Kombination aus Schndlltest und Pillenligenvergleich wird das Risko einer fehlerhaften
Identifizierung der Rille aulBers gering gehdten bzw. nahezu ausgeschlossen. Das Redtrisko liegt
beim Konsumenten. Die Stoff-ldentifizierung vor Ort is ds Betrag zur Riskominimierung en
welterer wichtiger Bestandtell des |ebensfeldbezogenen, praventiven Konzepts der DROBS
Hannover. Potentielle Ecstasy-K onsumenten werden auf diese Weise vor unnétigen gesundheitlichen
Schéden und Risken, die aus dem Konsum von Fillen mit unerwiinschtem Inhdt entstehen konnten,

8  H. Stéver (Hrsg.), aa.O., 137.
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geschiitzt. Gefahrdungen durch Uberdosierungen oder Verunreinigungen der Pillen konnen ver-
mieden werden.

Besonders wichtig zu erwéhnen igt, dald der ,, Tes* mit einer substanzspezifischen Beraung, sowie
mit ener Aufklarung Uber grundsétzlich bestehende Konsumrisken und Ratschiéggen zum , Safer Use®
verknipft wird, so dal3 die Adressaten zukiinftig unnétiges Riskoverhdten vermeiden kénnen. Es
efolgt ba dlen Beratungsgesprachen ebenfdls der Hinwels, dal3 es eine totade Sicherhelt nicht geben
kann und jeglicher Konsum von Rauschmitteln Risken fir die physische und psychische Gesundheit
birgt. Mit den Beratungsgespréchen it man den Jugendlichen auch beim Aufgellen sozider Regeln
fur den Konsum behilflich.

3.2.5 Drug-Checking als Mittel der Kontaktaufnahme

Der Ecstasy-Test dient ebenfalls dazu, Uber die Mittellung des Ergebnisses hinaus Kontakte zu den
Konsumenten aufzubauen und darauf hinzuweisen, dal? Se auch das Angebot der Beratungsstelle in
der Innengtadt wahrnehmen konnen. Das Drug-Checking-Angebot trug welterhin wesentlich mit zur
Besatigung des weltverbreteten Vorurtells be, eine Drogenberatungsstelle sai nur etwas fur Siich
tige, vornehmlich fur Junkies. Auch konnte die weitverbretete Vorstelung widerlegt werden, dal3
eine Drogenberatungsstelle prinzipiel Abstinenz fordere. Insgesamt wirkte sich dies sehr pogtiv auf
die Erreichbarkeit der Konsumenten aus. Es konnte so der Weg zur Beratung auch fur jugendliche
Ausprobierer geebnet werden, die vorher von der konventionellen Arbeit nur schwer erreicht
wurden. Ebenfals konnte, seitdem der Ecstasy-Test bel der mobilen Drogenprévention zum Einsatz
kommt, Zugang zu den sog. ,Hard-Usern* gefunden werden, die vorher einen grol3en Bogen um den
Bus der DROBS gemacht haben. ,, Frilher hatten wir in der Drobs Hannover nur wenige Ratsuchen+
de, die etwas Uber synthetisch hergestellte Drogen wissen wollten und die deshab von sich aus zu
uns kamen. Sait der Verdffentlichung des Raver’ s Guide und seitdem das Drogen-Info-Mobil mit der
Pillenidentifikation Rave-V erangtaltungen besucht, hat sich das erheblich geéindert.“®” In der DROBS
Hannover werden heute verstérkt von Ratsuchenden Informationen zum Konsum von synthetischen
Drogen abgefragt. Darliber hinaus verzeichnet die Beratungsstdle auch einen vermehrten Zulauf
junger Menschen, die sich Uber die Risken des Haschisch-Konsums informieren wollen. Dem
DROBS Hannover gelang es letztlich u.a durch das Angebot von Drug Checking, einen intensiven
Kontakt zu dem Personenkreis der Partydrogenkonsumenten herzugtdlen, der fir herkdmmliche
Drogenberatungsstellen nicht erreichbar zu sein scheint. Etwa ein Drittel der Ratsuchenden gibt an,
ersen Kontakt zur DROBS im Info-Mobil gehabt zu haben, welches seine Attraktivitét ja gerade
aus der dort gegebenen Moglichkeit zum Drug-Checking bezieht.

3.2.6 Warnung vor , bésen” Pillen auf ,, Bose Pillen” —Flyern

Schlieldich machte es sch die DROBS Hannover zur Aufgabe, Warnzettd innerhab der Szene bzw.
auf der Party zu verteilen, auf denen sog. ,,bdse Rillen”, dso gefahrliche Fillen, die entweder giftige
Stoffe enthdten oder Uberdosiert sind, ,geoutet” wurden. Es konnte beobachtet werden, dal3 der
Marktanteil geouteter Pillen in der Folgezeit rege mddg zurtickging. Das Outing schlechter Fillen ist
demnach ein geeignetes Mittd, um die Qudité von auf dem Schwarzmarkt erhdtlichem Ecstasy zu
regulieren. Die DROBS Hannover lehnt die Verdffentlichung von Ligen mit ,,guten” Fillen Gbrigens
ab. ,, Vom praventiven Standpunkt aus macht nur das Outing schlechter Pillen einen Snn —
etwas anderes leistet nur der Falschung vermeintlich guter Pillen Vorschub und produziert ein

8 M. Rabes/W. Harm (Hg.), aa.0., 194.
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falsches Scherheitsgefiihl bei den jugendlichen Konsumenten. Dagegen ist es fur keinen
Hersteller und/oder Dealer lukrativ, als schlecht (und besonders gefahrlich) geoutete Pillen
weiterhin in Umlauf zu bringen — nur so funktioniert Risikominimierung!® %

3.2.7 Zusammenar beit mit einem Szenemagazin

De Kontakt zur Szene wurde aulerdem gepflegt, indem man Kontekt zum Techno-Magazin
»Mushroom* aufnahm. Dort werden unter einer Rubrik, die sch ,,Drogerie’ nennt, neueste Erkennt-
nisse und dle wichtigen Fakten Uber Ecstasy und andere psychoaktive Substanzen verdffentlicht. An
gecher Sele wird aulerdem vor ,bdsen Fillen” gewarnt. Da man auch die Tdefonnummer im
»Mushroom* bekanntgab, erhdt die DROBS Hannover inzwischen vide Anrufe, wobel es dch
hauptsichlich um das Interesse an Testergebnissen von Pillen oder um Fragen zu Scheren
Konsumformen (Riskominimierung), Langzeitschéden, Mischkonsum, rechtlichen Agpekten usw.
handelt. Darauf reagierend, hat der ,Mushroom® im Frihjahr 96 die Sparte ,, Leser fragen — Experten
antworten* in die ,Drogerie® mit aufgenommen. An dieser Stelle beantwortet die DROBS unter dem
Pseudonym Dr. Obs teilweise mit Unterstiitzung von Arzten und Juristen eingehende Lesarfragen. Im
Rahmen ihrer Tatigkeiten sdlte die Drobs Hannover fest, dal? viele Fragen der Konsumenten auf die
gesundheitlichen Auswirkungen des Drogenkonsums zieten. Demnach sind Jugendliche durchaus
gewillt, verantwortlich mit Sch, ihrem Korper und ihrer Gesundheit umzugehen. Das ein Drogenver-
bot ua rechtfertigende Bild des unverantwortlichen, wahllos Drogen in sich hineinstopfenden
Jugendlichen, der vor sch sdbst geschiitzt werden mul3, 18 sch nur in Ausnahmefdlen vorfinden.

3.3 Das Drug-Checking-Programm von Eve & Rave (BRD)®
Eve & Rave i ein Verein von engagierten Leuten aus der Techno-Szene, die u.a die Ziesetzung
haben, die szenespezifische Drogenproblematik zu mindern. Dabel setzt der Verein der Utopie,

»Abgtinenz durch Strafe und Thergpie* herzustellen, das Prinzip der ,, Eigenverantwortung® entgegen:

» Dem schwachsinnigen ‘Just say no’ des War on Drugs begegnet Eve & Rave mit einem
pragmatischen ‘Just say know'! Denn wenn man lernt, mit legalen und illegalisierten Drogen
risikobewul3t umzugehen, bedeutet das, dald man zu diesen Substanzen sowohl ‘Ja’ als auch
‘Nein’ sagen kann. Wenn sich jemand fur eine illegaliserte Droge entscheidet, wird diese
Person auch heute noch praktisch per Definition als defizitdr betrachtet und kriminalisiert.
Darin sieht Eve & Rave ein Hauptrisiko fir Konsumenten. Eine wesentliche Préaventions-
strategie des Vereins ist es deshalb, der Infantilisierung der Drogenkonsumenten ein Ende zu
setzen, und sie in die Lage zu bringen, dal? sie selbstverantwortlich Entscheidungen treffen
und somit risikobewul® (Risikomanagement) und — vor allem auch — selbstbewuldt konsu-
mieren kénnen (Empower ment).© %

8 J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 290.

8  Die nachfolgenden Ausfiihrungen, den Abschnitt 2.3 , Das Drugchecking-Programm von Eve& Rave (BRD)“

einschlieilich aller Unterpunkte betreffend, beziehen sich auf nachfolgend aufgefiihrte Literatur, sofern nicht
anders angegeben:

1) J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0., 237-245; 287-299.
2) H. Cousto, Vom Urkult zur Kultur, 198-213.
3) H. Cousto, Drug-Checking, a.a.O., 133-152.
4)  H. Stover (Hrsg.), aa.O., 119-142.
% J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 295.
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Um die potentiellen Gebraucher der illegdiserten Drogen in die Lage zu versetzen, ihren Umgang
hiermit ,, egenverantwortlich” gestdten zu konnen, setzt Eve & Rave u.a auf die smple Maliahme
einer sachlichen Aufklarung. Mit der Verdffentlichung der Partydrogenbroschiire bereitete man der
»Aufklarungsprohibition” ein Ende. ,, In dieser heute fest etablierten und sténdig aktudiserten ,Party-
drogenbroschire” wird Uber Drogenwirkungen, potentielle Risken sowie riskante Konsumpraktiken
differenziert aufgeklart. Glechzeitig werden Mdglichkeiten zur Riskoreduzierung beim Gebrauch der
in der Szene gebrauchten Partydrogen aufgezeigt.” ** Als problematisch bei den gut gemeinten Auf-
klarungsversuchen gestdtete sch dlerdings die Tatsache, dald |, Gebrauchsinformationen, ja jegliche
Information Uber die Wirkweise von Drogen, [...] vdllig snnlos [snd], wenn die Gebraucherlnnen
nicht wissen, was eigentlich in den Fillen ig, die 9e konsumieren. Jede verniinftige Drogenberatung
kann nur auf gescherten Erkenntnissen Uber die Zusammensetzung der angebotenen Drogen
aufbauen. Es igt unerl&ich, will man nicht nur symbolisch, sondern wissenschaftlich im praventiven
Bereich arbeiten, Drogen zu testen und die Analysen zu studieren. % Im Januar 1995 entschied sich
deshab der sdbgtorganiderte Verein Eve & Rave in Belin das Rilotforschungsprojekt |, Drug-
Checking®* fur Substanzen durchzufiihren, welche auf der Stral3e und in Clubs as Ecstasy-Fillen und
Kapseln angeboten werden. Als besonders dringlich erschien dies auch deshab, well zuvor des
Ofteren ds vertrauenswirdig eingeschétzte Personen in den Medien verbreitet hatten, dal? die as
Ecgtasy angebotenen Tabletten haufig keinen Ecstasy-Wirkstoff, sondern zum Tell sehr problema-
tische bzw. toxische Substanzen in Form von Streckmitteln oder Syntheseverunreinigungen enthiel-
ten. ,, Die Analysenergebnisse [des Drugchecking-Projekts, d. Verf.] sollten regelméaliig verof-
fentlicht werden, um eine wissenschaftlich fundierte Grundlage fir Aufklarungs-, Beratungs-
und Drogenpréaventionsprogramme zu schaffen. Andererseits sollte auf diese Weise den
Ecstasy-Gebrauchern verdeutlicht werden, welche Risiken sie beim Konsum der bunten Pillen
fur ihre Gesundheit eingingen. Vor allem sollte damit die Moglichkeit geschaffen werden, vor
Pillen zu warnen, die andere Inhaltsstoffe enthielten als die klassischen Ecstasy-Wirkstoffe
MDMA, MDE und MBDB.* * Das Angebot von Drug-Checking zidte aso auch und vor dlem
darauf, einen Beitrag zum Verbraucherschutz, die Konsumenten illegdiserter Drogen betreffend, zu
leigen, indem man in Anlehnung an das hollandische Vorbild die tasichliche Qudité der Rillen
feststelen und die potentiellen User hiervon in Kenntnis setzen wollte. Dariiber hinaus ging es Eve &
Rave auch darum, die Auswirkungen der Vertffentlichung der Testergebnisse auf das Konsum-
verhdten zu ergriinden. Aus diesem Grund auch blieb das Projekt zunéchst auf Berlin beschrankt, da
Eve & Rave hier wegen sainer Ortsprésenz und Szenendhe die Auswirkungen der an die Konsumen:
ten weltergegebenen Testergebnisse auf deren Konsumverhaten erfassen konnte. Fir die Andytik
der Ecgtasy-Pillen konnte die Medizinische Fakultét (Charité) der Humboldt-Université zu Berlin
(Indtitut fir Gerichtliche Medizin, Abteilung fir Toxikologische Chemie) gewonnen werden. Fir die
Untersuchung von unter das Betdubungsmittelgesetz falende Substanzen besal? dieses Inditut die
entsprechende Genehmigung der Bundesopiumstelle des Bundesgesundheitsamtes (heute: Bundes-
indtitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte). Das Programm Startete im Februar 1995. Ab sofort
konnten hieran Interessierte — zu einem Preis von 70 DM pro Andyse — anonym ihre vermeintlichen
Ecgtasy-Pillen sowie auch andere Substanzen bel Eve & Rave abgeben, von wo aus die Proben an
das Labor des oben benannten Indtituts weitergeleitet wurden. Das Resultat der quditativen und
quantitativen Andyse konnte dann nach einem Zetraum von ca. 5 Tagen unter der Nennung eines
Codewortes abgefragt werden. Weiterhin konnten ab sofort potentielle Ecstasy-Konsumenten vor
Pillen gewarnt werden, die laut Laborandyse entweder keinen Ecstasy-Wirkstoff oder unerwiinschte

% J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 296.
92 H. Cousto, Vom Urkult zur Kultur, 231.
% H. Cousto, Drug-Checking, 133.
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Rauschsubstanzen enthielten, Uberdosert oder durch fehlerhafte Synthese verunreinigt waren. Dies
gechah, indem Flyer (Handzettd) und Plakate mit ener ,Warnung an dle Ecstasy-Gebraucher”
gedruckt und in der Szene vertallt wurden. Schliefdich wurden in vielen Clubs und Cafés temporére
Informations- und Beratungssténde eingerichtet, wo die ,Fillen-Ligen” mit den Ergebnissen der
Untersuchungen eingesehen werden konnten. In den Rillenligten sind die andyserten Fillen zwecks
der Wiedererkennung genau beschrieben nach bestimmten physkaischen und  morphologischen
Parametern (Aufdruck, Farbe, Form, Hohe, Durchmesser, Masse). Anzumerken ist hier, dal3 die
Verdffentlichung der Rllenlisten nicht ganz unproblematisch i, und im Gegensatz et zu der Praxis
der beiden anderen, ebenfals in dieser Arbeit beschriebenen, aus Holland und Hannover
sammenden Drug-Checking-Modelle. Aus Sicht der DROBS Hannover macht vom préventiven
Standpunkt aus,, [...] nur das Outing schlechter Pillen einen Snn — etwas anderes leistet nur
der Falschung vermeintlich guter Pillen Vorschub und produzert ein falsches Scherheits
gefuhl bei den jugendlichen Konsumenten.* * Angespidt wird mit diesem Einwand gegen die
Verdffentlichung von Rillenlisten auf die Tatsache, dald es auf dem Ecgtasy-Schwarzmarkt immer
auch vide Imitate populéarer Ecstasypillen gibt, die dem Origind héufig schon nach kurzer Zet folgen
und von diesem — eben well es Imitate Snd — aulferlich manchma kaum zu unterscheiden sind,
wéahrend ihr Inhdt jedoch ein ganz anderer sein kann. Leicht kann es dso passeren, dal3, verldd
man sch auf die ldentifikation einer Fille dlein anhand der Rllenlige, en Imitat ganz anderen und evtl.
geféhrlichen Inhdtes irrttimlich fir dasin der Liste beschriebene Origind gehdten wird.

Eine rdative Sicherheit ba der richtigen Identifikation einer Fille ergibt Sch erst aus der Kombination
von Rillenlistenvergleich und Schnelltest, auf die z.B. auch die DROBS Hannover be ihrer Art der
Umsatzung von Drug-Checking zurlickgrelft. Bel Eve & Rave verzichtete man jedoch zunéchst auf
die Durchfiihrung von Schndlltests auf Techno-Parties auf Grund der fehlenden Kooperation staat-
licher Stdllen und der daraus dem Verein entstehenden rechtlichen Undicherheiten. Im Gegensatz zur
DROBS Hannover war man bel Eve & Rave jedoch der Angcht, dal? die vollstandige Verdffentli-
chung der Daten aus den Laboranaysen — d.h. auch der Daten von ,,guten” Pillen — p&dagogisch
snnvoll sa, sabst dann, wenn der Schndlltest nicht zusétzlich angewendet wird. Denn schliedich, so
die Uberlegung von Eve& Rave, sdbst wenn die Pillenidentifizierung dlein auf einen Vergleich mit
Drug-Checking-Ligte beruht, seigert sch hiermit die Chance ganz erheblich, dal3 der Konsument
sne Fille enem Tegdergebnis einer moglicheweise aus der gleichen Charge sammenden Rille
zuordnen und so die chemische Zusammensetzung ableiten kann. Das Risko an ene,, schlechte® Rille
Zu geraen, kann s0 dso auf jeden Fal vermindert werden, wenn auch keine absolute Sicherheit
ereicht wird. Da man der bestehenden Gefahr einer moglichen Verwechdung von Imitaten mit
Origindpillen durch entsorechende Warnhinweise auf den Fillenligen Rechnung trug, ssh man bel
Eve & Rave auch den Vorwurf, man erzeuge mit der Vertffentlichung der Testergebnisse eine
fasche Scheingcherheit, ds unbegriindet an.

Die Warnhinweise auf den Rillenlisen waren z.B. o formuliert: ,, Es kann niemals mit Scherheit
gesagt werden, ob nun eine gleich aussehende Pille auch den hier aufgefihrten Wirkstoff
enthalt, da manchmal von bestimmten Pillen schlechte Nachahmungen (Plagiate) hergestellt
werden. Ahnlich aussehende Pillen enthalten oft vollig verschiedene Inhaltsstoffe. Auch kann
sich die Zusammensetzung und die Dosis von Charge zu Charge veréndern.” %

% J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 290.
% vgl. Pillenliste von Eve & Rave 1997.
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3.3.1 Die Erfahrungen von Eve & Rave Berlin mit Drug-Checking

Aus der Sicht des Vereins Eve & Rave wurde das Projekt Drug-Checking — trotz seiner vor alem
rechtlichen Zwangen geschuldeten, untibersehbaren Unvollkommenheit — zu einem wahren Erfolg.
U.a konnte man, nachdem man bel den verschiedenen Fillen sehr gravierende und problematische,
den reinen Ecgtasy-Wirkstoff betreffende Dos erungsunterschiede feststelte, diesbeziiglich sinnvolle
Aufkl&rungsarbeit lesten. Dieser und weltere Erfolge, die man mit Hilfe von Drug-Checking erziden
konnte, werden dokumentiert durch folgende Stellungnahme von Eve & Rave zu den im Rahmen des
Drug-Checking-Programmes gesammeten Erfahrungen:

» Ein reales Problem war (und ist) die Dosierung der Tabletten, denn diese betrug wischen 50
und 250 mg reinen Ecstasy-Wirkstoffes. Diese an die User weitergegebene Informationen
wirkten sich ausgesprochen positiv auf deren Konsumverhalten aus. Die von vielen ‘Dauer-
gebrauchern’ getroffene Aussage: ‘Die Pillen werden immer schlechter, darum miissen wir
immer mehr einschmeif3en’ konnte z.B. auf diese Weise eindeutig widerlegt und diesen Usern
bewuldt gemacht werden, dald bel ihrem Ecstasy-Konsum ein Wirkungsabfall aufgrund von
Toleranzbildung entstand. Langere Konsumpausen wurden in solchen Fallen empfohlen und
auch oft eingehalten. Auf diese Weise konnte den — einem reflektierten Konsum entgegen-
stehenden — Legenden um die Ecstasy-Tabletten unterschiedlicher Pragung entgegengetre-
ten, der Konsum insgesamt entmystifiziert und so auf einer rationaleren Ebene praktiziert
werden. [Hervorh., d.Verf.] Die Moglichkeit des Drug-Checking stellt vor allem aber auch
einen Schutz des einzelnen Konsumenten vor Uberdosierung, unerwarteten Substanzen sowie
Verunreinigungen dar. Insgesamt konnten so viele User erreicht und dazu motiviert werden,
sich mit der dosisabhéngigen Wirkung bzw. dem Risiko der einzelnen Substanzen auseinander -
zusetzen. In vielen Fallen hat sie das kompetent gemacht, ihren Konsum zu reflektieren
und ihn gegebenenfalls selbstandig zu kontrollieren. [ Hervorh., der Verf.] In der qualitati-
ven und quantitativen Wirkstoffanalyse von Ecstasy-Tabletten und der Veroffentlichung der
Testresultate ist insoweit ein unverzichtbares Praventionsinstrument zu sehen. [...] Auch
wenn die Anhanger des offensichtlich gescheiterten Konzepts von Strafandrohung und
Therapie bel der Interpretation und Bewertung des analytischen Datenmaterials Uberfordert
2u sein scheinen: Die von ihnen haufig als nicht entscheidungsmiindig dargestellten
‘Techno-Kids' sind hochmotiviert, sich entsprechende Kompetenzen anzueignen. [Her-
vorh., d.Verf.] [...] Bleibt nur zu hoffen, daf3 die Zeiten, in der die haufig jugendlichen User zu
gesundheitsgefahrdenden, nicht reflektierbaren Kamikaze-Konsumpraktiken verurteilt sind,
bald vorbei sind. Eines steht fir uns auf Grund bisheriger Erfahrungen eindeutig fest: Durch
die Ermdglichung reflektierten Konsums wird nicht mehr, sondern weniger Ecstasy
konsumiert. [ Hervorh., d.Verf.]* %

Die Erfahrungen von Eve & Rave machen dso die folgenden Vorziige von Drug-Checking deutlich:

1. Drug-Checking regt zu einer vertieften und sdbstkritischen Reflexion des eigenen Drogenkonsums
an. Hieraus erfolgt haufig eine gesundheitsforderliche und risikominimierende Anderung des Kon
sumverhdtens. Der Drogenkonsum wird verringert.

2. Drug-Checking bietet dem Drogenkonsumenten einen Schutz vor gesundhetlichen Geféhrdungen
durch Uberdosierung, unerwarteten Substanzen und Verunreinigungen.

3. Drug-Checking stdlt Uberhaupt erst die Voraussetzung dafir dar, dal3 ein kompetenter und
selbstkontrollierter Drogenkonsum maoglich wird, da die songt herrschende Unkenntnis tiber den
genauen Inhat der Droge diesem ansonsten entgegengtett.

% J Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.O., 298f.
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4. Drug-Checking stelt einen moglichen Zugangsweg zu den Gebrauchern illegdisierter Drogen dar,
die ansongten von , klassischen” Drogenberatungsstellen gar nicht oder zu spét erreicht werden,
dann némlich, wenn ,,das Kind bereitsin den Brunnen gefdlen ist”.

5. Mit Hilfe von Drug-Checking lassen dch die den Anspruch ener rationden, wissenschaftlich
fundierten Aufkl&rungsarbeit kontraproduktiv beeinflussenden Drogenmythen und Legenden
Uberwinden und widerlegen.

Die Erfahrung von Eve & Rave, dd?3 durch die Vertffentlichung der Testresultate en zunehmend
reflektierter Ecstasykonsum einsetzte, veranlade die Deutsche AIDS-Hilfe eV. (DAH), die Tedt-
resultate ds wichtiges Préventionsnstrument fir die Partydrogen-Szene aufzugreifen und zu ihrer
Verbreitung beizutragen. Seit dem 24.07.1996 verschickte die Deutsche Aids-Hilfe eV. daher an
dle 185 Aids-Hilfen in Deutschland die Drug-Checking-Listen. Von nun an konnte in jeder Aids
Hilfe die jewells neueste Drug-Checking-Liste eingesehen werden.

3.3.2 Zur Kriminaliserung desDrug-Checking-Programmsvon Eve & Rave Berlin

In der Zwischenzeit erdtattete das Landeskrimindamt in Berlin von Amts wegen Strafanzeige gegen
Unbekannt wegen des Verdachts des unbefugten Bestzes von Betéubungsmitteln. Anlal fir die
Strafanzeige war der Artikel ,,Ectasy — der erdte Tote in Berlin® in der Berliner Morgenpos, in dem
der Vorgtzende des Vereins Eve & Rave bekanntgab, dal3 Konsumenten fir 70 DM ihre Tabletten
zur Gite-Analyse beim Verein abgeben kénnten. Das in Gang gesetzte Ermittlungsverfahren wegen
des Verdachts des Verstol3es gegen das BtMG richtete sich zunéchst gegen unbekannt. Zwecks der
Identifizierung der namentlich noch unbekannten Beschuldigten, wurde auf Antrag der Staatsanwalt-
schaft die Durchsuchung der Vereingrdume am 21.3.1996 richterlich angeordnet. Die Durchsuchung
und Beschlagnahme von Gegenstdnden erfolgte dann am 16.7.1996. Welter kam es am 30.9.1996
zur Durchsuchung des Gerichtsmedizinischen Indituts der Charité, sowie zur dortigen Beschlagnahme
sdmtlicher Unterlagen der Uber Eve & Rave vermittdten Untersuchungen. Das Gerichtamedizinische
Indtitut tellte dem Verein Eve & Rave mit Schrelben vom sdbigen Tag mit, dal3 weitere Unter-
suchungen erst nach einer eindeutigen rechtlichen Kléarung der Situation moglich seien. Hans Cousto
kommentiert diese Entwicklung so:

» Dieses Pilotprojekt, bei dem in einer ersten Phase 500 Proben vor allem fir die Zwecke der
Wissenschaft und Forschung analysiert werden sollten, mufdte aufgrund einer Anzeige und den
darauf folgenden Aktivitaten von Polizel und Justiz nach der Analyse von gut 150 Proben
leider eingestellt werden. Die Chancen, die wahren Risikorealitaten des Ecstasy-Konsums, der
sich mittlerwelle zum Massenphanomen entwickelt hat, auszuloten, wurden damit vertan.
Dadurch wurde nicht nur der Wissensstand in Sachen Drogenkonsum am Standort Deutsch-
land stark beeintrachtigt, sondern zugleich auch ein hochwirksames Instrumentarium, das
dem Kontakt zu den Konsumenten und zur Szene im allgemeinen auf3erordentlich forderlich
war, zerstort.” %

Der Verein Eve & Rave seht in der staatsanwaltschaftlichen Durchsuchung des Gerichtamedizini-
schen Indituts der Berliner  Humboldt-Universitét den Versuch, das Drug-Checking-Programm
durch ungerechtfertigte Kriminaisierung zu stoppen. In der Presseerklérung vom 5.10.1996 bezieht
men Sdlung: ,, Die [...] Malinahme ist ein [...] Versuch, Strafrecht politisch zu mif3brauchen,
um in der nicht nur deutschen, sondern auch Techno-Hauptstadt die erfolgreiche und
innovative Arbeit von ‘Eve & Rave' nicht nur zu diskreditieren, sondern auch realitats- und

% H. Cousto, Drug-Checking, 133.
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sachgerechte Informationen systematisch zu verhindern. Dabel wird der sowohl international
(Niederlande) als auch schon in anderen deutschen Grol3stadten 1&ngst vollzogene Paradig-
menwechsel in der Drogenpréavention hin zur Entwicklung von einem risikobewuf3ten Umgang
mit illegalisierten Substanzen geleugnet. Daftir nehmen konservative Berliner Drogenpolitiker
ebenso wie ihre ,, Kollegen“ im Bonner Gesundheitsministerium und der Drogenbeauftragte
der Bundesregierung (Lintner, CSU) denn auch wissentlich die Gefahr von Verelendung und
Gesundheitsschadigungen bis hin zu Lebensgefahrdungen in Kauf.* %

Die Deutsche Aids-Hilfe e V. tellte damds die Auffassung von Eve & Rave. In einer Pressemitteilung
vom 9.10.1996 kritiserte man ebenfdls die saatsanwa tschaftliche Durchsuchung des Gerichtsmedi-
zinischen Indituts der Berliner Humboldt-Universitét. Wortlich heilt es dort:

» Die Einschtichterungspolitik des Berliner Senats gegentiber Eve & Rave hat mit dieser will-
kirlichen Durchsuchungsaktion eine neue Phase erreicht. [...] Die Bundeshauptstadt ignoriert
auch die innovativen drogenpolitischen Ansétze deutscher Stadte wie z.B. Frankfurt/Main, die
darauf abzielen, konsumentschlossene Jugendliche zu einem bewuften Umgang mit den
Risiken des Drogenkonsums zu befahigen. [...]) Die Praventionsstrategie von Eve & Rave hat
das Ziel, Jugendlichen die Risiken des Konsums illegalisierter Drogen bewuld zu machen und
ihnen Strategien zu vermitteln, wie sie moglichst ohne Schaden durch diese Lebensphase
kommen. Drug-Checking, mit dem die Risiken eines Schwarzmarktes in Form von unkontrol-
lierten Zusammensetzungen und schadlichen Beimengungen verringert werden kénnen, gehort
als zentrales Element dazu.”

Die Auswertung der bei den Durchsuchungen beschlagnahmten Unterlagen erméglichte, dal3 das
Ermittlungsverfahren nunmehr namentlich gegen drel Vereinamitglieder weitergefiihrt werden konnte.
Ihnen wurde illegder Bestz von Betaubungsmitteln vorgeworfen, weil se angeblich die Unter-
suchungsproben zur Charité brachten. Schliefdich, ca. zehn Monate nach Abschiufd der Ermittiungen
beim LKA, erhob die Staatsanwaltschaft | bel dem Landgericht Berlin die Anklage. Den Beschul-
digten wurde der illegde Bestz von BtM in 47 Fdllen zur Last gdegt. Auf Antrag der Verteidigung
lehnte das Amtsgericht Tiergarten jedoch aus rechtlichen Griinden die Eréffnung des Hauptverfah
rens ab. Die Staatsanwadtschaft reegierte darauf, indem de sofortige Beschwerde gegen den
Gerichtsbeschlul einlegte. Nach Auffassung der Staatsanwatschaft s die Erdffnung des Haupt-
verfahrens zu unrecht abgelehnt worden. Die sofortige Beschwerde wurde dlerdings am 1.3.1999
durch das Landgericht Berlin ds unbegriindet verworfen. Damit bestétigte das Landgericht die
Ablehnung der Erdffnung des Hauptverfahrens aus rechtlichen Grinden durch das Amtsgericht
Tiergarten.

Die Angeschuldigten Mitglieder von Eve & Rave hatten dso im Rahmen ihrer Tétigkat bae der
Durchfiihrung des Drug-Checking-Programms nicht gegen geltendes Recht verstof3en. Theoretisch
konnte Eve & Rave Berlin somit das Drug-Checking-Programm fortfiihren, da durch die entspre-
chenden Gerichtsbeschllisse nun Rechtssicherhet in dieser Angelegenheit besteht. Die Rechtssicher-
heit ergibt sch aus § 310 SIPO Abs. 2, wonach eine weitere Anfechtung der auf eine Beschwerde
ergangenen Entscheidung nicht dtattfindet. Praktisch konnte Eve & Rave das Drug-Checking-Pro-
gramm jedoch bis heute deshdb nicht weiter fortfUhren, weil das Bundesindtitut fir Arzneimittd und
Medizinprodukte dem ehemals mit Eve & Rave kooperierenden Gerichtsmedizinischen Inditut die
Erlaubnis der Entgegennahme von Proben zur Untersuchung entzog (Ausnahmen stdlen von Polizel
und Behorden Uberbrachte Proben dar).

% H. Cousto, Drug-Checking, 149f.
% H. Cousto, Drug-Checking, 151f.
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3.4 Zusammenfassung

In diesem Kapitd wurden drel sich enander &hnelnde Moddle von Drug-Checking vorgestdlt.
Gemeinsam igt diesen Modéllen vor dlem auch, dal3 Se jewells Bestandteil Gibergeordneter Préaven
tionsstrategien snd, welche sch in dlen dre Fdlen ebenfdls ahneln. Am besten beschrieben finden
sch die Zide und Inhdte dieser Praventionsdrategien durch die Begriffe ,, Drogenerziehung”,
»Riskomangement”, , Drogenmiindigket’, ,,Harm reduction” (Schadensminderung), , Eigenverant-
wortung”“ oder auch ,, Empowerment*. Zentrder gemeinsamer Gedanke ist dabel die VVorgelung, dal3
die dlermeisten Gebraucher illegdigerter Substanzen sehr wohl fahig Snd, zu einem kontrollierten,
elgenverantwortlichen und weitgehendst gesundheitsunschédlichen Konsumverhdten. Die Annahme,
be den Konsumenten illegdiserter Drogen handde es sch schwerpunktmddg um frihkindlich
gedtorte, kranke Defizitwesen, wird ds langst entzauberter Mythos angesehen. Als besonders
problematisch wird hingegen die das Individuum im Bereich des Drogenkonsums entmtindigende
Wirkung des gesetzlichen Drogenverbots betrachtet. So ruft die Prohibition z.B. einen Schwarzmarkt
hervor, dessen Bedingungen dazu fihren, dal3 die potentiellen Konsumenten der illegdiserten Drogen
keinerlel Kenntnisse Uber deren Qualitét besitzen. Auf diese Weise werden die potentiellen Drogen
gebraucher der Moglichkelt, ihr Drogenkonsumverhdten egenverantwortlich zu gestdten, beraubt
und 0 dso entmindigt, da Se Sch nun nicht mehr bewuld fir oder gegen den Gebrauch einer
bestimmten Substanz in einer bestimmten Dosierung entscheiden kdnnen. Stattdessen miissen se das
Risiko unbesbsichtigter Uberdosierungen und Vergiftungen infolge der Beimischung toxischer Stoffe
eingehen, wollen de ihr Konsumbediirfnis rediseren. Die oben erwéhnten fortschrittlichen Préven
tionsstrategien tellen die Sichtweise, wonach das angebliche Drogenproblem hauptséchlich aus der
Prohibition mitsamt ihren Nebenwirkungen, sowie der damit in Zusammenhang stehenden Entmiin-
digung des Individuums resultiert. Die genannten Préventionsstrategien sind deshalb bemiht, der
EntmUndigung der Drogenkonsumenten durch entsprechende Malinahmen entgegenzuwirken. Es
geht um eine im Rahmen der Gesetzgebung o weit wie mogliche (Wieder-)Herstellung von Selbst-
bestimmung Uber die Umsténde des personlichen Umgangs mit Drogen. Es geht um eine ,.Bemiindi-
gung” dort, wo das paterndistische Drogenverbot bisher entmindigend wirkte. Wie gesehen, spielt
Drug-Checking beim Erreichen dieses Zids eine wichtige Rolle. Drug-Checking ist ein Ingrumenta
rium, auf das offendchtlich nicht verzichtet werden kann, hat man Ziele wie ,, Drogenmindigkeit”,
»Drogenerziehung* oder ,, Empowerment” im Auge. Die durchweg postiven Erfahrungen, die im
Rahmen dler drel dargestelten Drug-Checking-Moddle gesammet werden konnten, ssien hier
nochmas in Kurzform wiedergegeben:

Drug-Checking stellt die Voraussetzung dafir dar, dal3 ein kompetenter und selbstkontrollierter
Drogenkonsum maglich wird, da die songt herrschende Unkenntnis Uber den genauen Inhat der
Droge diesem ansongten entgegenstent Das Angebot von Drug-Checking ermdglicht eine vertiefte
und selbstkritische Reflexion des eigenen Drogenkonsums und regt hierzu sogar an. Hieraus erfolgt
héaufig eine gesundheitsforderliche und riskominimierende Anderung des Konsumverhdtens. Wie die
Erfahrungen zeigen, wird der Drogenkonsum oftmals verringert. Die mit Hilfe von Drug-Checking
gewonnenen Informationen werden von den Konsumenten angenommen und in ,, verniinftiges’ Ver-
halten umgesetzt.

Drug-Checking ist en wichtiger Beitrag zu Gesundheitsschutz und Riskominimierung, da sich die
Konsumenten illegdisierter Drogen im Hinblick auf die Gefahr von Uberdosierung oder Vergiftung
durch unerwartete Substanzen auf diese Weise abschern kdnnen.

Drug-Checking gdlt ein sehr guingtiges und effektives Mittd dar, um friihzetig einen Zugang zu den
Gebrauchern von illegdiserten Drogen zu erhdten, die ansongten in dler Regel von der Drogenhilfe
oder speziell von den , klassschen Drogenberatungsstellen gar nicht oder zu spét erreicht werden.

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ... S. 43



In den Diengt von Forschung und Wissenschaft gestellt, erméglicht Drug-Checking (nicht nur) die
Erforschung der genauen Zusammensetzung der illegdigerten, auf dem Schwarzmarkt erhdtlichen
Drogen. Diese und andere mit Hilfe von Drug-Checking gewonnenen Daten snd nutzbar fir eine
dann angemessene Drogenberatung, eine zielgruppenspezifische Drogen- und  Suchtprévention,
sowie fur die Gesundheitsforderung der Bevolkerung. Mit Hilfe von Drug-Checking lassen sich so
auch die im Gegensatz zum Angpruch ener rationden, wissenschaftlich fundierten Aufklarungsarbeit
stehenden Drogenmythen und Legenden tiberwinden und widerlegen.

Insgesamt 18 sch sagen, dal? Drug-Checking ein wichtiges Indrumentarium zur Forderung der
individudlen Riskokompetenz und Drogenmindigkeit, zum Gesundhetsschutz und zur Gefahren
minimierung ig.

Aus meiner Sicht kann aul¥erdem vor dlem der mit Hilfe von Drug-Checking errungene Erfolg der
frihzeitigen Kontaktaufnahme mit den Konsumenten illegdiserter Drogen gar nicht hoch genug
bewertet werden. Die Angebote der Drogenhilfe leiden dlgemein daran, dald Se in Fortsetzung
dadlicher Verbotsrechtfertigung den illegdiserten Drogen eine Sondergeféhrlichkeit unterstelen
(missen). Die daraus haufig folgende Forderung nach Abstinenz wirkt abschreckend auf die Adres-
saten und wird von diesen as offengchtlich doppelmordisch und unglaubwirdig erlebt, weshdb se
sch der Kontaktaufnahme mit der Drogenhilfe versperren. Fir gewohnlich handelt es sich bel den
Klienten der traditiondlen Drogenhilfe fast ausschlieldich um Heroinabhéngige, die dlerdings den
Kontakt in der Regel auch erst in extremen finanziellen, gesundheitlichen oder sedischen Notstua-
tionen suchen. Da sch solche Notsituationen hier weltaus seltener ergeben, blelbt den klassischen
Angeboten der Drogenhilfe insbesondere der Zugang zu der grof3en Anzahl von sog. Partydrogen
konsumentem™® fast komplett verschlossen bzw. gellt sich nur in seltenen Féllen — dann aber
eigentlich zu spé — en, wenn sch problematische Konsummuster bereits verfestigt haben oder
gesundheitliche Schéden beraits eingetreten sind. Die in der Vergangenhat Uberwiegend abstinenz-
orientierte Drogenhilfe leidet meiner Meinung nach daran, dal3 e die Konsumenten illegdiserter
Drogen auschlieldich ds Defizitwesen anseht, woraus zwangdaufig ein Mangd an Angeboten
entsteht, die den mindigen und eigenverantwortlich gestateten Drogenkonsum unterstiitzen. Die
Angebot von Drug-Checking st deshab in eine Licke des Drogenhilfesysems, die zum Wohle
potentieller Drogenkonsumenten endlich geschlossen werden sollte. Meine personlichen innerhab
der Partyszene gesammdten Erfahrungen verdeutlichten mir, dal3 Drug-Checking von den Konsu
menten illegdiserter Drogen nicht nur akzeptiert, sondern in hdchdem Malle ewinscht is: Als
Mitarbeiter von Eve & Rave Kasse hatte ich zB. im Rahmen der Betreuung von Informations-
standen des Vereins auf Techno-Parties die Gelegenheit, mit Partydrogenkonsumenten in Kontakt zu
treten. In sehr viden der hier geflihrten Gespréche tauchte irgendwann auch die Frage sowie der
dringende Wunsch nach einer Moglichket auf, die es erlaubt illegdisierte Drogen testen zu lassen.

100 7u den sogenannten Partydrogen, also den nicht ausschlieRlich aber doch iiberwiegend auf Raves, House-
und Technoparties konsumierten Drogen, zahlt man hauptséchlich die Substanzen Ecstasy (MDMA), Speed
(Amphetamin), LSD und Kokain.
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4 Drug-Checking aus Sicht der ,, akzeptierenden Drogenar beit”

, Non ridere, non lugere, neque detestari, sed intelligere* %
(Nicht verspotten, nicht betrauern, nicht hassen, sondern ver stehen)

Spinoza

, Was, wenn alles, was wir soeben als moralisch schlecht etikettiert haben, in Wirklichkeit ein
Beweis der grofen Variationsbreite des Menschseins ware?* '

Virginia Satir

4.1 Der Schritt vom Abstinenz- zum Akzeptanzparadigma

Worin liegt der Snn der akzeptierenden Grundhatung von ,, Drug-Checking” gegentiber den Konr
sumenten illegaiserter Drogen? Warum ,Akzeptanz*? Hartndckige Vertreter einer absinenz-
orientierten oder prohibitiven Linie bezweifdn zum Teall auch heute noch den Nutzen ,, akzeptierender
Drogenarbeit*, sehen darin u.a eine gefahrliche Verharmlosung der verbotenen Substanzen. Indem
hier zunéchst generd| die der Entwicklung ,, akzeptierender Drogenarbeit® zugrundeliegenden Beweg
griinde, Ursachen und Ziele dargestdllt werden, versuche ich auch gleichzeitig den Nutzen der akzep-
tierenden Grundhdtung von ,,Drug-Checking® deutlich zu machen. Schliefdich geht es aul¥erdem um
die Kl&rung der Frage, inwiewelt ,, Drug-Checking” Uber die Akzeptanz des illegdiserten Drogen
konsums hinaus aufgrund der besonderen Art sainer Leistung in der Lage id, zu ener Verwirk-
lichung der Ziele ,, akzeptierender Drogenarbeit* beizutragen.

Der akzeptanzorientierte Arbeitsansatz hat 9ch Anfang der 80er Jahre in Abgrenzung zur traditione-
len, abstinenzorientierten Drogenhilfe kondtituiert, die ene dauerhafte Abstinenz von illegdiserten
Drogen zur Bedingung und zum nahezu einzigen Zid ihrer hdfenden und thergpeutischen Bemihun-
gen machte. Aus abgtinenzorientierter Sicht wird ,,Drogenkonsum [..] meis ds ,, Abweichung*
wahrgenommen, von den Hilfesuchenden wird — bereits bel der Kontaktaufnahme — indirekt eine
Sabgtetikettierung ds , Versager* gefordert und die Ubernahme fremder Zidsetzungen (z.B. Absti-
nenz) doverlangt. All dies and Schwelen, die eine Inangpruchnahme des Hilfesystems erschweren.
Hilfen werden deshalb oft sehr spét, erst bei eskalierenden Problemen, gesucht.” * Die abstinenz-
orientierte Drogenhilfe wurde demnach ds zu hochschwdlig und bevormundend empfunden, ihre
einsatige Fixierung auf die Sucht und vor alem deren Beendigung as wenig sinnvall und die Hilfs-
maoglichkeiten enengend angesehen. Diese Kritik bezog sch insbesondere auf das eindimensonde
auf Abstinenz ausgerichtete Modell der ,, Therapiekette”, welches den Drogenhilfemarkt ab Mitte der
70er Jahre dominierte.

101 Dije nachfolgenden Ausfiihrungen dieses K apitels beziehen sich hauptsachlich auf folgende Quellen: Heino

Stéver (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 7-24. ; Akzept — Bundesverband fur
akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V.: Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit.
Materialien Nr. 3. Munster Januar 1999, 4-24. Insofern andere Quellen verwendet wurden, wird dies durch
FuRnoten kenntlich gemacht.

102 gpinoza, zit. in: Leon Wurmser: Die verborgene Dimension. Géttingen 1997, 17.

103 Virginia Satir: Selbstwert und Kommunikation. Miinchen 1996, 355.

104 Akzept — Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V., a.a.O., 17.
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Die Therapiekette sah vor, dal3 der Hilfesuchende die Elemente Kontakt/Beratung, (korperlicher)
Entzug, sationdre Langzetthergpie und schliegfldich Nachsorge in dieser Reihenfolge zu durchlaufen
hat, um s0 das aus akzeptanzorientierter Sicht fragwirdige Zid der dauerhaften Abstinenz zu
erreichen.® Das Modell der , Therapiekette* erweist sich letztlich jedoch bis heute ds en zu hoch
schwelliges, selektives System mit rdativ geringer Reichwelte und Erfolgen, was z.B. darin zum
Ausdruck kommt, dal3 60-70% dler Drogenabhéngigen die stationére Therapie vorzeitig abbre
chen.’® Die therapeutische Arbeit im Rahmen der Therapiekette leidet zudem an einem schweren
Glaubwrdigkeatsverlust, seitdem mit 835 BtMG die Thergpie in die Strafvollstreckung integriert
wurde. Der 835 seht vor, dald bel Durchfilhrung einer Thergpie die Vollstreckung einer verhéngten
Strafe zurtickgestel It werden kann, wobel die Therapiezeit angerechnet und der Strafrest zur Bewéh
rung ausgesetzt werden. '’ Dies fiihrt dazu, da3 die, [...] Stationére Langzeittherapie [...] zunehmend
ds Staatstherapie, ds verlangerter Arm der Justiz wahrgenommen [wird], ds das kleinere Ubdl
gegeniiber dem Strafvollzug® **® Entsprechend gering ist Motivation jener Klienten, deren Aufenthalt
in der stationdren Langzeittherapie nicht wirklich freiwillig, sondern eher fremdbestimmt it In ihrer
Wahrnehmung ist Thergpie an erser Stelle eine ,,Gefangnisverme dungsveranddtung”. Die Belegung
der Theragpieainrichtungen durch Klienten, die dort infolge richterlicher Anordnung gemél3 835 BtMG
auflaufen, flhrte deshab zu einer Verschlechterung des Thergpieklimas und so auch zu Demoativation
der , Freiwilligen®.*®

Wichtiger Impuls fir die Entwicklung der akzeptierenden Drogenhilfe war auch die ab Ende der
siebziger Jahre zunehmend beobachtbare gesundheitliche und sozide Verdendung der Konsumenten
bestimmter illegdiderter Drogen, die aus akzeptanzorientierter Sicht mal3geblich durch Krimindi-
serung, gesdlschaftliche Ausgrenzung und Stigmatiserung der Betroffenen mitverursacht wurde:
»Aufgrund der gesdllschaftlichen Rahmenbedingungen fiihrt der Konsum illegaiserter Drogen oft zu
gesundheitlichen und soziden Schéden und provoziert negetive Resktionen des soziden Umfeldes
(z.B. Ausgrenzung oder Verfolgung). Die akzeptierende Drogenarbeit versucht, dies zu verhindern
oder zumindest zu lindern und einer ,, Sdbstschédigung” entgegenzuwirken. *° Dem aus der gesund-
heitlichen und soziden Verdendung heraus entstehenden Bedirfnis nach Unterstiitzung innerhab der
Sucht konnte bzw. wollte die traditionelle, abstinenzorientierte Drogenhilfe nicht gerecht werden.
»Kapitulation vor der Sucht” bzw. , Stabiligerung innerhab der Sucht* waren Schreckbilder fir die
sch zunehmend professiondisierende und burokratiserende Drogenhilfe Ende der 70er, Anfang der
80er Jahre .. !, weshdb die Hilfeangebote stets mit der Forderung nach Abstinenz verkniipft
waren. Der ideologische Streit um Ziele und Methoden der Drogenhilfe verschérfte sch Mitte der
80er Jahre schlieldich mit dem Aufkommen von HIV/Aids in der Population der Drogenkonsu
menten. Angesichts der todlichen Gefahr von Aids drangte Sch jener Gedanke um so stérker auf,
wonach Drogenabhéngigen auch eine Unterstiitzung unterhab des Maximazids Abgtinenz gewahrt
werden mul3. Einmd mehr erschien die Fokusserung dler Hilfemalinahmen auf die Sucht und vor
alem deren Beendigung ds unzureichend. Im Gegenzug erschien es nun zunehmend ds wichtig, einen
moglichg frihzeitigen Kontakt zu den Drogenkonsumenten herzustellen, um durch entsprechende

105 vgl. Horst Bossong, Jérg Golz, Heino Stéver (Hg.): Leitfaden Drogentherapie. Frankfurt/Main; New Y ork
1997, 10.

Vgl. L. Béllinger, H. Stover, L. Fietzek: Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogenpolitik. 4. Auflage. Frankfurt am
Main 1995, 90.

107 vgl. L. Béllinger, H. Stover, L. Fietzek, aa.0., 239.
18 | Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, a.a.O., 39f.

109 vgl. L. Béllinger, H. Stover, L. Fietzek, aa.0., 113f.
110

106

Akzept — Bundesverband fir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V., a.a.O., 18.
1 H. stéver (Hrsg.), a.a.0., 12.
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Angebote gesundhetlicher Verdendung und sozider Desintegration vorzubeugen bzw. Gesundheit
und sozide Integration wiederherzustellen. Die Aids-Panik der spéten 80er Jahre erwies sich so ds
ein wichtiger Impulsgeber bel der Entwicklung des Akzeptanz-Paradigmas, der u.a. zum Durchbruch
von Programmen wie der Methadon-Substitution und des Spritzentauschs bzw. der Einmdpritzen-
Vergabe zur Vermeidung der HIV-Infektion beigetragen hat. 2 12

Die skizzierte Entwicklung fuhrte schliefdich dazu, dal? sait Mitte der 80er Jahre die Begriffe , Akzep-
tanz*, ,Niedrigschwdligkeit® und ,Suchtbegleitung® zu Trendbegriffen der Drogenhilfe wurden.
Weitere Begriffe, welche die inhdtliche Umorientierung der Drogenhilfe zum Ausdruck brachten,
lauteten ,nicht-bevormundende”, ,bedirfnisorientierte”, ,Jebensweltnahe” klientenorientierte’ oder
»figkomindernde® Drogenarbeit. Mit diesen Begriffen setzte man sich deutlich von der hochschwellig
arbeitenden Drogenhilfe und der repressiven Politik des Staates gegentiber Drogenkonsumenten ab.
Zid war es u.a. die Angebote der Drogenhilfe — hinsichtlich der Ziel setzung wie auch der Methodik —
zu differenzieren, wobei unterschiedliche Menschen mit differenten Entstehungsgeschichten ihres
Drogenkonsums, unterschiedlichen Konsummustern und Lebensverlaufen berlicksichtigt werden
sollten. Man hatte erkannt, dal3 Drogenkonsum langst nicht immer Abhéngigkeit bedeutet und des-
hab stets hinschtlich der Funktion, die er fir den einzelnen hat, betrachtet werden muld. Eines der
wohl wichtigsen Prinzipien ,,akzeptierender Drogenarbeit” bestent wohl in dem Verzicht auf das
Unterstellen einer generdlen Behandlungsbed(iftigkeit von Drogengebrauchern im Sinne klinischer
oder thergpeutischer Interventionen. ,,Die Alltagsprobleme der Gebraucher und die Risken des
Konsums treten in den Vordergrund. Eine Bevormundung durch beratende oder therapeutische
Indtitutionen wird aufgegeben zugunsen der Betonung der Sdbstbestimmung der Drogenge-
braucher.* * Diese werden ds miindige, zu Sdbstverantwortung fahige Menschen angesehen, die
das Recht auf menschenwirdige Behandlung haben. Auf diese Weise versucht die ,,akzeptierende
Drogenhilfe® d9ch an den grof3en Tell der Drogenkonsumenten zu richten, der durch die hoch
schwelligen drogenfreilen Angebote nicht mehr erreicht werden kann oder will. Thre Angebote zidlen
gerade auf jene Drogenabhangigen / Drogenkonsumenten, die (noch) nicht zur Anderung ihres
Lebenswandds bzw. zum Antritt einer Thergpie motiviert Snd.

Man igt bemiht, die mit illegdisertem Drogengebrauch verbundenen gesundheitlichen, soziden und
psychischen Risken zu minimieren. Gerechtfertigt wurde diese Herangehensweise u.a. auch durch
das Mitte der 80er Jahre bekanntgewordene Ergebnis einer grof3en deutschen Katamnese-Studie,
wonach die berufliche und sozide Integration der Beraitschaft und Fahigkeit zur Drogenfreiheit
vorauggeht. Die Bedeutung von Maiahmen zur gesundheitlichen, beruflichen, psychischen und
soziden Sabiliserung bzw. Reintegration erhidt hierdurch ein zuséizliches Gewicht, wéhrend das Zid
der Abstinenz in den Hintergrund riickte.

12 ygl. H. Bossong, J. Golz, H. Stéver, aa.0., 10, 83.

13 vgl. Jirgen Neumeyer, Henning Schmidt-Semisch (Hrsg.): Ecstasy-Design fiir die Seele?. Freiburg im
Breisgau 1997, 218f.

14| Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa.0., 133.
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4.2 Harm-reduction

Hierarchisch geordnet 18 sich die vorgenommene Zid-Diversifikation der akzeptierenden Drogent
hilfe wie folgt definieren:

—  Sicherung des Uberlebens

—  Sicherung eines maglichst gesunden Uberlebens

- Reduzierung von Konsumhéufigkeit und -menge und Einschrankung von riskanten Konsum-
mustern

- kontrollierter Substanzkonsum
- Dauerhafte Abstinenz.

Wie die Dargellung der Zid-Divergfikation deutlich macht, fokussert akzeptanzorientierte Arbeit auf
praktischer Ebene das Zid der ,Riskominimierung‘ oder auch , Schadensbegrenzung® (,Harm-
reduction*). Neue, auf ,,Harm-reduction” zielende Konzepte der , akzeptierenden Drogenarbelt”
gdlten eine wichtige Innovation innerhab des Drogenhilfesystemns dar. Allgemein gesprochen beab-
schtigt der ,Harm-reduction®-Ansatz eine Verminderung der substanz-, set- und settingspezifischen
Risken, die im Zusammenhang mit dem Gebrauch von (illegdiserten) Drogen entstehen. Drogen
gebrauchenden Menschen werden nicht automatisch psychische Defizite ds Ursache bzw. zwangs-
laufiges Resultat des Drogengebrauchs unterstd|t. Vidmehr betrachtet der Ansatz Drogengebraucher
ds zu egenverantwortlichem Handeln féhige Individuen, die durch entsprechende Mainahmen in die
Lage enes moglichs riskobewul¥en Umgangs mit den illegaiserten Substanzen versetzt werden
Sollen.

»Harm-reduction® ist nach dem Vergédndnis akzeptanzorientierter Drogenarbeit unabhéngig von
thergpeutischer Intervention und hat auf jeden Fal Vorrang vor der fir vide Drogengebraucher
unredlistischen Zidsetzung Abgtinenz.**® ,Harm-Reduction“ wird durch die Einrichtung verschie-
denster schadensbegrenzender Hilfeangebote umgesatzt. Hierzu zéhlen z.B.:

1. Untergtiitzung beim Erlernen risikomindernder Konsumformen (Safer Use),

2. Angebote einer Konsummaoglichkeit in Konsum- oder Gesundheitsrdumen, um Drogentodesfdle
und Sekundérkrankheiten durch Uberdosierung bzw. unsaubere Drogenapplikation zu vermeiden,
sowie um Uberhaupt einen ersten helfenden Kontakt zu den Drogenabhéngigen zu knipfen;

3. Kontaktldden bzw. Tagesaufenthaltsstétten zur Gewahrung |ebenspraktischer Basishilfen wie war-
me Mahlzeiten, Dusch- und Waschmaoglichketen, medizinisch-pflegerische Akuthilfe, Spritzen
tausch, Hilfen bei der Beschaffung von Notunterkiinften etc.**® Drogenkonsumentinnen kénnen
sch hier treffen, sozide Kontakte kntipfen, sch aufwarmen und das Gesprach mit den Profes-
sondlen suchen. Es werden hier mdglichst wenig Bedingungen (Beratungszwang, Nichternheit)
gestdlt.

4. ,Stregtwork, d.h. eine Beratung, in der die Sozidarbeiter den Klienten entgegenkommen, sie auf
der Stral3e, an ihrem Ort aufsuchen — ohne sich aufzudrangen oder darauf zu bestehen, die Klien
ten , mitzunehmen”. Zid dnd die Kontaktaufnahme zu ansonsten unerreichbaren Drogenkonsu-
menten und die Vermittlung von Hilfsangeboten.

Diese Angebote in Form von Uberlebenshilfen und Mal3nahmen der Gesunderhaltung tragen wesen
tlich dazu bei, dal? die Lebensphase des Konsums bzw. Mif3brauchs illegdiserter Drogen Uberhaupt

115 vgl. J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0., 253f.
116 vgl. H. Bossong, J. Golz, H. Stover, aa.0., 21, 84-88.
17 vgl. Johannes Herwig-Lempp: Von der Sucht zur Selbstbestimmung. Dortmund 1994, 122f.
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und moglichs ohne nicht-beabsichtigte irreversible Schaden Uberstanden werden kann.™*® Die
Chance dieses Zid zu ereichen vergrof3ert Sch — wie bereits angedeutet - durch die Herstdlung
eines moglichg frihzeitigen Kontakts zu den Konsumenten, der sch am ehesten dann eingtdlt, wenn
man auf ideologisch geprégte Verhatenserwartungen (z.B. Abstinenz) verzichtet.™

4.3 Grundkonsensder , akzeptierenden Drogenar beit*

Obwohl eine exakte Definition des Begriffs ,, akzeptierende Drogenarbeit” bis heute nicht exidtiert,
besteht en Grundkonsens in bezug auf:

1. den Abschied vom Mythos der drogenfreien Gesdllschaft bzw. der Freiheit von illegaen Drogen;

2. den Abschied vom Mythos der suchtfreien Gesdllschaft: es geht nicht mehr nur darum, Slichte zu
verhindern, sondern auch darum, mit ihnen adaguat, unter Wahrung der Menschenwiirde, um-

gehen zu lermnen;

3. die Eingcht, dal3 es keinen ,,Konigsweg* in der Behandliung von Drogenabhangigkeit geben kann
(wie man es z.B. lange Zet von der , Thergpiekette’ annahm), sondern eine Vidfdt von Hilfe-
angeboten notwendig ist;

4. den Abbau von Schwellen im Zugang zur Drogenhilfe, um die Reichweite und Haltekraft der
Hilfeangebote zu vergrof3ern, insbesondere fir die Drogengebraucher, die hochschwelige dro-
genfreie Angebote nicht mehr erreichen kdnnen oder wollen;

5. die Abwendung von linearem oder polarem Denken hin zu eénem zirkuldren Verstdndnis individu
dler Drogenkonsumverlaufe;

6. die Einacht ener symbolischen und emationaden Aufladung der ,, Drogenthemen”: die Substitu-
tionsbehandlung, die Spritzenvergabe und die Druckréume sind Beispiele dafiir.'?°

4.4 DieRolledesDialogsim Rahmen , akzeptierender Drogenar beit”

,Das lateinische ,accipio” bedeutet sowohl gutheif3en, billigen, ds auch empfangen, bekommen, ho-
ren, erfahren, aufnehmen und erlernen. In dieser breiten Bedeutung kommt ein dialogischer Moment,
eine Wechsdlsdtigkdit der Kommunikation zum Ausdruck* *** Auf methodischer Ebene ist aus
akzeptanzorientierter Sicht gerade das Eingehen eines Dialogs mit dem Hilfesuchenden zwecks der
gemeinsamen Entwicklung von Hilfe- oder Bewdtigungssrategien wichtige Voraussetzung ener
effektiven Drogenarbait. Erst auf diese Weise kann die Gefahr vermieden werden, dal3 Hilfemal-
nahmen vallig an der Lebenswirklichkeit sowie an den gesundhetlichen und soziden Bedirfnissen
der Hilfesuchenden vorbeiziden. Akzeptierende Drogenarbeit geht also von den Bediirfnissen der
Klienten aus, was nicht bedeutet, auf dle Angpriiche reagieren zu wollen oder zu konnen:

» Ingtitutionelle Hilfe und Unterstiitzung ist Ergebnis von Aushandlungsprozessen zwischen
den Mitarbeitern und Klienten, in denen die Zielsetzungen reflektiert und die Angemessenheit
der Anspriiche abgeklart werden. [..] Zu den Aushandlungsprozessen gehdrt die systematische
Ruckkoppelung mit den Klienten, die auch durch Kooperation mit Selbsthilfeorganisationen,
durch Beteiligung von Interessenvertretern und durch weitere Methoden (zB. anonymisierte

18 vgl. L. Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa0., 133.
19 vgl. H. Bossong, J. Golz, H. Stéver (Hg.), aa.0., 82.
120 ygl. H. Stéver (Hrsg.), a.a.0., 13.

121 Y, Stover (Hrsg.), aa.0., 14.
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Befragungen) erfolgen kann.* % Auf den Einzelfal bezogen, werden zur Grundlage des Didogs
» ... die Organisationsmuster, Lebensorientierungen, Handlungsmuster und Kompetenzen | ...]
gemacht, die das Gegentiber im Rahmen seiner bisherigen Lebensbewaltigung entwickelt
hat.“ 2 Eshanddt Sch hier um lebensgeschichtlich entwickete Féhigkeiten, Strategien und Einstel-
lungen, die subjektiv Sinn machen, moglicherweise funktiona — in den meisten Félen hilfreich snd.***
Ein kongruktiver Didog kann nur auf der Basis einer tragféhigen Arbeitsbeziehung dattfinden, die
jedoch ,, ...nicht wie selbstverstandlich dort entsteht, wo es sich [wie beim Konsum illegdiserter
Drogen, d. Verf.] um ein gesellschaftlich stigmatisiertes, ausgegrenztes, verpontes oder sogar
strafrechtlich verfolgtes Verhalten handelt.* ** Eine tragfahige Arbeitsbeziehung mu? deshalb
ers geschaffen werden, indem offene, niedrigschwelige, unverbindliche, d.h. nicht grundsétzlich an
die Beraitschaft zur Verhdtensanderung gekoppelte Angebote gemacht werden. Mit der auf diese
Weise geschaffenen Moglichkelt des Zustandekommens eines Diaogs vergrof3ert sch dann auch die
Chance, dal? Hilfeangebote annehmbar und erreichbar snd. Fir den angestrebten Dialog zwischen
der (akzeptierenden) Drogenhilfe und den Hilfesuchenden sind bestimmte Prémissen gliltig:

Auch scheinbar unverstandliches Drogenkonsumverhdten muf3 ds eine personliche Entscheidung be-
griffen und akzeptiert werden, ds ein mdglicher und legitimer Lebensgtil, auch wenn man ihn niemds
selbst Ubernehmen wollte. Angenommen wird, dal3 die Drogengebraucher ihre guten Griinde daftir
haben, warum se Drogen konsumieren. Konsumverhdten, das in Hinblick auf die Art der Droge, die
Form, Dosis oder Haufigkeit des Konsums flr den AulRenstehenden evtl. nicht nachvollziehbar i,
ergibt subjektiv aus Sicht des Konsumenten sehr wohl einen Sinn.

Auch Drogengebraucher haben, selbst und gerade dann, wenn se immer wieder oder ,, sandig”
Drogen konsumieren, en Recht auf menschenwirdige gesundhetliche und sozide Lebensbedin-
gungen, sSe miissen es nicht erst durch abstinentes und angepales Verhaten erwerben.

Auch Drogenkonsumenten konnen fir Sch sebst verantwortlich handeln. Se sind in der Lage, dle
se betreffenden Fragen selbst zu entscheiden. Freiwilligkeit in Bezug auf Beratung, Thergpie und
andere Unterstiitzungsangebote bildet daher eine unabdingbare Grundvoraussetzung.

Mitarbeiter in der Drogenarbeit, -beratung und -thergpie kdnnen weder wissen noch brauchen sie zu
wissen, was fur ihre Klienten ,,gut, snnvall und , richtig” ist. Diese Snd in der Lage, selbst dartiber zu
entscheiden. *° ' Diese Pramissen setzen das miindige Gegeniiber voraus. Sie sprechen Drogent
abhangigen wie auch generdl dlen Konsumenten illegdiderter Drogen en Sdbstbestimmungs- und
Verantwortungspotentia zu, welches es zu aktivieren und zu fordern gilt:

45 (Sdf-) Empower ment —die Férderung der Selbststeuer ungsfahigkeit

Das Akzeptanzparadigma fordert u.a. dazu auf, ,, ... unterschiedliche Lebensstile zu akzeptieren, be
ener sdbstbesimmten Lebensfihrung zu unterstiitzen und gemeinsam mit den Klienten Méglich
keiten fir enen egenverantwortlichen, riskominimierenden und genul¥orientierten Umgang mit
Drogen zu entwickeln.* 2 Dieses Zid soll erreicht werden, indem die , akzeptierende Drogenarbeit*

122 Akzept — Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V., a.a.O., 18.
122 H.Bossong, J. Gélz, H. Stéver (Hg.), aa.0., 82.

124 ygl. H. Bossong, J. Golz, H. Stéver (Hg.), ebd.

125 Y. Stéver (Hrsg.), aa.0., 16.

126 ygl. H. Stéver (Hrsg.), a.a.O. 15f.

127 vgl. JHerwig-Lempp, a.a.0., 120f.

128 Akzept — Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V., a.a.O., 16.
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bel der Beraitstdlung von Hilfen die Handlungskompetenzen und Selbsthilferessourcen der Betrof-
fenen enzubeziehen und zu versérken versucht. Es geht um eine Unterdtiitzung, die langfristig zur
(Wieder-) Hergtdlung von Autonomie und Sdbststeuerungsfahigkeit (Empowerment) fuhrt. Sdbst
. - Krankheit oder Sucht entwerten oder verunmadglichen nicht per se Selbstbestimmungs-
rechte.* ' Die ,, ... in der Drogenhilfe langjahrig vorherrschende pauschale Zuweisung eines
Opfer-Satus fir Abhéngige (Sklave der Droge, Opfer der Handler) ist verkirzt und liefert
lediglich die Legitimationsbasis fur fremdbestimmte [und deshab unzuléngliche, d. Verf.] ‘Hilfe -
interventionen. Se blendet auch die Nutzbarmachung und Forderung der Selbstheilungs-
kré&fte, der Betroffenenkompetenz, kurz des * self-empowerments’ aus.* **°

Hiermit wurden die Prinzipien, Zide und Methoden der ,,akzeptierenden Drogenarbeit” in einer fur
meine Zwecke ausreichenden Art und Weise geschildert. Haten wir zunéchst fest, dal3 es offen
schtlich eine Reihe von sehr guten Griinden gibt, den Konsumenten illegdiserter Drogen auf akzep-
tierende Weise zu begegnen. Aus eben diesen Griinden ist auch die akzeptierende Grundhaltung von
»Drug-Checking* prinzipiell postiv zu bewerten. Haten wir aul3erdem fest, dal3 ,Niedrigschwdlig-
keit", ,Harm-reduction” sowie die ,,Betonung der Eigenverantwortung von Drogengebrauchern” die
wohl wichtiggen Elemente des Akzeptanz-Paradigmas darstelen. Aus dem Blickwinkd , akzep-
tierender Drogenarbeit® snd Nutzen und Sinn von ,,Drug-Checking” nun danach zu beurteilen,
inviewet es diese zentrden Anliegen eflllt bzw. zu ihrem Erreichen betragen kann. Wir hatten
bereits Gelegenheit, uns anhand der von mir vorgestellten Drug-Checking-Modele ein genaues Bild
Uber die Art des Betrags zu machen, den Drug-Checking zur Verbesserung des Drogenhilfesysems
zu leigen in der Lage ist. Deutlich sollte dabel geworden sein, dal3 Drug-Checking den aus akzep-
tanzorientierter Sicht zu berticksichtigenden und wichtigen Aspekten , Niedrigschwd ligkat®, ,,Harm-
reduction” sowie , Eigenverantwortlichkeit der Konsumentinnen® nicht nur absolut gerecht wird,
sondern diesheziiglich sogar eine Reihe entscheidender Vorzlige aufzuwei sen hat:

4.6 Zur Beurtelung von , Drug-Checking“ ausder Sicht ,, akzeptierender Drogenar beit”

Der Bundesverband fir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik (,akzept eV.")
betrachtet Drug-Checking as snnvollen Beitrag zu einer niedrigschwelligen akzeptierenden Kontakt-
arbet, welche die ,, ... auf Leidensdruck basierenden Ansdtze der traditionellen Drogenhilfe
besonders stark durchbricht.* *! Infolge eines veranderten Versténdnis von Drogenkonsum und
-abhéngigkeit konzentriert Sch diese Arbeit besonders auf Aufgaben im Rahmen der Konsum- und
Suchtbegleitung. ,, Auf diese Welse sollen zum einen die korperlichen, psychischen und sozialen
Folgen des Konsums der derzeit illegalisierten Drogen minimiert oder verhindert werden. Zum
anderen soll Hilfe und Unterstiitzung bereitgestellt werden, um die Begleiterscheinungen der
Prohibition — Kriminalisierung, soziale Ausgrenzung, Stigmatisierung usw. — besser bewalti-
gen zu kénnen.* ¥ Konkret soll die Méglichkeit zum , Drug-Checking* der Vermeidung von
drogenkonsumbedingten gesundheitlichen Schéden, Drogennot- und Drogentodesfdlen dienen.
, Unbeabsichtigte Uberdosierungen und Vergiftungen durch Beimischung toxischer Stoffe
konnen durch Drug-Checking erheblich verringert werden. Die den Klienten eingeraumte
Mdglichkeit, sich Uber die Qualitat der Drogen zu informieren, gibt mehr Scherheit beim
Drogenkonsum; zugleich wirkt diese indirekte Kontrolle disziplinierend auf den Schwarzmarkt

129 Y. Stéver (Hrsg.), aa.0., 16.

180 H. Stéver (Hrsg.), ebd.

181 Akzept — Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V., a.a.0., 27.
182 Akzept — Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V., ebd.
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ein und kann so zu einer Verbesserung der Qualitat der dort angebotenen Drogen fihren.* >

Doch esigt nicht nur diese riskominimierende und schadensbegrenzende (Harm-reduction-)Qualitét,
die Drug-Checking zu einem sinnvollen Angebot der ,, akzeptierenden Drogerarbeit” machen wiirde.

Festgestel It wurde, dal3 ,, akzeptierende Drogenarbeit” u.a. besonderen Wert auf die ,Niedrigschwel-
ligkait* ihrer Angebote legt. Man ist bemtiht, die Reichweite der Hilfeangebote zu vergréf3ern, indem
die Schwelen im Zugang zur Drogenhilfe abgebaut werden. Durch den méglichg friihzetig herzu-
sellenden Kontakt méchte man die Gebraucher illegdiserter Drogen rechtzeitig vor dem eventuedlen
Eintritt problematischen Konsumverhdtens, ungewollter gesundheitlicher Schédigungen oder sozider
Desintegration erreichen. ,,Drug-Checking® genield eine aul3erordentlich hohe Akzeptanz bel den
Drogengebrauchern, erfiillt den Anspruch der Niedrigschweligkeit damit voll und ganz. Dies belegen
u.a die postiven Erfahrungen der DROBS Hannover mit ,, Drug-Checking”. Mit Hilfe von ,,Drug-
Checking® gelang es der DROBS Hannover — zumindest innerhdb ihres Umfeldes — die zum Tl
immer noch zu recht verbreitete Vorgtdlung zu widerlegen, dal3 eine Drogenberatungsstelle prinzipiel
Abgtinenz fordere. Das Ausraumen jenes in diesem Fdle Vorurteils, habe sich sehr pogtiv auf die
Erreichbarkeit der Konsumenten ausgewirkt, so teillt die DROBS Hannover mit. Der von der
DROBS Hannover durchgefiihrte Ecdasy-Test trug dazu bel, dal3 man Uber die Mittellung des
Ergebnisses hinaus Kontakte zu den Partydrogenkonsumenten aufbauen konnte. Nachdem friher nur
aulerst wenig Ratsuchende kamen und etwas Uber synthetische Drogen wissen wollten, verzeichnet
die DROBS diesbeziiglich enen dark vermehrten Zulauf seitdem Se das Angebot von Drug-
Checking im Programm hat.

Schlieldich it Drug-Checking auch im Sinne des (Sdlf-) Empowerment-Gedanken hochst wirksam.
Es wurde beraits in Kagpitd 2 ausfuhrlich darauf hingewiesen, dal3 das fenlende Wissen hingchtlich
Wirkgoff, Wirkstoffkombination und genauer Dos's den eigenverantwortlichen, salbstgesteuerten,
riskominimierten und genuRorientierten Umgang mit illegdigerten Drogen verunmoglicht. Entschel-
dende Handlungskompetenzen und Selbsthilferessourcen der Drogenkonsumenten konnen so nicht
zum Tragen kommen. Indem Drug-Checking den Konsumenten die so wichtigen Informationen zu
Wirkgtoff und Dosis ligfert, tragt es entscheidend zur (Wieder-)Herstelung von deren Autonomie
und Sdbststeuerungsfanigkeit im Umgang mit den illegdisierten Drogen bal.

188 Akzept — Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik e.V., a.a.O., 38.
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5 Drug-Checking—Zuktinftiges Praventionangrument der Drogenhilfe?
Von der Drogenpravention zur Drogenmundigket™*

» Wir streben nach dem Unerreichbaren und verhindern so die Verwirklichung des
Mdoglichen. %

Robert Ardrey

, Der Weg hinaus ist durch die Tir. Wie komnt es, daRR niemand diesen Ausgang beniitzt?*
Konfuzius

Angesichts der nicht zu verheimlichenden (generd-)praventiven Ineffektivitét von reiner Strafbedro-
hung und Bedtrafung des illegdiserten Drogenkonsums, haben Bundesregierung und Landerregierun-
geninihren drogenpolitischen Programmen der Vergangenheit zunehmend die Bedeutung drogenpré:
ventiver Bemihungen as Erganzung repressver Malinahmen zur Reduzierung der Nachfrage nach
den verbotenen Drogen herausgestelIt. Heute wird die Drogenpravention bzw. die Suchtprévention —
wie man se inzwischen eher bezeichnet — von viden Inditutionen und Menschen in der Bundesrepu-
blik ds wichtige gesdlschaftliche Aufgabe angesehen und eingeklagt. Der Prévention wird eine
zentrale Bedeutung bel der ,,LOsung des Suchtproblems’ zugewiesen. Inwieweit Drogen- bzw.
Suchtprévention im Rahmen der Konsumgesdllschaft — deren hichgtes Zid ja gerade die Abhéngig-
keit moglichst vider Menschen von moglichst viden Produkten ist — tberhaupt as snnvoll erscheint
und Aussicht auf Erfolg hat, kann hier leider nicht néher erdrtert werden, sollte hier aber wenigstens
askleiner Denkanstol3 erwahnt werden.

Verschiedene sich gegenseitig abldsende, teillweise aber auch aufeinander aufbauende Letkonzepte
haben die drogen- bzw. suchtpréventive Arbeit der Drogenhilfe innerhalb der letzten 30 Jahre
bestimmt. Dem Dipl.-Psychologen und Professor fir Soziamedizin und Gesundheitswissenschaft
Peter Franzkowiak folgend, lassen sich zahlenm&(3g vier Phasen der Drogen- bzw. Suchtprévention
mit jeweils neuen konzeptionelen Positionen und Praxisansétzen unterscheiden, wobel der Schritt in
die neueste, vierte Phase noch nicht eindeutig vollzogen ist:

1. Drogenpravention

2. Suchtprévention/Suchtprophylaxe

3. Entwicklungs- und Gesundheitsforderung

4. Riskobegletung und Riskomanagement (7).

1% Die nachfolgenden Ausfilhrungen, das Kapitel 6 ,Von der Drogenprévention zur Drogenmiindigkeit

betreffend, beziehen sich auf nachfolgend genannte Literatur, sofern nicht anders angegeben:

1) Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.): Suchtprévention. Freiburgi. Br. 1994, 38-49.

2) Heino Stéver (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 57-74.

3) Akzept e.V. (Hrsg.): Akzeptanz — Zeitschrift fir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik
2/98, 6. Jahrgang, 4-22.

4)  H. Schiémer in: Akzept e.V. (Hrsg.): Menschenwirde in der Drogenpolitik. Hamburg 1993, 186-196.

Robert Ardrey, zit. in: Paul Watzlawick, John H. Weakland, Richard Fisch: L&sungen. Bern ; Goéttingen ;

Toronto 1992, 69.

1% Konfuzius, zit. in: P. Watzlawick, J.H. Weakland, R. Fisch, a.a.0O., 99.
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5.1 Drogenpréavention

Noch in den 70er Jahren konzentrierte sich die Arbeit auf die sogenannte ,, Drogenpravention”, d.h.
die Droge salber wurde etwas kurzsichtig s die Ursache allen Ubels angesehen. Zu dieser Zeit war
die Prévention geprégt vom sogenannten ,humanbiologischen Moddl“, in dem die Dargtdlung bio-
logischer Ablaufe im Kérper und die Beschreibung der Korperfunktionen ds Grundlage der Aufkla-
rung eine entscheidende Rolle spidte. Um dieses Modell noch effektiver zu gestdten, versuchte man
der ,, Aufklarungsarbeit* einen moglichst abschreckenden Charakter zu verlethen, wie auch insgesamt
der Schwerpunkt der praventiven Arbeit in dieser Zeit hauptsachlich auf Malinahmen der Abschrek-
kung potentidler Konsumenten gelegt wurde (,, Abschreckungspadagogik®). Beliebt war (und ist im
kommerzidlen Medienbereich noch heute) in diesem Zusammenhang die Glachsstzung von (illegdi-
Serten) Drogenkonsum mit dem Tod, wobel man bevorzugt auf die suggestive Wirkung einer breiten
Dargtdlung entsprechender Szenarien baute, wie z.B. auch auf jenes klasssche Szenario der auf
Bahnhofs- oder auch anderen Toiletten verstorbenen Fixer. Auf diese Weise sollte nun also der
» Kampf gegen die Drogen® gewonnen werden. Im Zentrum der auf pauschade Abschreckung setzen
den , Aufkldrungsarbeit” standen gefahrenbetonende Botschaften, informationdastige Angstmacher-
drategien, breite Darstdlung von Verdendungs- und Krankheitskonsequenzen und scheinobjektive,
negativ Uberzeichnete Stoffkunde. Man nehm an, Strafandrohung, Dramatisierung und Ubertreibung
wirden abschreckend wirken. Angesichts einer konsequenten jéhrlichen Steigerung der erstauffa-
ligen Konsumenten, sah man dieses Konzept alerdings bad ds gescheitert an, ja sogar von eéinem
kontraproduktiven Effekt der abstinenzorientierten, auf Abschreckung setzenden ,, Drogenprévention’
war die Rede. Funf Grinde wurden wesentlich fir das Scheitern des Konzepts verantwortlich
gemacht:137

Das Konzept der abstinenzorientierten ,, Drogenprévention” hatte untibersehbar doppelmoraischen
Charakter. Diese Doppelmord der Drogenpréavention kam vor dlem angesichts einer dem exzess-
ven Verbrauch der legaen Drogen (Alkohol, Nikotin, Psychopharmaka) zugewandten Gesdllschaft
zum Ausdruck. Aul¥erdem blieb es (und bleibt noch heute) unversténdlich, warum die ansongten
hochgeschéizte Konsumfreiheit sowie der ansonsten respektierte Rechtsgrundsatz der Straffreiheit
fur Sdbstschédigung, im Zusammenhang mit dem Gebrauch bestimmter psychoaktiver Substanzen
keine Berechtigung haben sollten.

Der Reiz des Verbotenen machte vide Heranwachsende erst richtig neugierig. Das Drogenverbot
sdlte so fir vide Jugendliche eine verflhrerische Aufforderung dar, die Se erst richtig scharf auf die
illegdiserten Substanzen werden lield Wie Schiomer berichtet, bestétigen die Erfahrungen aus den
Niederlanden diese These:

, Die fur die 80er Jahre festgestellte Ricklaufigkeit des Cannabiskonsums in den Nieder-
landen fuhren niederlandische Experten [ ...] u.a. auf einen Attraktivitatsverlust des Konsums
der illegalen Drogen zurlick. Diese Attraktivitatseinbuf3e wird nachvollziehbar auf die de facto
praktizierte Entkriminalisierung des Gebrauchs der illegalisierten Drogen zuriickgefiihrt. **

Unglaubwrdigkeit, infolge der einsatig und Uberzogen negativen Darstdlung illegdiserter Drogen,
unter Ausblendung ihrer pogitiven Agpekte wie z.B. Hell- bzw. Problemlinderungs- und Genuf3-
potentiale. Zudem mufden abschreckende Botschaften in bezug auf die illegdisierten Drogen aus dem
Munde derjenigen, die mit den legden Drogen offenschtlich ihre massven Probleme haben,
unglaubwiirdig wirken. Aus der Kommunikationsforschung ist aul3erdem bekannt, ,, ... dal3 rein
negative Botschaften, wenn sie dazu noch von amtlicher Seite propagandamaliig verbreitet

187 vgl. H. Schlémer, a.a.0., 186-195.
18 H. Schiémer, aa.O., 188f.
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werden, bei den Adressaten Manipulationsverdacht aufkommen lassen und unterschwellige
Widerstande erzeugen kénnen.* ** Zusitzlich provozierte die auf diese Weise sdlbstverschuldete
Unglaubwirdigkeit bei den Grenziberschreitern eine gefdhrliche Bagatdliserung tatsachlich zu
beriicks chtigender Konsumrisken. Nach dem Motto ,Dasig jaeh dles nicht so schlimm wie gesagt
wird ! wurde dann aul3erst unreflektiert dles,, eingefahren” was dawar.

Die Bedeutung des aus entwicklungspsychologischer Sicht normaen ,, Riskoverhdtens® von Heranr
wachsenden wurde unterschétzt. Schiémer macht dazu folgende Bemerkungen:

,» FUr die Lebensphase Jugend ist Experimentier- und auch Risikoverhalten normal, ja unent-
behrlich fir die personliche Entwicklung. Im Umgang mit Risiken testen Jugendliche ihre
Fahigkeiten und Grenzen. Wie Peter Franzkowiak im Rahmen seiner [...] Sudie Uber den
»3ellenwert von Rauchen und Alkoholkonsum im Alltag von 15- bis 20jahrigen« nachweisen
konnte, »ist das Aufsspielsetzen ihrer korperlichen Unversehrtheit und Leistungsfahigkeit fir
Jugendliche eher eine Option der Selbstverwirklichung und Erkundung als ein Einstieg in evtl.
drohende [...] Gesundheitsschaden« [...]. Uberdramatisierungen solcher Verhaltensweisen
sind bei der Selbstfindung hinderlich.

Die Effektivitét kognitiver Wissensvermittiung wurde Uberschétzt. Die Rolle irrationder, emotionder
Faktoren bel der Entstehung problematischer Konsummuster wurde dagegen unterbewertet oder
nicht erkannt.

Auch aus der Sicht von Elisabeth Pott wurde bis heute hinreichend belegt, dal3 mit angstaud 6senden
oder abschreckenden Strategien keine nachhatigen Praventionsarfolge erzidt werden konnen.
Wissenschaftliche Untersuchungen Uber die Wirksamkeit von Aufklarung und Prévention belegten
aul¥erdem, so Pott, dal3 Informationen Uber biologische Ablaufe im Kérper dlein keine postiven
Verhdtensanderung im Sinne der Suchtpravention bewirken konnen. Schlieldich sai auch die
Strategie der ,, Drogenkunde”, die Uber den abhangig machenden Stoff, seine Wirkungen und von ihm
augehende Gefahren informieren bzw. warnen, ebensowenig erfolgreich. Was die Annahme des
Scheiterns der Abschreckungsstrategie betrifft, mochte ich uneingeschrankt zustimmen. Ich mochte
an dieser Stelle bereits jedoch einschrankend anmerken, dal3 die Strategie der Drogenkunde bzw.
der Aufklarung der Konsumenten Uber pharmakologische Aspekte des Drogenkonsums dlenfdls in
bezug auf das praventive Zid der totden Abstinenz ds wenig erfolgreich zu betrachten ist. Geht es
jedoch um préaventive Zide wie Gefahrenminimierung bzw. Schadensbegrenzung im Umgang mit
illegelisierten Drogen, oder um Drogenmiindigkeit bzw. den Erwerb von Risikokompetenz, *** so
gelen nach meiner Andcht Drogenkunde bzw. Aufklarung Uber pharmakologische Aspekte des
Drogenkonsums unverzichtbare Bestanditeile einer erfolgreichen praventiven Arbet dar. Ich simme
hier mit Monika Plschd Uberein, die, Sch kritisch mit der gegenwartigen Praxis der Suchtprévention
im Zusammenhang mit Ecstasy auseinandersetzend, zu folgendem Ergebnis kommt:

» ESist aber auch deutlich geworden, daf3 nicht ausreicht , was getan wurde. Was wir zusatz
lich benétigen, ist etwas sehr Pragmatisches, namlich Aufklarung und Konsumberatung. |...]
Niemand konnte so tun, als gabe es keine Information tber diese Substanz [gement ist Ecdasy,
d. Vef]. Die gab es von Anfang an zuhauf. Aber leider waren diese Informationen wenig
sachlich. Wenn sich die Fachleute flr Suchtpravention da heraushalten, bedeutet das, dal’ sie
einer Mythenbildung Vorschub leisten. Auch das kann die Motivation zum Drogenkonsum

189 gebastian Scheerer: RORORO Special: Sucht. Reinbek bei Hamburg 1995, 100.

140 H. schlémer, a.a.0., 187.

141 Eine ausfuhrliche Erlauterung des Begriffs , Risikokompetenz* erfolgt in einem spateren Abschnitt dieses

Kapitels

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ...  S. 55



erhéhen. Fur die Konsumenten bedeutet unsere Zurickhaltung dariber hinaus noch eine
zusdtziiche Gefahrdung. Namlich dann, wenn sie bel der Einschéatzung des Risikos ihres
Konsums auf das Horensagen und die Einschatzung anderer Konsumenten oder der Dealer
angewiesen sind. Natdrlich wird keiner den Konsum einstellen, well eine Substanz geféhrlich
werden konnte, wenn die Wirkung so Uberzeugend ist, wie sie vielfach fur Ecstasy dargestellt
wird. Aber vielleicht wird er oder sie die Haufigkeit des Konsums reduzieren oder sicherer
konsumieren. Damit wére schon etwas gewonnen. [...] Waswir kénnen, sind Verhaltensregeln
aufstellen und Orientierung geben. Fir Ecstasy hiel3e das z.B., darauf hinzuweisen, dal3 der
Konsum von zusatzlichen anderen Substanzen inklusive Alkohol wirklich gefahrlich werden
kann, dal3 Wasser oder Softdrinks in adaquater Menge getrunken werden sollten und vor
allem, daf3 hochstens einmal im Monat eine Ecstasy genommen werden sollte. [...] Wir kdnnen
in der Suchtpravention nicht so tun, als ob Suchtmittel nicht auch Genul3mittel waren, die
deshalb genommen werden, weil ihre Wirkung so angenehm ist. Deshalb trifft das Anliegen,
Drogenpravention wieder mehr zu einer Aufgabe der Suchtprévention zu machen, nicht nur
auf Ecstasy zu, sondern auch auf andere Substanzen. [...] Insofern meine ich ganz entschie-
den, dal3 ein Teilgebiet der Suchtpravention die Drogenaufkl&rung und Konsumberatung | ...]
sein sollte, die im Vorfeld von Sucht ansetzt und den gesundheitsgefdhrdenden Aspekten
dieses Verhaltens in pragmatischer Weise entgegenwirkt.” 4

Ich hdte fest: Die Strategie der Drogenpravention der 70er Jahre beinhdtete einersaits die Informa-
tion der Adressaten Uber biologische Ablaufe im Korper, sowie die Vermittlung substanzspezifischer
Kenntnisse (Stoffkunde bzw. Drogenkunde). Da diese Strategie jedoch nicht im Sinne einer sach
lichen Drogenaufklérung umgesetzt wurde, man Se Statt dessen in den Dienst der Abschreckung
gellte, wurde se von den Adressaten ds offensichtlich unglaubwirdig und doppelmoraisch erlebt.
Allerdings war die Drogenprévention der 70er nicht nur aus diesem Grund zum Scheltern verurtellt:
Ein weiterer Grund bestand darin, dal3 man sch erhofft hatte, mit ihrer Hilfe das aus heutiger Sicht
fragwirdige und vallig unredigtische Zid wetgehendster Abstinenz innerhdb der Bevolkerung zu
erreichen. Als sch herausstdlte, dal3 die Strategie Drogenpravention nicht in der Lage sein wiirde,
diesen Beitrag zu leigten, wurde Se wieder dark in den Hintergrund préventiver Arbeit gedrangt,
wenn nicht gar verworfen. Aus heutiger Sicht jedoch erscheint es unter den folgenden Bedingungen
wieder annvall, dal3 Drogenpréavention im Sinne substanzspezifischer Aufkl&rung zumindest en Tell-
gebiet der gesamten préventiven Arbeit bildet: WWenn man sich zum einen bescheidener und vor dlem
redigischer gibt, dso angdle des Maximdziels Abstinenz andere berechtigte Zide wie Gefahren
minimierung und Riskokompetenz fokussiert, zum anderen dafUr sorgt, dal3 die zu leistende Drogen
aufklaung den Namen Aufklaung im Sinne der Vermittlung sachlicher Informationen tatsachlich
verdient. Ebenso wie Plschel betrachtet es auch Franzkowiak auf¥erdem ds snnvall, die reine
substanzspezifische Aufklarung auf das Angebot der Konsumberatung auszuweiten. Seiner Menung
nach mul3 ene neue praventive Aufklarungsarbeit, um sich aus den Falen der Abstinenzdogmatik
[6sen zu kdnnen, u.a zwel Schwerpunkte haben:

Vermittlung |ebensweltnaher Préventionsbotschaften, explizites und wahrheitsgemaes Sprechen
Uber Drogenwirkungen, Nebenwirkungen und Wechsdwirkungen;

Verbraucherschutz durch substanzbezogene Aufklérung und Konsumberatung, durch Safer use und
Safer sex- Verhdtensweisen,™

142 Monika Piischl, in: M. Rabes/ W. Harm (Hrsg.), a.a.0., 210f.
143 ygl. H. Stéver (Hrsg.), aa.0., 71
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5.2 Suchtpréavention / Suchtprophylaxe

Anfang der 80er Jahre kam es zu einem konzeptionellen und praktischen Wandel der suchtpréven:
tiven Arbeit. Die ds wenig erfolgreich angesehene Drogenpravention wurde im Zuge einer Neube-
gnnung vom substanzungpezifischen Leitkonzept der ,, Suchtpravention” abgel 0st. Fur meine Zwecke
im Prinzip augreichend ist die Feststellung, dald auch dieses Konzept welterhin energisch am
Maximdzid der Abginenz feshidt. Der Gebrauch illegdiserter Drogen blieb weterhin en Tabu,
weshdb in der praventiven Arbeit Malinahmen wie z.B. der Konsumberatung zur FOrderung der
Riskokompetenz im Umgang mit Drogen kein Platz eingeraumt wurde. Auch Drug-Checking wére
zum damdaligen Zeitpunkt noch undenkbar gewesen. Das scheinbar einzig akzeptable Konsumverha-
ten in bezug auf die illegdiserten Drogen blieb die Abstinenz. Es is dennoch wichtig festzuhdten,
dal3 im Zentrum des Letkonzepts ,, Suchtprévention® die inzwischen gewachsene Einsicht stand, dal3
nicht die Drogen dlein die Suchtgeféhrdung ausmachen. Vidmehr war man nun der Anscht, das
Suchtgefahrdungspotentia setze sich aus einem Ursachenbiindel zusammen, das aus den  psycho-
soziden, gesdlschaftlichen, pharmakologischen und genetischen Bedingungen besteht, in und mit
denen ein Mensch lebt.™ Die Grundsatzkritik an Ideologie und Methoden der Drogenpréavention
richtete Sch gerade darauf, dal3 diese zu eingeschrankt auf die einzelnen Substanzer/Drogen und die
mit ihnen assoziierten Gefahren bezogen gewesen sai. Darliber hinaus habe man versaunt, ,, ... die
Lebenszusammenhange von Jugendlichen, ihre Alltagsbelastungen und Entwicklungsheraus-
forderungen angemessen zur Kenntnis zu nehmen bzw. in die Begriindung préaventiver Arbeit
einzubeziehen.” **

Im Mittel punkt sollte fortan nicht mehr hauptsachlich der stoffliche Bereich, d.h. die Drogen, sondern
vor dlem der nicht-gtoffliche Bereich stehen, dso der Bereich, in dem man nun die ,,wahren® Ur-
sachen von Suchtgefahrdung und Abhéngigkeitsentwicklung zu lokdisieren meinte. ,, Suchtvor beu-
gung hat nun den Anspruch, die hinter Rauschmittelkonsum, -mif3brauch und Drogenab-
hangigkeit liegenden Haltungen, Einstellungen, Entwicklungserfahrungen und -belastungen
von Kindern und Jugendlichen zu erkennen und da, wo Briiche und Uberforderungen drohen
oder ein Scheitern vorgezeichnet scheint, soll praventiv eingegriffen werden.* **® Zu den
Strategien der neuen suchtpréventiven Praxis zaéhit(e) nun die eher unspezifische, generdpréaventive
Personlichkeits- und Entwicklungsforderung bel Kindern und Jugendlichen. ,, Man hofft(e), durch
allgemeine Kompetenzforderung dem komplexen Ursachenbiindel fir Suchtgeféhrdung [...]
frilhzeitig immunisierend entgegenzuwirken.* *#

5.3 Entwicklungs und Gesundheitsforderung

Mit Beginn der 90er Jahre entwickdte sch, auf der Grundlage zweier von der Bundeszentrde flr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Auftrag gegebener ,,Expertisen zur Primérprévention des
Substanzmifrauchs’, ein weiteres Leitkonzept der praventiven Arbait, von Franzkowiak as Phase
der ,, Entwicklungs- und Gesundheitsforderung” bezeichnet.

In den Expertisen wurden die Erfahrungen von tiber 500 suchtpraventiven Studien und Projekten der
neueren empirischen Literatur sait 1980 mit dem Zid ausgewertet, ,, die aktuellen Erkenntnisse auf
dem Gebiet der Primarpravention herauszuarbeiten und Schluf3folgerungen und Vorschlage

144 vgl. M. Rabes/ W. Harm (Hrsg.), a.a.0., 207.
145 H. stéver (Hrsg.), a.a.0., 59.

146 H. stéver (Hrsg.), ebd.

147 H. stéver (Hrsg.), a.a.0., 60.
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fur erfolgreiche praventive Strategien zu entwickeln.“ *® Als Ergebnis brachten die Expertisen
hervor, dal3 insbesondere stark verhdtensthergpeutisch geprégte ,, mmuniserungsansétze® préaventiv
wirksam sden. Hierunter zu versehen snd berdts in der Kindhet ansetzende Individud- und
Gruppentrainings, die zum enen die St&rkung der personlichen und dtuativen , Standfestigkelt”
(Standfedtigkeitstraining, Entwicklung sog. resistance skills) gegenlber Drogen zum Zid haben,
wobel u.a das Training des Widerstands gegen sozide Beanflussung (Gruppendruck, Massen+
medien) eine wichtige Rolle spiet. Zum anderen sehen die Individua- und Gruppentrainings im
Rahmen des sog. ,Lebenskompetenzmodells® die Forderung dlgemeiner |, Lebenskompetenzen®
(sog. life skills) zur besseren Bewdtigung von Entwicklungsaufgaben vor. Aus paddagogisch-
psychologischer Sicht haben folgende L ebenskompetenzen (life skills) besonderen Wert und stehen
deshdb im Mittelpunkt der Tranings Es geht um die Vermittiung von dlgemenen (Strel%)
Bewdtigungsertigkaiten, um die Entwicklung von Sdbstscherhait bzw. Sebstwertférderung , um die
Vermittlung geaigneter Konfliktlsungsstrategien, sowie um die Entwicklung sozider Kompetenzen,
50 z.B. die Fahigkeit zu kongtruktiver Konfliktregelung oder zum Widerstand gegen Gruppendruck.
Franzkowiak aullert sch jedoch auch kritisch zu der stark verhdtenstheoretischen Ausrichtung der
Hifeskills' bzw. resstance sills* — Tranings:

» Nach solchen Einstiegserfolgen scheinen jedoch die meisten , life skills* — Trainings bereits
mittelfristig ihren Effekt zu verlieren; das gilt v.a., wenn das Programm keine zusétzlichen,
langer anhaltenden boostersessions (d.h. Auffrischungs-Elemente) enthielt. Konsequent
weitergedacht fiihren die life skills-Ansétze in der vorliegenden Form zur auf3erst problema-
tischen ,, Notwendigkeit* einer langfristig angelegten, die spéate Kindheit und das gesanmte
Jugendalter durchziehenden, , praventiven Dauer- bzaw. Zwangstherapie® bei Millionen von
Heranwachsenden.* '*

Von solchen Einwanden unbeeindruckt, entwickelte die BZgA auf Grundlage der Untersuchungs-
ergebnisse ihre nationde Praventionsdtrategie mit dem programmatischen Sogan , Kinder stark
machen / Stark Statt Slichtig”, der die neue Ausrichtung der Suchtprévention der 90er Jahre anzeigte:
Frihzeitige Immuniserung gegen Suchthatungen und Kontakt mit dlen Drogen durch die Forderung
von Standfestigkeits- und L ebenskompetenzen.

, Die Suchtprévention der 90er Jahre zielt darauf ab, Kinder und Jugendliche sowie ihre
Eltern und ander e padagogische Bezugsper sonen so zu unter stiitzen bzw. zu beféhigen, dal3 sie
konstruktiv mit Entwicklungsbelastungen, Benachteiligungen und Uberforderungen fertig
werden. Angste oder Versagenserlebnisse, aber auch die legitime Suche nach Spaf3, Aufregung
und ‘Kicks', sollen ohne den Griff zu Drogen oder die Wahl anderer Risikomuster bewaltigt
werden kénnen.* *°

Konkreter ging es um die Forderung von Eingtelungen, Fahigkeiten und Verhdtenswveisen ba Kin-
dern und Jugendlichen, die se vor der Gefahr der Entwicklung eines Mif3rauchs- und Suchtverhd-
ten schiitzen sollten.™* Den Untersuchungsergebnissen entsprechend waren die wichtigsten Bereiche
in diesem Zusammenhang:

148 Elisabeth Pott in: Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.), a.a.0., 44.

149 peter Franzkowiak in: akzept e.V. (Hrsg.): Akzeptanz — Zeitschrift fiir akzeptierende Drogenarbeit und
humane Drogenpolitk, 2/98 6. Jahrgang, 7.

1% p, Franzkowiak in: akzept e.V. (Hrsg.): aa.O., 7.

181 Anzumerken ist hier, daB zu dieser Zeit im Bereich der Pravention nach wie vor der ganz normale Gebrauch
der illegalisierten Drogen automatisch mit MiRbrauch gleichgesetzt wurde, eine differenziertere Betrachtung
des Drogenkonsums in Theorie und Praxis der Praventionsarbeit al so weiterhin kaum eine Rolle spielte.
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- Die Unterstiitzung bei der Suche nach Snnerflillung
- Die Forderung der Eigenverantwortung

- Die Forderung der Eigenaktivitét

- Die Forderung der Handlungskompetenz

- Die Forderung der Selbstachtung

- Die Forderung der Erlebnisfanigkeit

- Die Forderung von Konfliktfahigkeit

- Die Forderung von Frustrationstoleranz

Als aul¥erst kritisch betrachtet werden muf3 die Tatsache, dal3 die Mal3nahmen der Suchtprévention
auch wéhrend der ds,, Entwicklungs- und Gesundheitsférderung® bezeichneten Phase der 90er Jahre
auf Kogen ihrer Glaubwirdigkeit und damit auch Effektivitét weltgehendst vom Abstinenzdogma
bestimmt blieben. Kampagnen wie die der BZgA (,Kinder stlark machen® — zu stark fir Drogen;
»tarke’ Kinder konnen von sch aus ,,Nein® sagen; Schlimm genug, dal3 es Drogen gibt, aber das
dlein macht nicht Sichtig) tabuiseren die Moglichket eines genul3vollen Umgangs mit Drogen bzw.
die postiven Aspekte des Drogenkonsums und setzen diesen in suggestiver Weise mit Drogent
abhéngigkeit gleich. Das drogeninduzierte Erlebnis von Rausch, hochsem Gliick, Ekstase, Lust und
Genul3 bleibt weiterhin ein Tabu, der Griff vor dlem zu den illegdiserten Drogen mul3 — fir vide
Jugendlichen unvergt@ndlich — unbedingt vermieden werden. Zur ausfthrlicheren Kritik am Absti-
nenzparadigma der Préaventionsarbeit komme ich weiter unten.

Immerhin theoretisch wurde jedoch in dieser dritten Konzeptphase der Suchtprévention dem
traditiondlen Maximazid ener grundsiizlichen Verhinderung von Drogenkonsum ergmas das
Redzd , Verhinderung eines langerfrigtigen Mildrauchsverhdtens' zur Seite gestdllt, wobe ich hier
nochmas betonen mochte, dal’ in diesem Zusammenhang auch der ganz ,,normaé€’, gelegentliche
Gebrauch der illegdiserten Drogen grundséizlich as Mif3rauch angesehen wird. Als Tellagpekte
dieses Redlzid s wurden formuliert:

—  Aufschub von Konsum- und Probierbeginn bel legden und vor dlem illegdisierten Drogen,

- Beschrankung von substanzbezogenem Ge- und Mifdrauch auf enen experimentdlen, zeitlich
kurzfristigen Probierkonsum;

—  Verhinderung von Abhdngigketsentwicklungen be dauerhaftem Mifdrauch durch Ermagli-
chung enes kontrollierten Konsums,

- Gleichzetige Einwirkung auf negaive Sozidisations- bzw. Milieubedingungen von geféhrdeten
und suchtaffinen Jugendlichen. ™

Wie bereits angedeutet, hat diese Reformulierung von praventiven Ziden taisichlich dlerdings die
suchtpraventive Praxis nicht in nennenswerter Weise verandert. Von einer Aufgeschlossenheit dem
experimentellen und kurzfristigen Probierkonsum gegentiber kann keine Rede sein. Die angeblich an
gedirebte Ermdglichung eines kontrollierten Konsums wird schon durch die unglingtigen Bedingungen
des Schwarzmarktes verhindert, denen man in kaum einer gedigneten Weise entgegensteuert.
Franzkowiak kommentiert dies so: ,, Geht es um drogenbezogenes Handeln und den konkreten
Umgang mit legalen wie illegalen Rauschmitteln, werden alle drogenunspezfischen ,, Lebens-
kompetenzen“ umgehend und &uRerst traditionell rickgefihrt auf ,resistance skills* — also
auf die Einforderung von substanzbezogener Abstinenz durch Verhaltenstraining mit dem Ziel
der Standfestigkeit.”

182 vgl. H. Stéver (Hrsg.), a.a.0., 66.
18 p, Franzkowiak in: akzept e.V. (Hrsg.): aa.O., 9.
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Derzeit scheint die Préventionsarbeit der Drogenhilfe jedoch in eine entscheidende neue Phase zu
treten. Neben der zunehmenden Kritik am die bisherigen Praventionsmodelle beherrschenden
Abstinenzdogma, sind es vor dlem die Erkenntnisse der Jugendriskoforschung, die eine Neugewich
tung und Erwelterung der bisherigen praventiven Zie setzungen inklusive bedeutsamer Veranderungen
in der Praxis dringend notwendig erscheinen lassen. Die Neugewichtung und Erweiterung préaventiver
Zidsetzungen seht so aus, dal? die Abstinenzforderung drastisch an Bedeutung verliert, wahrend nun
as neue Strategie die Forderung sogenannter Risikokompetenz bei Jugendlichen und jungen Heran
wachsenden zum zentrden Anliegen der Préventionsarbeit wird:

5.4 Jugendriskoforschung und die K onsequenzen fir die Pravention:

Entwicklungspsychologisch und sozidisationstheoretisch wird heute die Jugendphase immer weniger
as geschitzter (Zeit- und Schon-)Raum vor der Ubernahme von Erwachsenenrollen angesehen,
sondern ds Lebensphase mit eigengtdndigen Handlungsanforderungen (Entwicklungsaufgaben), zu
deren Bewdtigung stets das Eingehen von Risken auch eine gewisse Rolle spidt. In der neueren
Forschung zum Drogenkonsum wurde das s0g. ,, Riskoverhdten” daher zum neuen Leitbegriff.
Drogenkonsum und -mif3orauch in der Jugendphase wird nun as Ausdruck jugendtypischen Risko-
verhatens begriffen und unter diesem Agpekt auch untersucht:

,» Unter Risikoverhalten verstehen die Gesundheits- und Entwicklungswissenschaften den Ge-
und MiRbrauch von legalen und illegalen Drogen, die nicht-bestimmungsgemélie Anwendung
von Medikamenten, ungeschitzten Geschlechtsverkehr mit unbekannten bzw. wechselnden
Partnern sowie die Herbeifiihrung korperlicher, seelischer und sozialer Extremerfahrungen
mit dem kurz- bzw. langfristigen Risiko, die jewells gegebene relative korperliche bzw. psycho-
soziale Gesundheit [...] zu gefahrden. [...] Alsisoliertes Ereignisist Risikoverhalten subjektiv
wie objektiv in den meisten Fallen nicht mit direkt erlebbarer oder irreversibler Schadigung
verbunden [...] . Erst mit einer kontinuierlichen und langerfristigen Ausibung und Gewoh-
nung erhoht sich die Wahrscheinlichkeit der Entstehung chronisch-degenerativer Erkrankun-
gen, der Suchtgefahrdung und Abhéangigkeitsentwicklung, der potentiellen Schadigung durch
Unfalle, einer moglichen HIV-Infektion etc.* *>*

Aus der Sicht von Peter Franzkowiak |83 sich: ,, Risikoverhalten [...] als ein entwicklungsbeglei-
tendes, mit subjektivem und kollektivem Nutzen aufgeladenes Handeln entziffern. Es besitzt
sozial und (sub-)kulturell integrierenden Charakter und zeichnet sich durch eine vielfache
Funktionalitat aus. Es kann im Rahmen der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben und der
| dentitatsbildung eingesetzt werden und dient als gemeinschaftlich akzeptiertes Accessoire in
den vielfaltigen Initiations- und Ubergangsriten der Jugendphase. Da es in der Regel mit dem
Erleben von Thrill und der Suche nach alltagstranszendierenden Kicks verbunden ist, kann es
neben der Problemkompensation auch Funktionen der Grenzerfahrung bis hin zu einer, in der
Regel nur kurzfristigen und begrenzten, Grenzilberschreitung erfillen. Risikoverhalten kann
2weifellos den Einstieg in eine irreversible Selbstschadigung, in Suchtgeféahrdung oder De-
linquenz markieren, mufd aber nicht unbedingt dazu fihren. Eher gehort es, im Rahmen der
Bewaltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben, als Durchgangsstation zur
normalen Entwicklung zwischen Pubertat, Rollenauseinandersetzung, Identitatsbildung,
Berufseintritt und Sexualitét/Partnerbindung.” **°

1% H. Stéver (Hrsg.), aa.0., 62.
155 H. stéver (Hrsg.), a.a.0., 63.
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Laut Franzkowiak it aso das Riskoverhdten, im Rahmen der Identitétsbildung sowie der Bewd-
tigung von Entwicklungsaufgaben im Jugenddter, im mehrfachen Sinne von subjektivem Nutzen. Der
Riskonutzen bzw. die Funktionsvidfdt von Riskoverhdten |&% sich grob wie folgt untertellen:

- Statushandlung und Stilbildung (Riskoverhdten ds symbolischer, demongtrativer Vorgriff auf
das Erwachsensain, as Initigiongritus)

- Konformitétsibung und Bewahrungsprobe (Riskoverhdten zur Anerkennung in zuganglichen
oder angestrebten Peer-Bezugsgruppen)

- Bewdtigungsversuch (Riskoverhdten zum e lvertretenden Fertigwerden mit subjektiv unlos-
barem Entwicklungsstref3, zur kurzfrisigen Bewdtigung von Angsten oder Versagenserleb-
nissen)

- Kompensation und Betéubungsversuch (Riskoverhdten as Auswe chhandiung)

- Eingehen ,klener Huchten* und abenteuerlicher Wagnisse (Riskoverhdten ds Medium

einer aktiven, zidgerichteten kurz- und mittdfristigen Bewultseinsverdnderung oder Grenz-
erfahrung).**

Die Riskaforschung seht im Drogenkonsum Jugendlicher eine Durchgangsstation auf dem Weg zum
Erwachsensain. Es ig en zur normaen Entwicklung des Jugendlichen hinzugehdriges, in der Regd
voribergenendes Phanomen mit breitgefécherter Funktionditét. Sobad dieses experimentelle Ent-
wicklungsstadium abgeschlossen i, wird der Drogenkonsum eingestdlt bzw. reduziert. Be der
Entwicklung praventiver Strategien ist es deshab Uberaus wichtig, ,,Probier-, Gelegenheits- und
Gewohnhetskonsum* nicht gemeinsam mit dem Phanomen des ,, Problemkonsums’ in einen Topf zu
werfen. Problematische Konsummuster, die aul¥erdem weit Uber die Jugendphase hinaus anhdten,
haben vorrangig mit nachtelligen personlichen, familiéren und milieubedingten Kindhatsarfahrungen zu
tun. Keinesfdls aber snd se den Substanzen dlein bzw. einem jugendtypischen Probier- oder
Gedegenhatskonsum zuzuschreiben. Erkenntnisse dieser Art fihrten zu einer Neubewertung des
jugendlichen Umgangs mit Drogen. Insbesondere gerét das Abstinenzdogma der (priméren) Sucht-
prévention in die Kritik, da der Drogenkonsum im Jugendater nun ds normae, funktionale Erschei-
nungsform dieser Lebensphase angesehen wird. Drogenkonsum erweist sSch lediglich ds ene
maogliche Ausdrucksform von Riskoverhdten, welches offengchtlich eine Ubliche Erscheinungsform
im Entwicklungsproze3 der Jugendphase dargtelt. Die préventive Zielsetzung der Abstinenz bzw. des
»Einfach-Nein-Sagens’ erwels Sch nun eindeutig ds zu verkirzt. Vor dem Hintergrund, dal3 die
Jugendphase immer auch eine Zeit des Riskoverhadtens darsdlt, wird der Erwerb von , Risko-
kompetenz* im Zusammenhang mit Drogenkonsum ds neu entdeckte, von der Suchtpravention zu
unterstiitzende unumgangliche Entwicklungsaufgabe des Jugendlichen angesehen. Es gilt, die Eigen
verantwortlichkeit des Jugendlichen im Umgang mit Drogen zu stérken, d.h. seine Drogenmindigkeit
zu fordern.

5,5 Riskomangement — Abkehr von der Abstinenzdogmatik in der Suchtpravention

» Rigken managen im Umgang mit Drogen.” So lautet das neue Motto des Praventionsdiskurses in
fortschrittlichen Préventionskreisen. Man kann es auch so formulieren, dal3 es nun darum geht,
Risken zu bewdtigen, andatt Se zu vermeiden. Es gent um Gesundheitschutz und Schadenamini-
mierung be den ,Riskonehmen* (risk tekers), die bel der Entwicklung eines ,sScheren” oder
»verantwortlichen” Drogenkonsumverhdtens unterstiitzt werden sollen. Der Soziologe Lic. Phil.
Hermann Fahrenkrug stellt hierzu fest:

1% vqgl. H. Stéver (Hrsg.), aa.0., 63.
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» Riskkobewusstsein im Umgang mit Drogen zu entwickeln, konkrete Drogenrisiken abzu-
schatzen, mit Gewinn einzugehen oder zu vermeiden, also eine drogenspezifische Risikokom-
petenz, will gelernt sein. Fur die Anhangerinnen der Risikoprévention beim Drogengebrauch
ist es evident, dal3 derartige Kompetenzen beim ,Hineinwachsen in die Drogenkultur der
Gesellschaft [,die eine sozide Redlitét igt, d.Verf.] nitdich sind. Da die Risikolust der Jugend auf
Drogen offenbar eine Konstante ist, kann es nur noch darum gehen, dieses Risikoverhalten in
seinen positiven Aspekten zu fordern und mégliche Nachteile auf ein schadensreduziertes
Minimum zu bringen. Dazu bedarf es hauptsachlich der Forderung von Risikokompetenz auf
der individuellen und kollektiven Ebene [ ...] und der padagogischen Risikobegleitung jugend-
lichen Drogenkonsums.* ***

Bel dem Versuch zu konkretiseren, was man unter ,.drogenspezifischer Riskokompetenz‘ genau zu
vergehen habe, wodurch dso en kompetenter Umgang mit den Risken des Drogenkonsums ge-
kennzeichnet sai, entwicket Fahrenkrug folgende Kriterien:

- Profunde Kenntnisse Uber die Stoffe

- Erwerb von Erfahrungen und Entsche dungs-/Handlungskompetenz im Umgang mit Drogen

- Féhigkeit zur Verhinderung enes langerfrigtigen Mifdorauchsverhdtens

- Genuss-Orientierung

- Féhigkeit zur Verhinderung von Abhéngigkeit

- Entwicklung eines kontrallierten Konsums (Sdlbstkontrolle von Wirkungen und Schédigungen)
- Sengtives Eingehen von Risken (senstive risk-taking)

Aus der Sicht von Fahrenkrug muf3 effektives , Riskomanagement”, um Jugendliche wirklich zur
Riskokompetenz im Umgang mit Drogen zu befahigen, u.a eine Quditéaskontrolle der illegaiserten
Drogen anbieten, da die Unkenntnis Uber den genauen Inhat der jewelligen Substanz risikokompe-
tenten Konsumverhdten ansonsten entgegensteht. Er spricht sich damit dso fur das Angebot von
»Drug-Checking"* aus.

Als Befurworter des Modells Riskomangement stellt sich auch Prof. Dr. Peter Franzkowiak in
seinem 1998 in der Zatschrift , Akzeptanz* verdffentlichten Artikel dar, worin er a's Konsequenz aus
den Ergebnissen der Jugendriskoforschung die Reformulierung der Zide von Suchtprévention for-
dert. Zur neuen Dachdtrategie der gesamten Suchtpravention miisse das ,, Riskomangement” mit dem
inhdtlichen Zid der Forderung von Risikokompetenz bei Jugendlichen und jungen Heranwachsenden
werden.

Die konsequente praktische Umsetzung dieser Forderung nach Riskomangement bzw. Risikobegle-
tung as neuer Letorientierung wirde bedeuten, dal3 sch damit Suchtprévention in seiner Geschichte
esmds deutlich vom Abginenzparadigma diganziert. Denn Zid von Riskomanagement bzw.
Riskobegleitung ist nicht mehr in erster Linie das Herbaflihren einer abgtinenten Haltung gegentiber
Drogen, sondern vielmehr die Forderung von Risikokompetenz be Jugendlichen und jungen Herant
wachsenden im diesbeziiglichen Umgang. Zunéchgt algemein, im zweiten Satiz dann konkret auf den
Drogenkonsum bezogen definiert Franzkowiak Risikokompetenz wie folgt:

Es, ... geht [...] um den Erwerb von Erfahrungen und die Entwicklung von Entscheidungs-
und Handlungskompetenzen im Umgang mit gesundheitsbezogenen Risikoverhaltensweisen
bzw. Risikosituationen mit dem Ziel, die Auswirkungen riskanten Verhaltens auf sich und die
Unmwelt angemessen einschatzen und daraus individuell und sozial vertragliche Handlungs-

157 Hermann Fahrenkrug in: akzept e.V. (Hrsg.): aa0O., 20.
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konsequenzen ziehen zu lernen. Fur alle Konsumformen und -situationen kénnen Scherheits
regeln aufgestellt werden. Je friiher eine Scherheitsregel greift, desto héher ist der praventive
Nutzen firr die einzelnen und die Gesellschaft.” **®

In Franzkowiaks Modell bildet die Riskokompetenz zwar einen gemeinsamen Kern von  Sucht-
primérpravention und -tertiarprévention, hat dort jedoch unterschiedliche Zielsetzungen. Wahrend es
im Bereich der Primérprévention um die Unterstiitzung der potentiellen Drogenkonsumenten bel der
Entwicklung von ,,Riten des Geniessens’ bzw. ,,Regen fir Réusche geht (Franzkowiak bezeichnet
diesds,sengblerisk-taking®*), steht bel der Tertiarpravention die Vermittlung und Erméglichung der
Anwendung von ,,Safer Use-Regeln, d.h. ,,Regeln zum Uberleben, und zwar moglichst ohneirrever-
sible Schéden” im Mittepunkt. Im Bereich der Tertidrprévention seht Franzkowiak die Forderung
der Riskokompetenz in fortschrittlichen Initiativen, Moddlen und Konzepten — die im Zuge der
Entwicklung von ,,akzeptierender und niedrigschwelliger Drogenarbeit” und harm reduction” ent-
sanden sind — bereits teilweise umgesetzt. Im Bereich der Primérpravention seht dies jedoch anders
aus. Das Angebot einer genulRorientierte Konsumberatung, in der Regeln fir (schere) Rausche
vermittelt werden, sucht man im Bereich der Drogenhilfe vergeblich. Franzkowiak folgend sollte die
Primérprévention ihre Chancen deshadb darin sehen,

. - €ine[...] Genul3-Orientierung zu entwickeln und dazu ihre Adressaten auch zu beféhigen.
Analog zu den Scherheitsregeln der Aidspravention ware es daher im primarpraventiven Feld
sinnvoll, Regelkatal oge zum alltaglichen Umgang mit (Rauschmittel-)Risiken aufzustellen, ziel-
gruppennah zu verbreiten und zu Uber priifen — ohne moralische Vorabbewertung.* **°

Da dieser Angpruch beim derzeitigen Stand wissenschaftlicher Forschung (noch) nicht ohne weiteres
umzusetzen sei, misse man pardle dazu aulRerdem daflr sorgen, dal3 die langjahrigen Forschungs-
defizite im Bereich des kontrallierten und genuf3vollen Drogenkonsums besaitigt werden:

» WIr wissen zu wenig tber die Mdglichkeiten eines kontrollierten bzw. genuf3vollen Rausch-
mittelgebrauchs, weil wir uns fast ausschliefdich aus einer Krisen- und Abweichungsper spek-
tive mit den negativen Konsumfolgen, v.a. der Sucht, beschéftigt haben. Wichtig ware zu
wissen und immer wieder neu zu Uberprifen: Welches Mal3, welche Regeln, welche Rituale
machen den Gebrauch, aber auch bestimmte Formen des Mif3brauchs, von unterschiedlichen
Rauschmitteln sicherer?* '

5.6 Drug-Checking alsunverzichtbarer Bestandtell der Riskomanagement-Strategie

Egd ob im primérpréventiven oder im tertidrpréventiven Bereich, die Befahigung des Jugendlichen
zur Riskokompetenz, aso zu einem kompetenten, erfahrungsgdeiteten, selbstkontrollierten und
gefahrenabschétzenden Drogenkonsumverhaten wird erschwert oder sogar verunmaoglicht, da die
quaitative und quantitative Zusammensetzung illegaiserter Drogen dem Konsumenten in der Regd
nicht bekannt ist. Drogengebraucher haben dso nicht die Mdglichket, ,, ... eigene Verhaltensmuster
und Erlebnisse, die in Beziehung zu ihrem Drogenkonsum stehen, mit bestimmten Wirk-
substanzen in Verbindung zu bringen. Erst so wird [aber] ein differenziertes Reflektieren tiber
die eigene Risikosituation im Zusammenhang mit Drogenkonsum und Lebensgestaltung
moglich. *** Mit anderen Worten: Risikokompetenz bringt nichts, wenn der Konsument gar nicht

18 H. Stéver (Hrsg.), aa.0., 64.

1% p. Franzkowiak in: akzept e.V. (Hrsg.): aa.O., 12.
160 p Franzkowiak, ebd.

181 Hans Cousto: Drug-Checking. Solothurn 1999, 11f.

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ... S. 63



genau well3, welchen Stoff er sch in welcher Dosierung zB. beim Konsum ener vermeintlichen
Ecdasy-Fille zufiihrt. Peter Franzkowiak it daher der Andcht, dal3 einer der Schwerpunkte von
Riskomanagement ds Dachdrategie der (zukinftigen) Suchtpravention auf der drukturelen,
substanzbezogenen Gefahrenminimierung liegen sollte. Hierzu zéhlt er z.B. auch die Einrichtung von
substanzbezogenen Quadlitétskontrollen im Sinne eines Verbraucherschutzes, um die Sauberkeit der
Subgstanzen gewdhrleigen zu konnen. Auch nach mener Menung is der Erfolg der Strategie
Riskomanagement bzw. Riskobegleitung in besonderem Mal3e abhéngig von der Entwicklung von
(Drug-Checking-)Programmen, die eine substanzbezogene Quditétskontrolle ermdglichen. Drug-
Checking is ein unverzichtbares Instrumentarium zur Forderung der individuellen Riskokompetenz
sowie zur ubganzbezogenen Gefahrenminimierung. Riskomanagement bzw. Riskobegleitung und
Drug-Checking snd untrennbar miteinander verknipft. Letztlich verschiebt sch mit den Erkennt-
nissen der modernen Entwicklungspsychologie bzw. der Jugendriskoforschung die Herausforderung
an die praventive Arbet der Drogenhilfe: Nicht mehr die weder politisch durchsetzbare noch kulturell
funktionalen Erzwingung von flachendeckender Dogenabstinenz erscheint erstrebenswert, sondern
die (sozid-)padagogische Begleitung von jugendlichen Risikohandlungen, eingebettet in politisch-
drukturdle Gefahrenminimierung (z.B. durch Drug-Checking). ,, Rauschmittelabstinenz und Pro-
hibition bleiben dabel als mdgliche, u.U. auch zentrale Optionen erhalten, verlieren aber ihren
bisherigen exklusiven, dogmatisch-sanktionierenden Charakter.* %

5.7 GundulaBarsch: Kritik und Alternativen zu aktudlen Praventionsmodellen'®®

Noch ein wenig Uber die Idee des ,Riskomanagements’ hinaus fihrt das von Prof. Dr. Gundula
Basch entwickelte Moddl der ,,Drogenmindigkeit. Anla3 fur die Entwicklung dieses eigenen
Préventionsmodells war u.a. ihre grundsétzliche Kritik am Moddl ,, Riskomangement”, welches aus
Baschs Scht eine ungerechtfertigte Gleichsastzung von (illegdiserten) Drogenkonsum mit dem
Eingehen eines Riskos beinhdtet. Drogenkonsum as Gefahr sai jedoch lediglich eine Eventuditét,
aber kein Faktum. Hierfir spricht z.B. die Tatsache, dal3 die mesten Menschen auch im Zusammen
hang mit Alkohal ,, Drogenmindigkeit” erwerben und Alkoholkonsum in der Gffentlichen Diskussion
kaum dsen, Riskoverhdten” problematisert oder wahrgenommen wird, es s&t denn in Verbindung
mit der vom Alkohol verursachten Fahruntiichtigkeit der Verkehrstellnehmer. Es soll im Folgenden
dlerdings mehr um die von Barsch gedul3erte Kritik an den abstinenzorientierten Préaventionsmodel-
len gehen, wahrend die Dargellung des von ihr entwickelten Alternativkonzepts ,, Drogenmiindigkeit”
nur am Rande erwahnt wird:

Gundula Barsch macht den gegenwaértigen Préventionsmodellen der Drogenhilfe zum Vorwurf, dal3
de dch ensdtig an eénem medizindiserten Argumentationsmugter orientieren wirden. ,, Allen Pra-
ventionsstrategien ist gemeinsam, dald sie das medizinisch definierte Phanomen Sucht zu
ihrem Gegenstandsbereich erklaren und dessen Verhinderung als Ziel proklamieren.* ** Der
Fokus praventiver Bemiihungen ist damit auf den problematischen Umgang mit psychoaktiven Subs-
tanzen gerichtet, wahrend ebenfdls existierende unproblematische Drogenkonsumformen bestenfalls
ds prapathologische Vorgufen angesehen werden. Die Ublichen Préaventionsmodelle betrachten
Drogenkonsum in erder Linie ds gesundhetsiskantes, in die Abhangigkeit fihrendes und per s
problematisches Verhaten, welches es zu verhindern gilt. Diese medizindiserte, pathologiserende
Betrachtungsweise wird dem Drogenkonsum ds komplexes Phdnomen jedoch nicht gerecht. Als

162 p, Franzkowiak in: akzept e.V. (Hrsg.): aa.O., 10.
183 vgl. GundulaBarsch in: BOA e.V. (Hrsg.): Pro Jugend — Mit Drogen?.Solothurn 1998, 28-40.
184 G.Barsch, aa0., 28.
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Ergebnis dieser ensatigen und reduzierten Wahrnehmung ergeben sich im System der Drogenhilfe
zwangdaufig Licken hingchtlich des Managements von Drogenkonsum. ,, Die gesellschaftlichen
Strukturen sind [...] so angelegt, da? Drogenkonsumentinnen bei ihrer Nachfrage nach
Unterstitzung fur die Entwicklung autonomer und funktionaler Drogenkonsumformen
umgehend in den Bereich der Drogenhilfe und damit in ein Versorgungssystem gelangen, das
vielfach nicht mit adaquaten Mitteln reagieren kann oder will.“ **® Es kommt auf diese Weise
zu einer Fehlversorgung, indem pathologisierende drogentherapeutische Behandiungen an die Stelle
treten, wo vorinditutionelle, jugendarbeiterische oder auch dlgemeine psychosozide Hilfen ange-
messener erscheinen. Aus den Defiziten aktudler Praventionskonzepte entstent die Notwendigkeit
ene grundsdzlichen Neuorientierung. Hierbe soll der im Rahmen des Drogenhilfesysems ent-
wickelte Paradigmenwechsd ,, Akzeptanz Statt Abstinenz* konsequent weitergeftihrt werden.

,» Gegenstandsbereich von Praventionsstrategien [soll] nicht das Phanomen »Sucht« sein. In
den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit muf3 vielmehr die Art und Weise des Drogenkonsums als
komplexes Phanomen ricken, das in der Lebenspraxis der Menschen verankert und kulturell
eingebunden ist.“ '*® Verzichtet man aber auf die Pathologisierung illegdisierten Drogenkonsums,
und nimmt man satt dessen Drogenkonsum ds komplexes Phanomen wahr, das unter bestimmten
Bedingungen in die Lebenswirklichkeiten der Menschen integrierbar ist und dort einen berechtigten
Patz haben kann, so wird aus Sicht von Gundula Barsch die Entwicklung von Drogenmiindigkeit zur
zentrden Aufgabe von Prévention. ,, Unter Drogenmiindigkeit soll individuelles und kollektives
Handeln ver standen werden, durch welches die Menschen in der Lage sind, unproblematische,
d.h. integrierte, autonom kontrollierte und genufRorientierte Drogenkonsumformen alsinihren
eigenen (individuellen und kollektiven) Interessen liegend zu erkennen und zu entwickeln.* '
Fur die Rolle von Drug-Checking im Rahmen des Konzepts ,, Drogenmindigkeit* gilt Gbrigens das
gleiche, was unter 6.6 bereits Uber die Rolle von Drug-Checking im Rahmen des Konzepts ,, Risko-
management” gesagt wurde.

5.8 Abginenzorientierte Praventionsarbeit ver sus Drogenmiindigkeit und Drug-Checking
ausder Sicht von Adorno*®

Gundula Barschs gewéhlter Begriff der Drogenmindigkeit erinnerte mich an ein kleines, sch in
meinem Besitz befindliches Buchlen mit dem Titd ,,Erziehung zur MUndigkeit, worin sch Vortrége
und Gesprache von und mit dem bekannten Philosophen und Soziologen Theodor W. Adorno eben
zum Thema ,Mundigket” versammdt finden. Ich gdlte anhnand der Analyse dieser Vortrége und
Gesprache fest, dal? heute wohl auch der leider bereits 1969 verstorbene Adorno ein Verfechter der
von Gundula Barsch geforderten ,, Drogenmiindigket” ds Erziehungzid ssin wirde. Fr ihn i die
Forderung zur Mindigkeit in einer Demokratie selbstvergandlich. Die Vehemenz, mit der Adorno
sch fur die Mindigkeit des Birgers ausspricht, 8% kaum annehmen, dal3 er den Bereich des Um+
gangs mit psychoaktiven Substanzen hiervon ausgegrenzt hétte sehen wollen. So heild es z.B. bel
Adorno:

Eine,, ... Demokratie, die nicht nur funktionieren, sondern ihrem Begriff gemal} arbeiten soll,
verlangt miindige Menschen. Man kann sich verwirklichte Demokratie nur als Gesellschaft
von Muindigen vorstellen. Wer innerhalb der Demokratie Erziehungsziele verficht, die gegen

15 G. Barsch, aa.0., 30.

166 G. Barsch, aa.0., 31.

167 G. Barsch, ebd.

188 Theodor W. Adorno: Erziehung zur Miindigkeit. Frankfurt 1971, 105-147.

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ... S. 65



Mundigkeit, also gegen die selbstdndige bewuldte Entscheidung jedes einzelnen Menschen,
gerichtet sind, der ist antidemokratisch, auch wenn er seine Wunschvor stellungen im formalen
Rahmen der Demokratie propagiert. Die Tendenzen, von auf3en her Ideale zu prasentieren, die
nicht aus dem mindigen Bewul3tsein selber entspringen, oder besser vielleicht: vor ihm sich
ausweisen, diese Tendenzen sind stets noch kollektivistisch-reaktiondr. Se weisen auf eine
Sohéare zuriick, der man nicht nur auf3erlich politisch, sondern auch bis in sehr viel tiefere
Schichten opponieren sollte.* %

» Demokratie beruht auf der Willenshildung eines jeden Einzelnen, wie sie sich in der Institu-
tion der reprasentativen Wahl zusammenfaldt. Soll dabei nicht Unvernunft resultieren, so sind
Fahigkeit und der Mut jedes Einzelnen, sich seines Verstandes zu bedienen, vorausgesetzt.
[...] Ichwirde[...] sagen,[...] dal3[...] die einzige wirkliche Konkretisierung der Mundigkeit
darin besteht, dal3 die paar Menschen, die dazu gesonnen sind, mit aller Energie darauf hin-
wirken, daR die Erziehung eine Erzehung zum Widerspruch und zum Widerstand ist.* *"

Leicht 183 sich anhand dieser AuRerungen ableiten, dal? Adorno ein Gegner der heutigen entmiindi-
gend wirkenden, prohibitiven Drogenpoalitik und auch der — leider immer noch (zum Tel gezwun-
genermal?en) im Fahrwasser dieser Politik schwimmenden — abstinenzorientierten Préventionsarbeit
gewesen ware. Prohibition gleichbedeutend mit der Entmindigung des Blrgers steht aus Adornos
Sicht in eénem unvereinbaren Gegensatz zur Demokratie. Der These, dal3 man auch im Bereich des
Drogenkonsums von der Fremdkontrolle zur Selbstkontrolle voranschreiten mul3, vorausgesetzt man
will eine Gesdllschaft angreben, in der die Menschen in grél@maglicher Freiheit und Verantwortung
leben'™, hétte Adorno mit Sicherheit ganzen Herzens zugestimmt. Aufgrund seiner AuRerungen ist
schliefdich die Annahme zuldssg, dal3 Adorno das Angebot von Drug-Checking in Anbetracht der
gegenwartigen drogenpalitischen Situation as enen snnvollen Zwischenschritt auf dem Weg zu
einem liberderen Umgang mit psychoaktiven Substanzen ansehen wiirde.

5.9 Uber Ineffektivitat und Glaubwiirdigkeitsverlust der abstinenzorientierten
Pr&ventionsar beit und die daraus zu ziehenden K onsequenzent’

Schliefdich setzen sch auch Bdlllinger, Stbver und Fietzek in ,, Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogen
politik* kritisch mit der traditionellen, abstinenzorientierten Préaventionsarbeit der Drogenhilfe ausain-
ander: Das grundsiizliche Dilemma der Prévention bestehe darin, dal3 Sie den illegdisierten Drogen
eine Sondergefahrlichkeit in Fortsetzung staetlicher Verbotsrechtfertigung zu unterstellen habe, um
nicht dem Gesetzeszweck zuwider zu handeln. Drogen- bzw. Suchtprévention ist deshalb — bezogen
auf den illegaiserten Drogengebrauch — rigide mit dem Ziel der ,,absoluten Abstinenz* verbunden.
Der hierfir zu zahlende Preis ist hoch: Die Forderung nach totaler Abstinenz gegentiber illegdiserten
Drogen auf der einen Seite, wahrend man auf der anderen Seite das Zugestandnis eines selbstkon
trollierten Umgangs mit legden Drogen macht, fihrt zu einem massiven Glaubwrdigketsverlust der
Praventionsarbeit. Im téglichen Erleben namlich bekommen Jugendliche und junge Erwachsene u.a
am Bespid von Cannabis, Ecstasy und Alkohol mit, dal3 die Moglichkeit eines kontrollierten Um+
gangs mit Drogen véllig unabhangig von ihrem Rechtstatus i, Auf die Adressaten des abstinenz-

169 Theodor W. Adorno, a.a.0., 107.

0 Theodor W. Adorno, a.a.O., 133;145.

11 ygl. Katrin Krollpfeiffer, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.): Ecstasy — Design fir die Seele?

Freiburg im Breisgau 1997, 95f.

Vgl.: L. Béllinger, H. Stéver, L. Fietzek: Drogenpraxis, Drogenrecht, Drogenpolitik. Frankfurt am Main 1995,
51-53; 91; 135-139.
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orientierten Préventionsansatzes wirkt dieser deshab offensichtlich doppelmordisch, nicht sachlich
begrindet und deshdb dso unglaubwirdig. Ein wie ich finde hervorragendes Beispid fir das Ver-
sagen des abgtinenzorientierten Préventionsansaizes lieferte die Kampagne,Keine Macht den
Drogen”, bel der (angeblich) vorbildliche Menschen wie die Tennisspiderin Steffi Graf medient
wirksam eingesetzt wurden: Die Adressaten beantworteten diesen Slogan, indem se ihn auf kari-
kierende Weise in ,,Keine Macht den Doofen” oder auch ,, Keine Nacht ohne Drogen” umformten. In
der Folgezet erfreuten sch T-Shirts und Aufkleber mit jenen Umformungen ds Aufdruck sehr
grol3er Beiebtheit. Ich gimme daher mit Badllinger, Stéver und Fietzek Uberen,

dal3eine ,, ... realistische und glaubwirdige Préaventionsarbeit [...] an den von den Gebrau-
chern als positiv wahrgenommenen Seiten des Drogenkonsums an[ setzt] ; sie versucht diese zu
verstehen und zu akzeptieren. Drogen werden vorwiegend des Genusses, der positiven Effekte
wegen konsumiert. Dieses Faktum war in der bisherigen Praventionsdebatte tabu: einseitige
Gefahrenszenarien und weltfremd-tendenzise Drogen-Sachkunde beherrschten die Drogen-
Erziehung.* ' Der Umgang mit den illegdliSerten Drogen dirfe nicht mehr pathologisiert, as ge-
sundheitliches, psychisches oder sozides Problem dargestellt werden. Glaubwirdige Préventions-
arbeit misse den Konsum und seine Funktion, die Existenz illegdiserter Drogen und deren Sinn bzw.
die Bedeutung fir die Konsumenten klar im Auge behdten. Es sai davon auszugehen, dal3 nur ein
verschwindend geringer Tell in unserer Gesdllschaft hundertprozentig drogenabstinent lebt. ,, Relativ
viele Menschen wollen oder kdnnen nicht ohne Drogenkonsum, auch den in abhangiger Form,
leben. Se haben diese Drogen inihren Alltag fest integriert.“ ™ Auch aus diesem Grunde s&i es
illusonér, Drogenabstinenz bzw. die Verhinderung des Drogenkonsums weiterhin zum obersten Ziel
der (Sucht-)Préavention zu machen. Stattdessen miisse das Zid der (Sucht-)Prévention in der Ver-
mittlung und im Erwerb grundiegender Kompetenzen im Umgang mit den verschiedengsten Drogen
liegen. Das Zid Suchtvorbeugung soll erreicht werden indem man dazu beitréagt, dal3 Gebraucher von
(ilegdigerten) Drogen sdbstbewurd und sdbstkritisch einen kontrollierten oder genufdvollen Konsum
erlernen. Denn, wie neuere Forschungsergebnisse zeigten, sa es fir den kontrollierten Gebrauch von
Drogen besonders wichtig, dal3 die Selbstverantwortung ernst genommen und die Selbstbestimmung
begleitend unterstiitzt werden. Jugendliche Neugier lief2e sich dagegen jedoch nicht Uber Verbote be-
friedigend regulieren. Andtatt dso die Jugendlichen im Verborgenen experimentieren zu lassen, wobel
de leicht auch problematische Konsummuster entwickeln und sich dem Risko ungewollter gesund-
heitlicher Schadigungen aussatzen kdnnten, erscheint es sinnvoller, den Jugendlichen im Umgang mit
Drogen gewissermal3en anleitend zur Saite zu stehen. |, Viel wére schon mit dem Zulassen, Dul-
den, Diskutieren positiver Erlebnismoglichkeiten durch Drogen in padagogischen Stuationen
gewonnen.* "

Diesen An- und Einsichten entsprechend hat sich unter dem Begyriff »safe use« innerhalb der Préven
tionsarbeit in den letzten Jahren eine neue Strategie herausgebildet. Unter dem Begriff »safe usex ist
zu vergehen, dai3 ,, ... die Gebraucher illegaler Substanzen aufklarend und nicht verklarend
Uber Gefahren der Sucht und Mdoglichkeiten und Techniken der Entwicklung bzw. Beibehal-
tung eines risikoarmen und ggf. kontrollierten Umgangs mit legalen wie illegalen Drogen
informiert werden.“ '® Durch die Vermittiung von sogenannten ,safe use-Botschaften bzw.
» Préventionsbotschaften”, sollen unnétige, vermeidbare (gesundheitliche) Risken beim Konsum
illegdigerter Drogen eingeschrénkt werden. Man erhofft dch, auf diese Weise die Haufigkeit

173 Béllinger, Stover, Fietzek, aa.O., 52.

Bollinger, Stéver, Fietzek, a.a.O., 135.
175 Béllinger, Stover, Fietzek, a.a.0., 136.
176 Bgllinger, Stover, Fietzek, aa.O., 137.
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drogenkonsumbedingter Unféle zu minimieren, der Entwicklung problematischer bzw. abhangiger
Konsummuster vorzubeugen, sowie die Lebensquditét der Konsumenten mdglichst auf Dauer zu
schern. Aus der Sicht von Bdllinger, Stover und Fietzek stellen safe use-Mal3nahmen in Form einer
Verbraucherberatung Uber Drogenwirkungen, tber die Gefahrenpotentidle unkakulierbarer Subs-
tanzen und Uber riskoarme Anwendungsformen, einen dringend notwendigen Beitrag zum Schutz der
Verbraucher illegdiserter Drogen dar.

5.10 Zusammenfassung — Drug-Checking als zuklnftiges Praventionsinstrument der
Drogenhilfe!?

Im 1990 von der Bundesregierung offentlich présentierten sog. ,, Nationden Rauschgiftbek&mpfungs-
plan* wurde noch die ,totade Abgtinenz im Hinblick auf illegde Drogen* zum obergen Letzid dler
praventiven Malinahmen erhoben, mit entsprechenden Aus- und Nebenwirkungen auf die Praven
tionsarbeit. Wie diese faden Auswirkungen des Abstinenzparadigmes auf die Effektivitét der
Drogen- bzw. Suchtpr@ventionsarbeit aussehen, wurde weiter oben beschrieben und soll hier
deshdb nicht wiederholt werden. Schade nur, dal3 auch die heutige Bundesregierung in diesem
Zusammenhang offendchtlich nicht dlzu vid dazugdernt hat. So ig z.B. die Bundesgesundheitaminis-
terin Andrea Fischer fir folgende AuRerung, as Antwort auf die Frage ,, Wie muR Suchtprévention
aussehen?' verantwortlich:

, Der Pravention kommt eine ganz zentrale Bedeutung zu. Durch gesundheitliche Aufkl&rung
wird die Ablehnung auch des Probierens unterstiitzt. Wer gar nicht erst probiert, ist spater
weniger gefahrdet. Sucht darf nichts Erstrebenswertes unter Jugendlichen sein. '

Wieder enmd wird hier der experimentierende, geegentliche und genulorientierte Konsum illegdi-
Serter Drogen in suggestiver Weise mit Sucht gleichgesetzt. Der Konsum insbesondere der illegdi-
derten Drogen s0ll im Rahmen der Préventionsarbeit offengchtlich weiterhin ein Tabu bleiben.
Bemerkenswert undifferenziert ist die Botschaft von Fischer: Die Ablehnung des Probierens ist
erwunscht, wer doch probiert 1&uft Gefahr slichtig zu werden. Unversténdlich auch ihre Bemerkung,
dal? Sucht nichts Erstrebenswertes unter Jugendlichen sein darf, gerade so, ds ob jugendlicher
Probierkonsum von Drogen tendenziell dem mehr oder weniger bewulden Bedirfnis entspringt, doch
bitte bitte endlich siichtig und drogenabhéngig werden zu wollen. Vom hier dargestellten funktionaen
Riskoverhdten der Jugendlichen hat Fischer anscheinend jedenfdls noch nichts gehért. Die gleiche
Ignoranz und Unwissenheit kommt im Drogen und Suchtbericht 1998 des Bundesministeriums fUr
Gesundheit zum Ausdruck. Dort folgt auf die vorausgehende Feststellung, dal3 Jugendliche immer
Ofter Drogen probieren, folgender Kommentar:

» Diese Entwicklung gibt Anlaf3 zur Sorge. Die Anfalligkeit gerade von Jugendlichen fir pro-
beweises oder dauerhaftes Konsumieren von illegalen Drogen deutet auf das Vorhandensein
von latenten oder dauerhaften Problemen oder auf ein eingeschranktes Risikobewul3tsein bel
Jugendlichen hin.* *"®

Hier werden nicht nur experimentdle Drogenkonsumenten undifferenziert in ein und densdben Topf
mit dauerhaften Drogenkonsumenten geschmissen, dartiberhinaus betrachtet man — ma wieder —
Konsumenten illegdiderter Drogen grundséizlich as gestérte und kranke Defizitwesen. Geradezu
nav ig hier von ener ,Anfaligkeit fir probeweises Konsumieren die Rede, fir welches das

177 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Hilfen anbieten — Schaden begrenzen. Neue Wege in der Drogen-

und Suchtpolitik. Bonn 1999, 35.

178 Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.), a.a.O., 54f.
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Vorhandensain irgendwel cher Probleme verantwortlich sein soll. Wieder scheint es so, d's habe man
tatschlich noch nie etwas von einer experimentellen Durchgangsphase gehdrt, die von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen dlgemein durchlebt wird, und die oftmas mit dem Wunsch verknipft i,
Erfahrungen eben auch mit Rauschmittdln sammen zu wollen. Immerhin scheint man der Idee des
»Rigkomangements' gerecht werden zu wollen, indem man auch die Mdéglichket enréumt, die
»2/Anfdligket” fir Probierkonsum koénnte auf ein eingeschranktes Riskobewuldsein der Jugendlichen
zuriickzufihren sein. Ein besser entwickeltes Riskobewuldsein — so die implizite Annahme — miisse
und sollte die Jugendlichen dann ja vom ,gefdhrlichen” Probierkonsum abhalten. Hier hat aber
jemand die Idee des ,Riskomanagements* fasch verdanden: ,, Riskomanagement® mit dem Ziel der
Forderung von ,, Riskokompetenz* unter Jugendlichen begbsichtigt nicht zwangdaufig, dald Jugend-
liche zukiinftig Risken vermeiden (d.h., dal3 Se das von der Entwicklungspsychologie ja ds funktio-
na erkannte Riskoverhdten — hier konkret den Probierkonsum — grundsétzlich wegen der ,, grof3en’
Risken unterlassen), sondern dal3 Se vidmehr in der Lage snd Risken zu bewdtigen (d.h., dal3 se
konkrete Drogenrisken abschédtzen konnen und eigenverantwortlich Uber die Art des Umgangs
hiermit entscheiden). Die Botschaft des oben zitierten Kommentarsist dlerdings klar und uniiberseh
bar von der Abgtinenzdogmatik geprégt: Drogenkonsum — auch der experimentdle — it eine
Gefahr dar, darf nicht sein. Wer trotzdem Drogen konsumiert, tut dies weil er entweder Probleme
hat, krank ist oder an einem mange haft entwickelten Riskobewul¥sain leidet.

Dabea is der moderne Préaventionsdiskurs langst beherrscht von der Eingicht, dal3 eine von der
Abstinenzdogmatik beherrschte Praventionsarbeit kontrgproduktiv und zu weitgehender Erfolglosig-
ket verdammt ig. In fortschrittlichen Préaventionskreisen hat man in der Zwischenzeit neue efolgs-
vergprechendere Moddle entwickdt, die sch vom Abstinenzparadigma distanzieren. Dargestellt
wurde hier z.B. das Konzept ,, Riskomanagement” (von Peter Franzkowiak) sowie — wenn auch nur
sehr knapp — das Konzept ,, Drogenmiindigkeit® (von Gundula Barsch). Zum gegenwaértigen Zeit-
punkt sind solchen ,, akzeptierenden” Pr&ventionsansdizen dlerdings durch die gesetzlichen Rahmen
bedingungen enge Grenzen gesetzt, so dal3 man in bezug auf ,, Riskomanagement* und ,, Drogent
mUndigket* eher von radikaen Utopien as von in der Praxis tatsdchlich umsetzbaren Konzepten
reden mul3. Welcher Sozia pédagoge wirde es z.B. beim gegenwartigen Stand der Gesetzgebung auf
sch nehmen wollen das umzusetzen, was Sch der Soziologe Fahrenkrug konkret unter einer Sinn-
vollen Riskobegleitung des Ecstasygebrauchs bei Konsumnovizen vorstdlen wirde: , Wie bel den
ersten Fallschirmabspriingen im Doppel pack mit dem Trainer, hat man sich darunter Rausch-
erlebnisse unter Anleitung erfahrener Drogenbenutzerinnen vorzustellen. [Was — um Milver-
géandnissen vorzubeugen — nicht heil}en soll, dal? der , Trane® dch zu diesem Anla3 sainersats
ebenfals berauscht, d. Verf]* ™ Die Feststllung, dald wir von solchen Manahmen redlpolitisch
betrachtet noch Lichtjahre entfernt zu sain scheinen, verdeutlicht, dal3 kleine Zwischenschritte auf
dem Weg zu einer wahrhaft akzeptierenden Praventionsarbeit notwendig sind. Ein solcher Zwischen
schritt, der selbst redpalitisch betrachtet nicht vollig undenkbar i, kénnte im Angebot von Drug-
Checking bestehen.

Wie dargestelt, is Drug-Checking ds Beitrag zur Bemindigung der Konsumenten illegdiderter
Drogen bzw. zu deren Befdhigung im Zusammenhang mit Drogenkonsum Riskokompetenz zu
entwickeln, solange en unverzichtbares Instrumentarium, wie die Schwarzmarktbedingungen und die
damit verbundene Unkenntnis Uber den genauen Inhdt der Substanzen ein egenverantwortlich
gestatetes Drogenkonsumverhdten ansonsten unmaglich machen. Ich komme daher zu dem Ergeb-
nis, dal3 Drug-Checking aus suchtpraventiver Sicht heute eine dringende Notwendigkeit darstellt.

1% Hermann Fahrenkrug in: akzept e.V. (Hrsg.): Akzeptanz — Zeitschrift fiir akzeptierende Drogenarbeit und
humane Drogenpolitik, 2/98, 6. Jahrgang, 21.
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6 Zur Gefahrlichkeit von Ecstasy und Heroin

» Aber immer — vergessen sie das nicht, Winston, wird es den Rausch der Macht geben [...],
das Gefuihl auf einem wehrlosen Feind herumzutrampeln. Wenn sie sich ein Bild von der Zu-
kunft ausmalen wollen, dann stellen sie sich einen Stiefel vor, der in ein Menschenantlitz tritt —
immer und immer wieder. [...] Das Gesicht zum Treten wird immer da sein. Den Ketzer, den
Feind der Gesellschaft wird es immer geben, so dald er immer wieder besiegt und gedemitigt
wer den kann® *®

George Orwdll

Jeder kennt ihn, den vermeintlichen Feind unserer Gesdllscheft. Es handdt sch — natirlich — um die
illegdiserten Drogen. Entsprechend sind es auch die ,, verbrecherischen Drogendeder (nein, hier ist
nicht die Rede von der Alkoholindustrie) und die ,,gestorten’”, ,, defizitéren® Drogenkonsumenten, die
ihr Gesicht immer wieder zum ,Reintreten* zur Verfigung stdlen missen. Tatschlich werden Dro-
genkonsumenten in Deutschland durch Gefangnisstrafen und im Rahmen von Zwangstherapien immer
wieder besiegt und gedemtitigt. Und dann gibt es noch jene Menschen die es wagen, Forderungen
nach ,,Drug-Checking"-Angeboten zu stellen. Wie gefédrlich ist nun dieser ,,Feind der Gesdllschaft”
tatséchlich?

6.1 Ecstasy
6.1.1 Akut schadigende Wirkungen

Die toxikologischen Aspekte des Ecstasy-Konsums beurteilend, kommt Prof. Dr. Achim Schmoldt
zu der folgenden Anscht:

» Angesichts der vielen Ecstasy-Konsumenten und der haufigen, regelmaligen und in sehr
vielen Fallen hochdosierten Einnahme ist die Zahl der bekanntgewordenen Falle mit soma-
tischen Komplikationen, die zur Einweisung in eine Klinik geftihrt haben, als sehr gering zu
bezeichnen.” ***

Diese Einschétzung deckt Sch mit jener des Mediziners und Pharmakologen Dr. Erik Fromberg, der
bel seiner Bewertung der akuten Toxizté der Droge Ecstasy (MDMA) zu folgendem Urtell kommt:

, Geht man davon aus, dafld Hunderttausende regelmaidig Ecstasy konsumieren, sind ernst-
hafte Kurzzeitfolgen des Ecstasy-Konsums aul3erst selten [...]. Der Konsum von Ecstasy auf
einer Rave-Party ist mit erheblich geringerer Lebensgefahr verbunden als die Fahrt mit dem
Auto zum Rave, da Verkehrsunfalle zu einer wesentlich hoheren Mortalitatsrate bei jungen
Leuten flhren als der Ecstasy-Gebrauch. Wir kdnnen daher leicht die Schluf3folgerung zehen,
daf? fur die offentliche Gesundheit das Kurzzeitrisiko von Ecstasy-Konsum zu vernach-
|assigen ist. [Hervorh. d. Verf]* ¥

180 George Orwell: 1984. Berlin 1997, 246.

181 Achim Schmoldt, In: Rainer Thomasius (Hrsg.): Ecstasy — Wirkungen, Risiken, Interventionen. Stuttgart

1999, 30.

Erik Fromberg, In: J. Neumeyer, H. Schmid-Semisch (Hrsg.): Ecstasy — Design fiur die Seele? Freiburg im
Breisgau 1997, 166f.
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Die Nationa Poisons Unit gibt fir den Zeitraum von Januar 1988 bis Juli 1992 vierzehn Todesfdle in
Grofdritannien an, die in Verbindung mit Ecstasy gebracht wurden (dlein seben dieser Todesfdle
fidlen in das Jahr 1991). In diesen Fallen wurde im Blut oder im Urin der Opfer MDMA gefunden,
was jedoch nicht heil¥, dal MDMA (Ecstasy) auch wirklich die Todesursache war. Die Zahl der
Ecgtasy-Konsumenten in Grol3oritannien wurde wahrend der damaligen Zeit auf zwischen einer und
funf Millionen geschétzt, der durchschnittliche Konsum pro Konsument auf ca 25 Ecdtay-Fillen im
Jahr. Nimmt man nun die hdchgte Zahl von sieben Toten des Jahres 1991, und schétzt man die An-
zahl der Konsumenten auf lediglich eine Millionen, wirde das Risiko, infolge von Ecstasy-Konsum zu
serben, 7 zu 1 Million oder 1 zu 143.000 im Jahr betragen. Wenn Konsumenten durchschnittlich 25
Ecgtasy im Jahr nehmen, betrégt das Risko jedesmd 7 zu 25 Millionen oder 1 zu 3,6 Millionen. Den
Satistiken und Bewertungen der Medica Association des Jahres 1990 folgend, ist nun das Todes
risko im Fdle der Tellnahme an ener ganzen Rethe dlgemein akzeptierter Aktivitéten in Grof3oritan+
nien ds weltaus hoher enzustufen, ds bem Konsum von Ecstasy: Beim Falschirmspringen verun-
glucken in Grofritannien 3 von 1.000 Sportlern jedes Jahr tddlich. Das Rauchen von 10 Zigaretten
taglich geht mit einem jahrlichen Todesrisko von 1 zu 200 einher. Spidt man Fuldal, geht man en
jahrliches Todesrisko von 1 zu 25.000 en. Die Chance, ba enem Stral3enunfal ums Leben zu
kommen liegt in Grof3oritannien jedes Jahr bel 1 zu 8.000. Auch Zuhausebleiben it nicht ungefahr-
lich. Das Rigko enes todlichen Haushdtsunfdles liegt bel 1 zu 26.000 im Jahr. Da die Zahlen des
Ecdasy-Konsums auf geschétzten Statistiken beruhen, kann man die Aussagekraft dieses Zahlen
spies natirlich anzwefdn. Sdbg jedoch, wenn die geschétzten Zahlen die Ergebnisse um das
Zehnfache verzerren, bleibt das Risko infolge des Ecstasy-Konsums zu sterben, immer noch kleiner
dsbe der Telnahme an viden akzeptierten und populéren Aktivitaten. ™

Kaum zu glauben, dal? hier von der gleichen Substanz die Rede sein soll, die von sensationsgierigen
Massenmedien und verlogenen Drogenverbotspolitikern fir zahllose schwerwiegende gesundheitliche
Schédigungen ihrer Konsumenten, ja sogar fur zahlreiche Todesfdle verantwortlich gemacht wird.
An dieser Stelle sollen dennoch nicht die im Zusammenhang mit Ecstasy-Konsum aul3erst selten auf-
tretenden gesundheitlichen Schéden unterschlagen werden. Dr. Erik Fromberg findet in der medizini-
schen Literatur fUnf verschiedene erngthafte Folgen des Ecstasy-Gebrauchs beschrieben:

1. Hyperthermig, die zu Rhabdomyolyse [Form der Muskdzerstorung], diffuser intravasaler Koagu-
lation [Blutgerinnung in den Gefé2en] und akutem Nierenversagen fuhrt;

akute L ebervergiftungen;

kardiovaskulare [Herzgefal3-] Stérungen;

Hyponatriémie [Natriummange syndrom];

. psychische Beaintréchtigungen.

Aus der Sicht von Erik Fromberg ist das Auftreten dieser im Extremfd| todlich endenden Komplika-

tionen jedoch ales andere ds zufdlig. Seiner Menung nach sind folgende Faktoren fir die schweren
toxischen Resktionen verantwortlich:

1. Anomdien im Stoffwechsd von MDMA und anderer Phenylakylamine. Die Mengen, die einge-
nommen wurden, bewegen dch in einigen Fdlen im ,normaen* Rahmen, wéhrend die Blutwerte
extrem hoch sain konnen;

2. zugrundeliegende (verborgene) Krankheiten ; [hierzu miissen auch dringend die psychischen Vor-
belastungen — sog. Prédispoditionen bzw. individudle Vulnerabilitéten — gerechnet werden, die
wesentlich fur auf den Drogenkonsum evtl. folgende psychische Beeintréchtigungen verantwortlich
snd, d. Verf].

UoA W N

18 vqgl. Nicholas Saunders: Ecstasy. Ziirich 1996, 65-67 ; 134f.
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3. ideosynkratische Reaktionen, da die Sdtenheit schwerwiegender Resktionen im Vergleich zum
verbreteten Ecstasy-Konsum ene individudl angdegte Senstivitdt vermuten |18 (die auch
gelegentlich bei Medikamenten zu beobachten ist, wie Fromberg an anderer Stelle bemerkt);

4. Umweltfaktoren, besondersim Fall von Hyperthermie.!®

Das aber hat zu bedeuten, dal3 man die ohnehin schon extrem sdten auftretenden gesundheitlichen
Schédigungen beim Konsum von Ecstasy bel entsprechenden vorsorglichen Malinahmen mit nahezu
hundertprozentiger Sicherheit ausschlief3en kann: Ich denke hier zunéchst an medizinische Vorunter-
suchungen, die sichergtellen, dal3 die oben benannten — den Ecstasy-Konsum kontraindizierenden —
Faktoren (Stoffwechsdanomadlie, ideosynkratische Reaktion = (MDMA-Unvertraglichkeit), bestehr
ende Vorerkrankungen) auszuschlief3en sind. Die dann noch bestehenden drug-, set- und settingspe-
zifischen Rigken lassen sch durch serigse, sachliche Aufkl&rung der Ecstasy-Konsumenten aus der
Wt schaffen: So kann man leicht durch entsprechende Hinwelse den von Mischkonsum ausgehen
den Gefahren vorbeugen. Oder der Gefahr einer Hyperthermie, indem man klar macht, dal3 wéahrend
ene Paty entstandene Hissgkeitsverluste durch die Zufuhr erfrischender Getranke auszugleichen
sind, zwischenzeitlich Tanzpausen eingelegt und kihlere Orte aufgesucht werden sollten. (Wie man ja
zB. auch weil3, dald man sch nachts im Winter in akoholisertem Zustand besser nicht dazu ent-
scheldet, im Freien zu schiafen.).

6.1.2 Chronische Schadigungen

Gerne fllichten sich Prohibitionisten in vage Prognosen Uber die langfristigen Folgen des Drogent
konsums, wenn die erhofften akut schédigenden Wirkungen der Droge ausbleiben. So auch bel
Ecdasy, wobe die vermuteten neurotoxischen Effekte dieser Substanz im Mittelpunkt der Diskus-
son stehen. Tatsichlich ist es so, dal3 man beim derzeitigen Stand der Forschung noch keine eindewr
tigen Aussagen zu den neurotoxischen Langzeitschéden des Ecstasy-Konsums machen kann. Daten
aus Tierversuchen, die auf den Menschen nicht ohne weiteres Ubertragbar Sind, deuten jedoch auf
die Exigenz neurotoxischer Wirkungen von Ecstasy (MDMA) hin. Anderersaits macht die Kontro-
verse der Forscher Dr. George Ricaurte und Dr. James O° Cdlaghan deutlich, dal3 die wissenschaft-
lichen Methoden zur Messung von Neurotoxizitét im Gehirn sdbst bel Tieren offengchtlich noch nicht
augeraft snd und unterschiedliche Methoden hier zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen kommen
konnen.™® Geht man ma — da nicht ganz unwahrscheinlich — spiderisch davon aus, dai’ Ecstasy
(MDMA\) bezogen auf den Mensch neurotoxisches Potentid besitzt, so blelbt dlerdings weiterhin
mehr ds unklar, welche Dosierungen und Konsummuster hier ganz konkret ds geféhrlich anzusehen
snd.

Ihre Existenz wieder vorausgesetzt, scheint mir dennoch die Neurotoxizitét von Ecstasy aus haupt-
s&chlich zwel Grinden kein Anla3 zur Panik zu sein: Zunéchgt mul3 nach heutigen Erfahrungen der
Ecgasy-Konsum fast immer als Ausdruck einer temporédren Lebensphase begriffen werden, ist dso
auf einen bestimmten Zatraum begrenzt. Hierdurch reduziert Sch die Gefahr neurotoxischer Lang-
zeitschaden (wenn es sie denn gibt) jedoch ganz erheblich.*® SchlieRlich gilt es zu bedenken, dal ja
auch Alkohal trotz seines enorm hohen neurotoxischen Schédigungspotentias von viden bedenken
los getrunken wird. Folgeschéden am Gehirn und dem peripheren Nervensystem nach chronischem
Alkoholkonsum sind vidfédtig und umfassen zahireiche Krankhatsbilder wie z.B. das Alkoholddir,

18 vgl. Erik Fromberg, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0., 161-166.

18 vgl. Dr.George Ricaurte, Dr. James O Callaghan, In : Nicholas Saunders: ecstasy und die Tanzkultur.

Solothurn 1998, 51-68.
18 vgl. J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0., 271.
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die akoholische Nervenerkrankung (Polyneuropathi€), das organische Psychosyndrom mit einher-
gehender Personlichkeitsveranderung, das Wernicke-Syndrom, das Korsakow Syndrom oder auch
die Kleinhimatrophie®” Es sind die in der Regd geméigten Konsummuster, die diesen Gefahren
des Alkohols vorbeugen. Was fur Alkohal gilt, gilt jedoch auch fir Ecstasy: Unterstdlt man Ecstasy
ein dem Alkohol dhnlich hohes oder gar hoheres neurotoxisches Potentia, so reldivieren sch die
hiervon ausgehenden Gefahren ebenfdls in Anbetracht entsprechend gemddgter Konsummuster, die
auch bei Ecstasy-K onsumenten eher die Regel as die Ausnahme sind.*#

6.1.3 Todesfalle— Dichtung und Wahr heit

Der ,,Rauschgiftbilanz 1995* des damdigen Drogenbeauftragten Eduard Lintner zufolge, sollen in
diesem Jahr angeblich 15 Personen ,,im Zusammenhang mit Ecstay-Konsum gestorben” sein. In der
Aufligung des Bundeskrimindamts (BKA) ist sogar von 18 Todesfdlen im Jahr 1995 in Zusamment
hang mit der Einnahme von Ecdtasy die Rede. Die Recherchen des Vereins Eve & Rave hingchtlich
der genauen Todesursachen in diesen Fallen ergaben jedoch ein komplett anderes Bild. So wurde
z.B. festgestdllt, dal3 essich dlein bei 8 der 18 angeblichen ,,Ecstasy-Toten* um Selbstmordféle han
ddte, die —wie anhand toxikologischer Gutachten einwandfrel belegt wurde — nicht unter Ecstasy-
Einflu3 durchgefihrt wurden. Wie gerne und vorschnell der Konsum von Ecstasy sditens der
damdigen Regierung und des Bundeskrimindamtes fUr Todesfdle verantwortlich gemacht wurde,
belegt auch ein Fal, bel dem es sch eigentlich um enen Verkehrsunfal handdte: Hier soll der Fahrer
neben Alkohol auch Ecgtasy konsumiert haben, wobe der Tod aber durch Ertrinken (Auto wurde in
einen FluR gesteuert) eintrat. Ein Ecstasy-Toter? Wohl kaum.*® Zusammenfassend stellt der Verein
Eve & Ravefes:

, Ein direkter Ursachenzusammenhang durch Uberdosierung konnte lediglich in vier Fallen
nachgewiesen werden, wobei allerdings bei drel Féllen gleichzeitig auch andere Drogen
konsumiert worden [z.B. Alkohol, Kokain, d. Vef.] sind und im vierten Fall eine Vorschadigung
des Herzens vorlag.

Es konnte keine direkte Kausalitat zwischen Drogeneinnahme und Tod, wie das bei anderen
Drogen der Fall ist (zB. Tod durch Leberzrrhose nach chronischem Alkoholabusus, Lungen-
krebs nach chronischem Tabakkonsum oder Atemldhmung infolge einer akuten ungewollten
Heroiniiberdosierung), schliissig nachgewiesen werden.* %

Letztlich blieben dso sage und schreibe noch vier Ecstasy-Todesféle’ des Jahres 1995 tbrig (bei
gleichzatig geschétzten 40.000 Alkoholtoten), wobel in drei Fdllen lechtanniger Mischkonsum
betrieben, im vierten Fal koperliche Vorschédigungen ignoriert wurden, die den Ecstasy-Konsum
egentlich kontraindizierten. Ecstasy eine Killerdroge? Ich glaube nicht.

187 Ein bekannter Professor der GhK hat laut eigener Aussage aus diesem Grund seinen eigenen

Alkoholkonsum bereits vor langer Zeit eingestellt.
18 vgl. Sebastian Scheerer, Irmgard Vogt (Hrsg.): Drogen und Drogenpolitik. Frankfurt/Main ; New Y ork 1989,
110-115.
18 vgl. J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0, 181-184.

10 3. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.O., 183f.
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6.2 Herain

Es genligt hier ein Saz: ,, ... Heroin [verursacht] an sich gesehen [...] keine irreversiblen kor-
perlichen Stérungen, auch nicht nach chronischem Gebrauch.” *** Alle weiteren Kommentare
snd wohl Uberfliissg.

6.3 Zum Abhéngigkeitspotential von Heroin und Ecstasy

Ich gehe in diesem Kapitd bewuld nicht ndher auf das Abhangigkeitspotentia von Heroin und
Ecdasy en. Dies hat seinen Grund darin, dal3 sich in einem anderen Kapitd die pharmakozentrische
Interpretation von Abhangigkeit — wie Se das BtMG impliziert — as unangemessen, well vie zu
verkirzt und einsatig herausstdlen wird. Mit anderen Worten: Ob ein Mensch ,, drogenabhéngig”
wird (was immer man sch auch darunter vorstdlen mag), het in erger Linie immer etwas mit dem
jewelligen Menschen zu tun, hingegen wird Drogenabhangigkeit nicht von der jeweiligen Droge
hervorgerufen. Unbestreitbar kann der jeweilige , pharmakologische Imperativ¢ ** einer Droge einen
gewissen Antell zur Aufrechterhdtung der Abhéngigkeit betragen. Die entscheidenden Griinde
jedoch, warum ein Mensch Uberhaupt erst das Bedurfnis entwickelt, Sch von einer Droge abhangig
zu machen und warum er schliefdich auch abhangig blelben will, liegen bei diesem sdlbst. So gesehen
ig es gnnlos, lange Uber das Abhangigketspotentid von Heroin, Ecstasy, Zigaretten, Kaffee,
Zucker, Gummib&rchen u.d zu dreiten.

6.4 Zusammenfassung

Das BtMG untergellt einer Reihe von psychoaktiven Substanzen eine Sondergefahrlichkeit, die es
angeblich rechtfertigt, diese Substanzen zu verbieten. Es wird u.a. angenommen, dal3 der Konsum
diesr Substanzen eine Abhangigkeit hervorrufe, sowie eine besonders grof3e Gefahr der gesund-
hetlichen Schédigung beinhdte. Mit dem Hinwes auf die vermeintliche Sondergeféhrlichkeit der
illegdiserten Substanzen, weisen die Gegner von Drug-Checking darauf hin, dal3 es sich hier um ein
Instrumentarium handele, das fahrldssg zur Verharmlosung diessr Stoffe fulhren wirde und daher
nicht genehmigt werden diirfe. In einem anderen Kapite verweise ich auf eine empirische Unter-
suchung, die beegt, dal3 ,,Drug-Checking* von den Adressaten nicht as eine Verharmlosung von
Drogen wahrgenommen wird. Das Ergebnis dieser Untersuchung brachte vielmehr hervor, dal3
Drug-Checking bel potentiellen Drogenkonsumenten das Bewuldsain fir das Gefahrenpotential einer
Droge schéarft und ggf. zu einer vertieften Reflexion des eigenen Konsumverhdtens anregt. Der
Vorwurf, Drug-Checking stdle eine Verharmlosung von Drogen dar, bagatellisere dso tatsichlich
vorhandene Gefahren, ist somit ungerechtfertigt. In diesem Kapitd ging es mir dlerdings um etwas
anderes. Ich versuchte in diesem Kapitd am Belspiel von Ecstasy und Heroin zu kl&ren, ob von den

¥ vgl. S. Scheerer, |. Vogt, a.a.0., 305.

192 Dijeser Begriff stammt von Sidney Cohen. Er beschreibt die neurochemische Grundlage von Drogen-

abhangigkeit, die darin besteht, daf} eine Substanz sich aufgrund einer pharmakologischen Eigendynamik
sozusagen unentbehrlich macht. Der pharmakologische Imperativ einer Substanz ist u.a. verantwortlich fir
Entzugserscheinungen. Der berihmte HeiBhunger auf etwas SiiRes z.B. ist Ausdruck des pharmakolo-
gischen Imperativs von Zucker (eine Gbrigens nicht ganz ungefahrliche Droge). Man kann dieses Phanomen
auch aus anderer Perspektive erklaren: So strebt das menschliche Gehirn stets einen Zustand des
Gleichgewichts an. AuRere Einflisse wie z.B. psychoaktiven Substanzen stéren das Gleichgwicht - das
Gehirn reagiert nun mit Gegensteuerungsmafinahmen um es wiederherzustellen. Nimmt man den auf3eren
EinfluB (die Substanz) nun wieder weg, entsteht ein neues Ungleichgewicht, welches sich in Form von
Entzugserscheinungen solange auf3ert, bis das Gehirn sich auf die neue Situation eingestellt hat. (Vgl. BOA
e.V. (Hrsg.): Pro Jugend — Mit Drogen? Solothurn 1998, 121.)
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illegdiserten Drogen tatsichlich die vom BtMG und von Drug-Checking-Gegnern behauptete
Sondergefahrlichkeit ausgent. Mein Ergebnis stimmit mit einer AuRRerung des Mediziners und Pharma-
kologen Erik Fromberg Uberein, der feststt:

» 0 fehlen zum Beispiel rationale Argumente fur die heute gangige Unter scheidung zwischen
legalen und illegalen Mitteln ... .«

Anhand mener egenen Recherchen kann auch ich die vom BtMG unterstelIte Sondergefahrlichkeit in
den Félen von Heroin und Ecgtasy nicht bestétigen. Wahrend Heroin in seiner reinen Form sowie in
angemessener Doserung keine gesundheitlich irreversblen Schéden anrichten kann, gehen zweifelos
von Ecsasy (MDMA) gewise Risken aus. Diese Risken telt der Wirkstoff alerdings mit einer
langen Rethe anderer psychoaktiver Substanzen — wie z.B. dem Alkohol, aber auch mit zahlreichen
Medikamenten. Ich bin daher gleicher Menung mit Jirgen Neumeyer und Henning Schmidt-
Semisch, die festgtdlen:

» Alles in allem erscheint uns Ecstasy daher als eine Substanz, die — mit einigem Wissen tber
und Beachten ihrer Wirkungen, Nebenwirkungen und Kontraindikationen — weitgehend un-
problematisch konsumiert werden kann. Das bedeutet nicht, dal3 wir glauben, daf’ — selbst bei
der Verflgbarkeit adaquater Informationen — nicht auch Ecstasy auf eine Art und Weise
konsumiert werden kann und wird (1), die zu Problemen der unterschiedlichsten Art fiihren
kann, aber wir bestreiten, dafd dies Legitimation genug ist, Ecstasy zu verbieten bzw. sein
Verbot aufrechtzuerhalten.”

Dem ig nicht mehr vid hinzuzuftigen. Ich gdle lediglich fed, da3 auch aus diesem Blickwinkd
betrachtet, der von Drug-Checking-Gegnern vorgebrachte Vorwurf — Drug-Checking verharmlose
hochgeféhrliche Substanzen — ungerechtfertigt ist. Da es sch ndmlich, wie zumindest am Beispid von
Heroin und Ecstasy nachgewiesen werden konnte, nicht um hochgefahrliche Substanzen handelt,
konnen se Uberhaupt nicht verharmlost werden. Es ist die Prohibition sebst, die den Umgang mit
Substanzen wie Ecstasy und Heroin zu einer gesundheitlich riskanten Angelegenheit werden lassen.
Dieser Zusammenhang wurde bereitsin Kapitel 2 ausfihrlichst dargesteit.

1% Erik Fromberg, In: F. Nolte, S. Quensel, A. Schultze (Hrsg.): Wider besseres Wissen, Bremen 1996, 22.
194 J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.): aa.O., 271.
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7 Drug-Checking — Verharmlosung abhangigkatser zeugender Substanzen? Zur
Kritik an der pharmakozentrischen Inter pretation von Drogenabhéngigkeit

» Niemand kann irgend etwas so sagen »wie es ist«. Zunachst einmal ist es gar nichts, bevor
jemand ihm einen Namen gegeben hat. Zweitens gibt die Art, in der »es« seinen Namen er-
halt, nicht zu erkennen, wie es ist, sondern wie es der Namensgeber sehen will oder zu sehen
fahig ist. Und drittens wird die Benennung zur Wirklichkeit all jener, die den Namen akzep-
tieren. Unsere Wirklichkeit mul? das aber keineswegs sein. [ ...]

Will sagen, dal3 wir nicht verpflichtet sind, die Etiketten zu akzeptieren, die andere aufgeklebt
haben. Gedanken wie derjenige, daf® Menschen Bedeutungen mittels der von ihnen verwen-
deten Bezeichnungen herstellen und es uns freisteht, die von ihnen verliehenen Namen abzu-
lehnen — gleichglltig ob in der Palitik, in der Wirtschaft oder in der Religion —, sind zentraler
Bestandteil sprachlicher Bildung und Erziehung; sie sind auch die wichtigste Verteidigungs-
waffe gegen eine Kultur, deren gréfte Industrie die Propaganda ist.* **

Neil Postman

7.1 Zu den Widerspruchlichkeiten der pharmakozentrischen Interpretation von Sucht und
Drogenabhéngigkeit seitens der WHO'%*

In der Mitte des 20. Jahrhunderts bezeichnete der Begriff , Sucht” eine einzige und ganz spezidle
Krankheit, ndmlich die Horigkelt gegentiber Rausch- und Betaubungsmitteln. Entsprechend definierte
die Wetgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 1950 den Begriff ,, Sucht* as einen ,,Zustand perio-
discher oder chronischer Intoxikation, der fur das Individuum und fir die Gesdllschaft schedlich it
und hervor ger ufen wird dur ch den wiederholten Gebrauch einer natlirlichen oder synthetischen
Droge. [Hervorh,, d. Verf]* 1%

Zum damdigen Zetpunkt gdt die Hauptsorge den Opiaten, weshdb man den Begriff ,, Sucht” sehr
gark mit dem Vorliegen ener korperlichen Abhéngigkeit assoziierte. Sucht wurde aus damaliger
Sicht dso hervorgerufen durch den (wiederholten) Gebrauch einer Droge, die aufgrund ihrer
pharmakologischen Eigenschaften in der Lage i, eine korperliche Abhangigkeit hervorzurufen, wie
man es z.B. be den Opiaten beobachten konnte. Es handelt sich hier um die sog. ,, pharmakozentri-
sche Interpretation” der Drogenabhangigkeit.

Im Laufe der Zeit wurden jedoch die Widerspriiche einer einsaitig pharmakozentrischen Sichtweise
der Sucht immer augenschenlicher. So wurde anhand vider Fdle deutlich, dal3 Substanzen, die
angeblich zu korperlicher Abhangigkeit und damit zur ,,Sucht” fihren mufden, dies in der Praxis
keineswegs immer taten, wéhrend andere Stoffe, bei denen die Gefahr korperlicher Abhangigkeit
nicht in ausgepragterer Form gegeben it (z.B. Cannabis, Kokain), eine extreme Hdorigkeit hervor-
rufen konnten. Die bisherige Definition des Begriffs ,Sucht*, die eng mit der rein korperlichen
Abhangigkeit verbunden war, verlor damit an Plaushilitét. Aus diesem Grund entschlofd sSch die
WHO 1964 zu dem radikalen Schritt, auf den Suchtbegriff vollig zu verzichten. Stattdessen, so ihre

1% Neil Postman: Die zweite Aufklarung. Berlin 1999, 208f.

1% vgl. 1) S. Scheerer, |. Vogt: Drogen und Drogenpolitik. Frankfurt/Main ; New York, 1989, 10-20. ; 2) S.
Scheerer: special: Sucht. Reinbek bei Hamburg 1995, 9-14.

197 s, Scheerer, |. Vogt (Hrsg.), aa0., 14.
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Empfehlung, sollte man kiinftig nur noch von physischer (korperlicher) und psychischer (sedlischer)
(Drogen-)Abhangigkeit sprechen. Bestehen blieb jedoch trotzdem die pharmakozentrische Inter-
pretation des nun as ,, Drogenabhéngigkeit* bezeichneten Phénomens. Egd ob physische und/oder
psychisiche Abhéngigkelt, in jedem Fall wurde die Droge pauschd ds,, Verursacher” angesehen, wie
die WHO-Definition der Drogenabhangigkeit von 1964 deutlich macht: Drogenabhéngigkeit wurde
dort definiert ds,, ein Zustand, der sich aus der wiederholten Einnahme einer Droge ergibt,
wobei die Einnahme periodisch oder kontinuierlich erfolgen kann. Ihre Charakteristika variie-
ren in Abhangigkeit von der benutzten Droge... [Hervorh., d. Verf]* .**® Neben den klassischen
Substanzen vom Typ Morphin, Kokain und Cannabis zéhlte man zu den ,, Abhéngigkelt erzeugenden”
Drogen nun zuséizlich digenigen Substanzen vom Typ der Barbiturate und der Amphetamine. Spéter
enweterte man diese Ligte der Abhéngigkeitstypen schliefdich um den Khat-Typus und den Halluzi-
nogen-Typus. Es waren hiermit jedoch die klassfikatorischen und terminologischen Probleme bel
weitem nicht ausgeraumt:

» Warum, so wurde gefragt, wird fUr die mehr oder minder auf den Jemen beschrénkte Khat-
Pflanze eine eigene Abhangigkeitskategorie gebildet und warum bedarf es flr die beiden
Halluzinogene Cannabis und LSD gleich zweier Klassen von Abhangigkeit, wahrend anderer-
seits die Droge Nikotin vollig vergessen wird ... ? ** Von seiten der WHO oder der Autoren
dieser Typologie wurden die Kriterien fiir dieses Vorgehen nie offengelegt.” 2*

Als weitaus problematischer wurde jedoch die Tatsache angesehen, dal3 fir die Autoren des neuen
Abhangigkeitskonzepts der ,,wiederholte Konsum® automatisch gleichbedeutend mit der (psychi-
schen) Abhangigkeit zu sein schien — ein Ausdruck der weiterhin bestehenden, einsaitig pharmako-
zentrischen Interpretation von Drogenabhangigkeit, die den sdlbstgesteuerten Menschen ausklam-
mert. Schenk kommentierte dies Mitte der 70er Jahre so:

» Eine solche implizite Gleichsetzung entspricht nicht den Erkenntnissen der modernen For-
schung. Der Begriff der Drogenabhangigkeit setzt somit einen Rahmen, der dem Thema nicht
gerecht wird. Es geht nicht nur darum, den Grad der Drogenabhangigkeit zu bestimmen,
sondern auch, ob (iberhaupt von einer Drogenabhéngigkeit gesprochen werden miisse.* 2

VVon einer solchen Kritik unbeeindruckt, bleibt die WHO jedoch bis heute bel der undifferenzierten
Annahme, Drogenabhangigkeit werde durch den Konsum psychoaktiver Substanzen sozusagen
»hervorgerufen®. Dieser Eindruck entsteht zumindest, wenn man einen Blick in das ICD-10 Kapitel
V (Internationae Klassfikation psychischer Stérungen) der WHO wirft. Dort trégt die diagnostische
Kategorie F1 den vid'sagenden Titd ,, Psychische und Ver haltensstérungen durch psychotrope
Substanzen [Hervorh. d. Verf.]« %2

Auch die folgende Einleitung zu dieser diagnostischen Kategorie it unmilvergandlich. Dort hell} es.
» Dieser Abschnitt enthalt ein breites Spektrum von S6rungen, [...] die [...] alle auf dem
Gebrauch einer oder mehrerer psychotroper Substanzen beruhen. Die verursachende Subs-
tanz wird durch die z2weite bzw. dritte Selle[...] gekennzeichnet [Hervorh. der Verf]*

1% g Scheerer, 1. Vogt (Hrsg.), aa.O., 15.

19 nzwischen bildet auch der Tabak laut WHO-Definition (ICD- 10) eine eigene Abhangigkeitskategorie (F17.2).
Die Abhangigkeitskategorie desKhat-Typus hingegen wurde wieder gestrichen.

20 g, Scheerer, 1. Vogt (Hrsg.), ebd.

21 3, Schenk, zit. in: S. Scheerer, I. Vogt (Hrsg.), ebd.

22 Weltgesundheitsorganisation: Internationale Klassifikation psychischer Stérungen ICD-10 Kap. V (F). Bern;

Gottingen; Toronto; Seattle 1999, 89.

28 Weltgesundheitsorganisation, ebd.
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Sdbstvergandlich gehdrt dann auch das geflrchtete ,, Abhangigkeitssyndrom” (F1x.2) zu jenen
»orungen® die von bestimmten psychoaktiven Substanzen hervorgerufen werden, wobel immerhin
anerkannt werden muf3, dal3 auch Alkohol (F10.2) und Tabak (F17.2) zu diesen Substanzen gezahlt
werden. Die Frage jedoch, warum die WHO trotz der offens chtlichen Ungeremtheiten und Wider-
spriiche der pharmakozentrischen Interpretation von Drogenabhangigkeit weiterhin nicht um ene
genauere Differenzierung bemuht i, diirfte genug Stoff fir eine elgene Diplomarbet hergeben und
kann hier leider nicht weiter erdrtert werden.

7.2 Zum veranderten Suchtversténdnisinnerhalb der Drogenhilfe

Innerhab der Drogenhilfe hat Sch das Versténdnis der Entstehung, des Verlaufs und der Beendigung
von Sucht in den letzten 10-15 Jahren verdndert. Hierzu haben die folgenden Beobachtungen bei-
getragen:

Immer wieder gibt es Féle von ,Spontan- und Sdlbgtheiler®, die ohne professondlle Hilfe abstinent
werden. Ja es gibt sogar Stimmen die geltend machen, dal? die meisten sogenannten ,, Abhangigen*
ihren siichtigen Konsum irgendwann von salbst eingtellen oder zu einem kontrallierten Konsummuster
Uberwechseln. Als Griinde fur dieses Herauswachsen aus der Sucht fnauring out) werden mest
identitdtsstiftende Veranderungen im Leben der Abhéngigen angesehen, die aul}erhab ihrer ,Junkie-
Identitét* liegen (z.B. werdende Mutterschaft).?*

Kontrollierte Drogengebrauchsmudter, selbst bel sogenannten ,, harten* Drogen wie Heroin sind nicht
ungewohnlich. ,, Vor allem die belden amerikanischen Forscher Zinberg und Harding haben
nachgewiesen, dald ein grofer Teil der Heroinkonsumenten nicht abhéngig wird, sondern viel-
mehr Uber Jahre einen kontrollierten, nicht-abhangigen und von Regel- und Erfahrungswissen
geleiteten Konsum betreibt.* 2®

Der Dauergebrauch von Opiaten (und anderen illegdisierten Drogen) zieht unter glinstigen Bedingun-
gen keineirreversiblen korperlichen und psychischen Schéadigungen nach sich.

Mit diesen Erkenntnissen lief3 sich jedoch der Mythos von der generellen Unbeherrschbarkeit und
zersorerischen Potenz besimmter Substanzen, die deshadb verboten werden miissen, nicht mehr
aufrechterhaten. Die Exigenz von kontrolliertem Konsum und ,,maturing out”, auch im Fale der wohl
am meisten geflrchteten Droge Heroin, widerlegt die weitverbreitete Annahme, dal3 der Konsum
illegdiserter Drogen zwangdaufig in die Abhangigkeit fuhrt. Der Konsum illegdigerter Drogen ist
keineswegs eine Einbahngralde, die zwangdaufig in gesundheitliches Elend, sozide Isolaion und zur
psychischen Katastrophe fiihren muR 2®

7.3 Zum Verstandnis von Drogenabhangigkeit und Sucht aus Sicht der Psychoanalyse®®’

Auch die Erkenntnisse der Psychoanayse bestétigen die Annahme, dal3 die Droge selbst s Ursache
von Drogenabhéngigkeit eine aulferst untergeordnete Rolle spidt. Aus Sicht der Psychoanalyse muf3
unterschieden werden ,, ... zwischen experimentellem und gelegentlichem Drogenkonsum einer-
seits und intensivem und zwanghaftem Konsum andererseits. Die erste Gruppe wirft selten
Probleme auf — Ausnahmen gibt es, wenn schlechter Stoff oder versehentlich eine Uberdosis

24 vgl. H. Bossong, J. Golz, H. Stéver (Hrsg.): Leitfaden Drogentherapie. Frankfurt/Maun ; New Y ork, 1997, 45.
25 H, Bossong, J. Golz, H. Stover, ebd.

26 vgl. H. Stéver (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 18f.

27 ygl. Leon Wurmser: Die verborgene Dimension. Gottingen 1997.
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eingenommen werden — aber sie stellt die Mehrheit des sogenannten Drogenproblems dar.
[...] Nur jene relativ wenigen werden vom gelegentlichen Ausprobieren siichtig, die dafiir eine
Reihe ganz bestimmter Pradispositionen mitbringen. [...] Wenn wir beide Gruppen einander
gleichsetzen — und sowohl das 6ffentliche Vorurteil wie auch unser Rechtssystem verfahrt so —
, ist das vergleichbar damit, jeglicher Erhéhung der Korpertemperatur bel jedem Menschen
mit Antibiotika und Quarantane zu begegnen. Ein aus dieser Haltung resultierender Mythos
ist der weit verbreitete Glaube, dal? »einmal Heroin, immer Heroin« bedeutet, dal? also eine
einmalige oder gelegentliche Einnahme slichtig mache. Tatsachlich jedoch gibt es viele, die
Heroin nur selten oder bei bestimmten Gelegenheiten oder episodisch einnehmen.” 2%

Man kann den Drogen nicht die Verantwortung fir das Entstehen von Abhéngigkeit zuschieben. Der
zwanghaft drogenkonsumierende Mensch wird nicht von aul3en angesteckt, sondern er greift aktiv,
aus inneren sedlischen Motiven bzw. Konflikten heraus, nach der Droge. Nicht die Existenz, die
Veflgbarkeit oder der geegentliche Konsum einer Droge, sondern der zwanghafte Impuls sie
enzunehmen, macht aus enem besimmten Individuum enen Siichtigen. Dieser zwanghafte Impuls
entsteht jedoch aus einer zugrunddiegenden Psychopathologie bzw. einer emotionden Notlage
heraus, wobei die Droge im Sinne eines Selbstheilungsversuchs eingesetzt wird.”® |, Drogen sind
nicht das Problem. Sogar Drogenmif3rauch ist nicht wirklich der Kern, sondern nur das
Symptom, das genau das verbirgt, was es angeblich zeigt.* #° Diese Einschétzung gilt fir
Alkohol genauso wie z.B. fir Heroin oder andere illegaisierte Substanzen. Der Begriff der Drogen
abhangigkeit legtet daher einer fdschen Vorgdlung Vorschub, namlich dal3 die Droge sdbst die
Abhéngigkeit erzwinge. Nicht jedoch die Droge hat die Eigenschaft, psychisch abhéngig zu machen,
sondern dies it ene mogliche Resktion des Individuums auf die unmittelbare Wirkung der Droge hin,
die spezifisch fir dieses Individuum it

» Wenn wir einerseits die Behandlungserfahrungen und andererseits die Beobachtungen von
medizinisch und psychiatrisch induzierten Sichten [...] genau studieren, missen wir zugeben,
dal3 dem Faktor physischer Abhangigkeit im groféen und ganzen nur geringe Bedeutung
zukommt: »Bereitschaft ist alles«.* %2

7.4 Sucht und Drogenabhangigkeit aus der Sicht eines Diplom-Psychol oger™

Auch aus der Sicht des Diplom-Psychologen Danid Kraus kann der Konsum von illegdiserten
Drogen nicht generell as problematisch angesehen werden, was er mit Hilfe der Darsellung zweier
psychologischer Blickwinkd zu untermauern versucht. Zum einen seht er — Freud folgend — den
Menschen im Spannungsfeld zwischen Lustprinzip und Anforderungen der Redlitét: ,, Urpringlich auf
unmittelbare Trieb- und BedUrfnisbefriedigung ausgerichtet und angewiesen, misse der Mensch im
Verlauf seiner Entwicklung erhebliche Frudtrationen ertragen. Der Gebrauch von Rauschmitteln sai in
diesem Zusammenhang eine legitime Entschédigung fir den dauerhaft zu leisenden Triebverzicht.
Durch seine kompensatorische Funktion bewirke der Drogenrausch somit in gewisser Hinscht
[sogar] ene gesdllschaftliche Stabiliserung.“* Zum anderen weist Kraus auf verschiedene Autoren

28 | eon Wurmser: Die verborgene Dimension. Géttingen 1997, 21f.

29 vgl. L. Wurmser, a.a.0., 99.

20| Wurmser, a.a.0., 15.

21 ygl. H. Bossong, J. Gdlz, H. Stéver, a.a.0., 38.
22| Wurmser, aa.0., 89.

23 ygl. Daniel Kraus, In: Rainer Thomasius (Hrsg.): Ecstasy — Wirkungen, Risiken, Interventionen.

24 D, Kraus, aa0., 96.
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hin, welche die Lugst auf Rausch und Ekstase as ein gesunder Neugier entspringendes, priméres
Bedurfnis des Menschen ansehen. So schreibt z.B. Deneke: ,, Die unbestimmt erahnten senso-
risch-affektiven Erfahrungsmoglichkeiten sollen exzessiv ausgeschopft werden. Die Aktivi-
téten [...] tendieren dahin, interne Kontrollen und Hemmungen zu transzendieren ... #°

Beide Blickwinkd sehen im Konsum auch der illegdiserten Drogen zunéchst ein universaes, unpro-
blematisches Bedurfnis des Menschen. Die Gefahr, dal? der Drogengebrauch zum Problem wird, so
Kraus, wéchst pardld zu dem Grad der Ausschliefdichkeit, mit der man die Bewdtigung psychischer
Probleme durch ihn versucht. Aus psychologischer Sicht sind es aso psychische Pradispositionen,
die im Hinblick auf Suchtentwicklung oder das Zustandekommen gesundheitsschadigender Kon
summuster  entscheidend sind. Es gibt keine Droge, die per se abhéngig macht. Entsprechend geht
Kraus davon aus, dal der dlergroide Teil der Ecstasy-Konsumenten in diesem Zusammenhang eben
keine Abhangigkeit entwickelt:

» Ist eslegitim, als Ursache der weiten Verbreitung des sog. ,, Freizeitgebrauchs® von Ecstasy
tiefgreifende psychostrukturelle S6rungen anzunehmen und die Gelegenheitskonsumenten
hiermit auf eine Sufe mit schwer suchtkranken Menschen zu stellen? Eine solche Gleich-
setzung ware eine unzuléssige Pathologisierung der weitaus groften Gruppe der Ecstasy-
Konsumenten [Hervorh. d. Verf].« #%°

7.5 Drogenabhangigkeit aus Sicht des K onstruktivismus®’

Zum Thema ,, Drogenabhéngigkeit” stdlt der kongruktivisisch orientierte Autor Johannes Herwig-
Lempp zunéchd fedt, dal3 die intensive Forschung der letzten Jahrzehnte nicht zu einer alméhlichen
Kl&ung und Verminderung dieses ,Problems’ gefiihrt hat. Die fortwéhrende Aufstockung der
Forschungsmittel habe Statt grofierer Klarheit nur eine Vervidfachung der Theorien mit sich gebracht.
Man habe weder eindeutig wirksame Methoden zur Vorbeugung noch zur Hellung von Drogent
abhangigkeit finden konnen. Letztlich bestehe inzwischen nicht ma mehr Klarheit dartber, was
Drogenabhangigkeit Uberhaupt s6.2'® Auf diese Beobachtungen aufbauend, stellt Lempp die These
auf, ... dal3 Drogenabhéngigkeit* nicht Tell einer , harten Redlitét” ist und damit auch nicht ds solche
erforscht werden kann.* ?*° Er weist darauf hin, da3 es sich bei dem Begyriff ,, Drogenabhéngigkeit”
lediglich um ein Erklarungsprinzip handdt. Ein Erkl&rungsprinzip erklé&rt in Wirklichkelt jedoch nichts,
sondern it vielmehr eine Art konventionelle Ubereinkunft zwischen Wissenschaftlern, die dazu dient,
an enem bestimmten Punkt mit dem Erkléren der Dinge aufzuhoren: ,,Das Erkl&rungsprinzip selbst
wird nicht mehr erklért. Es wird einfach as gegeben vorausgesetzt. Es wird nicht in Frage gestdlt
oder problematisiert.* #° Mit anderen Worten: ,, Erklart und beschreibt man ein bestimmtes Verhal-
ten per Definition ds ,, Drogenabhdngigket*, so bleibt einem nichts anderes Ubrig, ds Sch solcherart
definiertes Verhalten durch Drogenabhangigkeit zu erkl&ren und zu beschreiben. %! Worin aber be-
geht nach dlgemeinem Versténdnis das Wesen von ,, Drogenabhéngigkeit”? Und welches konkrete
Verhdten wird damit in Verbindung gebracht? Laut Lempp beinhdtet das Erkl&rungsprinzip ,, Dro-
genabhangigkeat* folgende, unhinterfragte VVorge lungen:

25 F.-W. Deneke, zit. in; D. Kraus, aa.0., 96.

26 D.Kraus, aa.0., 107.

217 ygl. Johannes Herwig-Lempp: Von der Sucht zur Selbstbestimmung. Dortmund 1994.

28 ygl. J. Herwig-Lempp, a.a.0., 12-14.

219 J Herwig-Lempp, aa.0., 14.

20 3, Herwig-Lempp, aa.0., 79.

21 J. Herwig-Lempp, aa.0., 78f.
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Der Konsum der jeweiligen Droge igt ,,unnattrlich®, d.h. nicht fiir den Menschen vorgesehen, zumin-
dest in der Art und Haufigkeit, wie er bal dem angeblich Abhéngigen beobachtet wird.

Es handdt sch be ,, Drogenabhangigkeit um eine psychische und/oder physische Krankheit, d.h.
einen Defekt des Menschen, eine Disfunktion, die nicht der Natur des Menschen entspricht. Diese
Krankheit kann sowohl as Ursache ds auch ds Folge des ,, Drogenmif3rauchs®, d.h. des wider-
natUrlichen, unangemessenen Umgangs mit Drogen verstanden werden.

- Die Person hat in bezug auf den Konsum ihre Selbsténdigkeit verloren und keine Kontrolle
Uber sch. Sieigt nicht mehr in der Lage, den Konsum sdbsténdig zu beenden oder auch nur zu
verringern. Sie braucht zudem immer mehr von der Droge.

—  Seig nicht mehr sdbgtandig in ihrer Willensentscheidung und ihrer Handlungsfahigkeit.
—  Sehat keine Fahigkeit mehr zu bewerten, was gut und richtig fir Seig.

—  Sewird irgendwie fremdbestimmt und fremdgesteuert. Eine Verringerung des Konsums wird
nur unter Druck und Zwang von auf3en, d.h. mit fremder ,,Hilfe* moglich.

- Seid nicht mehr selbst verantwortlich fur ihr Handeln und dessen Folgen.
—  Diesigt @n unerwiinschter und unnatiirlicher Zugtand.?

Nachdem wir nun wissen (und ja eigentlich auch schon immer wulden) worin das Wesen von
Drogenabhangigkelt besteht, stellt sich nur noch die Frage welches konkrete Verhdten man denn an
den Tag legen mul3, um sich zu dem erlesenen Kreis der Drogenabhéngigen zéhlen zu dirfen? Dies
scheint jedoch mehr dem Zufdl Uberlassen, denn ,, .. auf welches Verhalten konkret sich ein sol-
ches Erklarungsprinzip bezieht, hangt einerseits davon ab, wer wofir eine Erklérung bendtigt
oder zur Verfigung haben méchte, und andererseits, wer die Macht hat, seine Definition
durchzusetzen. ** Drogenabhangigkeit ist demnach nichts anderes as das, was jeweils ds
Drogenabhéngigkeit definiert und begriffen wird. Drogenabhéngigkeit ,, .. als ein Verhalten wird
erst sichtbar, wenn man eine bestimmte Definition voraussetzt und sie der eigenen Beobach-
tung zugrundelegt.” *** Drogenabhangigkeit ist deshalb dso as ein von menschlichen Subjekten
gestdtetes Kongrukt anzusehen. In der Bundesrepublik Deutschland wird durch das BtMG
festgdegt, welche Art des Umgangs mit welchen Drogen ds widernatrlich, unangemessen und
krank zu gdten hat: Dem BtMG liegt eine pharmakozentrische Interpretation von Drogenabhdngig-
ket zugrunde, die sch ba ihren Erklarungen dso einsaitig auf die pharmakologische Wirkung des
konsumierten Mittels konzentriert. ,, Dieser Interpretation zufolge ist das Problem der Abhéngig-
keit der suchterzeugenden Potenz eines Mittels zuzuschreiben. Damit wird impliziert, daf3 das
Mittel stérker ist als das Individuum, daf3 das Individuum dem suchterzeugenden Mittel
ausgeliefert ist. > Demnach muR das Vorliegen von Drogenabhéngigkeit entsprechend der Logik
des BtMG berets nach dem einmaigen Konsum einer illegdisierten Droge vermutet oder beflirchtet
werden. Spatestens jetzt wird dem Konsumenten unterstellt er sai behandlungsbedirftig, eine Thera
pie wird oft genug mit Hilfe von 835 BtMG (Thergpie dait Strafe) erzwungen.

Das Erkl&rungsmoddl ,, Drogenabhéngigket’, welches ssinen Ausdruck im BtMG findet, fihrt
letztlich zu der Annahme, dal? die Konsumenten illegdisierter Drogen vor sich selbst geschiitzt, dso
entmindigt werden missen, da se angeblich selbst nicht mehr entscheiden kénnen, was gut oder
schlecht fur se ist. Welche Substanzen es sind, deren Konsum as von der Norm abweichend und

22 ygl. J. Herwig-Lempp, aa.0., 49 ; 92.

23 J. Herwig-Lempp, aa.0., 79.

24 ], Herwig-Lempp, a.a.0., 182.

25 F.Nolte, S. Quensel, A. Schultze (Hrsg.): Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 20f.
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deshdb ds krank, fasch und unnatiirlich zu gelten hat, wird ebenfdls durch das BtMG festgelegt.
Lempp hdlt dies dlerdings fir bedenklich: ,, Man vergifdt allerdings mdglicherweise dabei (eben,
well sie einem ‘in Fleisch und Blut Gbergegangen’ sind), daf3 Normen keine dem menschlichen
Wesen von der Natur vorgegebene und fur alle Zeiten festgezurrten Einstellungen sind. [...]
Man Ubersieht, da? entgegen den alltaglichen (sozialwissenschaftlichen) Vorstellungen
‘abweichendes Verhalten keine Qualitéat der Handlung (ist), die eine Person begeht, sondern
vielmehr eine Konsequenz der Anwendung von Regeln durch andere. [...] Abweichendes
Verhalten ist Verhalten, das Menschen so bezeichnen.” Demnach lief3e sich abweichendes
Verhalten auch als von der Gesellschaft selbst produziert verstehen, da sie es ist, die Normen
vorgibt und ein Ordnungssystem erstellt, anhand dessen das Verhalten Einzelner als normal
oder abweichend beurteilt und klassifiziert werden kann.“ #® Tatsichlich bestétigt dann auch der
Mediziner und Pharmakologe Dr. Erik Fromberg, dal? wissenschaftliche, rationde Argumente fir die
heute gangige Unterscheidung zwischen legalen und illegalisierten Drogen fehlen.??’

Wie weiter oben berets angedeutet wurde, hat sich das Konstrukt bzw. Erkl&rungsprinzip ,, Drogen+
abhangigkeit”, dem implizit die Vorgelung zugrunde liegt, dal3d es sch auf ein krankhaftes und fremde
,Hilfe" erforderlich machendes Verhdten bezieht, ds aul}erst erfolglos bel der Lésung der Drogen
problematik erwiesen. In Kapitel 2 stellte ich dartiber hinaus bereits fest, dal3 die prohibitionigtische
Drogenpolitik, ds Ergebnis der eben dargestdlten und &ulZerst fragwiirdigen pharmakozentrischen
Interpretation von Drogenabhangigkeit, sogar noch zur Verschlechterung der Lage von Konsumen
ten illegdiderter Drogen fuhrt. Lempp schiggt daher vor, das Erklarungsprinzip ,, Drogenabhangig-
keit* mitsamt al sainer unhinterfragten Voraussetzungen durch das Erkl&rungsmodell der Autonomie
und Selbstbestimmung zu ersetzen, wenn man sich mit jenem von der Norm abowel chenden Verhdten
im Umgang mit psychoaktiven Subgtanzen beschéftigt. Dies sai deshdb so einfach maglich, well
»Drogenabhangigkeit ds ein von menschlichen Subjekten getatetes Kongtrukt nicht ,,wirklich®
exidiert: ,, Die Wahrnehmung von Drogenabhangigkeit und ihrer Existenz ist bedingt durch die
Verwendung eines a priori gesetzten Konzepts der Drogenabhéngigkeit als Beschreibung und
Erklérung eines definierten Verhaltens im Umgang mit Drogen. Ersetzt man das Erklérungs-
modell der ‘Drogenabhéngigkeit’ durch ein anderes theoretisches Modell, etwa das des
‘Drogenkonsumenten als Subjekt’, dessen Umgang mit Drogen als selbstbestimmt und
innerhalb seines individuellen Rahmens als sinnvoll definiert und vorausgesetzt wird, und legt
dieses Modell der Betrachtung ‘der Realitadt’ zugrunde, so wird es sich ebenfalls als ‘in sich
stimmig’ und ‘richtig’ erweisen und dem, der es anwendet, als ‘wahr’ erscheinen. 2 Als
Kongtruktivist geht Lempp deshab auch nicht so weit zu behaupten, dal? das Erklérungsmodell der
Autonomie in irgendener Weise ,wahrer* sein soll ds das Moddl der Drogenabhangigkeit. Aus
siner Scht kann selbstvergténdlich ein besimmtes von der Norm abweichendes Verhdten im
Umgang mit Drogen ds eine Krankheit mit dem Namen ,, Drogenabhdngigket” verstanden werden,
immer vorausgesetzt, man will es so verstehen und definiert es so und nicht anders. Fir Lempp ,, ...
sind Theorien [nur] Mittel zum Zweck, sind Instrumente, die je nach Stuation geeignet oder
ungeeignet sind.* % Er betrachtet Definitionen, Erklarungen, Theorien ds Insrumente und
Modéle, ,, ... die als Werkzeuge zum bestmiglichen (Uber-)Leben dienen sollen ... ° Auf
diese Weise, so Lempp, ,, ... kommt man in die Lage, mdglicherweise nicht an der eigenen

263, Herwig-Lempp, aa.0., 80f.

227 F.Nolte, S. Quensel, A. Schultze, aa 0. 22.

28 J. Herwig-Lempp, aa.0., 14f.

29 J. Herwig-Lempp, aa.O., 64.

20 J Herwig-Lempp, aa.0., 63.
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Uberzeugung um jeden Preis festhalten zu missen. Eine Theorie, eine Auffassung, eine
Perspektive [at sich dann im besten Fall auf einen Nutzen hin Uber prifen — und gegebenen-
falls durch eine andere, im konkreten Fall geeignetere ersetzen.* ** Was seinen Nutzen bei der
Verminderung der Drogenproblematik angeht, hat sich das Erkl&rungsprinzip Drogenabhéngigkelt
jedoch wie gesagt as ungeeignet erwiesen. Das von Lempp vorgeschlagene dterndive Erklérungs-
prinzip ,,Autonomie* enthdlt in etwa folgende Vorge lungen:

- Die Person ist autonom und selbstbestimmt,

—  dedgdlt sebst Sinn her, bewertet sdlbst, was se fr gut und richtig befindet,

—  dewdahlt unter den ihr erkennbaren und ihr zur Verfligung sehenden Alternativen jewells die
aus, dieseflr die glingiggte hdlt,

—  deig b fir ihr Handeln und seine Folgen verantwortlich, se hat einen ,, freien Willen®,

—  diesist der nach unseren kulturellen Malstaben wiinschenswerte, , natiirliche* Zustand.*

Das Konzept der Autonomie, d.h. der ,, Drogenkonsumenten a's Subjekte”, geht also davon aus, dal3
das Verhdten der sogenannten ,, Abhéngigen* nicht mehr ds snnlos und damit krank, unnatiirlich und
behandlungsbedirftig eingestuft wird, sondern dal3 man voraussetzt, dal3 es aufgrund individueller
Entscheidungen im Rahmen der zur Verfligung stehenden M églichkeiten ausgewahlt wird, d.h. dal3 es
Sinn macht fiir diese Personen.?*® Was ist gewonnen, wenn man auf des Erkl&rungsmode | Abhéngig-
ket verzichtet und stattdessen fur das gleiche Verhdten die entgegengesetzte Erklarung ,, Autonomie'
zugrundel egt, indem man davon ausgeht, dal3 dieses Konsumverhaten Ausdruck des eigenen Willens
und Ergebnis ener sdbstbestimmten, autonomen Entscheidung der jewelligen Person ig? Die
Anwendung des Erklarungsmodd| ,, Autonomi€e* wiirde bedeuten, ,, ... dal3 die Konsumenten ille-
galer Drogen nicht mehr grundsatzlich als Drogenabhéngige bezeichnet und nicht mehr per
se al's behandl ungsbediirftig angesehen werden.“ #** Dies, so vermutet Lempp, wiirde sich auto-
matisch auch pogitiv auf die Sebstwahrnehmung der vermeintlich ,, Drogenabhéngigen® auswirken:

,» Diesbringt die Chance mit sich, dal3 diese sich selbst wieder als sel bstbestimmt und autonom
erleben und begreifen kénnten. [...] Die Bedingung daftr, daf® man ein Verhalten als selbst-
kontrolliert erleben kann, ist dal3 man darauf vertraut, dafd dies moglich ist. [...] Erst dann,
wenn man einiger maf3en davon Uberzeugt ist, dafd man es selbst in der Hand hat, wie man mit
dem Konsum von Drogen umgeht, wird man auch entsprechende Erfahrungen machen kon-
nen. [...] Der entscheidende Vorteil des Erklérungsprinzips Autonomie ist, daf es die Drogen-
konsumenten ihre eigene, aus ihrem Selbstbewulitsein erwachsende Starke in dem Moment
spiren 1aft, wenn sie diese als gegeben voraussetzen und sie sich allein ihrem freien Willen
und ihrer eigenen Entscheidung verpflichtet fihlen und nicht irgendwel chen, von auf3en vor-

gegebenen Beurteilungskriterien von ‘richtig’ und ‘falsch’ oder ‘krank’ und ‘gesund’.* 2

Es s aul¥erdem bemerkt, dal? das Erklarungsprinzip ,, Autonomie€’ im Gegensatz zu der Grundan+
nahme des BtMG gteht, wonach die Bevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland im Bereich des
Umgangs mit bestimmiten, eben durch das BtIMG illegdiserten Substanzen, entmindigt und vor sich
selbst geschiitzt werden mul3. Eine konsegquente Anwendung dieses Erklarungsprinzips wirde daher
zwangdaufig auch eine Reform der Drogenpoalitik, eine Verdnderung wenn nicht gar Abschaffung des
BtMG erforderlich machen.

1 J Herwig-Lempp, aa.0., 63f.

22 ygl. J. Herwig-Lempp, a.a.0., 92.

28 ygl. J. Herwig-Lempp, a.a.0., 185.

24 J. Herwig-Lempp, a.a.0., 108.

25 J. Herwig-Lempp, a.a.0., 108-110.
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Unterstiitzung findet Lempps kritische Sichtweise des Erkl&rungsprinzips ,, Drogenabhéngigkeit* auch
in der Person von Marlene Stein-Hilbers. Die geht davon aus, dal? das Leben der meisten Menschen
durch eine ritudidgerte Lenkung von Geflhlen und Konfliktbewdtigung besimmt sa. Im Rahmen
dieser Rituale wirden die verschiedensten Substanzen oder auch Tétigkeiten entweder

a) zur Erzeugung spezifischer Stimmungen oder Gefiihidagen oder
b) zur Uberdeckung, Verdrangung oder Auflésung emotionaler Spannungen eingesetzt.

Zu diesem Zweck konne beinahe jede Tétigket und jede Substanz eingesetzt werden, wie auch z.B.
Essen, Alkohol, Einkaufen, Putzen, Schiafen oder Musikhoren. Worauf die Wahl letztlich fdle, sai
individuel verschieden und abhéngig von lebensgeschichtlichen Erfahrungen, subkulturellen Gewohn-
heiten und nicht zuletzt dem Geschlecht. Entscheidend aber &, dal3 die meisten Menschen bel der
Verfolgung der oben genannten Zidsetzungen immer wieder auf dieselben Tétigkeiten oder Substan:
zen zuriickgreifen wirden, und es durchaus Ublich sdi, dies in nahezu zwanghafter Art und Weise zu
tun: ,, Abhangigkeitserzeugende Strukturen und Mechanismen sind Bestandteil des Alltags-
lebens und fuhren auch zu Dispositionen, die im allgemeinen manifest Abhangigen zugeschrie-
ben werden: dem Zwang zur sofortigen und kurzristigen Befriedigung von Bedurfnissen, die
Einengung von Wahrnehmungs- und Erlebnisvielfalten, der Verhinderung personlicher Aktiv-
itat und Kreativitat und der alltaglichen Lenkung des Lebens mit chemischen Mitteln.* 2%

Eswird hier deutlich, dal3 die sogenannte abhangigkeitserzeugende Wirkung, welche ja dlgemein vor
dlem den illegdiderten Substanzen zugeschrieben wird, offenschtlich auch von scheinbar so harm+
losen Aktivitéten wie Putzen, Einkaufen oder Fernsehen ausgeht. Wer kennt sie nicht, die putzwiitige
Hausfrau oder den sich Abends regemadg durch samtliche Fernsehkande ,,switchenden” Familien
vater? Esigt jedoch weder in den Féllen des Drogenkonums, des Fernsehens oder des Putzens tat-
s&chlich deren |, abhangigkeitserzeugende Wirkung®, die das jewellige Verhdtensmuster aufrecht
erhdt oder verfedtigt, sondern vor dlem die Neilgung des Menschen, in ritudiserter Weise die
eigenen Gefihle zu lenken und Konflikte zu bewdtigen. Vor diesem Hintergrund falt es schwer, das
Verhdten angeblich ,, Drogenabhangiger” weiterhin ds krank und behandlungsbedlrftig einzustufen
und se welterhin ds Opfer ener Uberméchtigen Droge anzusehen. Vielmehr wird dieses Verhdten
entdramatisert, indem deutlich wird, wie sehr es doch unserem elgenen Verhdten eigentlich dhnlich
is. Auf diese Weise wurde nun auch hier das Erkl&rungsorinzip ,, Drogenabhéngigkeit”, in diesem Fal
durch Marlene Stein-Hilbers, dekongtruiert. Die pharmakozentrische Interpretation der Drogen
abhangigkeit konnte dabei relativiert werden. =

7.6 Sucht und Drogenabhangigkeit aus meiner personlichen Sicht

Manch ein Leser mag an dieser Selle nicht davon Uberzeugt sein, dal? sch das Erklarungsprinzip
,» Drogenabhangigkeit” und insbesondere dessen pharmakozentrische Interpretation, so einfach durch
das Erkl&rungsprinzip ,, Autonomi€’ ersetzen lasse. It es denn nicht so, mag man argumentieren, dal3
einige der ,, Drogenabhangigen” selbst von sch sagen, die Kontrolle im Umgang mit der jeweiligen
Droge verloren zu haben, zum willenlosen Opfer der Droge geworden, javon ihr ,, versklavt* worden
zu s=in?Ich hatte in der Zeit wahrend meines Studiums as Praktikant in einer Drogenberatungsstelle,
sowie auch ds Betreuer ener Notschlafstdle fir obdachlose (vermeintlich) Heroinabhéngige, die
Gedegenheit, mit viden Heroinkonsumenten in Kontakt zu treten. Ich stellte hierbel fest, dal3 es den
klassischen Heroinabhéngigen genauso wenig gibt, wie ene eindeutig definierbare Krankhelt, die da
Heroin- oder Drogenabhangigkeit genannt werden konnte. So lernte ich z.B. enige vermentlich

26 H, Bossong, J. Golz, H. Stéver (Hrsg.): aa.0., 51.
27 ygl. H. Bossong, J. Gdlz, H. Stéver (Hrsg.), aa.O., 50f.
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Heroinabhdngige kennen, die sch je nach finanzidler Lage fast problemlos hoch- oder runterdosier-
ten, oder die, wenn ihnen der Stref3 mit den ,,Bullen” ma wieder zuviel wurde, kurzentschlossen eine
Entgiftung antraten. Solche offengchtlich selbstbestimmten Handlungen sind wohl kaum von jeman
dem zu erwarten, der zum Sklaven und willenlosen Opfer einer Droge geworden ist. Anderersaits
habe ich jedoch auch enige (vermeintlich) Heroinabhdngige kennengdernt, die sich ds Opfer des
Heroins sahen oder sehen wallten, die sch unwiderstehlich und — wie Se menten — gegen ihren
eigentlichen Willen von dieser Droge angezogen fihlten. Diese Heroinabhdngigen versicherten mir
glaubhaft, enen unwidergtehlichen Zwang zum Heroinkonsum zu versplren. Ich hadte zunéchst fest:
Esigt zwar ein Tabu, jedoch auch eine Tatsache, dal3 dl die verschiedenen Konsummuster die vom
Alkohol bekannt sind, angefangen vom einmadigen Probierkonsum bis hin zum zwanghaft-exzessven
Konsum, auch im Bereich der illegdiserten Drogen vorfindbar snd. Hieraus ergibt Sch der Hinwels
darauf, dal3 die sogenannte ,, Abhangigkeit* auch von den illegdiserten Drogen keine Zwangdaufig-
ket i, die automatisch mit Konsum dieser Substanzen einhergeht. Entsprechend erwelst sich die
pharmakozentrisch orientierte I nterpretation von Drogenabhdngigkelt as verkirzt, sattdessen scheint
dieindividudle Bereitschaft ,,sich von der Droge abhéngig zu machen” entscheidend zu sain.

Bleiben wir nun jedoch bel jenen Heroinabhangigen, die sich tatsichlich in ihrem Verhdten as von
der Droge fremdbestimmt erleben. It das denn nicht der Bewels fir die Existenz der Krankheit
» Drogenabhangigket”? I das denn nicht der Beweis dafr, dal3 die armen ,, Drogenabhéngigen®
letztlich doch dringend den Druck und den Zwang von auf¥en brauchen und auch auf fremde ,, Hilfe"
angewiesen Snd? Und igt es schliegldich nicht doch auch ein Hinwel's darauf, dal3 die pharmakozentri-
sche Interpretation von Drogenabhangigkeit saitens des BtMG irgendwo ihre Berechtigung hat? Ich
maochte hierzu gerne anmerken, dal3 merkwirdigerweise die wenigsten der eben von mir erwédhnten
,Heroinabhangigen“ en ernghaftes Interesse an der Tellnahme von wie auch immer gestateten
Therapien haiten, welche evtl. die Ausscht auf eine Befreiung vom ,,Leid der Abhéngigkeat* oder auf
en verdndertes Konsumverhaten erdffnen hétten konnen. Eben an diesem Punkt aber hat man nun
dlerdings wieder die Moglichkelt, beide Erkl&rungsmodele (,, Drogenabhéngigkeit” oder ,, Autono-
mi€") anzuwenden, um sch das Desinteresse der vermeintlich Heroinabhéngigen an Ma3nahmen zur
Veranderung vergandlich zu machen: So |43 dch enersats die Sichtweise wohl kaum widerlegen,
dal? gerade in der Ablehnung solcher Mal3nahmen oder in der mangelhaften Bege sterungsfahigkeit
hierfir, sehr wohl der ,, freie Wille* eines autonomen und sabstbestimmten Menschen zum Ausdruck
kommt. Dieser Mensch hat sich ganz einfach mehr oder weniger bewuld fir ein bestimmtes Kon
sumverhaten entschieden, wobei unerheblich ist, ob ihm selbst die Motive hierfir unklar bleiben bzw.
er sch die magische Anziehungskraft der jeweiligen Substanz nicht erkldren kann. Anderersaits kann
die Ablehnung einer Thergpie jedoch auch gerade a's Ausdruck der Krankheit ,, Drogenabhéngigkeit”
interpretiert werden. Es handdt sich jedesmd um ene theoretische Kongtruktion, welche vom
Anwender zwar ds,,in Sch simmig* erlebt wird, jedoch nicht per se fasch oder richtig ist.

Aus Sicht der Psychoanalyse konnte man es o formulieren: Wollen wir das Symptom zwanghaften
Drogenkonsums ds ene vom Konsumenten autonom entwickdte Kompromifdésung zwischen
(unterbewul® wirkenden) entgegengesetzten Tendenzen und/oder as Ersatz fur echte Abfuhr und
Befriedigung?® ansehen, die zu respektieren ist? Handdt es sich hier also um eine anerkennenswerte,
sehr kongtruktive und funktionde Leistung der menschlichen Psyche? Oder wollen wir diese offen
sichtliche Pseudol 6sung enes neurotischen Konflikts ds Ausdruck menschlicher Fremdbestimmtheit,
Unmindigkeit, Schwéche, ja Boshaftigkelt verstehen? It Drogenabhangigkeit demzufolge aso zu
verdammen, mordisch zu verurtellen und im Rahmen von gesetzlich verordneten Zwangstherapien
schleunigst zu beheben?

28 vgl. Stavros Mentzos: Neurotische Konfliktverarbeitung. Frankfurt am Main 1984, 84.
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Einma mehr wird hier besonders deutlich, dal3 sich das (pharmakozentrische) Erklarungsmodell der
» Drogenabhéngigkeit*, wobe dlgemen an ene (zwangsweise zu behandelnde) Krankheit gedacht
wird, ohne weiteres durch das Erkl&rungsmode| der ,, Autonomi€’ ersetzen 183%. Aufgrund des aus
meiner Scht weltaus grof3eren Nutzens in bezug auf die Verminderung der Drogenproblematik, halte
ich die Anwendung des Erklarungsmoddls ,, Autonomie* alerdings fir dringend notwendig und ange-
messen. Oder — wieder aus pychoanalytischer Sicht gesprochen: It die Neurose also gut oder
schlecht? Ich finde wir sollten die Beantwortung dieser Frage den Neurotikern Uberlassen. Redlitéts-
flucht mit Hilfe von Drogen kann ein angemessenes Verhdten sain, wenn z.B. die Konfrontation mit
traumatischen Erfahrungen oder Erinnerungen ds zu bedrohlich und schmerzhaft erlebt wird und nicht
verarbetet werden kann. Ob dies tatschlich so igt, mul3 vom vermeintlich Drogenabhdngigen ent-
schieden werden. IThm diese Entscheidung d's Aul¥enstehender abnehmen zu wollen, ist eine gefahr-
liche Anma3ung, die zu Erscheinungen wie sozider Ausgrenzung, ungerechtfertigter Strafverfolgung
oder auch gtaatlich angeordneten Zwangsthergpien (inklusive der bekannten Erniedrigungszeremo-
nien) fhrt.

Als ehemdiger Zwangsneurotiker habe ich sdbst Uber vidle Jahre recht gut mit einer der Drogen
abhangigkeit nicht undhnlichen ,,Pseudolsung® gelebt. Ich konnte dies, well ich trotz meines tells
aul¥ers grotesken Verhdtens nicht verfolgt, bestraft, ausgegrenzt oder zwangstherapiert wurde.

7.7 Zusammenfassung

Drug-Checking-Gegner rechtfertigen ihren Standpunkt u.a. auch damit, dal3 es Sch hier um en
Instrumentarium handele, welches der Bevdlkerung in unverantwortlicher Weise suggeriere, es
bestehe ohne weiteres die Mdglichkeit eines kontrollierten, eigenverantwortlichen Umgangs mit den
derzeit illegdiserten Drogen. Nach Auffassung der Drug-Checking-Gegner, aber auch aus Sicht des
BtMG gibt es eben Substanzen, die fiir den Menschen nicht kontrollierbar sind, die stérker Snd ds
er, die ihn unterwerfen und versklaven. Das Problem der Abhéngigkeit it nach dieser Auffassung
aso der suchterzeugenden Potenz der jeweiligen Substanz zuzuschrelben. Diese pharmakozentrische
Interpretation von Drogenabhangigkeit hat sich hier jedoch ds eindeutig verkirzt, in ihrer Einsaitigkeit
as ungerechtfertigt und schliefdich ds kontrgproduktiv herausgestelt. Die Vorgelung eines zwangs-
laufigen Zusammenhangs von Drogenkonsum und Drogenabhdngigkeit wurde aufgebrochen. Die
Behauptung, Drug-Checking verharmlose Subgtanzen, die unwelgerlich in die Abhéngigkeit fuhren,
ewed schasirrationd.

Innerhab der Drogenhilfe it so z.B. schon lange bekannt, dal? selbst eine so gefurchtete Droge wie
Heroin einen Menschen nicht in die Abhéngigkeit hineinzwingen kann, wenn dieser , keine Lust* dazu
hat. Auch wenn es ein Tabu is: Heroinkonsum kann in kontrollierter, nicht-abhéngiger Form betrie-
ben werden.

Auch aus Sicht der Psychoanayse sowie nach Auffassung des hier zitierten Psychologen steht fest:
Man kann den Drogen nicht die Verantwortung fir das Entstehen von Abhéngigkeit zuschieben.

Schliegldich wurde mit Johannes Herwig-Lempp deutlich, dal3 sich die pharmakozentrischen Interpre-
tation von Drogenabhéngigkeit ds eine ,,sozide Kongruktion” bzw. as en , Erklarungsprinzip* ver-
stehen [d¥, das man ebenso leicht dekonstruieren und durch ein anderes Erklarungsprinzip wie z.B.
das der ,, Autonomie* ersetzen kann. Dem Kongtruktivismus folgend, hat man dso die freie Wahl, ob
man einen Menschen ds selbstgesteuert oder s von einer Droge fremdgesteuert erleben will. Ver-
schiedene, Sch gegenseitig widersprechende Erklérungsprinzipien des gleichen Phénomens, kdnnen
sich dennoch jewells fir sch sebst betrachtet ds ,,in Sch dimmig® und |, richtig* erweisen. Aus
diesem Grund sollte aus Sicht des Konstruktivismus eine Theorie stets nach ihrem Nutzen bewertet
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werden und nicht nach der ohnehin nie ganz klérbaren Frage, ob se ,,wahr* oder , fdsch” ist. Aber
wie grol3 ist der Nutzen eines Erklarungsprinzips, das eine nicht unerhebliche Zahl von Menschen zu
Kranken und/oder Kriminellen macht, das diese Menschen entmindigt, ihre grundgesetzlich (eigen
tlich) garantierte Wirde verletzt, sowie Se in ihrem ebenfdls grundgesatzlich (eigentlich) geschiitzten
Recht auf freie Entfaltung der Persdnlichkeit einschrankt?*°

239 yqgl. Lorenz Béllinger, in: akzept e.V. (Hrsg.): Leben mit Drogen, 106f.
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8 Zum Verhdltnisvon , Drug-Checking* und Prohibition

» Hippokrates: [...] Jedenfalls danke ich Dir fir Deinen Rat. Ich werde ihnen berichten, daf? es
keine Seuche gibt. Ich werde ihnen sagen, das Problem liege darin, dal3 einige Menschen
mafdlos sind in ihrem Drogenkonsum und andere in der Zuhilfenahme von Gesetzen. Und das
die MaRlosigkeit der einen die MaRlosigkeit der anderen anregt.” 2%

Thomas Szasz

8.1 Sind Prohibition und Repression gescheitert?

» Die grundsatzliche Pramisse einer strafrechtlich orientierten Drogenpolitik basiert zun&chst
auf der Annahme, dal3 eine massive Strafandrohung und eine deutliche Demonstration der
Ernsthaftigkeit dieser Drohung (durch intensive Verfolgung und Verurteilung von Verstolen
gegen das BtMG) geeignete und unverzchtbare Mittel sind, um potentielle Konsumenten be-
stimmter Drogen vom Drogengebrauch abzuhalten. [generdpréventiver Anspruch, d. Verf]* 2%
Zum heutigen Zeitpunkt veranschaulichen dlerdings bereits die Daten der polizeilichen Kriminalstatis-
tik das Ausbleiben der angestrebten Abschreckungserfolge. Folgende entscheidende Indikatoren
deuten auf das Scheitern des generd préventiven Anspruchs der Prohibition hin:

- Die jarliche Zahl palizelich regidrierter Rauschgiftdeikte seigerte sch um das 45fache inner-
halb des Zeitraumes von 1969 (4.761 Fale) bis 1998 (216.682 Félle).

—  Auch die Zahl der palizellich fetgestdlten erstmdig auffdligen Konsumenten sog. harter Dro-
gen stieg von nur 3.246 Personen im Jahre 1985 auf 20.943 im Jahre 1998 stark an.

- Die Zahl der Drogen(politik-)toten erhhte sich von 324 (1985) auf 1.674 Fdle (1998). Sait-
dem scheint sich die Zahl der Drogentoten auf diesem recht hohen Niveau einzupendeln.

- Die Menge polizallich dchergestelter Drogen nimmt in ihrer Gesamttendenz weiterhin zu.
Besonders eindrucksvall ist die &uRerst hohe Steigerung im Falle von Ecdasy. Wurden im
Jahre 1988 noch lediglich 234 Konsum-Einheiten schergestellt, so waren es im Jahre 1998
bereits 419.329, #* 28

- Schliefdich gdlt das Bundesministerium fir Gesundheit im Drogen- und Suchtbericht von 1998
fest: ,, Im Jugendalter steigt die Drogenerfahrung an. So hat der Anteil der drogenerfah-
renen 12-25jahrigen in Westdeutschland in den 90er Jahren auf 22 Prozent zugenom-
men (Ende der 80er Jahre noch bei ca. 17%).* 2*

Diese Zahlen deuten nicht nur auf die Zunahme polizellicher Aktivitét hin, sondern auch auf die
gestiegene Nachfrage nach illegaliserten Drogen in der Gesdllschaft. Wir sprechen hier zudem nur
von den der Polizel bekanntgewordenen Féllen von Verstdlien gegen das BtMG. Experten nehmen
an, dal3 die palizellich ermittelten BtIMG-Verstdlie nur einen sehr geringen Bruchtell eines weitaus

20 T.S. Szasz., zitin: F. Nolte, S. Quensel, A. Schultze, a.a.0., 79.

21 L. Béllinger, H. Stover, L. Fietzek, aa.0, 31.

22 ygl. L. Bollinger, H. Stover, L. Fietzek, aaO., 31f.

23 ygl. Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.): Jahrbuch Sucht 2000. Geesthacht 1999, 77-88.

24 Drogen- und Suchtbericht 1998, in: Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Hilfen anbieten — Schaden
begrenzen. Neue Wege in der Drogen- und Suchtpolitik. Bonn 1999, 54.
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grolReren Dunkedfeldes ausmachen. Offengchtlich ist das Strafrecht nicht in der Lage, Menschen vom
Konsum illegdiserter Drogen abzuhdten.

Diese Annahme wird bestétigt durch eine Wiederholungshefragung der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung, die 1993/1994 im Rahmen der regemadigen ,, Untersuchung zur Drogenaffinitét
Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland® durchgeftihrt wurde. Dort heild es, ,, ... dal3 die
strafrechtliche Sanktionsdrohung »offenbar nicht allgemein abschreckend« wirke und »ableh-
nende Einstellungen gegentiber dem Drogengebrauch bei Jugendlichen« [...] »nicht in erster
Linie auf die Wirksamkeit der Strafandrohung zuriickzufiihren« sei ... .“ #* Auch empirische
Erhebungen, die im Ecstasy-Umfeld durchgefiinrt wurden, bekréftigen die Annahme, dal3 von der
gesatzlichen Strafdrohung kaum eine abschreckende Wirkung hinsichtlich des Konsums illegdigierter
Substanzen ausgeht:

Demnech ,, ...ist die rechtliche Sanktionierung flr den einzelnen Konsumenten von unter-
geordneter Bedeutung: Nichtkonsumenten aus der peer-group begriindeten ihren Nichtkon-
sum vor allem mit subjektiv befirchteter, langerfristiger gesundheitlicher Schadigung und
unerwinschten Nebenwirkungen, sehr viel seltener mit dem Verbot von Ecstasy. Vergegen-
wartigt man sich, dal3 die Ecstasykonsumenten Uberwiegend einem burgerlichen mainstream
entstammen und daher von ihrem jeweiligen kognitiven, normativen und edukativen Hinter-
grund her geradezu ideale Normadressaten fur den Gesetzgeber darstellen, dann mag man
erst recht nach den Griinden des volligen general praventiven Versagens des BtMG suchen. Es
mul3 zu denken geben, dal? ausgerechnet Personen, die weitgehend angepaldt und verhaltens-
unaufféllig leben, sich offenbar eher ein Halte- oder Parkverbot und die hierauf bezogene
Geldbul3e zu Herzen nehmen, als vor dem né&chtlichen »Einschmeif3en« eines »E« die straf-
rechtliche Relevanz zu reflektieren® 2%

Fir die Mehrzahl der Ecdasygebraucher spidt die Frage der Legditét bzw. Illegditét offensichtlich
kaum eine Rolle be der Entscheidung fur oder gegen den Konsum ,ihrer” Droge, wie s ja auch
bereits von anderen User-Gruppen bekannt ist.

Zusammengenommen lassen obige Ausfiihrungen Zweifel von nicht geringem Ausmal3 an den angeb-
lichen Erfolgen der prohibitiven Drogenpalitik vergangener Jahre aufkommen. BefUrworter von
Prohibition und Represson argumentieren jedoch, dal3 ein Verzicht hierauf ,,ales noch vid schlimmer
machen wirde”.

8.2 WirdeohnedieProhibition nicht allesnoch vid ,, schlimmer* kommen?

Betrachtet man die Zahlen fir die Bundesrepublik Deutschland, so spielen illegdiserte Substanzen
wie beispidswveise Heroin, Kokain oder auch Ecdasy eine vergleichsweise eher kleine Rolle im
Gesamtbereich der drogenassoziierten Probleme. Daran andert sich auch nichts durch die Tatsache,
dal? ,, Drogenprobleme® und ,, Drogenabhéngigket” in den Medien und im offentlichen Bewuldsain
zunéchgt hauptséchlich auf die illegdiserten Drogen bezogen werden. Nach algemeiner Einschéizung
wird z.B. der abhangige Heroinkonsum zu unrecht as wesentlich problematischer und auch verbre-
teter eingeschétzt as zwanghafter Alkoholkonsum oder Medikamentenmifbrauch.?*’ Befiirworter
der Prohibition and deshdb scheinbar im Beditz eines guten Argumentes, wenn Se auf das riesige

25 Hermann Schldémer in: Wissenschaftlicher Beirat des Bundesverbandes fiir Akzeptierende Drogenarbeit

~Akzept" e.V. (Hrsg.): Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 139.

26 peter Lindlahr in: BOA e.V.: Pro Jugend — Mit Drogen? Solothurn 1998, 129.

247 ygl. J. Herwig-Lempp, aa.0., 11.
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Ausmal? an Problemen aufmerksam machen, das durch die legaen Drogen bewirkt wird: Be freier
Verflugbarket von Alkohol haben etwa zwel Millionen. Menschen in Deutschland starke Probleme
mit Alkohol, ca. 40.000 Menschen sterben pro Jahr an den Folgen des Alkoholkonsums und etwa
500.000 Menschen haben Probleme mit Medikamenten. Schliefdich mul3 man von ener jéhrlich sehr
hohen Zahl tabakbedingter Todesféle ausgehen. 1990 starben z.B. in Deutschland ca. 111.0000
Menschen an den Folgen des Rauchens?*® 24

Im Drogen- und Suchtbericht des Bundesgesundheitsministeriums stellte man 1998 fest:

» 1abak ist die Droge Nr.1 — gefolgt von Alkohal. [...] So sind etwa vier Millionen Erwachse-
ne durch Alkoholmif3brauch oder -abhéngigkeit gefahrdet. Dies entspricht einem Anteil von
ca. 8-9% der 18-59jahrigen in der Bevolkerung der Bundesrepublik [...] Der Anteil der
Raucher in der Bundesrepublik insgesamt betragt bei den Mannern 43%, bei den Frauen 30%.
Hochgerechnet auf die 18-59jahrige Bevolkerung sind dies 17,8 Millionen. Raucher, von de-
nen 6,7 Millionen im Mittel 20 oder mehr Zigaretten pro Tag konsumieren. [...] Die Deutsche
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) [...] schétzt die Zahl der Arzneimittelabhéngigen
auf 1,5 Millionen.* 2

Oberflachlich betrachtet scheinen al diese Zahlen die Kritiker ener nicht-prohibitiven Drogenpolitik
zu bestétigen. Entsprechend wird vor dlem von gaatlichen Ingtanzen immer wieder die Behauptung
aufgestelt, eine Legdiserung wirde ds Sgnd fur die Harmlosigket und Aufforderung zum Gebrauch
der zuvor illegdigerten Substanzen verstanden. Diese Argumente werden alerdings nicht nur im Zu-
sammenhang mit der Ablehnung der Forderung nach einer Freigabe illegdiderter Drogen verwendet,
sondern sind vom Prinzip her auch gegen nahezu jede Liberdiserungs: bzw. Harmreduction-Mal3-
nahme gerichtet, die nicht ausschlieldich auf Abgtinenz abzidt (wie z.B. Drug-Checking). So ist denn
auch der ehemdige Drogenbeauftragte der Bundesregierung Eduard Lintner der Auffassung, dal3
,Drug-Checking” ,, ... eine gefahrliche »Scheinsicherheit« erzeugt, die den Konsum beguinstigt
und die Gefahr verharmlost.” #*

Heino Stover ist der Menung, diese Angste vor einem liberderen Umgang™? mit den derzeit illegdli-
sSerten Drogen und damit auch vor ,,Drug-Checking* seien darauf bezogen, dald damit ,, ... der
errichtete [grafrechtliche, d.Verf.] »Damnmk gegen die Drogen bricht und eine Drogenwelle
Uber uns hereinbricht, dald der Konsum harter Drogen sich dann ebenso stark ausbreite wie
etwa der von Alkohol, und Kinder von ihnen genauso wenig fernzuhalten seien wie beispiels-
weise von Zigaretten.* ** Um die skizzieten Angste in einem Wort unterzubringen, verwendet
Sover hierfir auch den Begriff ,, Dammbruchszenario®.

Ich méchte mich in diesem Kapitd nun aso mit verschiedenen Fragen beschéftigen: Muld tatsachlich
befirchtet werden, dal3 ,,Drug-Checking”® in fader Weise eine Ungefahrlichkeit des Konsums
illegdigerter Drogen suggeriert? Konnten Schritte der Liberdiserung in bezug auf den Umgang mit
Drogen (z.B. ,,Drug-Checking*) evtl. bedeutsame srafrechtliche Damme brechen lassen und ,,Dro-
genfluten” heraufbeschworen? Geben die Zahlen zu den tabak- und akoholbedingten Todesfdlen

28 ygl. Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 110.

29 ygl. DHS (Hrsg.): Jahrbuch Sucht 2000. Geesthacht 1999, 44.

20 Drogen- und Suchtbericht 1998, in: Bundesministerium firr Gesundheit, a.a.0.,

%1 Eduard Lintner, zit. in: Bernhard van Treeck: Partydrogen. Berlin 1997, 123f.

%2 Unter ,Liberalisierung” soll hier in einem allgemeinen Sinne eine Lockerung der prohibitiven Gesetzgebung

verstanden werden, die sowohl Elemente der Entkriminalisierung als auch der Depdnalisierung beinhalten
kann.

28 Heino Stover, In: Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 102.
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letztlich nicht einen Hinweis darauf, dal3 vor dlem die Prohibition sowie repressve Mal3nahmen der
Drogenpolitk in der Lage and, um den enzelnen und die Bevolkerung vor einer gesundheitlichen
oder gar exigentidlen Geféhrdung durch Drogen zu beschiitzen?

8.3 Zu den Auswirkungen von Drugchecking auf das Konsumverhalten (potentieller)
Drogengebrauchern

Der Diplom-Pédagoge und Ecstasy-Experte Artur Schroers verweid in diesem Zusammenhang auf
die Ergebnisse ener umfangreichen niederlandischen empirischen Untersuchung zum Ecstasyge-
brauch auf Houseparties, die u.a. die Auswirkungen von , Drug-Checking* im Rahmen der SHC®*
auf das Konsumverhdten der Partybesucher erforschte. Laut Schroers erbrachte die Untersuchung
die folgenden Ergebnisse:

1. Die Vermutung, Tests hétten einen ermunternden Effekt auf den Gebrauch von Drogen, konnte
nicht belegt werden.

2. Auf Parties mit Drug-Checking wurden im Allgemeinen nicht mehr Drogen gebraucht, ds auf
anderen Parties,

3. Statt auf Parties, wurden die meisten Rillen bel zuvor bekannten Dedlern und im Vorfeld der Party
eingekauift.

4. Die Bewertung der SHC durch Partybesucher fiel Gberwiegend positiv aus.

5. Die Tedter forderten in keiner Weise zum Konsum auf.

6. Ein hoher Anteill der Konsumenten folgte den ds serits gdtenden Raischiggen der SHC-Mit-
arbeiter.

7. ,Schlechte’ Ergebnisse (kein MDMA etc.) fuhrten haufig zum Konsumverzicht und/oder Riick-
gabe der Pille an den Dedler.

8. Letztlich wurde der Konsum durch die Tests sSicherer und vorsichtiger.>

In diesam Fal konnte die Behauptung, Drug-Checking wirde zum Konsum illegdiserter Drogen
(hier Ecstasy) ermuntern oder diesen beglingtigen, wissenschaftlich nicht bestétigt werden. Als erfreu
lich zu vermerken ig dlerdings die Tatsache, dal3 das in die Safe(r)-House-Konzeption der ,, Safe
House Campaign” eingebettete ,, Drug-Checking“ von Drogenkonsumenten offenschtlich erwtinscht
ist und von diesen positiv bewertet wird. ,, Drug-Checking® ist demnach ein geeignetes Instrumenta:
rium, um in hohem Mal3e die Konsumenten von Ecgtasy und anderen Partydrogen zu erreichen. Wie
anhand der Untersuchungsergebnisse ebenfdls deutlich wird, selt ,,Drug-Checking® weniger ene
gedankenlosen Konsum férdernde Verharmlosung dar, sondern trégt vielmehr zu einem verbesserten
Problembewul¥sein und zu einer vertieften Reflexion hingchtlich des eigenen Umgangs mit Drogen
bel. Schliefdich kénnen die aufgrund ihres Tuns akzeptierten und glaubwirdig erscheinenden Anbie-
ter von ,, Drug-Checking* diesen pogtiven Effekt offengchtlich noch verstérken, indem se z.B. prézi-
ses substanzspezifisches Wissen, , Safer-Use-Regeln® oder Informationen zu den Risiken von Uber-
dosierung, Mischkonsum oder generell Drogenkonsum vermitteln. Auf diese Weise wirkt sich,, Drug-
Checking® pogtiv hingchtlich der Minderung von Risken im Umgang mit illegdiderten Drogen aus
und ist daher eine effiziente MalRnahme zur Gesundheitsfrderung.® Nicht ,Dammbruchszenarien'

24 SHC steht hier fur die niederlandische sog. ,Safe House Campaign“, die sich ausfithrlich in Kapitel 3

beschrieben findet.

25 vgl. Artur Schroer, in: Heino Stover (Hrsg.): Akzeptierende Drogenarbeit. Freiburg im Breisgau 1999, 135.

26 vgl. A. Schroers, In: H. Stéver (Hrsg.), aa.O., 134-136.
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im Sinne enes Sch epidemieartig ausbreitenden, exzessven und maldosen Drogenkonsums werden
durch ,,Drug-Checking* hervorgebracht, sondern das Gegenteil: Kontrolliertes, reflektiertes und rig-
kominimiertes Konsumverhaten. Anzumerken ist an dieser Stelle jedoch, dal3 die Ergebnisse der er-
wahnten Untersuchung wohl hauptsichlich auf die spezidle Population bereits Drogenkonsumierent
der zu beziehen sind, da man weil3, dal3 die Besucher von Techno- und Houseparties dem Konsum
illegdiserter Drogen Uberwiegend sehr aufgeschlossen gegeniiberstenen. Deshdb lassen die Ergeb-
nisse zwar Rickschliisse hingchtlich der Auswirkungen einer Legaiserung von ,, Drug-Checking” auf
den spezia préaventiven Effekt, nicht aber auf den generalpréventiven Effekt®®’ der strafrechtlich orien
tierten Drogenpalitik zu. Die Angst, (Noch-)Nicht-Konsumenten illegaisierter Drogen konnten durch
das Angebot von ,, Drug-Checking”“ massenhaft zum (exzessven) Drogengebrauch verletet werden,
bleibt aso noch immer im Raum bestehen.

8.4 Liberaliserung—Verursacher von , Drogenfluten“?

Der Dipl.-Sozidwissenschaftler Dr. Heino Stover hdt die Angst vor einem ,, Dammbruch® infolge
drogenpalitischer Ma3nahmen, die in Richtung Liberdiserung und Legdiserung wesen, dlerdings
generdl fir unangemessen. Er verwendet drel Beipiele, um zu verdeutlichen warum:

,» Die Entkriminalisierung von Cannabisprodukten in den Niederlanden seit den 70er Jahren
bei spiel sweise hat nicht zu einem Dammbruch gefiihrt — im Gegenteil: die hollandische Regie-
rung teilt mit, dafd sich der Anteil der Cannabiskonsumenten — trotz der weiten Verbreitung
von sogenannten Coffieshops in nahezu jeder Stadt, in denen Cannabisprodukte ver schieden-
ster Zubereitung und Herkunft problemlos erworben und konsumiert werden kénnen — in der
jugendlichen Bevilkerung stabilisiert hat.* %

» At 1978 haben elf US-Bundesstaaten Marihuanagebrauch dekriminalisiert, 30 weitere
Staaten haben bei der erstmaligen straffalligen Auffalligkeit auf Inhaftierung und Eintragung
ins Srafregister verzichtet. Gleichwohl hat es seit 1978 einen erheblichen Rickgang beim
Marihuanagebrauch in allen Altersgruppen gegeben.* 2*°

Wennglech man im Fdle des letzteren Beigpids nicht eindeutig sagen kann, was tatsachlich den
Riickgang des Marihuanagebrauchs bewirkt hat, so ist doch unbestreitbar, dal3 die Lockerungen der
Gesetze diesen Rickgang nicht verhindert haben. Auch am Beispid des im Vergleich mit Cannabis
weltaus gefahrlicher eingestuften Kokains versucht Stover zu verdeutlichen, dal3 die Angst vor einem
,veranken in der Drogenflut” infolge eines liberderen Umgangs mit den gegenwartiq illegdiserten
Substanzen unbegriindet ist:

,» Die Forschungen von Cohen (1993) Uber integrierten und unauffalligen Kokaingebrauch in
Amsterdam geben Anhaltspunkte dafiir, wie sich der Kokaingebrauch nicht nur bei einer
leichten Zuganglichkeit, sondern auch bel einem legalen Zugang entwickeln wirde. Etwa 5%
der Bevolkerung von Amsterdam hat jemals Kokain gebraucht; drei Viertel davon haben es
nicht ofter als 25mal konsumiert und missen als gelegentliche oder experimentierende
Gebraucher betrachtet werden. Auch andere Forschungsergebnisse scheinen zu bestatigen,
dal’ nur etwa jeder zehnte Gebraucher zu dauerhaftem kontinuierlichem, gegebenenfalls

37 Man unterscheidet zwischen dem ,general praventiven* und dem , spezialpraventiven“ Anspruch der straf-

rechtlich orientierten Drogenpolitik. Wahrend der spezialpraventive Anspruch zum Ziel hat, digjenigen von
ihrem weiteren Tun abzuschrecken, die bereits Kontakt mit illegalen Drogen haben, versucht der general-
praventive Anspruch (Noch-)Nicht-Konsumenten auch weiterhin vom Drogengebrauch abzuhalten.

28 H. Stover, In: Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 103.

29 H, Stover, ebd.
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hochdosiertem Gebrauch dieser Droge Ubergeht. Selbst wenn sich also bel legalisierter Zu-
ganglichkeit die Zahl der Jemals-Gebraucher stark erhdéhen wiirde, ist davon auszugehen, daf3
nur ein geringer Prozentsatz regelméafiig Kokain konsumieren und moglicherweise Probleme
und ein Selbstbild als »Problemgebraucher « entwickeln wirde. [...] Cohen vertritt die These,
es sal nicht die leichte Verflgbarkeit einer Droge, die uns anziehe, sondern ihr (sub-)kulturel-
les Image.* *®°

Waterhin kritisert Stover die Argumentation der Gegner von Liberdiserungsmalinahmen dahinge-
hend, dal3 diese vallig die Méglichket von ,, ... rational nachvollziehbare[ n] Gegensteuerungen
im Préaventions- beziehungsweise allgemeinen Gesundheitsforderungsbereich ... %" ausblen
den wirde. AulRerdem Ubersehe man ,, ... vielfach die Kontroll- und Selbstregul ationskompeten-
zen der Drogengebraucher selbst.* 2%

8.5 Zum Konsumgebot deslegalen Drogenmarktes

Hartnéckigerweise mag man nun einréumen, dal3 einersaits vidleicht nicht gerade das Veranken in
einer Drogenflut die Folge von Liberdisgerungsmanahmen sd, der Vergleich zwischen legden und
illegdigerten Drogen aber immerhin darauf verweise, dal3 die konsequente Umsetzung der Prohibi-
tion dennoch en wirksames Mittel darstelle, um die welte Verbreitung von Drogen sowie das Aus-
mal3 der damit verbundenen Probleme wirksam einzudéammen. Christian Marzahn folgend ist dies
jedoch ein Trugschluf3, da aus seiner Sicht das volle Ausmal? der Probleme im Umgang mit den
legalen Drogen weniger aus dem Mangel an repressiven Malinahmen erwéchst, sondern viddmehr aus
dem Konsumgebot des legden Drogenmarktes. Er weis in seinem ,,Plédoyer fir ene gemene
Drogenkultur® darauf hin, dal3 unser Umgang mit den legaen Drogen bzw. Genulmitteln (Kaffee,
Tee, Tabak, Alkohol) wesentlich vom sog. ,, Marktimperativ* bestimmt ist:

» 0 natdrlich uns die Vermarktung der Drogen auch erscheint [...] so nachhaltig hat sie den
Drogengebrauch verandert. [...] Jedoch unterliegt die warenférmige Produktion und Distri-
bution von Drogen grundsatzlich allen Gesetzmal3igkeiten der industriellen Warenproduktion.
Auch hier ist der Produzent in erster Linie an der Realisierung des Tauschwerts interessiert,
das heifdt an Profit, Absatz und Expansion. Der Gebrauchswert ist ihm nur Vehikel. Der
Marktimperativ, auch bezogen auf Drogen, ist also im Kern ein Konsumgebot mit einer
immanenten Tendenz zur Steigerung. Je mehr Verbrauch, je mehr Absatz, je mehr Profit,
desto besser. Diesist bekanntlich auch der Grund, weshalb industrielle Drogenwerbung nicht
Information ist, sondern Animation bis zur Tauschung. Dies ist aber auch der Grund, weshalb
wir gerade im Gebrauch unserer Alltagsdrogen historisch eine stetige Erweiterung der Kon-
sumentengruppen — Manner, Frauen, Jugendliche, Kinder — sowie eine Intensivierung des
Drogenkonsums durch Beschleunigung und Konzentration beobachten: von der geruhsamen
Pfeife Uber die Zigarre zur nervosen Zigarette [...]; vom Krautertee zur Pille; vom Tropfen
fur Tropfen gefilterten Mocca zum Espresso; vom Wein zum Schnaps. Der gesellige und
besinnliche Genuf3 ist dem Schnellkonsum gewichen. Die primére Orientierung auf den
Tauschwert, die der kapitalistischen Produktionsweise eigen ist, hat zur Folge, dal3 der Pro-
duzent am Abnehmer seiner Waren nur als Abnehmer interessiert ist. Nicht etwa als Mensch in
seiner Gesamtheit.* %3

20 H. Stover, ebd.

%L H, Stéver, In: Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 105.
%2 H, Stover, ebd.

%3 Christian Marzahn: Bene Tibi. Bremen 1994, 15f.
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Mit einem Blick auf die Ausgaben fir die Bewerbung von alkoholischen Getrénken und Tabakwaren
&% sch das Konsumgebot des Marktes veranschaulichen: Die Werbeausgaben fir dkoholische
Getranke lagen im Jahr 1998 bel 1,2 Mrd. DM. Damit war die Alkoholbranche mit ca. 2% an
sémtlichen Werbeausgaben der deutschen Wirtschaft betelligt. Die gesamten Werbeausgaben der
Tabakindudtrie beliefen sch 1997 auf ca 682 Mio. DM, ene ebenfdls nicht ganz unbedeutende
SJmme.ZM 265

Ausfihrlich auRert Sch auch Hermann Schlémer zum Konsumgebot des legden Drogenmarktes. Er
geht zunéchst davon aus, dal3 die Verteufdung der illegdiserten Drogen ablenkt von den Risken der
leglen Drogen und zu deren Verharmlosung fiihrt. % Infolge dieser Verharmlosung jedoch sind aus
Schldmers Sicht inzwischen sozid verantwortungdose und zu kritiserende Spidraume fir die Wer-
bung, den Verkauf, die Abgabe und den Konsum der legalen Drogen entstanden:

» Die drogenpolitische Kehrseite der Prohibition sind gesetzliche Regeln und eine breite gesdll-
schaftliche Toleranz von Regel ver stéf3en, die es den Herstellern, Handlern und Verkéaufern der
legalen Drogen gestattet, in aufdringlicher, allgegenwértiger, pausenloser und zum Teil
verantwortungsloser Manier Alkoholika, Tabakwaren, Psychopharmaka an die Frau, den
Mann und auch das Kind zu bringen. Wahrend ein rigoroses Konsumverbot in bezug auf die
illegalisierten Drogen betrieben wird, gilt im Bereich der legalen Drogen fast ein Konsum-
gebot, dem sich kaum jemand leicht entziehen kann. [...] Unter standiger Mif3achtung jugend-
schutzgesetzlicher Bestimmungen wird in dieser Gesellschaft der Verkauf von sogenannten
weichen und auch harten Alkoholika an Kinder allzu oft praktiziert und toleriert. Trotz
eindeutiger Belege fur einen hohen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und schweren
Verkehrsunféllen wird leidenschaftlich an dem Promille-Spielraum fUr Alkohol trinkende
AutofahrerInnen festgehalten. %" Wir leisten uns Alkoholverkauf an Tankstellen, mit anderen
Worten: Abfillstationen auch fir Autochauffeure. [...] Die Bundesrepublik weist weltwelt die
hochste Dichte von auch Kindern zuganglichen Zigarettenautomaten auf. Wo bleibt da der
Jugendschutz? Diverse Untersuchungen belegen die massenhafte, gewinnorientierte oder
unreflektierte érztliche Verschreibung bzw. anderweitige Abgabe von Psychopharmaka an
Erwachsene und Kinder. Was das letztere betrifft, so wird von einigen Psychophar makaher -
stellern skrupellos und ungestraft fur die Verabreichung von Psychopharmaka an Kinder mit
psychosozialen Verhaltensauffalligkeiten und Schulschwierigkeiten geworben [...], sucht-
riskante Verhaltensweisen angebahnt und so die freie Entfaltung der gesundheitlichen Ent-
wicklung der Kinder gefahrdet. Hinzu kommen die verlogenen Ver sprechungen, mit denen fur
den Kauf von Alkoholika und Tabakwaren geworben werden darf und die mit den gesell-
schaftlich gangigen Leitbildern hinsichtlich des Gebrauchs der legalen Drogen einhergehen.
Werbeslogans wie »Come together« vermitteln, die Nikotinzigarette sei ein entscheidendes
Medium der Volkerverstandigung. Trinkfestigkeit wird als unverzichtbarer Mannlichkeits
nachweis verkauft. Fir viele Menschen in diesem Lande ist das feierliche Begehen festlicher
oder erfreulicher Ereignisse ohne exzessiven Alkoholkonsum kaum vorstellbar. Kinder und
Jugendliche erleben insgesanmt eine Erwachsenengesellschaft, in der soziale Anerkennung,
Entspannung und Erleichterung bei Konflikten und Beschwerden jedweder Art oft nur noch

24 ygl. DHS (Hrsg.), Jahrbuch Sucht 2000, 15.

25 vgl. DHS (Hrsg.), Jahrbuch Sucht 2000, 33.

26 vgl. Hermann Schlémer in: Wider besseres Wissen. Bremen 1996. 147.

%7 Trotz des bekannten hohen Schadens durch Alkoholkonsum im StraRenverkehr hat man nicht die DDR-
Grenze von 0,0 oder den Kompromif3 von 0,5 Promille Gbernommen. Dies scheint ein gutes Beispiel daflir zu
sein, wie weit diedrogenindusriellen Interessen in die Politik hineinreichen.
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oder vorzugsweise mittels des Konsums legaler Drogen angestrebt wird und vielfach in Sucht-
problemen miindet.* 2%

Neben dem Konsumgebot des legaden Drogenmarktes, trégt zudem der — zum Tell sSicherlich aus der
Wirkung des Konsumgebots resultierende — hohe sozide Druck zum Gebrauch der legden Drogen
seinen Antell bel, wenn es um die weite Verbreitung dieser Substanzen sowie der damit verbundenen
enormen Probleme geht.*® Es sd in diesem Zusammenhang darauf verwiesen, da? die Féhigkeit
,Viel zu Vertragen” — gemeint ist die Menge des Alkohols — auch heute noch innerhab nicht weniger
sozider Gruppen ds ene besondere Tugend betrachtet wird. ,,Vid zu vertragen®” wird viefach ds
eine besonders mannliche Eigenschaft angesehen, wer den (exzessven) Alkoholkonsum ablehnt gilt
ds,Wecha“. Machen wir uns klar, was das zu bedeuten hat: , Vid zu Vertragen* hat u.a etwas mit
einer Toleranzbildung zu tun, die— vor dlem wenn man beim ,Kampftrinken* as Sieger hervorgehen
maochte — zu einer problematischen Dosissteigerung fihren kann. Problematisch deshab, weil der
langdauernde Konsum grof3erer Alkoholmengen funktionelle, im spéteren Stadium oft auch irrever-
sible Schéden verursacht, die zu einem bunten Bild von Folgekrankheiten fihren. Hierzu z&hlen, um
nur ein paar wenige zu nennen: Fettleber, Leberzirrhose, Tremor, Kleinhirnatrophie, Epilepsie, Kar-
diomyopathie, Blutarmut, Krebs, verschiedene Stoffwechse stérungen, Psychose, Ddlirium tremens,
Haluzinose. Schlieldich entstent im Fal von Alkohol ba Abstinenz nach langerem, kontinuierlichen
Gebrauch ein Entzugssyndrom, welches mindestens sehr unangenehm, im Extremfdl sogar |ebens-
gefahrlich ig, und das deshab zu einer Wiederaufnahme des gesundheitsschédigenden Konsum-
verhdtens filhren kann.?® Das Bespid verdeutlicht, auf welche Weise der sozide Druck zum
Konsum von Alkohol zur Verbreitung der damit assoziierten Problem beitragen kann.

8.6 Zusammenfassung

Obige Audfuihrungen stdlen den Erfolg des Betdubungsmittelgesetzes in sainer jetzigen Form mehr ds
nur in Frage. Steigende Konsumentenzahlen sowie Befragungen von sowohl Nicht-Konsumenten as
auch Konsumenten illegdisierter Drogen verweisen darauf, dal3 der generd- bzw. spezidpréventive
Angpruch der drafrechtlich orientierten Drogenpolitik gescheitert ist. Der rechtliche Status einer
Substanz spidt nur eine aul¥erst untergeordnete Rolle bel der Entscheidung der Frage, ob de im
Einzelfal konsumiert wird oder nicht. Logisch folgt daraus, was auch anhand von konkreten Beispie-
len beegt werden konnte, dal3 némlich Liberdisgerungsmainahmen nicht zwangdaufig steigende
Konsumentenzahlen oder gar ,,Drogenfluten* nach sch ziehen. Jenes unter dem Hinwels auf das
riesge Ausma? der mit legaen Drogen verbundenen Probleme hervorgebrachte Gegenargument,
wonach ,,ohne Strafandrohung und -verfolgung ja ales auch noch vid schlimmer kommen konnte®,
kann nur bel sehr oberfl&chlicher Betrachtung Uberzeugen. Bel néherem Hinsehen erwelst Sich das
gedIschaftliche Verhdten in bezug auf die legaen Drogen as grundlegend vom Konsumgebot des
Marktes bestimmt. Probleme im Umgang mit den legaen Drogen resultieren deshdb vor dlem aus
Verfuhrung, Téuschung und Animation durch die indudtrielle Drogenwerbung, wohl auf3erdem auch
noch aus dem damit in Zusammenhang stehenden soziden Druck zum Konsum dieser Substanzen,
nicht aber aus dem Mange an repressven Mal3nahmen.

Die Beflrchtung ,,Drug-Checking® kénne bedeutsame drafrechtliche Damme brechen lassen und
Drogenfluten heraufbeschworen, erweist sich ds unbegriindet. Dies zum enen deshdb, weil wie

28 Hermann Schiémer in: Akzept, Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

e.V.: Menschenwiirde in der Drogenpolitik. Hamburg 1993, 191f.

29 ygl. H. Stéver, In: Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 110.

210 ygl. Sebastian Scheerer, Irmgard Vogt (Hrsg.): Drogen und Drogenpolitik. Frankfurt; New Y ork 1989, 111.
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gezeigt der vermutete drafrechtliche Damm gar kein Damm, sondern dlenfdls ein nicht besonders
grol}er Stein in einem Hul3 igt, somit o gar nicht brechen kann. Zum anderen werden Drogenfluten,
wie ebenfalls dargestdllt wurde, vor dlem durch eine aggressive Vermarktung dieser Substanzen aus-
gdos. ,, Drug-Checking* stellt aber gerade das Gegentell einer aggressiven Vermarktung von Drogen
dar: Verantwortlich gehandhabt ermuntert ,, Drug-Checking” weder zum Konsum von psychoaktiven
Substanzen, noch verfihrt es dazu. Auch trégt es nicht in fatder Weise zur Verharmlosung von
Drogen bei. Vidmehr schérft es bei potentidlen Konsumenten das Bewul¥sein fir das Gefahren
potentia einer Droge und regt zu einer vertieften Reflexion des eilgenen Konsumverhdtens an. Kon
trolliertes, reflektiertes und riskominimiertes Konsumverhaten wird auf diese Weise gefordert. Dies
zumindest belegt die von Schroers zitierte empirische Untersuchung, die sch u.a mit den Auswirkun-
gen von ,, Drug-Checking* auf das Konsumverhaten beschéftigte.
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9 Drug-Checking als Beitrag zum Prozefd der Enkulturation* (noch)
illegalisierter Drogen

» Die Jugendlichen und Erwachsenen beiderlei Geschlechts, die verbotene Drogen nehmen,
werden verfolgt und unterdrickt »m Namen der Volksgesundheit« — einem Begriff aus dem
Worterbuch der Unmenschen. Angesichts von Millionen RaucherInnen, die selbstbestimmt ihre
Gesundheit ruinieren diirfen, angesichts von Millionen Fresserinnen, die mit ihrem Uberge-
wicht und einem stéandig zu hohen Cholesterinspiegel ihr Herz- und Kreidaufsystem zugrunde
richten dirfen, angesichts der alltéglichen Zerstérung unserer natirlichen Lebensgrundlagen
durch Profit- und andere Interessen ist die Legitimation staatlicher Drogenpolitik mit dem
Rekurs auf die »Volksgesundheit« zynisch. Dies um so mehr, weil diese Politik die Gesundheit
und das Leben der Konsumentinnen von illegalisierten Drogen bedroht und oft genug zer stort.
Hier wird, wie schon so oft, das Wohlergehen einzelner einem abstrakten und ideol ogischem
Prinzip geopfert. Damit stellt der Staat dieses verdachtige Ideologem der Volksgesundheit
Uber die Menschenwirde und verletzt jeden Tag den obersten Grundsatz unserer Verfas-
sung.” 272

Manfred Kappeler

Bis hierher wurde gezeigt, dal? einersaits der Marktimperativ, der hauptsichlich unseren Umgang mit
den legden Drogen bestimmt, ungeeignet ist, um Drogenkonsum zu einer kontrollierten, riskoarmen
und unproblematischen Angeegenheit werden zu lassen. ,, Sowelt sich unser Umgang mit Drogen
also am Marktimperativ orientiert, folgen wir einem Konsumgebot, welches interessiert ist an
Absatz und Profit, gleichgtiltig gegeniiber den Folgen. *"® Anderersdits konnte jedoch auch das
Scheitern sowohl des generdpraventiven as auch des spezid praventiven Angpruchs der srafrecht-
lich orientierten Drogenpolitik festgestdlt werden. Die Prohibition hat ihre egenen Zide dlerdings
nicht nur nicht erreicht, dartiber hinaus fiihrt Se auch zu einer Reihe von ungewollten (7?), dennoch
aber schlimmen und reden Folgen. Einige dieser Folgen wurden bereitsin Kapitd 2 detallliert darge-
gdlt, erinnert s&8 hier nochma an die Bildung enes von der organiserten Kriminditét beherrschten
Schwarzmarktes, sowie an die damit verbundene Gesundheitsgeféhrdung durch gepanschte Subst-
anzen. Auch hinweisen mdche ich vor adlem auf das sozide Led, das notwendig mit Strategien der
Sigmatiserung und Kriminaiserung verbunden is — ich nenne es md das ,, Chrigoph Daum Syn-
drom®. Sowohl Marktimperativ as auch der Imperativ der Prohibition ,, ... nehmen dem Individu-
um und der Gemeinschaft Kompetenzen weg, enteignen sie, berauben sie des genauen Wissens
um die Droge und der freien Entscheidung fir oder gegen sie. Verfiihrung und Verbot rechnen
gleichermal3en mit dem schwachen Individuum und der zerstérten Gemeinschaft, setzen sie
ebenso voraus wie sie sie erzeugen. Ricksichtsloser Absatz und ricksichtslose Verfolgung
nehmen das Individuum nicht mehr als Zweck; fur sie ist es nur ein Mittel, durch welches sie
ihre eigenen Zwecke verfolgen. Beide Imperative sind deshalb unfahig, dem Individuum und
der Gemeinschaft Gutes zu tun, und sie sind untauglich, Schaden von ihnen abzuwenden.* 2"

21 Mit dem Begriff der »Enkulturation« ist der ProzeR der Verbreitung und Integration , fremder* Kulturelemente

gemeint.

22 Manfred Kappeler, in: akzept e.V. (Hrsg.): Menschenwiirde in der Drogenpolitik, 16f.
213 Christian Marzahn: Bene Tibi. Bremen 1994, 16.

274 C.Marzahn, aa.0., 19.
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Aber auf welche Weise bitte soll man denn nun Drogen begegnen? Unter welchen Bedingungen
konnen Menschen so mit Drogen umgehen, dal3 se nicht Opfer ihrer zwelfdlos auch vorhandenen
Risken und gefahrlichen Potenzen werden? Christian Marzahn findet eine einfache, aber einleuchten
de Antwort auf diese Frage: ,, Menschen konnten und kdnnen dies, wenn der Drogengebrauch
nicht sozial ausgegrenzt, sondern integrierter Bestandteil einer gemeinen Drogenkultur ist, die
ihrerseits fest in der jeweiligen Lebensweise wurzelt.* %™ Fiir Marzahn stellt dso die ,gemene
Drogenkultur das idedle Modell zur Kontrolle des Drogenverhdtens dar. ,, Von Kultur soll die
Rede sein, well es sich um ein behutsames, sorgsam pflegendes Verhéltnis zu etwas Elementa-
rem und Wagnishaftem handelt.“ 2"® Unter »gemein« mochte Marzahn »algemein, was dle angeht,
von alen ausgeht« verstanden wissen.’”

Auch Henning Schmidt-Semisch ist einer derjenigen Autoren, die eindringlich auf die prohibitions-
induzierten Schéadigungen der Konsumenten, aber auch der Gesdllschaft hinweisen. Auch er fordert
deshdb die Legdiserung der illegdisierten Drogen sowie eine Einbettung dieser Substanzen in (sub-)
kulturelle Regelwerke: ,, Die heute illegalen Drogen wirden im Falle einer Legaliserung |...]
keineswegs aulRer Kontrolle geraten, sondern es wiirden lediglich die Kontrollinstrumentarien
wechseln, die dann allerdings informelle bzw. (sub-)kulturelle [...] und damit letztlich ange-
messenere Kontrollmechanismen wéren.” 2

Vorschndl werden einige an dieser Stelle anmerken wollen, dal3 die Enkulturation bereits im Fdle
der legaen Drogen nicht in der Lage war, die damit verbundenen Probleme wirksam einzudémmen,
wobel de dlerdings unbertickschtigt lassen, was weiter oben berets gesagt wurde: Unser Umgang
mit den legalen Drogen wird hauptsachlich in problematischer Weise vom Marktimperativ bestimmt.
Eine ,,gemene Drogenkultur®, im Sinne des gemeinen, autonomen und kundigen Umgangs mit legden
Drogen, exidiert nun dlein schon deshdb nicht oder nur in Anséizen, weil seim Widerspruch zu den
Interessen des Marktimperativs steht.*”® So It Marzahn fest: , Das Drogen-Problem existiert
nicht, weil es eine Drogenkultur gibt, sondern weil es keine gibt oder jedenfalls keine entwik-
kelte. %0

Worin aber besteht nun das Wesen einer ,,gemeinen Drogenkultur* und wie |43 se sch verwirk-
lichen?

9.1 Elementeeiner ,gemeinen Drogenkultur®

Marzahn verweist auf verschiedene Gesellschaften und Gruppierungen, die zwar freiziigig Drogen
gebrauch(t)en, um das Bewuldsain zu verandern, die aber offenbar keine Probleme damit haben
oder hatten. Dies s&t zum Beispie z.B. bel denim drogenreichen Amazonashbecken angesiedelten
Waddindianersdmmen der Fdl, von denen Andrew Well — Journdist, Arzt, Pharmakologe und
Ethnobotaniker in den USA — berichtete:

, Drogen fuhren bel ihnen nicht zu antisozialen Verhaltensweisen oder Selbstzerstérung. |[...]
Das Bediirfnis nach periodoscher Bewul3tseinsveranderung gilt ihnen als normal. Die heran-
wachsenden Kinder werden deshalb von den Drogen nicht ferngehalten, sondern vom

215 C.Marzahn, a.a.0., 25.

26 C. Marzahn, ebd.

2" ygl. C. Marzahn, ebd.

218 J. Neumeyer, Henning Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.0., 270-277.
2% ygl. C. Marzahn, a.a.0., 48.

20 C. Marzahn, ebd.

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ... S. 98



Medizinmann in den rechten Gebrauch eingefuhrt. Aufgrund seiner Erfahrungen und seines
Wissens ist er der anerkannte Experte. Der wesentlichste Punkt [bel der Vermeidung drogen+
konsumbedingter Probleme, d.Verf.] aber scheint zu sein, dal? die Amazonas-Indianer ihren
Umgang mit Drogen aul3erordentlich ritualisieren: »Jeder Schritt in diesem Prozef3, vom
Schneiden der Pflanzen bis zur Einnahme der vorbereiteten Droge, wird von den Indianern in
traditioneller, sorgféltiger, oft kunstvoller Weise ausgefiihrt« [...].Wie ein Ordnungsgefiige
umgibt dieses Ritual den Gebrauch von Drogen und beschiitzt die Individuen und die Gruppe
vor negativen Wirkungen. Und noch etwas erscheint wichtig. Die Indianer benutzen die Dro-
gen nicht negativ, nicht gegen etwas, nicht gegen Langeweile, Kummer oder Ekel, sondern in
einem Snn, der ihnen — wie die Begegnung mit der aul3ergewohnlichen Realitat der Gotter —
tief positiv und wertvoll ist.* %"

Als wetere Bespide fur den kulturdl integrierten Gebrauch psychoaktiver Subgtanzen verwelst
Marzahn auf die Kunst des Opiumrauchens im Orient, oder auch auf verschiedene Gruppen in den
USA und Europa, deren Mitglieder Uber acht, zehn und flinfzehn Jahre regelmédg, kontralliert und
nicht abhéngig Heroin nahmen.?®> Marzahn folgend, handdlt es sich bei den angefiihrten Beispiden
jeweals um ,,gemeine Drogenkulturen®:

, € zeigen uns in immer neuen Varianten, daf3 und wie mit Drogen nicht problematisch,
sondern in gemeiner, autonomer und kundiger Form umgegangen werden kann. Gemein ist
dieser Umgang, weil Drogenkultur ihrem Wesen nach nicht solipsistisch ist, sondern ein
soziales Ereignis, das alle Beteiligten angeht und von allen ausgeht und bel welchem der
Einzelne fest eingebettet ist in eine vertraute und verlafliche Gemeinschaft. Autonom ist
dieser Umgang, well er weder durch Verbot noch durch Anheimfallen fremdbestimmt erfolgt,
sondern sich nach erfahrungsgeleiteten, selbstgesetzten Regeln richtet. Kundig ist dieser
Umgang, weil er auf ein Wissen um die Lust und Last der Drogen beruht. Krankheit und Tod
konnen sie bringen, aber auch den Weg offnen, der herausfihrt aus unserer normalen
Wirklichkeit, aus unseren sozialen Rollen, unserer Alltagsidentitat, und hintber in Zustdnde
und Wirklichkeiten, die so faszinierend sind und schwer zu beschreiben: ewiger, erfillter
Augenblick, in welchem die Einheit und Soheit der Welt gliickselig erlebt wird ...“ 2

Weiterhin berichtet Marzahn, dal? im Rahmen einer »gemeinen Drogenkultur«

» ... der Gebrauch von Drogen nicht aus Zeit und Raum hinaustabuisiert [ist]. Vielmehr hat er
in beidem seinen klaren und umgrenzten Ort. Man versammelt sich an einer besonderen Selle
und umgibt sich mit dem rechten Raum und schonem Gerat. Der gemeinsame Drogenge-
brauch hat einen Anfang und ein Ende. Und er 18uft selbst nach einer inneren Ordnung ab, die
aus Erfahrungen hervorgegangen und deshalb nicht beliebig ist und mit der Zeit zur Zeremo-
nie, zum Ritus sich verdichtet hat. Diese innere Ordnung und ihre duf3ere Form, das Ritual —
sie sind es, welche anleiten zum rechten Gebrauch der Droge und bewahren vor Unheil und
Zerstérung. In allen gemeinen Drogenkulturen obliegt es deshalb dem Kundigen, die Uner-
fahrenen in diese Ordnung einzufiihren.* 2%

Beim Drogengebrauch in @ner »gemeinen Drogenkultur« handelt es sch aso um en sozid integrier-
tes Ereignis, wobe der Gemenschaft eine wichtige Rolle zukommt. Drogengebrauch ist innerhdb
diesr Gemeinschaft kein isoliertes Ereignis, sondern eingebettet , ... in eine Verstandigung Uber

% C.Marzahn, a.a.0., 31-35.

22 ygl. C. Marzahn, a.a.0., 24-43.
%3 C.Marzahn, a.a.0., 44f.

24 C.Marzahn, a.a.0., 45.
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das rechte Leben, Uber Lebensziele und Lebensformen und Uber die Rolle, die Drogen darin
zukommen kann ...* ?** Die Gemenschaft hélt aus Erfahrung gewonnene und tradierte Kenntnisse
Uber Wirkungsweise, Vorziige und Nachteile der Drogen bereit, die fir deren sicheren Gebrauch
eine grofe Ralle spiden. Es werden von ihr Regeln entwickelt und weltergegeben, die anerkannt und
geachtet Snd und dem Drogengebraucher sagen, welche Droge in welcher Dosis, wann, wo und mit
wem bekdmmlich ist oder nicht. Schliefdich bietet die enge Verknipfung des Konsums mit Zeremo-
nie, Ritus und Ritud dem einzenen Gebraucher Orientierung und Halt im Umgang mit Drogen.?®®
Gerade in der Entwicklung von Rituden sehen auch Katrin Krollpfeifer und Sebastian Scheerer die
Chance, negative Folgen des Drogenkonsums zu vermeiden oder zu begrenzen:

9.2 DieEntwicklung von Ritualen als alter native Form der Drogenkontrolle

Aus Scht von Katrin Krollpfeifer ist problematisches Drogenkonsumverhaten auch dadurch bedingt,
dal3 wir ,, In einer Gesellschaft [Ieben], die den Kontakt zu ihren ekstatischen Traditionen
grofétenteils verloren hat und in der Modelle fir den konstruktiven Gebrauch psychoaktiver
Substanzen kriminalisiert werden...* %’ Sie betrachtet weiterhin die Sehnsucht nach ekstatischer
Erfahrung ds zu den Grundziigen der menschlichen Psyche hinzuzéhlend und erblickt u.a im zuneh+
menden Gebrauch von Ecstasy und verwandten Drogen eine moderne Form der Ekstase-Suche. Sie
knUpft daran ihre Forderung, dal3 unsere Kultur diesem menschlichen Grundbediirfnis Rechnung zu
tragen hat, vor adlem wenn man verhindern will, dal3 Jugendliche sich praktisch ,,ohne Anker und
Rettungdene* auf egene Faudt in psycheddische Abenteuer stlirzen und dabel vid zu oft unnétig in
Not geraten. Krollpfeffer verweid in diesem Zusammenhang darauf, dai ,, Zu allen Zeiten jene
Gesellschaften, in denen Drogen verwendet wurden, in diesem Kontext Rituale erschaffen
[haben].* ?*® Vor dlem die Entwicklung von Ritualen begreift Krollpfeiffer dso ds eine gute M6-
glichkeit, einen riskominimierten Rahmen fur den Drogengebrauich bereitzustellen, der einen grofd-
madglichen Schutz fir die Drogengebraucher bietet. Se beruft Sch dabe auch auf die Erkenntnisse
von Zinberg und Harding, die sch wéhrend ihrer klinischen Arbeit mit Drogenkonsumenten mit der
Frage beschéftigten, weshalb manche User die Kontrolle Uber den Gebrauch von Drogen verlieren,
wéhrend andere in der Lage sind, den Drogengebrauch in ihr Leben ohne Probleme zu integrieren.
Das Ergebnis:

» e kamen zu der Erkenntnis, dafd sich in den drogenbenutzenden Subkulturen im Laufe der
Zeit verschiedene Rituale und ,, soziale Sanktionen® herausgebildet hatten, die dem einzelnen
die Mdglichkeit eines kontrollierten Umgangs mit der jeweiligen Substanz boten — nicht un-
ahnlich den Ritualen und Traditionen sogenannter ,, Stammeskulturen”, auf die sich die Kul-
turanthropologen berufen.* 2%

Die wichtigste Aufgabe solcher Ritude besteht in der Regulierung und Kontrolle des Drogenkon
sums. Kontrolle meint dabel sowohl die (sozide) Kontrolle Uber die Ausmal’e und Auswirkungen
des Konsums in ener bestimmten Gruppe, ds auch die individudle Kontrolle Uber den Verlauf der
Drogenefahrung sdbst. Unter dem Begriff ,Ritud® vergent man in diessm Zusammenhang be-
gimmte Verhdtensweisen beim Gebrauch der Droge, die Auswahl eines angemessenen  Settings,

25 C.Marzahn, aa.0., 47.
26 ygl. C. Marzahn, ebd.
27 Katrin Krollpfeiffer, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.): Ecstasy — Design fiir die Seele? Freiburg im
Breisgau 1997, 94.

8 K. Krollpfeiffer, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 85.

29 K. Krollpfeiffer, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.): a.a.O., 86.
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bestimmte Aktivitdten wahrend des Rausches sowie Regeln bzw. Methoden zur Abwendung
unangenehmer Erfahrungen mit der Droge. Auch fir drogenbenutzende Subkulturen wie z.B. die
Technokultur gilt, dal3 die Entwicklung von Rituden die Chance eines kontrollierten Umgangs mit der
jewelligen Subgtanz vergrof3ert. Gebrauchsregeln und Rituale snd eine wichtige V oraussetzung dafr,
dal?3 Drogenerfahrungen moglichst gewinnbringend, positiv und kongtruktiv gedtdtet und damit
verbundene Risken fir die sedische und korperliche Gesundheit minimiert werden kénnen. Es ist
daher wichtig, kongruktive Regeln und Ritude fir den Umgang mit psychoaktiven Substanzen zu
entwicken, die der jewelligen Situation, Szene, Kultur und Droge angemessen sind. Dies kann z.B.
auch ,, ... dadurch geschehen, dal3 man digjenigen, die in unserer Gesellschaft bestimmte Dro-
gen benutzen, nach ihren Regeln und Ritualen befragt, und diese dann gemeinsam evaluiert
und gegebenenfalls verandert und verbessert.* ?* Denn, so Krollpfeiffer, es gebe Tausende von
Menschen, die den Konsum von Ecgtasy in ihr Leben integrieren, ohne dal3 Se es aus der Bahn wirft.
Die Tatsache jedoch, dal3 Ecdasy illegdigert i, ,, ... hindert diese Menschen daran, ihre Erfah-
rungen und ihr Wissen offentlich zu verbreiten. Aus Furcht vor Repression bleibt wertvolle
Information auf der Strecke, die in manchen Fallen Leben retten oder zumindest Probleme
|6sen konnte.* ** Krollpfeiffer deht in der Entwicklung kongruktiver Regeln und Ritude, die auf
Riskominderung und Gewinnmaximierung des Drogenkonsums abziden, eine snnvolle Alternaive
zur derzeitigen restriktiven und kriminalisierenden Drogenpolitik.2%

Auch Sebadtian Scheerer seht in der Entwicklung von Regeln, Normen und Riten eine sinnvalle
Maoglichkeit, um den aus Drogenkonsum entstehenden Geféhrdungen entgegenzuwirken. Er vertritt
die Andcht, dal3 es keine Droge gibt, die von sich aus und auf jeden Fal sichtig macht. Sdbst
Drogen, von denen landl&ufig angenommen wird, dal3 ihr Konsum nach kurzer Zeit mit Sicherheit zur
korperlichen Abhéngigkeit fuhrt, kdnnen seiner Auffassung nach Uber Jahre hinweg regemaiig kon
sumiert werden, ohne Abhangigkeit zu erzeugen. Auch er beruft Sch dabe auf die Erkenntnisse des
US-amerikanischen Drogenforschers Wayne M. Harding, der — wie bereits erwahnt — Heroinkonsu-
menten erforschte, die trotz jahrelangen Konsums nicht kérperlich abhéngig wurden. Laut Harding
hatte die ,, private Suchtprévention* dieser Konsumenten vor alem deshab Erfalg, ,, ... well sie sich
bestimmte Regeln und Rituale gegeben hatten, die einen geméaldigten Opiatgenul? festschrieben
und gefahrlichen Situationen vorbeugten.* % Der abhangige Gebrauch konnte so vermieden und
der kontrollierte Konsum dauerhaft unterstiitzt werden. Als wirksam erwiesen sch vor alem die fol-
genden Regdn:

- Regeln, die enen gemédigten Konsum bestimmen und einen siichtigen Gebrauch verurtellen,
ge zeigen Risken an: zB. ,Nimm nie jeden Tag* oder ,,Nimm niemds langer ds an zwel
aufeinanderfolgenden Tagen”. Die Haufigket des Konsums wird durch diese Regeln auf ein
geringes Mal3 beschrankt;

- Regeln, die fir den Gebrauch Ortlichkeiten und einen Personenkreis festlegen, die ein positives
und riskoloses Drogenerlebnis beglingigen. (z.B. nie dlein oder mit Fremden);

- Regeln, die unangenehmen und unerwiinschten Nebenwirkungen, Folgen und Risken des
Konsums vorbeugen (Vorschtsmal3nahmen) und einen sicheren Gebrauch beschreiben. (z.B.
kein ,needle-sharing”, Verdboredung von Verhdten in Notfélen);

20 K, Krollpfeiffer, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 95.
21 K. Krollpfeiffer, ebd.
22 yql. K. Krollpfeiffer, In: J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), a.a.0., 85-96.

28 gSehastian Scheerer: rororo special: Sucht. Reinbek bei Hamburg 1995, 48.
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- Regeln, die den Konsum in Einklang mit den Gbrigen Verpflichtungen des Alltags bringen, die
adso dem Konsum enen beschrankten Platz im Alltag zuweisen. Diese Regeln stelen Scher,
dal? auch Verpflichtungen und Beziehungen eingegangen werden, die nichts mit dem Drogen
konsum zu tun haben.?* #°

Schlieldich deht auch Heino Stéver im (langsamen) Prozef3 der Enkulturation (noch) illegdisierter
Drogen ene snnvolle und erfolgversprechende Alternaive zu Prohibition und Represson. Stover
bezeichnet den Gebrauch von Drogen, ob legd oder illegdisiert, as einen soziden Akt, zu dessen
Gedingen der Erwerb und das Weltergeben bestimmter Kenntnisse absolut notwendig ist. Profundes
Wissen Uber Pharmakologie, (Neben-)Wirkungen, Wirkungen des Mehrfachgebrauchs, Mischkon
um, Toxizitdt; Kenntnisse Uber Schadensverhitung, Konsumtechniken, sowie Uber die Voraus-
setzungen eines scheren, riskoarmen Genusses snd die Voraussetzung, um Gefahren des Drogent
konsums wirksam vermindern oder génzlich vermeiden zu konnen.?*® Neben diesem Wissen ist die
Entwicklung und Weitergabe konsumbezogener Regeln, Normen und Werte fir eine kulturele
Kontrolle der Drogen von grof3er Bedeutung: ,, Wann ist er [der Drogenkonsum, d. Verf.] wie
nitzlich, befriedigend und sicher; wann sollte er besser vermieden oder ganz aufgegeben
werden?* %’

9.3 Drug, Set und Setting

Erngtzunehmende Risken und Gefahren, die im Umgang mit Drogen durchaus vorhanden sind, ste-
hen immer im Zusammenhang mit der Trias von Drug, Set und Setting, womit die Wechsawirkungen
zwischen psychoaktiver Substanz, individudlen Faktoren psychischer und physologischer Natur
sowie schliefdich dem physschen und soziokulturdlem Umfeld gemeint snd. Daraus folgt, dal3
Drogenkonsum eingebettet in einen giingtigen kulturellen und soziden Rahmen sowie unter Beachtung
relevanter Informationen zu Drug, Set und Setting zu einer weitgehend gefahrenreduzierten, risko-
minimierten und gesdlschaftsvertréglichen Angelegenheit werden wirde. Worum es sich bei Drug,
Set und Setting genau handdlt, soll nun folgend dargestelIt werden:

Die Bedeutung von Drug, Set und Setting fir das Drogenerlebnis wurde bereits in den sechziger
Jahren von Timathy Leary hervorgehoben und spéater von Norman Zinberg in seinem grundlegenden
Werk ,,Drug, Set and Setting” (1984) ausfuhrlich anadysiert. Die Grundthese dieser Forscher it, dal3
der Verlauf einer Drogenerfahrung eben von diesen dra Faktoren, namlich Drug, Set und Setting
abhéngig ist.?*® Zudem werde auch die Form, die der Drogenkonsum schlieldich annimmt, ob er z.B.
auf kontrollierte und rigskominimierte oder eher zwanghafte und gesundheitsschédigende Art erfolgt,
von diesen Faktoren bestimmt.**

9.3.1 ,Drug*

Zunéchgt einma ist das Drogenerlebnis pharmakologisch bedingt, weshab einer der Faktoren as
,Drug* (engl. Droge) bezeichnet wird. Hierbe spidt sowohl die Substanzqudité ds auch die
Substanzquantitét eine Rolle. Band it zunéchat die Feststellung, dal3 die Substanzquaitét von den

24 ygl. S. Scheerer, ebd.

2% ygl. L. Bdllinger, H. Stover, L. Fietzek, aa.O., 80.

2% ygl. H. Stéver, In: Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 106.
27 H, Stéver, ebd.

2% vgl. J. Neumeyer, H. Schmidt-Semisch (Hrsg.), aa.O., 87.

29 yqgl. Erik Fromber/Franz Trautmann, In: Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 19.
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besonderen Eigenarten des jewells ausgewahiten Wirkstoffes bestimmt wird. So hat z.B. Ecstasy
ganz andere , Quditéen” ds Alkohol. Darliber hinaus spidt die Reinhet des Wirkstoffes eine Rolle
beziiglich der Substanzquditét. Durch beigefligte Streckmittel oder durch bel enem fehlerhaften
Syntheseprozel’ entsandene Verunreinigungen, kann die Drogenwirkung zum Tel in geféhrlicher
Weise verdndert, die Droge s0 zu einem hochtoxischen Produkt werden. Die Wirkung einer Droge
i aulerdem ganz wesentlich von ihrer Doserung (Substanzquantitét) abhangig, wie berets der
bekannte mitteldterliche Universdmediziner Theophrastus Paracelsus Von Hohenhem wulde. Auf
diesen zuriickgefhrt wird der populére Lehrsatz, wonach ,, Allein die Dosis macht, daf3 ein Ding
kein Gift ist”. In leicht abgewanddter Form wird ihm auch héufig dieser Ausspruch zugeschrieben:
, Alles ist Gift — die Dosis machts, ob’s ein tédliches Ding ist oder ein Heilmittel!* ** Diein
den Anlagen I-111 des Betdubungsmittel gesetzes aufgefiinrten Substanzen stdlen in Bezug auf diese
Regd keine Ausnahme dar. Ob sch der Konsument einer illegdiserten Substanz einem hohen ge-
sundheitlichen Risko aussetzt, oder ob er mit keinerlel unerwiinschten Nebenwirkungen zu rechnen
hat, hangt aso entscheldend von der jewelligen Quditét und Dosierung der Droge ab. Leider jedoch
ist es den Benutzern verbotener Drogen infolge der Bedingungen des Drogenschwarzmarktes nahezu
unmdglich, die Quditét, geschwelge denn die Doserung ihrer bevorzugten Substanz zu identifizieren.

9.3.2 ,Set”

Der Faktor ,Set* gelt den Menschen sdbst ds den Verlauf der Drogenerfahrung beeinflussend,
sowie die Form des Drogenkonsums bestimmend in den Mittel punkt. Mit ,, Set* sind die individudlen
— physiologischen und psychologischen — Eigenschaften des Drogenkonsumenten gemeint. Was die
psychologische Seite betrifft, S0 bezeichnet ,, Set* die innere Eingelung, die Intention der Einnahime,
die Erwartung an die Drogenwirkung, die Stimmung be der Einnahme und die Personlichkeit des
Konsumenten.®* Durch vide Drogen werden bereits vorhandene negative Grundstimmungen wie
Angst, Schwéche, Nervositét eher verschlimmert, wahrend positive Gefiihle wie Freude und Lust
intendviert werden. Aus diesem Grund it die Art des Drogenerlebnisses von der elgenen voraus-
gehenden Grundstimmung abhangig. Wichtig i auch, welche Wirkung man sch sdbst von der
Droge verspricht beziehungsveise welche Wirkungen man aus dem Horensagen heraus erwartet.
Entsprechend unverantwortlich ist dewegen auch die u.a. von politischen Parteien und Medien
verbreitete, vollkommen Uberzogene Negativpropaganda, die das Auftreten von Horror-bzw. Angst-
erlebnissen geradezu schirt. Wer Drogen gegenliber grundsétzlich skeptisch eingestdlt ist und
negative Erlebnisse erwartet, wird entsorechend einer ,Sdf-fulfilling prophecy” auch eher negative
Erfahrungen machen, wéhrend eine aufgeschlossene und optimistische Hatung eher positive Erleb-
nisse beglindtigt.

Auch das Auftreten von Entzugserscheinungen wird beainflufd von der Erwartungshaltung des Dro-
genkonsumenten, wie Fromberg und Trautmann berichten. Sie sehen es ds erwiesen an, dal3 das
Wissen um die Méglichkeit aufkommender Entzugssymptome bel Drogenabstinenz, den Drogenkon
sumenten hierfirr auch gleichzeitig empfanglicher macht.®*? Schiiefdlich muR sogar davon ausgegangen
werden, dal3 die Erwartungshatung eine wichtige Rolle dabel spielt, ob der Drogengebraucher sain
Konsumverhdten selbstbestimmt oder eher durch die Droge fremdgesteuert erlebt, ob er adso
letztlich per Sdbddefinition drogenabhdngig ist. Herwig-Lempp aulert Sch dazu wie folgt: ,, Die
Bedingung daflr, dal3 man ein Verhalten als selbstkontrolliert erleben kann, ist, da3 man

80 Wolfgang Schmidbauer, Jirgen vom Scheidt: Handbuch der Rauschdrogen. Frankfurt am Main 1998, 330.

301 vgl. Patrick Walder, Giinter Amendt: Ecstasy & Co., Reinbek bei Hamburg 1997, 14.

82 vgl. E. Fromberg, F. Trautmann, ebd.
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darauf vertraut, dafd dies moglich ist. [...] Erst dann, wenn man einigermal3en davon tber-
zeugt ist, dald man es selbst in der Hand hat, wie man mit dem Konsum von Drogen umgeht,
wird man auch entsprechende Erfahrungen machen kénnen, d.h. seine Erfahrungen in dieser
Weise deuten kdnnen. Es geht darum, einen Standpunkt einzunehmen, der einen die eigene
Starke und Autonomiefahigkeit erkennen und erleben 4Rt ** Um sdine These zu untermauern,
fuhrt Lempp en Beispid aus dem Bereich der Ef3/Brechsucht an, das fir die Berechtigung dieser
Anscht spricht:

, Die Tellnehmerinnen von Selbsthilfegruppen nahmen sich vor, sich nicht mehr als hilf- und
willenlose, als vom Essen und anschlief3enden Erbrechen, aber auch als von Therapie und
Beratung Abhangige zu fuhlen und zu erleben, sondern ihren Umgang mit Essen als Tell ihrer
personlichen Normalitat zu verstehen und zu akzeptieren — so wie sie sich sonst auch im Alltag
als selbstandige Subjekte erleben. Se setzten einfach voraus, dal3 jede genau so (viel) if3t, wie
fir sierichtig ist. Se gingen also davon aus, dal3 sie ‘normal’ sind. Susie Orbach, die diesen
Ansatz fur Selbsthilfegruppen entscheldend mitentwickelte formulierte:

“Wenn eine ERsiichtige anfangt, sich fir ‘normal’ zu halten, kann sie dazu Ubergehen, wie ein
‘normaler’ Mensch zu esse’ [...]. In dem Moment, wo es den Frauen gelingt, sich selbst und
ihr Verhalten zu akzeptieren und als fir sie selbst aus ihrer Scht und aktuellen Stuation
heraus richtig und sinnvoll anzuerkennen, beginnt sich ihr ERverhalten oft allmahlich und
‘wie von selbst’” zu ‘normalisieren’. Se lassen sich nicht mehr |ahmen von der Verwendung
des Suchtmodells als Erklarung fur eigenes Verhalten. Se verzichten darauf, sich Vorwiirfe
fur ‘falsches ERverhalten zu machen, sie verwenden nicht ihre Kraft darauf, etwas Unmégli-
ches zu versuchen (ndmlich trotz der Definition Abhangigkeit ein ‘nicht-abhangiges Verhal-
ten an den Tag legen zu wollen). 3

Eindrucksvall dokumentiert wird die bedeutsame Rolle der Erwartungshatung beim Zustandekom:
men der vermeintlichen Drogenwirkung auch durch ein Experiment, von dem Orben berichtet. Es
handdte sch hierbel um en Experiment ,, ... mit vierziig Sudentinnen und Sudenten, bei dem
wahrend einer Party nur alkoholfreies Bier zum Ausschank kam — ohne Wissen der Teilneh-
mer, die davon ausgingen, daf3 es sich um alkoholhaltiges Bier handelte. Lediglich wenige
altere, 21 bis 22 Jahre Studenten bemerkten, dald sie an diesem Abend mehr trinken konnten
als sonst, ohne die erwartete Wirkung an sich zu spiren.

Die Mehrzahl aber der Teillnehmer ‘zeigte Wirkung' [...]. Die Sudenten und Studentinnen
tranken das bereitgestellte Bier durchaus mit der Absicht, sich damit anzuheitern, einen
Schwips herbeizufihren oder auch sich zu betrinken: Se glaubten, normales alkoholhaltiges
Bier zu trinken, und gingen, nachdem sie eine gewisse Menge davon zu sich genommen hatten,
davon aus, angeheitert, beschwipst oder auch betrunken zu sein. Dementsprechend verhielten
sie sich, konnten sie doch von der Wirkung des Alkohols Uberzeugt sein. Die Erwartung an die
Wirkung hat das Erleben der Wirkung wesentlich mitbestimmt.*

Als Begtandtell des ,, Set“ wird auch das persdnliche Wissen Uber die Droge angesehen, da der
Konsument hierdurch in der Art seines Konsumverhatens beainflul® werden kann. Ob ein Drogen
erlebnis pogtiv verlauft, is z.B. auch davon abhangig, inwiewet bestehende Risken bekannt snd
und durch entsprechende V ors chtsmal3nahmen vermindert werden. Leider werden den Konsumen
ten aber durch die Drogenverbotspolitik héaufig die richtigen und wichtigen Informationen zu den

38 Johannes Herwig-Lempp: Von der Sucht zur Selbstbestimmung. Dortmund 1994. 108.

34 J. Herwig-Lempp, a.a.0., 108f.

85 J. Herwig-Lempp, a.a.0, 24f.
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illegaliserten Drogen unterschlagen, bzw. Se werden durch die Anti-Drogengimmung in der Boule-
vardpresse mit faschen Informationen unmtindig gehdten und verunsichert (, Drogenparanoid’). Die
Maoglichket einer Selbsterméchtigung Uber das richtige Wissen zur Droge ist damit erheblich er-
schwert. Die Drogenwirkung ebenfals mitbestimmend und deshdb auch zum ,, Set* hinzuzéhlend sind
schliellich die physiologische Faktoren, wie z.B. Kdrpergewicht, Uberempfindlichkeit gegentiber
gewissen Substanzen oder auch ale Arten von Erkrankungen (z.B. Zuckerkrankhelt, Bluthochdruck
€fc.), die jaim medizinischen Bereich zu den bekannten Kontraindikationen (Gegenanzeigen) fihren.

9.3.3 , Setting”

Schliedich it die Drogenwirkung auch abhéngig vom sogenannten |, Setting”, womit dlgemein die
aulkeren Umgtdnde des Konsums gemeint sind. Wird das physische, sozide und kulturdle Umfeld
vom Konsumenten ds passend und angenehm empfunden, beainflur dies den Verlauf der Drogen+
erfahrung in postiver Weise, wahrend umgekehrt ein unpassendes Umfeld schndll zu negativen
Erlebnissen filhren kann.3* 37 | Jede Veranderung des Umfeldes wird andere Eigenschaften und
Qualitaten [der Droge, d.Verf.] hervorheben oder wieder verschwinden lassen.” 3%

Das,, Setting” ist aul3erdem mitentscheidend bel der Frage, ob man sich tberhaupt fir oder gegen
den Konsum einer Droge entscheidet. Dies wird am Beispiel des Heroinkonsums amerikanischer
Soldaten in Vietnam offengchtlich: ,, Wie Unter suchungen zeigen, hat eine stattliche Anzahl ame-
rikanischer Soldaten in Vietnam im Rahmen einer fir sie ungewohnten sozialen Stuation, der
extremen Erfahrung, an einem Krieg in einer unbekannten und feindlichen Umgebung teil-
zunehmen, regelmaniig Heroin konsumiert. Das Gros dieser Soldaten konnte allerdings nach
seiner Riuckkehr in die Vereinigten Staaten den Heroinkonsum ohne nennenswerte Probleme
wieder aufgeben [...]. Zurtckgekehrt in die alte Umgebung war dieser Drogenkonsum nicht
mehr funktionell.* **° Bemerkenswert, da3 die Konsumenten ener Droge, von der dlgemen
angenommen wird, ihr regemaiger Konsum filhre unausweichlich in die (kdrperliche) Abhangigkeit,
den Konsum beim Vorherrschen eines glingtigen  Settings offenbar problemlos eingdlen kénnen.
Drogenabhangigkeit 18 sch dso nicht auf die Eigenschaften des konsumierten Mittels reduzieren,
sondern resultiert aus dem Zusammenspiel mehrerer Faktoren. Hierzu zéhlen vor dlem die Situation,
in welcher der Konsum dattfindet (Setting), und ,, ... die im Rahmen dieser Stuation entwickelte
individuelle Wertung des Konsums des verwendeten Mittels, das heil¥ die Bedeutung, die
dieser Konsum fiir das Individuum hat [Set, d. Verf.]* *°. Dies|&& sich auch noch mit Hilfe eines
welteren Beispids illudrieren: ,, Im Bereich der Schmerzbekampfung bei Krebspatienten zum
Beispiel hat die Verwendung von Morphium einen wohldefinierten und damit eindeutigen, von
einer langen Tradition bestimmten Zweck, namlich den eines Heilmittels. Die auf dieser
Grundlage, in dieser spezifischen Stuation entwickelte Interpretation des Mor phiumkonsums
hat Einflul3 auf die Form, die der Konsum annimmt, und die Probleme, die der Entzug fir den
Konsumenten mit sich bringt. Suchtverhalten und schwere Entzugser scheinungen werden in
diesem Rahmen denn auch selten wahrgenommen.” 3

86 vgl. Artur Schroers: Ecstasy. Miinster 1996, 33-35.
307 vgl. P. Walder, G. Amendt, a.a.0., 13-15.

308 p Walder, G. Amendt, a.a.O., 15.

89 Erik Fromberg/Franz Trautmann, |n: Wider besseres Wissen. Bremen 1996, 18.

810 Erik Fromberg/Franz Trautmann, a.a.0., 18f.

811 Erik Fromberg/Franz Trautmann, a.a.O., 19.
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9.4 Zum Widerspruch zwischen Prohibition und der Enkulturation illegaliserter Drogen

Zunéchgt mochte ich zusammenfassend nochma beschreiben, was das Wesen ener ,,gemeinen Dro-
genkultur* ausmacht: In einer ,,gemeinen Drogenkultur”, so wurde festgestdlt, it der Drogenkonsum
ein sozid integriertes Ereignis, engebettet in eine vertraute, verladiche Gemeinscheft, der eine wichti-
ge Rolle zukommt. Diese Gemeinschaft verfligt Uber erfahrungsgdeitete und tradierte Regeln, Ritude,
Zeremonien, Gebrduche, Normen, Werte und Kenntnisse, die der kulturellen Regulierung und
Kontrolle des Drogenkonsums dienen und wodurch den Mitgliedern der Gemeinschaft Hat und
Orientierung im Umgang mit Drogen geboten wird. Durch Regeln, Ritude usw. wird en gemd3igter
Genuid festgeschrieben und gefahrlichen Situationen vorgebeugt, Risken fur die sedische und
korperliche Gesundheit werden minimiert, wahrend man gleichzeitig die Voraussetzungen fir en
maxima gewinnbringendes, kongruktives und positives Drogenerlebnis schafft. ,, Konsumnovizen®
erhdten in diessr Gemeinschaft eine EinfUhrung in den rechten Gebrauch von Drogen, werden von
den diesbeziiglich bereits Kundigen mit der inneren Ordnung der ,, Drogenkultur” vertraut gemacht.
Schliefdich tragen in ener ,gemenen Drogenkultur® die erwédhnten Regeln, Ritude usw. dazu be,
dal? die fur den Verlauf einer Drogenerfahrung so wichtigen Faktoren Drug, Set und Setting ausrel-
chende Berticksichtigung beim Drogenkonsum finden. So ist man ds Gemelinschaftamitglied innerhab
einer ,, Drogenkultur* genau dartiber informiert, welche Droge, in welcher Dosierung, wann, mit wem,
wo, in welcher Stuation, unter welchen physischen und psychischen Grundvoraussetzungen und
unter welchen Rahmenbedingungen bekdmmlich ist. Drogengebrauch sdlt zudem innerhab der
Gemeinschaft ener ,,gemenen Drogenkultur® kein isoliertes Ereignis dar, sondern it engebettet in
eine Versténdigung Uber das rechte Leben und Uber die Ralle, die Drogen darin zukommen kann.
Allesin dlem tragen die beschriebenen Merkmae einer ,,gemeinen Drogenkultur* dazu bel, dal3inihr
mit Drogen nicht in problematischer, sondern in autonomer und kundiger Form umgegangen werden
kann. Eine ,,gemeine Drogenkultur‘ besitzt untibersehbar enen wahrhaft ,suchtpraventiven® risko-
minimierenden”, ,gesundheitsforderlichen” sowie , die Interessen der Konsumenten berticks chtigen
den“ Charakter.

Mit Marzahn habe ich bereits festgestdlt, dal? in der Bundesrepublik Deutschland keine im obigen
Sinne entwickelte gemeine Drogenkultur exidtiert, weder im legden Drogenbereich, wo die Verfuh-
rungsstrategie des Marktimperativs stérenden Einflul3 nimmt, noch im Bereich der illegdiserten
Drogen, wo durch Verbot, Krimindiderung und sozide Ausgrenzung en ,,Drogen-Problem”
scheinbar Uberhaupt erst geschaffen wurde.  Unter den Bedingungen der Prohibition konnen sich
Drogen(sub)kulturen mit oben beschriebenem schiitzenden, gesundheitSforderlichen und  sucht-
préventiven Charakter nur sehr unvollkommen, wenn Uberhaupt entwickeln, da se ds Objekt der
Drogenpolitik benachtalligt, bekampft und verfolgt werden:

So wurde in Kapitel 2 bereits deutlich, dal3 die infolge der prohibitionistischen Drogenpalitik fehlende
Qualitdts- bzw. Quantitéiskontrolle illegdiserter Substanzen zu einer unndtigen gesundheitlichen
Geféhrdung der Drogengebraucher fihrt. Diese kdnnen prohibitionsbedingt den Faktor ,,Drug” bel
der Rediserung ihres Konsumbediirfnisses nicht einschézen und angemessen beriicksichtigen.
Gesundhetliche Risken ergeben sch infolge unerwartet hoher Dosierungen oder auch infolge des
ungewollten Konsums toxisch wirkender Streckmittel und Syntheseverunreinigungen.

Es konnte in Kapitd 2 zudem dargestdlt werden, dal3 auch die Entwicklung von Regeln und Ritu-
den, die jainnerhdb ,,gemeiner Drogenkulturen* von so grof3er Bedeutung sind, prohibitionsbedingt
erschwert wird, infolge der fehlenden Reflexionsmdglichkeiten des Drogenkonsums. Ebenfdls
prohibitionsbedingt auf der Strecke blelben wichtige Kenntnisse und Informationen zu Drug, Set und
Setting, wie se solche (Safer-Use-)Regeln und Rituade ja zum Inhalt haben. Den riskobewufden und
sl bstverantwortlichen Umgang mit illegdisierten Drogen zusétzlich erschwerend, kommen dann noch
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die Vewirrung diftenden Desinformationen hinzu, die Politiker und sensationdlsterne Medien zu
verantworten haben.

Schliedich geht die Prohibition noch in einem unversshnlichen Gegensatz zu eéinem weiteren Merk-
ma der ,,gemenen Drogenkultur”: Denn unter Prohibitionsoedingungen kann von der Einbettung des
Drogenkonsums in ene vertraute, verlddiche Gemeinschaft keine Rede sain, das , Setting” it vid-
mehr geprégt von Gefahren wie palizelliche Verfolgung, richterliche Bestrafung, Diskriminierung und
Sigmatiserung. U.a. weist Henning Schmidt-Semisch darauf hin, dal3 prohibitionsbedingt das Ent-
stehen von Gebraucher-Gemeinschaften und damit auch die Kommunikation unter den Drogenge-
brauchern erheblich gestort wird. Der gefahrlose Austausch und die offene Weitergabe von Wissen,
Regen, Normen und Werten sind erschwert. Ein kulturdler Kontrollprozef3 kann sich so nicht richtig
entfaten, ene,,gemeine Drogenkultur nicht entstehen:

,» Gleichzeitig wird aber durch die Prohibition die Kommunikation unter den Gebrauchern, die
Entwicklung und Weitergabe von kontrollierenden Regeln, die Entstehung von geselligen Ge-
braucher-Gemeinschaften etc. verhindert. Gerade auch Neueinsteigern fehlt haufig der Kon-
takt zu einer Gruppe kontrollierter Gebraucher, in der sie einen gemaidigten Konsum erlernen
konnen. Der Lernprozef3 findet vielmehr im Rahmen der herrschenden prohibitionistischen
Stuation statt, also innerhalb einer Szene, die aufgrund der Illegalitadt und des Beschaffungs-
drucks vom Mildtrauen aller Beteiligten geprégt ist. Unter solchen Bedingungen steigt das
Risiko des Mifdingens dieses Lernprozesses. Eine Gruppe Neuer wird sich gegeniiber Neuen
abschotten, denn schliefdlich ist die Gefahr, an einen V-Mann der Strafverfolgungsbehdrden zu
geraten, nicht gering. Das Erlernen eines kontrollierten Konsummusters ist daher mehr oder
weniger dem Zufall Gberlassen und der Anfanger hat meist nur die Wahl zwischen Abstinenz
oder Fixerszene, d.h. exzessiven Konsummustern.* 3%

Je mehr hingegen der Drogenkonsum sozid toleriert, integriert und nicht verhemlicht wird, desto
gréRere Chancen haben (potentielle) Drogenkonsumenten, von den Erfahrungen anderer mit Drogen
zu héren und zu lernen, desto eher bilden sich suchtpraventiv und riskominimierend wirkende Ge-
braucher-Gemeinschaften, >

Auch Scheerer und Vogt, die Sch in ,,Drogen und Drogenpolitik® kritisch mit dem BtMG ausain-
andergesetzt haben, bemangeln dort das prohibitionsbedingte Fehlen einer verlddichen Gebraucher-
Gemeinschaft beim Konsum illegdiserter Drogen. Se gelen fest, dal3 die Prohibition u.a deshdb
riskoerhthende Konsguenzen fir die Konsumenten illegdisierter Drogen hat, well die Bedingungen
konganter Verfolgung eine Heraushildung riskomindernder informeller Kontrollen unter den Konsu
menten salbst, dso die Heraushildung einer ,, Drogenkultur® verhindern. Sie gehen davon aus die He-
raushildung einer Drogenkultur z.B. auch den kontrallierten, nicht-abhéngigen Konsum von Heroin
fordern konnte.**

Fazit: Die Prohibition — den Einsatz repressver Mittd beinhdtend — hat rein gar nichts zu dem Zid
ener gesundhetsforderlichen und suchtpréventiven Regulierung und Kontrolle des Drogenverhdtens
bel zutragen, sondern besitzt im Gegentell riskoerhthenden Charakter. Erst die Prohibition verhindert
den prinzipidl moglichen, sozid integrierten, ritudiserten, regelorientierten und daher auch kontrol-
lierten, gesundheitsschonenden und riskominimierten Umgang mit den (derzeit noch) illegdiserten
Drogen.

812 Henning Schmidt-Semisch: Drogen als GenuRmittel. Miinchen 1992, 65f.
813 vgl. F. Nolte, S. Quensel, A. Schultze, a.a.0., 107.

814 ygl. Sebastian Scheerer, Irmgard Vogt (Hrsg.): Drogen und Drogenpolitik. Frankfurt; New Y ork 1989, 19f.
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9.5 Drug-Checking als Beitrag zum Prozef3 der Enkulturation (noch) illegaliserter Drogen

Klar igt jedoch auch: Trotz dl der prohibitionsbedingten Gefahren, werden die illegdisierten Drogen
weiterhin konsumiert. Das Zid bundesdeutscher Drogenpolitik, Drogenkonsum flachendeckend zu
unterbinden, wurde bis heute nicht erreicht und wird niemds erreicht werden, es sai denn vidleicht in
einem Staet, wie Orwell ihn in ssinem beriihmten Buch ,,1984" beschrieben hat.**® Selbst Horror-
szenarien in den Medien, kogtenintensive Polizeleinsdtze und harte Gerichtsurteile waren nicht in der
Lage, das in Bezug auf Drogen bestehende Interesse vor dlem der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen merklich zu vermindern, noch konnte auf diese Weise der bundesdeutsche ,, Drogent
schwarzmarkt” auch nur ansatzweise ,, ausgetrocknet werden. Das Betaubungsmittelgesetz it eine
Rechtsnorm, die von viden in seiner heutigen Form nicht akzeptiert und as grobes Unrecht erlebt
wird, da es eine ensatige und willkirliche Beschneidung individudler Lebensgestaltung mit sich
bringt und bestimmte Gruppierungen der Gesallschaft diskriminiert wahrend es andere bevorzugt.>'

Erinnert sai hier zB. an die Technoszene, in der ein Unrechtsbewuldsein hinschtlich des Konsums
illegdigerter Drogen praktisch nicht exidiert. Das hell, es gibt in der Bundesrepublik Deutschland
etliche Menschen, die trotz des Verbots nicht bereit Snd zu verzichten auf den Konsum illegdigerter
Drogen, auf drogeninduzierte Ekstaseerlebnisse und Rauschzusténde — die ja, Gelpke folgend, in
unmittelbarer Beziehung zu schopferischen Phantasien, Mul3e, Meditation, Inspiration, Innenschau,
Senghilitét, magischen und mystischen Fahigkaten und schlieldich zu Eingchten und Eingebungen
kiingtlerischer, philosophischer und religioser Art stehen konnen.®” Die Viedlzahl von Menschen, die
solch postive Erfahrungen im Gebrauch mit den illegdisgerten Substanzen gemacht haben, lehnen die
gaetlich diktierte Drogenabstinenz &b und fordern, in ihrer Drogenmiindigkeit ernst genommen zu
werden. Zudem erscheint der Alkoholrausch, ds der in Deutschland einziggte offizidl anerkannte
drogeninduzierte Rausch, viden Menschen ds unaitraktiv, langweilig und auch zu gesundhets
schédlich.

Wenn Rausch in einem kongtruktiven und positiven Sinne in Beziehung steht mit den von Gelpke
aufgefhrten Attributen wie Innenschau, Senghilitét, philosophische und religitse Eingchten usw., ist
sowieso mehr ds zweifehaft ob im Zusammenhang mit Alkohol von Rausch die Rede sein sollte oder
aber das Wort ,,Betdubung” hier nicht besser pald. Ein Blick auf digenigen, die sch zum Alkohol ds
en Mittd der Bewuldseinsverdnderung hingezogen fihlen, erhoht diese Zweifd: Zum Alkohol as
Mittd der Bewul¥seinsveranderung greift man in unserer Gesdllschaft anscheinend Uberwiegend um
sch Mut anzutrinken; gewisse Dinge oder Sich salbst zu vergessen, ehe man geniel2en und sich freuen
kann; um der Langewelle oder dem Gefiihl auswvegloser Einsamket zu entrinnen oder um innere
Leere und sedische Verddung zu verdrangen. In dieser Form, as Helfer in der Not — so stelt
Gelpke fest — [&% unsere Gesdllschaft den Rausch gerade noch gelten, ansonsten besitze er jedoch
leider keinen Eigenwert.*® Etlichen Menschen ist das jedoch zu wenig. In einer von Affektverleu
gnung und Verdréngung dominierten Gesdllschaft™, die kaum Raum 18 fir wirklich befriedigende
Rausch- und Ekstaseerlebnisse, greifen Se deshdb — sozusagen ds Hilfsmittd — auf die diesbeziiglich
vielversprechenden illegdiderten Substanzen zurlick. Dies tun jene Menschen dlerdings nicht, ohne
sch dabe z.T. groRen gesundheitlichen Gefahren und soziden Risken aussetzen zu miissen, die aus

815 L. Béllinger, H. Stéver und L. Fietzek stellen hierzu fest, daf? bereits heute ein den Rechtsstaat unterwandern-
des, geheimdienstahnliches Heer existiert, dasim ,Krieg gegen die Drogen“ sowie vor allem im , Krieg gegen
die Konsumenten“ eingesetzt wird. (vgl. L. Bollinger, H. Stéver, L. Fietzek, aa.O., 33-35.)

816 vgl. Hans Cousto, In: BOA e.V. (Hrsg.): Pro Jugend — Mit Drogen. Solothurn 1998, 135f.
817 vgl. R. Gelpke, aa.0., 131.

818 vgl. R. Gelpke, ebd.

819 vgl. Michael Diettrich-Hartleib, In: akzept e.V. (Hrsg.): Leben mit Drogen. Berlin 1991, 201.
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dem Verbot bzw. der nicht vorhandenen kulturelen Einbettung dieser Substanzen resultieren. Es
wird deshdb aus meiner Sicht Zeit, dal3 der Schwerpunkt der Drogenpalitik nicht mehr auf Verfol-
gung und Bedtrafung, sondern auf den Schutz der Gesundheit aller Birger gelegt wird, wozu eben
auch die nicht wenigen Konsumenten illegdiserter Drogen zu z&hlen snd. Reglementierung und
Bedtrafung des Menschen darf nicht héher geachtet werden, as dessen psychische und kérperliche
Unversehrtheit.

Erreicht werden kann das Zid gesundheitsforderlicher Regulierung und Kontrolle des Drogenverhd-
tens aus meiner Sicht letztlich nur — und hier schlief3e ich mich Autoren wie Marzahn oder Schmidit-
Semisch an —, indem man die Errichtung einer ,,gemeinen Drogenkultur® bzw. die Einbettung der
heute noch illegdiserten Substanzen in subkulturelle Regelwerke und Kontrollmechanismen angtrebt.
Die ,,gemeine Drogenkultur” liefert die richtigen Rahmenbedingungen fir einen verniinftigen Umgang
mit Drogen: Eingebettet in eine vertraute und verlddiche Gemeinschaft, werden ,, Konsumnovizen® zu
einem kundigen, autonomen Umgang mit Drogen beféhigt. Dies schligld eine in bezug auf Drogen
abgtinente Haltung nicht aus, macht Se aber nicht zum Zwang.

Eine ,,gemeine Drogenkultur” igt jedoch nicht von heute auf morgen ma so eben errichtet. Problema-
tisch ist auch, dal3 redigtischerweise aufgrund ,, .. der Vielfalt der in der Drogenarbeit und -politik
involvierten nationalen wie internationalen Interessen, [...] €in schneller Ubergang von der
Prohibition in die Freigabe [..] nicht zu realisieren [ist].* **° Unverzichtbare Voraussetzung
ener ,gemeinen Drogenkultur* igt jedoch gerade die legde, draffreie Zuganglichket zu den heute
noch absolut verbotenen Drogen (wenn auch innerhab eines unumganglichen Kontrolimodells, das
u.a die Quaitétsscherung, Werbeverbot oder Abgabe- bzw. Verkaufsheschrankungen in bezug auf
Mengen, Zidgruppen etc. reget). Aus diesen Griinden kann es auf dem Weg zu einer ,,gemeinen
Drogenkultur* lediglich um rediserbare, in Richtung Liberdiserung und Legdiserung weisende
Zwischenschritte gehen, die auch von der Drogenhilfe zu verfolgen Snd*** Meiner Meinung nach
kann es sch die Drogenhilfe heute nicht mehr leisten, den Weéchter einer o fragwirdigen Norm wie
die der Drogenabstinenz zu spiden, will ge nicht den letzten Rest von Glaubwirdigkeit und damit
auch den Zugang zur Zielgruppe ihrer Arbeit (zu den Drogenkonsumenten) verlieren. Statt dessen
sollten die Interventionsstrategien der Drogenhilfe darauf ziden, den Konsumenten auch der illegdi-
Serten Drogen sachliche Informeationen, glaubwiirdige Beratung, Maglichkeiten zum riskominimierten
Drogengebrauch und weitere snnvolle Hilfsangebote offerieren zu konnen. Wenn Drogengebrauch
nicht zu verhindern ist (und warum auch sollte er grundsézlich verhindert werden), so wird es
automatisch zur Aufgabe der Drogenhilfe, durch entsprechende Hilfsangebote im Sinne der harm
reduction” die Gebraucher illegdisierter Drogen zu einem eigenverantwortlichen, selbstgesteuerten,
riskominimierten, riskobewulden, gesundheitsschonenden und vor dlem reflektierten Umgang mit
Drogen zu befahigen. Drugchecking wére ein solches Hilfsangebot und zudem auch ein snnvoller
Zwischenschritt auf dem Weg zur ,, Enkulturation illegdiserter Drogen®. Drug-Checking ist gleich in
mehrfacher Hingcht in der Lage, zur Gesundhetsforderung, zur schrittweisen Enkulturation der
illegdigerten Drogen, sowie zur Milderung oder gar Besaitigung  prohibitionsbedingter, aber auch
songtiger Probleme hingchtlich des Umgangs mit diesen Substanzen beizutragen. Ich mdchte diese
Vorziige von Drug-Checking hier nun abschlief3end stichpunktartig aufftinren:

820 . Béllinger, H. Stover, L. Fietzek, a.a.0., 152.

%L Ich bin mir der besonderen Brisanz dieser Forderung tbrigens bewuflt: Aus Griinden der Arbeitsplatz-

sicherung nadmlich mu3 es dem Drogenhilfesystem zutiefst widerstreben, bei der Entwicklung einer
~gemeinen Drogenkultur® hilfreich zu sein, droht die damit einhergehende Verminderung von Drogen
(politk)problemen doch einen grof3en Teil der heutigen Bereiche von Drogenarbeit Gberfllissig zu machen.
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Drug-Checking bietet dem Drogenkonsumenten Schutz vor gesundheitlichen Geféhrdungen, die von
Uberdosierungen, unerwarteten Wirkstoffen, Syntheseverunreinigungen und toxischen Streckmitteln
ausgehen.

Drug-Checking begiingigt und erméglicht den reflektierten, kompetenten, und selbstkontrollierten
Drogenkonsum. Drug-Checking ist daher ein Beitrag zur Forderung der DrogenmUndigkeit bzw. zur
Forderung der Riskokompetenz der Konsumenten illegdisierter Drogen.

Das Angebot von Drug-Checking besitzt einen sehr niedrigschwelligen Charakter, d.h. es genield bel
den Konsumenten illegdiserter Drogen hdchstes Ansehen und wird von ihnen gerne in Anspruch
genommen. Mit Hilfe von Drug-Checking erhédt man so leichten Zugang zu Drogenkonsumenten, die
ansongten Uberhaupt nicht oder vid zu spét erreicht wirden. Auf diese Weise kdnnen auch sonst
komplett unzugangliche Lebenswelten wie zB. die Partydrogenszene erschlossen werden: Im
Rahmen der Drug-Checking-Beratung erhdt die sozide Arbet die Moglichkelt, z.B. auf Peers der
Partydrogenszene pédagogisierend einzuwirken, die dann as ,Szenemultiplikatoren” die empfange-
nen Safer-Use-Regeln, suchtpraventiven Botschaften etc. weitervermitteln.

Auf Drug-Checking basierende Informations- und Beratungsgespréche schérfen das Risikobewuld-
sein und die Sachkenntnis der Drogengebraucher.

Drug-Checking regt zu einer vertieften und salbstkritischen Reflexion des eigenen Drogenkonsums
an. Hieraus erfolgt haufig eine gesundneitsforderliche und risikominimierende Anderung des Konsum-
verhatens,

Drug-Checking fordert die Heraushildung einer autonomen ,,Drogengebrauchskultur”, in der Regeln
und Rituae einen genul3orientierten und schadensminimierten Drogengebrauch ermaglichen.

Die Vedffentlichung der Drug-Checking-Anayseresultate hat deutlich qualitétsverbessernde Aus-
wirkungen auf die Produkte des Schwarzmarktes.

Das mit Hilfe von Drug-Checking gewinnbare Datenmateria stdlt die Voraussetzung und Grundlage
fUr eine rationae, wissenschaftliche fundierte Suchtpréventions- und Aufklarungsarbeit dar.

http://www.eve-rave.net/downl oad.sp?file=dc100 Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium ... S. 110



10 Schluf3wort

Da die einzdnen Kapite — wie ich finde — jewells fur sch sprechen, wird an diessr Stidle auf eine
audfuihrliche Zusammenfassung der Ergebnisse verzichtet. Ich mul’ hier schliefdich jedoch feststellen,
dal3 die Fragestellung meiner Diplom-Arbeit eigentlich nicht prézise genug formuliert war. Die Frage
»Drug-Checking — sinnvolles Instrumentarium der Drogenhilfe?* 18% schliefdich offen, aus wessen
Sicht ,,Drug-Checking® ds entweder snnvoll oder eben nicht snnvoll zu bewerten ist. Aus Sicht der
Konsumenten illegdiserter Drogen, die sch infolge der hier fehlenden Quditétskontrollen regemédg
unndtigen gesundhatlichen Rigken aussetzen missen, i Drug-Checking scherlich snnvoll. Was
aber i mit jenen gesdllschaftlichen Gruppierungen, die von der soziden Kongruktion des Drogent
problems profitieren, fir die ene Verminderung der Drogen(politik)problematik z.B. gleichbedeutend
ist mit der Bedrohung des eigenen Arbeitsplaizes? Man denke nur an dl die Sozidarbeiter, Polizis-
ten, Juristen und Gefangniswarter, die schliefdich vom Drogen(poalitik)problem leben und deshab en
reges Interesse an der weiteren Verteufelung und Damonisierung bestimmter psychoaktiver Subs-
tanzen sowie ihrer Konsumenten haben dirften. Ja auf e mul3 ,, Drug-Checking® wie eine Horror-
vison, wie ein bedrohlicher Schritt in ene vollkommen fasche Richtung wirken.

Trotz unpréziser Fragestellung komme ich aso dennoch zu dem klaren Ergebnis, dal3 namlich Drug-
Checking as dringend nicht sinnvoll anzusehen ist. Wie songt kdnnte ich as baldiger Sozidarbeter
(?) meinen zukunftigen Kollegen noch mit gutem und reinem Gewissen in die Augen schauen?
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