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MIT DEM ROCKEN AN DER WAND

SEBASTIAN SCHEERER

Alle Heroinpolitik verfolgt zundchst einmal zwei Ziele: die Einddmmung der Ver-
fiigbarkeit bzw. des Verbrauchs insgesamt und Hilfe fiir die Abhdngigen.

In der Bundesrepublik iibertreibt man allerdings die Betonung des ersten und er-
zielt damit durchaus auch kontraproduktive Effekte. Im Umgang mit den Stichtigen,
dort also, wo die Betonung des Hilfsaspekts ihren legitimen Platz hdtte, geht
man Uberaus rigide vor. Die Grundidee entspricht dem "FriB-oder-Stirb"-Gedanken,
nur daB es hier statt ums Fressen um Abstinenz geht: wer nicht abstinent wird,
soll sterben., Das klingt libertrieben: schlieBlich steht ja nicht die Todesstrafe
auf Drogenkonsum. Wir brauchen uns aber nur vorzustellen, was einen Menschen er-
wartet, der in der Bundesrepublik als Heroingebraucher leben will: wenn er es
nicht verheimlicht, wird er schon von der Schule bzw. aus der Lehre geworfen,

an ein Studium ist eh nicht zu denken. Er ist zur Beschaffung der Droge auf den
Schwarzmarkt angewiesen, wo er mit drei Risiken konfrontiert wird: mit verunrei-
nigtem Heroin (und entsprechenden Spritzen), mit einem Wucherpreis, der ihn ten-
denziell dazu nttigt, die I1legalitdt zu seinem Hauptlebensfeld zu machen, und
mit der Polizei, die ihn wiederholt aufgreifen, vor Gericht, in Zwangstherapie
und ins Gefangnis bringen wird, Es sind diese drei Bedingungen, die die Sterb-
Tichkeitsrate bei Slichtigen so exorbitant werden lassen (zur Mortalitdtsrate
vgl. Platt & Labate 1982, 31-36). Der Tod der Slichtigen wird mit der Begrindung
in Kauf genommen, daB es erstens jedem freistehe, sich in eine drogenfreie Be-
handlung zu begeben, und daB es zweitens nur mit Hilfe eines kiinstlich geschaf-
fenen Leidensdrucks miglich sei, therapieunwillige bzw. nicht einsichtsfahige
Siichtige zu einer Heilbehandlung zu bewegen und zugleich eine abschreckende
Wirkung auf die von der Droge noch nicht affizierte, aber potentiell verfiihr-
bare Jugend auszuiiben., Die letzte Rechtfertigung liegt noch hinter diesen Grin-
den im unbeirrten Glauben an die Gefdhrlichkeit der Opiate fir den menschlichen
Organismus. Wer Heroin nimmt, so die verbreitete Vorstellung, stirbt an der
Droge . 0bnach einem Monat oder nach ein paar Jahren, ist pure Gliickssache.
Vor dem Hintergrund dieses Glaubens nehmen sich die VerfolgungsmaBnahmen samt
Iwangstherapie, Gefingnisstrafen und Verelendungsstrategien allesamt relativ
harmlos aus. .
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1. Die herktommliche Sichtweise

Die bekannten Psychiater Kielholz und Ladewig schrieben iliber die Folgen der
Opiatabhdngigkeit:

"Die Haut wird schlaff, trocken, gelblich fahl bis weif-grau, die Pupillen
eng, Blutdruck und Puls sind niedrig. Obstipation und Durchfall wechseln ab.
Die Reflexe sind herabgesetzt, Libido, Potenz und Menses erldschen langsam.
Die Kranken sind oft derart abgemagert, daB sie an eine Anorexia nervosa er-
innern und ein starres, maskenhaftes Gesicht aufweisen." Liéngere Abhdngig-
keit, so dieselben Autoren, fiihre "zur Verflachung der Gesinnung, Schwichung
des Gewissens, Abstumpfung des Pflicht-, Takt- und Verantwortungsgefihls,
Einengung der Interessen und zunehmender Egozentrizitdt. Die charakterliche
Entkernung manifestiert sich immer deutlicher in Unzuverldssigkeit, Unauf-
richtigkeit und Verlogenheit. Der moralische Halt, die Selbstkritik und das
Geflihl fiir soziale Verpflichtungen schwinden. Die Aktivitdt der Betroffenen
erschipft sich in der Beschaffung der Pharmaka. Auch bei differenzierten
Menschen kann schlieBlich eine schwere Verwahrlosung eintreten" (1972, 39 f).

Doch der psychiatrische Blick interpretiert nur deshalb die Erscheinung des
verwahrlosten Opiatabhidngigen als wesenhaft mit dem Gebrauch der Substanz ver-
bunden, weil ihm das Instrumentarium zum Erkennen gesellschaftlicher Verhdlt-
nisse abgeht. Was aus einer bestimmten Politik gegeniiber einer Droge und ihren
Gebrauchern resultiert, erscheint dem Psychiater als unumgdngliche Wirksamkeit
der Substanz seibst. Der Individualisierung folgt deshalb notwendig die Ver-
~dinglichung der sozialen Zusammenhdnge. Deshalb gerdt dem schulmedizinischen
Blick zur Beschreibung der Verhdltnisse, unter denen diskriminierte Abhidngige
leben miissen, was dem BewuBtsein des Mediziners als sachliche Diagnose der Ab-
hingigkeit vom Morphintyp erscheint. Er nimmt die s oz i a 1 e n Auswirkunger
der Verfolgung fir die pharmakologischen Wirkungen der Droge.

Nun ist deswegen nicht alles falsch, was Uber die pharmakologischen Wirkungen
des Opiatkonsums gesagt wurde. Tatsdchlich wirkt die Injektion zum Beispiel
von 20 Milligranm Heroin wie ein Hammer: in Sekunden erreicht eine Heroinspit-
zenkonzentration von bis zu 40 Mikrogramm pro Milliliter Blut das Gehirn und
andere Organe, Mit dem venUsen Blut wird Heroin durch die rechte Herzkammer
und die Lungen, dann durch die linke Herzkammer gejagt und von dort im arte-
riellen Blut in die empfindlichen Gewebe gepumpt. Indem die Droge schnell aus
dem Blutkreislauf entfernt wird, wird das Zentrale Nervensystem fir den ndch-
sten "Schuf” empfianglich. Ehnlich wie bei Alkoholikern, die Schndpse kippen,
Rauchern, die tiefe Lungenziige machen, und Tablettenabhidngigen, die sich ihr
Pridparat nach Moglichkeit spritzen, Tiegt bei Heroinfixern in dem Erleben einer
schnell steigenden Konzentration der Droge ein erhebliches Lustgefithl.
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Die Entwicklung einer kirperlichen Abhdngigkeit erfolgt bei Heroin in der Re-
gel wesentlich friiher als z.B, bei Barbituraten, wenngleich entgegen landlgu-
figen Vorstellungen der jahrelange nicht-siichtige Konsum unter entsprechenden
sozialen Bedingungen durchaus im Bereich des Mdglichen liegt: zu denken ist
hier insbesondere an Marzahns Darstellung von "Drogenkultur® (1983) und an
Hardings (1981) Untersuchung Uber nicht-siichtige Heroingebraucher in den USA.

Realitdtsgehalt kinnen auch die Entzugsschmerzen der Siichtigen beanspruchen.
Sie sind freilich nicht zu verwechseln mit dem oft schauspielernden Verhalten
mancher Abhdngiger im erzwungenen Entzug. Jerome Jaffe, eine der groBen Auto-
ritdten auf diesem Gebiet, trifft die niitzliche Unterscheidung zwischen "ziel-
gerichtetem" und “"nicht-zielgerichtetem” bzw. "absichtsvollem" und "absichts~
losem" Verhalten. Wdhrend das erstere stark vom Beobachter und der Umgebung
abhdngig sei und darauf abziele, mehr Drogen zu erhalten, sei das letztere re-
lativ unabhidngig vom Beobachter und nicht zielorientiert. Das absichtsvolle
Verhalten widhrend des Entzugs bestehe aus Bitten und Forderungen, Manipulatio-
nen und Simulationen und sei so vielfdltig wie die Phantasie der betreffenden
Population. Anders ist es mit absichtslosen Symptomen wie Trdnen- und Nasen-
fluB, Gahnen und Schwitzen, die 8 bis 12 Stunden nach der letzten Dosis auf-
treten und hdufig von einem ruhelosen, von Hin- und Herwdlzen begleiteten,
"Yen" genannten und oft Stunden dauernden Schlaf abgelédst werden, aus dem der
Siichtige unruhiger und elender erwacht, als er vorher war. Mit vergroBerten
Pupillen, Ancorexia, Gdnsehaut, Zittern und einem v811ig verstorten und verdng-
stigten Zustand erreichen die Entzugssymptome laut Jaffe ihren Hhepunkt nach
48 bis 72 Stunden. Schwindelgefiihl und Erbrechen sowie hdufig Depressionen,
dazu die Unfdhigkeit, fliissige oder feste Nahrung zu sich zu nehmen, schwachen
den Allgemeinzustand und storen die Basen-Sduren-Balance im Korperhaushalt,
wobei es gelegentlich zu Herz-Kreislauf-Zusammenbrichen kommen kann. Bis zum
vBlligen Verschwinden der Entzugserscheinungen dauert es 7 bis 10 Tage (Jaffe
1980, 547 f).

Dies sind freilich Verallgemeinerungen, die Siichtige mit einer fiir die USA ib-
Tichen Suchtkarriere und Heroindosis betreffen. Wer, wie z.B. frisch Operierte
im Krankenhaus, nur lber einige Tage und dann noch ohne sein Wissen, Morphium
erhd1t, wird oft gar nicht erst physisch abhidngig bzw. oft auch "ausschleichend",
d.h., mit kontinuierlich abnehmenden Dosierungen "entzogen". Auch bei Szene-
Fixern, die nur intermittierend an Heroin bzw. nur an extrem verschnittene
Packs mit geringem Substanzanteil kommen, werden die Entzugsschmerzen oft ge-
ringer sein. Fir viele ist der Entzug mit einer mittleren Grippeerkrankung zu
vergleichen, flir wenige vielleicht sogar mit einer einfachen Erkdltung. Dennoch
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sollte man diesen Aspekt nicht verallgemeinern, wie das z.B, unter deutschen
Psychiatern und insbesondere unter den Leitern der "harten" Drogenentzugssta-
tionen Ublich ist. Untersuchungen, die an hoch selektiven Gruppen von Heroin-
gebrauchern durchgefiihrt werden, gleichzeitig aber die Dauer der Abhidngigkeit
und die Hohe der Dosierung vor dem Entzug verschweigen (und in Deutschland

zur Legitimation des harten Entzugs vertrieben werden}, sind kaum geeignet,

um der Wahrheit Uber den Entzug niherzukommen (vgl. Benos 1979). Speziell bei
hochdosierten Fixern konnen die absichtslosen Entzugs-Verhaltensweisen wirkli-
ches Leid der Betroffenen signalisieren, iber das verantwortliche Mediziner
nicht {wie hierzulande) cool hinwegsehen dUrften: “In wenigen Stunden sind meh-
rere Bettlicher durchgeschwitzt. Hinzu kommen Depressionen, Schwdche, Ubelkeit,
Magen- und Darmkrémpfe sowie Muskelzuckungen, Schiittelfrost, Durchfall und Er-
brechen. Spritzten die Siichtigen sehr konzentrierte Dosierungen, dann kdnnen
sich Herz~ und Kreislaufversagen mit BewuBtlosigkeit einstellen" (Reifarth
1980, 5). Oft ist es weniger die Suche nach dem Lustgefiihl als die Flucht vor
den Entzugsschmerzen, die den Abhéingigen tagaus tagein hinter dem ndchsten
“Pack" herjagen 1@Bt.

2. Drogenwirkung vs. Diskriminierungswirkung

Dennoch ist die Vorstellung, daB die Droge Heroin gefdhrlicher sei als z.B.
Kaffee oder Alkohol, einfach nicht richtig: die Verflgbarkeit der Droge fiir
den Abhdngigen und damit die Vermeidung der Entzugsschmerzen vorausgesetzt,
flihrt der Konsum von Heroin von sich aus weder zu Leber- noch zu sonstigen
Organschdden oder zu einem friihen Tod.

Es ist vielfach beschrieben worden, dap die Morphinisten "alten Typs", die
abhingigen Arzte zumal, meist wesentlich hohere Dosierungen ihres Opiats
spritzten als die heutigen Fixer und daf sie dennoch weder Verwahrlosungs-
noch Krankheitserscheinungen zeigten, weder unter Gewichtsverlust litten

noch an "Oberdosierungen" starben oder sonstwie eine verringerte Lebenser-
wartung hatten. Lang ist auch die Liste hochgeachteter Chirurgen, Rechtsan-
wilte und Parlamentarier, von denen man bis zu ihrem Tode nicht wuBte, daB
sie, die ihre Tdtigkeit in vorbildlicher Weise ausiibten, wihrend ihres gesam-
ten aktiven Lebens taglich erhebliche Dosen Morphium spritzten (Brecher u.a.
1972, 33 ff). Weder die von Kielholz und Ladewig beschriebene Abmagerung

noch das "starre, maskenhafte Gesicht" noch die "Abstumpfung des Pflicht-,
Takt- und Verantwortungsgefihls" sind also substanzbedingte Folgen der Opiat-
abhingigkeit. Dasselbe gilt fiir Leberschdden (Platt & Labate 1982, 32 f) und
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andere angeblich von der Droge selbst stammende Organschddigungen:

"es gibt zum gegenwdrtigen Zeitpunkt keine wissenschaftlich abgesicherten Be-
weise dafiir, dap der regelmdBige Konsum von Opium, Morphium oder Heroin die
Gesundheit eines Individuums irreparabel schidigt, wenn der Konsument bei je-

der Einnahme der Droge diejenigen Sicherheitsvorschriften beachtet, die nach

dem derzeitigen Stand klinischer Kenntnisse unumgdnglich sind, um Infektionen
oder andere Krankheiten zu vermeiden, die durch die Art der Einnahme der Drogen
hervorgerufen werden kinnten, Der Opiatabhingige, der sich auf legalem Wege

eine ihm addquate Menge von Drogen beschaffen kann und der dafiir die Mittel

hat, kleidet sich gewGhnlich ordentlich, iBt regelmdBig und bewd1tigt seine
sozialen und beruflichen Verpflichtungen erfolgreich, Normalerweise ist er ge-
sund und leidet kaum unter Beeintrdchtigungen; im allgemeinen kann man ihn nicht
von anderen Menschen unterscheiden" (Jerome Jaffe, zit.n. Vogt 1975, 15 f).

Wenn selbst der jahrelange Konsum von Heroin nicht automatisch ausschlieBt, daB
der Konsument sich einer guten Gesundheit erfreut, dann bedarf das Erscheinungs-
bild der ausgemergelten, pickligen, von Zahnverfall, Hepatitis und anderen Krank-
heiten gezeichneten Fixer in unseren GroBistddten einer anderen, einer s oz ia -
1 e n Erkldrung, die nicht an der Droge, sondern an der Diskriminierung der
Droge und ihrer Konsumenten ankniipft. Die Diskriminierung der Droge und ihrer
Gebraucher sind allerdings zusammen zu betrachten: die Parole "Krieg dem Rausch-

gift" gilt in der Praxis den Menschen auf der Szene.

3. Herginpreis

Heroinverbot und Heroinverfolgung fiihren zur Entstehung eines il]egéIen inter-
nationalen Transportsystems, dessen Aufrechterhaltung und Sicherung gegen Ent-
deckung enorme Summen verschlingt und schon deshalb den Preis fir das {unreine
und unkontrollierte) Endprodukt in die Hohe treibt. bie Notlage des Stichtigen
ausnutzend, konnen die oligopolistisch organisierten Verteiler Wucherpreise
verlangen. Preisberechnungen flr 1980/81 rangieren zwischen 120 und 350 DM pro
Gramm StraBenheroin, wobei regionale Unterschiede und solche des (angeblich
zwischen 5% und 90% schwankenden} Reinheitsgrades mit eine Rolle spielen (Quen-
sel 1982, 318). Es ist leicht ersichtlich, dab ein Fixer, der taglich ein 0,5~
Gramm-Briefchen StraBenheroin driickt - von Dosierungen von 2 oder 3 Gramm ganz
zu Schweigen - in den seltensten Fdllen zur legalen und meist nicht einmal zur
illegalen Finanzierung seiner Abhdngigkeit in der lLage ist. Die Konseguenzen,
die sich fir ihn aus dem Heroinpreis ergeben, sind erheblich.

Erstens mub er die optimale Wirksamkeit der geringstmdglichen Menge erreichen.
Anstatt zu “rauchen” (d.h. inhalieren) oder zu schnupfen, wird er sich das He-
roin injizieren. Ein Konsument Uber die durch den Preis eingeschrinkte Wahl-
mdglichkeit zwischen den Applikationsarten: "Das ist sicherlich Geschmacks~
sache ... aber entscheidend ist, dap ich, wenn ich rauche, statt ’'nem Hunderter-
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Pack ein Zweihunderter-Pack brauche! Deshalb wiirde ich, wenn ich mir z.B. jetzt
ein Pack gekauft hatte, bestimmt ein paar Stunden durch die Gegend laufen, bis
ich eine Spritze aufgetan hdtte ... oder wiirde es mir aufheben, bis die Apothe-
ke aufmacht" (Geveke & Wenzel 1984, 34).

An die Spritzen ist jedoch ebenfalls nicht leicht heranzukommen. Die gutgemeinte
Weigerung vieler Apotheker, den Abhdngigen Einwegspritzen zu verkaufen, bewahrt
diese jedoch nicht vor dem Drogenkonsum, sondern verunmdoglicht im Gegenteil eine
den Anforderungen der Hygiene entsprechende Applikation. Eine von Thomas Bewley
u.a. durchgefiihrte Befragung von 50 Londoner Siichtigen iiber ihre Techniken der
Selbstinjektion macht dies deutlich. 11 Patienten bewahrten Spritzen lose in
ihren Taschen auf oder wickelten sie in Toilettenpapier. Einige bewahrten ihr
Besteck in speziellen Behdltern auf, und Einwegspritzen wurden oft in Plastik-
hiillen aufbewahrt. Nadeln wurden lose aufbewahrt, in den Spritzen, in Kdsten
oder (in 3 Fdllen) in dem Saumaufschlag eines Mantels. 27 Befragte ldsten ihr
Heroin in kaltem Leitungswasser auf. 18 bewahrten Wasser regelrecht in Flaschen
fir uber zwei Tage auf und warfen es erst weg, wenn es zu triibe wurde. Als Grund
fiir diese Praxis gaben sie an, daP steriles Wasser fiir sie zu teuer sei. Heroin
wurde auch in Methyl-Amphetamin-Losung aufgeldst. 15 hatten manchmal Heroin in
Wasser gelOst, das sie aus Toilettenschiisseln genommen hatten. 22 1dsten Heroin
durch Schiitteln und nur 6 10sten es richtig durch Kochen auf. Was die Spritzen
angeht: 33 Konsumenten benutzten Einwegspritzen, und keiner gebrauchte sie nur
einmal. 13 gebrauchten sie, bis sie stumpf und unbrauchbar waren, und die ande-
ren bis zu einer Woche lang (wobei sie sich 2 bis 6 mal taglich eine Dosis in-
jizierten). 9 von diesen hatten in der letzten Zeit unbrauchbare benutzt. 3 be-
nutzten umgebaute Augentropfer und 14 Nylon- oder Glasspritzen, die fiir Wochen
oder Monate in Gebrauch blieben, bis sie zuletzt zerbrachen oder verlorengingen.
30 Heroinabhdngige benutzten Einweg-Nadeln, aber keiner gebrauchte sie nur ein-
mal. Einige schiarften abgestumpfte Nadeln an einem KiichenabfluB oder an Trep-
pen. Gesplilt wurden Spritzen nur vor dem Gebrauch, wenn erkennbarer Schmutz vor-
handen oder Blutklumpen darin waren (6 hatten manchmal intravends alte Blut-
klumpen injiziert). Ein Patient gab an, er injiziere "mehr Tabak und Asche als
Heroin" (zit.n. Geveke & Wenzel 1984, 31 f).

Zweitens bewirkt der hohe Heroinpreis, daB der Abhdngige mit groBer Wahrschein-
lichkeit seine ganze Aktivitdt auf die Geld- und Heroinbeschaffung konzentrie-

ren, dabei auch den Weiterverkauf von Heroin sowie Prostitution und Delinquenz

in Betracht ziehen muB. Neben der Aufnahme von Krediten sind die hdufigsten Ar-
ten der Geldbeschaffung nach Keup (1984, 79) das Dealen, Einbruch und Laden-
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diebstahl, Prostitution sowie Betrug und alle Formen des Raubes. Gelingt ihm
die Geld- und Drogenbeschaffung, ist er mangels qualitdtskontrollierten Heroins
(hdufig mit Zucker, Strychnin, Zement, Mehl usw. verschnitten) erheblichen Ri-
siken ausgesetzt: die Injektion kann wegen unsauberer Nadeln zu Gelbsucht, we-
gen unbekannten Reinheitsgrades zu ungewollt hoher Dosierung und wegen der Zu-
satzstoffe zu akuten Vergiftungen fiihren.

Paradoxerweise spielt der hohe Heroinpreis auch eine Rolle in den Fdllen des
sog. Uberdosis-Todes. "Sogenannt", weil wirkliche Todesfdlle aufgrund von Ober-
dosis extrem selten sind, und weil Injektionen von solchen Hercoinmengen, die
nach klinischer Erfahrung tédlich wirken, auf der Szene so gut wie nie vorkom-
men diirften. Die lethale Dosis liegt bei Nichtsiichtigen, die noch keine Tole-
ranz entwickeln konnten, wesentlich niedriger als bei Siichtigen. Auf der Basis
von Tierversuchen wurde fiir nichtsiichtige Menschen eine todliche Dosis bei 500
Milligramm (d.h. 50 StraBen-"Packs", alle in einer Injektion verabreicht) er-
rechnet. Bei Vorliegen einer Opiat-Toleranz wiirde sich die Grenze sogar noch
weiter nach oben verschieben. Dem entsprechen Erfahrungen, nach denen Siichtige
sich die 40fache Menge der iiblichen New Yorker Dosis - also eine gewaltige Men-
ge reinen Opiats - injizierten, ohne daB ihnen auch nur schlecht wurde. Bei an-
deren bewirkte die sechs-, sieben- oder neunfache Menge ihrer iiblichen Dosis
lediglich "unbedeutende Veranderungen des Pulses, der Atemfrequenz, des Elektro-
kardiogramms, weiterhin chemische Verénderungen des Blutes und Verhaltensinde-
rungen", wobei sich die Sichtigen "noch nicht einmal schldfrig oder trige"
fiihlen (vgl. Brecher u.a. 1972, 101 ff). Der hohe Heroinpreis und die unregel-
mdBige Versorgung der meisten Heroinabhangigen mit dieser Substanz notigt je-
doch zur Suche nach schmerzlindernden Oberbriickungsdrogen, wozu sich insbeson-
dere Alkohol und Barbiturate eignen. Beide wirken sedierend auf das Atemzentrum
im Gehirn. Die unregelmdBige Versorgung mit Heroin bringt es mit sich, daB vie-
le Fixer unter Alkohol- und/oder BarbiturateinfluB stehen, wenn sie an ihr nach-
stes Heroinpdckchen kommen. Driicken sie sich die Heroindosis noch unter dem Ein-
fluB dieser Downers, potenziert sich die sedierende Wirkung, und es kann zu
einer Ldhmung des Atemzentrums kommen. Der Abhangige wird ohnmdchtig, und wenn
keine Hilfe kommt, kann er nach einer bis zwtl1f Stunden sterben. Der Eintritt
des Todes kann allerdings schnellstens durch die Verabreichung eines wirksamen
Gegenmittels, wie z.B. Nalorphin {Nallin), verhindert werden, so daf ein sol-
cher Tod kaum je einzutreten brauchte - ware da nicht die Angst, welche die
Fixer heute zur Injektion isoliert an die unzugdnglichsten Orte und hinter ver-
schlossene Toilettentiiren treibt, wo sie im Drogennotfall meist erst bemerkt
werden, wenn es zu spdt ist. 1982 zdihlte das Bundeskriminalamt 383, 1983 be-
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reits wieder 472 "Drogentote"; rund die Hd1fte davon starb nach Ansicht der
Polizei aufgrund einer "Oberdosis", ein GroBteil der anderen, verfolgt, be-
ging Selbstmord.

4. Ein Fiasko

Angesichts der Anstrengungen, die von allen Seiten unternommen werden, um Dro-
genabhdngige in Beratungs- und Behandlungseinrichtungen zu locken und - unter
Androhung langer Gefangnisstrafen - zu zwingen, angesichts auch der unbestreit-
baren und den Siichtigen wohlbekannten Risiken des Lebens auf der illegalen Sze-
ne erscheint es dem AuBenstehenden oft unverstandlich, daP die modellhafte Vor-
stellung, die hinter der deutschen Drogenpolitik steht, sich in der Realitidt
als so ganz und gar unwirksam herausgestellt hat: seit dem Ende der sechziger
Jahre hat die Polizei in jedem Jahr mehr Rauschgiftdelikte festgestellt und
Tatverddchtige erwischt (waren es 1968 noch unter 2.000, so waren es finf Jahre
spater schon mehr als 24.000, zehn Jahre spdter fast 40.000 und 1983 schon iber
63.000 - in keinem anderen Deliktsbereich ist eine solche Steigerungsrate seit
der Staatsgriindung zu verzeichnen gewesen). Offenbar nimmt also der Drogenkon-
sum trotz der harten Verfolgungspolitik nicht ab, sondern zu. Dafiir sprechen
auch die Heroinbeschlagnahmungen: 1968 war es gerade ein Gramm, nach fiinf Jah-
ren 15, nach zehn Jahren 187 und im Jahre 1982 mehr als 200 Kilogramm {(vgl.
Keup 1984, 63, 85). Selbst die Polizei geht nicht davon aus, daB diese Zahlen
einen steigenden Aufklarungserfolg bedeuten, sondern nimmt an, daf sie mehr
oder minder kontinuierlich ca. 5% des in der BRD insgesamt konsumierten Stoffes
sicherstellt, ohne den Nachschub wirksam beeintrdchtigen zu konnen. Die Thera-
pies;ene bietet ebenfalls nicht den von den Politikern erwarteten und gelegent-
Tich auch immer noch dargestellten Anblick. Fiir geschdtzte 30.000 bis 90.000
Heroinabhdngige bietet das deutsche System rund 2.000 Platze in stationdren
Langzeittherapien an, die - wie der heftige Konkurrenzkampf um justitielle und
finanzielle Quoten und Zuweisungen, aber auch die eine oder andere Modifikation
im Behandlungskonzept, die die Therapien von ihrem Ruf der Inhumanitdt befrei-
en sollen, zeigen - trotz ihrer vergleichsweise geringen Anzahl und trotz ihrer
Einfigung in das System der Zwangstherapie keineswegs immer gut belegt sind.
Belege iiber Therapieerfolge sind ebenso unbekannt wie Untersuchungen iiber Todes-
fdalle in der oder unmittelbar nach der Therapie. Ob die Zwangstherapie uber-
haupt mehr Abstinenzerfolge zuwege bringt, als sich iliber den Weg des "maturing
out", der "Selbstheilung" sowieso ergeben wiirden, ist unklar (vgl. Bossong
1983, Braun & Gekeler 1983). Die Alltagserfahrung spricht eher dagegen. Ange-
sichts eines in der Praxis fehlgeschlagenen Versuchs, das deutsche Modell der
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"harten Linie" zum Erfolg zu fiihren und die Siichtigen in die geordneten Ver-
hdltnisse zurlickzuzwingen, widre es an der Zeit, die Kosten der Prinzipien-
treue zu Uberdenken.

5. Autonome Drogenkultur

Bei akkulturierten Drogen erscheint es trivial, daB der Umgang mit Drogen er-
lernbar ist und Menschen damit umgehen konnen, wenn ihr Drogengebrauch nicht
sozial ausgegrenzt, sondern integrierter Bestandteil einer gemeinen Drogen-
kultur ist, die ihrerseits wieder fest in der Lebensweise der Menschen wurzelt
(vgl. Marzahn 1983; Schwamb 1984).

In jeder Familie gibt es (&hnliche) Regeln dariiber, bis zu welchem Alter die
Kinder von Kaffee, Bier und anderen Alltagsdrogen ferngehalten, und ab wann
sie an sie herangelassen werden. In jiingeren Familien wird es mit Cannabis
dghnlich sein, auch wenn die Initiation in der Regel iiber Gleichaltrigengruppen
erfolgt.

Im Hinblick auf die gedchteten Drogen tut der Staat, was er kann, um die Denk-
barkeit einer autonomen Drogenkultur mittels "Aufklarungskampagnen" und Ab-
schreckpadagogik schon im Keim zu ersticken (vgl. Quensel 1980). Doch gilt,

wie man nicht nur in den traditionalen asiatischen Gesellschaften (Meo) sieht,
fiir den Opiatgebrauch nichts anderes: auch das hedonistische, das Rauscherleb-
nis bedarf der inneren Ordnung und eines klar umgrenzten Ortes, der den Dro-
gengebrauch nicht aus dem Raum und der Zeit hinaustabuisiert, sondern in einen
Zusammenhang zur normalen Identitdt und zur dominierenden Wirklichkeit stellt.
In einem solchen Zusammenhang, wo der Drogengebrauch nicht solipsistisch auf
der Toilette, sondern als soziales Ereignis unter Kundigen und nicht fremdbe-
stimmt durch staatliches Verbot oder ckonomisch-werbemdBige Verfiihrung, son-
dern autonom nach erfahrungsgeleiteten, selbstgesetzten Regeln erfolgt, wird
der rechte Gebrauch mehr Schaden verhliten und Lust ermdglichen als die finstere
Verfolgungspolitik der Gegenwart. Diese andernorts ausgefilhrten Elemente einer
gemeinen Drogenkultur (Marzahn 1983, Schwamb 1984) erscheinen dem, der sich
auch in Gedanken nicht von der jetzigen Wirklichkeit 1gsen kann, unrealistisch
und in bezug auf Industriegesellschaften unmdglich. Interessanterweise finden
sie jedoch empirische Evidenz ausgerechnet im Hérzen der kapitalistischen Ent-
wicklung. In den USA haben Harding und Zinberg (Harding 1981) iiberraschender-
weise viele Heroingebraucher gefunden, die sich trotz regelmdBigen Konsums vor
dem Siichtigwerden mittels solcher autonomer Regeln bewahrten. Heute schdtzt man,
daB rund 40% der Heroinkonsumenten in den USA dies dauerhaft, aber "kontrolliert"
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- also ohne die weithin fur typisch gehaltenen Merkmale der Sucht, des Kontroll-
verlustes und der durch Geldmangel, soziale Achtung und formale Repression be-
schleunigten Verelendung - tun, Die Regeln, die sie sich geben, dhneln den All-
tagsnormen, die in ihrer Gesellschaft fiir die anderen GenuBmittel existieren

und ebenfalls dem Zweck dienen, ungewollte Nebenfolgen des Genusses zu vermei-
den. Bei fast allen kontrollierten Gebrauchern fanden sich Regeln, mit denen

sie ihre Arbeitsfdhigkeit bewahren wollten {“"Nie am Sonntagabend”) bzw. in er-
ster Linie das Siichtigwerden vermieden ("Nie an zwei aufeinanderfolgenden Tagen").
Um sich vor schlechten Erfahrungen zu schitzen, legten die meisten Wert darauf,
ihren Kensum immer nur in einer bestimmten sozialen und rdumlichen Umgebung
("Immer nur mit meinen Freunden", "wo es gemiitlich ist, wo man Zeit hat") durch-
zufithren. Durch diese und #hnliche Regeln werden auch VorsichtsmaBnahmen vor
oder nach dem Gebrauch verinnerlicht und zu anderen wichtigen Dingen im Leben

in die rechte Beziehung gesetzt ("Immer nur dann, wenn ich fir das Kind einen
Babysitter habe").

6. Drbgenpo1itik als Kulturvernichtung

Die Entwicklung autonomer sozialer Kontrollen wird von den Kontrollstrategien
des Staates mehr als behindert, Markt und Repression zermahlen Ansdtze dazu
formlich zwischen ihren Fingern: der enorm hohe Preis der Droge zwingt in
Verbindung mit dem Verbot irgendeiner legalen Tdtigkeit fiir Heroinabhdngige
diesen die Prostitution und den strafbaren Gelderwerb formlich auf; eine wich-
tige Voraussetzung der Drogenkultur, die Moglichkeit, der Droge den ihr zu-
kommenden Platz neben anderen Aktivitdten, Prioritéten und Erfordernissen
autonomer Lebensgestaltung zuzuweisen, wird damit schon strukturell sabotiert.
In der Anfangsphase der Szene konnten die Konsumenten sich vor den negativen
Folgen der gesellschaftlichen Diskriminierung durch eine erhthte Gruppen-
Solidaritdt, durch gegenseitige Hilfe, Vertrauen und Informationsaustausch
retten. Seither hat aber die verdeckte polizeiliche Penetration der Szene eine
vernichtende Dissolidarisierung bewirkt: jeder muB vor jedem in der sténdigen
Furcht vor Verrat leben. Der wichtigste Hebel der Polizei ist die in den letz-
ten Jahren immer wieder erhthte Strafandrohung, von der auch der einfache
Fixer betroffen ist (von 1970 bis 1982 schnellte die Héchststrafe fur Drogen-
detikte von drei auf 15 Jahre).

Im Jahr 1983 hat die Polizei mit 63.742 "Rauschgiftdelikten® mehr Straftaten
in diesem Bereich gezd@hlt als je zuvor. In 23.670 Fdllen wurde den Betroffenen
illegaler Handel und/oder Schmuggel angelastet. Hinter diesen enormen Zahlen
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verbirgt sich oft undramatisches Verhalten. Zum Beispiel Tausende von Cannabis-
fdllen, von denen 90% Mengen von weniger als 30 Gramm betreffen und die nicht
selten mit einer Verfahrenseinstellung enden. "Handel und Schmuggel™ sind vor
allem als Vorwand fir Razzien, Hausdurchsuchungen, Abhbraktionen und andere
Eingriffe in die Birgerrechte filir die Polizei von Interesse. Da ist es prak-
tisch, daB das Gesetz so weit gefaft ist, daR jeder Konsument, sofern er Uber-
haupt nur im Verdacht steht, auch mal Stoff weiterzuverkaufen, als Handler,
jeder Cannabisraucher, der sich von einer Urlaubsreise nach Amsterdam ein Pdck-
chen Cannabis mitbringt, als Schmuggler betrachtet wird. Selbst eine vom Bun-
deskriminalamt publizierte Studie geht davon aus, daP die Quote von "ernsthaf-
ten" Handels- und Schmuggelfdllen "weit unter 10% der in der polizeilichen
Kriminalstatistik angegebenen”, mithin eher bei vielleicht 2-3% statt bei 30-
40% liegt (Kreuzer u.a. 1981, 322 f).

Die Kronzeugenregelung des Gesetzes von 1982 verspricht dem reuigen Tater Straf-
milderung. In der Praxis zahlt sich vor allem die sogenannte Lebensbeichte schon
deswegen nicht aus, weil in deren Verlauf eine solche Menge von Straftaten des
Gestandigen auftaucht, daf selbst die "Milderung" noch zu einer htheren Strafe
filhrt, als dies im "Normalfall" zu erwarten gewesen widre. Auf der Szene jedoch
fiihrt die Praxis in Verbindung mit der Anstiftung zu Straftaten durch polizei-
liche Lockspitzel zum Verlust der zweiten Voraussetzung von autonomer Drogen-
kultur: der vertrauensvollen Geselligkeit, die zugleich auch Hilfe im Notfall
und Vermeidung von ungewollten Nebenfolgen bedeutet. Der Fixer, der mit seiner
ungesduberten, vielgebrauchten Einmalspritze auf die Toilette eines Hauptbahn-
hofs schleicht, benommen von Downers, mit denen er seine Entzugsschmerzen bis
zum Erhalt der ndchsten Hercindosis Uberbrlckt, die Tur hinter sich schliept,
nach der Injektion ins Koma fdallt und Stunden spidter tot aufgefunden wird, ist
das Produkt auch des tiefsitzenden MiBtrauens der Fixer untereinander, der

Angst vor Lockspitzeln, spHteren Kronzeugen und Razzien der meist polizeibe-
kannten Privatwohnungen, in denen sich solche Unfdlle vermeiden TieBen.

Die Hauptfolgen der Verfoigung sind also auf der Szene zu erkennen. Umrahmt
wird die Politik des "“Hor auf oder stirb" durch die Versuche zur Zwangsanpas-
sung in Beratung und Behandlung, daneben auch - trotz der offiziellen Therapie-
statt-Strafe-Rhetorik - durch die Gefdngnisse. Die "Vollzugsldsung" des neuen
Drogengesetzes hat den unvorhergesehenen Effekt gehabt, daB heute mehr Fixer

im Gefangnis sitzen als vorher, weil weniger Strafen auf Bewdhrung ausgesetzt,
andererseits aber vielfach von Fixern wider Erwarten keine Antrdge auf Ober-
siedlung in die Therapie gestellt oder aber von den zustdndigen Behorden ab-
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gelehnt werden. Viele werden zudem durch Rickrechnung ihres Konsums oder als
"Hindler" zu so hohen Strafen verurteilt, daB fir sie sogar die Zwangsbehand-
lung in Langzeittherapien fiir Jahre ausscheidet. Wenn gegenwdrtig die Gefdng-
nisse in der Bundesrepublik so gefiillt sind wie schon lange nicht, und wenn
Uberall Neubaupldne gewdlzt werden, dann hat das u.a. den Grund, daB seit
1976 bundesweit ein Riickgang der Haftstrafen (gemessen an verhdngten Jahren)
bei Vermogens- und Eigentumsdelikten und nur eine geringe Zunahme der Strafen
(um 11,75%) bei Aggressionsdelikten, im Bereich der Drogendelikte aber eine
Steigerung um 182,29% zu verzeichnen war! Fiir das Bundesland Hessen bedeutet
das, daB heute mehr Haftjahre gegen Drogentdter als gegen Aggressions- oder
Vermogenstéater verhidngt werden. Wdre die Mehrbelastung fir die hessischen
Strafanstalten wegen der Aggressions-Verurteilungen nach Angaben des Ministe-
riums "unschwer zu verkraften" gewesen, so bedeutete die Steigerung um 13.338
zu verbiiBende Monate Freiheitsstrafe bei Drogentdtern (oder 741 Haftjahren,
Entlassung nach 2/3 eingerechnet, von 1976 bis 1981) vor allem eines: den
Zwang, neue Gefangnisse zu bauen. Nicht nur ihre Opfer, auch ihre Sachzwinge
schafft sich die bundesdeutsche Drogenpolitik wie von selbst. ‘
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