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Vorwort 7

VORWORT

Sucht ist lingst zum Dauerthema in Presse, Politik und Offentlichkeit geworden,
Die Zahl der Verdffentlichungen stieg in den letzten zehn Jahren so stark an, daf
sie kaum noch tiberschaubar ist. Dazu haben meines Erachtens vor allem vier Fak-
torenbiindel beigetragen, die ich nachstehend kurz skizziere:

Einmal sind illegale Drogen - vor allem Heroir und Kokain - von Drogen der
Schickeria zu Strafendrogen geworden; ihre Zugiinglichkeit - vor allem auch fiir
Jugendliche - stelit kaum noch ein Problem dar. Damit hat sich der Kreis der Kon-
sumentinnen verdndert, vermutlich erweitert und es entstanden neue Formen von
Beschaftungskriminalitét und neuartige Varianten soziater Verelendung.

Neben den “klassischen” Miibrauch legaler und illegaler Drogen traten zum zwei-
ten neue Formen siichtigen Verhaltens: vorrangig und in enger Wechselbeziehung
mit Vermarktungsinteressen des Medizin- und Pharmabereichs die Medikamenten-
sucht und das polytoxikomane Suchtverhalten.

Drittens hat die wissenschaftlich und politisch intensivierte Debatte um Sucht Ver-
haltensweisen als siichtig bewulit gemacht, die lange Zeit nicht in dieser Per-
spektive wahrgenommen wurden. Hier ist vor allem dic Entdeckung der stoff-un-
abhingigen Siichte zu nennen unter denen aktuell die EBstérungen und die Co-Ab-
hiingigkeit eine herausragende Rolle spielen.

Viertens schlieBlich scheint Sucht ein Thema zu sein, das sich in besonderem
Mafe als politische Frsatzdebatte nach dem Muster kurzschliissiger Siindenbock-
beschaffung und als populistischer Vorwand zur Durchsetzung von Interessen zu
cignen scheint, die dic offene Artikulation und Auseinandersetzung scheuen. Das
zeigt sich insbesondere in Wahlkamplzeiien und wurde von Giinter Amendt in sei-
nem Buch “Die Droge, der Staat, der Tod””! untersucht.

Der vorliegende Reader erscheint im Rahmen einer Fachhochschulreihe, die sich
vorrangig an SozialpadagogInnen wendet. Zu fragen ist daher nach dem spexzifi-
schen Bezug zwischen Sozialpidagogik und Sucht.

Ein erster Zusammenhang liegt auf der Hand: In praktisch allen sozialpidagogi-
schen Berufsfeldern spielt Sucht inzwischen eine Rolle oder kann in nichster Zu-
kunft bedeutsam werden. So gehort es quasi zum Pflichtpensum fiir Sozialpida-
goglnnen sich mit Sucht zu beschiftizen. Dariiber hinaus aber begriindet das so-

! Giinter Amendt: Die Droge, Der Staat, Der Tod. Auf dem Weg in die Drogengesellschaft.
Hamburg 1992
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zialpidagogische Berufsverstiindnis eine besondere Qualifikation fiir den Umgang
mit Sucht und Siichtigen. Das werde ich nachsiehend kurz erlautern.

Sucht ist eine mogliche Verarbeitungsform von Alltag. Da aber kein Alltag dem
anderen gleicht, gibt es auch nicht die bzw. den Siichtige(n). Jeder Weg in die
Sucht, jede Verlaufsform und jede Heilung sieht individuell anders aus. So ver-
langt der Umgang mit Sucht vor allem die Bereitschaft und Fihigkeit, sich auf das
Besondere eines Menschen, anf die Spezifik seiner Erfahrungen, Beschidigungen
und Angste einzulassen ohne deshalb politisch naiv zu sein und die gesellschaftli-
chen Anteile im menschlichen Leiden aus dem Blick zu verlieren.

Sozialpidagogik hat genau darin ihre berufliche Fachlichkeit: Sie stiitzl Menschen,
die von Stigmatisierung und Auvsgrenzung bedroht sind, in ihrem Alltag und sucht
deren Bezug zur Normalitiit abzusichern, Die sensible Aufmerksamkeit fiir den
Einzelfall geschieht dabci immer mit Blick auf die sozialen Verhiltnisse, unter
denen individuelles Leben zum gesellschaftlich geprigten Schicksal werden kann.
Sozialpddagogik widersetzt sich aber auch einer arbeitsteiligen Aufspaltung von
Lebenszusammenhiingen in Spezialprobleme nach denen z.B. Siichtige mal als
Kranke, mal als Kriminelle und mal als Versager etikettiert, entsprechend verwaltet
und von Disziplinen vereinnahmt werden. Die spezifische Fachlichkeit von
Sozialarbeit Hegt darin, dall sie arbeitsteilig Aufgespaltenes zusammenbringen
kann. Sie kann “innerhalb des multiprofessionellen Teams (Beschiftigungs-,
Mitieu- und Suchttherapeuten, Juristen, Mediziner, Seelsorger, Krankenpfleger,
Psychologen ...) als Schnittstelle fungieren ... (und) ist ... wie keine andere
Profession geeignet, ein verbindendes Element zwischen den einzelnen, jetzt iiber-
wiegend divergierenden Fachdisziplinen darzustellen”?. Thr Credo, daB Lebens-
schicksale sich nur ganzheitlich ins Lot bringen lassen, qualifiziert Sozialarbeit in
besonderem MaBe auch fiir den Umgang mit Sucht.

Mein Ziel bei der Zusammenstellung und Auswahl der Beitriige war dabei ein dop-
peltes: einmal wollte ich vor allem Berichte und Erfahrungen aus der PRAXIS
zuginglich machen und zum zweiten war es mir wichtig, eine Sensibilisierung fiir
die Verbindungslinien zwischen Sucht und Normalverhalten herzustellen. Die
Beitriige sollen dazu anregen, eingefahrene Vorstellungen neu zu durchdenken, sie
gleichsam gegen den Strich zu biirsten und einer Uberpriifung zu unterziehen,

2 Jtirgen Rieger; Theo Wessel: Ambulante und stationéire NichtseBhaftenhilfe: Endstation
Armut - wohoungs- und arbeitslose Abhéngigkeitskranke ohne Chance? In: Giinther
Wienberg (Hrsg.): Die vergessene Mehrheit. Zur Realitét der Versorgung alkohol- und
medikumentcnabhéngiger Menschen. Berlin 1992, S. 166



Vorwort 9

In dem Reader wird vielfach die ménnliche Sprachform benutzt. Das ist ein
Dilemma. Doch die Alternative, stiindig ménntiche und weibliche Form nebenein-
ander zu stellen, erschien nir zu holprig und hiitte meines Erachtens die Lesbarkeit
der Texte stark beeintriichtigt. So entschied ich mich fiir die géngige Sprach-
regelung, bin mir jedoch des darin liegenden Problems bewuBt.

Obwoh] der Bereich Sucht fiir mich langst kein Neuland mehr ist, habe ich bei der
Arbeit an diesem Reader viel dazugelernt und verdanke dies vor allem auch der
engagierten Mitarbeit der AutorInnen. Thnen méchte ich an dieser Stelle noch ein-
mal ganz besonders danken.

Die Bilder in diesem Reader stammen aus einer Wanderausstellung - 150 Funkie-
Portriits, Ausspriiche mitinbegriffen® - die seit drei Jahren in Deutschland unter-
wegs ist und die Christine Bder - Zeichnerin und Journalistin in Hamburg -
zusammengestellt hat. Ich habe die Wanderausstellung im Mai 1994 in Miinchen
gesehen, nahm Kontakt mit Christine Baer auf und erhielt ihre Zustimmung. eine
Auswahl der Portriits in den vorliegenden Reader mit aufzunehmen. Dafiir bedanke
ich mich sehr bei Christine Boer.

Nachstehend ist ein Auszug aus dem Begleittext der Wanderavsstellung abge-
druckt.

Helga Neubeck-Fischer

3 vgl. das Beglcitbuch zu diescr Wanderausstellung:
Christine Béer: Auf der Kippe. Junkie-Portrils, Zitate, Kommentare zur Sucht, Hamburg
1992
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EINFUHRUNGSTEXT ZU DEN BILDERN
Christine Biier, Gerichtszeichnerin und Journalistin in Hamburg
Die Fantasie als eine Macht, die Fliigel leiht

“Ich sammle Sonnenstrahlen fiir die kalten Wintertage™ antwortet der Miuserich
Frederik in der beriithmten Kindergeschichte von Leon Leoni, als seine Gefédhrten
monieren, daf} er nur auf die Wiese starre, anstatt wie alle anderen Korner zu sam-
meln. Spiter jedoch werden Frederiks ,Vorriite® wichtiger als alle bald verzehrien
EB-Reserven. Dann ist cs der ,Triiumer* Frederik, der mit seinen Worten den
Sommer in die Herzen zuriickholt, so daBf die Mitmiuse nicht mehr zu frieren mei-
nen. Fazit der Geschichte nicht nur fiir Kleine: das innere Feuer, die Fantasie,
macht unabhiingig.

Wir sammeln auch. Nicht Sonnenstrahlen, sondem Blitter - Blitter aus Papier;
bemalt, bezeichnet, bekritzelt mit Farbe und mit Strichen. Wir sammeln Bilder der
Sehnsucht und der Skepsis, manchmal auch gemalte Schreie. Etwa vor drei Jahren
begannen wir, uns gegenseitig zu Papier zu bringen; Drogensiichtige im Ham-
burger Drob-Ton am Hauptbahnhof und ich, die Zeichensiichtige. Allmihlich ent-
stand ein wochentlicher Fixpunkt fiir Fixer. Immer sind es nur einige, die mitma-
chen. Apathie, Larmoyanz und Selbstverachtung blockieren viel zu oft jede nicht
auf den Stoff gerichtete Initiative. Aber die wenigen Fetzen Papier, auf denen sich
dieser und jener spontan und neugierig auf das Abenteuer ,Abbilden oder
Einbhilden® einldft, sind fiir uns kostbare Stiicke; Psychogramme der Seele, die sich
etwas zutraut. Und immer sind die Blitter auf dem Papier verdichtete intensiv
erleble Augenblicke. Die im Begriff stehen, sich zu verfliichtigen, halten einander
fest. Manche Junkies malen solange, bis ¢in Loch im Papier entsteht. Und sie wer-
den micht miide, sich thre Werke hinterher immer wieder anzusehen. Identitit ist
rar.

“Mal mir Wurzeln, weil ich keinc hab!” sagt zum Beispiel Ingo zu mir. Ingo, der
sich und andere gut durchschaut und klar analysiert. Wenn er seine Ritselbilder
und bizarren Labyrinthe, seine kalligrafisch anmutenden Zeichen und Schliuche
vor sich hin entwirft, offenbart Ingo viel von den Aus- und Einfzllen in seinem
Inneren. In den Momenten des Zeichnens oder Malens, in denen er am Tisch sitzt
und sich konzentriert, findet Ingo zu sich selbst. Er, der schon mchrere Therapien
abgebrochen hat, ist dann Souveriin, Gestalter, nicht mehr Getriebener der Sucht.
Und er spielt - selbstvergessen, kdniglich wie ein Kind. Spiel meint in diesem Fall
nicht game, sondern play. Der ins Spiel Versunkene, der schéplerisch mit Linien
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und Farben auf dem Papier umgehen kann, enteilt in eine Welt des Zweckfreien.
Eigentliches Spiel braucht nicht Wettbewerb und nicht Leistungsdenken. Mensch
spielt sich frei.

Da ist Maik, ein Hiine von Wuchs, Wikingertyp und Energiebiindel. Auch er tobt
sich auf dem Papier aus. Unbewubt Lift er die Klischees in sich - giingige Comic-
Figuren und Symbele - gegen sein Unangepafites, gegen seine ureigenen, wilden,
formstarken Bild-Erfindungen kiimpfen. Ehemaliger Knastbruder, ungebrochen,
will Maik sich nicht auf den Pluratismus zwischen Pepsi Cola und Coca Cola be-
schriinken lassen. Er wihnt sich in die Enge getricben, keilt in seinen Bildern und
Texten aus, benutzt schrille Farben, schockiert mit teils chiffrierten, teils unver-
schiiisseiten Darstellungen von Spinnen, Netzen und Totenk&pfen, Er malt
Meonstren mit zwei Seelen - Kompositionen, die er mit teils plumpen und teils sub-
tilen Provokationen unterschreibt. Ein Kommentar am Rand etwa: “Santa Fu war
voll der Hammer. Das wissen zwar schon die Leute vom Mars, aber noch nicht die
vom Jupiter” oder “Entweder alles oder nichts. Nichts geht mchr, also alles! Beim
Fuliball miiBten die 22 Biille haben, dann wiirden sie sich nicht immer in die Haare
kriegen!™

Da ist Pascal mit seiner Wut, seinem Witz und seinem Willen zu Resistenz. “Ich
heibe vollgeil Plastik!” sagt er und grinst eniwaffnend. Malt er Gesichter, werden
es Fratzen zwischen Lachen und Weinen, die er durch alle Farben variiert. Selten
gilt fiir ihn ein Bild als abgeschlossen. Malt er Landschaften, wandell er deren
Stimmung stindig ab, fingt hell an und wird allmihlich dunkler, dramatischer,
chaotischer. Der Prozel ist wichtig. Malen wird zu Etappe und Bilder werden
Wechsel, auf denen sich Gestalter und Betrachter mithduten knnen. Sich zu bewe-
gen, zu erfshren und sich auszuloten wird fiir Pascal zum schrittweisen Experiment
auf dem Papier.

Und da ist Birgit, eine schmale Blondine, die stindig mit einem anderen Freund
zusammen lebt {in der Regel klaut er, und sie schafft an). Hin und wieder wird sie
vom Malen ,mitgerissen’, Gewohnlich beginnt Birgit blaB und miide, wirft ein paar
Striche, einen UmriB hin. Nach einer Weile fangt sie Feuer, fasziniert sich selbst,
indem sie weiter cinsteigt, bis sie schlieilich, seltsam detailliert, Schlangen und
Medusenhiiupter in meist krassen Griinténen aus dem Papier herausschilt. Mit
ihrer Kiihnheit, frei zu assoziieren und eigene Formen zu erfinden, kompensiert
Birgit etwas von dem Gefiihl der Ohnmacht in sich selbst. Auf thren Bildern schil-
lern die Farben und ziingeln die Formen - Birgit malt eigene Verfiihrbarkeit und
Lebenshunger. “Man miilite sich mal wieder mtgen”, kommentiert ein Junkie.
Birgit erkldrt: *“Uns allen hier tehit Freude!”

Christine Boer, Hermann-Behn-Weg 21, 20146 Hamburg
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Helga Neubeck-Fischer Dr. phil, Dipl. Soz.; Professorin an der Fachhoch-
schule Miinchen seit 1983, Lehrveranstaltungen in Soziologie und Politik. Seit
1993 Leiterin des Schwerpunktes: Rehabilitation II: Sucht.

SUCHTIGE GESELLSCHAFT?

Nehmt Euch das Leben - es gehdrt euch (Szene-Spruch)

Vielfach wird unsere Gesellschaft als ,siichtige Gesellschaft® bezeichnet! und es
werden Zahlen genannt, die den Eindruck erwecken, als hitten viele Menschen
heute Sucht in ihr normales Alltagsverhalten eingebaut.2 Dabei werden mit Sucht
liingst nicht mehr nur die “klassischen™ Abbéngigkeitsformen wie die Abhingig-
keit von Drogen, Alkohol oder Medikamenten assoziiert, sondern auch stoffunab-
héngige Verhaltenszwiinge wie Spielsucht, Ebstorungen oder Arbeitssucht.

Natiirlich hat es stichtiges Verhalter schon immmer gegeben, aber hat die Tendenz
dazu in modemen Industriegesellschaften zugenommen? Begilinstigt also die Art,
wie wir heute leben, Suchtreaktionen? Mit dieser Frage beschiftigen sich die nach-
stehenden Uberlegungen. Da ich davon ausgche, daB Sucht eine der Moglichkeiten
ist, auf Alltag zu reagieren, interessiert mich die Frage, wie der Wechselzusam-
menhang zwischen Suchistruktur und alltdglichen Lebenshedingungen heute aus-
sight.

Ich folge der These, dab jede Gesellschaft die Suchtstruktur hat, “die sie verdient”
bzw. die ihren Alltagsverhéltnissen kosrespondicrt. Nicht nur die Hanfigkeit, auch
die Varianten von siichtigem Vcrhalten, ihre Entstehungsgriinde, ihr “Sucht-
gewinn” oder die Interpretations- und Reaktionsformen der sozialen Umwelt dar-
auf haben ihren Zeitstil; in bestimmten Situztionen blithen sie auf, in anderen wer-
den sie fast unsichtbar.? Selbst bei der gleichen Suchtvariante kénnen die Unter-
schiede erheblich sein. So ist z.B. Magersucht nicht gleich Magersucht und die
fastende Nonne im ausgehenden Miitelalter hat wenig gemeinsam mit der mager-
siichtigen Studentin von heute. “Denn es sind nicht wie in einer New Yorker
Klinik fiir Essensprobleme die Abschen und Angst der Patientinnen vor dem eige-
nen Fleisch und die Obsession, es zu kontrollieren, die dem mittelalterlichen Tun
zugrunde liegen, sondern ein begeisterter Wunsch, durch Verzicht auf irdische

1¥gl, 7. B. Anne Wilson Schaet: Im Zeitalter der Sucht, Hammburg 1989
2 vgl. z.B. Raphael GaBmann: Ncue Siichte. Hamburg 1988
¥ Vel. Karl Jaspers, 1973: Allgemeine Psychopathologie, S. 184
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Nahrung durch das eigene Fleisch sich Gott und dem Nichsten schenken zu kon-
nen.” Das Beispiel illustriert, wie wichiig es ist, Suchtstrukturen mit Blick auf die
sozialen Lebensverhiiltnisse zu diskutieren, in denen sie auftreten.

Oft wird zur Absicherung der These von der “siichtigen Gesellschaft” mit aktuellen
Zahlen aus der Suchtstatistik operiert. Ich halte dieses Verfahren fiir wenig hilf-
reich. Zwar entsprechen Suchtstatistiken und -definitionen dem vorherrschenden
medizinischen und politischen Wunsch nach Einordnung und Steuerung von
Suchiverhalten, aber sie verfehlen die Wirklichkeit. Das Problem begiant schon
mit der Abgrenzung zwischen Sucht und Normalverhalten: Ist jemand als spiel-
siichtig zu bezeichnen, der dreimal pro Woche linger als eine Stunde an einem
Automaten spielt? Und bei welcher Medikamentendosis ¥ift sich von Abhingig-
keit reden? Welches Gewicht/GroBBenverhiltnis definiert Magersucht und welche
Alkoholmenge oder welches Trinkverhalten Alkoholismus? Selbst bei einer Kom-
bination von mehreren Facetten wird das Problem der Abgrenzung und Definition
nicht geringer. Wissenschaftlich jedenfalls sind die Antworten auf derartige Defini-
tionsfragen hochst unterschiedlich und erst recht gilt dies fiir Politik und Praxis.
Sucht steht in einer sehr engen Beziehung zur jeweiligen Lebensbiographie des
Siichtigen und entzieht sich deshalb einer vorrangig quantitativen Erfassung: Kein
Alkoholsiichtiger gleicht dem anderen und keine Efigestorte der anderen.

Der geringe Aussagewert statistischer Zahlen ergibt sich dariiberhinaus aber auch
aus der Schwierigkeit, Suchtverhalten empirisch zu erfassen. Sacht gehért ja zu
den am besten gehiiteten “Geheimnissen” eines Menschen bzw, seiner unmittetba-
ren Umgebung. Die Dunkelziffern in diesem Bereich sind also in der Regel - wie-
derum verschieden je nach Suchtvariante - unkalkulierbar hoch.

Soll deshalb die Frage untersucht werden, ob mederne Gesellschaften “siichtige
Gesellschaften” sind, gelingt dies nur sehr eingeschriinkt liber Zahlenvergleiche.
Stattdessen ist zu fragen, welche Alltagserfahrungen heute vorherrschen und ob
diese Alltagserfahrungen eine Verarbeitung durch Sucht wahrscheinlich machen.

Daf} hier ganz allgemein von Sucht die Rede ist, cbwohl doch die einzelnen
Suchtformen auch erhebliche Unterschiede zeigen, erklirt sich aus dem hier zu-
grundegelegten Suchtverstédndnis. Ich interpretiere Sucht vorrangig als Problem
psychischer Abhiingigkeit, das sich an unterschiedlichen Stoffen oder Verhaltens-

4 Barbara Duden: Geschlecht, Biclogie, Kirpergeschichte, In: Feministische Studien, Nr. 2,
1991, 8. 107
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weisen festmachen kann. Dementsprechend haben alle Siichte gemeinsame
Charakteristika und mit diesen beschiftige ich mich nachstehend hauptsiichlich,
Meine Uberlegungen gliedern sich dabei in drei Teile: Ich beginne mit einer
Beschreibung der Suchicharakteristik - wie zeigt sich siichtiges Verhalten, welche
Symptome sind typisch? - dann gehe ich auf die Suchtdynamik ein und frage im
dritten Teil nach aktuell vorherrschenden Alltagsbedingungen und ihrem Bezug zu
Sucht.

Was ist Sucht?

Sucht kann sich auf einen Stoff oder auf ein Verhalten beziehen. Ob auch “Sucht
ohne Stoff” - z.B. exzessives Hungern, Automatenspiel usw. - die Produktion be-
stimmter Hormone, Enzyme usw. anregt und so letztlich doch nicht ganz stoffun-
gebunden ablduft, ist eine bisher noch wenig geklirte Frage die allerdings fiir den
hier interessierenden Zusammenhang von untergeordneter Bedeutung ist. Betrof-
fene schildern Sucht vor allem als Zwang, als Abhingigkeit und Ausgeliefertsein.
“...- man ist gleichsam ein Zombie, eine lickerliche Gliederpuppe an den Striingen
von virtuosen Spiclern, ist fremden, unmenschlichen Gesetzen und Zwingen voll-
kommen unterworfen.”> Sucht 148t “uns machtlos werden”.

In der wissenschaftlichen Literatur wird siichtiges Verhalten mit einer Liste von
Merkmalen churakterisiert, die wie folgt aussieht: Verlust der Kontrofle tiber das
eigene Verhalten, zwanghafte Beschiftigung mit dem Suchi-Inhalt, ausschlieiliche
Oricntierung von Denken und Handeln an dem Ziel, die Sucht zu befriedigen, Ent-
zugserscheinungen bei dem Versuch, mit der Sucht aufzuhren, “Eine Sucht legt
iiber unsere Gefiithle und Wahrnehmungen einen Schleier ... sie schwicht und ent-
stellt unsere sinnlichen Wahrnehmungen”, schreibt Schaef. “Da wir den Kontakt
711 unserem Selbst verloren haben, prisentierer wir der Umwelt ein verzerrtes Bild
von uns ... und schlieBlich verlieren wir die Fihigkeit, mit anderen vertraut zu wer-
den. Dies gelingt uns sogar mit denjenigen nicht mehr, die uns am nichsien ste-
hen.”s

3 Stefan Aust: Der Pirat, 1990, S. 13
5 A W. Schaef: Im Zeitalter der Sucht, 1991, 8. 26
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Sucht bewirkt vor allem auch, da} der Zusammenhang zwischen dem urspriingli-
chen Bediirfnis und der darauf gerichteten Befriedigungsform nicht mehr herge-
stellt wird, sodaB die Auscinandersetzung mit den eigenen Bediirfnissen und legzt-
lich sogar ihre Wahrmehmung verloren geht.

Diskussionen um Sucht konzentrieren sich oft vor allem aof die stoffliche Seite,
d.h. auf die Art des Suchtmittels. Das ist insofern problematisch, als das Wesent-
liche von Sucht vor allem die psychische Abhdngigkeit ist. “Der Suchtbegriff ... ist
durch die Gliicksspiele enorm weitergekommen ... Erst durch die Spieler haben wir
erkannt, daBl die psychische Abhingigkeit das Zentrale der Sucht ist und alles
Somatische nur Folgeerscheinungen sind. Wesentlich ist nicht das Suchtmittel
selbst, sondern der seelische Zustand, der durch das Suchtmittel erzeugt wird ...
Alkohol- und Spielsucht sind nicht zwei verschiedene Krankheiten, sondem zwei
Spiclarten einer Krankheit.”? Heute steht deshalb nicht mehr die Frage nach der
Art des Suchimittels im Zentrum des Interesses. Unler Gesichtspunkten der
Privention, der Bedeutung psychischer Abhingigkeit bei Sucht und der starken
Verbreitung polytoxikomaner Suchtmitielnutzung verliert auch die Unterscheidung
zwischen legalen und illegalen Drogen in Fachkreisen an Bedeutung. Haschisch,
Kokain und wie das wirkt - das sind Randthemen.

Dab die psychische Abhiingigkeit das Wesentliche an der Sucht ist, erkldrt die
Schwierigkeit, von Sucht geheilt zu werden. Suchtverlagerung von einem Bereich
auf den anderen ist hiufig,

Normalverhalten geriit nicht plétzlich auBler Kontrolle, der Weg in die Sucht voll-
zieht sich vielmehr als Prozef. Wer Alkohol oder Medikamente regelmiiflig konsu-
miert oder sich Pfunde durch Nahrungseinschrinkung abhungert, merkt eines
Tages, daB er nicht mehr damit aufthdren kann. Dann steht er vor der Frage: “Bin
ich nock normal oder schon siichtig?’- eine Frage, die wiederum lange Zeit nur
blitzlichtartig auftaucht, immer wieder abgewehrt und verharmlosend beantwortet
wird: “Nein, ich doch nicht!” Das cigene Verhalten nicht mehr steuern zu kbnnen,
beschidigt den Kern von Identitit, 16st Angst und Verzweiflung aus und wird aul
der bewufiten Ebene so lange wie irgend méglich verdringt. Noch in stationdrer
Therapie behaupten viele Siichtige daf} sie aufhéren kdnnten, wenn sie “es nur
wirklich wollten”,

7 B. Kellermann. In: Dirk Rohwedder/Maria Hacks: Exzessives Spiclen. Schriftenreihe:
Experten im Gespriich. Bd. 6, Hamburg 1988, S. 89
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Wann die Grenze zur Sucht iiberschritien ist, 1Bt sich - zumindest im Anfangs-
stadium einer Sucht - nur begrenzt an objektiven Kriterien festmachen. Beobach-
tungen von auben oder die Registrierung kérperiicher Befunde ermiglichen zwar
eine Eingrenzung der Diagnose, letztlich aber weifl nur der Betroffene, wann er
“nicht mehr aufhéren” kann. Sucht 148t sich also zunichst besonders schwer zu
einer von der Person und ihrem Erleben abtrennbaren “objektiven” Tatsache ver-
dinglichen.

Alles was zur Sucht wird, hat einmat als Hilfe begonnen: es schien die Losung fiir
eine scheinbar uncrtriglich gewordene Situation, ein Schutz vor ticlen Angsten zu
scin. Auf einer Konferenz hessischer Drogen-Einrichtungen dufierten sich Experten
dazu wie folgt: “Alle Suchtmittel ... (haben) gemeinsam, dab sie Ersatzmittel” ...
(sind): statt einen Konflikt auszutragen, dribhne man sich zu - ob mit Alkohol oder
illegalen Drogen.”® Diese Geschichte ihrer Entstehung als Hilfsangebot bleibt in
jeder Sucht als Versprechen gegenwiirtig und macht ihre liigenhafte Utopie aus:
“Was einmal [unktioniert hat, miiBte/kénnie doch wieder funktionieren!” - so die
Hoffhung des Siichtigen. Bei aller Verzweiflung begriibt er in der Sucht auch einen
“Freund”; etwas, das er kenncn und schitzen gelernt hal. “Die Sucht gehdrte zn
mir. Sie zu toten, glich einem Selbstmord. Ohne mein siichtiges Wesen erschien
mir mein Dasein hohl und leer. Es belebte mich, (er-)fiillte mich, bereicherte mein
Leben. Es schenkte mir Wesentliches. All das sollte ich aufgeben, ausrotten?
Wozu?™® Wenn - aus welchen Griinden auch immer - Alternativen [iir das zur
Sucht gewordene Verhalten zu wenig gelernt wurden oder zomindest aktuell kaum
noch nicht mehr zur Verfiigung sichen, dann ist ¢s schwer, sich von dem Hilfever-
sprechen der Sucht zu verabschieden. “Ich mochte gehen. Ich méchtc ,Urlaub®
machen von Dir, wenn méglich auf Lebenszeit. Die Trennung fillt mir schwer,
denn ich habe Dich auch geliebt;”1¢ so die AuBerung einer EB-Brechsiichtigen im
“Gespriich” mit ihrer Sucht.

Sucht als Flucht und als Suche - Zur Psychodynamik ven Suchit

Nach einer gingigen Vorstellung verweist Sucht sowohl auf “Flucht” als auch auf
“Suche”. Beide Aspekte treffen meines Erachtens wichtige Aspekte von Sucht-
verhalten. Ich werde darauf nachstehend eingehen.

8 Frankfurter Rundschau, 5.3.93
9 Birgit Kloth: zum Kotzen, Tiibingen 1992, §. 23
10 Birgit Kloth: zum Kotzen, Tiibingen 1992, 5. 126
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Sucht hat insofern mit Flucht zu tun, als es bei ihr darum geht, vor sich selbst und
ciner frustrierenden Realitit zu fliehen. Es geht darum, nichts mehr wissen zu wol-
len, den ungeliebten Alltag auszublenden. Das kann mit sehr starken Gefiihlen, die
alles andere iiberdecken, gelingen. Oder durch die Blockade aller Wahrnehmun-
gen. Suchtverhalten erméglicht beides. Es kann - unterschiedlich in Abhingigkeit
vom Mittel bzw.von der Verhaltensform - zum “Kick™ bzw. High-Gefiihl verhelfen
oder zum “Dicht-Machen™ und Zukiffen. Oft sind auch beide Formen miteinander
verschriinkt. Beim Suchtverhalten geht es jedenfalls oft keineswegs nur um den
“Thrill”, sondern ebenso auch um das Vergessen, um das “Nicht-mehr-tiihlen-miis-

ot

sen .

Aufgrund der korperlichen Gewohnung sind Thrill und Vergessen nur um den
Preis stindiger Steigerung des Suchtmittels bzw. -verhaltens erreichbar. So entsteht
Dosisverstiarkung und die “Mehrfach-Sucht™: wenn das eine Mittel rotz der Dosis-
verstirkung nicht (mehr) wirkt, so hoffentlich ein anderes oder die Kombination
von Mitteln, “Je intensiver der Drogenkonsum ist, desto stiirker rauchen und trin-
ken die Abhiingigen, desto hiiufiger greifen sie zu Schlaf-Beruhigungs-und An-
regungsmitteln”!! heiBt es dazu im Sucht-Bericht der Bundesregierung. Und an
anderer Stelle; “In epidemiologischen Untersuchungen zum Thema Alkohol- und
Drogenkonsum ist wiederholt ein enger Zusammenhang zwischen dem Mifbrauch
cinzelner Substanzen untereinander nachgewiesen worden, d.h, der mifbriuchliche
Konsum etner Substanz fiihrt auch zum exzessiven Gebrauch einer anderen.”!2

Ie mehr der Fluchtimpuls vor sich und anderen zunimmt, wmnso mehr verliert der
Siichtige den Kontakt zu seinen Wiinschen, seinen Angsten und zu seinem Alltag.
Damit veriernt er immer mehr einen realititstiichtigen Umgang mit sich und der
sozialen Umwelt. Das macht ihn zunehmend unsicher - identititsunsicher: Er weil}
immer weniger, was er ohne Sucht ist und kann. Um leben zu kénnen, braucht er
in zirkuldrer Verstirkung die Sucht als Kriicke - er ist von ihr abhéingig.

Tdentititsunsicherheit ist nicht nur die Folge von Sucht, sondern steht auch an
ihrem Beginn. Sie ist gleichsam der Kern aller Sucht. Und damit bin ich bei dem
zweiten Aspekt von Suchtverhalten - bei der “Suche”™. Was nimlich sucht der
Sitichtige und wic hiingt dies wiederum mit Identitdtsunsicherheit zusammen?

In einem sehr abstrakten Sinn besteht Gliick im angstfreien Umgang mit sich und
anderen, d.h. im Zugang zu den eigenen Getiihlen, Bediirfnissen und Wiinschen -
11 Deutscher Bundestag, 10. Wahlpericde/ Drucksache 10/5856; 16.6.86, S, 31

12 Deutscher bundestag, 10. Wahlperiode/ Drucksache 10/5856; S. 5
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egal, ob sie positiv oder negativ sind. Wenn alle Empfindungen in sozialen
Beziehungen ihren Platz haben diirfen, kdnnen sie auch bearbeitet und zur befriedi-
genden, “gliicklichen™ Lebensorganisation genutzt werden. In der Regel jedoch
wird in sozialen Bezichungen verurteilt und gewertet, nach gut und bise, klug und
dumm usw, getrennt. Je vigider diese Bewertungen ausfallen und je groBer der
Sanktionsdruck ist, mit dem sie verbunden sind, umso mehr muf sich der Einzelne
diese Bewertungen zu eigen machen. Damit beginnt er vicles an sich zu hassen und
trennt sich von den bdsen Anteilen seines Selbst. Gefiihle und Bediirfnisse verfal-
len der Verdringung und sind dann nicht mehr zuginglich. Die errichtelen Ich-
Kontrollen lihmen die Spontaneitét. So verarmt das Ich als Folge herrschafts-
bestimmter Alltagsverhiltnisse, ihm fehlen die verdriingten Gefiihle, Impulse und
Phantasien.

Anhand ihrer Interviews mit BulemikerInnen driicken Petra Focks und Gabriele
Triick in ihrem Buch “Maskerade der Weiblichkeit” diesen Sachverhalt wie folgt
aus: “In der Tal konstatiert die Mehrzahl unserer Interviewpartnerinnen einen star-
ken Mangel an Erfiillungsmdglichkeiten und Lebensfreude. Thre Wahrnehmungs-
und Erlebnisvielfalt wird durch die foriwihrende Orienticrung an der: Erwartungen
anderer cingeengt und die persdnliche Aktivitit und Kreativilit massiv einge-
schrinkt.”13 Gefiihle, die verdringt werden, stehen sie als Richtschrur fiir das eige-
ne Verhalten nicht mehr zur Verfiigung. Die entstchende Unsicherheit wird dann
durch iiberproportionale Anpassungsbereitschaft oder durch Opposition als Selbst-
zweck za kompensieren versucht. Beide Verhaltensweisen sind bei Siichtigen hiu-
[ig und verraten ihre Verletzungen.

Dic aus der Gefiihlsverdringung resultierende Verarmung des Ich labt ncben
Identititsunsicherheit auch Gefithle der Leere und Langeweile entstehen und dics
wiederum produziert die “Suche”: gesucht wird die verloren gegangene Vitalitit
und Lebendigkeit und so miissen Ersatzgefiihle die Leere ausfiillen. Das kann den
Einstieg in Sucht begiinstigen.

Aus solchen Erkenninisscn hat z.B. die “Aktion Sorgenkind” Konsequenzen fiir
ihre Priiventionsstrategien gegen Sucht gezogen!4. Sie tritt fiir offene, angstabbau-
ende Sozialverhiiltnisse im Kindergarten und in der Schule zur Vorbeugung auch
gegen Sucht cin. Alles, was die Selbstsicherheit von Kindern foérdert und ihre
Handlungspalctte erweitert, gilt als wichtiger Baustein in der Suchtprivention.

13 Petra Focks / Gabriele Tritck: Maskerade der Weiblichkeil, EB-Brech-Sucht - Grat-
wanderung zwischen Anpassung und Verweigerung, Plaffcnweiler 1987, 5. 138

14 ypl. dazu die aktuellen Broschiiren und Werbekampagnen der “Akiion Sorgenkind”,
1993/1994
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Ist Sucht erst einmal entstanden, kommt eine neue Dynamik in Gang: Die Sucht
wird in Reaktion auf das gesellschaftlich vorherrschende Tabu stichtigen Ver-
haltens verdringt und der nun einsetzende Kampf um Suchtkontrolle bei immer er-
neutem Zusammenbruch dieser Kontrolle lift die Suchtdynamik zusitzlich eska-
licren.

Heilung von Sucht heiBt, da Verdriingungen wieder aufgehoben und Angste zuge-
lassen werden. Das beginnt damit, daf} der Siichtige das Wissen um seine Sucht
nicht mehr verdringt und dann allmihlich immer mehr auch fihig wird, sich seinen
anderen Verdringungen zu stellen - d.h. seine Abspaliungsprozesse riickgingig zu
machen. Selbsthilfegruppen und professionelle Therapien machen deshalb nicht
zufiillig das Bekenntnis zur eigenen Sucht vielfach zur Voraussetzung ihrer Arbeit:
Sie verlangen, dal der Siichtige sich freiwillig zu Hilfe und Therapie entscheidet
und sich damit seines Suchtproblems bewult ist. So ist Heilung letztlich der
Prozess, in dem der Siichtige wieder Zugang zu sich bekommt und lernt, sich so zu
lieben, wie er ist.

Ob ihm dies allerdings gelingt, hingt nicht nur von ihm selbst ab, sondern auch
von den Ressourcen, die ihm zugiinglich sind: neben lebensbiographisch mitge-
brachten Verhaltensmustern, spielen auBerdem dabei die Chancen, einen Ausbil-
dungs- bzw. Arbeitsplatz zu bekommen und nicht zuletzt die erfahrene soziale Ak-
zeptanz in seiner alltfiglichen Umgebung eine entscheidende Rolle. Soziale Verur-
teilungen und Skenomische Chancenlosigkeit fiithren zu Selbsthall und Resignation
und hegiinstigen damit eher die “Flucht” und “Suche”™ und d.h, das Verbleiben in
der Sucht, als dafl sic zu Anstrengungen fiir einen Neuanfang crmutigen.

Am Beispicl des Motivationsproblems von Siichtigen zur Therapie 1a6t sich der
Wechselzusammenhang zwischen individuellen Anstrengungen und vorgefunde-
nen Sozialverhltnissen gut verdeudlichen. “Fine Gesellschafl beispielsweise, deren
Reprisentanten und Meinungsfiihrer die Ansicht vertreten, es sei ohnehin nur ein
geringfiigiger Teil der Abhiingigen fiir eine Therapie zu gewinnen, wird nur wenig
Therapie anbicten und damit ihre eigene Hypothese beweisen ..., {sie) wird in der
Tat langfristig weder Betroffene noch Helfer finden, die optimistisch genng sind,
cs einmal mit Therapie zu versuchen.”!5> Zu motivieren bedeutet “Mut zu machen”
und das sctzt ein “mutmachendes™ gesellschaftliches Umfeld voraus.,

15 Wollgang Heckmann (Mrsg.): Drogentherapic in der Praxis. Ein Arbeitsbuch fiir die 90er
Jahre. Weinheim/Basel, 1991, S. 306
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Macht unser Alltag siichtig?

Es gibt viele Moglichkeiten, mil Krisen und Enttduschungen im Alitag umzugehen,
Eine davon ist Sucht. Und obwohl natiirlich nicht nur “dic Verhilinisse daran
schuld sind”, wenn es zu Suchtreaktionen kommt, provozicren diese doch die
Frage nach den Defiziten In den vorherrschenden gesellschafilichen Lebenshe-
dingungen. Wic sieht es damit heute aus? Werden in entwickelten Industriegesell-
schaften gehiuft Erfahrungen gemacht, die siichtiges Verhalten beglinstigen? Ich
werde diese Fragen vnter drei Aspekten behandeln:

1. Welche Frfahrungen werden in der Kindheit gemacht und welche Reaktions-
muster als erfolgreich gelernt?

2. Mit welchen Risiken und Anforderungsstrukturen konfrontiert die aktuelle
Lebenssituation?

3. Wic sehen suchtrelevante Verhaltcnsmuster im Alltag aus?

1. Welche Erfahrungen werden in der Kindheit gemacht und welche
Verhaltensmuster als erfolgreich gelernt?

In der Diskussion um sinnvolle Privention ist es weitgehend unbestritten, dalB dic
Ausbildung sczialer Fertigkeiten und die Stabilisierung der Selbstachiung in der
Kindheit bedeutende Schutzlaktoren gegen Siichte in jeder Form sind. Dement-
sprechend geht es heute in der Suchtprivention nicht mehr darum durch ab-
schreckende Szenarien Angst zu machen, sondern vor allem darum, dic Kommuni-
kationsfihigkeit und die Fihigkeit zur Problemverarbeitung schon bei kleinen Kin-
dern zu stirken (vgl. sog. “Lebenskompetenz-Ansitze™).16 Ein akzeptierendes,
mutmachendes Sozialklima in Familien und Schulen gesonderte Anstrengungen
der Suchtpravention vielfach ersetzen. Sucht hat keine Chance, wo Kinder ernst
genommen werden, d.h. wo man ihnen wirklich zuhért, ihnen im Alltag Ent-
scheidungsfihigkeit zutraut und sie zur cigenstéindigen Person werden 146t statt sie
fiir eigene unerfiillte Wiinsche zu funktionalisicren.

Der Alltag von Kindern sieht jedoch vielfach anders aus. Hier erfahren sie relativ

friih, daf} ihre Wiinsche und Vorstellungen wenig bedeuten, wenn sic von erwarte-

16 ygl Biihringer, Gerhard: Referat - gehalten auf der Jahrestagung der Deutschen
Hauptstelle gegen dic Suchtgefahren', November 1993 in Karlsruhe
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ten Verhaltensmustern abweichen. Familiire Gewalt ist weit verbreitet auch in
“ganz normalen” Familien und priigt dic Kindheit in vielfdltiger Form. Und auch in
der Schule schen Kinder sich stindigen Vergleichs-und Bewertangsprozessen aus-
gesetzt und lernen, daB es auf die Besonderheit ihrer Person nur wenig ankommt.
Wie der amerikanische Soziologe Roberi Dreeben deutlich macht, “sind es gerade
diese strukturellen Merkmale ... der kiinstlichen Egalisierung, des dauernden
Verglichenwerdens mit anderen und der Leistungsbewertung nach abstrakten
Kriterien”!?, welche die Schule kennzeichnen und auf *das Leben”, d.h. auf gleich-
artige Strukturen im ithrigen Alltag vorbereiten. Der stindige Vergleich unter
Konkurrenzbedingungen produziert aber Angst, schiidigt das Selbstwertgefiihl und
fiihrt zu Verdriingungen und Unsicherheiten.

Begleilet von solchen Sozialerfahrungen wirkt cs suchtbegiinstigend, wenn schon
in der Kindheit Tranquilizer aller Art als Mittel zur scheinbar problemlosen
Gefiihls- und Leistungssteverung eingeseizt und zum “ganz normalen” Verhaltens-
modell werden. Wie stark dies bei Kindern der Fall ist, zeigen Zahlen iiber den
Gebrauch von Medikamenten unter SchiilerInnen. So kam eine Langzeitunter-
suchung an der Universitit Bielefeld unter Leitung von Klaus Hurrelmann und
Elisabeth Nordlohne bei der 1.500 Jugendliche im Alter zwischen 12 bis 17 Jahren
befragt wurden, 1992 zu folgenden Ergebnissen: Immerhin 40% der 12jdhrigen
und 53% der 17jdhrigen gaben an, regelmdfig Kopfschmerzmittel einzunehmen.
Zu Anregungs- und Aufputschmitteln greifen 6% der 12jdhrigen und 11% der
17jdhrigen, Beruhigungs- und Schlafmittel schlucken 8% der 12jdhrigen und 12%
der 17jibrigen regelmdfig. Nach Einschitzung der Wisscnschafller signalisiert
dies das Bemiihen Jugendlicher, “starken Belastungssituationen gerecht zu werden
und ihre schulische Leistungsfiahigkeit zu steigern™. 18

Nicht selten motivieren Eltern ihre Kinder zum Gritf nach der Pille. Eine vom
nordrhein-westfilischer Gesundheitsminister Heinemann in Auftrag gegebene
Reprisentativ-Studie “Medikamente und Kinder” kam 1992 zu dem Ergebnis, dal
Eltern - befragt wurden 2.000 Miitter - hiinfig Schlafschwierigkeiten, Konzentra-
tionsmiingel, Zappeligkeit und Kopf-und Magenschmerzen ihrer Kinder mit Medi-
kamenten bekidmpfen ... 38% der Kinder mit Konzentrationsstérungen schluckten
Medikamente, bei den Unruhigen waren es vier von zehn und bet den Kindem mit
Schlafschwierigkeiten sogar 43%.19

17 Robert Dreeben: Latenter Lehrplan. [n: Frankfurier Rundschau, 22.2.1993

18 ¥g], Biihringer, Gerhard, Referat - gehakien auf der Jahrestagung der 'Deutschen
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren', November 1993 in Karlsruhe.

I Stiddewische Zettung, 20.4,1989
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Urformen der Problem- und Konfliktregulierung werden in Familie und Schule
gelernt und “uns allen fillt es schwer, nicht immer wieder diescn unseren frithkind-
lich erworbenen Reaktionsmustern zu folgen, wenn wir Angst haben.”20

Oft Icben Eltern auch selbst das “Sucht-Modell” vor. Davon vermittelt eine Befra-
gung unter Alkoholikern eine Vorstellung: Die Hilfte von ihnen waren selbst die
Kinder von Alkoholikern.?! Dies entspricht generellen Schitzungen. Nach einer In-
formation des “Fachverbandes Freier Einrichtungen in der Suchtarbeit” werden 30
bis 50% der Kinder von Siichtigen spiiter selbst siichtig. Ein gleich hoher Prozent-
satz sucht sich “unbewuBt einen suchtkranken Partner” - Sucht in der Form der Co-
Abhingigkeit! Und viele entscheiden sich spiter einmal fiir “helfende Berufe” und
laufen Gefahr, gegeniiber der Klientel Co-Abhiingigkeitsmuster zu reproduzieren.
So stellt Sharon Wegscheider-Cruse in ihrer Untersuchung fest, “dab 83% aller
Krankenschwestern erstgeborene Kinder von Alkoholikern ... sind”?2 Eine andere
Untersuchung in den USA kommt zu dem Ergebnis, daBl 50% aller Sozial-
arbeiterInnen aus Alkoholikerfamilien stammen.23

Kinder sind fiir “soziales Lernen” noch besonders emplinglich. So kénnen
“falsche Lernmuster” vor allem fiir sie zu lebenslangen Belastungen werden, Die
Imitationsthese darf allerdings nicht zu eng verstanden werden. Verhaltensstenernd
wirkt nicht lediglich der Suchtstoff, sondern die Art, wie in Familie und Schule mit
Konflikten, Problemen und Gefiihlen umgegangen wird - d.h. wie diese bearbeitet,
verdringt oder iiberdeckt werden. Die Kinder von Alkoholikern miissen also nicht
wieder zu Alkoholikern werden, wohl aber tragen sie ein erhdhtes Risiko, sich mit
Kontlikten nicht konfrontieren »u kénnen. Fiir das weitere Schicksal dieser Kinder

20 Thea Bauriedl; Wege aus der Gewalt. Freiburg 1992

21 Frankfurter Rundschau, 6.2.1993

22 Vgl. Sharon Wegscheider-Cruse: 'Co-Dependency: The Therapeutic Void' In: Co-
Dependency, An Emerging Issue, 1984; zit. nach: Anne W. Schaef: Im Zeitalter der Sucht,
1991, 8. 37

23 Joachim Schacke macht daraul aufmerksam, daB auch der ASD (Allgemeiner Sozial-
dienst) in vielen Fiillen Gefahe livft, co-abhiingig zu werden: "Scine Anstrengungen,
‘Schlimmeres'- wic z.B. Wohnungs- und Arbeitsplatzverlust, Verlust der Erziehungsrechte
etc. zu verhindern, birgt die Gefahr in sich, daB er sich so auf ein Leben mit der Abhéngig-
keiserkrankung einliBt.” (Schacke, Joachim: Sclbsthilfe - Eckpfeiler der Suchtkrankenhilfe
oder Liickenbiiber zur Entsorgung der Profis? In: Giinther Wienberg: Die vergessene Mehr-
heit, Berlin 1992, 8, 1537)
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kommt es entscheidend darauf an, wie ihre zukiinftigen Lebensbedingungen ausse-
hen und welche Menschen sie als *“Vorbilder”, Kolleginnen und Freundinnen tref-
fen werden.

2. Mit welchen Risiken und Anforderungssirukturen konfrontiert
die aktuelle Lebenssituation?

Die bereits in der Kindheit gemachte Erfulirung, daB es vor allem wichtig ist, sich
unter Konkurrenzdruck zu behaupten, setzt sich im Erwachsenenleben meist ver-
schiirft in der Arbeit fort.

Arbeil spielt fiir die Identititsfindung nach wie vor ¢ine herausragende Rolle, Das
ergibl sich aus dem zeitlichen Umfang von Beruflsarbeit, aus ihrer Bedeutung fiir
die materielle Existenzsicherung und aus den empirisch belegten psychosozialen
Folgen einer Ausgliederung aus dem Erwerbsleben wie sie z.B. bei Langzeit-
arbeitslosen oder bei Jugendlichen, denen der Einstieg ins Berufsleben nicht
gelingt, zu beobachien ist. Gerade vom Arbeitsbereich jedoch gehen heute ver-
stirkt Unsicherheiten aus. So veriindern dic auf Dauer gestellten Rationalisierungs-
prozesse immer erneut die Arbeitstitigkeiten und verlangen cine hohe Fihigkeit,
sich umzustellen. Im Zuge dieser Rationalisierungsprozesse verliert die Arbeit oft
an sinnlicher Erfahrbarkeit und kann durch ihre Standardisierung die Identifi-
kationsmoglichkeiten erschweren. Diese Prozesse sind immer wieder vielfach
beschrieben worden.2* Dariiberhinaus erhéhen hente Rationalisierungsprozesse die
Gefahr von Arbeitslosigkeit und machen die Angst um den Arbeitsplaiz zum ver-
breiteten Phinomen. Avuf die Frage, was sie in der Arbeitswelt von morgen fiir
besonders wichtig halten, nannten z.B. 70 von 100 Arbeitnehmern den “sicheren
Arbeitsplatz”, der damit die erste Stelle aller “Wiinsche™ cinnahm und deutlich
iiber dem Wunsch “gutes Einkommen” {49%) rangierte.2

Mit der Dynamik des Wirtschaftsprozesses verindert sich nicht nur die Arbeil, son-
dern auch der gesamte Alltag. Zum Beispiel erschweren die wachsenden Mobilitits-
zwiinge und die Durchsetzung flexibler Arbeitszeiten dauerhafte soziale Kontakt-
chancen und belasten die Beziehungen zu Familie, Freunden oder Nachbarschali
oft in hohem Mafle. Auch die tradierten Moralvorstellungen und Rollenmuster
werden vom raschen gescllschaftlichen Wandel erfaBt: sie gelten als “interpretier-

24 ¥ gl. z.B. Bohle, Fritz; Rose Helmmt: Technik und Erfabrung, Campus, Miinchen 1992
23 Frankfurter Rundschau, 26.9.88
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bar” und verlieren ihre ungelragte Selbstversuindlichkeit. Insgesami kann so Alitag
immer weniger durch den Riickgritt auf tradierte Lebensmuster, Wertvorstellungen
und Sozialmilieus geplant und gestaltet werden. Das Gefiithl wichst, die Kontrolie
iiber das eigene Leben zu verlieren und es kommt zu einer deutlichen Zunahme
von Ohnmachtsgefiihlen und Orientierungsproblemen.26

Wie stark der skizzierte Alltag Angst machen kann, 14Bt sich aus Angaben dcs
Max-Planck-Tnstituts fiir Psychiatric ablesen. “15% der deutschen Bevdlkerung
werden einmal im Laufe ihres Lebens von Angststérungen heimgesucht. 25% aller
Patienten bei den Allgemeindrzten klagen iiber Angstsymptome.”2? Tn Miinchen
hat sich 1989 eine Selbsthilfegruppe gegrindet fiir Menschen, die so schr an pani-
scher Angst leiden, dalb dadurch ihr Leben zerstért zu werden droht.28

Die Daten iiber psychische Erkrankungen zeigen ebenfalls ein verbreitetes ,Unbe-
hagen in der Kultur', “Nach derzeitigem Erkenntnisstand durchlebt etwa jeder vier-
te erwachsene Bundesbiirger einc psychische Krise mit behandlungsbediirftigem
Krankheitswert. Vergegenwirtigen wir uns zudem, daf Neurosen und Psychosen
bei Minnern als dritthiufigste, bei Fraven als Hauptursache einer frithzeitigen
Verrentung zugrunde liegen™2%, so stellt sich zumindest die Frage, welche Rolle
hierbei die ganz alltiiglichen Sozialerfahrungen spielen. So diskutierbar derartige
Zahien auch sind, sie machen auf die méglichen sozialen Kosten des gesellschaftli-
chen Modernisierungsprozesses aufmerksam.

Individualisierung ais Zwang zur Herstellung von Biographic ist keineswegs eine
[reie Entscheidung. Vielmebr sind die Menschen, *“um cs mit Sartre zu sagen - zur
Individualisierung verdammt. Es handelt sich um einen Zwang, einen paradoxen
Zwang freilich, zur Selbsthersteliung, Selbstgestaftung, Selbstinszenierung, nicht
nur der eigenen Biographie, sondem auch ihrer moralischen, sozialen und politi-
schen Bindungen.”™ Dies kann immer wieder zur Uberforderung fiihren.

26 Ygl. z.B. U. Beck/E. Beck-Gernsheim: Das ganz normale Chaos der Licbe, Frankfurt 1990
Keupp, H/ B. Bilden (Hrsg.): Verunsicherungen. Das Subjekt im gesellschaftlichen Wan-
del, Gottingen 1989

27 Frankfurter Rundschau, 14.2.93

28 vgl. MASH' = Miinchner Angst-Selbsthilfe-Gruppe; Leiter: Gerhard Schick

2% Bodendorfer, Siegfried: Arbeits-Assistenzhilfen im Atbeits- und Berufsleben fir (psy-
chisch) behinderte Menschen. In: Schwarz, G. (Hrsg.): Profil und Professional, Miinchen
1993, 8. 227

30 Ulrich Beck: Vom Verschwinden der Solidaritit. SZ 14./15.2.93
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Natiirlich 6ffret diese Freisetzung auch Gestaltungsspiclriume. Es ist eine Chance,
dall das “Soziale” nicht mehr schicksalhaft gegeben ist und gesellschaftliche
Zwangszusammenhinge verlassen werden kdnnen. Doch ist dieser ProzeB nur
dann unproblematisch, wenn neue soziale Orientierungschancen und Integrations-
formen in Sicht sind. Daran mangelt es heute. Der ersatzlose Verlust von Milieus
und ihrer gruppenspezifischen Sinnreservoire - Glauben, Traditionen, “Klassen-
bewuBtscin™ usw. - mutet alle Definitionsleistungen den Individuen zu und 146t so
massiv Angste und Handlungsunsicherheiten entstehen. Dies bringt der Szene-
Spruch: “Realitit ist etwas fiir Leute, dic mit Drogen nicht zurecht kommen”, iro-
nisch auf den Punkt.

Allderdings: Nicht alle Mitglieder der Gesellschaft tragen das gleiche Risiko an
den Belasiungen des gesellschaftlichen Individualisierungsschubs zu scheitern.
Auch heute noch unterscheiden sich soziale Schichten und Milieus deutlich
danach, mit welchem Reservoir an Fihigkeiten und Méglichkeiten sie ihre Mitglic-
der ansstatten, um im Leben zurechtzukommen. Deshalb stireuen auch die Gefah-
ten dkonomischer und psychosozialer Verelendung und mit ihr die Suchtgefibr-
dungen und -formen nicht zufillig. So miiBten bei Priiventionsmafnahmen und
Therapiekonzepten weil stiirker als bisher schichtspezifisch vermittelte Lebens-
muster und Erfahrungen in Rechnung gestellt werden. 31

Auch geschlechtsspezilisch variieren die Gefiihrdungen. Der gesellschaftliche
Modernisierungsprozell konfrontiert Frauen mil anderen Rollenwiderspriichen und
Verunsicherungen als Minner. Dementsprechend zeigen weibliche Suchtgeliihr-
dungen und -formen ein anderes Bild als minnliche. Zum Beispiel sind von Spiel-
sucht fast ausschlieflich Minner betroffen, wihrend EBstérungen und Medikamen-
tenabhiingigkeit vorrangig weibliche Suchtformen sind. Diese Unterschiede stehen
in engem Zusammenhang mit geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Soziali-
salionsprozessen und der darauf basierenden geschlechtsspezifischen Identitit. Ich
bin darauf an anderer Stelle cingegangen®? und michte mich hier darauf beschriin-
ken am Beispiel des &rzilichen Verschreibungsverhaltens zu verdeutlichen, in wel-
chem Male gesellschaftliche Faktoren individuelle Suchimuster mithestimmen.

31 Vgl. Franklin A. Oberlaender: Motivationsarbeit in einer Landesklinik bei alkoholkran-
ken Patienten mit komperativ niedrigem Bildungs- und Berufsstatus, Tn:
Sozialwissenschaften und Berafspraxis. Jg. 16; H. 4, 1993

32 Vgl Helga Neubeck-Fischer: EBstdrungen - die Krankheit der Normalitit. In: Helga
Neubeck-Fischer (Hrsg.): Frauen und Abhiingigkeil. Miinchen 1991
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Zwei Drittel aller Medikamentensiichtigen sind Frauen. Zur Entstichung von Medi-
kamentensucht trigt das #rztliche Verschreibungsverhalten zweifellos mit bei.
Arzilnnen verschreiben oft zu schnell, zu oft und zu lange Medikamente und dies
zudem unterschiedliche bei Frauen und Miinnern, Der schnelle Griff zum Rezept-
block erkliirt sich cinmal sicher aus der Abrechnungspraxis der Kassen, die ,bloBe
Gespriiche” weniger belohnen als den Einsatz medizinischer Mittel und Apparate.
Dariiberhinaus aber ist es fiir Arztlnnen wohl auch leichter, zum Rezepiblock zu
greifen, als sich den Gefiihlen ihrer PatientInnen - und damit den hochkommenden
eigenen Gefiihlen und Angsten - zu stellen. So kann Giberproportionale Gefiihls-
unterdriickung als “ganz normale” Begleiterscheinung drztlichen Handelns ein
Faktor sein, der erkldrt, warum beim Einstieg in dic Medikamentenabhiingigkeit
Arztlnnen oft die Briicke bauen.

Barbara Gordon verdeutlicht im Nachwort zu ihrem autobiographischen Roman, in
dem sie die Geschichte ihres Valium-Entzugs beschreibt, den Anteil des iirztlichen
Verschreibungsverhaltens an der Medikamentensuchl wie folgt: “Fast jeder, den
ich im Krankenhaus kennenlernte, war zuvor Patient eines Psychiaters gewesen
und hatte grofie Mengen bewuBtseinsveriindernder Drogen genommen, gewthnlich
auf Ral und mit Zustimmung seines Arztes. Die Zahl der Menschen, denen von
ithren Internisten, Gynikolegen und Zahnérzten - von ihren Psychiatern ganz zu

schweigen - grafle Dosen von Tranquilizern verordnet werden, ist ungeheuer-
lich.”33

Das drztliche Verschreibungsverhalten zeigl nach Unlersuchungen ein eindeutig
geschlechtsspezifisches Muster und muB deshalb zur Erklidrung, fiir die iiberorpor-
tionale Beteiligung von Frauen an diescer Suchtform mit herangezogen werden.
Schon Midchen bzw. junge Frauen zwischen 14 und 19 Jahren nehmen in allen
Medikamentenklassen (Ausnahme: Stimulantien) mehr Medikamente ein als
minnliche Jugendliche. Nach ¢iner Aufstellung von SICHROVSKY (1984)
bekommen 12- bis 20jihrige Midchen und Frauen von niedcrgelassencn Arzien
der BRD

17% mehr Tranquilizer und Neuroleptika
18% mehr Schmerzmittel

46% mehr Schlaf-und Beruhigungsmittel
51% mehr krampflosende Mittel und
80% mehr Herz- und Kreislaufmittel

33 Barbara Gordon: Ich tanze so schnell ich kann. rororo Reinbek 1993, S, 309
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verschrieben als gleichaltrige Jungen vnd Minner. Auch die 20- bis 40jihrigen
Frauen bekommen hiufiger Schmerz- und Psychopharmaka verschrieben als
gleichaltrige Minner.?

Derartige Unterschiede stehen mit dem gesellschaftlichen Bild von einer “norma-
len Frau” in engem Wechselzusammenhang. Nach einer immer noch hiufigen Vor-
stellung sind Fraven in Wechselwirkung mit ihrem Zyklus hiiufigen Stimmungs-
schwankungen unterworfen, sic geraten - so heillt es - durch Geburten und
Wechseljahre leicht in Stre- und/eder Depressionszustiinde und sie sind psycho-
vegetativ sehr antillig. Dem “‘starken” Mann wird die “schwache™ Frau kontra-
stiert. Obwahl der geschichtliche EntstehungsprozeB und die gesellschaftliche
Funktion solcher Rollenklischees inzwischen vieifach beschrieben und fundiert
kritisicrt ist33, spielen sic fiir die Qrientierung 4rztlichen Handelns offenbar immer
noch einc erhebliche Rolle.

3. Wie sehen suchtrelevante Verhaltensmuster im Alltag aus?

Zwischen gesellschaftlichen Bedingungen und individuellen Reaktionsmustern
gibt es keinen autornatischen Zusammenhang. Wie eine Situzation sich in individu-
elle Biographie umsetz, hiingt von einem ganzen Biinde! von Faktoren ab. Trotz-
dem kénnen sozial gingige Konfliktlésungsmusier eine wichtige Orientierungs-
funktion bei der Frage tibernehmen, wic Probleme zu lésen seien. Der Griff zur
Tablette, zum Alkohol und die damit verbundene Hoffnung, allem Unbchagen
durch irgendwelche Mittel ein rasches Ende bereiten zu kbnnen, gehdren zu den
suchtbegiinstigenden Mustern aktueller Lebensbewiltigung. “Stref und Hektik? ...
Multibionta forte gibt Thnen neue Stirke. Eine Kapsel tiglich gentigt.”

In einer Schweizer Studie’® zeigten die Ergebnisse bei einer “MiBbraucher-
Gruppe” die deutliche Bereitschaft, Schmerzmittel zur Bewiiltigung jeglicher

34 Vgl. P. Sichrovsky: Krankheit auf Rezept. Die Praktiken der Praxisirzte. Kiepenheuer &
Witsch, Kéln 1984

35 Vgl. 7.B. Herrad Schenk: Dic feministische Herausforderung, Miinchen 1980.

Luise Pusch (Hrsg.): Feminismus: Inspektionen der Herrenkultur, Frank furl 1983,

Ursula Scheu: Wir werden nicht als Médchen geboren - wir werden dazu gemacht, Frankfurt
1993

Tosef Zehentbauer: Chemic der Seele, 1993

36 Gutscher, H. et al. (Hrsg.): Medikamenten-Konsmm und Medikamentenmuster, Bemn,
Teronto, Stuttgart 1986
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Probiteme einzunehmen und somit einen hohen Grad der Pharmakologisierung der
Lebensgestaltung. Abuser-Persénlichkeilen waren vor allem solche, die in der
Tendenz anch bei geringfigigen Gesundheitsstrungen medizinische Hitfe in An-
spruch nehmen. Dic Studie zeigte auch, dal sich ein groBer Teil des MiSbrauchs-
geschehens im Rahmen gesellschaftlich anerkannter Selbstverstindlichkeit und
Normalitiit unauffillig und relativ offen abspielt.”” Wenn Schmerz, Traner und
Angst nicht als selbstverstindlicher Teil des Lebens, sondern vor allem als “falsch”
erlebt und mit dem Gefiihl des Versagens verbunden werden, erschwert dies den
sensiblen Umgang mit dem Kérper und die Erfahrung, dal MiBerfolge und Leid
z.B. auch durch Nutzung und Intensivierung sozialer Kontakte verarbeitet werden
konnen.?¥

An Untersuchungen zur Traver [465t sich der Zusammenhang zwischen mechanisti-
schen Losungskonzepten und Suchtgefahr verdeutlichen. Trauer ist cin wichtiger
psychologischer ProzeB, von dessen Bewiiltigung psychische und physische
Gesundheit wesentlich abhiingig sein kann. Verlust, Abschied, Trennungen, wie
sie in vielfiltiger Form im Laufe des Lebens vorkommen - als Tod naher Personen,
als Scheidung, als Arbeitsplatzverlust oder Wohnortwechsel usw. - sind oft mit
Getiihlen des Schmerzes, der Wut und Auflehnung, mit Angst, Zom und Trauver
verbunden. Werden diese Gefuihle nicht ausgehalten, sondern mioglichst rasch
durch den Griff zu Psychopharmaka vnterdriickt, so blockiert und verlidngert dies
ihre Bewiiltigung und es entsteht die Getahr von MedikamentenmilBbranch und
Sucht.

Fiir den Weg in die Sucht sind die leichte Zuginglichkeit bestimmter Stoffe oder
der Kontakt zu Gruppen im sozialen Nahfeld, die sich dhnlich verhalter, zweifellos
wichtig. Um “iiberhaupt ... in eine siichtige Fehlentwicklung hineinzugeraten, miis-
sen erst einmal in bestimmten kritischen Situationen Drogen vorhanden sein.”??
Und zweifellos waren Drogen noch nie so zahlreich vorhanden und so leicht
zuginglich wie heute,

37 Glaeske, Gerd: Arzneimiltel 1992, [n: Jahrbuch Sucht ‘%4, Herausgegcben von der
Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, 1993, S. 176f,

38 Vgl. dazu: Bemhard Bron. In: Deutsche medizinische Wochenschrift 114, 1989, S. 1249-1299
3% Bert Kellermann: Ob Alkohol, Drogen oder Spielen: Sucht ist Sucht. In: D. Rohwedder/
M. Hacks: Exzessives Spielen. Schriftenreihe: Experten im Gesprich, Bd. 6, Hamburg

1988, 5.94
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Trotzdem greift die Verfithrungsthese zu kurz: Vertilhrng setzt die Bereitschaft
zur Verlihrung voraus. Sie ist also vor allem dann erfolgreich, wenn aus der Bio-
graphie bereils Defizite an Selbstwertgefiihl und Verhaltensregulationen mitge-
bracht werden und diese sich in akuten Situationen zu “unertriglichen” Belastun-
gen addieren. So sind es drei Bedingungen, die durch ihr Zusammenwirken, siichti-
ges Yerhalten fordern: Die aus der Kindheit mitgebrachten Defizite im Umgang
mit Problemen, die aktuellen Belastungssituationen z.B. durch Familie und Beruf
und drittens schlieBlich die im sozialen Nahfeld gingigen Muster der StreB- und
Konfliktbewiltigung.

Allein ¢in bestimmiter Freundeskreis und/oder die leichte Zuginglichkeit von
Suchtmitteln produzieren noch kein siichtiges Verhalten. Mit dem Verbot von
Drogen oder Spielautomaten verringert sich vielleicht die Zahl der Heroin-oder
Spielsiichtigen, nicht aber die Zahl problematischer Reaktionsmuster. Was nicht
mehr als Drogensucht ausgelebt werden kann, nimmt vielleicht die Form von
EBsténungen an. Jedes Verhalten kann “entgleisen” und zur Sucht werden. Und wo
nicht Sucht “gewihlt” wird, kann Verhalten an andercr Stelle zum Problem wer-
den: als Gewalt-Handeln, als psychische Auffilligkeit, als Anstieg von Selbst-
mordquoten usw. Die Krigsenerfahrungen des Alltags lassen sich nicht durch das
Verbot der Stofte und Handlungen aus der Weilt schaffen, mit denen - wie hilflos
auch immer - individuell versucht wird, Krisenerfahrungen zu verarbeiten.

Abschlieffende ﬁberlegungen

Am Anfang meiner Uberlegungen stand dic Frage, ob moderne Gesellschaften
“siichtige” Gesellschaften sind. Diesc Frage werde ich nun zusammenfassend
beantworten.

Wenn Sucht sich als auf Daver gestellter Fluchtmechanismus aug Situationen inter-
pretieren Lifit, die anders scheinbar nicht zu ertragen sind, geben modemne Geseli-
schaften geniigend Anla zu solchen Fluchlen. Die massiv widerspriichlichen
Anforderungen in praktisch allen Lebensbereichen, wachsende Ohnmachisgefiihle
gegeniiber immer stirker sich zentralisierenden wirtschaftlichen und politischen
Institutionen, fehlende Planbarkeit von Lebenswegen angesichts der Aufldsung
beruflicher Normalbiographien, die Erschépfung traditioneller Sinnreservoire und
die weitgehend crsatzlose Freisctzung aus tradierten Gruppenzusammenhingen
produzieren Vercinzelungsgefiihle, Orientierungsprobleme und Handlungsun-
sicherheilen. Das Risiko, an den Erfordernissen und Erwartungen individualisierter
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Lebenstiithrung nichr zu scheifern, ist hoch und so wiichst das Bediirfnis nach Mit-
teln, die iiber die tiglichen Angste hinweghelfen. Solche Hilfsmittel werden - ein-
gebettet in mechanistische Problemidsungsversprechen - zahlreich propagiert. Thre
regelmiiBige Benutzung kann Sucht begiinstigen, Im politischen und sozialen All-
tag wird Suchl vielfach als das ganz Andere aus der Normalitit ausgegrenzt. Dies
ist deshalb problematisch, weil Sucht eine der méglichen Reaktionsformen auf den
ganz normalen Alltag darstellt und sich keineswegs in Verdringung solch gescll-
schaftiicher Dimension zur Eigenschaft von Individuen verkéirzen IidBt. Suchtprii-
vention und -hilfe verlangt die Thematisicrung alltiglicher Lebens-, Arbeits- und
Bezichungsverhiiltnisse mit dem Zicl, das in ihnen enthaltene MaB an sozialem
Lcid bewuldt zu machen. Nicht nur das stichtige, sondemn auch das ganz normale
Leben steht politisch zur Diskussion. Individuelle Suchtpriivention und -hilfe stdBL
an ihre Grenzen, wenn die gesellschaftlichen Chancen abnehmen, Angst, Unsicher-
heiten und Leiden zu verringern.
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DROGENSZENE, DROGENPOLITIK UND DROGENHILFE
Eine Betrachtung aus der Normalisierungs- und
Entdramatisierungsperspektive

“Alle saffen schon gemiitlich und gang ohne Stref beisammen und kochten sich thr
Siippchen auf. Und da war so ein feeling ... ich will mal sagen von Solidaritit, wie
ich es schon viele Jahre nicht mehr auf der scene eviebt habe, wenn die Leute sich
dort zwar auch zusammen - aber doch unter gang anderen Bedingungen - einen
Schufd gesetzt haben. Es war in etwd so wie am Anfang, als man sich seinen Druck
noch im geselligen Kreis machte, wo keiner nur auf seinen eigenen Vorteil bedacht
war, sondern gusah, daff jeder genug abbekam,”

{Junkfurter Ballergazette Juli/August 1993)

Nein, nicht die offene Drogenszene einer deutschen GroBstadt in den 90er Jahren
wird hier beschrieben. Dieses Zitat stammt auch nicht aus einem Bericht aus dem
Jahr 2000 iiber Drogenkonsum nach dem Ende der Prohibition. Hier wird nur die
Atmosphire eines provisorischen Druckraums geschildert, der wihrend des 2.
Bundeskongresses von akzept e.V. - Bundesverband fiir akzeptierende Drogenhilfe
und humanc Drogenpolitik - im Sommer 1993 eingerichtet wurde.

Was sich fiir die einen wie ein Horrorszenario liest, andercn hingegen als modeil-
hafte Erprobung kiinftiger Konsumméglichkeiten gilt, wirft ein Blitzlicht auf den
aktuellen Stand der Debatte iiber Drogenpolitik und Drogenhilfe. Tn den Diskurs
iiber Drogen ist Bewegung gekommen: wihrend in den 80er Jahren ein breiter
Konsens darfiber zu herrschen schien, wie mit den Konsumentlnnen illegaler
Drogen umzugehen sci, gegen den allenfalls ein paar Storenfriede verstiellen, gibl
es heule unter Politikern, Drogenhelfern, Wissenschaftlern und nicht zuletzt auch
DrogengebraucherInnen eine breile Auseinandersetzung tber die Bedeutung von
Drogenkonsuim und die Konsequenzen, die daraus zu entwickeln sind.

Und nicht nur dic Debatten haben sich veriindert. Wie das Eingangszitat zeigt, gibt
es auch in der Praxis spiirbare Verinderungen. Zwar existicren “Druckriume” der-
zeit bestenfalls als Modellversuche, aber fast {iberall in den alten Bundeslindern
gibt es inzwischen Kontaktliden, Notschlafeinrichtungen und andere niedrig-
schwellige Hilfsangebote, die nicht mehr Drogenfreiheit zur Aufnahmebedingung
und damit fiir viele zur uniiberwindbare Zugangsschwelle machen. Substitution, bis
vor wenigen Jahren in Deutschland - im Gegensatz zum fast gesamten Ausland - ein
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Tabuthemna, wird immer mehr zum reguliren Bestandteil des Hilfeangebots fiir
HeroinkonsumentInnen. In Frankfurt und Hamburg wird die modellhafte Er-
probung kontrollierter Heroinverschreibung durch Arzte geplant, was derzeit aller-
dings noch an der Rechtslage scheitert.

Doch trotz aller Verinderungen auf der Diskursebene und teilweise auch innerhalb
des Systems der Drogenhilfe steht im bundesdeutschen Umgang mit Konsu-
mentlnnen illegaler Drogen nach wic vor Prohibition und Repression im Vorder-
grund. Gerade in den Stidten, die beim Ausbau niedrigschwelliger Hilfeangebote
eine Vorreiterrolle cingenommen haben (wie z.B. Hamburg, Bremen, Frankfurt
und Niirnberg), ging dies einher mit massiven polizeilichen Anstrengungen zur
Zerschlagung der offenen Drogenszenen. Noch immer werden in Deutschiand
Menschen eingesperrt, weil sie andere Drogen priiferieren als die Mehrheit, sind
Gerichte deswegen iiberlastet und Gefiingnisse iiberfiillt, und noch immer miissen
sich Drogenberater in crsier Linic mit juristischen Problemen und anderen prohibi-
tionsinduzierten Folgen des Drogenkonsums beschiiltigen. Gerade diese Ver-
quickung zwischen “Strafe™ und “Hilfe”, zwischen Repression und Sezialarbeil be-
stimmt seit nunmehr tiber 20 Jahren den Alltag vieler Drogengebraucherlnnen.

Zur Geschichte von Drogenszenen

Wenn es stimmt, daB die “Eskimos von einst” wahrscheinlich die cinzige Gesell-
schaft war, die - mangels tauglicher Grundstoffe - keinen Drogenkensum kamnte
(Hess 1990}, dann waren sie wohl auch die einzige Gesellschaft ohne Drogen-
politik. In allen anderen Geselischaften wurden und werden psychoaktive Sub-
stanzen konsumiert, und seit jeher gab es auch “Versuche, regulierend Einfluf} auf
Produktion, Handel und Konsum zu nehmen™. Hess bezeichnet selche Versuche
zusammentassend als “Drogenpolitik” (Hess 1980). Folgt man Manfred Kappeler,
der Odysseus als den ersten Drogenhelfer (Kappeler 1991) beschreibt, dann scheint
auch die Geschichte der Drogenhilfe bereits recht alt. Im historischen Vergleich
verliert die gegenwiirtige ‘Drogenkrise’ einiges von ihrer einzigartigen Bedeutung,
die sie in den aktuellen Debattenbeitrdgen oft zu haben scheint. Hier sei exempla-
risch daran erinnert, weiche ‘Drogenkrisen’ die Verbreiming des Tabakrauchens in
einigen Lindern Europas und Asiens im 17. Jahrhundert ausgeltst hat, in deren
Verlauf z.B. in der Tiirkei unter Sultan Murad IV (1623-1640% Tabak- und
Kaffeehiiuser (wie man heute sagen wiirde: Szenetreffpunkte) niedergebrannt wur-
den und Rauchem sogar die Todesstrafe drohte (vgl. Hess 1987). Wihrend es in
Deutschland - anders als z.B. in England - nie ein nennenswertes Opiumproblem
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gab, breitcten sich avantgardistische Zirkel, in denen etwa seit 1900 Morphium
(Anfangs des 19. Jahrhunderts in Paderborn erstmals aus Opium extrahiert) und
Kokain (1860 von Niemann in Giéttingen als Hauptalkaloid der Coca-Pflanze iso-
liert) konsumiert wurde, nach dem ersten Weltkrieg in weitere Kreise aus. Uber die
Kokainwelle der 20er Jahre schreibt der Psychiater Jogl; “Das vorher ast unbe-
kanntc Wort Cocain, an StraBenecken und in Nachtcafes, Spelunken und Dielen
den Passanten und Gasten zugefliistert, war in wenigen Monaten auch unter dem
Namen Koks in aller Welt bekannt. Das eigentlich Bedenkliche und Gefihrliche
dieses Treibens war es, daB es sich nicht auf Halbwelt- und Boh&mekreise be-
schriinkte, deren miiBige Gewohnheiten vielleicht gleichgiiltiger sein diirften, son-
dern daf} es sich gerade auch in den Kreisen der proletarischen, meist arbeitslosen
Jugend abspielte.” (Jogél/Frinkel 1924, S. 15)

Drogenszencn sind also keine Erfindung unserer Zeit. Das als Hauptdroge der
aktuellen Drogenszene geltende Heroin wurde Ende des letzien Jahrhunderts alg
Arzneimittel entwickelt und auf den Markt gebracht. Erstmals 1874 von dem
Englédnder C.R. Wright und dann 1897 in den Labors der Farbenfabriken vorm,
FRIEDR. BAYER & CO. durch Azetylierung des Morphinhydrochlorids herge-
stellt, wurde es seit 1898 von dieser Firma erfolgreich unter dem geschiitzten
Warenzeichen HERQIN als Mittel gegen Husten und Bronchitis vermarktet (De
Ridder 1991, S. 19ff). Bis 1913 produzierten und verkauften dic Bayer-Werke
jahtlich etwa eine Tonne Heroin. Von Anfang an war Heroin umstritten, aber die
ersten medizinischen Kontroversen betrafen allein die Wirtkung auf die Atmung.
Die abhingigkeitserzeugende Wirkung des Heroins wurde erst relativ spiit in der
medizinischen Literatur problematisiert. Als auf Initiative der USA 1909 mit der
Vorbercitung der internationalen Opinm-Konferenz begonnen wurde, dachte noch
niemand daran, auch Heroin in das geplante Abkommen miteinzubeziehen. Wie es
dazu kam, ist eine spannende und verwirrende Geschichte (nachzulesen in Bauer
1992). Das Deutsche Reich blockierte so gut es konnte alic Bestrebungen in dieser
Richlung. Erst im Versailler Vertrag schlieBlich wurde das Deutsche Reich ge-
zwungen, das Internationale Opium-Abkommen zu unterzecichnen, welches erst-
mals eine staatliche Kontrolle ftir den Verkehr von Opiaten (incl. Heroin) und
Kokain einfiihrte.

Um die Jahrhundertwende etablierte sich der psyche-medizinische Diskurs iiber
Drogenabhingigkeit. In psychiatrischen Lehrbiichern dieser Zeit finden sich
Aussagen iiber Entstehung von Abhéngigkeiten und Behandlungsmethoden, nach
denen zum Tcil heute noch vorgegangen wird. Uber die Trunksucht schreibt
Wlassak 1929: “Im wesentlichen besteht diese Behandlung in der Erziehung zu
ciner villigen, durch das ganze weitere Leben andauernden Enthalting von allen
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Angie, schalft an fiir 11 (Heroin) “Haben Sie Inleresse™’
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Enrico vor scinem 25, (JLbUl'fs[ﬂg
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Uschi, 27: “Manchmal habe ich schon gedacht,
dak ich dadurch, daB ich gedriickt hab', meinen
Eltern zum ersien Mal einen gemeinsamen

Lebenginhalt pegeben habe.™
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Ursula Bupfler, Sozialpidagogin, arbeitet seit acht Jahren in stationdrer
Langzeit-Therapie mit jungen, ehemals drogensiichtigen Erwachsenen.

EIN WEG AUS DER SUCHT
Erfahrungsbericht aus einer stationiiren Langzeit-Therapie-
Einrichtung

Seit acht Jahren arbeite ich als Sozialpidagogin in einer Einrichtung, in der ehe-
mals drogensiichtige junge Erwachsene nach ihrem Entzug eine neun Monate dau-
ernde Langzeit-Therapie machen. Wie unser Therapie-Konzept aussicht wnd wel-
che Erfahrungen wir damit machen, werde ich im folgenden darstellen.

Bewerbungen

KlientInnen, die aufgenommen werden wollen, miissen sich bei uns schriftlich be-
werben. Wir wihlen dann aus den Bewerbungen diejenigen aus, die nach Alter und
Krankheitsbild unseren Kriterien entsprechen und setzen diese KlientInnen auf
unsere Warteliste. Oft vergehen sechs bis zwolf Monate, bis die KlientInnen aufge-
nommen werden kdnnen, da selten unmittelbar ein Therapieplatz zur Verfiigung
steht bzw. oft auch noch Fragen der Kosteniibernahme zu kliren sind. In Einzelfil-
len kann es sogar zwei Jahre dauern, bis es zur Aufnahme kommt. In den Warte-
zciten miissen sich die KlientfInnen monatlich melden, wm ihr weiteres Interesse an
einem Therapieplatz deutlich zu machen oder eventuell anftretende Probleme bei
der Beschaffung der Kostenzusage oder bei der Durchsetzung des § 35 BTmG zu
kléren,

Unterschiedliche Wege zur Therapie

Es gibt drei verschiedene Wege, um in eine stationiire Therapie zu gelangen. Der
erste - und mittlerweile seltenste - Weg ist der freiwillige Entschlufl dazu. Die bei-
den anderen Wege sind die Folge strafrechtlicher Entscheidungen: Sie kommen
entweder durch richterliche Therapie-Auflage zustande oder durch die Wahl von
“Therapie statt Strafe” gemiifl § 35 BTmG.
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Freiwilligkeit gilt als die “edelste” Form der Motivation, In der Regel jedoch
besteht auch diese “Freiwilligkeit” darin, einen sich ankiindigenden Arger “recht-
zeitig” und etwas sanfter abzufangen. Oft nimlich wird hier ein Eingreifen amtli-
cher Stellen unmittelbar erwartet oder die private Situation hat sich mittlerweile so
zugespitzi, daB Therapie der cinzige Ausweg bleibt. KHentInnen, die freiwillig
Therapie machen, haben das Problem, leichter abbrechen zu konnen und sind
geneigt, dies auch zu tun.

Beim zweiten und dritten Weg kann sich zwar der Zwang zuniichst nachteilig aus-
wirken, doch hat dieser Zwang auch Vorteile. Zum Beispiel machen KlientInnen
auf diese Weise oft mehr Therapie, als sie es sich jemals vorstellen konnten. In
schwierigen Therapie-Situationen hilft der #ufiere Druck oft, den inneren Druck
eher auszuhalten und nicht gleich die Flinte ins Korn zu werfen. Selbst KlientIn-
ncn, die mit dem festen Vorsatz in die Therapic kommen, hier nur ihre Zeit abzu-
sitzen, schaffen es nicht, sich dem Therapie-Setting auf Dauer zu entziehen.

Auf welcher Basis die Therapie begonnen wird, beeinflufit zwar die Art des
Widerstandes, ist aber sonst von cher zweitrangiger Bedeutung. Der/die Freiwillige
nimmt die Haliung cin: “Wenn ich schon freiwillig hier bin, bestimme ich anch die
Art und Weise meiner Therapie!” und blockt nur das allzu Fremdes erst einmal ab.
Klicntlnnen, die aulgrund des § 35 BtimG kommen, sind dagegen in der Regel fest
entschlossen, dieser “Gehirnwiische” unbeschadet zu entkommen und sperren sich
vorsichtshalber gegen alles. Motivationsarbeit im Sinne von “Neugierig-Machen
auf mehr” muB bei beiden Varianten am Beginn stehen.

Neuaufnahmen

Die Avfnahme never KlientInnen erfolgt nach einem typischern Muster. Bis vor
kurzem wurden die Klientinnen nach dem Entzug praktisch immer von ihren
Drogenberaterlnnen im Krankenhaus abgeholt und in die Therapie-Einrichtung
begleitet. In jiingster Zeit jedoch miissen die KlientInnen aufgrund von Mittel-
kiirzungen in den Einrichtungen den Weg von der Entgiftungsstation oder aus dem
Strafvollzug in die Therapie-Einrichtung zunehmend alleine finden.

In der Einrichtung angekommen, findet zwischen dem/der Klieniln und dem/der
Einzeltherapeutin ein Aufnahmegesprich statt. Dabei werden die Formalititen
geklirt, von beiden Seiten der Behandlungsvertrag unterzeichnet und der erste
intensivere Kontakt hergestellt. Im Aufnahmegespriich geht es um die folgenden
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Punktc: Wie ist die persénliche Situation; welche Wiinsche und Ziele hinsichtlich
der Therapie gibt es; wie lange soll die Therapie davern. Der/die Klicntln bekommt
detailliertere Informationen Gber die Einrichtung, vor allem auch iiber den Umfang
der Zusammenarbeit zwischen KlientIn und TherapeutIn bzw. deren Vertretung.
Jede(r) Klientln wird ein minnlicher und eine weibliche Therapcutln zugeordnet.
AuBlerdem bekommen alle Neuangekommenen einen sogenannten “Paten™ aus
dem Kreis der KlientInnen zugeordnet. Paten haben die Aufgabe. dem/der “Neu-
en” die Ovientierung im Hans und in der Gruppe zu erleichtern. Paten sollen dem
gleichen Geschlecht anghdren wie der/die Neue, sich bereits in der Einrichtung
eingelebt haben und mit allen Regefungen vertraut sein. Um eine Fixierung zu ver-
meiden, sollen die Paten nicht den von ihnen Betreuten auf dem gleichen Zimmer
schiafen.

Teil des Aufnahmerituals ist die Abgabe einer Urinprobe, ein Alkoholtest und
auBerdem werden Kleider und Gepiick nach Drogen, Tabletten, Alkohol und Geld
untersucht. Wer neu kommt, muf} bei der Aufnahme Geld, Casselten, Briefmarken,
Papiere, Konto-Karten, Walkman, Radio usw. abgeben. Die Regelungen zur
Kleider- und Gepick-Untersuchung wurden in unserer Einrichtung auf Wunsch der
Klientlnnen eingefiihrt. Untersucht wird im Beisein des/der KlientIn von eine(r)
Mitarbeiterln der Einrichtung und vom Paten bzw. der Patin. Nach der Unter-
suchung zeigt der Pate bzw. die Patin der/dem Neuen sein Zimmer, fiibrt ihnfsie
durch das Haus und macht ihn mit der Gruppe bekannt. Der erste Tag endet fiir
den/dic Neuen mit einer kurzen Vorsteilungsrunde in der Gruppe. Bei der Beteili-
gung am Arbeitsprogramm wird darauf Wert gelegt, daB der/die Neue in den ersten
Wochen mit KlientInnen zusammenarbeitet, die schon linger da sind, um evtl. auf-
kommende Abbruchgedanken frithzeitiz austfangen zu kénnen.

Was geschieht bei der Therapie?

An Drogenabhiingigen, denen durch den Entzug die Droge weggenommen ist, 1a6t
sich demaskierte Sucht beobachten - wobei das Setting einer Langzeiteinrichtung
{Leben in der Gruppe auf eingeschrinktem Raum unter eingeschrinkien Bedin-
gungen) die entsprechenden Merkmale noch verstiirkt.

Demaskierte Sucht bedeutet, dal die Klientinnen anfinglich véllig nach innen
gerichtet sind - sie registrieren hochstens “feelings” und Korperwahrnehmungen.
Erst allmihlich erweitert sich dann der persdnliche Blickwinkel und kleinere
Ereignisse werden wahrgenommen. Je mehr die AuBenwelt wieder an Bedeutung
gewinnt, umso mehr besser werden auch gréfere Ereignisse und Gesamtzusam-
menhiinge wieder erfalt und zugeordnet.
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