Diskussion

Kontrollierter Heroingenuf} —
eine bisher kaum bekannte Konsumvariante

Albrecht v. Biilow

I. Der einseitig und verzerrt wahrgenommene Heroinkonsument

Die in den letzten Jahrzehnten erfolgte Kriminalisierung des Konsums
harter Drogen hat in den meisten westlichen Lindern, in denen Heroin
nicht einmal mehr zu medizinischen Zwecken verabreicht werden darf,
zu einem verzerrten Bild vom Heroinkonsumenten und zu einer Mystifi-
zierung seiner als kulturfremd empfundenen und auch aus diesem
Grunde abgelehnten Droge gefiihrt. Die bisher vornehmlich bekannte
bzw. wahrgenommene Erscheinungsform des Heroinkonsumenten ist
die des sozial wie gesundheitlich ruinierten — neuerdings auch durch
Aids todlich bedrohten — Fixers, der zwischen Szene, Knast und Thera-
pie pendelt (vgl. Dulz/Schmidt 1987, Giirtler 1987). Der Drogenkonsu-
ment wird mit dem Drogenabhéngigen gleichgesetzt und letzterer gerét
im Sinne eines Automatismus in die Mithlen der Justiz (vgl. Taschner
1983, Becker 1982). Aber allein schon die Zahl der Drogentoten, die
zuvor der Polizei nicht bekannt waren, lassen Zweifel daran aufkom-
men, ob der Konsum harter Drogen im allgemeinen und der abhéngige
Gebrauch im besonderen unausweichlich zu Justizkontakten fiihren
mufB (vgl. Quensel 1985). In den Massenmedien wie in Teilen der
Fachwelt wird der Suchtpotenz des Heroins eine geradezu magische
Wirkung zugeschrieben. So verursacht angeblich die ,,vier- oder fiinfma-
lige Wiederholung des fix“ schon starke Suchtsymptome, die quasi
automatisch in den oben beschriebenen Ruin fihren (vgl. Scheidt/
Schmidbauer 1986, S. 315 ff.).

Die enorme Suchtpotenz des Heroins soll hier nicht bestritten werden.
Allerdings soll hier mit dem Mythos aufgerdumt werden, Heroinkonsum
fithre unweigerlich in die Abhéngkeit, die nur durch gezielte therapeuti-
sche Intervention aufzulosen sei (vgl. Heckmann 1982 a, T4schner 1982).
Forschungsergebnisse der letzten Jahre deuten darauf hin, daf die
Population der Heroinkonsumenten weltaus heterogener ist als bisher
vielfach angenommen.
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II. Stadien und Typen des Heroinkonsums

Der Heroinkonsument ist offensichtlich mit dem Stereotyp des Fixers nicht
voll zu erfassen. Hier muB3 sowohl nach Stadien der Sucht, kulturell
dominierenden Gebrauchsmustern als auch nach Konsumentengruppen
unterschieden werden. Einer us-amerikanischen Untersuchung zufolge
spritzten 78% der Abhingigen, 59,1% der ,heavy experimenters“ und
29,4% der ,moderate experimenters“ ihr Heroin (vgl. Crawford et al.
1983, S. 711). In den Niederlanden konsumieren angeblich nur 25% der
niederliandischen Abhingigen Opiate in Form der i. v. Applizierung.
Besonders die aus den ehemaligen Kolonien stammenden niederléndi-
schen Abhingigen bevorzugen das Rauchen und das Schnupfen von
Heroin (vgl. Vernooy/van de Wijngaarts 1984). Fiir die BRD liegen
Forschungsergebnisse vor, die auf unterschiedliche Verabreichungsfor-
men je nach Suchtstadium hinweisen. Demnach haben 38% der Abhéngi-
gen das Heroin anfangs geschnupft, wihrend 57% sofort mit der i.v.
Injizierung und lediglich 5 % mit dem Rauchen von Heroin begannen ( vgl.
Berger et al. 1980).

Zahlreiche us-amerikanische Studien haben seit den 70er Jahren das
Phinomen des gelegentlichen und kontrollierten Heroingebrauchs
beschrieben und versucht, Variablen zu benennen, die diese stabilen
Konsummuster ermdglichen (vgl. Powell 1973, Zinberg/Jacobson 1976,
Zinberg/Harding/Winkeller 1977, Crawford 1978, Crawford et al. 1980,
Crawford/Washington/Senay 1983).

Diese Studien belegen, daB das Wochenend- oder Gelegenheitsfixen iiber
Jahre aufrechterhalten werden kann, ohne daB sich Zeichen korperlicher
Abhingigkeit finden lassen. Selbst der mehrtagige (z. B. 1 Woche)
Heroinkonsum ist ohne Abhingigkeitsentwicklung méglich. Auf der
anderen Seite beschreiben die Autoren Heroinkonsumenten, die bereits
abhingig geworden waren oder erste Anzeichen einer korperlichen
Abhingigkeit aufwiesen, denen es dann aber méglich war, den Konsum
vollig einzustellen oder ihn auf den gelegentlichen, kontrollierten und
nicht abhingig machenden Konsum zu beschrinken.

Die bisherigen Forschungen ergaben diverse Befunde, die sich aber
offensichtlich nicht verallgemeinern lassen oder die die stabilen Konsum-
muster nicht hinreichend erkliaren kénnen. Der Versuch, Zusammen-
hinge zwischen Familienstruktur, peer group-Kontakten, Schulverhalten
und Heroingebrauchsmustern aufzuzeigen, ergab keine signifikanten
Unterschiede zwischen Abhingigen, Gelegenheitskonsumenten und
Abstinenten (vgl. Crawford et al. 1980). Abhingige und Gelegenheitskon-
sumenten weisen—abgesehen vom Drogenkonsum—eine hohere Krimina-
lititsbelastung auf als Heroinabstinente. Im Vergleich zu abstinenten
Altersgenossen identifizieren sie sich starker mit abweichenden Rollen-
mustern (vgl. Crawford 1978). Méglicherweise zeichnet gelegentliche und
kontrollierte Heroinkonsumenten ein héheres Mafl unbewuBter Angstbe-
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setzung aus (vgl. Powell 1973). Gemeinsames und dominierendes Merk-
mal aller nichtabhéngigen Heroinkonsumenten scheint die strikte Distanz
zur Drogenszene, abgesehen von den Kontakten, die der Opiatbeschaf-
fung dienen, und die starke Ritualisierung des Drogenkonsums zu sein. In
Anlehnung an Zinberg et al. (1977) lassenssich fiinf Punkte nennen, die den
kontrollierten Heroingenuf8 ermdglichende Rituale beschreiben:

1. MiBiger Heroingenufl wird akzeptiert, zwanghafter und unkontrollierter
hingegen verurteilt.

2. Rituale und Sanktionen begrenzen den Gebrauch von Heroin auf 6rtliche,
soziale und dosismiBige Arrangements, die einen positiven und sicheren
Drogengenuf} garantieren.

3. Rituale und Sanktionen verstirken das Prinzip, Abhingigkeit zu vermeiden.
Kontrollierte Konsumenten sind sich bewu8t, da8 sie abhéingig werden kénnen
und verstehen eine Dosiserh6hung als Zeichen beginnender Abhéngigkeit und
als ein Signal, den Opiatkonsum einzustellen.

4. Rituale dienen dazu, die Wirkung des Heroins vorsichtig abzuschitzen.
Beispielsweise wird erst eine geringe Dosis injiziert, bevor der eigentliche
»ochuB* erfolgt.

5. Rituale und Sanktionen unterstiitzen die Aufrechterhaltung drogenfreier
Beziehungen. So wird z. B. von einigen Individuen der Konsum von Heroin am
Sonntagabend abgelehnt, daer die Arbeitsleistung am Montag einschrankt und
zu Konflikten am Arbeitsplatz fiihren kann.

HI. Das Heraunswachsen aus der Heroinsucht

Bevor die mogliche Rolle des gelegentlichen und kontrollierten Heroin-
konsums als Schrittmacher sozialer Veranderungen erortert wird, soll hier
auf weitere Sachverhalte hingewiesen werden, die das Bild der Heroin-
sucht als EinbahnstraBe zum Tod, die nur durch eine Therapie unterbro-
chen werden kann, korrigieren.

Anfangder 60er Jahre wurdeninden USA Erkenntnisse veroffentlicht, die
fiir ein Herauswachsen aus der Heroinsucht vornehmlich in der vierten
Lebensdekade sprachen. Der Anteil der herauswachsenden Abhéngigen
wurde damals mit etwa 65% angegeben (vgl. Winick 1962). Offensichtlich
ist die damals genannte Zahl aber etwas zu hoch gegriffen (vgl. Waldorf/
Biernacki 1979). Nichtsdestoweniger gilt die spontane Remission in den
USA als ein haufig zu beobachtendes Phinomen (vgl. Platt/Labate 1982).
Als Grund fiir die wachsende Heroinabstinenz wird angenommen, da
jenseits der DreiBig keine Opiate mehr benétigt werden, um mit den
Anforderungen fertig zu werden, die Entscheidungen iiber berufliche
Tatigkeit, sexuelle Bezichungen, Heirat etc. mitsich bringen. Eine neuere
us-amerikanische Studie untersuchte 101 ehemalige Heroinabhiingige, die
wenigstens 1 Jahr abhingig, zum Zeitpunkt der Untersuchung seit
mindestens 2 Jahren opiatfrei waren und sich ohne therapeutische
Behandlung von ihrer Abhédngigkeit befreiten. Etwa % der ehemals
Abhiéngigen entschieden sich zur Aufgabe der Heroinsucht, als diese nicht
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mehr mit dem Selbstbild oder den Perspektiven und Plinen zu vereinbaren
war. 25 - 30% der Abhéngigen waren am Tiefstpunkt ihrer Suchtkarriere
angelangt oder erlitten eine existentielle Krise, die sie zum Ausstiegaus der
Heroinsucht bewog. Etwa 5% horten eher nebenbei auf, ohne eine
bewuBte Entscheidung gegen den Drogenkonsum getroffen zu haben. Der
Ausstieg wird erleichtert, wenn der Abhéngige auf drogenfreie Beziehun-
gen zuriickgreifen kann, die seine soziale Reintegration unterstiitzen und
ihm die Entwicklung einer drogenfreien Identitdt ermoglichen (vgl.
Biernacki 1986).

Inder BRD liegen Daten vor, die fiir eigenstindig und ohne professionelle
Hilfe durchgefiihrte Entzugsversuche sprechen (vgl. Middendorf et al.
1977, Projektgruppe TUdrop 1984). Bericksichtigt man ferner, daB die
Entzugssymptome eines Fixers vom Gradseiner Abhéngigkeitund vonder
Qualitiat des konsumierten Heroins abhidngen, so wird verstandlich,
warum offensichtlich nur ein Teil der Abhéngigen ihre Entzugssymptome
als schwer bezeichnen (vgl. Benos 1979, Platz/Bartsch 1983). Allgemein
wird angenommen, daB es die Angst vor den Entzugssymptomen ist, die
die Opiatsucht aufrecht erhalt (vgl. Kuschinsky/Lillmann 1987, Schénhé-
fer 1980). Werden diese aber nur alsleicht oder méfig erlebt, so konnte die
Wahrscheinlichkeit der spontanen Remission steigen. Tatséchlich fanden
sich in den letzten Jahren auch in der BRD Hinweise, die fiir ein
Herauswachsen ausder Opiatsucht sprechen (Lange/Giinther 1983, Lange
1986a, Lange 1986b, Gekeler, 1988, Kubenka 1988, Schneider 1988). Die
Haufigkeit der Stabilisierung Abhéngiger mittels Therapie und Selbsthei-
lung ist wahrscheinlich gleich groB (vgl. Schneider 1988 a). Der Ausstieg
aus der Opiatabhingigkeit erfolgt offensichtlich nicht linear und ohne
Riickfille (vgl. BoBmann/Tasso 1986). Statt Drogenabstinenz zum unmit-
telbaren und unumstéBlichen Therapieziel zu erheben, mufl es darum
gehen, den Abhéngigen zu helfen, ihre Cleanzeiten zu verldngern, um
Freirdume zur Entwicklung drogenfreier Lebenskonzepte zu schaffen
(vgl. Schneider 1988 b). Das Herauslosen aus dem Drogenkontext und
damit die Reintegration geht tendenziell der Drogenfreiheit voraus, wobei
dann langere Phasen ohne Drogenkonsum die Integration stabilisieren
(vgl. MAGS 1985). Die Illegalitit und Kriminalisierung des Konsums
harter Drogen behindern allerdings den sukzessiven Ausstieg aus der
Heroinsucht und die allméhliche Reintegration und soziale Stabilisierung.

Bezeichnenderweise sind es gerade die Beziehungen und der Lebensstil,
auf die us-amerikanische Heroingelegenheitskonsumenten soviel Wert
legen, die bei den deutschen Abhédngigen zu zerbrechen drohten bzw. als
zu aufreibend erlebt wurden und den Ausstieg forcierten. Wichtige
drogenfreie Beziehungen der Abhingigen drohtenin die Briiche zu gehen,
oder die vollige Integration in die Drogenszene, die letztlich immer auch
Alleinsein und Kilte bedeutet, wurde als unertriaglich angesehen. Die
Ausrichtung des Lebens auf das alleinige Ziel des Stoffbeschaffens und des
Stoffkonsums wurde ibermichtig und als Beeintrichtigung der Erlebnis-,
Entwicklungs- und Handlungsfihigkeit erfahren (vgl. Gekeler 1988).
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IV. Bedingungen und Folgen des kontrollierten Heroinkonsums

Eskann also als gesichert angesehen werden, daf} kontrollierter Opiatkon-
sum moglich ist, wenn er in ein System von Ritualisierungen und
Sanktionen eingebaut wird. Bisher wurde in der Drogenforschung nur der
den Drogengebrauch fordernde Einfluf der peer-group gesehen. Es
scheint aber genauso plausibel, daB der peer-group-EinfluB sozialisierend
und hemmend auf exzessiven Drogengebrauch einwirken kann bzw. vor
diesem bewahrt. Der Gebrauch von Alkohol ist zumindest in den
westlichen Lindern einem dhnlichen Netz von Regularien und Sanktionen
unterworfen, die garantieren, daf} die iiberwiegende Mehrheit der Men-
schen den kontrollierten Umgang mit ihm erlernt. Dieses ,,Hineinwach-
sen® in die Rolle des geméBigten bzw. kontrollierten Alkoholkonsumen-
ten wird natiirlich durch die Legalitdt des Genusses bzw. durch die
kulturelle Einbettung des Alkohols erleichtert, wenn nicht gewéhrleistet.
Der Jugendliche, der mit dem Alkoholkonsum beginnt, sicht sich einem
Biindel von Ritualen gegeniiber, die ihm vermitteln, wann und in welcher
Form Alkohol sozial akzeptiert genossen werden darf. Das Verhalten
gemiBigt Alkohol konsumierender Erwachsener dient ihm dabei als
Vorbild. Genauso lernt er — quasi automatisch — die drohenden Sanktio-
nen, wenn er gegen diese Vorschriften verstdft, z. B. Fiihrerscheinentzug
bei alkoholisiertem Autofahren.

Die Illegalitit des Opiatkonsums verhindert allerdings die gesellschaftlich
relevante Etablierung eines auf Ritualen und Sanktionen gegriindeten
Kontrollsystems, das den nicht abhéngig machenden Umgang mit Heroin
lehr- und lernbar machen kénnte. Andererseits unterlag der Besitzund der
Konsum von Marihuana in den USA lange Zeit dhnlichen Restriktionen
wie der von Heroin. Die zunehmende Verbreitung und der gekonntere
Umgang mit diesem Stoff — wobei dessen wesentlich geringere Gesund-
heitsschadlichkeit und fehlende Eigenschaft der kdrperlichen Abhéngig-
keitsbildung nicht vernachléssigt werden diirfen—haben dazu beigetragen,
daB Marihuanakonsum in einigen Bundesstaaten der USA nicht mehr
strafrechtlich sanktioniert wird, und zumindest gelegentlicher Marihuana-
konsum unter amerikanischen Jugendlichen als normal anzusehen ist (vgl.
Behr 1985).

Kulturvergleichende Studien belegen, da Menschen auch mit harten
Drogen verantwortlich bzw. in nicht abhangig machender Art und Weise
umgehen kénnen, wenn der Drogengebrauch nicht sozial ausgegrenzt wird
und Bestandteil einer Drogenkultur ist, die in der jeweiligen Lebensweise
wurzelt. Durch Rhythmus, innere Ordnung und Ritual gibt die Drogenkul-
tur Orientierung und Halt im Umgang mit Drogen. In ihr wird der
Drogengebraucheingebettetineine Verstandigungiiberdasrechte Leben,
iber Lebensziele und Lebensformen und iiber den moglichen Stellenwert,
der Drogen zukommen kann. Wissen {iber die Wirkungsweise, Vor- und
Nachteile von Drogen und deren Verabreichungsformen kdnnen einge-
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bunden in ein System von Handlungsanweisungen tradiert werden (vgl.
Marzahn 1983).

Die strafrechtliche Sanktionierung des Heroinkonsums trigt mit dazu bei,
daB in der Offentlichkeit wie in der Wissenschaft fast nur die beiden
Extreme, Abhingigkeit und Opiatabstinenz, wahrgenommen werden.
Mboglicherweise hilft sie auch mit, den Heroinabhéngigen zu produzieren,
da der kontrollierte Opiatkonsum mangels kultureller Einbindung allen-
falls informell bzw. subkulturell gelernt werden kann. Damit steigt
natiirlich auch das Risiko des MiBlingens dieses Lernprozesses. Hier soll
nichtachtlosder Legalisierung des Heroins das Wort geredet werden, dain
der BRD das Erlernen deskontrollierten Konsums durch Ritualisierungen
bzw. Sanktionen aufgrund strafrechtlicher Vorschriften bisher nicht
moglich war. Es konnte also nicht vorausgesagt werden, wie viele
Menschen hier Heroin gebrauchen und wieviele davon abhéngig werden.
Interessante Hinweise vermitteln allerdings us-amerikanische Studien.
Fiir den Zeitraum 19661974 fanden die Forscher an einer hoheren Schule
in Kalifornien heraus, daB unter den Heroin konsumierenden Schiilern
gelegentlicher Heroinkonsum mit 49% fast so hiufig war wie Abhéngig-
keit mit 51% (vgl. Niheres dazu bei Harding 1982). Fiir ein dramatisches
Ansteigender Zahl der Heroinprobierer sprechen Daten, die besagen, da3
43% der GIs in Vietnam vornehmlich per Inhalation Opiate (Heroin,
Opium) konsumierten. Abgesehen von der Kriegssituation diirfte die
fehlende soziale Einbindung und die ausgebliebene Sanktionierung durch
Bezugspersonen fiir den Drogenkonsum verantwortlich gewesen sein, der
annihernd auf sein Ausgangsniveau fiel, als die Soldaten wieder in die
USA zuriickkehrten (vgl. Robins et al. 1975).
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