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1. Einleitung

Nach neueren Ergebnissen der Jugend- und Drogenforschung im
nationalen wie internationalen Bereich zeigt sich, da3 der Drogenge-
brauch von Jugendlichen oft nur ein voriibergehendes, sich von selbst
l6sendes Problem adoleszenter Jugendentwicklung ist (etwa: Jessor/
Jessor 1977; Kandel 1978; Projektgruppe TUdrop 1984; Silbereisen/
Kastner 1985). Drogengebrauch und Drogenabhingigkeit Jugendli-
cher scheint eher das Resultat von sozio-kulturellen Lernprozessen
zu sein, als in der Drogenwirkung selbst angesiedelt oder das
zwangslaufige Produkt einer zur Sucht disponierten Personlichkeit.
Insofernerscheint es angebracht—neueste Ergebnisse legen diesnahe
—, Gebrauch und MiBbrauch von illegalen (Cannabis, Heroin etc.)
und legalen (Alkohol, Tabletten etc.) Drogen durch Jugendliche als
Ausdruck allgemeiner Sozialisationsprozesse der Jugendentwick-
lung zu begreifen, deren Besonderheit undunmittelbare Erscheinung
nur im Kontext des Auseinanderlaufens von der Jugend- und
Erwachsenenkultur—undihrer jeweiligen epochalen Vernetzung—in
toto hinreichend erfa3t werden kann. Nicht die statistische Aneinan-
derreihung unendlicher Zahlenkolonnen zum Drogenkonsum
Jugendlicher, auch nicht der unergiebige Versuch, Sucht ein weiteres
Mal zu definieren, muf3 Schwerpunkt einschldgiger Untersuchungen
werden, sondern durch das unmittelbare Ankniipfen an authenti-
schen Lebensberichten drogenkonsumierender und drogenabhéngi-
ger Jugendlicher sollte die Verquickung zwischen den Lebensbedin-
gungen, den personlichen aktuellen Funktionen des Drogenge-
brauchs, den situativen Rahmenbedingungen und den subjektiven
Entwicklungsprozessen theoretisch wie praktisch aufgearbeitet wer-
den. Hier ist allerdings noch viel Forschungsarbeit zu leisten.

Die bisherigen Theorien zur Genese der Drogenabhéngigkeit sind in
mehrerlei Hinsicht unbefriedigend: sie haben eher beschreibenden,
klassifizierenden, denn erkldrenden Charakter und fristen zudemein
isoliertes, drogenspezifisches Forschungsdasein. Drogenforschung
und Jugendforschung haben dabei eines gemein: Personenorientierte
und umweltorientierte Ansdtze stehen einander in Art verfeindeter
Paradigmen unverbunden gegeniiber (vgl. Silbereisen/Kastner
1984). Zudem hat sich die umfangreiche Suche nach spezifischen
Personlichkeitsmerkmalen (die zur Sucht disponierte Personlichkeit)
in der Suchtgenese als ziemlich erfolglos erwiesen. Jedoch ist auch
heute noch das ,,Defektmodell“ (individuelle Defizite) in Kombina-
tion mit dem ,,Katastrophenmodell“ (der Fixer als Schreckensgestalt
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aus einer anderen Welt) in der Drogenforschung und Drogenarbeit
vorherrschend. Eine annédhernd schliissige Genesetheorie (wobei
gerade heute vermehrt die Frage gestellt wird, ob eine derartige
Theorie iiberhaupt entwickelbar ist) verlangt jedoch eine Integration
von Jugend- und Drogenforschung, lebenslauforientierte For-
schungsmethoden und entwicklungs- und sozialisationstheoretische
Interpretationsansitze. Ein forschungsorientierter Perspektiven-
wechsel wird von daher notwendig: Ziel muf3 die Suche nach dem
»subjektiven Nutzen und den instrumentellen, sozialen und symboli-
schen Funktionen“ (Hurrelmann/Vogt 1985, S. 35) des jugendlichen
Drogengebrauchs sein.

Dabei zeigt sichimmer deutlicher, da3 es nicht ,,die“ Ursachen fiir die
Entwicklung ,.der“ Drogenabhingigkeit gibt, sondern hdchstens
Risikofaktoren festmachbar sind, d.h. Indikatoren fiir die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens. Diese neue Sichtweise verlangt gera-
dezu neue priaventive Antworten. Die Ausarbeitung priventiver
Strategien im Umgang mit drogengefdhrdeten, drogengebrauchen-
den und drogenabhéngigen Jugendlichen begriindet sich von daher
nicht in der Suche und Aufdeckung besonders belastender, traumati-
scher Kindheitserfahrungen oder einer anlagenbedingten Person-
lichkeitsstdrung, sondern zielt verstarkt auf die lebensweltorientierte
Analyse der psychosozialen Bedeutungen, die Drogengebrauch und
Drogenmif3brauch im téglichen Leben von Jugendlichen haben.

2. Neuere Ergebnisse der Drogenforschung

Genauso wie der Nikotin- und Alkoholkonsum zu denjenigen
Verhaltensweisen gehdrt, mit denen man das ,,Eindrucks-Manage-
ment“ erprobt und der Jugendliche Erwachsensein demonstriert, so
unterliegt der Beginn des illegalen Drogengebrauchs weitaus eher
den jugend-gruppenspezifischen, normativen Verpflichtungen als
personenbezogenen Dispositionen (vgl. u.a. Akers 1980). Neuere
Forschungsergebnisse zeigen, da3 eher sozialpsychologische Fakto-
ren (wie die jugend-gruppenspezifische Einbindung, Verortung und
somit Verdichtung) eine Schliisselrolle beim Gebrauch illegaler
Drogen spielen, als die den Drogen innewohnenden Potenzen, also
ihre besondere Wirkung. Der Einstieginden Drogenkonsum verlduft
entgegen landldufiger Ansicht weitgehend undramatisch, d.h. ist im
wesentlichen abhéngig von drogenbestimmten Bezugsgruppen. Das
auch heute noch in der Offentlichkeit und in Fachkreisen vorherr-
schende Katastrophenmodell und die Ansicht, die Droge sei der
»Sanititer in der Not“ (Gronemeyer) gerét durch diese Erkenntnisse
zunehmend ins Wanken. Jedenfalls sprechen viele Hinweise dafiir,
daB von einer sozialen Diffusion des Drogengebrauchs (Welz 1983)
ausgegangen werden kann. Die Theorie der sozialen Diffusion des
Drogenkonsums als der phasenspezifischen Ausbreitung griindet
sich zuerst einmal auf zwei doch eher banale Tatsachen als Vorausset-
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zung fiir den Einstieg in den Drogenkonsumn, ndmlich 1.) die
prinzipielle Verfiigbarkeit iiber Drogen (Existenz und Néhe des
Drogenmarktes) und 2.) das Vorhandensein subkultureller (jugend-
kultureller) Systeme. Friihere Einsichten, wonach z. B. der Einstieg
durch eine als ausweglos empfundene Lebenssituation pradisponiert
sei, kdnnen nach vorliegenden Forschungsergebnissen dahingehend
widerlegt werden, daf} das Wertsystem einer als abweichend definier-
ten Drogensubkultur und der Kontakt zu anderen Drogenbenutzern,
die sozusagen eine differentielle Verstirkung anbieten, als wesent-
lich zu betrachtenist (vgl. Kandel 1980). Die Wahrscheinlichkeit,daf3
jemand Drogen konsumiert, wird weiterhin dadurch erhoht, daf es
ein System von Definitionen gibt, die den Drogengebrauch positiv
einstufen. Drogenkonsumverhalten ist insofern als ein ,,gruppenge-
bundenes“ Phinomen zu verstehen. Die Suche nach einem positiven
Selbstwertgefiihl, Neugier, Kontaktsuche, das Bediirfnis nach Non-
konformismus, das Vorhandensein von sozial als abweichend defi-
nierten Subkulturen, das Angebot von Verhaltensmodellen, subkul-
turelle Wertsysteme (der Drogengebrauch ist wiinschenswert), das
sind die Faktoren, die den Drogengebrauch als Prozef3 und Produkt
der Wechselseitigkeit von Sozialisation und Selektion moglich
machen. Drogengebrauch erweist sich somit als zielgerichtete und
selbst intendierte Handlung, die eine bestimmte Bediirfnisbefriedi-
gung erreichen soll. Daf3 die Peer-group (ihre Struktur, ihr Bezie-
hungsnetz undihre soziale Verortung) einen entscheidenden Einfluf3
auf den Beginn des Drogenkonsums gewinnt, bestétigen auch die
Ergebnisse unseres Forschungsprojektes TUdrop'.

Die Ergebnisse unseres Berliner Forschungsprojektes, das retro-
spektiv erfalite Lebenslaufberichte von unbetreuten Heroinabhéngi-
gen (nicht in Institutionen befindlich) analysierte, zeigen beispiels-
weise, dafl die Abhéngigkeit von Heroin ein jugendspezifisches
Problem ist, die Heroinabhéngigkeit selbst von Cleanphasen unter-
brochen wird, und daf} das Bild vom Heroinmi3brauch als Einbahn-
strale, als Sackgasse, die geradlinig in physische und psychische
Zerrittung fiihrt, falsch ist. Auch internationale Studien bestétigen,
daB es auch beimillegalen Drogenkonsum Gebrauchsmuster gibt, die
nicht unbedingt zum Suchtverhalten fithren miissen (vgl. zusammen-
fassend: Schmerl 1984). Selbst beim Heroinkonsum wird neuerdings
festgestellt, daf3 ein ,,non addictiv opiate use“ (vgl. Zinberg 1979)
mdoglich ist. So argumentiert beispielsweise Harding, daf} es bisher
tiblich war, sich auf Extremfille des Drogenkonsums zu konzentrie-
ren, aber den Verhaltensweisen, die zwischen Abstinenz und Abhén-
gigkeit liegen, sehr wenig Beachtung zu widmen (Harding 1981).
Auch harte Konsummuster scheinen durch Selbstheilungsversuche
durchbrochen werden zu kdnnen. Es gibt also durchaus Versuche der
Uberwindung der Abhingigkeit ohne professionelle Betreuung.
Einige Befunde (u.a. Gunne/Frykholm 1980; Braun/Gekeler 1983;
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Lange/Giinther 1983; Waldorf 1983) bestitigen, da mutmaBlich
weit mehr heroinabhéngige Jugendliche ohne institutionelle Hilfen
aus ihrer Abhédngigkeit herausfinden als mit professioneller Hilfe
(maturing out These). So ermittelte z. B. auch die beriihmte Robins-
Studie an Heimkehrern aus dem Vietnamkrieg, dafl viele der
Soldaten bei einer radikalen Verdnderung der dufleren Lebensum-
stinde freiwillig und spontan ihren exessiven Opiatkonsum ohne
irgendwelche therapeutischen Maflnahmen aufgaben (vgl. Robins
1978).

Je nach Alter, Einstiegsepoche, Geschlecht, familidrer und schuli-
scher Sozialisation lassen sich unterschiedliche Gruppen und Ver-
laufsformen der Sucht bestimmen, d.h.

1. esgibtnicht,,den“Heroinabhingigenoder,,die“ Suchtpersonlich-
keit und nicht

2. ,,die“ Ursachentheorie, sondern

3. nur Indikatoren, die die Auftrittswahrscheinlichkeit erhohen,
daraus folgt,

4. fest strukturierte, numerus clausus orientierte Praventionspro-
gramme und therapeutische MaBBnahmen sind untauglich, d. h.

5. individuelle, entwicklungsangemessenere und flexiblere Betreu-
ungs- und Behandlungsangebote miissen entwickelt werden, dies
bedeutet ferner,

6. die jeweiligen Interventionsformen sollten je nach Auspriagung,
Art und Genese der Abhéngigkeit differenziert werden.

Spezielle —nur auf Drogenfixierte— Aufklarungsprogramme (Druck-
schriften, Fernsehspots, Unterrichtseinheiten etc.) erwiesen sich
demgemdl als weitgehend ungeeignet und kénnen iiberdies als
negative Propaganda wirken. Unter diesem Aspekt ist z. B. auch die
Einfiihrung von Positionen wie Drogenkontaktlehrern an den Schu-
len problematisierbar. Denn jede generelle GegenmaB3nahme unter-
streicht jedenfalls auch die Attraktivitit des betroffenen normwidri-
gen Verhaltens (beispielsweise die Geschichte der Christiane F. als
Attraktiondes Elends). Eskonnensomit einige wichtige Schluf3folge-
rungen gezogen werden:

,Die Verteufelung von Heroinabhéngigkeit als totalen Verlust moralischer
Kontrolle ist nur als Gegenstiick zur Ideologie des verantwortlichen moralge-
leiteten Individuums verstindlich . . . Das bevorzugte Bild vom Fixer, dem
nur die Alternative offenstehe, an einer Uberdosis zu sterben oder sich in
einer Langzeittherapie einer totalen Umwertung seiner Leitlinien zu unter-
ziehen, entspringt einem Interesse an negativer Sensation. Wie falsch diese
Vorstellung ist, geht daraus hervor, da3 die Zahl derer, die sich selbstandig
aus der Heroinabhéangigkeit 16sen, weit grofer sein muB3 als die Summe der
Drogentoten und derer, die Langzeittherapie erfolgreich durchlaufen . . .
Die Stigmatisierung schafft ein véllig inaddquates, die Ausweglosigkeit der
Opiatsucht iiberzeichnendes Bild. Die Strategien der Drogenbekampfung
miissen von dieser Fiktion gelost werden* (Projektgruppe TUdrop 1984, S.
397).
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Dies alles, und iiberdies die gesellschaftlich unterschiedliche Bewer-
tung der Drogenarten, die Unterteilunginlegale undillegale Drogen,
signalisiert, daf} der Drogengebrauch kein drogenspezifisches oder
personenbezogenes Problem darstellt, sondern im wesentlichen ein
,normatives Problem“ (vgl. Schneider/Weber 1981; Schneider 1986)
ist’.

3. Priiventive Strategien als Reaktion auf neue Erkenntnisse in der
Jugend- und Drogenforschung

Allgemein kann zwischen strukturell-bezogener Privention, also der
Verbesserung von Lebenslagen und dem Herstellen von kulturellen,
6konomischen und 6kologischen Ressourcen und personenbezoge-
ner Prévention als Verhaltenszentrierung und paddagogisch-thera-
peutischer Intervention unterschieden werden. Préavention im Sinne
einer Sache vorangehen bedeutet a) Aufklarung, b) Vermittlung von
Problemlésungskompetenzen und c) umfassende Hilfe vor Ort,
sozusagen im Brennpunkt der Gefdhrdung. Gegenwirtig geht es
jedenfalls im Prinzip darum, ein Frithwarnsystem auf den Kontroll-
tirmen zu installieren, ein feinmaschiges Netz zu spannen, um
Risikogruppen und Risikobereiche im Hinblick auf den spateren
Drogenkonsum so frith wie mdglich auszuspahen. Dazu gehdrt die
Entwicklung als notwendig erachteter Rahmenbedingungen, als da
wiren:

1. Dezentralisierung und Verortlichung (StraBenarbeit in der Dro-
genszene als Therapiewerbeeinsatz)

2. Kooperation und Koordinierung von informellen Netzwerken
(Installierung eines Drogenverbundsystems, vgl. Kindermann 1982)
3. Professionalisierung und Fortbildung von Multiplikatoren in der
Drogenarbeit

4. Institutioneller Ausbau von Langzeittherapien und Drogenkni-
sten.

Inder Drogenarbeit ist es iiblich, zwischen primérer, sekundirer und
tertidrer Pravention zu unterscheiden (vgl. Caplan 1964). Primare
Pravention umfaflit Mainahmen, die eingesetzt werden, bevor Dro-
gengebrauch vorliegt, aber moégliche Risiken bereits bestehen. Bei
der sekunddren Privention geht es um die Verhinderung von
Verfestigungseffekten und die Herausbildung von Karrieremustern
bei bereits vorliegendem Drogenkonsum. Die tertidre Pravention
beinhaltet Strategien der therapeutischen Intervention als Auffang-
becken fiir die negativen Folgeerscheinungen des fortgesetzten
Drogengebrauchs und damit der Drogenabhéngigkeit sowie um die
Bereitstellung von Nachsorgeeinrichtungen. Wenn bisherige
Erkenntnisse nahelegen, dafl von einer Bedeutungsvariabilitit des
Drogenkonsums ausgegangen werden muf3, dann erfordert dies ein
Umdenken im Hinblick auf praventive Manahmen. Kiirzlich wiesen
Silbereisen/Kastner (1985) auf die Funktionen hin, die mit dem
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Drogengebrauch (legalem wie illegalem) verbunden sein kénnen:
Drogengebrauch kann demgemaf

1. alseine bewuBte Verletzung von elterlichen und gesellschaftlichen
Wertvorstellungen

2. als Entwicklungsanforderung, als demonstrative Darstellung des
Erwachsenseins

3. als Zugang zu Peer-groups

4. als eine mdgliche Bewaltigungsstrategie bei Entwicklungsstref3*
5. als Ersatzziel und

6. als personlicher, alterstypischer Lebensstil

angesehen werden (Silbereisen/Kastner 1985, S. 209-211).

Insofern ist in der Tat die These vom Drogengebrauch als ritualisier-
ter Form der Gefiihlslenkung und Konfliktbewéltigung im Alltagsle-
ben (vgl. Stein-Hilbers 1985) nicht von der Hand zu weisen. Hier wird
dann auch ersichtlich, um was es bei der praventiven Arbeit gehen
mufB3, ndmlich um die Schaffung funktionell gleichwertiger aber
weniger risikobehafteter Alternativen zum Drogengebrauch. Von
daherist esfiir die Drogenarbeit—besondersin der Drogenberatung—
wichtig, die Ziele in Erfahrung zu bringen, die mit dem Drogenge-
brauch verfolgt werden. Eine neue Qualifikation fiir die Drogenar-
beit wird notwendig: Die Fahigkeit biographische Entwicklungsli-
nien zu rekonstruieren, um so die jeweiligen psychosozialen Bedeu-
tungen, die mit dem Konsum verbunden sind, zu erkennen, diese zu
benennen, um darauf aufbauend, funktionell gleichwertige Verhal-
tensweisen gemeinsam mit dem Drogenkonsumenten herauszufin-
den’. In einer Gesellschaft, in der Drogen Wegbegleiter des Erwach-
senwerdens sind, kann es also nicht um das Praventionsziel der
absoluten Drogenfreiheit gehen, sondern um die Einiibung eines
selbstverantwortlichen und kontrollierten Umgangs mit Drogen.

Silbereisen/Kastner gelangen zu dem Schluf3, da3 sich Jugend

»in unserem Kulturkreis geradewegs als jener Abschnitt charakterisieren
1a8t, in dem der kontrollierte, verantwortliche Gebrauch von Drogen, vor
allem in zeremoniellen und ritualisierten Zusammenhingen (vom Familien-
fest bis zum Abendmahl), erworben wird. Es kann also nicht Ziel der
Préavention sein, eine so wichtige Kulturfertigkeit erst gar nicht erwerben zu
lassen, indem etwa der Anspruch auf vollstindige Abstinenz oder Kontrolle
durch den Gesetzgeber gesetzt wird“ (Silbereisen/Kastner 1985, S. 214).

Der Haschisch- und Marihuanakonsum scheint gegenwartig schon so
weit kulturell integriert, dal es den meisten sozial-integrierten
Konsumenten méglich ist, den Gebrauch kontrolliert als Selbstgrati-
fikationsmittel einzusetzen, ohne ein auffilliges Verhalten zuentwik-
keln (Schneider 1984a).

Wenn man sich die unterschiedlichen psychosozialen Bedeutungen
des Drogengebrauchs vergegenwirtigt, dann kann dies fiir die
primére Prdvention nur bedeuten, drogenunspezifisch orientiert,
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allgemeine Jugendarbeit zu betreiben, d.h. auf Panikmache und
sensationelle Ubertreibung durch sog. Aufkldrungsbroschiiren und
auf drogenfixierte Unterrichtseinheitenzu verzichten. Es geht um die
Schaffung von entwicklungsférderlichen Umweltbedingungen fiir
Jugendliche, um eine Verbesserung der stadtteil- und lebensbereichs-
bezogenen Jugendarbeit unabhéngig von Drogengesichtspunkten.

Dazu gehort auch, Freirdume fiir die Erprobung abweichenden
Verhaltens offen zu lassen, nicht sofort zu kriminalisieren, sowie die
Foérderung von Selbsthilfegruppen und -projekten. ,,Statt die Jugend-
lichen in vorgegebene Verhaltensschemata zu pressen, statt nur an
ihren Defiziten herum zu reparieren, sollten wir verstirkt und
behutsam versuchen, ihnenbeim AusbauihrervorhandenenKompe-
tenzen, beim Entwickeln von Perspektiven, zuhelfen“ (Kindermann/
Schneider 1982, S. 131). Insofern ist primdre Drogenpréivention
schédlich und zudem iiberfliissig.

Auf der sekundir-praventiven Seite erscheint es angezeigt, eine
Diversifikation der Therapieangebote anzustreben, d. h. kleine alter-
native Einrichtungen sollten vermehrt und ambulante Betreuungs-
modelle ohne rigide Auflagen entwickelt werden. Hier sei beispiels-
weise auf das ,,Suchtbegleitungsmodell* (vgl. u. a. Schneider 1984b)
als ein urinkontrollgestiitztes, ambulantes Betreuungsmodell bei
Heroinabhingigen verwiesen, dafl im Rahmen der aufsuchenden
Arbeit des Forschungsprojektes TUdrop entwickelt wurde. Suchtbe-
gleitung verzichtet auf Verantwortungsiibernahme und Aufforde-
rungen zur Verhaltensinderung sowie auf eine {ibermiBige Struk-
turierung des Kontaktverlaufes, akzeptiert den drogeninduzierten
jugendlichen Lebensstil, 146t sich aber auch nicht auf eine Dramati-
sierung jugendlicher Selbstdarstellung ein und begreift sich als ein
ambulantes Unterstiitzungsangebot zum Aufbau von - auch bei
Heroinabhingigen noch vorhandenen — Handlungskompetenzen
(vgl. Projektgruppe TUdrop 1984, S. 302-362; Schneider 1984b)

Da es keine harten diagnostischen Kriterien zur schnellen Einord-
nung der Drogenkonsumenten geben kann, ist es angebracht, dem
jugendlichen Heroinabhéngigen ,,durch eine breite Palette abgestuf-
ter Angebote die Mdglichkeit zu geben, sich und seine Fahigkeitzum
Ausstieg aus der Abhéngigkeit selbst zu definieren“ (Kindermann/
Schneider 1982, S. 128-129), oder Wege zur Reduktion seines
Heroinkonsums zu finden, ohne sofort auf Drogenfreiheit zu pladie-
ren und bei Nicht-Einhaltung dieser Forderung von Therapieresi-
stenz zu sprechen. Drogengebrauch als Symptom einer Entwicklung,
die dem Jugendlichen ein Aussteigen aus erwartungs- und normge-
rechtem Lebenslauf nahe legt und sich demzufolge als eine vorherr-
schende Bewiltigungsstrategie verfestigen kann, verweist darauf,
was zu tun ist: Gute Jugendarbeit zu betreiben, eine Jugendarbeit die
nicht programmaBig tiberfrachtet wird, nicht bevormundet, einengt
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und appelativ wirken will, sondern Freirdume zur aktiven und
produktiven Gestaltung von Lebensraumen schafft und ,,Lebensstil-
bastelei“ zulaft.

Die Geschichte der Drogenarbeit zeigt deren zunehmende Systema-
tisierung, Institutionalisierung und Professionalisierung, besonders
was die Entwicklung therapeutischer Interventionsformen anbe-
langt. Zudem fristen Aufklirungsschriften und Prédventionspro-
gramme ein weitgehendes Eigenleben, d. h. deren Wirkungsbreite ist
dullerst begrenzt. Der damit einhergehende Péddagogisierungsprozef3
im Sinne der Entwicklung therapeutischer Methoden fiihrte zur
wissenschaftlich abgesicherten ,Mikrophysik der Macht“ (Fou-
cault). Betreuung ist zur Ware, Hilfe zur sozialen Kontrolle verkom-
men (vgl. auch: Walter 1985; Quensel 1985). Gesellschaftssanitire
MaBnahmen - wie es so schon heifit —, Aufkldrung und Verhaltens-
motivierung von Drogengefdhrdeten sind hart an ihre Grenzen
gestof3en, um nichtzusagen, sie haben nichts bewirkt. Wenn mansich
die ungeheueren Papierberge der Aufklarungsschriften und Praven-
tionsprogramme genauer ansiecht, dann kann man nicht umhin
festzustellen, daf3 es sich hier um ein ,,One-up-manship* (ein sich
gegenseitig Ubertrumpfen) der Experten handelt, das, sprechen wir
esruhig aus, im Zuge derinstitutionellen Professionalisierung neben
der stindigen Norgelei fast zum festen Bestandteil der Drogenarbeit
geworden ist. Hier werden genormte Schablonen errichtet, Potem-
kin’sche Dorfer in zahllosen Seminaren, Fachtagungen und Drogen-
kongressen aufgebaut, Probleme zum x’ten Mal neu definiert und
Verbalakrobatik betrieben (man lese die verschiedenen Kongref-
und Tagungsberichte), ohne daB sich an der Situation der jugendli-
chen Drogenkonsumenten auch nur das Geringste dndert, au3er daf3
man vielleicht wieder einen neuen Drogentyp entdeckt hat.

Das Ziel einer Generalpriavention, die absolute Drogenfreiheit
herbeizufiihren, ist nicht erreichbar und wird auch nie zu erreichen
sein. Die heile Welt der Familie oder der Sportverbénde, die vor dem
Drogenkonsum und deren Folgen schiitzen sollen, kann nicht mehr
als Heilmittel bemiiht werden. Ziel sollte der eigenverantwortliche
Umgang mit Drogen sein. Dagegen wird gern ein psychologisches
Argument ins Feld gefiihrt: Die psychische Uberforderung des
Jugendlichen. Insofern ist es folgerichtig, den Jugendlichen wie vor
einer ansteckenden Krankheit zu schiitzen.

»,Da wir die Lebenswirklichkeit nicht problemfrei gestalten konnen (sic?),
miissen wir problembeladene junge Menschen, die glauben, nicht mehr
alleine fertig zu werden, so frith wie moglich finden, sie in eine tragfihige
,Obhut nehmen, sie konditionieren, sie in Gemeinschaften bringen, soziale
Hilfen und Kontakte vermitteln und ihnen helfen, ihre Lebenskrise zu
iiberwinden* (Franke 1979, S. 45).

Der oberste Drogenbeauftragte der Bundesrepublik gibt hier ein
gutes Beispiel dafiir, von Privention zu sprechen und soziale
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Kontrolle zu meinen, denn wer bestimmt die inhaltliche Auspragung
einer ,tragfihigen Obhut“ und wer definiert die Richtung einer
»Konditionierung“. Die Jugendlichen sicherlich nicht.

Nicht die Droge ansich ist gefdhrlich, sondern gefahrlich wird sie erst
durch einen unangemessenen Umgang mit ihr und durch ihre
gesellschaftliche Kriminalisierung. DasFixiertsein nur auf dienegati-
ven Eigenschaften und Auswirkungen beispielsweise bei den Canna-
bisprodukten, ohne auch nur die positiven Momente, die in der
Freizeitqualitat liegen (vgl. Schneider 1984a), zu erwidhnen, ist
unglaubwiirdig und férdert eine Doppelmoral. Ein Umdenken im
Bereich praventiver:Mafinahmen verlangt auch ein Umdenken im
drogenpolitischen Bereich. Hier liegen lidngst kompetente Studien
vor, die allerdings von der offiziellen Drogenadministration wenig
zur Kenntnis genommen werden (vgl. Quensel 1982; Schmerl 1984,
Behr/Juhnke u. a. 1985). Unbedingt vonndten ist die Entemotionali-
sierung und Entdramatisierung der Cannabisdiskussion. Die Legen-
denbildung, wie z.B. die Suchtgefahr beim Cannabiskonsum, die
Schrittmacherfunktion und die Entwicklung eines ,,amotivationalen
Syndroms“ (Apathie, Antriebsschwiche, Verminderung von Lei-
stungsbereitschaft) als zwangslaufige Folge des Cannabisgenusses
(etwa: Rubin 1975; Burian/Eisenbach-Stangl 1982) miifite zugunsten
einer klaren, vorurteilsfreien und nicht auf Abschreckung (z.B. der
moralisch-drohende sklerotische Zeigefinger auf Anti-Drogen-Pla-
katen) fixierten Informationsvermittlung zuriickgewiesen werden.
Auflerdem verlangen die Ergebnisse der Cannabisforschung gera-
dezu die Aufhebung des Cannabisverbotes. Diese kriminalpolitische
Forderungnach Aufhebungdes Cannabisverbotesist nun keineswegs
neu, kann aber nicht oft genug wiederholt werden (vgl. u. a. Quensel
1982). Eine neu zu strukturierende Drogenpolitik erscheint tiberfal-
lig. Quensels (1982, 1985) Forderungen, wie die Entstaatlichung der
Drogenpolitik, d. h. die Herausnahme der Drogen aus der Kriminal-
politik, sowie der Verzicht auf Zwangstherapie, Aufbrechen der
»(Gedankengefdngnisse“ wie z. B. die allgemein verbreitete Einstel-
lung, illegale Drogen seien etwas Siindhaftes, das ,,natiirliche Strafen
Gottes“ nachsichzieht, Entkriminalisierung, Revision des Cannabis-
verbotes, Einfiihrung eines sozialpddagogisch gestiitzten Methadon-
programms zur psychisch-sozialen Stabilisierung der Abhéingigen
sind nur noch der Ausbau ambulanter Betreuungsmodelle und die
Aufhebung der negativen Sanktionierung des Heroingebrauchs
hinzuzufiigen.

Nur, inwieweit derartige sehr realistische und auch notwendige
Forderungen Eingang in die herrschende Drogenpolitik finden
werden, sollte man sich nicht viel versprechen. Zudem wurde ja
gerade wieder das BTM-Gesetz (1. 1. 82) unter dem Vorwand des
Prinzips ,, Therapie statt Strafe“ (Riickmeldeverpflichtung bei Thera-
pieabbruch etc.) verschirft. Gleichwohl gilt: ,,Unser Drogen-Elend
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besteht weniger im Ausmalf des Drogenproblems, sondern vielmehr
in der problematischen Drogenpolitik, die sich ihr Problem erst
schafft“ (Quensel 1982, S. 9).

Anmerkungen

(1) Das Forschungsprojekt TUdrop wurde von 1979-1983 in Berlin am FB
02 Institut fiir Psychologie der TU Berlin durchgefiihrt und gemeinsam durch
TU und den Senator fiir Familie, Jugend und Sport gefordert. Das Projekt
bestand aus einer Planungsgruppe (Prof. Eyferth, Prof. Silbereisen, Bromer)
und dem Forschungsteam (W. Kindermann, W. Schneider, A. Wilde u. a.,
sowie studentischen Mitarbeitern).

(2) Zudem erscheint es wichtig darauf hinzuweisen, da3 Opiate per se keine
gesundheitsschadigenden Eigenwirkungen haben, selbst bei langjahrigem
Gebrauch nicht. ,Die dem Heroin zugeschriebenen Eigenschaften des
korperlichen Verfalls wie etwa Leberschdden, Infektionen etc. gehen
eindeutig auf unsterile Injektionsmethoden, unreine oder unbekannte
Stoffkonzentrationen, Uberdosen, ungesunden Lebensstil in der kriminali-
sierten Subkultur und deren Folgen zuriick. Diese Informationen iiber
Heroin werden in fast allen Drogenhandbiichern unterschlagen, obwohl sie
unter Fachleuten sehr wohl bekannt sind“ (Schmerl 1984, S. 16)

(3) Normatives Problem insofern, als daf der illegale Drogenkonsum
meistens als Abweichung von der Normalitat begriffen wird und als eine
mangelnde Fahigkeit, geltende soziale Normen zu erfiillen, interpretiert
wird.

(4) Entwicklungsstre$ liegt nach Silbereisen/Kastner dann vor, ,,wenn die
Gesamtheit des Wissens und der heuristischen Strategien eines Jugendlichen
nicht ausreicht, um eine bestimmte Entwicklungsaufgabe, ungeachtet oder
gerade wegen ihrer hohen subjektiven Dringlichkeit, zu 16sen. Dies istumso
wahrscheinlicher der Fall, so unsere These, je mehr vergleichbar dringliche
Entwicklungsaufgaben zur gleichen Zeit zur Losung anstehen (Entwick-
lungs-, Uberladung‘)“ (Silbereisen/Kastner 1985, S. 208).

(5) Erste Ansitze liegen mit der Arbeit von KrauB3 (1984) zur handlungs-
orientierten Konfliktberatung mit Drogenkonsumenten vor.
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