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Vorwort

Im Zuge ‘europdischer Grenziff-
nungen und europaweiter Vernet-
zungen kann die nordrhein-west-
Jalische Sucht-/Drogenpolitik
kein Inseldasein fiihren. Das
Schengener Abkommen, die Ein-
fihrung des Furo sind Etappen
auf dem Weg zu mehr Gemein-
samkeit. Doch wie sieht es mit
der Sucht-/Drogenpolitik aus?
Wieviel Gemeinsames oder Tren-
nendes gibt es dort? Wie sinnvoll
ist ein gemeinsames Vorgehen?

Mit der Jahrestagung 1996 sind

wir diesen Fragen nachge-

gangen. Mit Dr. Dirk Korf wirfi
ein Niederldinder einen Blick auf
die deutsche Drogenpolitik, Dr
Hans-Harald Kiérner beschreibt
Losungswege zur Begrenzung des
Drogenproblems in Europa.

Zur Zeit wird in Nordrhein-West-
falen unter Beteiligung erfahre-

ner Fachleute ein Landessucht-
programm erarbeitet. Es soll das

Landesdrogenprogramm von
1989 fortschreiben. Der Drogen-
beauftragte des Landes NW. Herr
Hans-A. Hiisgen, referierte iiber
die Ziele und den aktuellen
Stand dieses Programmes. Leider
konnte uns sein Beitrag vom Mi-
nisterium fiir Arbeit, Gesundheit

und Soziales nicht fiir diese Do- -

4.

kumentation zur Verfiigung ge-

stellt werden.

Zum Abschiuf der Tagung warf
Herr Dr. Jérg Fengler einen Blick
auf das Netz der politischen und
rechtlichen Bedingungen der
Suchtkrankenhilfe, die die Mog-
lichkeiten und Grenzen unseres
Handelns mitbestimmen.

An dieser Stelle méchten wir

-noch einmal allen beteiligten Re-

ferenten fiir Ihre engagierten
Vortrdge danken.

Dr. Wolfgang Pittrich
Landesrat |
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I. Eine einheitliche eumpaesche
Drogenpolitik ?

Bei offiziellen Gipfel-Treffen von europdischen Re-
gierungsleitern oder zustindigen Ministern ist es
leicht, sich darin einig zu werden, daf auf der An-
gebotsseite des illeqalen Drogenmarktes der inter-
nationale Drogenhandel eine grofie Gefahr fiir die
europdische Gemeinschaft und ihre Mitgliedstaaten
bedeutet. Auch gibt es schnell Ubereinstimmung
dariiber, daff die grofien Drogenhindler streng be-
straft werden sollen. Allerdings wird es schon etwas
schwieriger, wenn ein Mitgliedsstaat dafiir pli-
diert, dus Strafimafl zu ‘harmonisieren’. Sollen die
hohen franzdsische Strafen zum -Mafistab werden,
oder die niedrigeren Strafen, wie zum Beispiel in
den Niederlanden?

Kommt das Thema auf die Nachfrageseite des ilie-
galen Drogenmarktes, dann einigen sich Minister
ohne groBe Diskussion darauf, dai Pravention an
erster Stelle stehen soll, Schwieriger wird es, wenn

das Gespréch zum Belspiel in Rlch‘[ung Harm Re-

duction geht.

SchiuBfolgerung: Es gibt nur eine einheitliche offizi-
elle suropdische Drogenpolitik, wenn es sehr allge-
meine Themsn betrifit, Sobald die Thematik kon-
kreter wird, entstehen Meinungsunterschiade und
zeigt die alltAgliche dregenpolitische Praxis inner-
hall> Europas ein sehr variiertes Bild,

ii. Stmfr*echtﬂﬁcher Rahmen
und Praxis '

Bereits ein einfacher Vergleich der Gesetzgebung
zeigt, daB es innerhalb Europas groBe Unterschie-
de gibt. Wahrend in manchen Mitgliedstaaten der
europdischen Gemeinschaft im Drogen-Gesetz
zwischen 'weichen' und 'harten' Drogen unter-
schieden wird (z.B. England, Italien, Niederlande
und Spanien), gibt es andere Staalen, die einen
solchen Unterschied nicht machen (z.B. Belgien,
Deutschland, Frankreich, Osterreich und
Portugal).? Es gibt Staaten, in denen der Gebrauch

Sighe auch: EMCDDA, 1998,
Sishe auch: LEROY 1992.
ta: ALBRECHT & Van KALMTHOUT, 1988.

LN =

strafbar ist, und welche, wo dies nicht der Fall ist.
Die Héchststrafen fir die Einfuhr von gréBeren
Mengen Haschisch variieren {im ‘Normaifall') von 4
Jahren in den Niederlanden, {tber & Jahre in Dane-
mark und 15 Jahre in Deutschland, bis zu 20 Jah-
ren in Frankreich,? '

Zusétzlich gibt es gravierende Unterschiede in der
Gesetzeshandhabung.* Damit sind nicht nur gene-
rele Unterschiede in der Strafverfolgungspolitik,.
wie zum Beispiel Legalitats- versus Opporiunitats-
prinzip, gemeint. Auch beim Legalitatsprinzip wer-

" den in den meisten Staaten Cannabiskonsumertten

relativ seften festgencmmen - und wenn sie verhaf-
tet sind, erfoigt oft nur eine Verwarnung oder Geld-
strafe. In anderen Staaten, wie in Schweden und in
Griechenland, sind Gefangnisstrafen fir Cannabis-
konsumenten nicht ungewdhnlich.

Dermgagentber steht, dal Hercinkonsumenien in
ganz Europa haufig festgenommen und bestraft
werden, ob dies nun wegen Ubeﬂretung des Dro-
gengesetzes st oder wagen sogenannter Beschat-
fungskriminalitat,

ill. Deutsche Drogenhilfe in
europiischer Perspekﬁve

Trotz der vielen neuen Trends auf dem illegalen
Drogenmarkt {Ecstasy und andere synthetischen
substanzen; psychedelische Pilze und andere
Eco-Drogen) konzentrieren sich sowohi Polizel und
Justiz, als auch die Drogenhilfe, fast tberall in Eu-

~ropa, wenigstens in den GroBstadten, weiterhin auf

Heroin und -kbnsumenten,

Neben den traditionellen behandlungsorientierten
Konzepten (Langzeittherapig) sind im Laufe der

achtziger Jahre immer mehr Initiativen. im Bereich

der Harm-Reduction entwickelt worden (Methadon,:
Spritzentausch, niedrigschwellige Drogenarbeit).

Wahrend Spritzentausch in Frankreich weiterhin ein
heikles Thema ist, hat sich die Situation diesbeziig-

lich in Deutschland in wenigen Jahren der nieder-

landischen angendhert. Und wenn es um Druck-

Dieser und die beide nachsten Paragraphen basieren grofBtenteils auf: KORF, 1995,
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rdume geht, sind manche deutsche Stadte bereits
ein paar Schritte weiter als im Nachbarland.

- Bei Methaden war die Hemmschwelle in Deutsch-
land offensichlich gréBRer als beim Spritzentausch,
Obwohi Nordrhein-Wastfalen sich noch schwer tut
in der Diskussion mit Bonn, gehdrt Deutschland in-
zwischen zu den Staaten mit relativ vielen (ghama-
ligen) Hercinabhdngigen, die in Methadon- oder
anderer Substitionshehandlung sind.®

- Gegeniiber der 'Vemniederidndigung' der deutschen
Drogenpolitik steht eine 'Verdeutschung™ im Nach-
barland. Das Prinzip 'Therapie statt Strafe' - flr Kri-
tiker ein typisches Symbat der repressiven Drogen-
poliik - setzt sich in den Niederlanden - mit dem
Konzept 'dwang en drang'- immer mehr durch. Al-
lerdings mit einem &hnlichen Effekt wie in Deutsch-
land; die festgenommenen: Heroinabhéngigen kom-
men in der Praxis ehar in den Knast als in Therapie.

V. Der 'Wpisch-deutsche"
' Heroinkonsument?

Obwohl {iberall in Europa Heroin schon langst kei-
ne 'Modedroge' mehr ist - angesichis der verhélt-
nisméBig kleinen Zahl der Heroinkonsumenten war
sie es eigentlich nie richtig -, sind die Heroinkonsu-
menten in Deuischland, dhnlich wie in den Nieder-
" landen, relativ alt. Zwar gibt es in Deutschland, im

Gegensatz zu den Niederlanden, scheinbar noch
"eine neue Generation von Hercinkonsumenten,

doch inzwischen sind auch in Deutschiand viele .

Uber 30 Jahre alt.

Deutsche Heroinkonsumenten sind typische .'Fi-
xer', Dieses Slerectyp trifft aus niederldndischer,
und viglleicht auch engiischer, Perspektive zu. In
den Niederlanden spritzt die Metwzahl der Heroin-
konsumenten nicht. Aus européischer Sicht ist der
intraventise Gebrauch allerdings weniger unty-
pisch: auch in Danemark, Frankreich, ltalien, Oster-
reich oder Spanien injizieren die meisten Heroin-
konsumenten ihre Droge. Generell gilt fir Wesi-Eu-

ropa, daf die meisten Heroinkonsumenten aus Un-’

terschichts-Familien kommen und schlecht
ausgebildet sind; und daf viele bereits vorbestraft
waren, bevor sie (berhaupt zum ersten Mal Heroin
probierten,

5 EMCDDA, 1996.

Auch die Mehrfachabhangigkeit (Polytoxikomnanie)
bei Heroinkonsumenten ist nicht typisch deutsch.
Die meisten fingen mit Haschisch an, und viele rau-
chen es immer noch. Sie trinken haufig Alkchol,
schiucken Tabletten ung nehmen Koks. Das pas-
siert in Hamburg, Frankfurt, Amsterdam, Paris und
L.ondon.® Eigentlich hat sich diesbezliglich wenig
gedndert, Der Prototyp des 'Ali-Fixers' ist eine ide-
alisierte Geschichtsfalschung. Wer versucht, -sich
kritisch an die 'alten Zeiten' zu Anfang der siebzi-
ger Jahren zu erinnern, muB feststellen, daB die
meisten {Nachkriegs-)Heroinkonsumenten im We-
sten von Anfang an polytoxikeman waren. (Damit
soll allerdings nicht gesagt werden, daB der inten-
sive Kokainkonsum die Heroinszene nicht gedn-
dert hat.)

Viellsicht am meisten atypisch sind die Aidsraten

‘bai intravendsen Drogengebrauchern (meistenfalls

Heroinkonsumenten) in Deutschiand: es gibt ver-
héltnisméafig viel weniger (bekannte und neue)
AIDS-Fille als in Frankreich, Spanien, Portugal, lia-
lien oder in der Schweiz (aber vergleichbar mit z.B.
den Niederlanden, Belgien, England urd Schwe-
den).

Tabelle 1 Aids bei intravendsen Drogengebrau-
chern in einigen européischen Staaten,
31. Dezember 1996 (13 Jahre und &lter,

kumulativj,
Steat Gesernizanl Antai Aids bei
intravendser intraventsen
Brogen- Drogen-
gebraucher gebrauchern
. /1 Mio Einwobner
Belgien 0,126 158 (7.4%) 1
Daremark  1.981 176 (88%) 3
Deutschiand  15.569 2.306 (14.8%) 3
England 13.465 1083  (B.0%) 2
Frankreich  43.812  11.140 (25.4%) o7
ltatien 59 24007 (65.7%) 52
Niederlande 4248 492 (11.6%) 3
Portugal 3722 1489 (40.0%) 44
Schweden  1.459 166 (11.4%) 3
. Schweiz 5.454 2.207  (40.5%) 30
Portugal 42435 28501 lB7A4%) 102

Quelle: WHO, 1987

N

6 Z.B. BLESS, KORF and FREEMAN 1995; KEMMESIES 1995; RENN und LANGE 1995;

€
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V. Zeniralisierung gegen-
liber Dezentralisierung

Flr auslandische Kollegen aus der Drogenpolitik
ist die deutsche Situation oft schwer zu verste-
hen. Einerseits scheint sie zentral gesteuert zu
werden (Bonn finanziert, Bonn schreibt NUB-
Richtlinien vor) - aber so zentralistisch wie Frank-
reich ist die Struktur der deutschen Drogenpolitik
bei weitern nicht. Andererseits wird sie dezentral
gesteuert (Dlsseldorf finanziert, Disseldorf erwei-
tert Richtlinien flr die Methadonbehandiung), aber
bedeutend weniger dezentral als in den Niader-
landen.

In der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit
zwischen Deutschland und den Niederianden
taucht haufig das Problem der Zustandigkeit auf.
Eigentlich gibt es, aus niederléndischer Sicht,
kaum Stidte mit einer lokalen Drogenpolitik, in
der Polizel und Drogenhilfe gemeinsam versu-
chen, das Drogenproblem sowoht flir Drogenkon-
sumenten als auch fUr die (anderen) Blirger zu lin-
dern. Dies ist nur teilweise durch die Dezentrali-
slerung zu erldaren: die Polizei ist in Deutschland
eine Lénder-, aber keine stadtische oder regiona-
le Angelegenheit.” Anders als in den Niederlanden
ist in Deutschland nicht der Burgermelster tlr die
Handhabung der 6ffentlichen Ordnung zustandig,
womit er dlrekt EinfluB auf pohzelnche Paolitik hat-
te.

Demgegentber steht, daB die Drogenhilfe in
Deutschland relativ stark dezentralisiert ist.

Wahrend in den meisten niederléndischen Regio-
nen die Consultatieburo's voor Alcohol en. Drugs
{CAD's) fir die (ambulanten) Drogenhilfe zustandig
sind,? gibt es in deutschen Stadten oftmals mehre-
re Drogenberatungsstellen mit unterschiedlichen
© Tragem. Hinzu kommt auf niederandischer Seite,
daf die nationale Finanzierung von CAD's gréiBten-

teils Uber die kommunale Verwaltung J&uft. Somit:

haben Gemeinden mehr EinfluB auf die Politik von
Drogenberatungsstelien - und sie kénnen Drogen-
beratungsstellen inihre lokale Drogenpolmk mit eln-
beziehen.

Folglich stellt sich bei z.B. Drogenberatern auf nie-
deriéndischer Seite in der grenziiberschreitenden -
Zusammenarbeit das Problem: mit wem soll ich bei
einer solchen 'zerbrockelten' Strukiur zusammen-
arbeiten? Mit der Caritas, mit dem Diakonischen
Werk, mit der Arbeiterwohlfahrt, mit ....? Und was
kénnen wir grenzliberschreitend gemeinsam unter-
nehmen? in diesem Zusammenhang stellt sich fir
deutsche Drogenhelfer die Frage: Warum halten
die niederlandischen Kollegen die Zusammenarbeit
mit der Polizei flr so wichtig?

Vi. mema!asnemng une ?sym
choﬂogssuerung

In manchen europaischen Staaten steht die Krimi-
nalisierung von Drogenkonsumenten weiterhin an
zentraler Stelle. Frankreich ist dafiir ein deutliiches
Beispiel. Die franzdsische Drogenpolitik bedeutet in
erster |inie Repression - und zusétzlich ein wenig
Psychoanalyse.®

Auch die schwedische Drogenpolitik ist schwer-
punkiméaBig repressiv - und zusétzlich Therapie
statt Strafe. Allerdings gibt es in Schweden mehr
Moglichkeiten zur Substitution als in Frankreich. '
In der englischen Drogenpolitik geht es einerseits
um Sozialmedizin (public health, harm reduction)
und andererseits um Bekampfung von Drogenkri-
minalitat,

Die niederléndische Drogenpolilik kennzeichnet

sich durch eine Integration von Sozialmedizin und

Bekampfung von Beschaffungskriminalitat.

Die deutsche Drogenpolitik schiieBlich, steht auf
dem Drehpunkt zwischen Sozialmedizin und Krimi-
nalisierung/Therapie statt Strafe.

~ Auffallend ist, daB im Vergleich zu den Niederlan-

den in der deutschen Drogenberatungsarbeit ver-
héltnismaBig viele Psychologen tatig sind.™

7 Abgesehen von Bremen und Hamburg, einfach weil sie Bundesland sind.
8  Amsterdam ist hier faktisch eher eine Ausnahme, weil das Gesundhaitsarmt (GG&GD} eine viel grossere Rolle spielt bei der Me-

thadonbehandlung als das CAD (Jellinel).
9  BOEKHOUT van SOLINGE, 1996.
10 EMCDDA, 1896, :
11 KEMMESIES und KORF, 1996.
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Vil. Drogenberater una die
deutsche Drogenpolitik

In einer explorativen Studie bei Drogenberaterinnen
im deutsch-niederlandischen Grenzbereich™ stellte
sich heraus, daB deutsche und niederlandische

Drogenberaterinnen das gleiche Vorsteliungsbild -

von einem 'typischen' Drogenabhéngigen haben.
Beide Gruppen bewerten Methadensubstitution
prinzipiel positiv. Abweichungen ergeben sich vor
allem im Blick auf einrichtungsrelevante Zielvorstei-
lungen einer Methadonbehandlung. Wahrend fiir
deutsche Drogenberaterinnen die Kontakthaltung
zu Klienten fast immer eine Zielvorstellung der Me-
thadonsubstitution innerhalb der eigenen Einrich-
tung ist, gilt dies fir weniger als die Halfte ihrer nie-
derlandischen Kollegeninnen. Fir niederlandische
Drogenberaterinnen steht bei der Methadonsubsti-
tution vielmehr die Verbesserung des geselischaft-
lichen Funkiionierens im Mittelpunkt,

Die niederlandische Drogenpolitik wird sowohl von
niederlandischen ais auch deutschen Drogenhil-
femitarbeiterinnen positiver bewertet als die deut-
sche Drogenpoiitik, wobei auf deutscher Seite
noch positiver Uber die niederlandische Drogen-
pofitik gedacht wird, als auf niederlandischer Sei-

te. Vor allem {politische) Schwache und Mangel an

Flexinilitat erscheinen als Charakterisiika deut-
scher Drogenpolitik. Deutsche "Drogenberaterlri-
nen denken nicht nur negativer tber die deutsche
als die niederlandische Drogenpolitik, sie schatzen

die deutsche Drogenpolitik auch negativer, und
die niederléndische Drogenpolitik positiver ein als
ihre niederlandischen Kolleginnen. Dies weist dar-
auf hin, daB deutsche Drogenberaterinnen-die nie-

derlandische Drogenpolitik idealisieren. Die Tatsa-

che, daB sie die deutsche Drogenpolitik negativer
beurteilen als sie von ausléandischen Kollegen
wahrgenommen wird, weist daraufhin, da3 deut-
sche Drogenberaterinnen in Bezug auf ihre Arbeit
- die mit die praktische Auswirkung der deutschen
Drogenpolitik darstelit - ein eher negatives Selbst-
bild haben.

Vil SchiuBfolgerung

Es gibt keine einheitliche européische Drogenpoli-
tik. Im européischen Vergleich erscheint die deut-
sche Drogehpolitik eher als 'durchschnittlich re-
pressiv' und 'durchschnittiich dezentralisiert’. Be-
zliglich HIV und Aids bei intravendsen Drogenge-
brauchern unterscheidet sich die Situation in
Deutschland nicht wesentlich von anderen Staaten
in Nord-West-Europa; in Stid-Europa ist die Situa-
tion wesentlich schlechter. Im Bereich Harm-Re-

“dugction (Substitution, Spritzentausch) ist die Ent-

wicklung in Deutschland nicht so weit wie in den
Niaderlanden, aber bedeutend weiter als zum Beuw
spiel in Frankreich.,

Tabelle 2 - Kurziiberblick tiber die deutsche Drogenpolitik und Drogensituation im européischen Vergleich

Deutschland England Frankreich Niederlande Schweden
_ {Nord/Sld) .
Hochststrafe Cannabishande 1564 5J 204 44 10d
Kriminglisterung ++ ++ ++ s 4+
Cannabiskonsum (+/+++) ) ‘
Substitution + .t - e+t +/-
_ (++/4)
- Spritzentausch + s ++ - FE ) A
: {(+++ 7+ _ :

HIv/AIDS-Raten + + 4+ + +
Dezentralisierung ++ +++ + it +
Hauptorientierung Klient Patient Tater Klient Tater

oder Tater - oder Téater und Tater
12 KEMMESIES & KORF, 1997,
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Einflhrung

- Professor Dr. med. Nils Bejerot aus Stockholm betont

bei seinen Vortragen tmmer wieder, daf die europdi-
sche Drogenpolitik am Scheidewege steht und sich
entscheiden miisse zwischen den Zielen der Drogen-
Jreiheit und der Freigabe von Drogen. Der erste Weg
Jiihre zu einer restriktiven Drogenpolitik und einem
Wohlfahrisstaat, der andere Weg zu einer zusam-
menbrechenden Gesellschaft mit frei erhdiltlichen
Rauschmitteln oder zumindest mit einer sehr libera-
len Drogenpolitik'. Um diese Schwarz-Weif3-Malerei
besser zu verstehen, lassen Sie mich zundchst ein-
mal die schwedischen Rechisgrundlagen kurz erér-

tern, die exemplarisch fiir mehrere Regelungen nor-

discher Staaten sind,

i. Die schwedischen Drogen-
bestimmungen

1. Bie liberale Drogengesetzgebung in
Schweden

In Schweden gab es in den Jahren 1950 his 1960
keine besonderen Drogenstrafgesetze. Als Anfang
der 60er Jahre der Drogenkonsum zunahm (1967
gab es in ganz Schweden ca. 6.000 Abhéngige,
davon allein 3.000 im GroBraum Stockholm), wur-
de der Narcotics Regulation Act von 1964 ge-
schaffen, der die illegale Bestellung, den Verkaus,
den Handel und den Besitz von Narcotica mit
" Strafe bedrohte. 1965 startete 'in Schweaden das
Forschungsexperiment der "Liberal Prescripti-
on". In Stockholm erhielten etwa 10 Arzte eine
Ausnahmegenshmigung, Opiate und verschiede-

ne Stimulantien an ca. 200 Schwerstabhéngige zu .

verschreiben. Zwar wurde das Experiment wissen-
schaftlich begleitet. Bei dem Projekt verzichtete
man jedoch darauf, die Teilnahmebedingungen
und die Kontrollbedingungen genau zu beschrei-
ber und eine psychosoziale Betreuung der Pro-
banden zu verlangen. Die Therapeuten wurden
nicht besonders fir das Projekt ausgebildet. Das

Projekt wurde im Jahre 1967 abgebrochen, weil.

angeblich -

a) eine groBe Menge legal verschriebener Drogen
auf dem illegalen Drogenmarkt versickerte,

1 BERJEROT, Drogenfrei oder Freigabe von Crogen?,
Dar Kriminalist Nr. 2/1995, S. 67 .

b) eine erschreckende Ausbreitung des Drogen-
miBbrauchs zu beklagen war,

¢} eine Verdoppling von intravents applizieren-
den Heroinfixern festzustellen war innerhalb
von 12 Monaten,

d) verschiedene aufsehenserregende Drogen-

todesfélle zu beklagen waren.

So verstarb ein 17jdhriges Médchen nach siner
Opiatlberdosis und einer sachunkundigen &rztli-
chen Behandlung mit Amphetaminen. Die Krimina-
lititsrate der legal versorgten Abhéngigen blieb
gleich. Zwar nahmen die Drogenbeschaffungsde-

likte ab, die Drogenfolgedelikte wis Verkehrsdelikte

oder Raubdelikte unter DrogeneinfluR nahmen je-
doch zu. Die Ergabnisse dieses von BEJEROT be-
schriebenen Experiments basierten auf einer relativ
kurzen Experimentdauer und einem regional be-

grenzten Raum. Sie setzten sich nicht mit der Fra-

ge auseinander, ob der DrogenmiBbrauch der Pro-
banden und der Drogenkonsum der Ubrigen Bevdl-
kerung bei repressiver Politik einen anderen Ver-
fauf genommen hétten,

im Jahre 1967 befaBte sich der Nordische Rat, be-
stehend aus den Landern Dénemark, Schweden,
Norwegen, Finnland und island erstmais mit dem
Drogenproblem. 1968 beschiloB die schwedische
Regierung aufgrund der Entwicklung des zuneh-

- menden DrogenmiBbrauches und aufgrund der

schlechten Erfahrungen mit der Verschreibung le-
galer Drogen eine neue Drogenpolitik, die auf der
Basis von drei S3ulen neu zu regeln sei:

[.  Pravention,
Il.  Therapie
fll. und Repression

1968 wurde der Narcotic Drugs Act neu formuliert
und ein Zehnpunkteprogramm ausgearbeitet.

Pblizei, Zoll, Vorsorge- und Flrsorgeeinrichtungen
erhislten zusétziiche Mittel. Der National Drugs Act

~ sah erhdhte Strafrahmen flr Drogenhandelsdelikte

vor, die in den nachsten Jahren sténdig erhéht .
wurden. Daneben wurde die Pravention und Thera-
pie verstérkt, Schwerpunkt der Bemiihungen soll-
ten MaBnahmen zur Nachfragereduktion sein. Es
wurde ein Netzwerk miteinander verkninfter Fir-
sorgeeinrichtungen (Caring Chains) geschaffen, die
sich um Behandiung und Flirsorge,” Arbeitsvermitt-
lung und Weiterbildung zu kimmern hatten. Mit
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PraventionsmalBnahmen wurde in der Grundschute
hegonnen, sowohl was legale als auch illegale Dro-
gen angeht, Der Genaralstaatsanwalt (Chief Public
Prosecutor) unterstiitzte diese Drogsnhilfebe-
mithungen, indem er die urspringliche Grenzmen-
ge von 3 Gramm Cannabis, bis zu der von Straf-
verfolgung abgesehen wurde, anhcb auf die Men-
ge von einer Wochenration,

Der Wohlfahrtsstaat Schweaden betente seing Fir-
sorgepflicht auch gegentiber dem Straftéier (ge-
genliber dem das Geselz verstoBenden Betau-
bungsmittel-Konsumenten und Abhangigen).

2. Die Repressive Drogengesetzgebung
in Schweden

Nachdem der Nordische Rat Druck auf die nordi-
schen Regierungen ausgelibt hatte, die Bekamp-
fung der Drogendelikie zu verstérken, die Dro-
gengesetzgebung und MaBnahmen zu koordinie-
ren und von Danemark und Finnland eine Ver-
scharfung der repressiven Anstrengungen
gefordert hatte, wurden im schwedischen Narcotic
Drugs Act unterschisden nach Drogervergehen,
Drogenverbrechen und schweren Drogenverbre-
chen, die Mindest-und Hochststrafen wurden er-
heblich erhtht (fir schwere Verbrechen bis zu 16
Jahren), die polizeiliche repressive Rauschgift-
bekampfung verstirkt und die bislang vorwiegend
auf Freiwilligkeit basierende Therapie durch das In-
stitut der zwangsweisen Therapie sowohl fir Ju-
gendliche als auch fiir Erwachsene intensiviert. Bei
Handelsdelikten wurden als Nehenstrafe die Aus-
weisungemdglichkeiten erweitert, Der liberale Um-
gang mit Konsumenten wurde 1988 ersetzt durch
eine Strafbestimmung, wonach auch der einfache
-Drogenkonsum strafbar ist und erstmals mit Geld-
strafe zu ahnden ist. 1993 eraubte eine weitere
Gesetzesénderung, Konsumenten nicht nur mit
Geldstrafe, sondern mit Geféngnisstrafen bis zu 6
Monaten zi bestrafen. Die Drogenpolitik formulier-
te das absolute Ziel einer drogenfreien Gesell-
schaft. :

Nach dem schwedischen Verstédndnis vom Wohl-
fahrtsstaat, der auch beim Alikohol auf Verbote und
Kontrolle setzt, hat der Staat die gessllschaftlichen
Méngel zu beseitigen, die zum DrogenmiBbrauch
flihren. Der Staat hat eine

a) Behinderungsfunktion, némlich durch ver-
stéarkie Strafverfolgung Drogenhandel und Dro-
genkonhsum auszurotten,

b) eine Verhinderungsfunktion, die Anwerbung
neuer. Dealer und Konsumenten zu verhindermn

c) eine Signalfunktion, ndmlich durch gesell-
schaftliche Achtung von Drogen und Préventi-
‘onsarbeit DrogenmiBbrauch erst gar nicht ent-
stehen zu lassen und eine drogentreie Gesell-
schaft anzustreben.

Diese Aufgaben lassen es nicht zu, dal3 staatliche

.Stellen, den Drogenkonsum akzeptieren oder gar

férdern. Da Spritzenaustauschprogramme, eine
arztlich kontroliierte Opiatvergabe oder Substitu-
tionsprogramme, Coffeeshops oder Fixerrdume
mit der Strafbarkeit des Drogenkonsums nicht zu
vereinbaren sind, der Behinderungsfunktion und
dem Grundsatz der Drogenireiheit widersprechen,
sind nach dem schwsdischen Drogensirafrecht
sie nicht nur strafbar, sondern nach dem wohl-
fahrtsstaatlichen Denken auch drogenpolitische -
irrwege, Die Strafbarkeit des Drogenkonsums und
das Mittet der Zwangstherapie von Drogenabhén-
gigen werden in Schweden als therapeutisches
Konzept angesehen, die Drogenfreiheit des einzel-
neh und die drogenfreie Gesellschaft mit Repressi-
on zu erzwingen.? Der Druck des Nordischen Ra-
tes auf die nordischen Regierungen und die Ent-

-wicklung der schwedischen Drogengéesetzgebung
“weisen erhebliche Parallelen auf zu dem heutigen

Druck der franzésischen und deutschen Regie-

rung auf die Niederlande, die dortigen liberalen

Drogengeselze zu verscharfen, Dabel muB beach-
tet werden, daB trotz aller repressiven Anstrengun-
gen auch in Schweden die Drogendelikie erheblich
zugenommen haben und’ flir eine Nachahmung
des schwedischen Modelis eigentlich kein AnlaB
besteht.

2 FRANKE, Wege der skandinavischen Drogenpo}itik, Das Baispiel Schwaden, in: Erlel, Mit dem Marlt gegen Drogen, 1995, 8, 277
ff., mit Anmerkung von Frey, S. 307 ff. und mit Anmerkung von Konrad, S, 310 ff.; Thielbeer, Schweden setzt auf harte Strafen
und Kontrollen, FAZ vom 14.11.1994; Tscholl, Das Musterkind in elnem anderen Licht, Drogenrnagazin, Zeitschrift fir Suchtfra-

gen, Heft Nr. 1 1995, 5. 7 ff.
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il. Die Entwickiung des Be-
tdubungsmittelstrafrechts
in Deutschiand

1. Das repressive Drogenstrafrecht in
Deutschiand ' '

Wahrend Schweden nach Erfahrungen mit libera- -

len Drogengesetzen zusammen mit anderen nord-
europdischen Staaten kompromiBlos ain extrem
repressives Betaubungsmittelstrafrecht bevorzugt,
nahm das Betdubungsmittelstrafrecht in Deutsch-
fand die umgekehrte Entwicklung. Das deutsche
Betaubungsmittelgesstz -gewéhrleistete mit Ver-
waltungsvorschriften Sicherheit und Ordnung im le-
galen Betdubungsmittelverkehr und setzte im Opi-
umgesetz von 1829 und dem Betaubungsmittelge-
setz von 1971 unter dem Einflul der Single Con-
vention von 1961 bel der Bek&mpfung des illegalen
Betdubungsmitielverkehrs ausschlieBlich auf Re-
pression. Mit einem nahezu Kickeniosen Netz von
Verbotsvorschriften und Spezialverordnungen, von
Straftatbestanden
wurde fast jede Verhaltensweise im Zusammen-
hang mit ilegalen Betdubungsmitteln mit Strafe
oder Bufigeld bedroht, Allein der bloBe Betdu-
burgsmittelkensum bliek ungsahndst. Diese auf
dem Grundsatz dar Straflosigkeit der Selbstschadi-
gung basierende Llcke, wurde aber in der Praxis
nahezu geschlossen, da die dem Konsum voraus-
gehenden Akle des Erwerbes und Besitzes von
Betaubungsmitteln intensiv verfolgt wurden. Der
Konsument unterlag damit einer umfassenden
Kontrolle und Strafverfolgung. Nicht nur fiir die Dro-
genhandler, atch fir die Drogenkonsumenten wur-
den die Strafrahmen laufend erhdht. Daneben be-
drohte der Gesetzgeber jegliche Férderung des
Betaubungsmittelkonsumes durch Spezialtathe-
sténde wie z.B. das Werben, das Verschaffen, Ge-

wahren oder &ffentliche Mitteilen von Gelegenheit -

zum unbefugten Verbrauch oder das Verleiten zum
unbefugten Verbrauch von Betdubungsmitteln mit
Strafe. Die zu Freiheitsstrafe verurteilten Drogenab-
hangigen wurden entweder in geschlossenen Lan-
deskrankenh&usern zu einer Zwangstherapie un-
tergebracht oder zu einer dem Strafvolizug dhneln-

ar W

und  BuBgeldbestimmungen

den stationdren Langzeittherapie im Rahmen von
Bewahrungsaudlagen verpfiichtet,

Der Rechtsmediziner ARBAD-ZADEH® schiug vor,
junge Drogenabhéngige in Kasermen der Bundes-
wehr zwangsweise zu therapieren. Der Psychiater
KLEINER' stelite zur Diskussion, das Strafverfahren
durch ein Verfahren vormundschafisgerichtlicher
EntmUndigung Drogenabhéngiger zu ersetzen und
die Drogenabhéngigen nach den Landesunterbrin-
gungsgesetzen frihzeitig zwangsweise zu thera-
pieren, :

Schlieflich diskutierte man eine auBerstrafrechtli-
che Unterbringung aller Betaubungsmittelkonsu-
menten (ganz gleich, ob sie weiche oder harte Dro-
gen konsumierten und in welchem Stadium siner
Drogenkarriere sie sich befanden) fir zwei Jahre in
abgeschlossenen Sonderanstatten fir Drogenta-
ter®. Dieser am Bundesseuchengesetz orientierte
Vorschlag, der Stadt und Land vorn HV-infizierten
Slchtigen und widerspenstigen Drogenkonsumen-
ten reinigen und eine drogenifreie Geselischaft er-
reichen wollte, stie jedoch auf Widerspruch und
fand keine Mehrheit®,

2. Liberaﬂe‘ Tendenzen inn der d'eutschen
Drogenstrafgesetz gebung

- Mit der:Reform des B@téiubungsm_ittelgeeefzeé

vom 28.7.1981, das am 1.1.1982 in Kraft trat, trat
neben die Repression der Grundsatz: Therapie
statt Strafe. Der Gesetzgsber schuf mit den §§ 35
#. BtMG Sondervorschriften fir betaubungsmittel- .
abhingige Straftéter und raumte der Staatsanwalt-
schaft ein, von Ankiageerhebung (§ 37 BIMG) cder
von Strafvellzug abzusehen, falls der Abhéngige an
giner Langzeittherapie teiinimmt. 10 Jahre spéter
schuf der Gesetzgeber aufgrund einer Gesetzes-
initiative der Hansestadt Hamburg mit § 31 a BtMG
eine bedeuisame Sondervorschrift fir Betdu-
bungsmittelkonsumenten, die der Staatsanwalt-
schaft es ermdglichte, von Anklageerhebung abzu-
sehen, wenn der Tater im Besitz einer geringen
Betdubungsmittelmenge, die lediglich zum Eigen-
verbrauch dient, angetroffen wird, die Schuld als

ARBAD-ZADEH, NJW 1678, S. 2326; itisch dazu KREUZER, NJW 1979, 5. 1241 fi,
KLEINER, Hellung chne Staatsanwalt, Suchlreport 1987, S. 38 ff.
KATHOLNIGG, Ist die Entkrminalisierung von Betaubungsmittelkonsumenten mit scharfen MaBnahmen zur Eind&mmung der

} Bet&ubungsmitteinachfrage vereinbar? Goltammers Archiv 1990, S. 193 ff,

6 HARING, Kriminelt oder nicht krimineli, Der-User, Suchtreport 1981, S. 48 ff. KORNER, Und seid ihr nicht willig, so brauchen wir
Gewalt, Drogenreport 1992, S. 38 ff.,; KREUZER, Wohin mit dem User, Suchtreport 1991, 69 ff.; KREUZER, Aspekte der Begut-
achtung und Unterbringung Drogenabhéngiger, in: SCHUTZ/KAATSCH/THOMSEN, Medizinrecht, Psychopathologie, Rechtsme-

dizin, 1981, 5, 87 ff.
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gering anzusehen ist und kein offentliches Interes-
se an der Strafverfolgung besteht. Diese Vorschift,
die den Grundsatz: Drogenhilfe stati Sirafe verkdr-
pert, ermdglichte eine Entpoenalisierung des
Betdubungsmittelkonsumenten, die in den ver-

schiedenen Bundeslandern hochst unterschiedlich

stattfindet. Das Bundesverfassungsgericht hatte
deshalb mit seiner Entscheidung vem 2.3.1984 un-
ter Hinweis auf den VerhaiinisméBigkeitsgrundsatz
und das UbermaBverbot eine Vereinheitlichung der
staatsanwaltschaftlichen Einstellungspraxis in
Deutschland angemahnt, Nachdem die Rechispre-
chung vom Bundesgerichishof und der Obertan-
desgerichte im Rahmen der §§ 35 fi. BtMG nicht
nur die stationdre Therapie, sondern auch ambu-
lante Therapieformen erdffnet hatte, &nderte der
Gesetzgeber die §§ 35, 36 BtMG und ermdglichte
durch Anderung des § 13 BtMG und der Betéu-
bungsmittelverschreibungsverordnung die Substi-
tutionsbehandlung mit Polamidon und Methaden.
Neben diesen liberalen Tendenzen wurden aber
samitliche Strafrahmen erhdht, das Netz von Straf-
bestimmungen efweitert und Spezialgesetze wie
das Geldwéschegesetz und Grundstoifiberwa-
. chungsgesetz geschaffen, um dem illegalen Betéu-
- bungsmittelhande! Einhalt zu gebieten.

ffl. Auswirkungen des deut-
schen Betiubungsmittel-
gesetzes -

1. Bie Wirkungslosigkeit der Repression

In Deutschland wéchst die Mehrheit der Stimmen,
die nach 20jahrigem Umgang mit repressiven

. Strafvorschriften des Betaubungsmittelgesetzes

sich eingestehen, dafl es mit Strafe nicht gelungen
sei, Drogenhandel und Drogensucht wirksam ein-
zudammen, und dies

~ obwohl der Katélog der Verbotsvorschriften
" und Strafvorschriften im BtMG zu einem llcken-
losen Netz verdichtet wurde,

- obwohi die Strafrahmen in mehreren Schritten
durch den Gesetzgeber drakonisch angshoben
wurden, :

- obwohl die Anlagen zum BIMG standig um im-

mer neue Stoffe und Zubersitungen erweitert

wurden,

- obwohl die Strafverfolgungsbehdrden (Polize
und Staatsanwalt schaft) perscnell und sachlich
immer mehr ausgerdstet wurden,

- obwoh! immer mehr Konsumenten und Klgin-
héndier festgenommen und bestraft wurden,

~ - obwohl immer gréBere Sicherstellungsmengen
vom Markt genommen wurden.

Gleichwaoh! hat sich das Drogenproblem unbeein-
#uBt hiervon ausgeweitet,

Namhafte Okonomen’ vertreten die Auffassung,
daf} der Staat mit seinem Repressionsapparat indi-
rekt den internationalen Drogenhandel subventio-
niert, durch Tatprovokation Im Ausland Betiu-
bungsmittelgroBtransporte nach Deutschiand in
Gang setzt, durch Rauschgiftbeschlaghahmen zu
einer Verknappung des Angebotes und damit zu
erhdhten Preisen und Gewinnspannen beitragt,
was die BetAubungsmittelkonsumentsn wiederum
zU verstirkter Beschaffungskriminalitat zwingt.

Es bedarf kritischer Uberlegung, ob diese Rebres—

" sionshemiihungen richt contraproduktiv sind und

ob Einsparungen in Repressionsbereichen nicht
besser in Pravention und Therapie investiert wer-

- den sollten,

2. Inflationdres und symbolisches Be-
tiubungsmittelsirafrecht

Der GieRBener Kriminologieprofessor KREUZER
spricht von symbolischem Strafrecht, wenn man
beobhachte, wie der Bundesgesetzgsber in den letz-
ten Jahren laufend neue Straftatbestande im Betau-
bungsmittelgesetz und weiteren Spezialgesetzen
schuf und drastische Erhdhungen der Strafrahmen
vornahin, ohne Rilcksicht auf Kapazitdten und Res-
sourcen bei Polizei, Gutachtern, Strafvollzug und

Therapieeinrichtungen zu nehmen. Es komme ihm

gar nicht mehr in erster Linie auf problemldsende
und rechisgiterschiltzende Wirkungen, sondemn
vielmehr auf den triigerischen Nachweis energi-
schen politischen Reagierens an. Die Regierenden
beschrieben soziale Problemlagen in dramatischer
Form und spielten mit Gesetzentw(irfen der Bevil-
kerung vor, als wirden sie kampferisch und kom-

- petent gegen die MiBstande vorgehen. Die fUr die

Problemidsung erforderiichen Finanzmittel, Perso-
nal und Ausristung wirden aber regelmaBig nicht
zur Verfligung. gestellt®, Auch Herzog® -betont, daB

7 vgl Sammelband ERLE!, Mit dem Markt gegen Drogen, 1995, 8. 277 ff,
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die Politiker sich gerne mit neuen Gesetzentw(irfen
als Garant der inneren Sicherheit darstellen, weil dia
Kosten flr strafrechtliche interventionen gering er-

schienan und man mit Strafgesetzen von der Erfor-

derlichkeit kostenintensiverer MaBnahmen auf dem
sozial-, struktur- und wirtschastspolitischen Sektor
ablenken kénne. Klappt es mit der strafrechtlichen
Intervention - wie vorauszusehen - nicht, so zeige
man Problembeherrschungswillen und Kompetenz
durch weitere Verscharfung der Gesetze oder spre-
che von Vollzugsdefiziten, die durch Umorganisati-
on oder weitereri Ausbau des Kriminaljustizsystems
abgebaut werden miifiten, :

3.  Das Verfehlen der Ziele

Natdrlich liegt mir wie lhnen am Herzen, skrupelio-
se und brutale Drogenhandier und Mitgiieder inter-
nationaler Drogenkartelle zu Uberfilhren und emp-
findlich zu bestrafen. Im dicht gekniipften Strafver-
folgungsnetz des BIMG bleiben aber immer haufi-
ger die falschen  Zielpersonen hangen:
Suchtiiranke, Sozialarbeiter, Eltern, Drogenberater
und Therapeuten. Ein Drogenberatungsiehrer, der
Betiubungsmittel zu Untersuchungszwecken an-
nimmt, ein Sozialarbeiter, der einem Fixer bei der
Venensuche flr eine Injektion hilft, sin Arzt, der im

Rahmen der Substitution Apothekenengpésse zu

Uberbriicken versucht und sich Uber die Betdu-
bungsmittelverschreibungsverordnung hinweg-
setzt, eine Politikerin, die &ffentlich fliir den Besuch
von Konsumrdumen eintritt, alle diese Perscnen
kommen mit dem BtMG in Konflikt, Das BtMG ge-
wahrlgistet hier zwar die Sicherheit und Ordnung im
Betaubungsmittelverkehr, es kriminalisiert aber so-

zial- und gesundheitspolitische Bemihungen. Es

dient teilweise nicht mehr der Volksgesundheit,
sondern gefahrdet diese tellweise, Am deullichsten
kann dies beschrieben werden am Beispiel der
Spritzenvergabe und den Konsumraumen. Noch
vor wenigen Jahren hangten Mitarbeiter des Ge-
sundheitsministeriums Spritzenautomaten auf, die
anschiieBend von Mitarbeitern des Justizressorts
beschlagnahmt wurden. Es gibt immer noch deut-
-sche Stadte, in denen ein Polizeibeamter hinter
Spritzenautomaten im Gebisch {auert, um den
Spritzenkunden zu seinem Stoff zu verfolgen und
dort wegen Betdubungsmittelbesitz festzunehmen.
Es gibt Stadts in der Bundesrepublik, in denen die
- Justiz Gesundheitspolitikerinnen mit Strafverfol-
gurg far den Fall bedrohen, daB dort ein Konsum-

raum erdffnet und ein hygienischer, streBfreier Kon-
sum ermoglicht wird, Hier wird nicht den Gesund-
heitsinteressen der Betdubungsmitielkonsumenten
und der Bevilkerung gedient.

V. Neue Lésungswege zur
Begrenzung des Drogen-
problems in Europa

Neue Ldsungswege zur Begrenzung des Drogen-
problems werden deshalb diskutiert: Die einen wol- .
len im Kampf gegen die Drogenkriminalitét dis re-
pressiven Waffen stindig weiter verschirfen
durch héhere Strafandrohungen und noch meshr
staatliche Uberwachung. Andere setzen auf
neuartige Waffen, wie Finanzermittlungen, Ge-
winnabschdpfung, Verdachtsmeldung, Bekamp-
fung der Geldwasche pp. Dritte verlangen, das

_ Strafrecht soffe sich in mehreren Schritten oder so-

fort von der Betaubungsmittelkriminalitit verab-
schieden und anderen gesellschaftlichen Gruppie-
rungen die Losung des Drogenproblems (berlas-
sen, da das Verbot die bestehenden Probleme nur

noch verschérfe.

Insbesondere im Umgang mit Drogenkonsumen-
ten und Drogenabhéngigen ist in den letzten Jah-
ren der Ruf nach einer Entkriminalisierung immer
lauter geworden. Dabei sind sieben Stufen der Ent-
kriminalisierung in der Diskussion, die zum Teil im
guropéischen Ausland bereils getestet werden. Al-
le sieben Stufen -bzw. siehen Wege, die ich lhnen
varstellen mdchte, bedlrfen aber zu ihrer Realisie-
rung einer repressiven Unterstirzung.

1. Die ﬁerun{ersiufung von Strafvor-
schriften

Die erste Stufe der Entikriminalisierung ist die Her-
unterstifung von Strafvorschriften,

al Man kénnte also daran denken, Verbre-
chenstatbesténde in Vergehenstatbesténde zu
vorwandeln. ‘Allein der deutsche Bundesge-
setzgeber bewegt sich in letzier Zeit in die ent-
gegengesetzie Richtung. Das Land Rheinland-
Pfaiz hatte nun aber einen Gesstzentwurf ein-
gebracht, wonach der Konsument, der bis zu

8 KREUZER, Betdubungsmittelstrafrecht, Gedanken, Befunde, Kritk In Festschrift flr Miyazawa, 1995, 8. 185 ff.
8 HERZ0G, Wie die Justiz die moralische Desorientierung ausgleichen sofl, FranidUrter Rundschau vom 6.12.4095, 8. 14
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20 Gramm Cannabis erworber und besessen
hat, nicht mehr wegen eines Vergehens, son-

 dern wegen einer Ordnungswidrigkeit verfolgt

und mit einem BuBgeld belegt werden  sollte.
Die Realisierung dieses Gesetzentwurfes weist
aber eine Fllle von Problemen auf, BuBgeld-
behdrde ware nach dem deutschen Betéu-
bungsmittelgesetz das Bundesgesundheit-
samt in Berlin, also die Gesundheitsverwaltung.
Statt der Strafverfolgung durch die Polizal

'miBten vergleichbar mit den Verkehrshostes-

sen Tausendes. von Cannabishostessen einge-
stellt werden, die unter besonderem Erfolgs-
druck unter Umstdnden zahlreiche Cannabis-

© konsumenten {mehr als heute die Polizei) ver-

folgen wirden. Die mit dem Gesetzentwurf

angestrebte Einheitlichkeit und Verhéltnis- -

méaBigkeit wlirden ins Gegenteil verkehri. Denn
der mit einer kleineri Menge von harten Drogen
angetroffene Konsument kdnnte mit einer Ein-
stellung des Verfahrens durch die Staatsan-
waltschaft nach § 31 a BtMG rechnen, wéh-
rend der mit einer Cannabisration angetroffene
Konsument ein BuBgeld bezahlen miBte. Die-

. ser Gesetzentwurf zeigt, daB Sonderrege-

lungen flir eine Betaubungsmittelart neue Un-
bitigkeiten schaffen kdnnen.

Ein weiteres Herunterstufungsmodeli wird von
den Frankfurter Professoren HASSEMER und
LUDERSSEN vorgeschlagen, namlich die
Strafvorschriften dés deutschen Betaubungs-
mittelgesetzes in das Arzneimittelgesetz mit
geringerer Strafandrohung zu Uberfthren. Da-
bei wird aber Gbersehen, daf das Arzneimittel-
gesetz dhniichen Entwicklungen unterliegen
wirde wie das Betdubungsmittelgesetz und
daf die Begrifflichkeit des Arzneimittelgesetzes
zU waitaus groBeren Rechtsproblemen fiihren
wilrde.

. 2. Die Entpoenalisierung

Die zweite Stufe, die ich Ihnen vorstellen mébchte,
ist die Entpoenalisierung, die das Verbot, bestimm-

te ilegale Betdubungsmittel zu erwerben und zu

besitzen, aufrechterhilt, aber die Méglichkeit des
Absehens von Strafe bietet.

a)

Die Entpoenalisierung des Konsumenten und
Betaubungsmittelerwerbers

Sowohl die deutsche StrafprozeBordnung hélt
in den §§ 153, 153 a StPO als auch das deut-
sche Betdubungsmitteigesetz in den §§ 29
Abs. 5, 31 a BIMG Einstellungsmagiichkeiten
fir die Staatsanwaltschaft bereit, sofern der
Konsument eine geringe Betadubungsmittel-
mange zum Eigenkonsum bei sich flhrt. Da die
Einstellungspraxis der Staatsanwaltschaften in

“den verschiedenen Bundesléndern stark von-

einander abweichi, verlangte das deutsche
Bundesverfassungsgericht in seiner Cannabis-
entscheidung vom 9.3,1994 eine Vereinheitli-
chung der Einstellungspraxis der Staatsanwalt-
schasten. Da sich die Bundesié&nder in der Fol-
gezeit jedoch nicht auf eine einheitliche
Schwellenmange der geringen Cannabismen-
ge einigen konnten, diskutiert man zur Zeit eine
KompromiBitsung, wonach das Verfahren bis

~zu einer Menge von 6 Gramm Cannabis aus

rechtsstaatlichen Griinden (UbermaBverbot
und VerhalthismaBigkeitsgrundsatz) eingestellt
werden mui, Uber 6 Gramm Cannabig jedes
Bundesland nach eigener Oppertunitdt das
Verfahren nach § 31 a BIMG aber einstelien
kann. In Hessen 18Rt man auf Vorschlag der
Zeniralstelle fir die Bekampfung der Betéu-
hungsrmittelkriminalitéat (ZfB8) die geringe Menge

von Cannabis bis zu 30 Gramm reichen {bis zu

6 Gramm ist das Verfahren einzustellen, von 6
bis 30 Gramm kann das Ermittiungsverfahren
eingostellt werden), da man im Interesse einer -
europaischen Regelung einen Grenzwert such-
te, der mit der Unze in den Niederlanden und in
der Schweiz und mit der 20-Gramm-Grenze in
Osterreich zu vereinbaren war.'™

Zu Recht haben NELLES-VELTEN in einem
Aufsatz!! darauf hingewiesen, dafl dem vom
Bundesverfassungsgericht reklamierien Uber-
maBverbot nur durch eine Beschrinkung des .
Tatbestandes und nicht mit Richtlinien zur Ent-
poenalisierung entsprochen werden kann.
Denn auch der Cannabis-Konsument, der we-
niger als 6 Gramm Cannabis bei sich tragt, un-
ietliegt welterhin Strafverfolgungsmaninahmen,
wird kontroiliert, befragt, durchsucht und be-
kommt die Drogen abgenommen. '

Auch in den Niederlanden wird aufgrund des
Opportunitdtsprinzipes bei dem Gannabis-

'Konsumenten von Strafverfolgung bis zu 30

Gramm abgesehen. Dieser Grenzwert ist in

10 Rundveritigungen des hessischen Generalstaatsanwalts vom 12.2.1992 und vom 21.7.1995 - 406/30 - 3
NELLES-VELTEN, Einstellungsvorschriften als Korreltiv flr unverhdltnismaBigeStrafgesetze?, NSIZ 1994, 8. 366 ff.
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den niederindischen Richilinien der General-
staatsanwéite enthalten, auch wenn in den
Coffeeshops nur noch 5 Gramm Cannabis an
Konstmenten verkauft werden darf,

Die Entpoenaiisierung des Betaubungsmittel-
verkaufers -

Im interesse der Trennung der Markte weicher
und harter illegaler Drogen ist die Entpoenali-
sierung des Cannabis-Konsumenten nur ein
halber Schritt, da er zum Erwerb der Betau-
bungsmittel die illegale Drogenszene aufsu-
chen muB und beim Teilen und Verkaufen der
Halfte seiner Konsumration sich weiterhin straf-
bar macht.

Die Niederlande haben im Rahmen ihres Op-
portunitatsprinzips deshalb die Einrichtung von.

Coffesshops und die Duidung von Hausdea-
tern zugelassen,

Auch die Niederiande folgen im wesentlichen
den Grundzlgen des intemationalen Drogen-
bekémpfungsmodells, Die Niederlande haben
keine Legalisierung harter oder weicher Drogen
vorgenommen. Die 1976 verabschiedete Neu-
fassung des niederandischen Opiumgesetzes
unterscheidet bel den verbotenen Betaubungs-

mitteln im Gegensatz zu anderen Betaubungs-

mittelgesetzen zwischen harien Drogen in einer
Liste | und weichen Drogen in einer Liste Il. Un-
ter harten Drogen versteht man Substanzen mit
“unannehmbaren Ristken”, und unter weichen
Drogen Substanzen mit “minder schweren Risi-
ken” wie z.B. die Cannabisprodukte. Hoch-
konzentriettes Cannabisdl wird zur Liste | ge-
rechnet. Auch der Umgang mit. Cannablsdro-
gen ist in den Niederanden von Ausnahmen
abgesehen - verboten und urtersteht besonde-
ren Stratbestimmungen. . In den  Strafbestim-
mungen dar Art. 10 Abs. 5 und 11 Abs, 4 sind
Sonderregelungen enthalten fUr den Téter, der
nur mit einer geringen Rauschgiftmenge um-
geht, die far Cannabis in Art. 11 Abs. 4 mit einer

. Gewichtsmenge von 30 Gramm begrenzt wird.

Der Bonafide-Hausdealer, der niederisndische
Jugendheime und Coffeeshops regelméBig mit
gréBeren Cannabismengen beliefert, verstopt
gegen das Opiumgesetz. &r kann nicht durch
die genannten Sonderregelungen gerechtfertigt

Urteil des Hege Raad vorn 11.1.1977, NJ 1977, 8. 458

werden, da die Liefermengen 30 Gramm ereb-
lich Ubersteigen.*

Die Richtlinien der Generalstaatsanwélte erfau-
ben aber unter A) 6. und unter C) ein Absehen
von Strafverfelgung aufgrund des Opportu-
nitatsprinzipes, da der Hausdealer die Jugend-
lichen vor dem aggressiven Handel mit harten
Brogen schiitze und flr eine zufriedenstellende -
Cannabisqualitdt sorge.™ Wegen des deut-
schen Legalittsprinzipes sind die niederlandi-
schen Modelle auf detitsches Recht nicht Gber-
tragbar.”™ im September 1995 haben die Ge-
sundheitsministerinnen der deutschen |ander
auf ihrer Konferenz in Potsdam nicht nur ihre
Unzufriedenheit mit der derzeitigenDrogenpo-
litile zum Ausdruck gebracht, sondern in einer
initiative zur Trennung der Méarkte weicher und
harter ilegaler Drogen vorgeschlagen, den § 31
a BtMG dahin zu ergénzen, da3 die Staatsan-
waltschaft auch auf Strafverfolgung verzichten
kann, wenn es sich um- den Verkauf kleiner
Betauburigsmittelmengen zum Figenvetbrauch
handeit. In einem Alternativvorschlag haben die
Gesundheitsministerinnen gefordert, den Lan-
desregierungen durch Rechtsverordnung die
Befugnis einzurumen, staatliche Abgabestel-
fen fir Cannabis zuzulassen und der Staatsan-

- waltschaft in einem neu zu schaffenden § 31 b
BiMG zu ermdglichen, von Strafverfolgung ab-
zusehen, falls der Verkauf von Cannabis in ei-
ner staatlich genehmigten Abgabestelle erfolgt.
Diese Vorschldge der Gesundheitsministerin-
nen der L&nder vermochten sich bislang aber
auf Bundesebene nicht durchzusetzen.

L4

3. Die Entkriminalisierung

Damit haben wir die dritte Stufe erreicht, die ei-'
gentliche Entkriminalisierung. Schneider, ein Li-
becker Richter, hat verschiedens Entkriminalisie-
rungsmodelle fir Drogenkonsumenten und Dro-
genabhéngige beschrieben, indem er vorschiug, im
deutschen Betéubungsmittelgesetz

a) den Tatbestand des Erwerbes und Besitzes
von Betdubungsmitteln,

b) die Rechtswidrigkeit von Konsumdelikten, oder

SCHOLTEN, Niederande, in MEYER, Betaubungsmittelstrafrecht in West-Europa, 1987, S 445 fi.; Ministerium des lnnem der
Justiz und der Gesundheit, Die niederlindische Dragenpoliti, Kontinuitdt und Wandel, Rijswilk 1995
KORIATH, Coffee-Shop-Mcdsit zur Nachahmung empfohlerz? Die deutsche Drogenpolitik und ihr Vorbild Niederiande, Krimi-

nalistik 1995, 8. 82 #.
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¢) die Schuld von Konsumdelikten

fur Betaubungsmittelkensumenten und Betau-
bungsmittalabhéngige auszuschlieBen,

Denkbar waren verschiedene Tatbestandsbegren-
zungen:

a) So kdnnte man im Katalog der Straftatoestén-

de einzelne Begehungsweisen wie Besitz und

Erwerb von Bet&ubungsmitieln durch Betéu-
bungsmittelkonsumenten ganz im Betau-
bungsmittelgesetz streichen,

b) Man kénnte bei den Tatbesténden des Erwer-
bes und des Basitzes von Betaubungsmitteln
bestimmte Betdubungsmittelarten ausnehmen,
wie z.8. weiche Drogen.

| ‘
o) SchiieBlich kinnte man den Tatbestand des
Besitzes und Erwerbes von Betdubungsmitteln

erst ab einer bestimmten Schwellenmenge be-
ginnen lassen.

Wahrend die Entpoenalisierungskonzepte lebhaft
in der Offentlichkeit diskutiért werden, wurden die
Entkriminalisierungskonzepte bislang wenig aufge-
griffen. '

4. Die Substitution

Als vierte Stufe der Entkriminalisierung ist an die
Substitution zu denken,.

Hier wird dem Betiubungsmittelabhdngigen er-
lauibt, anstefle flegaler Betiubungsmittel verschrei-
bungstahige Betaubungsmittel zu erwerben und zu
basitzen, indem man die Erlaubnis des deutschen
Bundesgesundheitsamtes nach § 3 BtMG durch
eine Arziliche Verschreibung ersetzt und Betau-
bungsmittel wie Methadon und Polamidon in die
Anlage lll zum Betaubungsmittelgesetz einstuft und
ausfihrliich in der
schreibungsverordnung regeit. Nach erbitterten
Glaubenskriegen gegen die Substitution in den
ach"tziger Jahren entsprechen die Substitutionsmo-
delle heute richt nur § 13 BIMG und der Betiu-
bungsmittelverschreibungsverordnung, sondern
auch der Rechtsprechung des deutschen Bundes-
gerichtshofs und der Oberlandesgerichte, Der Ge-
setzgeber plani jedoch, .die hislang vom Betau-
bungsmittelgesetz ausgenommenen Codeinprépa-
rate dem BIMG Zu unterstellen und damit die Sub-
stitution mit Codein zu erschweren.

Betaubungsmittelver- -

5. Die irzilich kontrollierte Vergabe von

Opiaten

Als {infte Stufe der Entkriminalisierung bietet sich
die arztlich kontrollierts Vergabe nicht verkehrs-
und verschreibungsfahiger Betubungsmittel an
Abhéngige an. Dies ist heute nach §§ 5 Nr. 6, 13
BtMG noch nicht zuldssig.

a) Zulissiy ist dies-aber in GroBbritannien. 1920
trat das britische Bet&ubungsmittelgesstz (Dan-
gerous Drugs Act) in Kraft, das den Arzten die
Moglichkeit einrdumte, Betdubungsmittel zu
verschreiben. Im Jahre 1926 befand die soge-
nannte Rolleston-Commission, daf3 nach wie-
derholten Entzugsversuchen es notwendig sein
kann, &rzilich kontrolliert Morphin oder Heroin
an Drogenabhangige abzugeben und formulier-
te hierflr Richtiinien. In den 60er Jahren kam
das Brain Commitiee zu dem Ergebnis, daB es
in Einzelfalen notwendig sein kann, pharma-
zeutisches Heroin und Kokain an Abhangige zu
verschreiben. 1967 wurde ein Geselz verab-
schiedet, durch das die Kompetenz beztgiich
der Verschreibbung von Hercin und Kokain an
Abhangige zur Suchtbehandiung auf jene Psy-
chiatrieérzte beschrankt wurde, die vom Innen-
ministerium eine entsprechende Lizenz erhiei-
ten. Zu therapeutischen Zwecken an sonstige
Kranke durften die Betdubungsmittel waiterhin
von jedem Arzt verschrieben werden. Dennoch
hat die Heroinverschreibung in GroBbritannien
ein geringes AusmaB. Landesweit lauten 98%
-der Betaubungsmittelverschreibungen auf Me-
thadon, 1% auf Heroin und 1% auf die ver-
schiedensten Stoffe. Am bekanntesten wurden
die Heroinverschreibungen ven Dr. John Marks,
der in enger Zusammenarbeit mit der drtlichen
Polizei in der Nihe von Liverpcol {in Warrington
‘und Widnes) ca. 130 abhangigen Patienten
Heroin verschriel (sowohl injizierbares Heroin
als auch ausnahmsweise Heroinzigaretten, so-
genannte Reefers), das in Hohe einer Tagesrati--
on von einer besonders bestimmten Apotheke
ausgegeben wird, Die Verschreibungen wurden
in Zusammenarbeit mit den verschiedensten
Flrsorgeelnrichtungen mit einem interdiszi-
plindren Ansatz betrieben und kontrolliert.™ Das
Projekt wurde jedoch inzwischen abgebrochen
und Psychiater Marks entlassen. Seitdem ha-
ben Kriminalitat, Infektionskrankheiten und
Sterbeziffern wisder zugenommen,

15. ALAN STEARS, 'Drogenabgabe"zur Suchtbehandlung: Der britische Ansatz und Jeffrey Marks, Das Heroinverschreibungspro-
gramim, in: RIHS-MIDDEL u.a., Arztliche Verschreibung von Betdubungsmitteln, 1996, 5. 136 - 144; 145 - 1656
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b)

Anders als in GroBoritannien gab es in den Nie-
derlanden nur ein medizinisches Forschungs-

projekt mit Morphin, Im AnschluB an eine leb-

hafte Diskussion Uber die Heroinlegalisierung,

. Uber Heroincafes, Uber Heroinhausdeater und

einer Freizone flr Heroinfixer in Amsterdam
wurde vom nationalen Gesundheitsminister le-
diglich ein Morphinverschraibungsprojekt mit
wissenschaftlicher Begleitung unter der Lei-
tung von Jack Derks genehmigt, wonach Mor-
phin an 37 Schwerstabhingige fir 2 Jahre un-

ter psychosozialer Begleitung verschrieben |

werden soflte.’® Die Niederlande bereiten je-
doch zur Zeit ebenfalls wissenschatftliche Hero-
invergabeprojekte vor,

Die Schweizer Heroinvergabeprojekte bedeu-
ten ebenfails nicht eine Hercinlegalisierung,
sondern sind einzslne abgegrenzte For-
schungsprojekte. Der Schwaizerische Bundes-
rat hat am 20.2.1991 ein MaBnahmepaket:

" Drogen beschlossen und am 21.10.1992 ge-

16

17

22

stiitzt auf die Art. 8 Abs. 5, 15 ¢ und 30 des
Bundesgesetzes vom 3.10.1951 {ber die
Betaubungsmittel (BetmG) die Verordnung
812.121.5 Uber die Forderung der wisson-
schaftlichen Begleitforschung zur Drogen-
pravention und Verbesserung der Lebenshe-
dingungen Drogenabhéngiger verabschiedet,
die am-156.11.1992 in Kraft trat und his zum
31.12.1996 gilt. Zwar ist auch in der Schweiz
oberstes Fernziel der Begleitforschung von
Drogenpraventions-und Betrauungsmaknah-
men die Drogenabstinenz des Individuums. Die
Forschungsverordnung. regelt aber, wis
Praventionsprojekie und &rztliche Verschrei-
bungsversuche mit wissenschaftlicher Begleit-
forschung beantragt und von den Kantonen
nach den Art. 14 Abs. 2 oder Arl. 15 & Abs. 5
Betaubungsmitteigesetz bewilligt werden, wie
Heroinverschreibungsversuche eine Ausnah-

“mebewiligung gemaB Art. 8 Abs. 5 BIMG er-

halten kdnnen, wie das Schweizer Bundesamt
den Gesamtplan fUr die Pilotversuche festlegt
und die Begleitforschung Uberwacht, einem
Projekt oder Versuch die finanzielle Unterstit-
zung gewahrt bzw. entzieht, die Begleitfor-
schung, das Projekt oder den Versuch ab-

bricht. Das Schweizer Bundesamt fUr Gesund-

heitswesen (BAG) strebt mit einem Drogenfor-

schungsprogramm an, innovative Ldsungs-
wege zur Verminderung der mit dem Drogen-
konisum verbundenen Probleme zu finden. Das
Dregenforschungsprogramm umfat For-
schungsarbeiten auf dem Gebiet der Sub-
stanzforschung, der Epidemiologie, der Atiolo-
gie, der Evaluation, der klinischen und der In-
terventions-Forschung, sowie der gesell-
schaftsbezogenen Forschung. Hierzu gehéren
auch die Versuche zur drzHlichen Verschrei-
bung von Betaubungsmitteln. So hat die Direk-
tion des BAG am 1.11.1993, gestUtzt auf Art. -

. 10 der Verordnung Uber die Férderung der wis-

senschaftlichen Begleitforschung zur Drogen-
pravention und Verbesserung der Lebensbe-
dingungen Drogenabhangiger fir eine diversifi-
zierte  Betdubungsmittelverschreibung  den
Gesamtversuchsplan festgelegt, eine wissen-
schaftliche Expertengruppe mit der Bagleitfor-
schung beauftragt und den Gesamiversuchs-
plan und die  AusfUhrungsbestimmungen fUr
die Verschreibung von LV.-Heroin, LV.-Morphin
und LV.-Methadon in sieben Schweizer Stad-
ten in Gruppen von 50 Probanden mit unter-
schiediichem Forschungsdesign genehmigt.
Aufgrund dieses Gesamtversuchsplans wur-
den die einzelnen Versuchsartrige zusammen
mit einem Gutachten einer &rztlichen Ethik-
kommission beim Bundesamt eingereicht und
bewilligt.” Im Dezember 1996 entscheiden die
Blrger, ob der Verschreibungsversuch bis

- 1998 fortgesetzt wird. Nach bisherigen Umfra-
- gen wird sich eine Mehrheit der Bevilkerung

flr eine Fortsetzung der Projekte aussprechen.

In Deutschland ist eine #rztlich kontrollierte
Hercinvergabe ebenfalis rechtlich nur ais wis-
senschafiliches Versuchsprojekt zulassig.

1. Die Stadt Hamburg hat deshalb mit einem
Gesetzentwurf die generelle Moglichkeit zu
schaffen versucht, Forschungsprojekie ei-
ner kontrollierten &arztlichen Vergabe von
Originalorparaten zu genehmigen. Der
Gesetzentwurf, der in einom neuen § 3 a
BtMG die Probleme grundsétzlich regeln
wollte, fand im Bundesrat zwar sine Mehr-
heit, schelterte aber sodann.

2. Die Stadt Frankfurt am Main beschritt einen
anderen Weg und beantragte am

Van BRUSSEL, Das Morphénabg@beprogramm in Amsterdarm, und Jack DERKS, Die Abgabe von Injizierbarem Morphin in Am-
sterdam, in: RIHS-MIDDEL u.a., Arztiche Verschrefoung von Betaubungsmitteln, 1996, 8. 178 - 184, 185 - 196
RIHS-MIDDEL, Arztlichs Verschrelbung von Betdubungsmitteln, Wissenschattiiche Grundlagsi und praktische Erfahrungen,

1986, S. 16 - 132 und Anhang 1 und 2
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11.2,1993 begim Bundesgesundheitsamt in
Beriin eine Ausnahmegenehmigung gemal
§ 3 Abs. 2 BtMG flr ein Forschungsprojekt
(Frankfurter Diamorphinprojekt-DIAPRO],

" nachdem an eine begrenzte und ausge-

wihlte Zahl von Schwerstopiatabhéngigen
unter arztlicher Kontrolle und wissenschaft-
licher Begleitung Heroin verabreicht -wer-
den solite. Ferner sollte genehmigt werden,
in GroBbritannien hergestelltes pharma-
zeutisches Heroin zu erwerben und nach
Deutschiand einzufiihren. Das Bundesge-
sundheitsamt in Berlin lehnte diesen Antrag
ab und wies den dagegen erhobenen Wi-
derspruch zurlick. Die Stadt Frankfurt am
Main erhob deshalb Verwaltungskiage bei
dem Verwaltungsgericht Berlin, weil in der
Schweiz das doriige Bundesamt For-
schungsprojekte mit Morphin und Heroin
mit ahnlicher Zielrichiung genehmigt hatte.
Auf die Klage der Stadt Frankfurt am Main
hob das Verwaltungsgericht Berlin mit Ur-
tell vom 27.6.1996 - VG 14 A 134,95 - den
Versagungsbescheid und den Wider-
spruchsbescheid auf und verpflichtete das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte in Beriin, den Antrag emeut
nach MaBgabe der Urteilsbegrindung zu
hascheiden.™ Das Urteil (ibte massive Kritik
daran, tafl '

a) das Bundesgesundheitsamt Berlin die
Breite des ihm zustehenden Ermes-
sensspielraums bei der Bescheidung
des Antrages der Stadt Frankfurt am

- Main auf Ausnahmegenehmigung far

" inr Heroinvergabeprojekt DIAPRO" -

" gemaB § 3 Abs, 2 BIMG nicht ausge-
schidpft habe, -

b) die genannten Versagungsgriinde des
§5Abs. 1 Nr.5und 6 BtMG nicht ent-
gegenstiinden und

c) die Verwaltungsbehdrde bei der Pri-
fung des Frankfurter Verschreibungs-
versuches die’ Moglichkeiten des § 9
BIMG nicht genutzt habe, durch Ne-

" benbestimmungen, Bedingungen und
Auflagen die Sicherheit und Kontrolle
des Betaubungsmittelverkehrs zu ge-
wéhrleisten.

18 vgl. Strafverteidiger 1996, S. 621 f. rrit Anmerkung Komer

Das Verwaltungsgericht legte un-
miRverstandlich offen, wie vom Bun-
desgesundheitsamt mit Schlagworten
und einem ZirkelschluB ein wissen-
schaftiches Forschungsprojekt abge-
lehnt wurde. Die Notwendigksit einer
* lLangzeitstudie der medizinisch kontrol-
fierten Vergabe von Heroin konne nicht
it der Begrimdung in Abrede gestelit
werden, Heroin vom Arzt sei kein
zuldssiges verschrelbungsféhiges Sub-
stitutionsmittel und flhre nicht zur Dro-
genfreiheit. Denn das Heroinverschrei-
bungsprojekt wolle ja gerade erfor-
schen, ob nach einer rechtlichen Um-
stufung von Diamorphin- (Heroin) eine
medizinische Anwendung bel Heroin-
abhéngigen zu einer gesundheitlichen
Stabitisierung und spéterem Heraus-
wachsen aus der Sucht fihren kénne.

6. Die staatlich kontrollierte Abgabe von
Betdubungsmitteln

Die sechste zu erwigende Entkriminalisierungsstu-
fo ist die staatlich kontroliierte Abgabe von Betéu-
bungsmitiein.

Fine.staatlich kontrollierte Abgabe illegaler Betiu-
bungsmittel ist nach dem derzeitigen Betaubungs-
mittelgesetz und nach dem internationalen Sucht-
stoffabkemmen heute noch nicht rechtlich zuléssig
und wiirde eine Anderung des § 12 BIMG und der
einschlagigen Betaubungsmittelverordnungen ver-.
langen. Eine staatlich kontrollierte Abgabe wlrde
chne therapeutischen Ansatz arfolgen.

Das Land Hessen hatte im Bundesrat eine Ent-
schlieBunig eingebracht, wonach staatlich herge-
stelite Betaubungsmittel in staatlichen Ausgabe-
stellen unter bestimmten Voraussetzungen an Kon-
sumenten abgegeben,und wonach Konsumenten
diese illegalen Betaubungsmittel auf Bezugsschein
erwerben und besitzen dirftery,

Im Gegensatz zu den niederlandischen Coffee-
shops, wo Cannabismengen bis zu 5 Gramm nur
im Rahmen des Opportunitédtsprinzips geduldet
werden, sollten nach dem hessischen Gesetzent-
wurf in besonderen Drugstores staallich reine
Betaubungsmitiel legal zu bezishen sein. Der Ge-
setzentwurf fand jedoch keine Mehrheit.
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Bai dem Treffen der Gesundheitsministerinner: der
deutschen Bundesléander im September 1996 in
Potsdam haben die Gesundheitsministerinnen
" auch die Mdglichkeit diskutiert, Cannabis aus der
Anlage | in eine neu zu schaffende Anlage V umzu-
stufen und in Apotheken zum Verkauf anzubieten.
Wegen der Verpflichtung, die ilegale Abgabe von
Cannabis zu verbieten und mit Strafe zu bedrohen,
die im Rahmen internaticnaler Suchtstoffiiberein-
kommen von Deutschland Gibernommen wurden,
kann dieser Weg jedoch nur nach einer Anderung
oder Klindigung der internationalen Vertrége durch
‘Deutschland beschritien werden.,

7. Die Legalisierung

Als siebte Stufe der Entkriminalisierung ist die Le-

galisierung, also die Freigabe
a) einzeiner Betaubungsmittelarten oder

b) alle Betdubungsmitielarten

zu erdrtem. Der Umgang mit Betaubungsmitteln
ware in diesem Falle weder verboten noch strafbar,
sondemn unterlage nur noch den Marktgesetzen,
Zwar konnte der Gesetzgeber noch mit

a} Jugendschutzbestimmungen, _

b} Handels- und Werbungsbeschrankungen und .
¢) Apotheken-~ und Rezeptpflichten,

d} mit besonderen Steuerbelastungen,

e} mit Reinheitskontrollen

das anrktgeschehen beeinflussen.

Grundsétzlich msten aber legale wie ilegale
Betdubungsmittelhandler, legale wie illegale Betéau-
bungsmittelkonsumenten und Betaubungsmittel-

abhéngige nicht mehr eine Strafverfolgung be-

firchten, wenn sie sich an vorgegebene Verwal-
‘tungsvorschriften halten wdrden. Die uneinge-
schréankte Legalisierung oder Freigabe von
Betaubungsmitteln ist noch in keinem Land der
Welt erprobt worden. Sie wiirde nicht nur den
Wegfall des Betdubungsmittelgesetzes und der
Betdubungsmittelverordnungen, die Kindigung
der internationalen Suchtstoffabkommen, denen
die Bundesrepublik beigetreten ist, sondern auch
olne Neugestaltung unseres gesamten Gesund-
heitssystems erfordern. Denn wenn ein Umgang
. mit geféhrlichen Betaubungsmitteln nicht mehr un-

ter Strafe steht, kdnnen auch die Strafbestimmun-

19 FRITS RUTER, Harmonie trotz Discnanz, ZStw 1993, S. 30 ff.

gen des Arzneimitielgesetzes, des Lebensmittelge-
setzes, des Grundstoffliberwachungsgesetzes und
des Chemikaliengesetzes nicht unverdndert blai-
ben,

V. Der Weg der kieinen

Schritte aus der Krise

Gemeinsames und Trennendes
in Europa

Die sieben Stufen der Entkriminalisierung von
Betaubungsmittelkonsumenten und Betiubungs-
mittefabhéngigen weisen unterschiedliche Vorteile,
Nachteile und Risiken auf, die im einzelnen abge-
wogen und erprobt werden missen. Man wird die-
se von mir vorgestellten sieben Mogiichkeiten se-

. parat diskutieren missen, sowohl wenn man Uber-
~ legt, wie'man gegen den Drogenhandel vorgehen

will, als auch wenn, es darum geht, die Drogen-
sucht einzuddmmen. Ein jeder dieser Wege bedarf
zu seiner Absicherung ordnungspclitischer Mal-
nahmen. Ganz gleich, wie Sie Uber die sieben Stu-
fen der Entkriminalisierung im einzelnen denken:
Man wird sie alle diskutieren und in klsinen Schrit-
ten erproben missen. Es darf keine Denkverbote
gehen. Der Weg der Kleinen Schritte hat den Vor-

teil, da man Erfolgswege weitergehen, MiRerfolge

nach Fehltritten abbrechen kann:

Dabeiist zu bedenken, daB Losungswege in Frank-

furt am Main nicht zwingend Lésungswege flr
Munchen oder eine andere Stadt sein miissen. Es
kann nicht darum gehen, die deutschen, schwedi-

“schen, niederléndischen, franzésischen und
. schweizer Betaubungsmntelgese‘[ze mit politi-

schem Druck zu vereinheitlichen, da diese Anglei- -
chung selbst’ bei identischen Straftatbesténden
keine identische Kriminalpoiitik garantieren wiirde, -
wie der Meinungsstreit der deutschen Bundesian-
der um die geringe Cannabismenge deutlich zeigt. -
FRITS RUTER™ hat unter Berufung auf SAVIGNY

auf die historisch. gewachsenen Traditionen, Wert-
vorstellungen und Angste eines jeden Voikes und
auf die kuiturellen Wurzeln des nationalen Straf-
rechts hingewiesen. Das Betaubungsmﬂtelstraf-
recht lasse sich nicht wie ein Exportprodukt in ein .
fremdes Land ausfihren oder wie eine Heilsbot-
schaft missionarisch verbreiten. Es mache keinen -
Sinn, das Bet&ubungsmittelstrafrecht der EG-Staa-
ten in seiner Widerspriichlichkeit in einen groBen
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Topf zu werfen und zu versuchen, daraus ein ein-
heitliches Betaubungsmittelstrafrecht zu kochen.
Dieser Eintopf von nationalen Besonderhaiten wr-
de zu einer ungenieBbaren strafrechilichen Espe-
rantchréihe flhren. Chne Aufgabe der vertrauten
und bewéhrten Rechtspraxis und ohne Bevormun-
dung von Nachbarlandern sind stattdessen im
Rahmen partnerschaftlicher Zusammenarbeit die
Besonderheiten der Nachbarlander zu respektie-
ren, Erfahrungen auszutauschen und erfolgver-
sprechende Madelle nachzuahmen.

So haben sich entsprechend den gemeinsamen
und trennenden Aspekien in der . européischen
Drogenpolitik auch zwei Stadtekonferenzen ent-
wickelt, ‘Ein Zusammenschiul von Stadten hat
durch Unterzeichnung der Stockholmer Erklarung
~ sich den Zielen einer repressiven Drogenbekamip-
fung und drogenfreien Gesellschaft verpflichtet (Eu-
ropean Cities Against Drugs <ECADz). Der zweite
Stadtezusammenschlul hat die Frankfurter Reso-
lution unterzeichnet und strebt Harm-Reduction
und eine akzeptierende Drogenhife und Uberle-
benshilfe an (European Cities on Drugs Policy

<ECDP>). Zur Zeit bemihen sich beide Zusam- -

menschliisse, im gegenseitigen Respekt ihre Ziele
nicht zu vereinheitlichen, aber anzunéhern. Ande-
rerseits muB versucht werden, absolute Wider-
spriche in der européischen Drogenpolitik zu Uber-
winden, so daf’ z.B. Grofitransporte von Khat nicht
in dem einen europdischen Land mit harter Frei-
heitsstrafe geahndet werden und in einem anderen

Land als straflos gelten. Durch einen fruchtbaren

Gedankenaustausch -und durch gegenseitiges
Voneinanderlernen kann es zu einem Zusammen-
wachsen der Systeme und einem européischen
Drogenstrafrecht kormmen.

Eine Fortentwickiung des europdischen Betdu-
bungsmittelstrafrechts setzt aber zahlreiche Mo-
deilversuche voraus, wie es derzeit in der Schweiz
geschisht,

Vi. Deutsche Forschungspro-
jekte

Vion dem Frankfurter Diamorphinprojekt habe ich
bereits ausfihrlich berichtet,

Nun hat das Bundesverfassungsgericht mit seinem
BeschluB vom 9.3.1984 nicht nur die unterschiedli-
che Einstellungspraxis in den verschiedenen
Bundesléandern hei der Verfolgung des gelegentli-
chen Eigenverbrauchs geringer Cannabismengen

kritisiert, sondern den Gesetzgeber aufgefordert,
die Auswirkungen des geltenden Rechtes unter
EinschiuB der Erfahrungen des Auslandes zu be-
ohachten und zu Uberpriifen. Dabei habe er insbe-
sonders einzuschétzen, ob und inwieweit eine Frei-
gabe von Cannabis zu einer Trennung der Drogen-
mérkte fllhren und damit zur Einddmmung des
Betdubungsmittetkonsums insgesamt beitragen
konne. Nach Auswertung der niederlandischen Er-
fahrungen mit Coffeeshops und Hausdealern ha-
ben die Gesundheitsminister der deutschen
Bundeslander 1994 in Potsdam beraten, wie man
zur Trennung der Mérkte von weichen und harten
Drogen, wie man zum Schuize der Cannabijskon-
sumenten var Abhéngigkeit und Kriminalisierung
diese aus der Rauschgiftszene 16sen kdnnte. Unter
Mitarbeit von zahlreichen Drogenexperten wurde
ain Konzept erarbeitet, Uber das man sicherlich un-
terschiediicher Meinung sein kann, dessen’ Red-
lichkeit aber nicht in Zweifel gezogen werden sollte.
Die Kieler Gesundheitsministerin Moser plant, wie
in diesen Tagen der Offentlichkeit vorgestellt, beim
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinproduk-

"te in Berlin einen Antrag auf Ausnahmegenehmi-

gung geman § 3 Abs. 2 BIMG fUr einen schleswig-
holsteinischen Modellversuch zu stelien, wonach
flr eine begrenzie Zeit (5 Jahre) unter wissen-
schaftlicher Begleitung Cannabis in Deutschland
angebaut und in kleinen Mengen (6 Gramm = 10
Tiatchen a 0,5 Gramm) in Apotheken staatlich kon-
trolliert an Konsumenten von Uber 16 Jahren abge-
geben werden soll. Dabei sind in Kiel die Fragen
noch offen, was den Umfang des Versuches, was
die Kontrolle der Abgabestellen angeht und wer
Cannabis anbauen soll. Diesaes Projekt solf u.a.
auch ergeben, ob durch eine leichtere Verflgbar-
keit von Haschisch zwangslaufig auch der Konsum
zunehmen wird, was niederlandische Experten ver-
neinen. Viele Drogenpolitiker wollen dieser Frage
aber gerade nicht nachgehen, um dig Prohibitichs-
politik fortsetzen zu kénnen. Sie sehen das Projekt
deshalb bereits vor dem Start als gescheitert an
und verteufeln es als Kapitulation vor dem Drogen-
problem. Fir viele Politiker steht schon fest, daB
der Antrag der Kieler Landesregierung vom Bun-
desingtitut filr Arzneimittel und Medizinprodukie
abgelehnt werden wird, So kann nach Informatio-
nen des drogenpolitischen Sprechers der Unions-
fraktion im Bundestag Sauer der Modellversuch
schon ad acta gelegt werden, wef er aus Ge-
sprachen mit dem Bundesinstitut wisse, da8 das

- Bundesinstitut den Antrag ablehnen wird. Es ist

schon peinlich, darauf hinweisen zu missen, daB
das Bundesinstitut keine Geschaftsstelle einer Par-
tei, sondern esine selbsténdige, nicht weisungsab-
héngige Bundesbehdrde darstellt, die lediglich der
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Rechts- und Fachaufsicht des Bundesgesund-
heitsministers untersteht. Da dem Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte die umfang-
reiche juristische und wissenschaftliche Begrdn-
aung des Forschungsprojektes noch gar nicht vor-

liegt, kann eigentlich niemand aus dem Bundesin--

stitut die Auskunft gegeben haben, man werde den
Antrag ablehnen, es sei denn, man ware dort vor-
eingencmmen, was ich bei einer Bundesbehdrde
aber nahezu ausschlieBen mdéchte.

Nach der massiven Kritik des Verwalungsgerichtes
Berlin an den ablehnenden Bescheiden des Bun-
desinstitutes (ber den Frankfurter Ausnahmean-
-Trag fir eine kontrollierte arztliche Vergabe von
Hercin {DIAPRO) hitte das Bundesinstitut seine
Priffunktion wahrlich ernster nehmen miissen.

Vil. SchiuBgedanke

Mit der Verhinderung von Forschungsprojekten
kommt die Drogenpolitik in Deutschland zum Still-
stand. Wir brauchen aber sowoh! in Deutschland
als auch in ganz Europa Mut zur Forschung und zu
neuen Wegen in der Drogenpolitik. Zusammenfas-
send mochte ich BEJEROT entschieden wider-
sprechen. Ich sehe sowohl den drogenfreien Wohl-
fahrtsstaat als auch die Freigabe alier Betaubungs-
mittel in weiter Ferne. Dazwischen gibt es aber sine
Menge zu ternen und zu regeln. Wenn wir aber
nicht gemeinsam in Europa nach neuen Losungs-
wegen suchen werden, wird sich das Trennende in
der europdischen Drogenpolitik und im européi-

schen Drogenstrafrecht noch verschérfen.
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Das Bild vom Neiz spricht mich an, und ich will gern
darstellen, in welchen Netzen wir in der Suchthilfe
leben - politischen, rechtlichen und auch noch ein
paar anderen. Dabei hat der Begriff Netz fiir mich
durchaus positive und negative Bedeutungsanteile,
und ich beabsichtige, beiden Aspekien nachzugehen.

I. Ambivalenz des Begriffs
Netz

Das Netz tragt - aber es zieht sich auch zusam-
men. C
Das Netz trigt.

Der Zirkusartist auf dem Sell ist durch das Netz ge-
schiitzt und gesichert. Sollte er abstiirzen, so fangt
das Netz ihn auf. Wer ohne Netz arbeitet, kann viel-
leicht besonders berChmt werden. Aber unter Um-

- slénden setzt er seine Fahigkeit auch nicht ganz
richtig ein oder neigt zu leichtfertiger Risikofreude -
dann kénnte seine Vorstellung mit dem Tod enden,
und das Publikum hat thn schneli vergessen. Allen-
falls Spncht man noch ein paar Tage iang von ei-
nem “tragischen Ungiticksfall’ - aber wieso tra-
gisch? Und wieso Ungiticksfall? Und das war es
dann auch,

Wir benutzen des Einkaufsnetz, das StraBen-, das
Schienennetz und das Internet; wir liegen im Sorm-
mer in der Hangematte oder traumen jedenfalls da-
von. Wir leben in sozialen Netzwerken, Ein Leben
ohne das alles wére kaum denkbar, und wir mis-
sen dankbar sein, daB wir es haben.

Und andererseits: Bés Netz zieht sich zusam- _

men.

In einer Form des rémischen Gladiatorenkampfes
trat ein Kampfer mit Schwert und Schild gegen ei-
nen anderen an, der den Meergott Neptun symbo-
lisieren sollte und mit Netz und Dreizack bewaffnet
war. Ein scheinbar ungleicher Kampf, weil wir im
ersten Moment die Qualititen des Netzes zu unter-
schéatzen geneigt sind. Es kann scheinbar nicht
schitzen und 148t den Kampfer dem Schwert-
kampfer ausgeliefert erscheinen. Aber es steckt
voller Ticke und Uberraschungen. Es lenkt ab und

- verwint, Es wickelt sich um die Beine des Gegners
und bringt ihn zu Fall. Es reifit ihm das Schwert aus
der Hand, es macht ihn wehrlos und bewegungs-
unféhig. Der scheinbar harmlose Dreizack genligt,
um den Hilflosen zu téten.

lch denke im Zusammenhang mit dem Stichwort
Netz auch an den Roman von Waldemar BON-
SELLS "Die Biene Maja”. Es gibt da eine Stelle, wo

Maja in das Netz der Spinne gerét, Anfanghoh ist sie

nur wenig angeklebt und kénnte sich noch selbst
befreien. Die Spinne eilt herbei, driickt ihr Bedauern
Uber den Vorfall aus und bittet Maja, einen Moment
lang stili zu halten, damit sie ihr aus den klebrigen
Faden heraushelfen kdnne. Als aber diec arglose Klei-
ne Biene dem Rat folgt, wickelt die Spinne sie in ei-
ner blitzschnellen Bewegung endgiitig ein, so daB

sie sich nun gar nicht mehr rihren kann.

Wir sprechen von einem “Netz von Agenten” und
von einem “Netz von Ligen und Intrigen”. Um ein
Netz macht man also besser einen Bogen, andern-
falls kénnte man hineingeraten und darin umkorn-
men. Uber diese Entscheidungsmdéglichkeit verfii-
gen wir freilich im Alltag nicht, Wir werden in Netze
hineingeboren und hineinsoziafisiert, finden sie in
Ausbitdung und Beruf vor und gestalten sie teilweise
mit, werden ihre Opfer oder erkennen rechtzettig ih-
re Funktionen wie auch die Gefahren, die sie bergen.

Wie dies in der Suchthilfe aussieht, daven will ich in
der weiteren Darsteliung berichten. Gelaufig ist uns
das Bild des Netzes hier aus dem Bereich der be-
trigblichen Suchtprévention, und zwar durchaus in
seiner Doppelgesichtigkeit. Der suchtgefahrdete
Mensch befindet sich im Mittelpunkt eincs Netzes,
dessen Ecken von Betrieb, Suchtberatung, Arztin
und Psychotherapeutin sowie Familie gehalten

)

Betrich Suchtberater

Kiient

Familie

Arztin,
' Psycho-
therapeut

Das Netz der Suchtorédvention
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werden. Wenn diese vier Instanzen koordintert zu-
sammenarbeiten, so kommt es zu der indizierten
Erhthung des therapeutischen Leidensdrucks, der
die Behandlungsbereitschaft und die Abstinenzent-
scheidung fordert {"das Nelz zicht sich zusam-
men”}. Wenn die Zusammenarbeit zwischen den
vier Ecken des Netzes danach weiter gut klappt, so
tragt dieses Netz den ehemals Abhéngigen, hilt
ihm bei der beruflichen und familiaren Wiedersin-
gliederung und unterstirizt die Aufrechterhaltung
der Abstinenz. ‘

ii. Qualititen des Netzes

Beabsichtigie Wirkungen und unbeab-
sichtigte Mebenwirkungen

lch heabsichtige trolz des angedeuteten negativen
Bedeutungsantails von Netz keineswegs, den Wert
der Vernetzung grundsétzlich in Frage zu stellen.
Ein umfassendes Angebot von Beratung, Behand-
lung, Nachsorgs und Selbsthilfe ohne unndtige
birokratische Barrieren ist selbstversténdlich eine
gute Grundlage fUr eine effiziente Suchthilfe.

Aber aus der Perspektive von Organisationspsy-
chologie und Instituticnssoziologie konnen wir fra-
gen: Welche Folgen hat diese durchaus gew(insch-
te und segensreiche Vernetzung in der Suchthilfe
" noch auBer den intendierten und auch erreichten
Zwecken? Wir miissen ja bei allen technischen und
sozialen Innovationen davon ausgehen, da8 sie be-
absichtigte Wirkungen und unbeapsichtigte Neben-
wirkungen haben. Dazu ein Beispiel:

Als man in Amerika zum Tode verurteilten Hartkin-
gen die Mdglichkeit gab, sich fir lebensgeféhriiche
medizinische Experimente zur Verfigung zu steflen,
die sie vielleicht nicht Uberstehen wiirden, schien
dies hier ein Akt der Humanitdt: sie erhielten eine
Chance, mit dern Leben davon zu komimen, das sie
“eigentlich” schon verwirkt hatfen. Zugleich taten
sie etwas flr die medizinische Wissenschaft und
clie Menschheit, Aber - unbeabsichtigte Nebenwir-
kung - In der Folgezeit nahm die Zahi der Todesur-
teile sprunghaft zu, und zwar nicht aufgrund stei-
gender Kriminalitéit. Das Angebot, sich einem sol-
chen Experiment zu unterziehen, hatie offenbar ei-
ne unbeabsichtigte Rlckioppelungswirkung auf
die Verurteilungspraxis der Gerichte. Es senkte dort
die Hemmschwelle, Todesurtelle auszusprechen.
Nachdem die Gelegenheit zur Experimeniteiinahme
nun bestand, gab es hier anscheinend gar keine
richtigen, endgiltigen Todesurtelle mehr, die der

Richter aussprach, sondern nur noch Viellgicht-To-
desurteile, falls der Delinquent wéhrend des Expe-
riments eben Pech haben sollte.

Aber wir brauchen nicht bis nach Amerika zu
biicken, diese GesetzmaBigkeit von den unbeal-
sichtigten Nebenwirkungen zu beobachten. Sie fin-
det auch in unserem Alltag statt. In paradoxer
Ubertreibung zeigt sich der der Intention ent-
gegengeselzte Effekt in einam Nonsensspruch, der
in vieten Blros hangt:

Wer beférdert werden will, muf viel arbeiten.
Wer viel arbeifet, macht viele Fehler.

Wer wenig arbeitet, macht wenige Fehler.
War nicht arbeiltet, macht keine Fehler.

Wer keine Fehler macht, wird beférdert.

So werden wir alsc auch, wenn wir Prozesse der
Vernetzung in der Suchihilfe betrachten, fesistellen
missen, daB rechtiiche und politische Bedingun-

" gen manches erleichtern und anderes arschweren,

was wir beabsichtigen und tun. lch werde dies an-
hand einiger Beispiele belegen.

5. Das Organigramm gibt
Auskiinfte iiber Rechte
und Pflichten '

‘Die Eingebundenheit in das Organigramm: einer

groBen Institution kann als Fessel empfunden wer-
den. Jede Mitarbeitetin und jeder Mitarbeiter hat

" seinen bzw, inren Platz im Organigramm. Auf diese

Weise sind Stellung, Weisungsoefugnis und Wei-
sungsgebundenheit, Rechte und auch die legaien
Formen von Mitwirkung und Mitbestimmung ge-
Klérf; insofern hat das Organigramm eing sinnvolle
Funktion: Es trigt zur Klarheit der Arbeitsablaufe
bei - einerseits.

Aber im Organigramm wird jedem Einzelnen,
wenn er denn (berhaupt die Ehre erfahrt, nament-
lich erwéhnt zu werden, zugieich seine weitestge-
hende Abhangigkeit sichtbar. In groBen Institutio-
nen wird das Organigramm oft als "die Spinne”
bezeichnet, Graphisch kdnnte es auch an ein
Dach- oder Fachwerkhaus erinnern. Der Einfal
ven “der Spinne” mag also sin Zufalt sein. Aber
vielieicht verrat sich darin die Angst ~ oder sogar
die Erfahrung -, daB diese Spinne, also das Grol3e
und die Organisation, sich den einzelnen Mitarbai-
ter, der hilflos in ihrem Netz zappelt, einverleiben
kénnte, ganz so, wie die wirkliche Spinne es mit
der Fliege tut.
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Die Stellung im Organigramm wird {ibrigens, wenn
jemand neu kormmt, gleich taxiert - natlrlich; denn
jeder muB wissen, ob der Neue Uber oder unter der
© eigenen Hierarchiestufe steht,

Als fch eine Suchtiklinik besuche und auch an der
Visite teilnehme, stauen sich, wie dies Gblich Ist, im
Patientenzimmer die Arztinnen und Arzte. Die Visi-
te ist zu Ende, die Arzte bilden Spalier, damit der

Chef als erster hinaus marschieren kann, Nach ihm

schiieBt sich sonst die Gasse sofort, und die Arzte
und Schwester drangeln ungeordnet hinaus. Nein,
heute bleibt die Gasse offen, so daB ich, ohnhe
mich dicht an die Fersen des Chefs geheftet zu ha-
ben, als zweiter den Raum verlassen kann. Daran
erkenne ich, wie meine Stellung im Organigramm
der Kiinik von Arzten und Pﬁege,oersonal ainge-
schétzi wird,

Hinzu kommt: Die Stellung im Organigramm fihrt
dazu, daB3 manche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nur noch das tun bzw. tun diirfen, wovon sie den-
ken, daf ihnen dies in dieser Position zusteht. Das
kann sehr wenig sein. Die Stellung-im Organi-
gramm definiert also, was man darf und was nicht,
oder etwas abgemildert ausgedriickt: was man soll
- und was man tuniichst unteriaBt. Die Geflgigkeit

gegendber den unausgesprochenen Regeln der -

Hierarchie zieht sich. bei allen Fragen durch alle
Rénge. Von solchen hierarchisch bedingten Been-
gungen sind weder rangniedrige noch ranghohe
- Klinikmitglieder frei.

Eine Arztin, die lange an der Universitét gearbei-
tet und dabei eine gewisse Lédssigkeit im Umgang
mit Konventionen zu schétzen gelernt hat, merkt
nun, daB sie als Lid. Arztin einer Fachklinik mit al-
lem Ernst alljdhrlich eine Weihnachtsfeier fiir die

. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zelebricren muf, .

tber die sie insgeheim in Form satirischer und
sarkastischer Bemerkungen nachdenkt. thre
spontane Unbekimmertheit ist von jhr abgefal-
len, und sie sagt fast klagend: “lch kann jetzt
nicht mehr mit Mitarbeitern einen kleinen Flachs
oder Spal beim gemeinsamen Mittagessern ris-
Kieren. Wann das jemand mifiversteht oder in den
falschen Hals bekommt, ist in meiner Position der
feed-back-Weg von dem Mitarbeiter zu mir
zurick vief zu weit, und wahrend die Zeit vergeht,
wird aus dem Kleinen Schnack ein Berg von
MiBverstédndnissen.”

Der medizinische Direktor einer Suchtilinik sagt
rir: “Eines Tages wurde die Kiinik einfach verkauft
mit allen Gerdten, Betten, Akten, Patienten, auch

Ich als medizinischer Leitor erfuhr, dall ich Teil die-
ses Geschéfts war, verkauft wie ein gebrauchtes
Auto oder eine Bliroklammer.,”

Es gibt auch positive Beispiele fiir elne sinnvolle

. Vernetzung zwischen Rangen und Berufen.

In der Aufnahmestation einer Fachkiinik werden die
Aufnahmegruppen von dem Stationsplieger golel-
tet. &r macht das mit viel Geschick und der richti-
gen Mischung aus Konfrontatfon und Stitzung, Die
neuen Pallenten lernen auf diese Weise rasch Kul-
tur und Arbeitsstif dér Klinik kennen. Die Ltd, Arztin
hat die Regelung eingefihrt mit der Uberlegung,

‘daB der Stationsplleger eben die Akten der neu An-
gekommenen am besten kennt, den meisten Kon-

takt mit thnen hat und somit am umfassendsten
{ber sie informiert ist. Aber sie weif3 auch, daB sie
damit einen Konflikt mit den Arzten und Psycholo-

- gen heraufbeschwdrt, die diese Aufgabenzuwei-

sung als Eingriff in ihre ure:genste Domédne be-
trachten.

V. Formelle Position ermég-
licht selektive Gratifikati-
on und fordert patemaﬂln
stische Strukturen

Die Vernetzung schafft Gelegenheit zu Gefalligkei-
ten, Abhangigkeiten und raschen funktionalen Pro-
blemldsungen. Wer miteinander in einem Netz ver-
bunden ist, hat die Moglichkeit, Uber persénliche
Beziehungen anderen Angehdrigen des Netzes
Vorteile zu verschaffen und selbst von ihren Res-
sourcen zu. profitieren. Man kann z. 8. einen Pati-
enten rasch auf dem kurzen telefonischen Dienst-
weg in einen Therapieplatz einweisen, ohne erst al-
le Formalitaten abwarten zu missen. Auf dem Weg
siner angeordneten Dienstreise 88t sich auf Rech-
nung der Einrichtung ein verlangertes Urlaubswo-
chenende arrangieren - kostenneutral, wie es so
schén heifit, usw..

Das sind lauter ganz legale odar ziemlich legale Zie-
le. Manche davon kommen dem Patienten zugute,
manche bergen nicht einmal einen Nachtei! fir ei-
nen anderen Patienten. Gegentiber einer Blirokra-
tie, die die Gleichbehandlung flr alle zu garantieren
verspricht, obwoht inre Schwerfélligkeit aber oft nur
Zeitverzégerung und Nachtelle flr alle produziert,
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ist das eine wirkliche Erleichterung. £s mussen also
gar nicht unlautere Vorteiinahme oder Korruption
im Spiel sein, Und trotzdem hat diese Form der
Problemregulierung Uber persdnliche Beziehung ei-
ne Kehrseite. Da entwickelt sich auf diesem Wege
ein gewisser Paiemalismus, den man mit der Ein-
filhrung der Beamtenschaft (berwinden zu kénnen
geglaubt hat. Wer also die richtigen Leute kennt
und diese Beziehungen pflegt, erreicht vieles flr
sich, seine Angehdrigen, Mitarbeiter und Patienten;
was jemand anderer, der die gleiche formale Be-
rechtigung erfullt, gar nicht cder nur unter sehr er-
schwerten Bedingungen zustande bringt. Die Vor-
teile, die er anderen verschafft, kehren in materiefier
oder immatetielier Form zu ihm zurlick. Selost
wenn er also ganz uneigenniizig dabei handelt,
blindelt er dabei doch unkontrofierbar EinfluB und
Gratifikationsmdglichkeiten bei sich.

In der Suchtkrankenhilfe halt sich der Paternalis-
mus meist in engen, durchaus veriretbaren Gren-

zen und bewirki oft nur eine Arbeitserleichterung,

jedenfalls fUr diejenigen, die es verstehen, ein sol-
ches Netz aufzubauen und zu pflegen.

Annlich ist es mit der Institution ais Ganzer. Sie ver-
figt Uber ein Organigramm bzw. einen Geschifts-
vertellungsplan, der die Zustandigkeiten regeit.
Aber wer sich als Antragsteller oder Gesprachs-
partner alizu gehorsam an diese Vorgabe halt, ér-
reicht manchmal nicht sein Ziel. Das Organigramm
bildet eben nur den nétigen, offen sichtbaren Teil
der [nstitutionsstrukiuren ab. Das sind nicht immer
diejenigen, die Arbeitsfahigkeit ermdglichen und zu
derqn Inanspruchnahme man raten kann,

Y. Therapiekette machi den
Klienten zum therapeuti-
schen Wanderarbeiter

Der Patient ist z. B. im Betrieb suchtauffaliig gewor-
den und dort zumindest dem Vorgesetzten, den
Kollegen, der Sozialberatung und der Personalab-
teilung als Stichtiger bekannt. Er hat vielleicht Kon-
takt zu einer konfessicnellen cder kommunalen Be-
ratungsstelle aufgenommen und Ober deren Ver-
mittlung einen Therapleplatz erhalten. Wenn er
straffallig geworden ist und sich der Therapie statt
einer Gefangnisstrafe’ cder nach einer Gefangnis-
strafe unterzieht, so gibt es Kontakte und Ge-
sprache mit diesen verschiedenen Institutionen, z.

T. in Abwesenheit des Patienten und z. 7. ohne
sein Wissen, Dabei kann man beobachten, dal die
Eindrlicke, die er in einigen Einrichtungen hinterlas-
sen hat, das Bild mitpragen, das sich die Helferin-
nen und Helfer in anderen Einrichtungen von ihm
machen, zum Guten wie zum Schiechien, Es
kommt also leicht dazu, daB unbeabsichtigt und
unter der Hand die Bilder, die in verschiedenen In-
stitutionen von dem Siichtigen existieren, sich un-
tereinander anndhern und ihn unter Umstanden auf
wenige, UbermaBig pragnante Zlge vereinfachen
und vergrébem.

in der Suchthilfe gibt es Personen, die durch ihr
Auftauchen in verschiedenen Beratungsstellen
durch gestellie und wieder zurlickgezogene Antré-
ge, durch Therapieabbriiche und neue Anlédufe ei-
nem immer groferen Kreis von Helfern in einer Re-
gion bekannt werden und die dann auch rhanch-
mal einen Spitznamen erhalten. Das ist nicht
schlimm. Oft bringen ja Spitznamen die Sache auf
den Punkt. Bei der Erwahnung eines bestimmten
Patientennamens bricht manchmal die ganze Hel-
ferrunde in schallendes Gel&chter aus. Auch das ist
in Ordnung. Aber winschenswert ist, dai3 die Hel-
farinnen und Helfer dem Dauerpatienten dennoch
immer wieder individuell gerechi zu werden sich
bemihen und thn eben mit dem Spitznamen nicht
endgliltig etikettieren.

Denkbar ist; daB einem Sitchtigen der Ruf voraus-
eilt; “Vorsicht - verwickelt seine Helfer in strafoare
Handlungen!” Dann werden diese sich kinftig von
ihrm zur{ickziehen, evil, zu einem Zeitpunki, zu dem
er es im Einzelfall noch nicht versucht hat.

Jeder Suchtkranke muB auf dem Weg zur Sucht-
abstinenz vor vielen Schreibtischen, in zahlreichen
Gesprachen unter vier Augen und in mehreren
Gruppen immer wieder berichten, wie es, pardon,
wie er zur Sucht gekommen ist. Anfanglich wird
dies noch in einer Mischung aus Angst und Er-
schiitterung, Reue, Abwehr und Besserungswillen
geschehen. Spéter zieht sich der Affekt immer
mehr aus dem Bericht zurGck. Der Patient eignet
sich alles an, was thm an Fragen und Vorhaltungen
entgegen gebracht worden ist. Dartiber verwandelt
sich sein Bericht:

® o spricht jetzt nicht mehr vom Trinken, son-
dern von “meiner elenden Sauferel”,

® or ist, therapeutisch korrekt, immer mehr be-
reit, die Verantwortung flr alles zu Uberneh-
men, was in seinem Leben passiert ist.

Und dennoch kommen dem Betrachter und dem
Therapeuten diese AuBerungen manchmal eigen-

1
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artig blutleer und unwahr vor. Man hat den Ein-
druck, das Gesagte sel auswendig gelernt und
man bekomme den Betreffenden nicht zu packen,
vergleichbar etwa einem Kind, das einem anderen
Kind ein Fahrrad weggenommen hat, auf Vorhal-
tungen hin alles zugibt und dann vergnligt mit dem
Rad davon fahrt; oder vergleichbar einem Koliegen,
dem man wegen eines dreisten Ubergriffs ernsthaf-
te Vorhaltungen macht, die er gut gelaunt einge-
steht. Aber es fehlten ein Minimum an Einsicht,
Reue und Besserungsvorsatz in seinen Worten,
man hat das Geflhl, morgen kinne das Gleiche
wiedsr geschehen.

Den Patienten nicht zu erreichen, ist flr die Helfe-
rinnen und Helfer in der Suchthilfe gewiB eine der
gréBten Belastungen (FENGLER, 1994), Da liegt es
nahe, dies flr einen Widerstand zu halten und die
Dosis an Konfrontation zu erhdhen, um vielleicht
doch noch eine Reaktion, eine echte spontane
emotionale Reaktion des Sitchtigen zu erhalten.
Der Patlent spUrt dies und versucht viellgicht sogar,
diesem Wunsch des Helfers zu entsprechen. Aber
wir alle wissen: Wenn man sich anstrengt, spontan
und emotional zu sein, so werden daraus Zerrbilder
der Emotionalitat und Karrikaturen des Seslischen,
die an unfreiwillige Komik grenzen. Der Patient al-
s0, der angestrengt seine Reue betont und wort-
reich seine Freude Uber den Therapieplatz bekun-
det, den er erhalten hat, erregt aus seiner sichtba-
rent Willfahrigkeit eher Abneigung als Freude. Aber
vearstockt und bockig soll er auch nicht sein, und
dalBl er verbissen schweigt, ist weder vorgesehen
noch erw(inscht.

Bei den anonymen Alkcholikern und vergleichba-
ren Seibsthilfeeinrichtungen habe ich - als Ausnah-
me von dieser. Erfahrung - den Erhalt des Affekis
Uber viele Jahre hinweg erlebt. Wenn ich bei deren
Berichten zuhore, so denke ich manchmat an Vor-
gange wie Geburt oder Orgasmus: Sie mlssen
ihren Bericht immer wieder bis zum Moment ihrer
absoluten Niederlage dem Leben gegeniiber vor-
antreiben. Ist dieses Erlebnis erreicht und glaub-
haft neu durchiitten, treten Entspannung und Er-
leichterung auf, durchaus vergteichbar mit dem Ef-
leben von Geburt und Orgasmus. Folglich erieben
viele von ihnen diese Wende wie eine Art Wieder-
geburt oder wie ein zweites neues Leben und be-
schreiben es auch so. Bis die Betroffenen mit Hilfe
solcher regelmaBig wiederkehrender, kathartischer
Berichte zu diesem Punkt kommen, abstinent zu
bleiben, haben sie ein ordentliches Stlck seeli-
schef Arbeit an sich vollbringen missen, und dem
unterziehen sie sich zum eigenen Besten immer
wieder, ‘

Vi Klinikimage schafft Bele-

gungsguote

Auch Institutionen der Suchtkrankenhilfe milssen
mit einem Ruf ieben, der sich der BeeinfluBung

durch sie selbst weitgehend entzieht. Die eigene.

Erfahrung oder das Gerlicht, von dem man gehort
hat, liegen oft schon Jahre zurlick und sind man-
gels weiterer Kontakte und neuerer Eindrlicke nicht
korrigierbar.

@ So sagle eine Suchtberaterin: “‘Die AA-Gruppe
in der Stadt X empfehle ich nicht mehr - da
werden Frauen angemacht.” Aber ob das dort
heute noch so ist, weil3 sie nicht, Denn sie hat
den Kontakt dorthin abgebrochen, als sie vor
drel Jahren zum ersten und einzigen Mal davon
gehdrt hat. :

& Ein Koflege AuBert: "An die Klinik in Y Uberwei-
se ich keine Patienten mehr - da werden sexu-

- elle Kontakte nicht konsequent genug unter-
bunden.” Aber auch hier liegt der letzte Kontakt
mehrere Jahre zurdck. Der Kollege erfuhr von
der fehlenden Enthaltsamkeit durch einen Pati-
enten, der seinen Rlckfall darauf zurtickithrie.

"Man sieht: Neben der Macht der Prospekte, die

Fachkrankenhéuser Gher sich verteilen und denen
gegenlber wir mit Recht reserviert sind, gibt es
auch einen unkalkulierbaren EinfluB der Busch-
trommel, auf die man sich nicht wesentlich sicherer
verlassen kann als aud die Setbstdarstellungen der
Kliniken. Sie erscheint aber in der Regel sympati-
scher und glaubwirdiger, weil ihre Meldungen von
Mund zu Mund gehen, also persénfich venmittelt
werden, vielleicht noch als gutgemeinter Rat oder
als Warnung eines Freundes.

Entscheidend sind dabel fir den einzelnen Sucht-
helfer wie fir die ganze Einrichtung nicht die Argu-
mente, die sie entkraften kdnnen, sondern die, die
im Kollegenkreis kolportiert werden, ohne daf der,
von dem die Rede ist, es {iberhaupt erfahrt, ge-
schweige denn, daB ihm Gelegenheit gegeben
wird, dazu Stellung zu nehmen.

Wer unter den Lesern will, kann sich einmal einem
kleinen Gedankenexperiment unterziehen und sich
selbst fragen:

® Auf welche Einrichtungen der Suchthilfe ver-
waise ich gern?

@ Woelche empfehle ich ausdriicklich?
@ Wslche erwahne ich nicht und warum nicht?

Dabei werden er bzw. sie viel darlber erfahren, wie
sie kollegial Einrichtungen beurteilen und auf wel-
cher Datenbasis dieses Urteil beruht,
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Andererseits wollen manche Einrichtungen mit
manchen Zielgruppen nichts zu tun haben: Sich mit
ihnen zu beschéftigen erscheint dem image der In-
stitution nicht férderlich; sie scheinen allzu schmud-
delig, krank oder kriminalitdtsnah. Ein Kollege
AuBert: “Ich arbeite bei einer Subeinheit des konfes-
sionellen Verbandes. Bei uns landen alle dis, mit
denen die Institution &ffentlich nichts zu tun haben
machte: von A bis 7, also von AIDS bis Zigeuner.”

Vii. Abh3ngigkeit von Tragern
flibrt zu einer Kultur des
Verheimlichens

Wir milssen daran denken, daf Ffeund und Feind

an einem gemeinsamen Netzwerk partizipieren.

Wo einerseits perstnliche Beziehungen rasche und
sachgerechte Problemldsungen ermdéglichen, lohnt
es sich andererseits, auch nach der Kehrseite die-
ses Vorteils Ausschau zu halten; Auch wer mir nicht
wohlgesonnen ist, erfahrt vieles Uber meine Person
und meine Institution, natlrlich bavorzugt solche
Dinge, die nicht fir seine Chren bestimmt sind. Vie-
le Suchtkiinicen splren starken Druck von den Ko-
stentrigern und sind sténdig mit Fragen ihrer Exi-
stenzsicherung beschéftigt. In diesem Zissammen-
hang machte ich einmal eine merkwiirdige Erfah-
rung:

Ich hatte bei einer Tagung mit therapeutischen Lel-
tern aus Suchtkliniken einen Vortrag Uber institutio-
nelle Kondlikie gehalten und bei dieser Gelegenhaeit
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer um eine kleine
eigene Niederschrift Uber einen Konflikt gebeten,
der In ihrer Einrichtung gegenwartig bestehe. Fast
alle Teilnehmer folgten dieser Einladung. Als
Gegenleistung und zur Forderung der kollegialen
" Solidaritat wollte ich diese Niederschrift den Inter-
essiarten als Vervialfaltigung des Manuskripts tber-
senden. Aber dem Vorstand des Berufsverbandes
kamen nachtréglich Bedenken, Er wies mich dar-
auf hin, unter den Zuhdrem seien auch Verireter
der groBen Krankenkassen und der Bundesversi-
cherungsanstalt gewesen. Wenn diesen solche
Niderschriften zuganglich wirden, kbdnnten sie ein-
zeine Fachkliniken identifizieren und die dort beste-

henden, in den Texten gleichzeitig zugegebenen!

Probleme bei zukiinftigen Verhandlungen gegen ih-
re dortigen Gesprachspartner verwenden. Wir ei-
nigten uns am Ende auf eine nur quantitative Aus-
wertung, die entsprechend etwas dirre ausfiel,
aber jedenfalis die Anonymitat der Teilnehmer
genlgend schiitzte, Letzterer Anspruch ist fa zwei-

fellos legitim, und flr den entsprechenden Hinweis
war ich dankbar.

Aber das grundsétzliche Problem tritt durch diese
notwendige Verschwiegenheit nur umso deutlicher
hervor: Die Suchteinrichtungen sind von ihren Geld-
gebern so sehr abhangig, dall -sie ganz normale
Konfliktepiscden nicht nach auBen dringen iassen
dirfen. Es konnte (Oble Folgen flr sie haben.
Wahrend sonst also die sogenannte “Mauer des
Schweigens” und die Routine des Vertuschens auch
eher dazu.dient, eine nach auBen gldnzende Fassa-
de aufrechtzuerhalten gegeniliber wirklichen MiB-
sténden, kann hier von MiBstinden keine Rede sein.
Vielmehr handelt es sich um ganz normale Alitags-

" konflikte in ganz normalen. Fachkrankenhausern.

Dennoch ist offenbar eine Tabuzone berihrt. Die
[eistungstrager kénnten den SchiuB ziehen, eine
Einrichtung habe zuviel Personal, das Personal sei
nicht optimal eingesetzt oder, oder, oder, Also ist es
sicherer, Stillschweigen dariber anzucrdnen und zu
bewahren. -~ Auch spentane Hilfestellungen Stchti-
gen gegendber wie im Vortrag von Herrn Kdmer dar-
gastellt wurde, fallen dieser Selbstzensur zurm Opfer,

Viil. Auch und gerade suchi-
ferne Institutionen be-
glinstigen Selbstzensur

Suchthelferirnen und Suchthelfer leben auch in
den Netzwerken suchtferner Institutionen, far die
sie Dienstleistungen erbringen und deren Bedin-
gungen sie bei ihrem Tun in Rechnung zu stellen
haben. Viele Suchthelferinnen und Suchthalfer ar-
beiten also nicht in einem suchtbezogenen Kontext
wie einer Suchtberatungsstelle, einer Klinik oder ei-
ner Nac,hsorgeein‘riohturig. sendern in einer Firma
oder Behérde, einem Ministerium oder einer Ver-
waltung. Diese Arbeitgeber haben zum’ Thema
“Suchi” oft ganz andere Vorstellungen als die
Suchthelfer selbst. Da gilt es oft, die Dinge mit be-
sonderer Delikatesse zu behandeln; andernfalis
kénnte der Suchtberater das Opfer seiner Tapfer-
keit und seines viellieicht undiplomatischen Wahr-
heitswillens warden.

Beispiel:

Ich werde zu einem Vortrag Uber Suchtpravention
in eine groBe Landeshehdrde singetaden. Der psy-
chotherapeutische Leiter des hausinternen psycho-
sozialen Dienstes wirkt wahrend der Vorgespréche

~gehr angstiich und betont immer wieder: "Diesmal

darf auf keinen Fall etwas schief gehen!” Natlrlich
beginnt mich nun zu interessieren, was denn baim

Der Suchttherapeut im Netz der politischen und rechtlichen Bedingungen 33




letzten Mal “schief gegangen” ist. Da berichtet ar,
dall mein Vorgénger in seinem Vortrag, als es um
Zahlenmaterial zur Suchtverbreitung ging, gesagt

hat: “Mit einem Anteil von 3 bis 7 % Slchtigen mis- .

sen sie auf allen Ebenen rechnen, also unter den
Mitarbeitern des Einfachen, des Mittieren, Gehobe-
nen und Hoheren Dienstes und Referatsieitern, Ab-
teilungsleitern, Geschéftsflilvern.” Nun ist diese
AuBerung keineswegs weftbewegend, sondern ein-
fach Klar und wahr. “Aber”, so fahrt der therapeuti-
sche Leiter des psychosoczialen Dienstes fort, “da-
nach wurda mir von oben “- und er wendet dabel
den Blick gen Himmel, obwohl er ja nur vom Leiter
der Personalabteilung spricht - * gedeutet, daB die-
sor Gastvortragende fUr das Haus nicht mehr trag-
bar sei.” Er bittet mich, meinen Vortragstext einen
Monat vor der Veranstaltung an ihn zu schicken. Er
spricht das Wort Zensur nicht aus, druckst aber da-

bei in so peinlicher Weise, dai fir uns beide spiir- -

bar ist: Er will und er muf3 sich vorher vergewissern,
daB ich nichts Unpassendes sagen werde, was
sich flir ihn nachteilig auswirken wiirde,

Nun arbsite ich meine Vortréige grundsatzlich
schon schriftfich aus. insofern f&llt es mir einerseits
nicht schwer, ihm das Manuskript zu schicken.
Aber andererseits merke ich, wie das Netz seiner
Behorde sich Gber mich legt und meine Gedanken
Zu zensieren beginnt:

@ Was kann ich sagen?

@ Was kdnnte man ihm Gioe! nohmen?
@ Undwas mir? '
@

" Werde ich nach dem ersten Vortrag auch zum
- Vorgénger werden, namlich zum Vorganger
dessen, der nach mir noch willf&hriger seln wird?

lch bereite also den Vortrag vor, erwéhne, daB 3 bis

7 % aller Berufstatigen als slchlig betrachtet wer-
den mulssen, erwshne wunschgemanl nicht, daR
dies auch flir 3 bis 7 % Abteilungsleiter und Ge-
schaftsflhrer gilt, und bekomme von dem Kollegen
postwendend einen Rickruf: Ich hatte in sinem
Beispiel erwdhnt, daB u. a. Betriebsrats- und Per-
sonalratsveranstaltungen AnléBe zu Trinkgelagen
werden kénnen - das ist ja nun ebenfalls kein Ge-
heimnis. Der Koliege bittet mich, dieses Beispiel zu
streichen: Sie hatten von selten des psychosozia-
len Dienstes ein sehr gutes Verhditnis zu ihrem Per-
sonalrat, das wollten sie auch nicht triben, und ei-
ne solche Bemerkung kénne doch vom eigenen
Personalrat als Affront aufgefaBt werden. Ich
maéchte doch bitte verstehen usw., usw. ... Er won-
det und windet sich, Am Ende trenne ich mich auch
von diesem Beispiel, weniger aus Uberzeugung als
aus Mitleid mit ihm, und wieder beschleicht mich

das Gefthl, nicht nur er, sondern auch ich sei
langst gefangen im Netz seiner Institution.

Ein anderer Kollege aus der Suchtberatung verar-
beitet die Kenflistspannung zwischen den Tatsa-
chen und dem Loyalitatsgebat, indem er seinen Ar-
beitgeber, die Bundeswehr, vorab von aller Verant-
wortung freispricht. Er sagt zu Beginn seiner Vor-
trige stets kategorisch: "Die Bundeswehr ist eine
Behdrde wie jede andere auch. Da wird nicht mehr
und nicht weniger getrunken als anderswo - nor-
maler Durchschnitt.” Dies frellich bedirfte doch des
genaderen Hinsehens.

IX. Suchthilfe ist ein be-
schéaftigungspolitisches,
geschlossenes System

Die Vernetzung im Kreis der Fachkollegen gsht mit
einer SchlieBung der AuBengrenze sinher. Etwas
tberspitzt kdnnte man sagen: Einmal Suchthelfer -
immer Suchthelfer. Ich will diese These fir ver-
schiedene Gruppern von Helferinnen und Helfern im
Suchtbereich veranschautichen, _
Flr die Ehemaligen, die jetzt trocken sind, gilt diese
Regel ohnehin. Die Abstinenz bleibt, cb sie es wol-
len oder nicht, bis zum Tod eines ihrer wichtigsten
Lebensthemen. Auch flr die Angehérigen bewahr-
heitet sich der Satz. Selbst wenn ihr Familienmit-
glied seit Jahren trocken ist, werden sie die Le-
bensphase, in der ihr Angehoriger seine Sucht
praktiziert hat, als vielleicht die schwerste, aber
auch Intensivste Zeit ihres eigenen Lebens erleben
und in Erinnerung behalten, Ein: Rest von Unge-
wiBheit und Angst vor einem Rickfall des An-
gehdrigen bieibt vielleicht flr immer zurlick, auch
ein Rest von Schuldgefiihlen darlber, daf sie sich
in der Zeil seiner praktizierten Sucht manchmal ins-
geheim oder oft von ihm losgesagt oder hm sogar
den Tod gewlnscht haben,

Auch die Ehrenamtlichen bleiben im Netz. Sie ha-
ben ja offenbar die Arbeit mit dieser Zielgruppe frei-
wilig und oft ohne Not gewéhli, mehr aus einer in-
neren Affinitat heraus, und profitieren gewiB fir den
eigenen seelischen Haushalt daven, Warum sollten
sie also zu einer anderer Zielgruppe (iberwechseln?

So bleiben also diejenigen, die einen Wechsel des
Arbeitsfeldes vornehmen kénnten, die professio-
nellen Suchthelferinnen und -helfer (brig. Aber
auch diese tun es in der Regel nicht, teiiweise aus
Freude an der Arbeit, feilweise auch, weil es nicht
gelingt: Sie haben sich im Bereich Sucht qualifiziert,
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folglich wearden ihnen, wenn sie beim Arbeitsamt
- anfragen, immer wieder Stelien im Bereich Sucht
angeboten, u. a. solche, von deren Vakanz sie Uber
interne Kanéle langst wissen, und um die sie sich
bewuBt nicht bemUht haben.

Das Gebiet der Suchthilfe erscheint also bei berufs-
politischer Betrachtung ein relativ geschlossenes
System, vernetzt, aber nur intern vernetzt, aber
nach auf3en abgeschottet. Man kann, arbeitsmarkt-
politisch gesehen, durchaus sagen, daf ein Teil der
Suchthelfer, wenn sie den Wechsel in ein anderes
Arbeitsfeld anstreben, als schwer vermittelbar be-
trachtet werden missen. Wer sich wirklich als
Suchthelfer einmal etwas zu Schulden kommen 165t
und Anlal3 zu einer Entlassung gibt, kann einerseits
nicht bleiben, aber er kann vielleicht auch nicht weg.

X. Was ist zu tun?

Was kann der einzeine Helfer, und was kann die
Helferin tun? Die Liste der erw&hnten Vernetzungen
und die ihrer durchaus problematischen Folgen ist
recht lang geworden. Die Frage nach der eigenen
Handiungsfahigkeit kénnte demgemaR auf Resi-
gnation stoflen. Ich habe auch kelneswegs die Ab-
sicht, hier Optimismus zu verbreiter. Wohl aber will
ich einige Hinweise geben, die im Nahbersich der
Helferinnen und Helfer zu einer gewissen Klarung
und Entlastung beitragen kénnten.

(1) Ressourcen im unmittelbaren Kollegenkreis

Viele Organisationen expandieren (iber viele Jahre
hinweag und schaffen sich immer groBere Abteilun-

gen, ohnhe sich Uber die Felgen Klarhelt zu ver-

schaffen, die dies flr die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter hat., Oder es wird ain Klinikum gleich von
Anfang an auf gigantische Ausmafe ausgelegt und
verursacht dann tiefes Unbehagen. In der Regel
flhren solche Expansionen dazu, daB die Bindung
der Mitarbeiter nachlaBt und die Identifikation mit
der Einrichtung schwécher wird, Man kann den
Vorgang schon in Gruppen gut becobachten: Wird
eine Gruppe, also Freundeskreis, Teamn, Sport-
mannschaft, zu groB, umfakt alse mehr als 8, 10
oder 12 Personen, so nimmt die Bindung an die
Gesamtgruppe ab, und die eigentlich wichtigen
und bewegenden Ereignisse verlagern sich in klei-
nere Zusammenschilisse. Dann gilt es, diese je-
denfalls zu stirken, Zeit und Energie in sie zu inve-
stieren und sich Unterstlitzung aus hnen zu be-
schaffen, gerade da, wo der Heifer in seiner Arbeit
an das Uberschreiten gegebener Grenzen denkt.

(2} Pliege einer Gesprdchskultur

Es ist dank der neuen Medien sehr einfach gewor-
den, persdnliche Kontakte zu umgehen: schreiben,
telefonieren, eine Vorlage machen, einen Entwurf
schreiben, mal eben ein Fax schicken - das alles
ersetzt den Besuch im Zimmer des Koilegen, den
Kleinen Plausch im Turrahmen und die Beziehungs-
pflege. Kopierer und Fahrstuhl ertwickeln sich so
zu den Orten Kleiner informeller Gespriche, aller-
dings immear unter den Augen und Ohren Dritter
und der Befristung auf wenige Minuten.

In vielen Organisationen hat man friher pingelig

~darlber gewacht, da8 die Kaffeapausen nicht

Uberzogen wurden. Heute geht man den ent-
gogengesetzten Weg: Man richtet Teestuben,
Kommunikationsecken und Sitzgruppen ein, die
dazu auffordemn, daf Mitarbeiter informell viel Zeit
miteinander verbringen. Denn man weil3, in diesen
informellen Kontakten, die der der Rationalisierung
verpflichteten Arbeitsplatzgestaliung zum Opfer
gefallen sind, wird doch von betrieblichen Dingen
gesprochen, und zwar u. a. bescenders (ber solche
Themen, bei denen man sich kllglich hiiten wilrde,
Schriftsdtze und Aktennotizen anzufertigen,

£3) Besondere Verpflichtung in der Vorgesetzten-
funktion

Man sagt ja zutreffend, wenn in einer Organisation
Probleme auftreten: “Der Fisch stinkt vom Kopf
her!”, d. h. MiBsténde entstehen an der Spitze der
Hierarchie, werden geduldet oder nicht bekémpft,
oder die Vorgesetzten gehen mit schlechiem Bei-
spiel voran. Wenn also Mitarbeltor den Eindruck
gewinnen, int ihrer Institution werde {ber die wichti-
gen Fragen nicht gesprochen und wenn ein Mitar-
beiter von seinem Vorgesetzten nicht geschiitzt
wird, so offenbar deshalb, weil von seiten des Vor-
geseizten diese Funktionen nicht Ubernommen
warden,

{4} Supervision

Viele Fragen, die den Umgang mit den Patienten,
die interne Zusammenarbeit oder Kontakte mit an-
deren Stationen, Abteilungen und Behdrden ange-
hen, sind leichter zu kldren, wenn sie in Gegenwart
eines Supervisors behandelt werden. Supervision
ist die psychosoziale Beratung von Personen, die
die Klarung ihrer beruflichen |dentitat am Kontakt
van Klienten, Kollegen und Situationen, Familie und
Gesellschaft sowie die Bewahrung und Steigerung’
ihrer beruflichen Handlungskompetenz anstreben,
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Supervision wird heute als unerléBliche Hilfestel-
lung angesehean. Denn in den Helferberufen lemt
marn nie aus und erreicht nie einen Zustand dauer-
" hafter Souveranitat, Die Begegnung mit Menschen
ist flr den, der sie aufmerksam wahrnimmt, immer
s0 facetterreich, dall manches daran stets beden-
- kenswert und fragwdrdig ist. Ein Gesprach, das
man gestern noch erfoigreich gefihit hat, mag
heute schon bei allen Bsteiligten Unzufriedenheit
zurlickiassen. Sichere Professionalitat geht manch-
mal unmerklich in Routine und Kélte Uber und erflit
dann den bemlhten, aber ermldeten Helfer mit
GefUhlen der Enttduschung. Unvorhergesehene Si-
tuationen,.in denen es der Helfer an der notwendi-
gen Geistesgegenwart fehlen 1&6t, flhren bisweilen
zu Ratschlagen oder Entscheidungen, die fir alle
Betsiligten Nachtsile mit sich bringen.

Wahrend man friher Supervision nur flir Berufsan-
fanger vorsah, wéahlen heute auch erfahrene Helfe-
rinnen und Helfer mit langjahriger Berufspraxis, die
ihren Allfag durchaus erfolgereich meistern, diese
Form der sozialen Untersitzung. Supervision ver-
liert damit den Charakter der Entwicklungshilfe fOr
schwache Kandidaten im Berufsteld. Sie dient zu-
nehmend der regelméBigen Entlastung, Entsor-
gung und Korrektur tlichtiger Helfer, wie man heu-
fe auch bl der Autopflege nicht mehr auf die Pan-
ne wartet, sondern regelmaBige Wartungen vor-
nimmit, um ihr zuvorzukommen,

(5) Coaching

Manche Vorgesetzte erméglichen dem Team Su-

pervision, an der sie selbst aus guten Grinden

nicht teilnehmen, und bevorzugen fr sich selbst
~das Coaching, also das regelmafige Gesprich mit
ginem Fachmann unter vier Augen (FENGLER
1996). Denn nicht alles, was man denkt und kon-
zeptionell zu entwickeln beginnt, vertragt nun
gleich den Status der difentlichen Diskussion. Coa-
ching ist die Beratung des Vorgesetzten bei den
Themen, die ihn im Arbeitsproze3 besonders her-
ausfordern oder belasten: Personalfihrung, Aufbau
oder Erweiterung einer Abteilung oder Station, Zu-
sammenarbeit mit Kollegen, Evaluation der eigenen
Arbeit usw. Das Coaching findet unter vier Augen
statt, und vieles, was der Vorgesstzte mit dem
Coach bespricht, ist noch vorlaufig, wird erst hier
durchdacht und bedatf daher noch der Vertraulich-
keit. Die besondere Stirke des Coaching liegt dar-
in, den ArbeitsprozeB (ber langere Zeit hinweg be-
gleiten zu kdnnen und das, was man gameinsam
grarbeitet hat, auch in seinen Auswirkungen studie-
ren zu kdnnen.

(6) Kompetenzerwerb auf scheinbar berufsfrem-
derr Geblefen

Es ist unerlaBlich, sich als Suchthelferin und Sucht-
helfer in Gebiete sinzuarbeiten, die dem sigenen
Beruf fernzustehen scheinen: Arbeitsrecht, politi-
sche Struiduren und das Prozedete politischer Ent-
scheidungsprozesse, Parteiprogramme usw. Denn
diese Dinge liegen eben nur scheinbar in der Ferme
- praktisch sind wir unweigerlich taglich von ihnen
betroffen. Dann ist es gut, sie-zu verstehen, in den
Dialog mit ihren Funktionstragern einzutreten und
die eigenen Interessen dort zu verireten - vielleicht
noch in einer Sprache, die vom Gegenliber ver-

“standen wird, Wer dabei anfanglich unsicher ist,

sollte solche Debatten zundchst im Kollegehkreis
fOhren, mit verteilten Rollen,

(7) Streften und Verbinden

Vielen Helferinnen und Helfern fallt das Streiten
schwer, Sie setzen auf Verstandigung, Keoperation
und Integration, und das Aushalten von Unter-
schiedlichkeit f&llt thnen schwer, Aber im Netz poli-
flscher und rechtlicher Gegebenheiten ist es uner-
laBlich, Unterschiedlichkeit nicht nur zu ertragen,
sondern sogar zu unterstreichen, ohne dabei die
Fahigkeit zu Kompromi3 und-Konsens zu verlieren.

- Nur wer in der Suchthilfe Flagge zeigt, kann eiwas

erreichen. Das war, als man anfing, Sucht als
Krankheit zu begreifen, nicht anders als am Beginn
der Methadonbehandlung und der Einrichtung von

‘Konsumrdaumen. Und es wird auch zukOnftig bet al-

len Neusrungen In der Suchthilfe unerlaBlich sein.
Die rechtlichen und politischen Fragan der Sucht-
hilfe sind offenbar nur mit langem Atem, im Dialog
und in Zusammentarbeit mit vielen Institutionen und
Instanzen leistbar. Die Vernetzung im Team kann
ein Beitrag dazu sein, die perstnliche, seslische
Gesundheit auf diesern Weg zu erhalten und mit
den politisch-rechtlichen Fragen Schyitt fr Schritt
voranzukommen. '
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