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Zusammenfassung

Wir untersuchten in der Schweiz vorkommende Konsummuster
von Heroin in ihrem Wandel wdhrend der letzten drei Jahrzehn-
te. Dabei fragten wir vor allem nach dem Einfluss einer hier-
zulande inzwischen mehr von Hilfe als von Repression gepragten
Heroinpolitik. Wir verwendeten historische Dokumente, dane-
ben aber auch sekundadrstatistische Daten aus dem sozialen und
polizeilichen Bereich und vor allem biografische Interviews mit
rund 50 Personen. Wir fokussieren an der Schnittstelle von Zeit-
und Lebensgeschichte vor allem Nutzen und Schaden spezi-
fischer Konsummuster fiir Einzelne und die Gesellschaft. Den
Bedeutungswandel des Heroinkonsums teilten wir in folgende
sozialgeschichtliche Perioden: ,Counter culture” (1965-1975) -
»No future“ (1975-1985) - ,Public hell“ (1985 -1995) - ,,Cont-
rolled disease“ (ab 1995).
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Abstract

We assessed historically changing patterns, meanings and de-
mographic aspects of heroin use in Switzerland during the last
three decades. We investigated in particular the influence of the
Swiss drug policy on the attractiveness of such changed forms of
heroin use. Three complementary types of data have been com-
bined in the present study: documents from available literature
and archives, longitudinal statistical data from repression and
care agencies and general population surveys, and biographical
interviews with around 50 current or former heroin users. We
distinguish four time periods of heroin use in Switzerland:
“Counter culture” (1965-1975) - “No future” (1975-1985) -
“Public hell” (1985-1995) - “Controlled disease” (1995-pre-
sent). By scrutinizing individual and societal harm and benefits
of particular patterns of heroin use, we found many unexpected
unconscious mechanisms of behaviour. On the whole, caring has
- to a large extent - sabotaged the rebellious image of heroin use
by transforming it into a disenfranchising chronic disease. Her-
oin now serves much less as a frightening scapegoat for society.
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Die Ausgangsfrage als eine methodologische
Herausforderung

Heroin als Gassendroge war noch um 1970 in der Schweiz weit
gehend unbekannt, dann verbreitete sich sein Konsum wahrend
etwas mehr als zwei Jahrzehnten zeitweise sprunghaft [1-8].
Seit den frithen 90er-Jahren nun scheint sich die Zahl der Heroin
Konsumierenden hierzulande insgesamt stabilisiert zu haben,
die Zahl der neu Einsteigenden geht seither deutlich zuriick
[9-15]. Neben diesen zahlenmdRBigen Verdnderungen haben
sich in den letzten drei Jahrzehnten vor allem auch die typischen
Konsummuster unabldssig gewandelt [3, 16 -20]. Dabei haben
sich neben den Drogenkombinationen und Anwendungsformen
auch Umstdnde und Bedeutungen des Konsums viel stdrker ver-
dndert, als das selbst direkt Betroffene meist wahrnehmen. In
der Wahrnehmung von Fachleuten ebenso wie in der Darstel-
lung der Medien gilt Heroin in der Schweiz inzwischen als
.Loser-Droge“, die heutige Jugendliche vergleichsweise wenig
fasziniert.

Wir untersuchten, wie sich das Image des Heroinkonsums hier-
zulande wdhrend der letzten drei Jahrzehnte veriandert hat.
Dabei rekonstruierten wir Bedeutungen in der Perspektive der
Heroin Konsumierenden selbst und der sie umgebenden Gesell-
schaft. An den stark gewandelten Konsummustern interessierte
uns vor allem, welche spezifischen Formen von Nutzen und
Schaden sie bedeuteten. Wir versuchten hier, subjektiven, kom-
munikativ vermittelten Sinn zu rekonstruieren, wie er dem Kon-
sum bestimmter pharmakologischer Substanzen in spezifischen
Einnahmearten und sozialen Kontexten lebensgeschichtlich
zukommt. Anders formuliert, fragten wir nach der jeweiligen
Attraktivitat spezifischer Formen des Heroinkonsums, fragten
danach, welche subjektiven Bedeutungen diese fiir lebens-
geschichtliche Identitdtskonstruktionen haben. Nutzen und
Schaden erweisen sich dabei als oft hdchst relative Kategorien.
So kann ein gesundheitlich und sozial offensichtlich selbstscha-
digendes Verhalten durchaus auch einen subjektiven Nutzen fiir
die personliche Identitdt bedeuten. In Einzelfallanalysen suchten
wir neben offensichtlichen auch nach versteckten, neben
bewussten auch nach unbewussten Formen des Nutzens und
Schadens.

Psychiatrische Herangehensweisen beschrianken sich meist auf
solche individual- und sozialpsychologische Betrachtungswei-
sen. Wir untersuchten hier aber auch Entwicklungen in der zeit-
geschichtlichen Dimension, mit denen sich einzelne Individuen
lebensgeschichtlich auseinander zu setzen haben. Es sind damit
allgemeine wirtschaftliche, staatliche und kulturelle Entwick-
lungen gemeint, hier vor allem aber auch eine stark verdnderte
Drogenpolitik. Neben einer handlungstheoretischen Perspektive
nahmen wir also auch eine soziostrukturelle Perspektive ein und
stellten dabei eine Entwicklung von einem verfolgten hin zu ei-
nem betreuten Heroinkonsum fest. Im Folgenden werden hier
gleich anschliefend zuerst zeitgeschichtliche Perioden dieses
Entwicklungsprozesses beschrieben. Wir versuchten dann Nut-
zen und Schaden spezifischer Konsumformen auch aus einer ge-
sellschaftlichen Perspektive zu rekonstruieren. Methodologisch
berufen wir uns dabei auf die Ethnopsychoanalyse, welche unbe-
wusste Mechanismen auch auf einer soziostrukturellen Ebene
untersucht [22, 23].

Wiederum in einer individuellen Perspektive fragten wir, wie
Konsumierende hierzulande mit dem allmdhlichen Wandel von
einem vorherrschend verfolgten hin zu einem vorherrschend
betreuten Heroinkonsum umgehen.

Alle hier gewonnenen Erkenntnisse haben zwar grundsatzlich
eher den Charakter von Indikatoren als von schliissigen Bewei-
sen, in ihrer Dichte und durch die ,Triangulation* von Daten
ganz unterschiedlicher Art fiihren sie aber doch zu empirisch
recht gefestigten Aussagen.

Daten und ihre Interpretation

Um empirische Daten zu gewinnen, verwendeten wir drei me-
thodisch sich erginzende Zugdnge: Informationen zum all-
gemein zeitgeschichtlichen und drogenpolitischen Hintergrund
erarbeiteten wir mit Literatur- und Dokumentenrecherchen. Beo-
bachtungen und Fakten aus vielen Dimensionen bleiben hier al-
lerdings unerwdhnt, denn die Gesamtheit aller moglicher Ein-
flussfaktoren ist nicht zu bewdltigen. Einen zweiten Zugang
bildeten sekundadrstatistische Analysen. Anhand unterschied-
lichster Statistiken erfasste Michael Stauffacher quantitativ
messbare Entwicklungen: einerseits die Angebotsentwicklung
der Drogenhilfe, anderseits epidemiologische Aussagen zum
Konsumbeginn zu verschiedenen Zeitpunkten, wie auch die
Verbreitung des Drogenkonsums (Inzidenz und Pradvalenz).
Herangezogen wurden Daten aus dem Behandlungssystem, von
allgemeinen Bevolkerungsbefragungen wie auch aus dem
Repressionsbereich. Den dritten Zugang der Studie bildeten bio-
grafische Interviews. Hans-Peter von Aarburg hatte bereits Mitte
der 90er-Jahre in Ziirich eine ethnografische Untersuchung zum
damals neu aufgekommenen Folienrauchen gemacht [16] und
konnte viele der damals interviewten Jugendlichen erneut fiir In-
terviews gewinnen. Er hatte sie einst meist ohne institutionelle
Vermittlung kennen gelernt. Neben privaten Kontakten fand er
nun vor allem tiber Einrichtungen des Drogenhilfebereichs (Kon-
takt- und Anlaufstellen, Heroinabgabeprogramme, stationdre
Therapieeinrichtungen) Personen, die ihren Heroinkonsum zu
frithen, mittleren und spdten Zeitpunkten der hier interessieren-
den Periode begonnen, inzwischen abgebrochen oder mit unter-
schiedlichen Konsummustern fortgefiihrt haben. Interviewpart-
nerinnen und -partner wurden im Sinne des ,Theoretical
Sampling“ ausgewdhlt, nicht nach Kriterien statistischer Reprd-
sentation [24]. Es entstand ein Corpus von insgesamt 120 Inter-
views mit etwa 50 unterschiedlich intensiv befragten Personen.
Ein groRer Teil der befragten Personen nahm ihren Konsum um
1990 herum auf. Unter den Interviewten befinden sich deutlich
mehr Mdnner als Frauen. Alle Interviews mit einer Gesamtdauer
von rund 140 Stunden wurden auf Tonband aufgenommen und
wortlich transkribiert.

Konsummuster kénnen einigermafRen zuverldssig erfasst wer-
den. Viel schwieriger ist es aber, deren Bedeutungen auf einer in-
dividuellen und gesellschaftlichen Ebene zu rekonstruieren.
Handelnde Individuen wissen ja oft selbst nicht recht, warum
sie etwas tun und was es ihnen letztlich bedeutet. Das gilt ganz
besonders fiir einen in sich so widerspriichlichen Bereich, wie
ihn der selbstschddigende Drogenkonsum darstellt. So erweisen
sich gedufBerte Handlungsmotive bei ndherer Betrachtung oft als

von Aarburg HP, Stauffacher M. Von Verfolgung hin ... Suchttherapie 2004; 5: 10 - 15

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



rationalisierende Selbst- und Fremdtduschungen, die stark von
aktuellen Lebenssituationen und auch von kommunikativen
Umstdnden abhdngen. Tatsidchliche Motive miissen deshalb oft
aufgrund von Indizien erschlossen werden, die in erzdhltem
oder beobachtetem Handeln fassbar werden. Dabei miissen Fest-
stellungen zu Nutzen und Schaden spezifischer Konsummuster
vor allem auch auf einer Ebene wenig oder gar nicht bewusster
Motive erarbeitet werden. Dies gilt {ibrigens ebenso sehr fiir die
individuelle wie fiir die gesellschaftliche Ebene.

In den hier nicht dargestellten Einzelfallanalysen wurden dann
lebensgeschichtliche Bedeutungen des Heroinkonsums in ihren
zeitgeschichtlichen Verschrankungen zu rekonstruieren ver-
sucht. Eine Buchpublikation wird einige dieser Einzelfdlle aus
unterschiedlichen Perioden detailliert darstellen.

Zeitgeschichtliche Perioden

Die vier zeitgeschichtlichen Perioden wurden vor allem aufgrund
von Ereignissen und Entwicklungen in der Stadt Ziirich gegen-
einander abgegrenzt. Entsprechende Beobachtungen wdren in
abgeschwadchter Form aber auch in anderen Schweizer Stidten
zu machen, zudem pragten die Ziircher Erfahrungen die Drogen-
politik auf Bundesebene entscheidend. Die Dichte der vier Zeit-
abschnitte wird hier dadurch vereinfacht dargestellt, dass Ele-
mente wechselnder Konsummuster nur in drei wichtigen
Dimensionen vergleichend aufgelistet werden.

»Counter-culture“ (1965 -1975)

Substanzen: Wie in anderen Lindern waren auch in der Schweiz
LSD und Cannabis die Leitdrogen der Protestgeneration jener
Jahre. Bis zum ,,0lschock* von 1973 entsprach einer damals iiber-
bordenden Wachstumseuphorie spiegelbildlich eine oft fun-
damentale Zivilisationskritik. Heute oft vergessen wird, dass
sowohl im gesellschaftlichen Mainstream wie auch in der Ge-
genkultur der Amphetaminkonsum damals stark verbreitet war.
Als Gassendroge wurde Amphetamin auch in der Schweiz inji-
ziert. Diese Anwendungsform war bereits eingefiihrt, als man in
geringerem Mafle auch Opiumtinkturen und Morphium aus
Apothekeneinbriichen intravends zu konsumieren begann. An-
fangs der 70er-Jahre wurden diese Opiate neben dem rasch vor-
dringenden Heroin allerdings bald zu exotischen Raritdten.

Verfolgung: Alle damals fremdartigen Drogen wurden anfdnglich
wenig differenziert. Ihr Konsum wurde als extreme Gesundheits-
gefahr und gleichzeitig auch als kulturelle Subversion gedchtet
und verfolgt.

Betreuung: Es entstanden die ersten therapeutischen Wohn-
gemeinschaften, wobei sich oft engagierte junge Erwachsene
aus einem ,alternativen* Umfeld um fast gleichaltrige Drogen
Konsumierende kiimmerten. Die noch junge Sozialpsychiatrie
richtete erste Beratungsstellen ein.

»No future“ (1975 - 1985)

Substanzen: Heroin wurde urspriinglich meist von Konsumieren-
den in kleinen Mengen aus dem Ausland in die Schweiz gebracht
und hier unter Kollegen weiterverkauft. Es handelte sich um siid-
ostasiatisches Heroinsalz, das injiziert wurde. Die Zahl der Kon-

sumierenden stieg langsam, aber stetig. Methadon spielt in den
Konsummustern noch kaum eine Rolle.

Verfolgung: Wahrend der so genannten Ziircher Jugendunruhen
wurde Heroin zu einem wichtigen Thema. Die ,Szene* wurde
von verschiedenen o6ffentlichen Pldtzen verdrdangt und schlieR-
lich voriibergehend im heif§ umstrittenen Autonomen Jugend-
zentrum (AJZ) geduldet, bis dieses abgerissen wurde. Autoritdre
und liberale Interpretationen der jugendlichen Unrast rangen
um die Definitionsmacht. Die polizeiliche Verfolgung der Kon-
sumierenden nahm stark zu, begann aber an ihre Grenzen zu
stofRen.

Betreuung: Das Behandlungsangebot bestand vor allem aus Ent-
zugsstationen und abstinenzorientierten, stationdren Langzeit-
therapien. Viele von diesen waren stark von gesellschaftskriti-
schen, andere von religiésen Idealen geprdgt. Polizeiliche und
therapeutische Interventionen versuchten je auf ihre Weise, das
Ziel drogenfreien Lebens durchzusetzen. Methadon wurde -
auch als ,, ambulante MaBnahme* - zwar verordnet, die Indika-
tion war aber noch eng und streng kontrolliert. Gleichzeitig ent-
stand im AJZ voriibergehend der erste, von Freiwilligen betreute
Injektionsraum der Schweiz [25, 26]. Das auch viele Schweizer
Jugendliche faszinierende Buch und der entsprechende Film
iiber die Berliner ,Kinder vom Bahnhof Zoo“ erwdhnten kon-
sequent keine Drogenhilfeeinrichtung irgendwelcher Art [27].

»Public hell“ (1985 -1995)

Substanzen: Afghanische Heroinbase - sie ist direkt rauchbar,
aber nur nach Aufkochen mit Ascorbinsdure injizierbar - ver-
dringte allmdhlich das friithere Heroinsalz. Der Handel wurde
zunehmend von ethnisch strukturierten Banden professionali-
siert. Konsumierende fiihrten nun meist nur noch untergeord-
nete Tdtigkeiten im Drogendeal aus. Ende der 80er-Jahre begann
sich auch das Kokain massiv zu verbreiten. Es wird seither in
vielfdltigen Varianten mit Heroin kombiniert, v.a. gleichzeitig
oder einige Zeit vor diesem injiziert oder als als ,Freebase* bzw.
als ,Crack-Cocaine“ geraucht. In vielen Konsummustern ver-
drdngte Kokain das Heroin als ,,Hauptdroge“ nachhaltig. Haufig
wird seit dieser Zeit Heroin nun auch mit Rohypnol und anderen
Medikamenten kombiniert. Methadon wird immer mehr zu ei-
nem festen Bestandteil in vielen Konsummustern. Kombinatio-
nen mit LSD und Ecstasy finden sich auch heute noch meist nur
zu Beginn des Heroinkonsums. In der zweiten Halfte der 80er-
Jahre schnellten die Zahlen der Konsumierenden bei immer
noch sehr hohen Preisen in die Hohe. Die Gassenpreise fiir He-
roin begannen erst anfangs der 90er-Jahre von etwa 500 auf un-
ter 100 Franken zu fallen, dies bei stark gestiegenem Reinheits-
grad [16, 28]. Bereits kurz vor diesem Preiszerfall war neben
dem Injizieren das ,Folienrauchen“ aufgekommen, das voriiber-
gehend auch sozial vollig unauffillige Jugendliche in seinen
Bann zog.

Verfolgung: Ganz in der Ndhe des abgerissenen AJZ entstand in
den spdten 80er-Jahren eine weltberiichtigt gewordene offene
Drogenszene. Nach einem ersten polizeilichen SchlieBungsver-
such verschob sich diese lediglich um einige hundert Meter; Kri-
minalitit und Verelendung auch in einem weiteren Umfeld
wuchsen dort fiir alle Beteiligten wahrend gut zwei Jahren ins
Unertrdgliche. Die Situation war nicht mehr polizeilich zu 16sen,
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das ,Drogenproblem* absorbierte die Schweizer Offentlichkeit in
einem inzwischen kaum mehr vorstellbaren MaR. Die zweite
SchlieBung 1995 gelang, weil inzwischen soziale Hilfeeinrich-
tungen und Polizei die verfahrene Situation bzw. ihre je be-
schrankten Moglichkeiten erkannt und ihre Strategien miteinan-
der zu koordinieren begonnen hatten.

Betreuung: Vorerst um die weitere Ausbreitung des HI-Virus zu
stoppen, wurde seit Mitte der 80er-Jahre mit dem Aufbau einer
Schaden mindernden sozialmedizinischen Infrastruktur fiir in-
travenos konsumierende Drogenabhdngige begonnen. Viele ur-
spriinglich private Initiativen sozialmedizinischer und sozial-
arbeiterischer Drogenhilfe wurden im Laufe der Jahre durch die
offentliche Hand iibernommen und institutionell konsolidiert.
Ziel war es, die gesundheitliche und soziale Verelendung intrave-
nos Heroin Konsumierender zu verringern und gleichzeitig auch
die offentliche Ordnung wiederherzustellen. Folienrauchende
waren lange Zeit wenig betreut. Schadenminderung und Uber-
lebenshilfe wurden auch auf Bundesebene zu einem integrierten
Pfeiler der offiziellen Drogenpolitik neben Pravention, Therapie
und Repression [29]. Als EinzelmaBnahme hat wohl die Herab-
setzung der Zugangsschwellen zur Methadonsubstitution die
Konsummuster langfristig am tiefgreifendsten verdndert.

»Controlled disease“ (1995 -2003)

Substanz: Der Heroinpreis ist weiter zerfallen und liegt 2003 um
50 Franken pro Gassengramm, wobei in den letzten Jahren aller-
dings auch der Reinheitsgrad gesunken ist. Zu einem noch wich-
tigeren Element in individuellen Konsummustern ist Methadon
geworden. Wohl eine Mehrzahl der Abhdngigen setzt es inzwi-
schen gezielt ein, um ihren Heroinkonsum zu kontrollieren und
seine gesundheitlichen und sozialen Folgen einigermafSen im
Griff zu behalten. Die Muster der miteinander konsumierten
Substanzen werden noch individueller und vielfdltiger, wichtig
sind dabei vor allem Kokain, Medikamente und Alkohol. Eine
weiterhin untergeordnete Rolle spielen LSD und Ecstasy. Die Ge-
samtzahl der Heroin Konsumierenden blieb in der GréRenord-
nung stabil, die Zahl der Neueinsteigenden aber nimmt markant
ab. Das durchschnittliche Alter der Heroin Konsumierenden
steigt stetig an.

Verfolgung: Ein Hauptziel der polizeilichen Verfolgung besteht
nun vor allem darin, Deal und Konsum des Heroins von 6ffent-
lichen Rdumen zu verbannen und so die Offentlichkeit vor Sto-
rungen und Beldstigungen zu schiitzen. Weiterhin kénnen zwar
auch einfache Konsumierende angehalten und gebiiRt werden,
die Drogenfahndung fokussiert nun aber vermehrt Handlernet-
ze. Richtete sich der Fokus einst auf jugendliche Konsumierende,
zielt er nun eher auf ethnisch strukturierte Dealerbanden.

Betreuung: Sozialmedizinische Infrastruktur und sozialarbeiteri-
sche Stabilisierungs- und Rehabilitationsmafnahmen wie be-
gleitetes Wohnen und Beschaftigungsprogramme wurden vor-
erst weiter konsolidiert, in den letzten Jahren droht nun
allerdings ein Abbau. Es werden vermehrt Invalidenrenten zuge-
sprochen, wobei die psychiatrischen Begriffe der Komorbiditat
bzw. der Doppeldiagnose angewendet werden. Methadonbe-
handlungen sind zum Regelfall geworden. Die friiher alleinigen
und insgesamt wenig erfolgreichen Therapieformen abstinenz-
orientierter Ausrichtung werden nun nur noch nach umfassen-

der Abkldarung und guter Prognose von den Kostentrdgern be-
zahlt. Stationdre Einrichtungen miissen ihr Angebot an die
enger und individueller gewordene Nachfrage anpassen und ge-
raten unter finanziellen Druck. Die bereits 1994 gestarteten He-
roinprogramme werden fester, auch durch eine Volksabstim-
mung legitimierter Teil des therapeutischen Angebots. Die
Lheroingestiitzten Behandlungen“ erfreuen sich aber weniger
grofler Attraktivitdt unter Abhdngigen, als von institutioneller
Seite erwartet wurde. Das Drogenhilfesystem insgesamt bleibt
auf den Heroinkonsum ausgerichtet, richtet sich nun aber ver-
mehrt auch an Folienrauchende. Kokainkonsum wird nur beildu-
fig mitbetreut, insbesondere gibt es keine Substitutionsprogram-
me fiir Kokain. Die gelegentlich praktizierte &rztliche
Verschreibung des Amphetamins Ritalin® als Ersatz fiir Kokain
an polytoxikomane Drogenabhdngige bewegt sich in einer Grau-
zone.

Nutzen und Schaden verfolgter und betreuter Konsummuster

Die im Folgenden tabellarisch zusammengestellten Aussagen
sind holzschnittartig vereinfacht, vor allem reicht der Platz hier
nicht, um sie durch Interviewdaten zu belegen (Tab.1). Es soll
hier vor allem darauf hingewiesen werden, in welchen Dimen-
sionen und in welche Richtungen wir Antworten auf die auf-
geworfene Fragestellung gesucht haben.

Typologisch vereinfacht werden hier verfolgte und betreute Kon-
summuster einander gegeniibergestellt. Auf einer zeitgeschicht-
lichen Achse hat sich der Heroinkonsum in der Schweiz eindeu-
tig von einem Modus der Verfolgung hin zu einem Modus der
Betreuung verdndert. Beide Elemente sind auch heute noch vor-
handen, ihre Gewichte haben sich aber verschoben. Unterschied-
liche Konsumentengruppen diirften zudem entsprechend ihrer
jeweiligen Ressourcen ungleich stark den Risiken polizeilicher
Verfolgung oder mdoglicherweise entmiindigender Betreuung
ausgesetzt sein. Auch verdandern sich die Anteile der beiden Be-
reiche im Laufe jeder Konsumkarriere stindig - etwa gibt es
auch heute noch keinen betreuten Konsumbeginn.

Besonders lohnend diirfte es sein, schwer verstdandliche Kon-
summuster unter dem Aspekt der Selbstbestimmung zu betrach-
ten, und nach dem entsprechenden Nutzen zu fragen. So etwa
versuchen inzwischen viele Methadonbezieher und -bezieherin-
nen oft gegen ausdriicklichen drztlichen Rat, ihre tdgliche Dosis
abzubauen. Von niedrigen Dosen abgeraten wird in vielen Fdllen
aufgrund der Beobachtung, dass es dabei leichter zu punktuellen
Riickfillen und regelmdBigem Beikonsum kommt. Offensichtlich
ziehen viele Konsumierende aber ein selbstverantwortetes Rin-
gen mit den Tiicken der Abhdngigkeit einem problemlos hohen
Zugedecktsein mit dem Opioid vor. Man kann sich auch fragen,
ob die stark gestiegene Attraktivitit des Kokains neben pharma-
kologischen Eigenschaften auch damit zu tun hat, dass diese
Substanz noch weit gehend unbetreut ist. An der gegenwadrtigen
Attraktivitdt des Kokains irritiert tibrigens auch, dass es hier-
zulande um 1990 erst etwa halb soviel wie Heroin kostete, inzwi-
schen aber zu dessen dreifachem Preis gehandelt wird. Auf den
ersten Blick vollig unverstdandlich erscheint auch, dass es Per-
sonen gibt, die in Behandlungsprogrammen reines Heroin kos-
tenlos und in frei verhandelbaren Dosen bekommen und sich
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Tab.1 Verfolgter und betreuter Heroinkonsum

verfolgter Konsum

Nutzen bewusst

unbewusst

Schaden bewusst

unbewusst

betreuter Konsum

fiir Konsumierende
Genuss

Analgetikum
Antidepressivum
rebellische Identitdt

heldenhafte, angstlustvolle Herausforderungen
sich als verfolgtes Opfer fiihlen
Sucht als Halt und Entlastung von Freiheit

hohe, aber selbstverantwortete Risiken
sozialer Ausschluss unter dem Etikett: ,bad“
Krankheit

Tod

bedrohtes Selbstwertgefiihl durch
selbstverschuldeten Autonomieverlust

fiir Konsumierende

Nutzen bewusst reduzierter Genuss
Analgetikum
Antidepressivum
reduzierte Risiken
unbewusst Sucht als Krankheit dispensiert von vielen
Pflichten
Sucht als Halt und Entlastung von Freiheit
Schaden bewusst reduzierte, institutionell abgefederte Risiken
sozialer Ausschluss unter dem Etikett ,mad*“
umfassende institutionelle Kontrolle entmiindigt
und bedroht das Selbstwertgefiihl
unbewusst unheldenhaftes Ringen um Restautonomie als

Abwehr disziplinierender Unterwerfung, von den

fiir Gesellschaft
Gering

am Rand evtl. Impulse zur Reflexion vorherrschender
sozialer Werte

Feindbild entlastet als Stindenbock von der Analyse
tiefer liegender gesellschaftlicher Probleme

Bedrohung sozialer Werte und 6ffentlicher Ordnung
Konsumierende als Subversive gefiirchtet
hohe finanzielle Kosten der Repression

Blindheit fiir soz. Probleme, die durch
Drogenprobleme (iberblendet werden

fiir Gesellschaft
offentliche Ordnung wiederhergestellt
stolz auf liberal offene Wohlfahrtspolitik

als psychiatr. Gesundheitsprobleme umdefinierte
soziale Probleme entlasten von deren tiefergehender
Analyse

lastige Storung der Offentlichkeit
abhdngig Konsumierende

erscheinen als lastige chronisch Kranke
hohe Wohlfahrtskosten

Bedrohung der Grundwerte liberal offener Gesellschaf-
ten durch umfassende institutionelle Kontrolle indiv.

Institutionen oft als Unreife interpretiert Freiheit

trotzdem dazu noch gelegentlich fiir teures Geld ,Gassenheroin*
kaufen. Oft haben Personen in Heroinprogrammen iibrigens das
Gefiihl, dass ihnen nicht wirkliches, sondern irgendwie in seiner
Wirkung beeintrachtigtes Heroin abgegeben wiirde. Weniger
reines und mit vielen Zusatzstoffen versetztes, aber in selbst-
bestimmtem Rahmen konsumiertes ,Gassenheroin“ ziehen sie
beziiglich seiner Wirkung dem kontrolliert in den Institutionen
abgegebenen Heroin vor.

Zusammenfassende Schlussfolgerungen

Wie alles menschliche Verhalten ist auch jeder Drogenkonsum
mit sozialen Bedeutungen aufgeladen, die in konkreten kom-
munikativen Situationen produziert werden. Deshalb sollten fiir
ein tieferes Verstindnis neben pharmakologischen Wirkungen
auch die Bedeutungen konkreter Konsumsituationen aufgearbei-
tet werden. Um Bedeutungen von Konsummustern zu rekonstru-
ieren, miissen stets zeit- und lebensgeschichtliche Kontexte in
ihrer gegenseitigen Verschrankung herangezogen werden. Tat-
sdchlich kénnen dem Konsum gleicher pharmakologischer Sub-
stanzen auf der zeit- ebenso wie auf der lebensgeschichtlichen
Achse ganz unterschiedliche Bedeutungen zugeschrieben wer-
den, wodurch auch ihre Attraktivitdt eine ganz andere ist.

Die Konsummuster des Heroins sind zunehmend vielfdltiger ge-
worden, vor allem spielen dabei Kokain und Methadon eine im-
mer wichtigere Rolle. Reiner Heroinkonsum und ldnger dauern-
der Konsum ohne sozialmedizinische und sozialarbeiterische
Betreuung sind zu einer Seltenheit geworden. Im Vergleich zur
Situation von vor 30 Jahren, als praktisch jeder illegale Drogen-
konsum Jugendliche und junge Leute betraf, umfasst die alters-
madfige Zusammensetzung der heute Heroin Konsumierenden
ein breites Spektrum. Betreuende Personen in Institutionen und
Polizeikrafte sind heute oft jiinger als ihre Klientinnen und Klien-
ten.

Verfolgung und Betreuung des Heroinkonsums diirften sich in
der Schweiz wahrend der letzten drei Jahrzehnte mindestens in
einem gewissen Maf$ scheinbar paradox auf die Attraktivitat die-
ses Drogenkonsums ausgewirkt haben. Es war befiirchtet wor-
den, durch den Ausbau von Drogenhilfeeinrichtungen kénnte
der Drogenkonsum attraktiver gemacht, insbesondere die Risi-
ken in den Augen von moglicherweise gefahrdeten Personen ver-
harmlost werden. Das Gegenteil scheint sich ereignet zu haben.
So diirften etwa die Heroinprogramme unerwarteterweise in
dem Sinn praventiv wirken und Auflenstehende abschrecken,
als sie den einst rebellischen Heroinkonsum zu einer peinlich
tiberwachten chronischen Krankheit machen.
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