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1. Die Bundesrepublik Deutschland —
ein Entwicklungsland im Bereich der
Drogenforschung

In der Bundesrepublik vollzieht sich derzeit eine der
dramatischsten Entwicklungen im Bereich des Kon-
sums von Heroin und anderen harten Drogen. Die
Zahl der Neueinsteiger in den Konsum wichst. Offe-
ne Drogenszenen, in denen in der Offentlichkeit ge-
fixt wird, breiten sich in immer mehr Stidten aus.
Und immer mehr Menschen sterben an einer Uberdo-
sis. Durch diese Entwicklung aufgeschreckt, hat sich

in der Politik eine hektische Betriebsamkeit ent-
wickelt. Mehr Geld wird zur Bekidmpfung des Dro-
genproblems zur Verfiigung gestellt. Das Drogenhil-
fesystem, die Priventionsarbeit und der polizeiliche
Fahndungsapparat werden aufgestockt. Und parallel
dazu erhofft man sich, iiber neue Koordinierungs-
mafinahmen auf seiten der beteiligten Ministerien zu
einer effektiveren Bekidmpfung des Drogengebrauchs
zu kommen.

Doch alle diese Bemiihungen werden kaum eine
nennenswerte Verbesserung bringen, solange nicht
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die grundlegenden Ursachen fiir die Verbreitung,
Entwicklung und Begleitfolgen des Drogengebrauchs
geklart sind und gezielt angegangen werden. Wo sich
— wie bisher der Fall — die Privention nicht auf eine
hinreichende Ursachenforschung griindet und sich
lediglich auf MutmaBungen stiitzt, wird sie ohne Er-
folg bleiben. Therapie zu intensivieren, hilft nur de-
nen weiter, die bereits abhéngig sind. Das Vorfeld der
Abhingigkeit — bei dem am chesten die Fehl-
entwicklung gebremst werden kann — bleibt davon
unberithrt. Den polizeilichen Repressionsapparat
auszubauen, macht zwar im Hinblick auf die Be-
kampfung des Drogenangebots Sinn. Doch selbst die
Polizei betont seit langem, daB mit der Bekimpfung
der Angebote nur ein Aspekt des Drogenproblems
angegangen wird. Die Bekdmpfung der Nachfrage, so
raumt sie freimiitig ein, stellt die wichtigere Aufgabe
dar, und diese kann keine Sache der Polizei sein.

Der Schliissel zur Drogenverbreitung liegt in der
Nachfrage. Doch iiber sie, ihre Ursachen, Erschei-
nungsformen, Folgen und das Wechselspiel mit dem
Drogenmarkt und der Drogenpolitik wissen wir so
gut wie nichts. Unzureichende und falsche Fragestel-
lungen, fehlende Daten und ein ungeniigendes Bemii-
hen der Politiker, diesem Zustand abzuhelfen, kenn-
zeichnen die Situation. Die grundlegendsten Fragen,
welche mit dem Erscheinungsbild des gegenwirtigen
Drogenproblems zusammenhingen, sind unbeant-
wortet. Wir wissen z. B. nicht, warum es in der Bun-
desrepublik nach einer Zeit sinkender Drogenmorta-
litit und riickldufigen Drogengebrauchs innerhalb
kurzer Zeit zu einer dramatischen Zuspitzung des
Drogenproblems gekommen ist. Wir wissen nicht,
wie Drogenabhingige mit dem Konsum und seinen
Begleitfolgen umgehen und welche Strategien zur
Schadensminimierung sie verfolgen. Und wir wissen
nicht, wie sich Anderungen in der Marktlage oder
polizeiliche Intervention auf die Bereitschaft zum Ge-
brauch, die Fortsetzung oder den Abbruch desselben
auswirken.

Forschungspolitisch ist die Bundesrepublik im
europiischen Vergleich eine Art Entwicklungsland
im Bereich der Drogenthematik. In den Niederlan-
den, einem Land, das weitaus kleiner ist als die Bun-
desrepublik und — relativ zur Bevolkerungszahl —
durch das Drogenproblem #hnlich stark belastet ist
(Reuband 1992), gibt es seit vielen Jahren mehr
durchweg bessere und innovativere Forschung als
in der Bundesrepublik. Selbst auf der Stidte- und Ge-
meindeebene sind in den Niederlanden jahrelang
Millionen fiir Forschungszwecke zur Verfiigung
gestellt worden. In GroBbritannien ist der Nachhol-

bedarf in der Drogenforschung durch gezielte For-
schungsforderung aufgeholt worden. Mehrere For-
schungsgruppen und Institutionen betreiben umfang-
reiche und kontinuierliche Forschung. Ahnliche
Bemiihungen zur Verbesserung und Intensivierung
der Forschung gibt es seit kurzem in einer Reihe wei-
terer Linder, wie Frankreich und Skandinavien.!

In der Bundesrepublik ist eine dhnliche Entwick-
lung derzeit bislang nur unzureichend zu erkennen.
Ob entsprechende Bemiihungen seitens des Bundes-
ministers fiir Forschung und Technologie, die jiingst
eingeleitet wurden, zu neuen Perspektiven und Arbei-
ten fiihren oder lediglich zur Fortsetzung alter The-
menstellungen und Reproduktion alter Mythen, ist
angesichts der bestehenden Akzentsetzung vorerst
dahingestellt. Und ungeklért ist auch, ob die Forde-
rung mehr als nur einen symbolischen Akt bedeutet;
ob tatsichlich der Wille besteht, den Riickstand durch
entsprechende finanzielle Foérderung aufzuholen.
Denn wer Drogenforschung fordern will, muB bereit
sein, auch entsprechend hohe Betrige zur Verfligung
zu stellen. Zuviele Fragen sind in der Bundesrepublik
offen und bediirfen der systematischen Bearbeitung.

2. Ursachen und Folgen des Forschungsdefizits

Unzureichende Forschungsmittel, falsche Gewifhei-
ten und einseitige Perspektiven sind die Ursachen fiir
die desolate Forschungssituation in der Bundesrepu-
blik. Den Millionen, die in die Repression, die Dro-
genhilfe und Privention flieflen, stehen nur geringe
Betrige gegeniiber, die Forschungszwecken dienen.
Diese gehen fast durchweg in die bloBe Dokumenta-
tion von Klientencharakteristika und therapeutischen
Bemithungen. Wo epidemiologische Forschung be-
trieben wird — in der Vergangenheit zumeist im Rah-
men von Auftragsforschung an kommerziellen Insti-
tuten —, ist sie weitgehend deskriptiv und nicht ana-
lytisch. Sie ist nicht geeignet, Erkldrungen zu liefern
und zum Verstindnis des Phinomens beizutragen.
Eine kontinuierliche und zugleich antizipatorisch
angelegte Sozialberichterstattung fehit.?

Im Bereich der Drogenhilfe, wo man an einer Ana-
lyse des Bedarfs interessiert sein miifite und wo ein
unmittelbarer Zugang zum Kreis der Drogenabhéngi-
gen besteht, ist das Interesse an einer Sammlung von
Daten zur eigenen Klientel iiberdies nur rudimentir
entwickelt. Wo man sich vereinzelt um eine systema-
tische Sammlung von Daten bemiiht, entsprechen die
Standards der Erhebung oftmals nicht wissenschaft-
lichen Gesichtspunkten. Die Méglichkeiten, auf der
Basis entsprechender Daten einen besseren Uber-
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blick iiber die Ausgestaltung des Systems der Drogen-
hilfe zu gewinnen und das eigene Beratungsangebot
darauf abzustimmen, werden nicht genutzt. Verande-
rungen inder Art des Drogengebrauchs werden unzu-
reichend und oftmals zu spit erkannt. Die Statistiken
geraten zum bloBen Titigkeitsnachweis.?

Die Wahrscheinlichkeit, daB die bestehenden Wis-
sensdefizite in der Zukunft quasi naturwiichsig, ohne
entsprechende aktive Bemiihungen, reduziert wer-
den, ist gering. Nicht nur, daB die meisten in diesem
Zusammenhang relevanten Fragen in der Regel
tiberhaupt nicht ins BewuBtsein der Drogenpolitiker,
Drogenexperten und Praktiker gedrungen sind und
elementare Daten fehlen. Auch die Zahl der Perso-
nen, die sich mit Fragen der Atiologie, Epidemiolo-
gie, der sozialen Begleitfolgen des Drogengebrauchs
(einschlieBlich Kriminalitit) sowie der gesellschaft-
lichen Reaktionen wissenschaftlich beschiftigen, ist
minimal. Die meisten befassen sich mit dem Dro-
genproblem allenfalls am Rande und voriiberge-
hend. Die Voraussetzungen fiir Kontinuitit sind ge-
ring.*

Allein im Hamburger Stadtteil St. Georg, wo die
offene Drogenszene besonders groB ist, werden von
dem dortigen Polizeirevier mehr als 40 Beamte zur
Uberwachung und Zerstreuung der Drogenszene ein-
gesetzt. Im gesamten Bundesgebiet hingegen gibt es
weniger Personen — vermutlich nicht einmal ein
Viertel davon —, die sich wissenschafilich konti-
nuierlich mit Ursachen, Erscheinungsformen und Be-
gleitfolgen des Drogengebrauchs aus verhaltenswis-
senschaftlicher Sicht befassen. Die Diskrepanz kénn-
te kaum gréBer sein, um zu belegen, wie sehr falsche
Akzente bei der Bewiltigung des Drogenproblems
gesetzt werden.

Ein wesentlicher Grund fiir die Vernachlissigung
der Drogenthematik in der Wissenschaft ist, daB sie
dort nur eine geringe Anziehungskraft ausiibt. Sie gilt
als wenig respektabel und als Randgebiet der jeweili-
gen Disziplin — obwohl zu Teilbereichen der Diszi-
plin oftrnals sehr wohl Querverbindungen hergestellt
werden kénnen (vgl. fiir die Sozialwissenschaften
Reuband 1990a, 21 ff.). Zu dieser Marginalitiit beige-
tragen haben mag, daf} in der Gesellschaft die Dro-
genabhingigkeit als besonders verwerflich gilt und
die Bewertung des Verhaltens und der Betroffenen —
wie bei vielen anderen Formen abweichenden Verhal-
tens auch — auf die Beschiftigung mit dem Thema
abfarbt.* Erschwerend kommt hinzu, daB auch die
bislang betriebene Forschung kaum geeignet ist, wis-
senschaftliche Faszination zu wecken: ein groBer Teil
der bisherigen Verdffentlichungen weist geringe wis-

senschaftliche Standards auf, eine Anbindung an die
Fragestellungen und Erkldrungsansitze der eigenen
Disziplin unterbleibt. Der Grund dafiir liegt im we-
sentlichen in der Marginalitit der Forscher im Kon-
text wissenschaftlicher Grundlagenforschung: ein
grofer Teil der Forschung wird entweder von Perso-
nen betrieben, die Berufsanfanger sind, oder in Form
von Auftragsforschung, bei der es mehr um Deskrip-
tion und schnelle Bereitstellung von Daten als um ein-
gehende Analysen geht.

Will man die Situation idndern, gilt es in der
Wissenschaft Anreize fiir die Beschiftigung mit der
Thematik vor allem im Bereich der Grundlagenfor-
schung zu schaffen. Dies wird letztlich nur iiber ent-
sprechende finanzielle Férderung und Schwerpunkt-
setzung geschehen kénnen. Nur wenn die Forderung
stirker an die Ansitze der eigenen wissenschaftlichen
Disziplin angebunden wird und so zum Kristallisa-
tionspunkt einer kumulativen Forschung gemacht
wird, wird die Herausbildung einer »scientific com-
munity« begiinstigt werden. Interdisziplinaritit mag
man zwar in diesem Zusammenhang begriiBen, aber
sie darf nicht dazu fiihren, daB dadurch die Her-
ausbildung disziplinspezifischer Forschungsgruppen
verhindert wird (vgl. Reuband 1990b, 152 und 1991,
167).

3. Versdumnisse in der Forschungsforderung
aufgrund kurzfristiger Problemorientierung
und falscher GewiBheiten.

Das Paradoxe an der gegenwirtigen Forschungssitua-
tion ist, daB die grundlegenden Defizite seit langem
bekannt sind und dennoch nichts dagegen getan wur-
de. Bereits in der ersten Bestandsaufnahme der bun-
desdeutschen Drogenforschung Mitte der 70er Jahre
(Reuband 1977) wurde festgestellt, daB wissenschaft-
liche Ansitze nur rudimentir entwickelt sind und es
an entsprechenden Arbeiten im Bereich der Epide-
miologie, Atiologie und der Begleitfolgen des Dro-
gengebrauchs mangelt. Kumulative Forschung finde
nicht statt, aufgrund bloBer ad-hoc-Reaktionen auf
Zyklen offentlicher Aufmerksamkeit fehle es an Kon-
tinuitit,

Um das Interesse am Thema zu wecken und die
Entwicklung theoretischer und analytischer Perspek-
tiven zu fordern, wurde eine kontinuierliche Unter-
stiitzung von Grundlagenforschung durch entspre-
chende Forschungsforderung fiir notwendig erachtet:
»Sie scheint so lange nétig, wie die wissenschaftliche
Basis unterentwickelt ist und das Thema nicht per se
attraktiv genug ist, um Forschung auf sich zu ziehen.
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Die Institutionalisierung der Forschung stellt eine
mogliche Losung dieses Problems dar. Sie kann un-
terschiedliche Formen annehmen, sie kann aus der
spezifischen Forschungsforderung auf der Basis von
Forschungsprioritidten oder der Institutionalisierung
von Forschungsinstituten bestehen. Beide Vorgehens-
weisen scheinen einen fruchtbaren Weg darzustellen,
die Kombination beider Strategien ist wahrscheinlich
die beste Losung« (Reuband 1976d, 11; vgl. dazu auch
Reuband 1977a).

Seit der friihen Bestandsaufnahme der Forschungs-
situation ist wiederholt — mit jeweils etwas unter-
schiedlichen Akzenten und mit unterschiedlicher
Ausfiihrlichkeit — sowohl vom Verfasser (vgl. u. a.
Reuband 1979, 1984, 1989, 759ff., 1990b) als auch
von anderen Autoren (vgl. u. a. Keup 1980, Kreuzer
u. a. 1981, 23; Renn 1984, 1990) auf Defizite der For-
schung hingewiesen worden. Zugleich wurde friih-
zeitig davor gewarnt, angesichts vermeintlicher posi-
tiver Drogentrends die Dringlichkeit der Grundlagen-
forschung herabzustufen. Es wire verfehlt, einmal
eingeschlagene riicklaufige Trends in der Drogenent-
wicklung fiir die Zukunft zu extrapolieren. Denn aus-
lindische Erfahrungen hétten hinreichend deutlich
gemacht, daB sich Drogengebrauch nach einer Phase
des Riickgangs und der Stagnation explosionsartig
wieder verbreiten konne (Berger, Reuband und Wid-
litzek 1980, 7).

Nichtsdestotrotz ist seitens der etablierten Drogen-
politik und Drogenhilfe recht schnell so verfahren
worden, als hitte man die Drogenentwicklung bereits
bewiltigt und als sei weitere Forschung nicht notig.
Entsprechende Bemiihungen, die Forschungssitua-
tion zu verbessern und auf eine kontinuierliche
Grundlage zu stellen, unterblieben — mit Ausnahme
der Therapieforschung, die im wesentlichen iiber das
Institut fir Therapieforschung (IFT) in Miinchen
durchgefiihrt wird (vgl. Biihringer und Platt 1992).
Zuerst war es der in Umfragen sichtbare riicklaufige
und dann stagnierende Konsum unter Jugendlichen,
der zu dem Gefiihl beitrug, die groBten Probleme sei-
en iiberwunden (vgl. z. B. BMJFG 1972b). In den frii-
hen 80er Jahren kamen dann die riickldufigen Ten-
denzen unter den erstauffilligen Konsumenten harter
Drogen und in der Drogenmortalitit hinzu. Schliefi-
lich stellte sich der Glaube ein, man habe es eigent-
lich nur noch mit dem Problem der bereits Abhingi-
gen zu tun, das Drogenproblem sei letztlich nur noch
ein Therapieproblem.

Friihe Versuche, die Forschung im Bereich Préven-
tion, Epidemiologie und verwandter Fragen durch
Schaffung entsprechender Institute zu institutionali-
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sieren — in den 70er und frithen 80er Jahren gab es
sie u. a. in Nordrhein-Westfalen und Berlin —, wur-
den so denn staatlicherseits alsbald eingestellt. Ver-
lautbarungen politischer Parteien, man miisse die
Drogenforschung fordern, wurden schnell wieder ad
acta gelegt. Erst in neuester Zeit, im Gefolge von stei-
gender Drogenmortalitdt und steigenden Konsumen-
tenzahlen sind derartige Forderungen zur Schaffung
geeigneter Initiativen von Politikern erneut aufgestellt
worden, so jiingst vom Regierenden Biirgermeister
von Berlin.

Doch nicht nur die vermeintliche »Entspannung« in
der Drogensituation trug dazu bei, daB es zu keinen
ernsthaften Bemilhungen zur institutionalisierten
Erforschung des Drogenphidnomens kam. Von ent-
scheidender Bedeutung war ebenfalls, daB seit jeher
geradezu universell die Meinung vorherrschte, die
Ursachen des Drogengebrauchs seien erkannt und
man habe weitgehend die notwendigen préventiven
und therapeutischen MaBnahmen entwickelt. Bereits
1972, zu Beginn der Drogenwelle, als der Wissens-
stand dazu noch besonders gering war, ergab eine
vom Bundesministerium fir Gesundheit durchge-
fithrte Umfrage unter Drogenexperten, daf ein Gro8-
teil der Befragten der Meinung war, {iber die Ur-
sachen der Sucht wisse man genug. Weitere For-
schung iiber Drogengebrauch sei nicht nétig (BMJIFG
1972a). Besonders selten pliddieren bezeichnender-
weise die Psychiater fiir eine Intensivierung der For-
schung — kein Wunder, wenn man bedenkt, daB
Suchtphidnomene traditionell zum Gegenstandsbe-
reich der Psychiatrie gehorten und die Psychiater hier
fiir sich Expertenstatus reklamieren.®

Die GewiB3heit, man wisse hinreichend um das
Phinomen, prigte bei den Psychiatern und anderen
Drogenexperten nachhaltig auch die Wahrnehmung
des neuen Drogenphidnomens. Hinter dem Phénomen
des subkulturell geprigten Drogengebrauchs, so
schrieben mehrere Vertreter der etablierten Sucht-
hilfe, verberge sich eine Konstellation von Einflufl-
faktoren, die letztlich seit langem aus der Suchtthera-
pie bekannt seien. Ein geradezu einhelliger Konsens
bestand — und hat sich seitdem noch weiter eta-
bliert —, wonach Jugendliche und Erwachsene zu
Drogen greifen, weil sie einer unangenehmen Realitit
zu entflichen versuchen. Der Drogenkonsum ist da-
nach lediglich das Symptom einer tieferliegenden
Problembelastung.

An dieser einseitigen, individualpsychologischen
— und zudem statischen — Betrachtungsweise ist be-
reits recht frith Kritik geiibt worden, und die vorlie-
genden Befunde sind alternativen und sozialwissen-
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schaftlichen Deutungen unterworfen worden.” Doch
es mufiten mehr als 15 Jahre vergehen, ehe sich die
Erkenntnis durchsetzte, daB die Ursachen fiir den Ge-
brauch von Drogen und fiir die Entwicklung des Dro-
gengebrauchs unzureichend bekannt seien: Wahrend
lange Zeit von Forschungsdefiziten nicht die Rede
war und so getan wurde, als ginge es nur noch darum,
die Therapie zu verbessern, wird ab Ende der 80er
Jahre plotzlich von mehreren Seiten her das Defizit
thematisiert (vgl. u.a. Deutsche Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren 1989, 419; Deutscher Caritasver-
band 1989, 209; Wanke und Caspari 1989; Biihringer
1991). SchlieBlich kommt es Anfang der 90er Jahre —
im Gefolge des Nationalen Rauschgiftbekdmpfungs-
planes — dann schliefllich auch zum Versuch einer
Bestandsaufnahme des Forschungsbedarfs (vgl. Pro-
jekttriger Forschung im Dienste der Gesundheit 1991;
Biihringer u. a. 1992). Inzwischen hat sich das The-
ma in der Offentlichen Drogendiskussion etabliert
und gibt Anlafl zu verstirkter Reflexion (vgl. u. a.
Hiillemann 1991; Ridder 1992). Selbst von Politikern
wird inzwischen immer hiufiger eine »dringend not-
wendige Erforschung von Sucht-Ursachen« thema-
tisiert (vgl. u.a. Kélner Stadtanzeiger 13./14.6.1992,
5). Offenbar bedurfte es erst der dramatischen Aus-
breitung des Drogenproblems in den 90er Jahren, um
die bisherigen falschen Gewifiheiten zu erschiittern
und unter den etablierten Suchtverbinden, Wissen-
schaftlern und Vertretern der Politik die Forderung
laut werden zu lassen, man miisse die Forschung
intensivieren. Zu hoffen ist, daf diese Erschiitterung
der bisherigen GewiBlheiten und die Erkenntnis des
Wissensdefizits zu Konsequenzen fiihrt, die kurzfri-
stige Perspektive zugunsten einer lingerfristigen Per-
spektive aufgegeben wird und die Grundlage fiir eine
Forschung gelegt wird, die seit langem iberfillig ist.

4. Falsche Akzente in der Wahrnehmung
des Drogenproblems

Nach Jahren der Selbsttiuschung ist die Erkenntnis in
das BewuBtsein gedrungen, daB Forschungsdefizite
existieren. Doch iiber die Griinde fiir die Malaise
herrscht weitgehend Unkenntnis. Es fehlt zwar nicht
an einzelnen Diagnosen, doch in der Mehrheit der
Fille begniigt man sich mit der globalen Forderung
nach mehr Forschung zu bestimmten Themenberei-
chen — wie »Epidemiologie« oder »Privention«. Wel-
cher Art diese Defizite sind, wird im einzelnen nicht
niher bestimmt. Mehr Préventionsforschung zu ver-
langen oder mehr Epidemiologie, reicht aber nicht
aus: es muf} auch prizisiert werden, welche Aspekte

der verstiarkten Forschung bediirfen und aus welcher
Perspektive dies zu geschehen hat. Mehrere zentrale
Themen — wie Ursachen oder Begleitfolgen — liegen
gewissermafien quer zu den herkdmmlichen Eintei-
lungen, die in der Diskussion iiber Forschungspriori-
taten iiblich sind und geraten so nicht selten aus dem
Blick.?

Der bloBe Glaube an eine Verbesserung der Situa-
tion durch mehr Forschung an sich oder in bestimm-
ten Bereichen, reicht nicht aus. Denn einer der wich-
tigsten Griinde fiir das Versagen der bisherigen For-
schung liegt in der Wahl der bisher gewihlten
Perspektiven, vor allem in deren systematischer
Blindheir gegeniiber den relevanten sozialen Einflufl-
faktoren: Bislang dominierte eine Betrachtungsweise,
die den Akzent auf die Drogen einerseits und die Per-
son andererseits legte, die Person hierbei aber als iso-
liertes und nicht als gesellschaftlich eingebundenes
Individuum begriff. Entsprechend wurde der Dro-
gengebrauch fast ausschlieBlich als Problem somati-
scher und psychischer Gesundheit wahrgenommen.
Die sozialen EinfluBifaktoren, die maBgeblich iiber
den Einstieg in den Drogengebrauch und die Fortset-
zung des Drogengebrauchs bestimmen, blieben aus-
geblendet. Und vollig ausgeblendet blieben auch die
sozialen, informellen Regelungsmechanismen, wel-
che das Verhalten der Drogensubkultur bestimmen.

Ob Jugendliche zu Drogen greifen oder nicht, ist
aus einer rein gesundheitsbezogenen Perspektive je-
doch nicht zu verstehen. Zwar greifen Jugendliche,
die Drogen geringe gesundheitliche Risiken unterstel-
len, eher zu diesen Mitteln. Doch lassen sich Unter-
schiede in der Drogenverbreitung dariiber allein nicht
erkldren. Wie der internationale Vergleich zeigt, wird
in den USA unter Jugendlichen und jungen Erwach-
senen Cannabis weitaus gefdhrlicher eingestuft als in
manchen europdischen Lindern — und dennoch ist
der Drogengebrauch weiter verbreitet (Reuband und
Schmidt 1990). Es gibt offenbar »legitime« und
»nichtlegitime« Risiken: Jugendliche pflegen ihre ei-
genen Vorstellung von Konformitit und Abweichung
zu haben, und diese kénnen von denen der Erwach-
senen differieren. Drogengebrauch kann so zu einem
Akt von Konformitit mit den Gleichaltrigen werden,
ungeachtet der jeweils wahrgenommenen Risiken.
Risiken konnten u. U. gar in manchen Fillen den Reiz
der Droge erhéhen: Mutproben sind schliefilich Be-
standteil des jugendlichen Alltagsrepertoires. Und
was als mutig gilt, wird im Kreis der Gleichaltrigen
bestimmt.

Auch die bisher dominante Sichtweise, die in
psychosozialen Problemlagen den Grund fiir Drogen-
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gebrauch sieht, ist unzureichend fiir das Verstindnis
des Phinomens. Die Erkldrung ist schlecht mit den
Tatsachen vereinbar, dafl sich Drogengebrauch in
kurzer Zeit rasch ausbreiten, aber auch stagnieren
kann oder auch zwischen Léandern variiert. Hinweise
fiir Verdnderungen und Unterschiede im Vorkommen
psychischer Problembelastung lassen sich in allen
diesen Fillen nicht finden. Zugleich ist offenkundig,
daB psychosoziale Problemsituationen subjektiv auch
anders als iiber Drogen bewiltigt werden konnen. Es
gibt funktionale Aquivalente, die vom exzessiven Al-
koholgebrauch und Rauchen bis hin zum exzessiven
Essen reichen (Bales 1946). Zu kldren wire, unter
welchen Bedingungen die eine oder andere Bewiilti-
gungsstrategie gewihlt wird. Mit anderen Worten:
selbst wenn wir einrdumen wiirden, daf8 psychoso-
ziale Probleme ein Grund fiir Drogengebrauch sein
konnten, reicht dies fiir die Erkldrung nicht aus.

Mit ihrer einseitig auf das Individuum ausgerich-
teten Sichtweise erweist sich die Art und Weise, mit
der das Drogenthema behandelt wird, bei niherer Be-
trachtung als blofie Fortschreibung historisch iiber-
holter Erscheinungsformen und Bedingungen fiir
Drogengebrauch. Sie ist implizit primédr am Siichti-
gen ausgerichtet, der aufgrund individueller Konstel-
lationen in den Drogengebrauch getrieben wird und
diesem ohne Kontakte zu anderen Konsumenten
nachgeht. Diese Situation mag zwar vor der Jahrhun-
dertwende bis in die spédten 50er Jahre dieses Jahr-
hunderts hinein bei einem Grofiteil der Siichtigen
gegolten haben (vgl. u. a. Danner 1954; Holm 1956),
fiir die neuere Zeit trifft sie nicht mehr zu. Drogenge-
brauch stellt in den meisten heutigen Industriegesell-
schaften in erster Linie ein sozial geprigtes Verhalten
dar, das seine Dynamik aus dem Wechselspiel indivi-
dueller Priferenzen und sozialen Normen sowie der
Gelegenheitsstruktur unter Gleichaltrigen erfihrt.
Medizinische und therapeutische Konsequenzen —
die bislang fast ausschlieBlich in der Forschung the-
matisiert wurden — stellen lediglich die Begleitfor-
men bei einem 7eil der Konsumenten dar, und dies
iiberdies nur im fortgeschrittenen Stadium der Dro-
genkarriere.

Ob jemand iiberhaupt zu Drogen greift, wird stir-
ker durch die Zusammensetzung des Freundes- und
Bekanntenkreises bestimmt als durch die psychoso-
ziale Ausgangslage. Und ob jemand den Drogenge-
brauch fortsetzt oder nicht, wird durch die erworbene
und vermittelte Definition des Drogengebrauchs und
weiterhin durch die Zusammensetzung des Freundes-
und Bekanntenkreises beeinfluBt. Die Wirkung der
Droge stelit dabei nur einen Einflufifaktor neben

anderen dar. Lediglich unter denen, die spéter einmal
Heroin oder andere harte Drogen nehmen, wirken
sich die pharmakologischen Eigenheiten des Mittels
stirker auf die Entwicklung der Drogenbindung aus
(vgl. u. a. Becker 1963; Berger, Reuband und Widlit-
zek 1980; Reuband 1990a; Akers 1992).

5. Losungsméglichkeiten zur Uberwindung
der Forschungsdefizite

Die gegenwirtige desolate Lage im Bereich der For-
schung iiber das Phinomen des Drogengebrauchs ist
hausgemacht und mithin selbstverschuldet. Sie ist die
Folge jahrelanger Vernachldssigung relevanter Frage-
stellungen und unausgewogener Akzentsetzung durch
die staatliche Drogenpolitik. Und die Folgen der spi-
ten Erkenntnis und der langjdhrigen Versdumnisse
sind fatal. BloBer Aktionismus unter Politikern er-
setzt die rationale Analyse. Ad-hoc-Reaktionen auf
wahrgenommene Problemlagen herrschen zu einem
grofien Teil vor: Entweder, man meint, durch Intensi-
vierung bisheriger Maflnahmen — ungeachtet deren
Erfolgspriifung — das Drogenproblem zu bewilti-
gen. Oder man glaubt, durch Wahl véllig neuer,
»radikaler« MaBnahmen eine Losung herbeizufiih-
ren.

Weil man analytisch ausgerichtete Forschung zum
Gesamtproblem des Drogengebrauchs nicht institu-
tionalisierte, ist das Wissen tiber die Ursachen und
Folgen des Drogenproblems ebenso wie iiber die
Auswirkungen unterschiedlicher Formen der Dro-
genpolitik unzureichend. Wir sind nicht einmal in der
Lage, die Verinderungen angemessen zu verstchen.
Dabei héatte man bei entsprechender Forschung aus
dem Aufschwung und Riickgang des Drogenproblems
in den 70er und 80er Jahren lernen kénnen, unter
welchen Bedingungen es zur Expansion und zum
Riickgang des Drogenproblems kommt. Und man
hitte rechtzeitig entsprechende GegenmaBnahmen
entwickeln konnen. Gleiches gilt fiir die Analyse
gesellschaftlicher — sozialer, 6konomischer und kul-
tureller — Bedingungen, die im internationalen Ver-
gleich Variationen in der Drogenprivalenz mitverur-
sachen.

Was kann man tun, um diese Situation zu dndern
und den Riickstand in der Forschung aufzuholen?
Nur durch besondere finanzielle Anstrengungen und
entsprechende Akzentsetzungen im Rahmen der For-
schungsforderung wird es gelingen, die bestehenden
Forschungsdefizite zu {iberwinden, das Drogenpro-
blem besser zu verstehen und die Drogenpolitik auf
eine rationalere Basis zu stellen als bisher. Anders als
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etwa in der Therapieforschung, der in der Bundesre-
publik bislang fast ausschlieBlich staatliche Forde-
rung zukam und die inzwischen den Nutzen einer
derartigen Forderung deutlich belegen kann (vgl.
u. a. Bihringer und Platt 1992), wird es sich priméir
um Grundlagenforschung und weniger um ange-
wandte Forschung handeln miissen. Denn es gibt —
anders, als oftmals vermutet — zu elementaren Fra-
gen im Vorfeld der Entstehungsbedingungen, den
Erscheinungsformen und Begleitfolgen des Drogen-
gebrauchs nur rudimentire Informationen. Erst wenn
hier entsprechendes Basiswissen vorhanden ist, wer-
den wir in der Lage sein, praktische Fragen in ange-
messener Form aufzugreifen und angewandte For-
schung zu betreiben.®

Die Forschung, die zu fordern sein wird, wird
in maBgeblicher Weise sozialwissenschaftliche For-
schung sein. Individualpsychologische und psychia-
trische Forschung mag zwar oftmals erkldren, warum
ein spezifisches Individuum in den Drogengebrauch
einsteigt und spéter abhingig wird; neurobiologische
Forschung wird kliren konnen, wie die Rezeptorwir-
kungen des Korpers bei Drogen sind und welche Sub-
stanzen man zur Uberwindung von korperlicher Ab-
hingigkeit entwickeln kann. Doch die wichtigsten
Fragen, die das Erscheinungsbild des Drogenpro-
blems betreffen, bleiben dadurch unbeantwortet. Sie
sind Themen der Sozialwissenschaften. Nur sozial-
wissenschaftliche Forschung wird kldren kénnen, un-
ter welchen Bedingungen es z. B. zur Expansion oder
Stagnation des Drogengebrauchs kommt, welcher
Kreis von Konsumenten sich aus welchen Griinden
und mit welcher Motivation in den Drogengebrauch
rekrutiert, welche Begleitfolgen des Konsums sich
ergeben und welcher Art die Folgen gesellschaft-
licher — strafrechtlicher und nichtstrafrechtlicher —
Reaktionen sind. Diese Forschung wird Drogenge-
brauch im Kontext anderer sozialer Verhaltensweisen
— besonders aus der Perspektive von Konformitit
und Abweichung — sehen miissen, und sie wird an
die Ansitze der eigenen Disziplin ankniipfen miissen,
um die Gefahren einer Verselbstindigung und Provin-
zialisierung zu verhindern.

Um die Herausbildung einer »scientific communi-
ty« und die Voraussetzung fiir kumulative Forschung
zu erreichen, wird eine Institutionalisierung von For-
schungsgruppen — méglichst in engem Zusammen-
hang mit universitirer Forschung — erforderlich sein
(Reuband 1989, 774, 1991, 169; vgl. auch Biihringer
1991). Nur so wird eine Kontinuitit in Personal, Kom-
petenz und Forschungserfahrung gewihrleistet wer-
den. Und nur so wird es gelingen, einen wissen-

schaftlichen Diskussionszusammenhang zu etablie-
ren. DaB ein derartiger Weg sinnvoll und erfolgreich
ist, hat die Etablierung entsprechender Institutionen
in anderen Landern gezeigt (vgl. auch Reuband 1991,
169).

Anmerkungen

1. In Grofibritannien z. B. gibt es neben dem Institat fiir
Drogenforschung am Maudsley Hospital in London das
Center for Research on Drugs and Health Behaviour, ei-
ne Einrichtung mit mehr als 30 wissenschaftlichen Mit-
arbeitern — meist Sozialwissenschaftlern. Daneben
gibt es an mehreren Universititen, wie etwa in Glasgow,
Forschungsgruppen. In Frankreich wird seitens des
Ministeriums fiir Wissenschaft ein Ausbau der Drogen-
forschung vorangetrieben, u. a. tiber das Institut Des-
cartes in Paris. In Skandinavien gibt es iiber den Natio-
nalen Rat fiir Alkohol- und Drogenfragen eine gewisse
Koordination und gemeinsame Forschungsprojekte. In
Dénemark gibt es ein Drogenforschungsinstitut in Aar-
hus, in Norwegen ist die Drogenforschung eng mit dem
Nationalen Institut fiir Alkohol- und Drogenforschung
in Oslo verbunden. In den Niederlanden gibt es grofiere
Forschungsvorhaben an der Universitit Amsterdam und
Rotterdam, ferner am nationalen Drogeninstitut NIAD
in Utrecht.

2. Die einzige umfassendere Zusammenstellung von
Trenddaten, die von der Deutschen Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren jahrlich im Rahmen ihres Jahrbuches
veroffentlicht wird, ist lediglich als eine Art Routinebe-
standsaufnahme angelegt, ohne Interesse am vertieften,
wissenschaftlich abgesicherten Verstindnis des Phéno-
mens. Grundlegende Fragen bleiben offen, weil der Be-
zugsrahmen zur Wahrnehmung dieser Fragen fehlt. Die
Maéglichkeiten einer griindlichen Analyse werden nicht
genutzt. In dieser Hinsicht wird eine Sichtweise deut-
lich, die sich in der Bundesrepublik ganz allgemein im
Umgang der etablierten Suchtverbinde mit Fragen des
Drogengebrauchs findet.

3. Erst seit kurzer Zeit wird unter dem EinfluB eines ver-
mehrten Rechtfertigungsdrucks von seiten der Bera-
tungseinrichtungen an der Entwicklung von Dokumen-
tationssystemen gearbeitet. Neben dem Ebis-System,
das im wesentlichen Einrichtungen der Wohlfahrtsver-
binde der Kirchen erfaBt, wird es vom Dachverband
Drogen und Rauschmittel, in dem im wesentlichen die
gemeinniitzigen und 6ffentlichen Einrichtungen zusam-
mengeschlossen sind, eine entsprechende Dokumenta-
tion geben (vgl. FDR 1992). Der verwendete Fragebo-
gen weist im wesentlichen eine Orientierung an den
Bediirfnissen der Hilfseinrichtungen auf. Fragen, die
auch zur Beschreibung und Analyse der Drogensitua-
tion verwendet werden kénnen —wie etwa die zur Dro-
genkarriere — sind unzureichend enthalten. Aussagen
iiber Trends im Bereich des Erstkonsums sind aufgrund
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unzureichender Standards in den Formulierungen nicht
moglich.

Bemerkenswert ist auch, wie wenig sich in dieser Hin-
sicht seit Beginn der Drogenwelle gedndert hat. Bereits
in der ersten Bestandsaufnahme der Drogenforschung
(Reuband 1977a) zeigt sich eine geringe Kontinuitéit und
der Mangel an Sachverstand. Ahnliche Verhiltnisse
werden in einer neuen Bestandsaufnahme von Biihrin-
ger u. a. (1992) konstatiert. Die dort genannten Zahlen
fiir Personen, die Drogenforschung betreiben, diirften
insgesamt jedoch eher zu hoch liegen, da Personen ein-
bezogen sind, die sich lediglich marginal mit dem The-
ma befassen und auch dariiber nicht wissenschaftlich
publiziert haben. Uberschiitzt wird auch der Betrag, der
in der Bundesrepublik insgesamt fiir Drogenforschung
ausgegeben wird: Die Zahl der Vollzeitstellen diirfte
aufgrund der gewihlten Operationalisierung bei den
Mitarbeitern zu hoch liegen. Zudem wird unterstellt,
daB die Mitarbeiter mit entsprechender Infrastruktur
ausgestattet sind. Dies diirfte nur im geringen MaBe der
Fall sein. Forschung in der Praxis gibt es zudem fak-
tisch nicht. Und daB Praktiker die beschriebenen For-
schungsdefizite reduzieren konnten, ist unrealistisch.
Praktiker sind in der Regel nicht willens und auch nicht
in der Lage, die bestehenden Forschungsliicken zu
fiilllen. Wenn sie sich der Thematik annehmen — was
selten ist — und epidemiologische oder atiologische
Aussagen unter Rekurs auf empirische Daten treffen,
geschieht dies oft theoretisch und methodisch mit unzu-
reichenden Mitteln.

Dieses Problem besteht seit langem und bemerkenswer-
terweise nicht nur im Bereich der Sozialwissenschaften.
Ahnliches wird vom Bereich der Medizin und der
Psychiatrie berichtet (vgl. z. B. Arzte Zeitung 1989).
Drogenabhiingige gelten als eine wenig dankbare Klien-
tel. Eine Beschiftigung mit der Thematik kdnnen sich
viele nur als Ausdruck personlicher — direkter oder in-
direkter — Betroffenheit vorstellen, nicht als Ausdruck
eines genuin wissenschaftlichen Interesses.

Befragt wurden 155 als Experten aufgefiihrte Personen
aus dem Bereich der Drogenhilfe — Mediziner, Psych-
iater, Sozialarbeiter, Pidagogen u.a. — im Rahmen ei-
ner schriftlichen Befragung. Beim Katalog der zu
ergreifenden MaBnahmen zur Bekdmpfung des Drogen-
problems gaben lediglich 45 % der Psychiater gegen-
iiber 54 % der insgesamt Befragten an, auch die For-
schung miisse intensiviert werden (vgl. BMIFG 1972a).
Dic Tatsache, daBf immer wieder Untersuchungen fin-
den, nach denen sich Drogenkonsumenten durch ein
ungiinstiges Verhiltnis zu Elternhaus und Schule aus-
zeichnen, ist — so dic frithc Kritik — noch lange kein
Beleg fiir die Richtigkeit der vorherrschenden Interpre-
tation, wonach Jugendliche zu Drogen greifen, weil sie
Frustrationen ausgesetzt sind und einer unangenehmen
Realitiit entflichen wollen. So konne man das gestorte
Verhiltnis unter Rekurs auf sozialpsychologische Ge-
sichtspunkte auch als Ausdruck einer Losung von den

von den Eltern und der Schule vertretenen Normen und
Werte interpretieren und daraus die Bereitschaft zum
Konsum ableiten (Reuband 1976b). Dariiber hinaus
wurde bereits frith anhand detaillierter Studien deutlich
gemacht, daB statt individueller Problembelastungen al-
tersgleiche Freunde und Bekannte fiir den Einstieg und
die Fortsetzung des Drogengebrauchs primir verant-
wortlich sind. Jugendlicher Drogenkonsum erscheint
aus dieser Sicht als ein Akt der Konformitit mit den
Normen der Gleichaltrigen (vgl. u.a. Kreuzer 1975;
Zimmermann 1976; Reuband 1976¢, 1977b).

Die iibliche Zuordnung von Forschungsdefiziten zu tra-
ditionellen Rubriken der Gesundheitsforschung — wie
»Priivention« oder »Epidemiologie« — kann leicht dazu
fiihren, die relevanten offenen Fragen nicht zu benen-
nen. So wird z. B. die Erforschung der Ursachen, Er-
scheinungsformen und Begleitfolgen nicht oder nur sel-
ten als eigenstiindige Thematik aufgefiihrt. Statt dessen
wird Ursachenforschung oftmals filschlich implizit mit
Priventionsforschung gleichgesetzt. Diese aber bein-
haltet mehr als Ursachenforschung, nidmlich auch eine
Erforschung der MaBnahmen fiir Privention. Ursa-
chenforschung kénnte mit gleichem Recht epidemiolo-
gischer Forschung zugeordnet werden (vgl. Reuband
1991). Angesichts des verwendeten traditionellen Kate-
goriensystems ist die Bestandsaufnahme des For-
schungsbedarfs im Rahmen des Nationalen Rauschgift-
bekampfungsplanes ebenso unzureichend wie die Liste,
die in einer Befragung von Drogenforschern diesen zur
Ermittiung des Forschungsbedarfs vorgelegt wurde
(Biihringer u. a. 1992).

Lediglich oder mehrheitlich angewandte Forschung zu
betreiben, wie vicle Praktiker es fordern (vgl. z.B.
Mieck 1990), wiirde bedeuten, grundlegende Fragen
nach den Bestimmungsgriinden und Rahmenbedingun-
gen aus dem Blick zu verlieren. Dabei mag es durchaus
zutreffen, daf viele Fragen aus der Praxis bislang nicht
aufgegriffen worden sind. Doch noch mehr gilt dies fir
Fragen der Grundlagenforschung. Man kann mit eini-
gem Recht sogar behaupten, daB bislang eine Praxisdo-
minanz in der Forschungsforderung vorgeherrscht hat
und dies ein gewichtiger Grund fiir den desolaten Zu-
stand der Forschungssituation in der Bundesrepublik
ist. Die Praxisorienticrung in der Administration und
Drogenhilfe hat dazu gefiihrt, da§ Fragen der Praxis in
Form von Fragen nach den Auswirkungen von Therapie
das Feld dominierten — zu Lasten von Fragen, ohne die
das komplexe Problem des Drogengebrauchs iiberhaupt
nicht begriffen werden kann.
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