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KRIMINOLOGISCHE UND KRIMINALPOLITISCHE ASPEKTE 
DER DROGENPROBLEMATIK

Zur aktuellen  Lage und Diskussion 
in der Bundesrepublik Deutschland m it A uslandsvergleichen

I. EINFÜHRUNG

Etwa zwei Jah rzehnte  w ährt nun schon der neuere  Um gang mit il-
legalen Rauschdrogen, mit Cannabis, Halluzinogenen, Heroin und zuletzt 
Kokain in der Bundesrepublik Deutschland. Fast ebenso lang befassen 
sich Politiker mit e iner öffentlichen, zum eist strafrechtlichen A ntw ort 
auf diese H erausforderung, m üssen Polizei, S trafjustiz und Strafvollzug 
Drogenhandel und D rogenkonsum enten verfolgen und bestrafen, bem ü-
hen sich Therapeuten um Hilfen für suchtkranke M enschen, suchen 
W issenschaftler, diese Erscheinung zu analysieren. Seit 15 Ja h ren  gilt 
ein Teil m einer krim inologischen U ntersuchungen und kriminalipoliti- 
schen Reflexionen der Drogenproblematik. Diese Arbeit w ar begleitet 
durch ste te A useinandersetzung mit der Praxis von Polizei, Justiz und 
Sozialarbeit.

Es scheint an der Zeit, Bilanz zu ziehen, anfängliche Positionen neu 
zu ütoerdenken. Sicherlich kann es nur eine Zwischenbilanz sein. Auch 
läßt sich nicht die Position der Krim inologie präsentieren, vielm ehr nu r 
die eigene, modifizierte, nicht fixierte. Sie will — dem W esen  von W is-
senschaft entsprechend — m ehr Fragen  stellen und in Frage stellen, 
Diskussionsanstöße geben als A ntworten bereit halten. Sie ist bem üht 
um Offenheit und Ehrlichkeit. Dabei muß der W issenschaftler gewisser-
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m aßen N arrenfre iheit für sich in A nspruch nehm en. Die öffentliche Dis-
kussion um das Drogenproblem  droht nämlich in e iner Polarisierung zu 
erstarren , an Positionen festzuhalten, die zunehm end fragw ürdig w er-
den. Solche Positionen g ründen oftmals auf M ißverständnissen und M y-
then. Es gibt kaum  ein  m aßgebliches Gremium, in dem unbefangen über 
die Problem atik nachgedacht w erden kann.

W ie hat sich in dieser Zeit der neue re  Umgang mit illegalen Drogen 
tatsächlich entw ickelt? Er verlief in den Ja h re n  um 1970 sozialepide-
misch. Vornehm lich Jugendliche und Jungerw achsene w andten sich ihm 
zu, zunächst in höheren Bildungsschichten, sodann und besonders hin-
sichtlich der „harten Drogen" und des Drogenm ißbrauchs auch in unte-
ren Schichten, in Randgruppenm ilieus. M an w uß te  nicht, ob sich dieser 
Drogenumgang — den Gesetzen e iner Mode folgend — nach e iniger Zeit 
wieder rückentwickeln, ob das Problem  schw inden würde. Inzwischen 
ist die Erscheinung statisch, endem isch gew orden. Das Einstiegsalter 
scheint sich von den Jugendlichen auf d ie  Zwanzig- bis D reißigjährigen 
verlagert zu halben. Haschisch ist eine  trotz strafrechtlicher Prohibition 
überall verfügbare Droge mit w achsender sozialer Akzeptanz. Bei den 
„harten Drogen" ist der anfängliche Selbstversorgerm arkt in einem  e ta -
blierten illegalen MaTkt aufgegangen. Nach und nach steigen D rogenab-
hängige aus der Drogenszene und Drogenabhängigkeit aus; dies Ge-
schieht spontan nach der Adoleszenz oder infolge anhaltender Therapie-
bem ühungen oder auch durch die  unter Drogenabhängigen erhöhte  Mo-
ralität. Abgänge und Neuzugänge dürften sich derzeit allenfalls noch 
die W aage halten.

Politik und Strafjustiz halten  zwar fest an den Zielen, mit sogar v e r-
schärften strafrechtlichen M itteln illegalen Drogenumgang zu beseitigen. 
Aber tatsächlich geht es wohl eher um eine V erw altung denn um eine 
Beseitigung. M eine eigene Position will auf die Kluft zwischen Anspruch 
und W irklichkeit aufm erksam  machen, nicht einer  Resignation das W ort 
reden, wohl aber zu nötigen K urskorrekturen, zur Selbstbescheidung in 
den Zielsetzungen und M odifikationen in der W ahl der M ittel erm un-
tern.

II. KRIMINOLOGISCHE BETRACHTUNG

1. ÜBERSICHT ZUR PROBLEMLAGE

Nach unseren D unkelfelderhebungen zeigt sich, daß Alkoholm iß-
brauch und Rauschdrogenum gang heute  ebenso zur Erfahrung m it vie-



lerlei Formen abw eichenden und delinquenten V erhaltens junger M en-
schen gehören, wie etw a Schulechwänzen, Fahrgeldhm terziehen, Be-
schädigungen öffentlicher Sachen oder Kraftfahrzeugdelikte (Tabelle 1).

T a b e l l e  1

A usgew älte Ergebnisse Giessener Delinquenzbefragungen  
(Delinquenz und Suchtmittelumgang nach Befragungen bei ca.
20-jahrigen Studienanfängern der Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften von 1984/85 und 1985/86. Angaben in °/o, 

gerundet)

Erfragtes Verhalten
M 

n =  755
W

n =  595

Schon Fahrgeld hinterzogen 78 76
Fahren ohne Führerschein 57 49
Schon irgendeinen Diebstahl begangen 87 76
Schon einen Ladendiebstahl begangen 45 35
Schon Sachen mutwillig beschädigt 37 13
Schlägereibeteiligung 50 15
Schon betrunken gew esen 90 61
Schon mit 13 Jahren betrunken gew esen  
In den letzten 2 Monaten betrunken

24 10

gew esen
In den letzten 2 Monaten öfter als 5 mal

52 20

betrunken gew esen 9 2
Schon unter Alkoholeinfluß Kfz. gefahren 64 30
Schon mal Rauschmittel angeboten erhalten 56 48
Schon selbst Rauschmittel genommen 28 22
Rauschmittelkomsum zur Zeit 7 4
Schon mal Rauschmittel abgegeben 6 2

Bei einem  großen Teil junger M enschen kommt es hin und wieder vor; 
m eistens sind es aber episodenhafte Erscheinungen; gelegentliches „Ha-
schen" m ündet ebensoselten in „D rogenkarrieren" ein wie der Laden- 
diebistahl des Kindes und Jugendlichen in eine spätere „krim inelle K ar-
riere". Deswegen kann man in einem  nur scheinbaren Paradox von 
„Norm alität" solch abweichenden V erhaltens junger M enschen sprechen. 
Überdies ist der Begriff der „öbiquität" angem essen; v e rb ra te t ist 
nämlich Umgang mit illegalen Drogen inzwischen in allen Bevö'!lkemn~s- 
schichten und sowohl in G roßstädten wie in ländlichen Pegion?n.

Die Entwicklung des auch in Repräsentativerhebungen m eßbaren 
Umgangs mit illegalen Drogen un ter jüngeren M enschen verläuft in 
der Bundesrepublik ähnlich wie in den USA, freilich mit zeitlicher V er-
schiebung und auf etw as niedrigerem  Niveau (Tabellen 2 und 3). Der



T a b e l l e  2

Drogenerfahrung im Zeitvergleich  
(Daten nach Befragungen des Instituts für Jugendforschung. 
Représentâtiverhebung bei 14—25-jährigen in  der Bundes-

republik Deutschland. Angabe in */o)

Altersgruppen
14— 17 jährige 18— 20 jährige 21—25 jährige

1973 12 26 22
1976 5 20 23
1979 10 25 26
1982 9 25 32
1986 6 18 27

in beiden Ländern beträch tliche Um gang mit legalen Drogen und Sucht-
m itteln sollte dabei nicht außer acht bleiben. N icht illegale Drogen, 
nicht Haschisch und Heroin, sind es, die sozialpolitisch das größte  Pro-
blem darstellen; es ist der Alkohol; und in der Bedeutung von M iß-
brauch und Schädigung folgen N ikotin sowie M edikam ente (Tabelle 3).

Die Dunkel felde rhebu nqen zeigen fre ilich auch, daß Drogenerfahrung 
bei einer  kleinen M inderheit Symptom sich anbahnender oder schon 
bestehender, allaem einer angelegter Entwicklungsstörungen sein kann. 
Dies läß t sich beispielhaft belegen anhand der Befunde unserer regel- 
mäßiqen Befragungen bei Studienanfängern (zuletzt von 1984/85). Deutlich 
sichtbar w erden in Tabelle 4 die Nähe verschiedener Form en des Sucht- 
m ittelm ißbrauchs, des Ausweich- und Fluchtverhaltens sow ie der Delin-
quenz.

Der vo rliegende krim inologische Überblick will sich indessen auf 
das Problem  der Drogenabhängigen vom Erscheinungsbild junger Fixer 
und ihrer K rim inalität konzentrieren. Um Struktur, Um fanq und Entwick- 
lunq dieses Problems einzuschätzen, bed ient m an sich unterschiedlicher 
Indikatoren, oftmals fragw ürdiqer Daten, und dies nicht selten tenden-
ziös. Auch sind struktu relle  Besonderheiten und Schw ierigkeiten der 
Datensam m lunoen zu beachten. Sie haben zu tun mit unqleichen, verä n -
derbaren, von Personalstand, Technik und Problem bew ußtseins abhänqi- 
oer M eldeintensität, mit vielfältigen Selektionen und dadurch bedingten 
Schlaoseitiqkeiten, ferner mit uneinheitlichem , schwankendem  V erständ-
nis von Beoriffen und  M eßqrößen.

Indikatoren zur Einschätzung der Drogenabhängigkeit sind zahlreich 
und nur in e iner Gesam tschau verläßlich. Sind es in den USA etw a 
Zahlen der Notfallbehandlungen, Drogen-Todesfälle, Serum -Hepatitisfälle 
und N euaufnahm en in M ethadon-Program m en, so liefern hierzu lande
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Drogenerfahrung junger Menschen in den USA  
(Daten zusam mengestellt nach Repräsentativerhebungen des National Institute on  

Drug Abuse, Rockville/Maryland. Angaben in •/»)

Art des Drogenumgangs 1972 1976 1979 1982 1985
Raucher

12-17 J.
M 17 21 13 16 16

W 17 26 12 13 15

18-25 J.
M

44
52 45 37 39

w 46 40 42 36

Alkoholkonsum enten
12-17 J.

M 27 36 39 27 34

w 21 29 36 27 29

18-25 J.
M

66
79 84 75 78

w 58 68 61 65

Haschisch/Marihuana M 15 26 34 28 25
12-17 J.

jemals w 13 19 28 25 22
genommen M 56 62 75 68 63

18-25 J.
w 40 44 61 60 68

im letzten 12-17 J. M +  W 7 12 17 12 12
Monat — 
genommen 18-25 J. M +W 28 25 35 27 22

Sonstiger nichtmedizinischer Drogengebrauch bei 18—25 
(Droge jemals genommen) M + W

jährigen

Inhalierdrogen 8 9 17 _ 13
Halluzinogene (z.B. LSD)
Cocain
Heroin
Stimulantien (Weckmittel)

16
9
5

12

17
13
4

17

25
28

4
18

21
28

1
18

12
25

1
17

Sedativa (Schlafmittel) 
Tranquilizer (Beruhigungsmittel) 
A nalgetica (Schmerzmittel)

10
7

12
9

17
16
12

19
15
12

11
12
11

u. a. polizeiliche Registrierungen von „Konsumenten harter Drogen" 
(Tabelle 5) und von „Drogentodesfällen '' w ertvolle  Indikatoren. W eniger 
aussagekräftig sind daçecen  Daten über D rogensicherstellungen und 
polizeiliche Erm ittlungsverfahren; hier bleibt das Dunkelfeld naturgem äß 
unberücksichtigt; außerdem  bestim men polizeiliche Kapazitäten und 
Strategien w eitgehend die Ergebnisse. Soweit sich schließlich Dunkel- 
feldforschung der Befragungsm ethoden bedient, erre ich t sie zuverlässig
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Sucht-, Flucht-, Delinquenzsymptom e 
(Krenztabellarische Auswertung der Giessoner DeLinquenzbefragungen bei ca. 20- 

-jährigen Studienanfängern von 1904/85 und 1985/86. Angaben in °/o, gerundet)

P o liz e i-
a u f fä l l i g -

k e it
wegen

eigen er
S tr a fta t

Stark  
delinquenz 

b e la s te t  
(er fr a g te  
ta tsä c h l. 

D elin -
quenz )

S p e z ifik a tio n

Rausch- M 
drogen- 
erfahrung Ы

kein e M
Rausch- 
drogen- V 
erfahrung

A lkohol- M 
umgang u 
sta rk

A lkohol M 
mäßig w

Alkohol M 
schwach y

P o liz e i-  M 
a u ffä ll ig -  
k e it  W

keine
P o liz e i-  M 
a u f fä ll ig -  u 
k e it

Delinquenz-., 
belastung  
stark W

Delinquenz H 
mäßig y

Delinquenz M 
schwach u

rung

Alkohol-
uingang
stark

H äufig
Schu le

g e -
schwänzt

In der 
S ch u lz eit 

ö f te r  
nachts 

heim lich 
fo r tg e -
b lieben

nur das Vorfeld der Drogenabhängigkeit, nam entlich den Cannabisum -
gang.
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A nalyse polizeilich auffälliger „Verbraucher harter Drogen"
(1975— 1978 teils nach Stichprobenerhebung; ab 1979 Totalerhebung, jedoch hier mit 
Altersberechmmg nach kumuliertem Altersgruppen; Daten des Bundeskriminalamtes,

teils e igene Berechnungen)

Jahr

Erstauflällige Verbraucher harter Drogen

Ersttäter
insgesamt

Ersttäter
Heroin

Anteil
weiblicher
Ersttäter

Durchschnittsalter bei erster 
polizeilicher 

Drogonauifälligkeit

männlich weiblich

1975 6945 23,1% 22,4 J. 21,0 J.
1976 9236 25,1% 22,9 J. 22,5 J.
1977 8878 6669 22,9 % 23,8 J. 21,7 J.
1978 9351 7160 27,0% 24,3 J. 22,6 J.
1979 5673 5138 29,9*/« (22,4 J.) (21,1 J.)
1980 6856 6091 30,2% (22,9 J.) (21,5 J.)
1981 4736 3961 31,7% (23,6 J.) (21,9 J.)
1982 4506 3704 30.5% (25,2 J.) (23,3 J.)
1983 2987 2357 29,3 % (26,9 J.) (24,5 J.)
1984 3699 2770 2H,8% (26,0 J.) (24,0 J.)
1985 3246 2254 25,6% (26,5 J.) (24,2 J.)
1986 3921 2561 24,7V» (26,3 J.) (24,5 J.)

Unsere A nalyse der in Betracht kom m enden offiziellen Datenquellen 
erlaub t — un ter Berücksichtigung der Dunkelfelduntersuchungen und 
der V ersuche regionaler Gesam teinschätzungen — Einblicke in Präva-
lenz und Inzidenz des Drogenum gangs und der Drogenabhängigkeit. Da-
nach gibt es erste  Anzeichen e iner gewissen Entspannung. Die Raten 
drogenerfahrener junger M enschen sind leicht rückläufig. Gleiches gilt 
für Inzidenzraten polizeilich erstm als als Heroim gebraucher aufgefallener 
Tatverdäch tiger und polizeilich registrier ter Drogentodesfälle. Diese Da-
ten lassen allerdings Fragen nach einem  sich m öglicherw eise anders 
entw ickelnden Dunkelfeld, nach Definitions- und Erfassungsunregel-
m äßigkeiten sowie nach vorübergehenden, durch Schwankungen auf der 
Angebotsseite bedingten V eränderungen offen. A uch haben w ir fest-
gestellt, daß nur etw a 50—80% der erfaß ten  Drogentoten vorher als 
Fixer reg istriert waren. Daraus darf man schließen, daß es über die ca. 
40 000 polizeilich Registrierten hinaus noch viele  w eitere  junge Drogen-
abhängige gibt. W ichtig ist indessen auch unsere  Erkenntnis, wonach 
offenkundig ein  großer Teil von H eroingebrauchern spontan die ,,Dro- 
genkarriere" abibricht. Polizei, Justiz und Strafvollzug tragen  die H aupt-
last der Drogenkontrolle. Polizeilich w urden 1986 e tw a 57 000 Personen



wegen V erstoßes gegen das Betäubungsm ittelgesetz erm itte lt. Fast 3/5 
der T atverdächtigen sind unter 25 Ja h re  alt, 1/6 ist weiblich, 2/5 w erden 
wegen Handels oder Schmuggels verfolgt. Ebenso w ie die Polizei sind 
S taatsanw altschaft und Strafgerichte teilweise dazu übergegangen, Spe-
zialrauschgiftdezernate zu bilden. 1985 w urden 17 435 Personen wegen 
Betäubungsm itleldelikten und zusätzlich ein ige  H undert wegen anderer 
Delikte im Zusam menhang mit Drogenum gang veru rteilt; insgesam t 
m acht das ca. 2,5% aller S trafurte ile  aus. Deutlicher zeichnet sich der 
Stellenw ert des Drogenproblem s in Haft- und U nterbringungsanstalten 
ab. M an darf annehmen, daß sich jew eils 10— 15% aller jungen  Drogen-
abhängigen in e iner Untersuchungshaft-, Strafvollzugs- oder Unterbrin- 
gungsansitalt 'befinden, hingegen lediglich 3% in sta tionärer oder Lang-
zeittherapie. Um gekehrt dürfte der A nteil Drogenabhängiger un ter allen 
Inhaftierten ca. 15% betragen; in Vollzugseinrichtungen für junge Inhaf-
tierte, für Frauen und für U ntersuchungsgefangene liegt er  deutlich hö-
her, so bei jungen w eiblichen U ntersuchungsgefangenen um 50%.

2. DROGEN- UND DELINQUENZKARRIEREN

a) K arrierebegriff und Fixerkarriere

W ir haben uns längst daran gewöhnt, den Karrierebegriff nicht le-
diglich auf die Biografie dessen zu beziehen, der schrittweise seinen so-
zialen Status — nam entlich durch berufliches Fortkom m en — verbessert. 
In der Soziologie abweichenden V erhaltens sind gleicherm aßen Entwick-
lungen sozialen Scheiterns mit diesem  Begriff belegt worden. N am en-
tlich un ter dem theoretischen Einfluß der Labeling-Perspektive w ird der 
Begriff verw endet, um prozeßhafte Entstehungen, Verläufe und V er-
festigungen von A ußenseiterrollen in der A useinandersetzung m it stig-
m atisierend w irkenden Reaktionen der Instanzen sozialer K ontrolle zu 
kennzeichnen.

Im Zusamm enhang mit der neueren  Diskussion des Drogenproblems 
ist der Begriff dann ganz allgemein übernom m en worden, so daß man 
von ,,D rogenkarrieren", „Fixerkarrieren", „D elinquenzkarrieren" spricht. 
Dies ist durchaus angebracht, und zwar unabhängig davon, ob und w ie 
w eit man dabei dem Erklärungsm odell des labeling approach  folgen will 
oder Perspektiven e ines Sozialisationsansatzes erklärend m it heranzieht. 
W ichtig erschein t die Erkenntnis, daß die Entwicklung des D rogenab-
hängigen vom Erscheinungsbild des Fixers e ine  regelhafte Abfolge von 
L ernschritten darstellt, die in e ine  Rolle mit am bivalentem  Selbstbild, 
aber überw iegend negativem  Frem bild m ündet und die — w ie selten



sonst — das gesam te Leben und soziale V erhalten prägt. Allerdings 
darf man den Erklärungsgehalt des Begriffs nicht überschätzen, w ie es 
gelegentlich bei A nhängern des Labeling-Ansatzes geschieht. Denn die 
Entwicklungen verlau fen nicht in e iner A rt autom atischer Eskalation. 
Sprechen wir von D elinquenzkarrieren, so w issen wir doch, daß es in 
den A ltersstufen nach Jugend und Jungerw achsensein ganz überw ie-
gend zu M äßigungen oder A bbrüchen der Delinquenz kommt. Und selbst 
noch bei Fixern sind uns gar nicht so se ltene Fälle des zunächst — und 
schon gar aus der Labeling-Sicht — unerk lärlich erscheinenden plötzli-
chen K arriereabbruchs, der „Spontanbew ährung'' bekannt.

Dem K arrierem odell angem essen dürfte  insbesondere die biografische 
M ethode em pirischen Forschens sein, etw a m it Hilfe biografisch aus-
gerichteter Intensivinterview s, wie wir sie seit langem  bei F ixern durch -
führen. Danach begibt sich der Fixer in e ine  dom inierende, lebensbeherr-
schende Rolle des Abweichers, die seine Identitä t sch rittw eise  verän -
dert. Im Gegensatz zum üblichen jugendlichen D eliquenten konzen triert 
sich sein delinquentes V erhalten nicht auf Jugendphasen und Freizeit-
bereiche. Die Rolle beschert ihm durchaus positives und negatives Er-
lelben. Zum N egativen gehören die häufigen Situationen des Opfer-, 
des „G elinkf'-W erdens, der Entzugserscheinungen, Ä ngste und vielerlei 
körperlichen Gebrechen, des sozialen Abgleitens, der vielfältigen Ent-
täuschungen, der Kontakte mit Polizei, Justiz  und  H aftanstalten. Zum 
Positiven gehören aber — und das wird oft im Zusamm enhang mit S tra-
fe, Resozialisierung, T herapie verkannt — die als angenehm  em pfun-
denen D rogenerlebnisse und all das, was sich mit dem Jargon-Begriff 
„action" verbindet, etw a Erfolgserlebnisse bei gelungenen Geschäften, 
ein jederzeit präsen ter und gleichgestim m ter Bekanntenkreis, e in  p ric-
kelndes Auf und Ab in der H ektik des Alltags der Drogen-Szene.

b) Schritte e iner D rogenkarriere

Die einzelnen Schritte e iner D rogenkarriere  in die Rolle des Fixers 
haben mit dem sozialepidem ischen M oment des neueren  Drogenum gangs 
junger Menschen, mit der peer-group  — O rientierung und dem Group- 
pendruck, mit den vielfältigen T echniken und Ritualen gegenseitigen 
V erleitens zu tun. Drogenum gang und D rogenabhängigkeit lassen sich 
danach auch als abgeleitetes abw eichendes V erhalten  verstehen. Das 
Ansteckende, das Sozialepidem ische läß t sich au f folgende Formeln 
bringen:

1. Drogenumgang ist erlern tes Verhalten.
2. Jeder junge Drogennehm er le ite t se in V erhalten von dem V erhal-

ten anderer ab.



3. Jeder Neuling hat selbst Teil an der w eiteren A usbreitung von 
Konsum, M ißbrauch und Sucht.

Demzufolge werden A rten der genom m enen Drogen, ihre Sequenz 
und Einnahmeformen, Riten, Rechtfertigungstechniken, Erscheinungsfor-
men der Krim inalität weitgehend bestimm t von jew eiligen Gepflogen-
heiten en tsprechender Bezugsgruppen und Subkulturen — im soziologi-
schen Sinn-, Die „Ansteckendem" sind regelm äßig D rogenerfahrene in 
ihrer Rolle als Konsum enten, als Freunde oder gu te Bekannte des N eu-
lings. Man erleb t den Lehrm eister eben nicht als „Dealer Dein Mörder"; 
daher w erden derartige p räven tiv gedachte Kam pagnen von Betroffenen 
aus e igener Erfahrung eher als unglaubwürdig abgetan w erden.

Die Schritte sind im einzelnem : der Prozeß der Einstimmung, der 
Vollzug des ersten  Konsums, die V erarbeitung des ersten  Erlebnisses, 
das Erlernen von Techniken eigener Drogen- und Geldbeschaffung, das 
,,Um steigen'' und „Ainfixen", die Übernahm e der Rollen eines Fixers 
und Dealers. An jedem Schritt hat der Bekanntenkreis wesentlich teil. 
Subtile Techniken des V erleitens, Recbtfertigens, V erdrängens und Ri-
tuale helfen, Hemm ungen zu beseitigen. Jeder Schritt ist m it einer Wed- 
c he ns tel lung verbunden: A usstieg aus der Gruppe und A bbruch der 
„K arriere" oder W eiterm achen. Je  schwächer das „soziale Auffangnetz" 
außerhalb dieses Milieus ist — Familie, Freunde, Ausbildung-, je w eni-
ger Halit und Zukunftschamcen jem and hat, um so eher w ird er seine 
Zukunft in der Drogen-Szene und D rogenkarriere suchen.

Regelhaftigkeit und M erkmale des Verleitens und Voranschreitene 
innerhalb einer Fixerkairriere weisen e ine  erstaunliche Übereinstim -
mung auf, vergle icht man etw a ‘deutsche und nordam erikaniscbe V er-
hältnisse. Regelmäßig bestehen zwischen V erführer und Neuling enge, 
überwiegend Freundesbeziehungen; main hat zuvor tägliche oder auch 
häufige Begegnungen,- man kennt sich schon Jahre; der Emst and ge-
schieht überwiegend in p rivater Atmosphäre, ganz selten in der Öffent-
lichkeit; er vollzieht sich muir ausnahm sweise isoliert, zumeist in Anwe-
senheit w eiterer Bekannter; der Neuling ist durchschnittlich 19 Jah re  
alt, der Verführer wenig älter.

c) Art, Umfang und Entwicklung der Delinquenz des Fixers

Zunächst sei e ine  Q uersehnittsbetrachtung zur Delinquenz des in 
Drogen- und Drogen - Szene -Abhäng i gke it befindlichen Fixers a a -e s  tel lt. 
Ein Vergleich unserer neueren gegenüber der früheren Erhebung zeigt 
prinzipielle Übereinstim m ungen trotz einiger Abweichungen, die vor 
allem  aus der jetzigen Heroi/n-Dornimanz folgen. Die frühere Fixer-Szene 
w ar noch m ehr durch Eigenversorgung — Rohopium von O rientreisen,



Apothekeneinbrüche, Verschreibungserschleichen und Rezeptdelikte — 
gekennzeichnet. Daher w aren auch die Beschaffungs- und Delinquenz-
m uster — ebenso wie die Drogen und Gebrauchsm uster — variabler, 
vielfältiger. Inzwischen halt sich der H eroinschwarzm arkt samt organi-
siertem  Im port stabilisiert. Dadurch halben sich die Beschaffungs- und 
Gebrauchsm uster w eitgehend denen angeglichen, die w ir seit langem 
in den USA kennen. Deswegen erschein t es angebracht, auf die am eri-
kanische Untersuchung von Inc'iardi zur Kennzeichnung von Arten, A us-
m aß geschlechtersipezifischen Besonderheiten und Hell- Dunkelfeld-Rela- 
tion der w ichtigsten M uster von „active heroin addicts" zurückzugrei- 
fen. Diese Untersuchung quantifiziert als einzige Ergebnisse e iner U n ter-
suchung e iner hinreichend großen Stichprobe H eroinabhängiger unm it-
telbar aus der Drogen-Szene. Unsere neueren Erhebungen w aren dem -
gegenüber primär qualita tiv ausgeriebtet, zeigen indes grundsätzlich 
w eitgehende Übereinstim mungen. Das D urchschnittsalter lag in der am e-
rikanischen Erhebung infolge der dort schon länger seßhaften Heroin- 
-Szene mit 28 Jah ren  bei m ännlichen und 27 bei weiblichen Probanden 
etw as höher als in unserer Erhebung, in der die W erte  24 bzw. 23 Jahre  
betrugen; hingegen w aren die W erte  für das Einstiegsalter etw a gleich 
(um 16 Jah re  'bei der ersten  illegalen Droge, um 19 Jah re  bei Heroin). 
In der Aufstellung sind Deliktsmuster betont, die mit der Beschaffung 
von Drogen und Lebensunterhalt zu tun  haben (Tabelle 6).

In diesem Zusam menhang ist zu bemerken, daß eine  der forensischen 
Gutachten-, aber auch Sbrafzumessungspraxis anzutreffende U nterschei-
dung direkter und indirekter Beschaffungskriminalität wenig zweck-
dienlich, ja irreführend sein kann; Zum einem  ist eine konkrete U n ter-
scheidung kaum  möglich; erw orbene Drogen w erden nicht a llein  vom 
Erwerber selbst verbraucht, und erw orbene Geldmittel dienen nicht nur 
der Drogenbeschaffung, sondern dem Bestreiten des gesam ten Alltags-
bedarfs; ebenso irreführend ist es, in der Debatte um  krim inalisierende 
Folgen der Drogenprohibition ausschließlich auf die krim inelle Drogen-
beschaffung abzustellen. Zum anderen ist das Aufgriffsdelikt für die 
Polizei — zumal in der U ntergrundfahndung — w eitgehend m anipulier - 
bar, so daß die entdeckte  Delinquenz strukturell stark abweicht von d eT  

nicht entdeckten.
Die Untersuchung von Imciardi bestätigt folgende Befunde; Nahezu 

ieder Fixer verfügt über e ine w eite Palette delinguenter V erhaltens-
m uster; dazu crehört nam entlich der Drogenkleinhandel. Darüber hinaus 
setzen m ännliche Drogenabhängige mehr aggressive M ittel ein. Über-
haupt ist die Gewaltkrim inalität keineswegs — w ie früher gelegentlich 
behauptet w urde — bei Drogenabhängigen geringer als bei anderen 
Straftätern. W egen der besonderen Täter-O pfer-V erquickung und Szene-



T a b e l l e  6

Delinquenzbelastung bei amerikanischen Fixern  (Junkies)

(Delikte innerhalb  12 M onaten  vo r der Befragung. Stichprobe: 239 männliche, 117 
weibli che Fixer. Daten  aufbereit et nach J. A. I n c i a r d i ,  H eroin use  and street 

crim e, „Crime and D elinquency" 1979, S. 342 f.)

Auswahl w i c h t i g s t e r  e r f r a g t e r  
De 1inquen zm uster

G e runde te  % -A nteile  d e r e r  
d ie  Vorkommen im l e t z t e n  J a h r  b e ja h te n

M m a rkan te W

Rang % Abweichung 7, Rang

Drogenhandel, Dealen 1 92 81 1
Einbruc h 2 69 M ----- 21 9
L a d e n d ie b s ta h l 3 59 70 3
H e h le re i 4 59 37 5
Raub 5 47 ------ 17 12
Fä lsc hung en (z .B .R e z ep te , Schecks) 6 40 30 6
V erb o ten e s G lü c k s s p ie l 7 39 22 8
S o n s t ig e r  D ie b s ta h l 8 35 21 10
Z u h ä l te r e i ,  K uppelei 9 31 23 7
Sch w inde leien , Betrug 10 30 17 13
D ie b s t a h l  aus K ra f t f a h rz e u g e n 11 29 19 11
D ie b s t a h l  von K ra f t f a h rz e u g e n 12 23 ■<----- 2 16
Ü b e r fa l l ,  K ö rp e rv e r le tz u n g 13 21 8 14
D a rleh e ns s c hw ind e l 14 13 1 17
E rpres su ng 15 10 4 15
B e i s c h l a f d ie b s t a h l 16 1 -----► 51 4

P r o s t i t u t i o n 17 0 ------ to- 73 2

In sge sam t wurden 1 1 8 . 1 3 4  E i n z e l d e l i k te  b e r i c h te t ,  von denen 0 , 2 л  p o l i z e i l i c h  
v e r f o l g t  worden s e ie n .  D a ru n te r waren 2 7 . 4 6 4  »s chw ere D e l i k t e «  (0. 3% 
v e r f o l g t ) .

-Gebundenheit bei e iner Vielzahl von Delikten bleilben Anzeigen und 
Aufklärung aber insoweit fast vollständig aus. Daher ist die Polizei auf 
aktive s ta tt wie üblich auf reak tive  ErmitÜungsarbeit und auf eigene 
Schwerpunktbildung angewiesen. Dies führt zu e iner insgesam t äußerst 
geringen Ausliebtung des Dunfcelfeldes. Partiell ist die Aufklärung aiber 
disproportional stärker — so bei Drogenerwerb, -besitz unid -klein- 
handel und bei Diebstählen gegenüber Personen außerhalb der Szene. 
Allenthalben sind Frauen im Drogenuingaing und in der Delinquenz



m aßvoller. Sie w erden m eist durch m ännliche Bekannte oder Partner 
zu Drogen verführt, richten sich dann am Drogen- und Delinquenzver-
halten des M annes aus, sind daher auch jew eils etw as jünger. Sie se-
tzen w eniger aggressive, verhältnism äßig m ehr aber täuschende M ittel 

ein. Vornehm lich w enden sie sich der spezifischen Dr-ogen-Prostitu- 
tion zu. Jedoch steht Drogen-Prostitution in deT Sozialhierarchie des 
Prostituiertenm ilieus auf der un tersten  Stufe; die Drogenabhängige ist 
als Prostituierte starken Repressionen von Konkurrenz und Kunden 
aussgesetzt; sie ist — bedingt durch Krankheiten und polizeiliche V er-
folgung — wenig verläßlich und attraktiv. Da sie — flurch Drogenaib- 
hängigkeiit samt unsauberen Umgangs mit dem Injiziergerät, außerdem  
durch die Prostitution selbst — zu den besonderen Risikogruppen der 
AIDS-Infektion gehört, ist sie obendrein erhöhten Gesundheitsrisiken 
ausgesetzt; diese A rt des Gelderwerbs dürfte daher künftig wieder rück-
läufig und erhöhter Kontrolle ausgesetzt sein.

d) Verhältnis von Drogen- und Delinguenzkarrieren

Sodann sei e ine  auf biografischer Schau beruhende Längsschnittbe-
trachtung der Drogen- und Delinguenzkarrieren bei Fixern anoestellt. 
Die dabei verw endete Typik hat vornehm lich heuristische Bedeutunq 
(Tabelle 7).

W ir erkennen, daß bei nahezu iedem Fixer mit der Drooenkarriere 
e ine  delinquente Entwicklung einhergeht. Dabei ist d'ie sozusagen defi-
nition svorqeqebene, aus der um fassenden strafrechtlichen Kriminalisie- 
Tung des Droqenumgamgs folqende Delinquenz bloßen Erwerbs und Be-
sitzes illeqaler Droqen unberücksichtkrt. Die Delinquenz bezieht sich 
nicht allein auf krim inelle Formen des Droqenerwerbs, sondern auf die 
nesam te Lebensfübrunq. Das Bedinqumrsqefüoe ist komplex. Die starke  
Besetzung der le tzten beiden Tvpen verdeutlicht, daß wir es bei einem  
Großteil von Fixern m it D roaenkarrieren zu tun haben, die einer be-
stehenden delimquenten Entwicklunq sozusaqen „aufaesetzt" sind, ein 
weiteres, zunächst austauschbar erscheinendes, dann aber stark präqen- 
des Symptom einer allqem ein dissozialen Entwidkluna darstellem. Hier 
zeiqt sich zuqleich der W idersinn undifferenzierter Forderungen, den 
Droqenabhänqiqen cenerell als krank, seine Delinquenz als zwanosläufiq 
aus der Prohibition folqend, krim m alrechtliches Vorqehen als von vorn -
herein unangem essen anzusehen. Anqesichts solcher Befunde nimmt es 
nicht wunder, wenn wir in allen Ländern und Rechtsordnungen, in de-
nen vergleichbare Heroinproblem e bestehen, Drogenabhängige in gro-



fier Zahl m H aftanstalten finden, dies unabhängig davon, ob die jew ei-
lige Drogenpolitik den Akzent mehr auf krim inal- oder sozialpolitische 
Stra tegien der Problemlösung setzt — also etw a in Großbritannien, den 
Niederlanden, Skandinavien und der Bundesrepublik gleicherm aßen. 
Deutlich ergeben sich auch hier günstigere Verläufe weiblicher Fixer. 
Therapiechancen sind bei D rogenabhängigen mit delinquentein Vorer- 
fahrungen geringer.

T a b e l l e  7

Drogen- und Delinquenzkarrieren

(Schematische Darstellung aufgrund biografisch orientierter Intensivinterview s bei 
Fixern 1972 und 1978. Angaben in ®/»)

Typus Drogenphase
(Beschreibung)

M
n = 8 3

W
n = 3 4

Gesamt
n=117

I Drogenkarriere ohne vorangehende und ohne 
begleitende Delinquenzkarriere _ 3 1

II Drogenkarriere mit durch sie bedingter 
begleitender Delinquenzkarriere 28 35 30

III Drogenkarriere mit begleitender Delinquenzkarriere 
in w echselseitiger Bedingtheit 22 35 26

IV Drogenkarriere im Verlauf angebahnter mäßiger, 
durch die Drogenkarriere verstärkter 
Delinqunzkarriere 22 24 22

V Drogenkarriere im späteren Verlauf einer bereits 
deutlich bestehenden Delinquenzkarriere 29 3 21

A us; Л. K r e u z e r ,  Krim inelle Karriere der Sü ch tig en , [in:] Kriminologische Probleme des 
Alkohol- und Drogenm issbrauchs, H eidelberg 1982, S. 43 ff. 52.

Insgesam t scheint die Delinquenzentwicklung von folgenden Fakto-
ren  wesentlich bestim m t zu sein:

1) Persönlichkeit des Fixers,
2) vorangehende und begleitende Sozialisationsbedingungen bzw. 

-Störungen,
3) deliinquente Vorerfahrungen,
4) A lter und sozialer Kontext bei Beginn der D rogenkarriere,
5) Eigendynam ik der Drogenabhängigkeit,
6) Eigendynamik der Abhängigkeit von dem M ilieu der Drogen-Sze-

ne,
7) verstärkende oder abschwechende Einflüsse dr о "empo I it i sc hei 

Kon tr oll strateg ien und -ta'ktiken,



111. KRIMINAL- UND DROGENPOLITISCHE BETRACHTUNG

1. GRUNDLAGEN EINER DROGENPOLITIK 

a) Einige V ergegebenheiten

Jeder Drogenpolitik w erden durch einige Vorgegebenheiten enge 
Grenzen gesetzt. Sie zu m ißachten wäre wirklichkeitsfrem d und schä-
dlich.

— So hat jede Gesellschaft e inen Drogenibedarf. Drogen w erden ge-
braucht, um vielfältigen W ünschen und Bedürfnissen des Alltags zu 
entsprechen. Es ist auch nicht zu übersehen, daß e ine  Reihe struk tu rel-
ler M ißstände in m odernen Zivilisationen Drogengebrauch als Kom-
pensation, als Ersatz-, Ausweich- und Fluchtm ittel 'begünstigt. Ein blo-
ßes Verbot kuriert am Symptom, verändert nicht die Ursachen, v e r-
schärft dam it die Schwierigkeiten sta tt sie zu beheben.

— Alle das Bewußtsein beeinflussenden (psychotrapen) Drogen be r-
gen m ehr oder m inder große Risiken, insbesondere Abhängigkeitspo-
tentia le  und Nebenwirkungen. Zudem sind ihre W irkungen ambivalent.

— Jede Droge erfü llt unterschiedliche Funktionen. Dies läßt sich 
drastisch am Beispiel der in unserer Kultur am w eitesten verbreiteten 
Droge Alkohol aufzeigen: Alkohol ist Getränk, Lebens-, Genuß- und 
Rauscbmittel, pharm azeutisch wichtiges Lösungs- und Desinfiziermittel, 
Medium religiösen Kults und gem einschaftlichen Erlebens, darüber hi-
naus Erwerbsquelle für traditionelle W irtschaftszweige und den Staat.

— In freiheitlichen Gesellschaftsordnungen und mit wachsender 
internationaler Verflechtung erw eitern  sich Vielfalt und V erfügbarkeit 
von Drogen und nähern sich D rogenerfahm ngen und -gebrauche an.

b) Gesellschaftliche und rechtliche W ertungen

Alle Gesellschaften kennen geduldete, sozial akzeptierte, kulture ll 
eingebundene, rechtlich als legal bew ertete  Drogen und Drogenbräuche. 
Die m eisten G esellschaften kennen aber auch tabuisierte, rechtlich als 
illegal behandelte Drogen und Bräuche. Grenzziehungen zwischen Lega-
lität und Illegalität setzen verbindliche W ertungen, grundsätzliche, von 
gesellschaftlichem  Konsens getragene W eichenstellungen e iner Drogen-
politik voraus.

Die mit Drogenumgang einhergehenden Risiken und Folgen sind 
vielschichtig, unsicher, stetem  W andel unterworfen, ebenso die W er-



tungen. W ir stehen vor dem Problem, wie m an das bewerten, mit dein 
um gehen soll, was als Drogenproblem betrach te t wird („drug-problem- 
-problem"). Durch Drogenumgang, Drogenm ißbrauch und Drogen-abhan- 
gigkeit en tstehende Schwierigkeiten lassen sich ganz unterschied lich, 
nämlich als Krankheit, abweichendes Verhalten, Verbrechen oder Aus-
druck der Selbstbestimmung verstehen. Sie lassen sich bald gesund - 
heits-, bald sozial-, bald krim inalpolitisch amgehen oder aber übergeben.

W elchen W eg auch immer eine  Drogenpolitik einschlägt, sie bleibt 
ambivalent, steht vor einem  Dilemma, wird nie ausschließlich günstige, 
erw ünschte W irkungen zeitigen, vielm ehr zugleich Nachteile, neue 
Schw ierigkeiten in Kauf nehm en müssen. Ein drogenpolitisches Gesami- 
konzept wird sich dieser Ambivalenz bew ußt sein, sie bei jeder Ent-
scheidung wägen müssen.

Unvernünftigen Umgang mit Drogen zu verm eiden, ist eine Aufgabe 
für die gesam te Gesellschaft, für die kleinen Gruppen in ihr, für die 
Familie und für den einzelnen. Im weitesten Sinne kommt diese Auf-
gabe Erziehung und eigenverantw ortlicher Lebensgestaltung zu. Das 
Recht, nam entlich das Strafrecht, kann  nur letztes, peripheres und sehr 
begrenzt wirksam es M ittel sein.

Das Drogenrecht kann  vor allem  keine Totallösungen durchsetzen. 
Gänzlich verfehlt w äre die Erwartung, mit Hilfe des Drogenrechts alle 
Drogengefahren ausschalten, alle oder bestimm te Suchtm ittel beseitigen, 
einen „Krieg gegen Rauschgift" führen, bestimm te Therapievorstellun- 
gen durchsetzen, T herapie erzwingen, andere Therapievorstellungen ver- 
lvindern zu können. Das D rogenrecht muß w egen der Vielschichtigkeit 
und Am bivalenz der Problem atik, wegen der sich ständig wandelnden 
Erkenntnisse und A nschauungen zurückhaltend, maßvoll, differenziert 
und flexibel sein. Vor allem das Sbrafrecht hat zu berücksichtigen, daß 
es neben dem Nutzen einer Erschw erung von Angebot und V erfügbar-
keit gefährlicher illegaler Drogen auch Schäden 'bewirken kann; dazu 
gehören: Verschärfung der Krim inalität bei prohibitionsbedingter V er-
knappung in illegalen Märkten, V erlagerungen der Nachfrage auf ande-
re  riskante Drogen und Gebräuche, Störung der nötigen V ertrauens-
sphäre im Behandlungsbereich, nicht zuletzt ein gewaltiger kostspieliger 
P rohibitions-KontTOl-Aufwand und ein  erhebliches Maß an Beschrän-
kungen für Freiheiten des einzelnen und der Allgemeinheit.

Am anschaulichsten lassen sich unterschiedliche Problem -Definitio-
nen, Am bivalenzen, M ißverständnisse und Fehlerw artungen  dem onstrie-
ren durch e inen  V ergle ich der D rogenpolitiken in den N iederlanden und 
in der Bundesrepublik Deutschland. Obwohl sich beide Länder gleicher-
m aßen freiheitlichen Grundordnungen, M enschenrechten, sozialer M arkt-
w irtschaft und internationalen Drogenabkommen verpflichtet wissen



und sich hohen Lebensstandards und florierender W irtschaft erfreuen, 
gehen sie drogen pol irisch getrenn te W ege, setzen sie Akzente anders. 
Niederländer wollen den blossen Drogenfconsumemten und Drogenab-
hängigen als solchen gerade nicht verfolgen und bestrafen. Sie wollen 
ihn auch nicht zu Therapie oder gar einer bestimm ten Therapie und 
zu drogenfreiem  Leben zwingen. Sie setzen m ehr auf Selbstbestimmung 
und Konflifcfcregulierumg in gesellschaftlichen Gruppen als auf staatliche 
Kontrolle und zentralisierte Regelungen. Sie favorisieren sozialpolitische 
gegenüber krim inalpolitischen Ansätzen. Sie führen e ine gewisse Beru-
higung im Umgang mit neueren  Drogen auf die m oderate, w eniger k ri-
m inalisierend wirkende, w eniger prohibitive Drogenpolitik zurück. Bei 
uns wird der krim inalpolitisch-prohibitive Ansatz stacker akzentuiert. 
Staatlich vorgezeichnete Therapiew ege w erden favorisiert. Der Kontrol- 
laufwamd ist stärker. Ganz allgemein wird angesichts sozialer Problem e 
stärker nach dem Sbrafgesetzgeber gerufen. Die Stagnation des neueren 
Drogenumgangs wird hier auch als Erfolg dieser ganz anders gesta lte-
ten Drogenpolitik erachtet.

2. KRITISCHE BEWERTUNG DER GRUNDENTSCHEIDUNGEN 
DES GELTENDEN BETÄUBUNGSMITTELGESETZES

A ngesichts des neueren Umgangs mit illegalen Drogen w urde das 
damalige Opium gesetz von 1929 zweimal neugefaßt, in seinen Kon-
troli- und Strafbestimm ungen ausgeweitet und verschärft, im übrigen 
dam internationalen Einheitsübereinkom m en über Rauschdrogen von 
1961 sowie dem internationalen Übereinkomm en über Psychotrope Stof-
fe von 1971 angepaßt: 1971 und 1981. Bei der Neufassung des Betäub-
ungsm ittelgesetzes von 1981 (BTMG) bestanden zwar bestimm te Ziel- 
vorstellumgen. Sie sind aber im Gesetz teilweise nicht oder nicht hin-
reichend präzisiert, teilw eise sogar widersprüchlich um gesetzt worden. 
Dadurch sind Fehlentwicklungen in der Rechtsanwendung möglich.

a) Handhabung des Cannabis-Umgangs

Zu den Zielvorstellungen gehörte es, zwischen riskan teren  und w e-
niger riskanten Drogen zu unterscheiden. Eher aus gesetzestechnischen 
Gründen ist diese Differenzierung unterblieben. M an vertrau te  darauf, 
daß Verfahrensw ege und Rechtsfolgen des Drogenstrafrechts genügend 
flexibel seien. Deswegen hat man vor allem davon abgesehen, die Dro-
gen zu klassifizieren. Indem aber S trafrahm en erhöht, S traftatbestände 
zum Teil zu V erbrechen aufgestuft und M indeststrafrahm en eingeführt



wurden, ohne nach D rogenarten zu unterscheiden, ergibt sich insgesam t 
eine unbeabsichtigte Verschärfung der Caninalbis-Prohibition. Völlig unan-
gem essen sind die Folgen: Noch immer gelangen bloße Haschischkon- 
sum enten — zumindest nach  m ehrm aliger Auffälligkeit — gelegentlich 
in den Strafvollzug. Auch sind Verfolgung und Sanktionierung regional 
sehr ungleich.

Um die Haschisch-Frage sinnvoll zu beantworten, sollte man Erkennt-
nisse der Forschung berücksichtigen. N am entlich kann die der Haschisch-
prohibition oft zugrundegelegte Schrittm achertheorie  se it langem  als 
nicht stichhaltig bezeichnet werden. Nur verhältnism äßig wenige Can-
nabis-Konsum enten gehen a-uf „harte  Drogen" über. Im biografischen 
Zusammenhang e iner D rogenkarriere ist e ine  Reihe anderer Drogen und 
Konsuirumuister zu betrachten. W ichtige etw aige W egbereiter gehen in 
aller Regel sogar der ersten  Haschischerfahrung voraus. Dazu gehören 
das Rauchen, der Alkoholm ißbrauch — beides überw iegend in den auch 
für Cannalbis-Erfahrungen prägenden peer groups — außerdem  frühzei-
tiger M edikam entenum gang, ferner oft das „Schnüffeln". W eiterhin sind 
D rogenkarrieren nicht vordergründig nach A rt und Abfolge der Dro-
gen, vielmehr in einem  um fassenderen syndromairtigen psychosozialen 
Prozeß von Störungen und Fehlentw icklungen zu verstehen. Die Schritt-
m acher-V orstellung gehört zu den vielen M ythen der Drogenpolitik. 
Sie ist in krim inologischer Sicht ebenso fragwürdig wie die Behauptung, 
der junge gelegentliche Ladendieb w achse in eine  krim inelle Karriere, 
wenn nicht frühzeitig energisch eingegriffen werde. Dunkelfeldforschung 
kann beide K arrierem odelle widerlegen: Nur weniger als 1% aller H a-
schisch- oder Ladendiiebstahisfälle werden verfolgt; die Unauffälligen 
gelangen gleichwohl später ganz überw iegend nicht in delinquente Ent-
wicklungen. Hier ist auf e ine  allgem einer anzutreffende berufsspezifi-
sche Fehl Vorstellung und A lltagstheorie aufm erksam  zu machen: Poli-
zeibeamte, Richter, Vollzugsm itarbeiter und Ärzte nehm en vorzugs-
weise Rückfall-Täter und -Patienten wahr; daraus verfestigt sich ihre 
selektiv-verzerrend en tstandene Vorstellung, varangegangenes Eingrei-
fen sei nicht entschieden genug gew esen oder ohnehin wirkungslos, 
K arriereverläufe zu verhindern; ihnen fehlen aber Erfahrungen mit d e -
nen, die nie oder nicht mehr zu ihnen kommen: sie nehm en also stärker 
negative als positive Verläufe wahr.

In der gegenw ärtigen Situation scheint es m ir an der Zeit, e ine  
Abstufung der Cannabis-Prohibition einzuleiten. Zumindest sollten Besitz 
und Erwerb von Cannabis in k le ineren M engen, die eher auf Eigenge-
brauch schließen lassen, nicht m ehr strafbedroht sein, sondern als bloße 
O rdnungswidrigkeit gehandhabt werden. Diese Forderung ist nicht Aus-
druck von Resignation, ebensow enig A usdruck von Libertinage; sie



zieht lediglich Konsequenz aus der tatsächlichen Entwicklung, aus k ri-
minologischen Einsichten und aus Erkenntnissen über W esen, W irksam -
keit und Grenzen krim inalpolitischer Mittel; für sie  sprechen zah lreiche 
Gründe:

— An der die Prohibition tragenden Schrittm acher-Theorie kann, 
wie dargelegt, nicht festgehalten werden.

— E rkenntnisse über unterschiedliche G efährdungspotentiale haben 
sich verbessert. Sie belegen nicht, daß von Cannabis w esen tliche Ge-
fährdungen ausgingen, die  es als gefährlicher im V ergle ich zu Alkohol 
und anderen  Drogen einschätzen ließen.

— In der E rziehungsarbeit ist es nicht e insehbar zu m achen, daß 
Cannabis-Um gang strafbar, der w eitaus bedeutsam ere und gefährlichere  
Alkoholumgang, der M edikam entenm ißbrauch und das Schnüffeln straf-
los sein sollen.

— Strafrechtssystem atisch ste llt die  Strafbew ehrung von Besitz und 
Erwerb zum Eigenkonsum  als wesenhaft eigengefährdenden V erhaltens 
einem  Frem dkörper dar. Deswegen wächst un ter Strafrechtsw issenschaft-
lern die Kritik an dieser Prohibition. Das spanische S trafrecht und der 
Schw eizerische S trafrechtsentw urf von  Schultz haben desw egen diese 
V erhaltensw eisen aus dem Strafrecht gänzlich beseitigt. Polizeilicher- 
seits oft geltend gem achte taktische V orteile e iner vo rverlagerten  Pö-
nalisierung — das Bemühen, über den K onsum enten an den H ändler zu 
gelangen — sind strafrechtspolitisch keine  tragfähige G rundlage dieser 
Pönalisierung.

— Internationales Recht kann e iner solchen System bereinigung nicht 
im W ege stehen. Abkomm en gebieten nicht, m assentypische Bagateli- 
delinquenz, um die es sich hier zweifelsohne handelt, als Straftat sta tt 
als O rdnungsw idrigkeit zu ahnden oder strafrechtssystem atische Frik -
tionen hinzunehm en.

— Zum gleichen Ergebnis führt die verhältnism äßig geringe W irkung 
bisheriger Prohibitionsanstrengungen. Der Kölner Krim inalist Ham acher 
m eint sogar, die Bem ühungen seien gänzlich gescheitert.

— Die Prohibition hat nicht verh indern  können, daß Cannabis in -
zwischen in Teilen der Bevölkerung sozial akzeptiert ist. Auch sind es 
prim är Erwachsene, nicht m ehr überw iegend Jugendliche, die Cannabis 
nehmen, so daß Jugendschultzbelange w eniger brisant erscheinen.

— Eine Abstufung ließe zu, was praktisch schon überw iegend ge-
schieht nämlich beschränkte und beschränkt w irksam e polizeiliche K apa-
zität auf den H eroin-Schwarzm arkt zu konzentrieren, im Bereich des 
Cannabis nach dem Opportunitätsprinzip zu verfahren.

— Eine Handhabung nach O pportunitätsgesichtspunkten und ohne 
Straffolgen w ürde auch die Rechtsungleichheit beseitigen, eh rlicher sein,



das derzeit bestehende regionale Gefälle ausgleichen, zudem  das Gefälle 
zu A nrainerländern, in denen trotz rechtlicher oder faktischer Entkrimi- 
nalisierung keine nennensw erten negativen Folgen feststellbar sind.

— Bei Klein- und G elegenheitskonsum enten von Cannabis sind in 
aller Regel weder Strafe noch Therapie angezeigt, so daß die bei ,,har 
ten Drogen" geläufige A rgum entation entfällt, T herapie müsse un ter 
Strafdruck verm itte lt werden.

— Schließlich könnte diese Abstufung zu ehrlicherer, offenerer 
öffentlicher Diskussion der Them atik beitragen. Eine bestimm te Droge 
w äre nicht m ehr verteu felt, um andere  — legale — Drogen zu en tlas-
ten. Praktiker m üßten in der Diskussion und in der Strafverfolgung 
nicht mehr doppelbödig argum entieren.

Es gibt auch Gründe, die mich fordern lassen, vo rerst an einem  
Cannabis-V erbot — trotz Abstufung — festzuhalten:

— Gem essen an theoretischer Stringenz mag die Abstufung halbher-
zig, insofern nicht konsequent genug erscheinen. Gem essen an dem 
politisch V erantw ortbaren und Durchsetzbaren dürfte sie gegenw ärtig 
jedoch eher die O bergrenze m arkieren.

— Risiken e iner totalen Freigabe sind noch unsicher, beispielsw eise 
A usw irkungen auf den Straßenverkehr, W irkungen der Kom bination 
von Cannabis mit Alkohol und M edikam enten.

— Sozialpädagogisch geht es um G laubwürdigkeit. Dem gew ach-
senen M aß an Erkenntnissen, aber auch fortbestehenden U ngew ißhei-
ten en tsp rich t es, nur vorsichtige Schritte in Richtung e iner Entkrim ina- 
lisierung zu tun.

— Krim inalpolitisch en tsp richt diese Forderung der Einsicht, daß 
man bestehende Tabus nicht plötzlich abbauen, R ichtungsänderungen 
nicht abrupt und total, E ntkrim inalisierungen nur allm ählich vornehm en 
sollte, um Fehlvorstellungen und ,,Gegenreform en'' zu verm eiden, Akcep- 
tanz gesetzgeberischer Entscheidungen zu erhöhen.

b) T ätertypen und Therapieverm ittlung

Zu den Zielvorstellungen des 1981 neugefaßten BTMG gehörte es 
ferner, nach der Gefährlichkeit von T ätern zu unterscheiden. Für selbst 
drogenabhängige S traftäter soll w irksam er als früher im Rahm en anhän-
giger S trafverfahren Therapie erm öglicht, bloße rücksichtslose Drogen-
händler sollen jedoch schw erer bestraft werden. In der Drogen-Szene 
und in Betäubungsm ittelstrafsachen dom iniert indes der M ischtyp des 
Drogenkonsum enten bzw. Drogenabhängigen, der in seinem  Drogen-
leben auch andere S traftaten begeht, insbesondere mit Drogen handelt. 
Die verschärften Strafbestim m ungen gelten aber nach ihrem  W ortlau t



unterschiedslos für bloße Händler w ie für Drogenabhängige. Der G esetz-
geber sollte künftig diese Diskrepanz korrigieren , idem er Taten, die 
im Zusamm enhang mit eigenem  Konsum und e igener D rogenabhängig-
keit stehen, zum indest aus den V erbrechensstraftatbeständen und aus 
den durch erhöhte M indeststrafen qualifiz ierten V ergehensstrafta t-
beständen im Regelfall ausnimmt. Auch sollte e r Erwerb und Besitz in 
kleineren M engen zum Eigenverbrauch generell aus den Strafta t-
beständen nehmen. Die verble ibenden Delikte Drogenabhängiger — H an-
del, Rezeptdelikte, Diebstähle, Betrug usw. — böten genügend Ansätze 
gew ünschter Strafverfolgung. V orerst wird man sich allerdings mit 
Hilfe sinnvoller Gesetzesauslegung bem ühen müssen, die Diskrepanz 
abzum ildern. Dafür w erden folgende Leitlinien e iner  Gesetzesauslegung 
vorgeschlagen:

— Die S traftatbestände und strafenden, krim inalisierend w irkenden 
Rechtsfolgen sind bei Kleinkonsum enten, Erst- und Bagatelltätern sowie 
bei selbst drogenabhängigen T ätern restriktiv  zu handhaben.

— Diversionsm öglichkeiten (z.B. §§ 45, 47, JGG, 153 ff StPO, 153 b 
StPO/29 V BTMG) und sozialpädagogisch-therapeutische Chancen (z.B. 
§ 11 II JGG, Strafaussetzungen zur Bewährung mit Therapieauflagen 
nach §§ 21 JGG, 56 ff StGB sowie §§ 35 ff BTMG) sind bei diesem  Per-
sonenkreis ex tensiv  zu interpretieren  und anzuwenden.

Beispielsweise sollten „besonders schwere Fälle" (§ 29 III BTMG, 
Strafrahm en: 1— 15 Jah re  Freiheitsstrafe) oder V erbrechen (§ 30 BTMG: 
M indeststrafe im Regelfall 2 Jah re  Freiheitsstrafe) in der Regel vernein t 
werden, wenn es sich um selbst drogenabhängige Täter bzw. in ers ter 
Linie um die V orsorge für e igenen Drogenbedarf bzw. um w eniger 
riskante Drogen handelt; zumindest ist dann im Rahmen des § 30 II 
BTMG ein „m inder schw erer Fall” (Strafrahm en: 3 M onate bis 5 Jah re  
Freiheitsstrafe) anzunehm en. Eine Straffe sollte so bem essen werden, 
daß therapiebedeutsam e Konsequenzen (Strafaussetzung oder Zurück-
stellung der S trafvollstreckung mit Therapieauflagen) nicht verbau t w er-
den.

Aus e iner Reiche w eiterer G ründe ist überdies das V erhältnis von 
Strafrecht, Strafverfolgung und T herapie bei D rogenabhängigkeit noch 
nicht optimal gestaltet.

— Zwar ist es e in Fortschritt, daß in den §§ 35 ff BTMG ein  neuer, 
zusätzlicher W eg für die Therapieüberleitung aus dem Strafverfahren 
erm öglicht wird: Erhält der drogenabhängige S traftäter keine zur Bewä-
hrung ausgesetzte Strafe, so kann w enigstens noch die V ollstreckung 
e iner bis zu 2jährigen Freiheitsstrafe  ausgesetzt werden, w enn sich der 
V eru rteilte  in eine Therapieein richtung begibt; die — erfolgreiche —
— T herapiezeit w ird auf die Strafzeit angerechnet. Aber das BTMG



trägt z.B. in § 36 I 1 selbst dazu bei, T herapiearbeit in therapeutischen 
Einrichtungen sachwidrig mit Bedingungen des Strafvollzugs zu verg le i-
chen. Strafvollzug mit se inen bürokratischen, institutioneilen und sub-
kultu rellen  Eigenheiten, m it seiner w eitgehenden Gewöhnung an Passi-
vität und Verwaltet-Sein, mit se iner grundsätz lichen Ab- und Einschließ-
ung des Gafangenen, ist indes wesensm äßig anders struk tu riert als The-
rapie.

— Dieser unangem essene Vergleich, aber auch Fehlverständnisse in 
der strafjustiziellen Praxis gefährden d ie  notw endige Vielfalt therapeu-
tischer Einrichtungen und M ethoden. Vor allem g ilt es, das Angebot 
am bulanter therapeutischer A nsätze zu erw eitern  und zu differenzieren, 
sta tt zu schmälern. Nur so lassen sich m ehr D rogenabhängige in T hera-
pie verm itteln.

— Eine neuerliche Behinderung von T herapiearbeit ist zu befürchten 
durch strafjustizielle Fehlannahm en von einem  „T herapieverbund von 
Strafjustiz und  Therapie". Therapeu ten  in p rivaten  T herapieeinrichtun-
gen m üssen befürchten, auf die Rolle des gerichtlichen Bewährungshel-
fers und K ontrolleurs der Strafjustiz verp flichte t zu w erden. So v e r-
lang t das OLG Hamm neuerdings, der Drogenabhängige m üsse im Rah-
men der Zurückstellung einer Strafvollstreckung nach § 35 BTMG im 
voraus Therapeuten um fassend von ih rer  Schweigepflicht entbinden, 
dam it diese jederzeit der V ollstreckungsbehörde über den T herapiever-
lauf berichten könnten. T herapieeinrichtungen m üssen schon deswegen 
ihre  Selbständigkeit und Unabhängigkeit bewahren, um V ertrauen  zu 
gewinnen, welches unabdingbar für erfolgreiche T herap iearbeit ist. 
Erneut ist an die verfassungsgerichtlich un term auerte  N otw endigkeit zu 
erinnern  daß sich strafjustizieller und therapeu tischer Ansatz im Um-
gang m it Drogenabhängigen nicht w echselseitig behindern dürfen.

2. AUSWAHL AKTUELLER OFFENER FRAGEN

a) Substitutionsprogram m e („M ethadon-Frage")

Die Diskussion der Frage um Substitionsprogram m e droht inzw i-
schen in e in e  A rt Glaubenskrieg zu en tarten . M an sollte um nüchterne 
Erörterung des Für und W ider bem üht sein. Die Frage w ird interna-
tional unterschiedlich beantw orte t und ist wissenschaftlich nicht aus-
diskutiert. Allerdings sprechen nach m einer Einschätzung und Forschung 
vorerst gew ichtige Gründe gegen groß angeleg te Substitutionsprogram -
me für Drogenabhängige mit Hilfe ärztlicher D auerm edikation bestim m -
ter Drogen — namentlich M ethadon bzw. L-Polamidon, aber auch He-



roin oder Codein — hierzulande. Solche Program m e so llten nicht in 
größerem  Ausm aß, schon gar nicht außerhalb spezieller Behandlungs-
einrichtungen durch niedergelassene Ärzte und gegenüber jüngeren 
drogenabhängigen Patien ten vom Erscheinungsbild des Fixers sowie 
ohne begle itende psycho-soziale Hilfen zugelassen w erden. Dies sind 
die Gründe:

— Bereits der theoretische Ansatz von Substitutionsprogram m en 
überzeugt nicht. M an versprich t sich von der Um stellung e tw a eines 
H eroinabhängigen auf M ethadon, den Patien ten auf e in  gleichförmiges 
Suchtniveau einzustellen, ihn von der N otw endigkeit krim ineller Dro-
genbeschaffung zu befreien, sein Sozialverhalten zu stabilisieren und 
den H eroinschw arzm arkt auszutrocknen. Der Ansatz ist einseitig phar-
m akologisch und bloß am Symptom ausgerichte t. Die Problem atik vor 
allem  des jüngeren  Drogenabhängigen („Fixers") ist jedoch e ine  um fas-
sende, vielschichtige, psycho-sozial zu verstehende und  auch nur eben-
so um fassend lösbare.

— Der theoretische Ansatz übergeht außerdem  negative  historische 
Erfahrungen. Immer w ieder erw ies es sich als Irrweg, die Abhängigkeit 
von e iner Droqe durch Umstellung auf e ine endere , den Teufel durch 
Beelzebub bekämpfen zu wollen. M orphinism us sollte mit Kokain, K okai-
nismus mit Heroin, und nunm ehr soll Heroinism us m it M ethadon besei-1 t
tigt werden.

— Substitutionsprogram m e führen die K rim inalitä t des „Fixers" 
einseitig auf seine D rogenabhängigkeit und die Drogenprohibition zu-
rück. Sie verkennen die Einbindung des „Fixers" in die Drogen-Szene, 
seine Fehlsozialisation, seine Fixierung auf „action", Lebensweisen, Per-
sonen und Erlebniswelt im Bezugsmilieu. Sie verkennen  zudem, daß 
e in erheb licher Teil der „Fixer" e rs t im Laufe e iner bereits m ehr oder 
m inder intensiven delinquenten V erw ahrlosung zu Drogen und in Dro-
genabhängigkeit gelangt.

— Die Ergebnisse em pirischer Ü berprüfung bisheriger Substitutions-
program m e sind fragwürdig und insgesamt eher ungünstig. Soweit 
gewisse Erfolge gem eldet w erden, ist fraglich, ob sie  unabhängiger 
Überprüfung standhielten  und ob sie nich t auch und besser durch  
drogenfreie Behandlung hätten erre ich t w erden können. Deutsche offi-
zielle und inoffizielle Program me mit Polamidon und e iner Vielzahl 
anderer „Betäubungsm ittel" und Ersatzdrogen dürften als gescheitert 
angesehen werden. Solche Praktiken unkritischer, m ißbrauchter und 
gescheiterter ärztlicher D auerverschreibung w urden von mir schon 1974 
nachgewiesen.

— M ethadon-Program m e gehen von ausschließlicher Heroin-Abhän-
gigkeit aus. Junge Drogenabhängige sind indes zum eist polytoxikoman.



Deswegen nehm en sie in der Regel neben M ethadon bzw. Polamidon 
w eitere Drogen und Alkohol. Sie suchen zum eist unverändert den 
Rausch. Zudem werden solche Program me sehr unheitlich praktiziert. 
Einige M ethadon-Befürworter lassen sie nur zu, wenn der Abhängige 
dauerhaft und gleichmäßig auf einem  hohen Level dosiert bleibt, damit 
er  nicht mehr neberher Heroin nehm en kann. Andere — z.B. die mei-
sten niederländischen Program me — lassen sehr ungleiche, auch schw an-
kende, niedrige Dosierungen und vorübergehende M ethadonabgabe zu. 
Hier sind die M ißbrauchsm öglichkeiten am größten.

— Substitutionsprogram m e setzen konsequente  Kontrolle voraus,
u.a. e inen M ethadon-Lichtbild-Paß, überprüfte tägliche o rale  Einnahme 
und regelmäßicre Urinkontrollen. Die Droge dürfte nicht ausgehändigt, 
schon gar nicht auf V orrat verschafft werden. Solche Kontrollen fehlen 
aber in derartigen Program men häufig, oder sie w erden unterlaufen. 
Dadurch gelancten vero rdnete  Drogen in den Schwarzm arkt; sie w erden 
injiziert und mit anderen Drogen kom biniert; Substitutionspatienten las-
sen sich m itunter von m ehreren Ärzten „versorgen". Entsprechende Un-
fälle — u.a. M ethadon-Todesfälle — zudem eine Bereicherung des ille-
aalen  Drogenm arktes, ja das Entstehen g rauer Drogenm ärkte neben den 
Heroin-Schwarzmärkten, oehören erfahrungsgem äß zu den Folgen.

— Die M einung, den Heroin-Schwarzm arkt austrocknen zu können, 
übersieht außerdem , daß nur ein kleiner Teil von Fixern erre ichbar, ein 
noch kle inerer in solchen Program m en dauerhaft zu halten  ist. W er 
noch nicht schw er abhängig ist, sucht ohnehin Dealer auf, nu r hilf-
sweise Ärzte, um Fnoipässe im Nachschub zu überbrücken. Ihm fehlen 
K rankheitseinsicht und Therapiebereitschaft.

— Substitutionsprogram m e setzen kontrollaufwendiqe. über das Land 
verteilte, auf Dauer angelegte, von psycho-sozialer Behandlung flan-
kierte. daher kostspielioe Drogenversorqung voraus.

— Therapeuten und Patienten in anspruchsvolleren sta tionären oder 
am bulanten dronenfreien Behandlungsprogram m en sehen ihre A nstren -
gungen durch Substitutionsprogram m e unterlaufen; diese komm en näm -
lich der vorderg ründigen Suche des Drogenabhängigen nach bequem e-
ren Auswegen und seiner schwankenden, am bivalenten Einstellung zur 
Therapie entgegen.

— Letztlich bedeuten Substitutionsprogram m e Resignation, Sucht-
verschiebung, Suchtverlängerung. Der M ethadon-A bhängige verbleibt 
in e iner schw eren Drogenabhängigkeit. Sie b irg t gleichfalls Risiken 
körperlicher und psychischer Schäden. Von ihr kann womöglich noch 
schw ieriger befreit werden als von der vorangegangenen Drogenabhän-
gigkeit.

Im Grunde sind Forderungen nach M ethadon-Substitutions-Program -



men inkonsequent. W as mit M ethadon erre ich t w erden soll, könnte mit 
vielen anderen Drogen ebenso erre ich t w erden: Eine kostenlose s ta at-
liche V ersorgung des Drogenabhängigen m it der Droge seiner W ahl 
soll ihn von Beschaffungskrim inalität freihalten. K onsequenter ist daher 
die Forderung, Heroin in die M aintenance- (Erhaltungs-) Program me 
einzubeziehen, wie es in G roßbritannien oder neuerdings auch in H ol-
land geschieht. Dann w ürde auch deutlicher, daß es sich nicht um T he-
rapie bzw. M edikation handelt, vielm ehr um die Gewährleistung re i-
bungsloser Drogenversorgung. Noch konsequenter ist die Forderung 
nach völliger Legalisierung und staatlich lizenzierter und  lim itierter 
Abgabe aller Rauschdrogen und Suchtmittel, einschließlich des Alkohols. 
Diese Forderung w ürde zum indest die Brüchigkeit bisheriger Drogen-
politik beheben, in der strafrechtliche Prohibition nur einen Teil ge-
fährlicher Drogen erfaßt, e inen anderen Teil unbehelligt läßt. Auch ist 
es nicht so leicht, wie viele verantw ortliche Politiker m einen, die Stich- 
haltiqkeit einer  solchen Forderung zu widerlegen. M an kann  ihr wohl 
lediglich en tgegenhalten, sie stehe nicht im Einklanq mit gewachsenem  
Gesundheits- und Um weltbew ußtsein, sie könne ferner nicht sicher 
ausschließen, daß e ine Konsum ausweitung s ta tt b loßer K onsum ver-
schiebung innerhalb der Gesam tpalette von Suchtm itteln die Folge sei, 
sie sei schließlich derzeit nicht durchsetzbar.

Lehnt man jedoch diese an  sich konsequente  globale Beseitigunq 
strafrechtlicher Prohibition im Bereich der Drogen- und Suchtmittel, 
ebenso aber auch e ine partielle  D urchbrechung der gegenw ärtigen Pro-
hibition durch Substitutionsprogram m e ab, so muß man m eines Erach-
tens auf der anderen Seite dafür Sorge tragen, daß echten Therapie- 
bemühuncren größere  Erfolgschancen eröffnet werden. Dazu gehört es, 
daß die Entkrim inalisierung von Besitz und Erwerb illegaler Drogen 
zum Eiqenkonsum deu tlicher w eitergeführt und dadurch H indernisse 
und Hemm ungen auf Therapiew egen abgebaut werden. Strafverfolgung 
sollte sich auf den Drogenhandel und Beschaffungskrim im lität be-
schränken.

b) S trukturen  illegaler Drogenm ärkte

Die Frage nach Struktu ren illegaler D rogenm ärkte ist ebenso be-
deutsam  für die Kriminologie wie für die Praxis polizeilicher Drogen-
kontrolle. Sie ist weit intensiverer wissenschaftlicher Bemühungen wert. 
Zu leicht w urde sie bislang idealtypisch beantw ortet. So ste llt man 
sich den M arkt hom ogen vor: Eine H ändlerhierarchie — von oben bis 
zum Konsum enten durchstruk turiert und organisiert — steuere moncpol- 
artig vor allem den Heroinm arkt; man habe es mit organisiertem  V er-



brechen und wenigen V erbrecherorganisationen zu tun; neue Drogen 
würden nach den Regeln der Kunst eines rigorosen kapitalistischen 
M arktes eingeführt, Konsum enten sogar zw angsw eise süchtig gemacht, 
Preise von oben bestimmt.

Schon frühere  eigene Untersuchungen stellten diese A nsicht in F ra-
ge. Trotz erheblicher Forschungshindernisse deu te te  sich eher e in v ie l-
gestaltiges, sich rasch wandelndes Bild dar: Anfangs stieß man über-
wiegend auf Selbstversorgerhaltungen, auf eine  Vielzahl örtlicher Kon-
sum entenzirkel, die sich Drogen auf m annigfache W eise  mit geringem  
O rganisationsaufw and besorgten. Erst als genügend N achfrage herrschte , 
stiegen nach und nach auch m ehr professionell arbeitende, oftmals in te r-
national operierende H ändlerringe ein. Daneben arbeite ten  sich einige 
Dealer „von unten nach oben” hoch. A ußerdem  ließen sich klassische 
Kriminalitätsm ilieus — Z uhälterkreise, G ruppierungen des „N achtle-
bens" — solche Erwerbsquellen nicht entgehen. Überdies tra ten  nah- 
und fernöstliche „Fam ilienbetriebe'' auf; ihnen kam  zugute, daß Teile 
von Großfamilien im V erbraucherland , andere in oder nahe H erste ller-
ländern wohnten, und sie erkann ten  Chancen, w irtschaftlicher N ot zu 
entrinnen. Ähnliches gilt für Asylantenlkreise. Auch deuteten sich V er-
quickungen zwischen verschiedenen terro ristischen  und separatistischen 
Bewegungen, W affenhandel und Drogengeschäft an. N icht zuletzt zeich-
nete sich gelegentlich eine Teilhabe von Diplomaten, Politikern und 
Strafverfolgungsorganen am Drogengeschäft als Spielart der K orrup-
tion ab. System atisch un tersuch t w ar dies alles indes nicht. V ielle icht 
ist es auch gar nicht möglich.

N euestens w ird diese Sicht eher inhomogener, variabler, schnellem  
W andel ausgesetzter, auf regionale  und situative  Besonderheiten rasch 
reagierender, vor allem vielgestaltiger M arktstruk tu ren  gestütz t durch 
die am erikanische krim inologische Studie von Peter Reuter. Sie macht 
os plausibel, daß sich selbst m afiose O rganisationen nicht nach G esetz-
m äßigkeiten, festliegenden, verallgem einerbaren S trukturen verhalten. 
Je  historische, kultu re lle, politische, w irtschaftliche, rechtliche und 
natürlich auch persönliche Besonderheiten dürften ausschlaggebend sein. 
Es gibt w eder d a s  organ isierte V erb rechen noch d e n  o rganisierten 
Drogenmarkt.

Festigt sich diese Auffassung nach w eiteren Studien, dann wird es 
Konsequenzen letztlich auch für die D rogenkontrolle haben müssen. 
Es nimmt in dieser Sicht nicht w under, w enn häufig von einem  Schlag 
gegen in ternationalen Drogenhandel, vom Auffliegen eines zentralen 
Händlerringes, von der Durchbrechung e iner „connection" die Rede ist, 
Drogenhandel und Drogenkonsum jedoch nicht nachhaltig beeinflußt



werden. U ntergrundfahndung, die verdeckte  Fahnder in verm utete  O rga-
nisationen einschleust, w ird allenfalls sehr begrenzte Erfolge haben kön-
nen. Taktiken müssen je  besonders entw ickelt werden.

M an w ird also eher das C harakteristische des illegalen D rogenm ark-
tes darin zu sehen haben, daß er nicht Gesetzm äßigkeiten unterlieg t, 
daß e r  keine  e inheitlichen Strukturen aufweist, daß folglich e ine  polizei-
liche M arktkan trolle  ebenso vielfältig und  flexibel sein muß.

D rogenm ärkte sind schließlich unterschiedlich gea rte t je  nach der 
Drogenart, Drogenproduktion und Drogenprohibition. In W esteuropa 
finden sich neben Cannabis-, Kokain- und H eroinm ärkten auch g raue 
M ärkte, in denen legal oder halblegal erhältliche Drogen pharm azeu ti-
scher Inlandproduktion vertrieben werden. Hier ist vor allem wieder 
an Abzweigungen aus ärz tlichen V erschreibungen anzuknüpfen. Je  fre i-
zügiger V erschreibungspraktiken sind, umso effektiver können sich 
entsprechende M ärkte bilden. Sehr anschaulich belegt dies e ine  neuere 
Londoner Studie von Burr. Frei praktiz ierende Ä rzte und öffentliche 
Suchtkrankenversorgungsstellen Verschreiben oder verschaffen täglich 
allerlei M edikam ente an Drogenabhängige, die diese dann ganz oder 
teilw eise w ieder als Rauschdrogen im illegalen M arkt mit Gewinn ab-
setzen. Notorious prescribers nehm en d ie  Rolle des größeren — Scrip- 
ters, also Patienten, die des kleineren Dealers ein. Ähnliches konnten 
eigene Studien in den 70er Jah ren  für den norddeutschen Raum feststel-
len. Es unterm auert die W arnung vor unbegrenzten Substitutionspro-
grammen.

W enn von regionalen und situativen Bedingungen die Rede war, 
denen sich e in illegaler Drogenm arkt anpasse, so sei nun stichw ortartig 
versucht, einige Besonderheiten der Bundesrepublik hervorzuheben, die 
für Drogenm ärkte bedeutsam  sein können: Fast ungehinderter Transfer 
von W aren und D evisen über die Grenzen, freizügiger Tourismus, ho-
her W ährungsstand und Gew innanreiz, freie  M arktwirtschaft, ausge-
prägte Jugendm oden m it Drogenanreizen, gesellschaftliche Freiräum e, 
gew achsene A nteile von A usländern und A sy lan ten in der Bevölke-
rung, evtl. auch die Arbeitslosigkeit, ferner die florierende inlädische 
Produktion pharm azeutischer Produkte  und solcher Substanzen, w elche 
international für V erarbeitungen von Drogen benötigt w erden. Hem -
m end gegenüber e iner M arktausw eitung könnten sich ausw irken das 
Berufsbeamtentum in der Strafverfolgung mit geringerer K orruptions-
gefahr sowie die re la tiv  festgefügte und stabile staatliche, rechtliche 
und soziale Ordnung.



c) Offene Fragen polizeilicher D rogenkontrolle und  Untergrundfahndung

Bei der polizeilichen D rogenkontrolle handelt es sich um einen a ty -
pischen Bereich der Strafverfolgung. Die spezifische Täter-O pfer-V er- 
quickung, M ilieugebundenheit, M assenhaftigkeit der Drogenkrim inalität, 
die W eite des als strafbar Definierten und die Begrenztheit der V e r-
folgungskapazität zwingen zu aktiver, notgedrungen auswahlhafter Er-
m ittlungsarbeit. Sonst herrscht dagegen reaktive , anzeigegeleitete Er-
m ittlungsarbeit vor; an solcher ist der Legalitätsgrundsatz orientiert. 
Hier w ird die Polizei aber w eitgehend nach Erwägungen der Kapazität, 
O rganisationsstruktur, eigenen Schw ereeinschätzung und des öffent-
lichen V erlangens Art und Umfang der V erfolgungsarbeit bestimmen. 
Von ihren Zielvorstellungen und Taktiken hängt es also im w esentli-
chen ab, mit welchem  Typus von D rogentätern und in welchem  Um-
fang die Justiz befaßt sein und Therapieüberleitungen im Rahmen von 
D iversionsentscheidungen erw ägen können wird. Nur selten scheinen 
sich dabei Vorgaben der Staatsanw altschaft richtungsw eisend auszuw ir-
ken. Rechtsstaatlich und drogenpolitisch gesehen erschein t es jedoch 
geboten, diese w eiten Bereiche faktischen polizeilichen Erm essens s tär-
ker zu struktu rieren, an vorgegebenen D rogenkontrollstra tegien auszu-
richten.

Ganz besonders gilt diese N otw endigkeit eindeutiger rechtlicher Vor- 
craben und gesetzlicher Grundlagen, aber auch staatsanw altschaftlicher 
Kontrolle für Taktiken der U ntergrundfahndung. Jedoch — wie so oft — 
scheint ein politischer Konsens nicht möglich, weshalb Entscheidunnen 
von den politischen Instanzen der Polizei- und Strafrechtspraxis über-
lassen werden. Dabei besteht die Gefahr, daß praktische N otw endigkei-
ten rechtlicher Absicherung entbehren. Es ist rechtsstaatlich  und rechts-
politisch bedenklich, daß  für notw endig erachtete, rechtlich indes p ro -
blem atische polizeiliche T aktiken der politischen und gesetzlichen Ab-
sicherung entbehren.

Der Gesetzgeber ist nicht seiner Pflicht enthoben, den wohl notw en-
digen, aber streng e inzugrenzenden latprovozierenden V-M ann-Einsatz 
auf eine  gesetzliche Grundlage zu stellen. Gleiches gilt für den in b e -
grenztem  Ausm aß wohl gleichfalls unentbehrlichen, jedoch rechtlich 
nicht hinreichend al'cesicherten Einsatz polizeilicher U ntergrundfahnder, 
beispielsw eise für das Einschleusen von Polizeibeam ten als K uriere in 
internationale  Handels- und Schm uggelverbindungen.

Auch scheint es angebracht zu sein, trotz e iner in oewissem  Ausm aß 
vielleicht unverzichtbaren polizeilichen Untergrundfahndunq mit kon-
spirativen M ethoden, auf Gefahren solcher Taktiken aufmerksam  zu m a-
chen:



— Diese T aktiken verstärken  des Gewicht polizeilicher Erm ittlungs-
arbeit im Gesamtzusam menhang der Strafverfolgung, besonders aber im 
Verhältnis zur Staatsanw altschaft. Es besteht die Gefahr, daß d ie  S taats-
anw altschaft noch w eniger ihrer Funktion als H errin  des Erm ittlungs-
verfahrens gerecht zu w erden verm ag, daß  die Polizei noch stärker 
diese Funktion rein tatsächlich anstelle der S taatsanw altschaft über-
nimmt. Umso w ichtiger sind G arantien dafür, die S taatsanw altschaft in 
alle bevorstehenden und laufenden operativen Einsätze der U n terg rund-
fahndung einzuweihen, sie jederzeit zu konsultieren.

— Stößt man mit konsp irativen Erm ittlungsm ethoden an Grenzen des 
rechtsstaatlich noch V eran tw ortbaren, dann gilt es umso mehr, W eiter-
ungen auf andere Krim inalitätsbereiche zu verm eiden. W as bei Drogen, 
Terrorism us und „organisiertem  V erbrechen" ausnahm sw eise für zuläs-
sig erach te t wird, darf nicht in anderen Bereichen polizeilicher Arbeit 
üblich werden. Deswegen ist es auch geboten, die Bereiche schw erer 
Krim inalität k lar zu definieren und zw ar dergestalt, daß  es sich im 
konkreten  Fall um besonders schwere Fälle handeln muß. Unzureichend 
ist der in der Rechtsprechung übliche, abstrak t gehaltene Hinweis auf 
„schwere Krim inalität w ie Reuschgifthandel und Terrorism us"; dieser 
deckt in concreto  auch Fälle leichter und m ittlerer Schw ere ab.

— Nicht zu übersehen sind G efahren für die „berufliche M oral" 
aller in der U ntergrundfahndung länger tätigen Personen. Zu leicht 
erlieg t der U ntergrundfahnder Versuchungen, sich den M ethoden des 
Gegenübers vielfältig anzupassen. Treffend w urde schon vor vielen 
Jah ren  daraufhingewiesen, daß solche Polizeilbeamten „resozialisiert” 
w erden müßten, ehe sie w ieder in anderen Tätigkeitsfeldern einsetzbar 
seien. Auch insoweit ist davor zu w arnen, daß en tsp rechende Haltungen 
abfärben auf allgem eine polizeiliche Arbeitsw eisen.

— Schließlich ist zu bedenken, daß sich polizeiliche U nterg rund-
arbeit und O bservation einerseits, konspira tiver Drogenhandel und 
Gegenobservation andererseits w echselseitig beeinflussen. Es könnte 
zu einer  gefährlichen Eskalation im Gefüge von Krim inalität und Krimi- 
nalitätskontrolle kommen.

d) Prognose und Entwicklung der Berufe in der Suchtarbeit

Abschließend seien auf weitgehend spekulativer Basis Fragen nach 
der Prognose des Drogenum gangs und der damit verbundenen Berufs-
gruppen angedeutet.

Der Deutsche Jugendgerichtstag hat sich im O ktober 1986 mit den 
Folgen zu erw artender dem ographischer V eränderungen, insbesondere 
des G eburtenrückgangs, für die Jugendgerichtsbarkeit befaßt. Die näm-



liche Frage stellt sich für den Drogenum gang. Ohnehin ste igt das Ein-
stiegsalter für den Umgang mit illegalen Drogen. Zudem verringern  sich 
die Anteile Jugendlicher und Jungerw achsener an der Gesam tbevölke-
rung in den nächsten Jahren. Beides dürfte zu einem  Rückgang der 
Nachfrage beitragen. Davon unabhängig sind natürlich modische und 
M arkt-Entwicklungen zu berücksichtigen, die schw er prognostizierbar 
sind. Nehmen wir aber an, daß der Umgang mit „harten” illegalen Dro-
gen tatsächlich rückläufig sein wird und daß der Umgang mit „weichen" 
Drogen quan titativ und qualita tiv nicht mehr als so problem atisch em p-
funden w erden wird; dann ist zu fragen, w ie die betroffenen Berufs-
gruppen auf diese Entwicklung reagieren  werden.

Erfahrungsgem äß tend ieren bestim m te Berufsgruppen zur Selbster-
haltung. Das erschein t w eniger bedenklich, w enn der Beruf zeitlos be-
deutsam  ist, wie etw a der des Arztes oder Lehrers. Bedenklicher ist es, 
wenn sich erfolgreiche A rbeit in dem Berufsfeld gerade darin zeigen 
müßte, daß sich der Beruf überflüssig macht. Dies gilt für die gesam te 
Strafverfolgung im Drogenbereich ebenso wie für die D rogenberatung 
und D rogentherapie. Nun ist aber zu befürchten, daß  nach solcher 
Erkenntnis nicht gehandelt w erden w ird aus begreiflicher Sorge um die 
berufliche Existenz und im Privilegien in einem  beruflichen Spezial-
bereich. So könnten polizeiliche Rauschgiftdezernate dazu neigen, auf 
eine  rückläufige Drogenproblem atik dram atisierend zu reagieren; aus 
kleinen Fällen könnten w ieder größere  Fälle gem acht oder eben ve r-
m ehrt Konsum enten und D rogenabhängige als solche verfolgt oder qar 
durch verm ehrten V-Mann-Einsatz mehr Täter provoziert w erden. Leer 
werdende H aftanstalten könnten eine A rt Sogwirkung entfalten. Rechts-
anwälte könnten geneigt sein, frühen V erfahrenseinste llungen zugun-
sten gebührenträchtiger H auptverhandlungen auszuweichen. Im Thera- 
piesektor schließlich könnte man dazu neigen, sta tionäre  sta tt am bulan-
ter T herapie zu favorisieren und T herapiezeiten auszuweiten. Entspre-
chende Erfahrungen liegen ja allgem ein bei der Ausnutzung von K ran-
kenhauskapazitäten vor. Das Schreckens-Szenario ließe sich w eiter aus-
malen. Es genügt vorerst, aufmerksam  zu machen.

e) N eue Fragen im Zusam menhang m it AIDS

Es w urde bereits erw ähnt, daß Drogenabhängige — neben Homo-
sexuellen — die w ichtigste R isikogruppe für die Infektion m it dem 
HIV-Virus darstellt. Die Ü bertragung des Virus geschieht über Blut — 
oder Sexualkontakte, bei Drogenabhängigen also e inerseits durch ge -
m einsames Benutzen von Injiziergerät oder durch G eschlechtsverkehr



ohne V erwendung von Präservativen. W ie in den USA dürfte un ter 
Drogenabhängigen vom Erscheinungsbild des Fixers die Rate der Infi-
zierten ein bis zwei Drittel betragen. Ein Teil der Infizierten wird AIDS- 
-krank werden. Dadurch dürfte sich die an  sich oftmals überschätzte 
M ortalitä tsrate  bei Drogenabhängigen drastisch erhöhen.

Besonders w egen des hohen Infektionsrisikos und der Gefahr w ei-
terer Ausbreitung des HlV-Virus über die e igen tlichen Risikogruppen 
hinaus, werden gesundheitspolitische Präventivm aßnahm en diskutiert. 
Die Diskussion hat zu e iner Polarisierung geführt. In einem  Bundes-
land — näm lich Bayern — w erden d rastische Zwangseingriffe befür-
w orte t und teilw eise schon praktiz iert. Dazu gehören Zw angsunter-
suchungen bei Zugehörigen der Risikogruppen, aber auch beispielsweise 
bei Bew erbern für den öffentlichen Dienst, ferner M eldepflichten und 
notfalls Absonderungen nach dem Vorbild des Bundesseuchengesetzes. 
Auch ein kle inerer Teil der Ärzteschaft befürw ortet solches Vor-
gehen.

Derartige Zwangsm aßnahm en werden in der Bundesrepublik jedoch 
überw iegend abgelehnt, und die zu Recht. M eldepflichten laufen näm-
lich leer, weil sie erfahrungsgem äß von Ärzten nur unzureichend befolgt 
werden, wie sich bei den Pflichten zur Meldung von Heroinabhängig-
keit in G roßbritannien oder von legalen Schw angerschaftsabbrüchen 
in der Bundesrepublik gezeigt hat. Sie m indern zudem  d ie  Bereitschaft 
Betroffener, sich ärztlich untersuchen  und beraten  zu lassen. Sie ge -
fährden obendrein auf längere  Sicht insgesam t die Bereitschaft bre iter 
Bevölkerungsschichten, Ärzte aufzuschen und  an  V orbeugeun tersuchun-
gen jedw eder A rt teilzunehmen. Sie sind ferner kaum  veran tw ortbar 
wegen nicht auszuschließender falsch-positiver-AIDS-Testergebnisse, 
w elche m anchen Betroffenen zu V erzw eiflungstaten veran lassen  können. 
Sie fördern eine  gesellschaftliche Ausgrenzung von M inderheiten, ja 
die Flucht Betroffener in andere Länder oder in den Untergrund. Sie 
sind bei AIDS schließlich unangebracht, weil — im Gegensatz zu ande-
ren meldepflichtigen Infektionskrankheiten — hier mit der M eldung 
keine erfolgversprechende Therapie und überhaupt keine erzwingbare, 
kontrollierbare  Konsequenz der Abschirmung verbunden w erden kön-
nen. Im übrigen könnte selbst bei einem  Negativ-Test-Ergebnis eine 
zwischenzeitliche Infektion nicht ausgeschlossen werden.

Stattdessen gilt es, gerade die  Bereitschaft zu verantw ortungsvollem  
V erhalten bei Intim kontakten zu wecken, auch die Bereitschaft, sich 
vertrau lich  beraten und untersuchen  zu lassen. Drogenabhängige im 
besonderen m üssen durch breit und unkonventionell angeleg te  Auf-
klärungsarbeit lernen, entw eder zumindest intravenösen Drogenumgang 
aufzugeben oder w enigstens eigenes Injiz iergerät zu benutzen, auß er-



dem Kondome bei Sexualkontakten. Ihnen ist daher Injiziergerät offener 
zugänglich zu machen. Darüber hinaus muß über w eitere  sinnvolle Prä-
ventivm aßnahm en laufend nachgedacht werden, solange es keine w irk -
sam eren M ittel der Vorbeugung gibt.
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Arthur Kreuzer

KRYMINOLOGICZNE I KRYMINANOPOLITYCZNE ASPEKTY 
PROBLEMATYKI NARKOTYKÓW

1. N adużywanie narkotyków prawnie dozw olonych (alkohol i leki) w celu  osiągnię-
cia stanu oszołomienia jest pod wzglądem zasięgu i skutków o w iele  poważniejszym  
problemem niż nadużywanie narkotyków zabronionych prawem. Spośród tych ostatnich  
konsumpcja haszyszu, najsłabszego z tych środków, staia się  dla pewnych nie zm ie-
niających się  liczebnie grup ludzi utrwalonym naw ykiem , jeśli zaś chodzi o ko-
kainę, amfetaminę i now e narkotyki syntetyczne, to konsumpcję ich charaktery-
zuje ekspansja, natomiast co do heroiny obserw uje się lekki regres, który w  od-
niesieniu do halucynogenów  jest wyraźny. W  ostatnim czasie zm niejsza się roz-
przestrzenianie i uzależnienie od narkotyków wśród młodzieży, zaś wśród dorosłych  
młodych ludzi wydaje się zarysow yw ać stan stagnacji. Mnogość, różnorodność i po-
jaw ianie się coraz to now ych narkotyków , szczególnie syntetycznych, sprawia, że



rozróżnianie między narkotykami dozwolonym i a zabronionymi przez kodeks karny — 
kt6re już obecnie stało się problematyczne zarówno w  skali krajowej, jak i m iędzy-
narodowej — straci pawdopodobnie w przyszłości jakikolw iek sens.

2. Kontakty z konsumentami narkotyków , jak i w łasne doświadczenia w tej 
dziedzinie — przeważnie przejściowe — można dziś stwierdzić wśród znacznej części 
młodych ludzi. Są one — podobnie jak niektóre podlegające sankcjom karnym za-
chowania tych ludzi —  wynikiem zaistniałego ryzyka jakie pociąga za sobą stosun-
kowo wczesne orientowanie się na życie  tow arzyskie w ramach w olnego czasu poza  
ktręgiem rodzinnym, Ogólnie biorąc, nie są tu wskazane jakiekolw iek energiczne za-
biegi o charakterze karnym czy wychow awczo-dyscyplinującym . N ie jest również  
słuszny pogląd, że w stosunku do początkujących konsum entów  narkotyków  należy  
wdrażać jakiś rodzaj postępowania zapobiegawczego, by nie dopuścić do powstania  
sytuacji kryminalnych czy uzależnień. A poza tym trzeba wiedzeć, że organom ści-
gania znany jest co najwyżej jeden procent drobnych deLiktów tego rodzaju.

3. Szczególnie groźne ryzyko pow staje jednak w ówczas, gdy ci młodzi ludzie 
wycofują się bardzo w cześnie spod wpływ u kręgu najbliższych i poszukują substy-
tutu brakujących więzi osobowych wśród pewnego rodzaju grup ludzi, spędzają w ol-
ny czas w charakterystyczny dla nich sposób lub też sięgają po narkotyki, które 
mają im pomóc w przezwyciężaniu trudności. W iększość młodych ludzi uzależnio-
nych od narkotyków  pochodzi z rodzin, w których w spółżycie  uległo zaburzeniom. 
Do zaznajomienia się z narkotykami prawnie zakazanymi dochodzi najczęściej w tzw.  
peer groups — grupach rów ieśnikow ych, w miejscach przeznaczonych na rekrea-
cję. Młodzież ta przejmuje rodzaj zachowania odbiegający od powszechnie przy-
jętych norm.

4. Dla pewnej grupy młodych ludzi nadużywanie narkotyków  w sposób ekstre-
malny jest symptom atycznym zjawiskiem  rozwoju osobow ości w skłóceniu z norma-
mi społecznym i, które tak samo dobrze może zaistnieć w  innych okolicznościach.  
Pewna część uzależnionych, charakteryzujących się sposobem bycia tzw. fixera, w y-
kazuje skłonności przestępcze już w okresie poprzedzającym kontakt z narko-
tykami.

5. Stosunek między utrwalaniem się naw yku używ ania narkotyków i kyminal- 
nością na przestrzeni stażu narkomana w ykazuje ścisłą w spółzależność. W zasadzie  
określają go następujące czynniki: osobow ość uzależnionego; uprzednie i towarzy-
szące warunki w zględnie zakłócenia socjalizacji; dośw iadczenia o charakterze prze-
stępnym; wuek i kontekst socjalny w momencie zetknięcia się  z narkotykami; indy-
widualna dynamika uzależniania się od narkotyku; indywidualna dynamika uzależ-
niania się od środowiska konsum entów narkotyków; stym ulujące lub osłabiające  
oddziaływanie strategii i taktyk w zakresie polityki narkotyków .

6. W obec różnorodnych zakłóceń, jakim podlega osobow ość młodego człow ieka  
uzależnionego od narkotyku, niedopuszczalne jest w żadnym wypadku stosow anie  
terapii zorientowanej w yłącznie m edycznie, jak i reagow anie ty lko poprzez stoso-
wanie kar. N iew łaściw e, a naw et niebezpieczne okazują się terapie oparte na sto-
sowaniu substytutów  (metadonu, polamidonu, preparatów zawierających kodeinę i in-
nych medykamentów). Prowadzą one w rezultacie do wzbogacania nielegalnych ryn-
ków, stanowią przeszkodę dla terapii w olnych od narkotyków  i —  wobec rozleg-
łych spustoszeń w ystępujących u uzależnionego, a nie tylko sam ego uzależnienia —  
w żadnym wypadku nie mogą okazać się  skuteczne.

7. N ie ma żadnych podstaw  do rezygnacji z szeroko zakrojonej terapii. Twierdze-
nia jakoby rozwój choroby prowadził nieuchronnie do przedwczesnej śmierci, są 
bezpodstawne. Przeciwnie, około połow ie młodych ludzi udaje się w wyniku różno-
rodnych zabiegów  terapeutycznych stosow anych w ciągu kilku lat wyrwać z uza-



leżnienia. Leczenie posuwa się jednak małymi krokami, ma indywidualnie różny prze-
bieg zależnie od rodzaju terapii i okresu jej stosow ania. Zdarzające się nawroty na-
leżą do w łaściw ości tej choroby i w ymagają odpow iedniego leczenia. Zaleca się  
przedłużanie okresów  bez podawania narkotyku i w skazane jest stosowanie różnych  
podejść terapeutycznych. Procesu leczenia nie może zawężać ani sądownictw o, ani 
ponoszący koszty, a już w żadnym wypadku nie powinien się on ograniczać do 
programów stacjonarnych.

8. Kontrola policyjna nad narkotykami winna w jeszcze większym stopniu kon-
centrow ać się na handlu narkotykami, a zaniechać ścigania konsumentów. W chwili 
obecnej jednak w ydaje się zarysow yw ać sytuacja odwrotna — ponowna koncen-
tracja na bardziej wygodnym , rzekomo bardziej efektywnym, ale z punktu w idze-
nia polityki narkotyków  niepożądanym ściganiu konsumentów; wskazują na to dane  
dotyczące zmniejszenia się obrotu narkotykami, jak też udziału w nim ściganych  
za handel narkotykami i rosnące pomimo tego liczby zatrzymanych z powodu prze-
stępstw  popełnianych przez konsum entów oraz liczby podejrzanych o podobne prze-
stępstw a. Ujmując zagadnienie szerzej, można się w tej sytuacji dopatrzeć parkinso- 
now skiego narastania problematyki. W takim kierunku idzie aktywność istniejącego  
aparatu kontrolującego, który mimo zaznaczania się tendencji regresyw nych usiłuje  
dramatyzować sytuację, dowodzić konieczności sw ego istnienia, zamiast uznać się  
za zbyteczny. Należałoby również przem yśleć stosow anie środków taktycznych, szcze-
gólnie korzystanie z usług konfidentów  i działalność tajnych funkcjonariuszy orga-
nów  ścigania. W tym kontekście widoczna staje się konieczność stworzenia bardziej 
pewnych podstaw prawnych.

9. Racjonalna polityka w tej dziedzinie powinna uw zględnić w szystkie rodzaje 
narkotyków  i innych środków pow odujących szkodliw y nałóg. Trzeba przezw ycię-
żyć głęboki rozdział, jaki wytworzono w skutek diametralnie różnego podejścia do nar-
kotyków  prawnie dozw olonych i zabronionych. „Wojna z plagą środków odurzają-
cych" nie jest możliiwa do wygrania w drodze działań kryminalnoprawnych. Kon-
centrują one uwagę w yłącznie na niebezpieczeństwie narkotyków prawnie zabro-
nionych, n ie docenia się zaś zagrożeń, jakie niosą z sobą narkotyki dozwalane  
przez prawo, przy czym przechodzi się do porządku nad faktem, że w każdym czasie, 
społeczeństw ie i w kaédej kulturze w ystępuje zapotrzebow anie na środki odurza-
jące i podniecające. Stosowanie sankcji prawnych okazuje się problematyczne rów -
nież w przypadku, gdy chodzi o ochronę konsumenta narkotyków przed niebezpie-
czeństwem, które on sam sobie stwarza. Trudno mieć nadzieję, że  postępow anie  
karne przeciwko tym osobom doprowadzi do zmniejszenia zapotrzebow ania na nar-
kotyki, uzasadnione są natomiast obawy, że spow oduje ono dodatkowo niepożądane  
zjawiska, jak w yobcow anie i krym inalizację części społeczeństwa, utrudnienia w zgła-
szaniu się  na leczenie, dramatyzowanie problemu i olbrzymie koszty, jakie pociąga  
za sobą organizacja i utrzymanie kiontroli. W  okresie poprzedzającym w łaściw y  
nałóg niewskazana jest kryminalizacja, jak i psychiatryzacja. Stosowanie prawa kar-
nego powinno być zredukowane, przynajmniej w  stosunku do konsumentów nar-
kotyków, na rzecz oddziaływania pedagogicznego i leczenia. Poniew aż narkotyki
o mniejszym stopniu szkodliw ości, jak np. haszysz, zadomow iły się, wyparcie ich  
nie jest m ożliwe na drodze absolutnych zakazów i sankcji karnych. Konsumenta  
nie powinno się  karać, co najwyżej można w nieść przeciwko niemu oskarżenie
o naruszenie porządku. N ie  można nadal sankcjonować przesady w  stosowaniu prze-
pisów  prawa karnego.

10. Powstawanie zupełnie now ych aspektów  w odniesieniu  do narkotyków, ich  
konsum entów  i kontroli w  tej dziedzinie pow oduje rozprzestrzenianie się wirusa po-
w odującego chorobę AIDS. Na szczególnie w ysoki stopień niebezpiecznego ryzyka



narażają się młodzi narkomani (określani mianem lixerôw)  wskutek rozpowszechnio-
nego wśród nich w spólnego używania igieł do zastrzyków oraz prostytucji. N ależy  
zatem dążyć do tego, żeby oczyw istością stało się przestrzeganie zasad profilaktyki 
przy zażywaniu narkotyków i kontaktach seksualnych, jak stosow anie sterylnych  
igieł oraz prezerwatyw. Akcję prew encyjną należy wspierać przez działalność uśw ia-
damiającą i nieskrępowany sposób zaopatryw ania w  środki przezorności. Powinno się  
unikać szkodliw ego zastraszania i w szelkiego rodzaju dyskryminacji. W  związku  
z tym nie powinno się  na razie akceptować przeprowadzania badań przymusow ych
i obowiązku meldowania.


