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Im Jahr 1999 wurde in Oberésterreich vom Institut Suchtpravention in
Zusammenarbeit mit der Drogenkoordinationsstelle des Landes OO zum
ersten Mal versucht, fur die Planung der Pravention und der politischen
Entscheidungen im Sucht- und Drogenbereich systematisch Daten zur
Verfigung zu stellen. Eine erfolgreiche Steuerung des Konsums von psy-
choaktiven Substanzen und Folgeproblemen des Drogengebrauchs bend-
tigt eine genaue Kenntnis des Ausmalies, der Charakteristik und der For-
men des Drogengebrauchs. Dartber hinaus ist eine Aufklarung der Prob-
leme, die mit dem Drogengebrauch einhergehen, unerlasslich. Jedoch
nicht Sachpolitik allein ist von Relevanz auch Fragen nach ethischen As-
pekten sind ebenso bedeutsam im politischen Diskurs.

Politische Entscheidungsprozesse spielen sich in einem Feld ab, das von allen gesellschaftlichen
Kraften zur Durchsetzung ihrer Interessen, ihrer Wertvorstellungen und ihrer Visionen genutzt
wird. Die Sucht- und Drogenpolitik ist ein kleines Randgebiet. Bemerkenswert ist allerdings, dass
Drogenpolitik selten sachlich gefuhrt wird, zumeist werden mythisch verklarte Schlachten von ges-
tern immer wieder aufs neue ausgefochten. Obwohl es im letzten Jahrzehnt vielféltige wissen-
schaftliche Fortschritte in der Sucht- und Praventionsforschung und Behandlungstechniken und
dem Wissen uber Ursachen von Sucht gegeben hat, ist dieses Wissen in Offentlichkeit und Politik
kaum prasent und alte Mythen halten sich z&h in der medialen Berichterstattung.

Im vorliegenden Artikel wird versucht, notwendige Bestandteile einer problem- und lésungsorien-
tierten Sucht- und Drogenpolitik zu beschreiben, um mit dem oberésterreichischen Drogenmonito-
ring ein Instrumentarium fur politische Entscheidungsprozesse bereitzustellen.

Der zugrundeliegende Anspruch, mehr Sachlichkeit in die Politik bringen zu wollen, meint allerdings
nicht, eine ausschlie3lich auf Sachpolitik eingeschrankte Sichtweise zu propagieren. Wie Hannah
Arendt in ,Uber die Revolution* und dem Aufsatz ,Wahrheit und Politik* die Metapher gebraucht,
dass Politik sich als ,,Insel im Meer der Notwendigkeit® ausnimmt, sind ,,Meinungen®“ und ein intak-
ter Ort der Meinungsbildung® die entscheidenden Faktoren einer demokratischen politischen Offent-
lichkeit. Dass dabei der ,,Wahrheit“ und einer davon abgeleitete Sachpolitik untergeordnete Bedeu-
tung zukommt, ist zu bericksichtigen. ,Wahrheit“ und ,,Erkenntnis“ beziehen sich technisch auf die
Welt, wahrend die Meinungen eine praktische Weltbeziehung herstellen. Dennoch basieren Meinun-
gen, sofern der Meinungsbildungsprozess nicht korrumpiert ist, auf Tatsachen und Erkenntnissen
Uber die Welt. Aufgabe politisch interessierter Wissenschaft muss es daher sein, die eigenen Er-
gebnisse, die sich dem Wahrheitsanspruch stellen, in das politische Feld der Meinungen zu tberfih-
ren, wo sie mit Machtinteressen genauso konkurrieren wie mit esoterisch verbramten Heilsverspre-
chen.

Zudem ist die Sucht- und Drogenpoliitk ein Teilbereich einer umfassenden Gesundheitspolitik im
Sinne der Definition der WHO von 1946, die Gesundheit nicht als Abwesenheit von Krankheit son-
dern als Zustand vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens begreift. Die-
se Definition wurde in der sogenannten Ottawa-Charta der WHO bestatigt.

Man sieht, sucht- und drogenpolitische Fragen kénnen nicht nur auf epidemiologische und medizi-
nische Wissensgebiete reduziert werden, sondern sie bertihren ein auRerst breites Wissensspekt-
rum von der Naturwissenschaft Gber ethische Aspekte bis zu sozialen Fragen. Im folgenden Artikel
werden die wichtigsten Elemente einer wissensbasierten Sucht- und Drogenpolitik, die im oberds-
terreichischen Monitoringsystem Beachtung finden, dargestellt.

! Kein Mensch kann sich eine eigene Meinung bilden, ohne sich auf andere Meinungen einzulassen und sie an
ihnen auszuprobieren.” (Arendt 1974, 290)
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1. Determinanten der Sucht und des Drogenkonsums:

Wahrend Alkohol, Tabak und andere Drogen in fast allen Landern und Gesellschaften der Erde ge-
braucht werden, variieren die Ausmafe, Formen und Konsequenzen dieses Gebrauchs doch be-
trachtlich, abhangig von Gesellschaft und Zeit.

Ein grundlegendes Verstandnis der Determinanten des Drogenkonsums, bzw. Drogenmissbrauchs
und weiter gefasst der Sucht, ist eine notwendige Voraussetzung fiir eine seridse Diskussion Uber
drogenpolitische MalRnahmen.

a) Neurobiologische Aspekte

Veranderungen im Gehirn, die durch psychoaktive Substanzen hervorgerufen werden, finden sich
nicht nur bei akutem Gebrauch, sondern bei chronischem Gebrauch fihren diese zu nachhaltigen
Veranderungen im neurochemischen Dopaminsystem.

Die langfristigen Effekte, die durch neurobiologische Theorien identifiziert werden, kénnen konzep-
tuell in drei Kategorien unterteilt werden: Phdnomene, die bei Opioiden und Alkohol zu kérperlicher
Abhéangigkeit fihren; Anpassungen, die bei Opioiden und Alkohol zur Erhéhung der Toleranz (ge-
ringere Wirksamkeit der Substanz bei wiederholten Einnahmen) und bei Kokain und Amphetaminen
zur Steigerung der Sensibilsierung gegentiber der Substanz fihren; und schliellich die Verbindung
von Drogengebrauch und ,starken emotionalen Erinnerungen®. Spater rufen geringe Reize (Platze,
Geriche, Personen, etc.) das Verlangen (Craving) nach diesen Substanzen wieder hervor.

Die Neurobiologie zeigt deutlich, dass von politischer Seite Rahmenbedingungen geschaffen werden
sollten, um chronische und harte Gebrauchsmuster des Drogenkonsums in der Gesellschaft und
bestimmter Nutzergruppen zu mindern, da dadurch irreversible Schadigungen und suchtbedingte
Folgeprobleme auftreten kénnen.

b) Psychologische Aspekte

Es wird oftmals eine ,vulnerable Personlichkeitsstruktur® angenommen, die Menschen anfalliger fir
die Entwicklung einer Suchtkrankheit macht, sie bildet sich nach den géngigen psychologischen
Theorien in der frihkindlichen Entwicklungsphase. Es gibt bestimmte Persodnlichkeitsentwicklungen,
die bei Abhéangigen haufig vorgefunden werden. Dazu gehéren z.B. eine geringe Frustrationstole-
ranz, mangelnde Ich-Starke oder neurotische Entwicklungen. Die wichtigsten Theorien sind psy-
choanalytischer Ansatz, Entwicklungspsychologie, Lerntheorie sowie Systemische Psychologie.

Im Grunde weisen alle psychologischen Theorien der Mutter-Kind Beziehung bzw. der familiaren
Beziehung entscheidende Bedeutung im Entwicklungsprozess des Kleinkindes bzw. der Kinder zu.
Voraussetzung fiir eine Verhinderung bzw. Reduzierung der Gefahrdung Abhangigkeiten zu entwi-
ckeln ist demnach eine Unterstiitzung von Familien um die Chancen einer intakten familidaren Um-
welt zu erhohen.

c) Okonomie. Preissensitivitat des Substanzkonsums

Die Forschungen iiber die Preissensitivitit versuchen auf ékonomischer Ebene Anderungen des
Konsumverhaltens bei psychoaktiven Substanzen in Zusammenhang mit Preiserhdhungen bzw. -
senkungen zu untersuchen. Die Preissensitivitat ist dabei die prozentuelle Anderung der Nachfrage
bei einer Anderung von 1 Prozent beim Preis der Substanz. Sinkt zum Beispiel bei einer Erhéhung
von 1 Prozent des Preises die Nachfrage um 0,5 Prozent, ergibt das eine Preissensitivitat von -0,5.

Fur politische Entscheidungen in Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen ist die Preissentsi-
tivitat ein wichtiger Faktor, der nicht Gbersehen werden darf. Besonders bei illegalen Drogen, kann
eine Politik, die dazu beitragt die Preise zu erhéhen, negative Auswirkungen haben. Wenn zum Bei-
spiel die Preissensitivitat beinahe 0 ist und sich bei Preiserh6hung der Substanz die Nachfrage nicht
andert, fuhrt dies in erster Linie zu hdheren Gewinnen der Drogenhandler und gleichzeitig zu stei-
gender Begleitkriminalitdt der Drogenkonsumentlnnen. Eine solche Drogenpolitik ist eindeutig
kontraproduktiv.
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Bei allen Untersuchungen zur Preissensitivitat hat sich herausgestellt, dass Jugendliche eine groRe-
re Preissensitivitat gegenuber Erwachsenen aufweisen. Die gegenwartige Diskussion Uber Erhéhung
der Preise bzw. Steuern bei Alcopops (suiRe alkoholische Mischgetranke) versucht genau an diesem
Punkt anzusetzen, um das Einstiegsalter in den Alkoholkonsum bei Jugendlichen zu erhéhen und
damit die Chancen einer Alkoholabhangigkeit zu verringern.

d) Soziale Determinanten des Drogenkonsums

Die Geschichte der Menschheit ist gleichzeitig eine Geschichte der Drogen. Der Gebrauch von Dro-
gen zur Beeinflussung des seelischen und koérperlichen Befindens ist so alt, wie die Menschheit
selbst. In vielen Kulturen wurden Suchtmittel bei religidsen und gesellschaftlichen Zeremonien ein-
gesetzt. Die Blatter des Quat-Strauches werden seit ewigen Zeiten von den Jemeniten gekaut. In-
der kauen Betel-Nisse. Das Lesen heiliger Texte war im alten Indien nur denjenigen erlaubt, die
ihre alltaglichen Gedanken durch den Genuss von Cannabis verdrangt hatten. In der "Odyssee"
beschreibt Homer die beruhigende Wirkung des Opiums. Opium gehdrt zu dem am weitesten ver-
breiteten und altesten Drogen.

Dennoch gibt es einen Ubergang von gesellschaftlich eingebettetem und breit akzeptiertem Dro-
genkonsum hin zu problematischem Drogenkonsum, der durch unterschiedliche soziale Faktoren
verursacht wird. Vermittelt Gber die Vorenthaltung oder Einschrankung ihrer sozialen Rechte und
Mdglichkeiten wird vielen Menschen Gesundheit bzw. das Recht auf Gesundheit in der gegenwarti-
gen Gesellschaft verwehrt.

Praktisch alle maRgeblichen Wissenschafter stimmen der multifaktoriellen Genese der Sucht zu, die
einer interdisziplindren Forschung bedarf. So sind es meist soziale Faktoren, die zur Erklarung der
Variabilitdit des Drogenkonsums und der Sucht in der Bevdlkerung herangezogen werden. Be-
stimmte soziale Lagen sind Risikofaktoren — fir die individuelle Gesundheit im Allgemeinen wie fur
Suchtprobleme im Besonderen. Als Hauptfaktoren kdnnen Armut, soziale Ungleichheit sowie gesell-
schaftliche Beteiligungsmoglichkeiten ausgemacht werden.

Armut und soziale Ungleichheit:

Neben der umfassenden Benachteiligung der von Armut betroffenen Menschen sind sie gleichzeitig
erhéhtem Krankheits- und Suchtrisiko ausgesetzt. Es gibt eine Vielzahl von Indikatoren, die auf
diesen Zusammenhang hinweisen. Besonders die gegenwartigen gesellschaftlichen Entwicklungen,
die immer groéRRere Teile der Gesellschaft in neue Formen der Armut fihren sind fir eine Gesund-
heitsférderung, die ihre Sache ernst nimmt, abtraglich.

In den letzten beiden Jahrzehnten haben sich ,,Inseln der Armen* herausgebildet, auf denen insbe-
sondere Kinder und Jugendliche Uberdurchschnittlich haufig vertreten sind. Welche Konsequenzen
dies fur die individuelle Entwicklung und Sozialisation hat, kann heute nur erahnt werden. Wichtige
Sozialisationsschritte werden behindert, wenn hierzu kein Raum, kein Geld und keine soziale Un-
terstitzung vorhanden sind. Fir die Entwicklung von weiteren Abhangigkeiten neben den sozialen
ist diese Situation die beste Voraussetzung.

Gesellschaftliche Beteiligungsmoglichkeiten:

Mangelnde Zukunftsperspektive und Zukunftsangste, vor allem im Arbeits- und Ausbildungsbe-
reich, fihren zu geringerer Bindung an gesellschaftliche Wertvorstellungen und Normen. Hier steht
die Anomietheorie Pate, die von Emile Durkheim im Zusammenhang mit der Erklarung des Selbst-
mordes entwickelt und von Robert K. Merton fortgefiihrt wurde. Verbunden mit einer schwachen
Bindung sind Schwierigkeiten oder Unfahigkeit, selbstverstandlich erscheinende Verhaltensweisen
und Gewohnheiten der Gesellschaft zu verarbeiten und auch nach ihnen zu leben. Die Bereitschaft
zu ,,abweichendem Verhalten“ steigt. (In der Soziologie ist Drogenabhéngigkeit lange Zeit aus-
schliellich unter dem Etikett ,,abweichendes Verhalten“ behandelt worden.)

Die sozialen Determinanten der Sucht stellen die gréRte Herausforderung an die Politik dar, da sie
tiefgreifende gesellschaftliche Veranderungen nach sich ziehen. Sie gehen weit Uber Drogenpolitik
hinaus und reichen bis zur Okonomie und Sozialpolitik und gemahnen an Adornos ,Es gibt kein
richtiges Leben im falschen.” (Adorno 2003, §19)
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e) Die Ebene der Substanzen

Die Substanz als eigentliches ,,Objekt der Begierde“ wird an dieser Stelle nur sehr kurz angespro-
chen. Es gibt dabei beispielsweise Interdependenzen zu den neurobiologischen Erkenntnissen der
Auswirkung der unterschiedlichen Substanzen ebenso wie zu soziologischen Erkenntnissen zu Pha-
nomenen von bestimmten Drogenkulturen bzw. Risikogruppen.

Ausgegangen wird von einem unterschiedlichen Suchtpotential unterschiedlicher Substanzen, um
ein objektives Gefahrdungspotential durch diese Substanzen festzusetzen.

Wichtig ist ebenso die Form der Applikation (Form der Einnahme) der Substanzen. Paradigmatisch
sei an das Tabakrauchen erinnert. Viele Raucher schéatzen in erster Linie die habituelle Geste des
Rauchens und Inhalierens. Wird Nikotin in anderer Form verabreicht, stellt das keinen befriedigen-
den Ersatz fur den Akt des Rauchens dar.

2. Methoden zur Einschatzung der Problematik

Die Erkundung der soziokulturellen und soziodkonomischen Bedingungen fiir die epidemische
Verbreitung des Konsums von psychoaktiven Substanzen, die nur in bestimmten Subkulturen und
gesellschaftlichen Minoritdten konsumiert werden, verlangen nach anderen methodischen Zugéan-
gen als etwa die Einschatzung der Pravalenz und der Konsummuster von Alkohol.

Kemmesies/Werse/Miiller 2003 verwenden zur Beschreibung der Durchfiihrung eines Expertenpa-
nels in Frankfurt/Main ein ,,epidemiologisches Stufenmodell“. Dieses Modell unterstitzt keine direk-
ten Erklarungen der Ursachen des Drogenkonsums, es sollte eher als Versuch gesehen werden, der
eine bessere Beschreibung der Entwicklung des Phadnomens des Drogenkonsums ermdglicht.

1 |Endemisch Die Verbreitung der jeweiligen Droge ist stark auf bestimmte Altersgruppen,
soziodkonomische Gruppierungen (Milieus/Schichten) begrenzt.

2 |Endemisch- Die Entwicklungen deuten darauf hin, dass der Gebrauch bestimmter Substan-
Epidemisch zen beginnt, sich Uber verschiedene Altersgruppen, soziobkonomische Grup-
pierungen auszuweiten.

3 |Epidemisch Der Gebrauch bestimmter Substanzen geschieht in verschiedenen Altersgrup-
pen, soziobkonomischen Gruppierungen.

4 |Epidemisch- Der Gebrauch bestimmter Substanzen ist nicht mehr auf klar definierbare Al-
Pandemisch tersgruppen, soziobkonomische Gruppierungen.

5 |Pandemisch Der Gebrauch bestimmter Substanzen erstreckt sich stark tGiber unterschiedli-
che Altersgruppen, soziobkonomische Gruppierungen. (Beispiel: Alkohol)

Das angesprochene epidemiologische Stufenmodell ist an dieser Stelle insofern von Interesse als
an diesem Modell sehr anschaulich die Reichweite und das Einsatzgebiet der verschiedenen Erhe-
bungsinstrumente dargestellt werden kdnnen. Auf dem Kontinuum von endemischer Verbreitung
problematischen Substanzkonsums Uber epidemische Phanomene hin zu pandemischem Gebrauch
von psychoaktiven Substanzen sind jeweils andere Methoden einzusetzen, um diese Phdnomene in
Erfahrung bringen zu kénnen.

Bevolkerungsbefragungen basieren auf Antworten, die von den Befragten selbst gegeben wer-
den. Diese Form der Forschung liefert ausschlieRBlich Ergebnisse zum Verhalten und zu Einstellun-
gen der Allgemeinbevilkerung. Der Hauptvorteil dieser Forschungsmethode ist die Moglichkeit, di-
rekt eine bestimmte Problemstellung und daran gebildete Hypothesen mithilfe von Fragebatterien
zu testen. Spezielle Konsumentlinnengruppen werden damit allerdings nicht erfasst, so dass man
gerade im Bereich der illegalen Drogen unbedingt zu anderen Methoden greifen muss. Denn einer-
seits sind die Pravalenzzahlen vielfach zu gering, andererseits ist die soziale Winschbarkeit zu
grof3, um zuverlassige Ergebnisse zu bekommen. Vor allem werden die Personen, die am starksten
von der Drogenproblematik betroffen sind und damit die eigentliche Zielgruppe von drogenpoliti-
schen MaRBnahmen bilden, in dieser Art von Erhebung meist nicht aquivalent zu ihrer relativen An-
zahl erfasst. Mit Bevolkerungsbefragungen lassen sich am besten Konsummuster von psychoakti-
ven Substanzen bzw. problematische Umgangsformen mit Substanzen einschatzen, die zumindest
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auf Stufe 3 des epidemiologischen Stufenmodells angesiedelt sind. Im Rahmen des oberdsterreichi-
schen Drogenmonitorings findet im Abstand von 3 Jahren eine Bevolkerungsbefragung statt.

Produktions- und Verkaufszahlen: Daten aus Bevdlkerungsbefragungen kénnen mit den Pro-
duktions- und Verkaufszahlen verglichen und analysiert werden. Dies ist allerdings nur bei legal
gehandelten Drogen (Alkohol, Nikotin) méglich. Diese bilden ein Korrektiv zu den Eigenangaben
des Konsums. Auch die Produktions- und Verkaufszahlen geben keine Auskunft Gber den Konsum
von in der Gesamtbevolkerung weniger stark verbreiteten psychoaktiven Substanzen. Wie bei Be-
volkerungsbefragungen muss zumindest eine Verbreitung auf Stufe 3 des Modells vorliegen. In der
Regeln liegen diese Zahlen auch nur fur solche Substanzen vor (Alkohol, Nikotin). Diese Daten
werden nach Verfligbarkeit ausgewertet.

Indirekte Indikatoren fir den Konsum: drogenbedingte Todesfélle, strafrechtliche Verfolgung,
Therapie und Betreuung usw. Sie geben Aufschluss Uber das Ausmall und den Schweregrad der
Konsequenzen, die sich aus dem Konsum von Drogen ergeben, vermitteln aber auch ein genaueres
Bild von den Konsumentlnnen selbst, welches tber Surveys nicht erreichbar ist. Dariber liefern sie
Daten, die eine Beurteilung der Wirksamkeit bestimmter MaRnahmen ermdoglichen. Als indirekter
Spiegel der Drogenproblematik gestatten sie jedoch keine genauen Angaben zur Anzahl drogenab-
hangiger Personen. (vgl. Gervasoni et al. 1996, 9) Anhand dieser Indikatoren lassen sich jedoch
schon etwas bessere Aussagen Uber Verdnderungen von Konsum- und Problemlagen auf den epi-
demiologischen Verbreitungsstufen 1 und 2 liefern, wenngleich die Sammlung der verwendeten
Kennzahlen in der Regel anderen administrativen Zwecken dienen. Im oberdésterreichischen Dro-
genmonitoring stehen folgende Daten jahrlich zur Verfigung und werden auch in diesem Rhythmus
ausgewertet: drogenbedingte Todesfalle, drogenbedingte Anzeigen, Substitutionsdaten.

Qualitative Interviews mit Schlisselpersonen und Expertenpanel: mit dieser Methode
kommt man am ehesten zu aktuellen Trends in bestimmten gesellschaftlichen Gruppen. D.h. en-
demische Drogenkonsumformen bestimmter Risikogruppen bedirfen dieser aufwandigen Herange-
hensweise. Im Vergleich zu den bisher angefiihrten Methoden ist diese Form der Forschung die res-
sourcen- uns kostenintensivste. In diesem Bereich befindet sich das Drogenmonitoring Oberéster-
reich noch im Aufbau. institutionentibergreifende Zusammenarbeit, die dazu notwendig ist, er-
schwert auch die Fortschritte. Erste Ansatze zur Umsetzung eines Expertenpanels in Oberdster-
reich zeigen jedoch sehr positive Nebeneffekte — eine bessere Kooperation zwischen den Institutio-
nen Suchtpravention, Beratungseinrichtungen und politisch-administrativen Institutionen.

Aus dem Monitoringsystem kénnen wertvolle Informationen und Einschéatzungen der Problematik
im Bereich der Abhangigkeiten und des Drogenkonsums zur Verfiigung gestellt werden. Die Ergeb-
nisse fuihrten im Jahr 2001 zu ersten praktischen Konsequenzen, indem ein Drogen- und Suchtkon-
zept fur Oberdsterreich entwickelt und in einem weiteren Schritt das Institut Suchtpravention aus-
gebaut wurde, um den Anspriichen wissenschaftlich fundierter Suchtpravention gerecht werden zu
kdnnen.

3. Ethische Aspekte der drogenpolitischen Entscheidung

Mit einer ,Versachlichung® politischer Entscheidung sind neben niichterneren Umgangsweisen mit
bestimmten Themenbereichen wie etwa der Sucht- und Drogenpolitik — die zu begrii3en sind, da es
gilt, Mythen und emotional Uberstrapazierte Diskussionsstrange zu relativieren — zweifellos auch
problematische Entwicklungen verbunden. Der Terminus ,Versachlichung” kann eine neben der
politischen Offentlichkeit angesiedelte und einflussreiche Expertokratie fordern und deren Gesin-
nungsgemeinschaft verschleiern.

Ebenso wird ein Spannungsfeld sichtbar, das sich zwischen individueller Lebensgestaltung und ge-
sellschaftlich notwendiger Regulierung auftut. Dieses Spannungsfeld zwischen dem herrschaftlich
verordneten ,Zwang zur Gesundheit® und einem emanzipativen Postulat auf ,Recht auf Gesund-
heit” ist der zentrale Antagonismus in der ethischen Bewertung praventiver und drogenpolitischer
MaRnahmen. Ivan lllich z.B. lehnt im Bereich der Gesundheit Regelungsbemiihungen des Staates
weitgehend ab. (lllich 1992)

Eine ,Versachlichung” kann also ebenso eine uUbertriebene Form des ,Governing*“ verdecken, des-
sen Mechanismen beispielsweise Michel Foucault auf der Spur war. Mit Governing meine ich den
politischen Anspruch, die Identitdtsformung des Einzelnen prozesshaft zu steuern. Beispielhaft zei-
gen Treiber/Steinert 1980 in ihrem Buch ,,Die Fabrikation des zuverlassigen Menschen“ die , mas-
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senhaft gestanzte Herstellung gleichformig disziplinierter Einzelwesen, deren Individuierung eher
dem Programm zuwiderlauft.” (Legnaro 2001, 95)

Neben diesem offensichtlichen herrschaftstechnischen Aspekt ,,geht es um miteinander verschrank-
te gesellschaftliche Algorithmen, deren Anwendung in Spontaneitat und Freiheit genormte Indivi-
dualisierungen hervorbringt.“ (Legnaro 2001, 95) Hier ist das eigentliche Gebiet der in den letzten
Jahren sich immer starker entwickelnden Diskursanalyse, die auf den Arbeiten von M. Foucault und
M. Pecheux aufsetzt: Die Untersuchung der Individuierungsformen unter bestimmten gesellschaftli-
chen Verhéltnissen, deren kulturelle Ausdrucksformen und politische Offentlichkeiten.

In Zusammenhang einer Debatte Uber ethische und moralische Aspekte der Drogenpolitik, in den
Beratungs- und Behandlungseinrichtungen sowie der Pravention lassen sich folgende Fragen stel-
len:

»,Darf ein Mensch Substanzen konsumieren, von denen er annehmen muss oder gar weil3, dass sie
zur Sucht fihren kdnnen? Woran kann er sich orientieren? Welche Grenzen sind ihm dabei gesetzt
und worauf griinden diese? Damit verbunden ist die Frage nach der Selbstverantwortung fir das
eigene Leben, der Stellenwert von Genuss im Verhaltnis etwa zu Leistung. Aber auch der Problem-
kreis der menschlichen Freiheit ist angesprochen.“ (Wallimann 2001, 89)

Bei einer wissensbasierte Sucht- und Drogenpolitik missen diese ethischen Aspekte stets mitbe-
ricksichtigt werden. Es ist aber festzuhalten, dass die ethischen Dimensionen der Sucht- und Dro-
genpolitik nach wie vor nicht ausreichend aufgearbeitet sind und eine wichtige Zukunftsaufgabe der
Gesundheitswissenschaften bzw. mit ihnen kooperierenden Bereichen der Geisteswissenschaften
darstellt.
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