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Drogen

Notburga Auner, Edel Cecr

ZUSAMMENFASSUNG

Das Phinomen des illegalen Drogenkonsums ist inden-westlichen Lindern seit fabrzebnten
ein gesellschafispolitisches Problem. Eine anfingliche Toleranzphase, in der sich der
Organismus stabil an eine bestimmte Quantitit von Drogen anpasst und kompensiert,
fiihrt sebr béiufig in die Phase der physischen und psychischen Abbingigkeit diber. Die
sittliche Beurteilungdes Drogenkonsums greifi anfdas Integritétsprinzip zuriick, demzufolge
der Mensch sich nicht ohne ansveichenden Grund kérperlich oder geistig Schiden zufiigen
darf Der Genuss von Drogen fibrt fast unweigerlich zur schweren Schidigung der
Gesundhbeit und manchmal sogar bis zum Tod. '
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zerstirung

ABSTRACT

The phenomenon of illegal drug use has been a socio-political problem in the western
couniries for decades. An initial tolerance phase in which the body adapts to a certain
quantity of drugs frequently leads to a phase of physical and psychological dependence. The
moval judgment of drug use leans on the principle of integration, according to which no
buman being may harm himself physically or mentally without a medical reason. In
almost any case the use of drugs inevitably leads to severe health damage and even to death
in some cdses.
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Einleitung

Weltweit konsumieren geschitzte 200 Millio-
nen Menschen — zumindest zeitweilig (minde-
stens einmal pro Jahr) - illegale Drogen. In den
USA hat das Ausmaf} des Drogenmissbrauchs —
insbesondere des Kokainkonsums - in der Mit-
te der 80er Jahre seinen Hohepunkt erreicht
und ist jetzt wieder riickliufig. Dieser Erfolg
kam allerdings nicht von ungefahr.

In Osterreich ist die Zahl der Drogentoten
seit Beginn der 9Cer Jahre rasant gestiegen
(1989 waren es 83, 1994 aber bezeits 250 Dro-
gentote; erst in den Folgejahren war wieder ein
Riickgang zu bemerken, 172 im Jahre 1997}.!
Die meisten Drogentoten in Osterreich stehen
mit dem Konsum von Heroia in Verbindung,

Die héchsten Zuwachsraten im letzten Jahr-
zehnt - sowohl in Osterreich als auch in Euro-
pa - betrafen den Gebrauch von synthetischen
Drogen, insbesondere Ecstasy (MDMA) und
Amphetaminen.

Die sozialen Kosten des Drogenmissbrauchs
sind erschreckend hoch. Ein Grofiteil der Todes-
fiile durch absichtliche Gewalttaten und ein ho-
her Prozentsatz an Todesfillen durch unabsichi-
liche Gewalttaten (Autounfille, Brinde, Ertrin-
ken) stehen in Verbindung mit Rauschgift.

Auch AIDS und Hepatitis breiten sich
schnell unter Drogensiichtigen aus.

Drogenmissbrauch am Arbeitsplatz bedeutet
hohe Personalfluktuationsraten. Drogen zeich-
nen verantwortlich fiir Bandenkriege, korrupte
Wirtschaftsunternehmen, Angst, Unsicherheit
auf der Strafle, von den vielen zerriitteten Fami-
lien ganz zu schweigen.

Der Begriff Droge ist ein Lehnwort des
franzdsischen ,drogue®, was so viel bedeutet
wie ,trockener, tierischer oder pflanzlicher
Rohstoff¢. Das deutsche Worterbuch weist
fiir den Begriff Droge folgende Erklirung
aufl: ,pllanzlicher, tierischer oder minerali-
scher Rohstoff fisr Heilmittel, Stimulanzien
oder Gewiirze® sowie ,Rauschgilt: harte, wei-

che*.?

Man kann legale® und ,illegale” Drogen un-
terscheiden. Zu den legalen™ Drogen zihlen Al-
kohol, Nikotin und verschiedene Medikamente
sowie Gase. Wegen ihrer stimulierenden Wir-
kung sollen hier auch Koffein und Thein genannt
werden. Unter die illegalen® Drogen fallen
Opiate, Kokain, Halluzinogene, Cannabispro-
dukte (z.B. Marihuana, Haschisch), synthetische

- Drogen und nicht verordnete Medikamente.

Haschisch und Marihuana, gefolgt von Am-
phetaminen und Amphetaminderivaten (z.B.
Ecstasy) und Kokain sind die am weitesten ver-
breiteten illegalen Substanzen in Osterreich
und Europa. Die Anzahl der Heroinkonsu-
menten ist im Vergleich dazu relativ gering.
Dennoch ist Heroin in Evropa die Problem-
droge Nummer 1. Heroin ist fiir die meisten
Fille in den Drogenambulanzen und Drogen-
therapien und Eir die meisten Drogentoten ver-
antwortlich. Drei Viertel aller drogenbedingten
Behandlungen in Therapieeinrichtungen in Eu-
ropa sind auf Heroinkonsum zuriickzufiithren.

Die Wirkweise der Drogen und die
Drogenabhingigkeit

Was die Wirkungsweise der einzelnen Dro-
genarten betrifft, haben LSD, und in einem ge-
ringeren Mafle auch die Cannabisprodukte
(Haschisch und Marihuana) halluzinogene
Wirkungen. Heroin und Morphin wirken
stark dimpfend bis euphorisierend; Kokain so-
wie Amphetamin wirken aufputschend, eben-
so Ecstasy und diverse Designerdrugs; die letz-
teren Substanzen haben darliber hinaus auch
noch halluzinogene und diverse andere Wir-
kungen.

Aufgrund der Vielschichtigkeit der Drogen-
wirkungen auf Kérper und Psyche kommt es
auch zu zahlreichen kirperlichen und psychi-
schen Reaktionen. Einige davon seien hier an-
gefiihre: Schidigung des Gehirns (und damit
Einschrinkung der Wahrnehmung, der Lernfi-
higkeit und Aufmerksamkeit), Schidigung der
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Atemwege, des Immunsystems, des Hormon-
systems; im psychischen Bereich kommt es zu
Depressionen, Gleichgiiltigheit, Interesselosig-
keit, Angstzustinden und Verfolgungswahn.

Drogen verandern Strukturen oder Funktio-
nen im lebenden Organismus, wobei sich diese
Verinderungen insbesondere in den Sinnes-
empfindungen, in der Stimmungslage, im Be-
wiasstsein oder in anderen psychischen Berei-
chen bemerkbar machen.

Das im Zusammenhang mit dem iibermifli-
gen Gebrauch der Drogen verwendete Wort
SSucht® ist mehrdeutig. Auf Vorschlag der
WHO ist man auf den Begriff der , Abhingig-
keit“ (drug dependence) iibergegangen. Der Be-
griff kennzeichnet einen psychischen und gege-
benenfalls auch physischen Zustand, der sich
aus der Wechselwirkung zwischen Individuum
und Droge ergeben kann. Damit sind in der Re-
gel 3 Phinomene verkniipft: Toleranz, Ent-
wicklung einer kérperlichen Abhingigkeit,
Eatwicklung einer psychischen Abhingigkeit.”

a) Toleranz

Die wiederholte und davernde Amwendung
einer Droge fithrt zu einer stabilen Anpassung,
die ihre Wirkungen ausgleicht und dem Orga-
nismus eine regulire Funktion ermoglicht. Da-
durch verliert die Droge allmihlich ihre Wirk-
samkeit oder wirkt im Laufe der Zeit nur bei
Dosierungen, die hoher sind als die anfingli-
chen. Der Organismus reagiert auf die Wir-
kung einer Substanz kompensatorisch, er
gleicht aus. Deshalb muss es zur Dosissteige-
rung kommen, um die gewiinschte Wirkung zu
erreichen. Wenn die Verabreichung ausbleibt,
kommt es dann zu einer sog. Abstinenzkrise,
da die physiologischen Anpassungen tiberschie-
fien und nicht mehr durch die Droge ausgegli-
chen werden. Es kommt zur Abhingigkeit.

Drogenabhingigkeit wird definiert als ,ein
ithermifiges Verlangen nach dem suchtverur-
sachenden Stoff mit einer Tendenz zur Erho-

hung der Dosis, verbunden mit psychischer
und kérperlicher Abhiingigkeir.

b) Psychische Abbéngigkeit

Die psychische Abhingigkeit duflert sich in
einem massiven Verlangen nach stindiger oder
episodischer  Zufuhr eines  Suchtstoffes
(,Gier"). Sie kann sich langsam (z.B. Beruhi-
gungsmittel, Alkohol) oder relativ schnell (2.B.
Kokain, Opiate, morphinhaltige Schmerzmit-
tel) entwickeln. Ein hiufiges Phinomen der
psychischen Abhingighkeit ist das Auftreten
von mehr oder minder schweren Depressionen
und Suizidgedanken beim Absetzen der Droge
(inshesondere bei Kokain und bei den Amphet-
aminen, und z.T. auch bei Ecstasy).

Je schneller eine Substanz zum Gehirn ge-
langt, desto grofler ist die Euphorie und umso
wahrscheinlicher ist die Entstehung einer Ab-
hingigkeit.

Fs gibt Berichte, denen zufolge der Konsum
von Kokain, intranasal eingenommen, in elni-
gen Fillen bis zu 3 Jahren mehr oder minder
kontrollierbar blieb, wihrend Xokain, ge-
raucht, im Regelfall schon nach wenigen Mona-
ten abhingig macht. Intravendser Drogenkon-
sum ist meistens die schnellste stichtigmachen-
de Methode, Drogenkonsumenten steigen im
Regeifall erst nach einiger Zeit auf intravendse
Administration um.

¢} Physische Abbingigkeit

Die physische Abhingigkeit ist durch Ent-
zugserscheinungen (Abstinenzsymptome) nach
Absetzen oder auch nur Dosisreduktion cha-
rakterisiert. Diese Entzugssymptome sind Aus-
druck des regulatorischen Anpassungsprozes-
ses, Es handelt sich bei den Entzugserscheinun-
gen hauptsichlich um Schmerzen an den
Gliedmaflen, Krimpfe, Schiittelfrost, etc. Die
Entzugserscheinungen verschwinden nach {aus-
reichender) erneuter Dosierung aus der glet-
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chen (oder ihnlichen) Suchtstoffllasse. Die
physische Abhingigkeit ist zu erwarten bei
Opioiden (als Rauschdrogen oder Schmerzmit-
tel), Barbituraten (frither hiufig gebraucht als
Schiafmittel), barbituratihnlichen Substanzen
und Benzodiazepinen (z.B. Valium und andere
Beruhigungsmittel, moderne Schlafmittel, die

ein im Vergleich zu den Barbituraten geringeres -

Suchtpotential aufweisen). Das Ausmafl der
Entzugserscheinungen hingt von der Droge,
der Hohe der Dosis und der Dauer der Exposi-
tion ab. Selbst kleine Dosen, ausreichend lang
eingenommen, kdnnen Lorperlich abhingig
machen.

Einige Drogen und ihre Wirkungen

1. Cannabis

Der Konsum von Cannabis nimmt bei den
Jugendiichen rasant zu. In Osterreich hat sich
die Zahl der Fille an Cannabis-Missbrauch ver-
vierfacht (von 3,901 bekannten Fillen im Jahr
1989 auf 16.376 im Jahr 1998).°

Aus der Cannabispflanze (Hanfpflanze) wer-
den Marihuana (getrocknete Blitter) und Ha-
schisch (gepresstes Harz der Bliiten) gewonnen.
Je nach Herkunft und Sorte gibt es grofle Un-
terschiede im Rauschgiftgehalt.

Durch gezielte Ziichtung enthilt Marthuana
heute bis zu 10 mal mehr rauscherzeugendes
Tetrahydrocannabinol (THC) als vor 20 Jah-
ren.’ Desto grofer ist dadurch auch das poten-
tielle Ausmaf} der Gesundheitsschidigung.

Cannabis besteht aus {iber 360 verschiedenen
chemischen Substanzen, von denen THC die
wichtigste Drogensubstanz ist. Es wird im Fett-
gewebe eingelagert und bleibt daher viel linger
im menschlichen Kérper als Alkohol. Nach ei-
ner einzigen Haschischzigarette dauert es bis
zu einer Woche, tiblicherweise 3 bis 4 Tage, bis
die Hilfte des THC abgebaut ist, Der vollstin-
dige Abbau dieses Schadstoffes braucht etwa

einen Monat. Das bedeutet, dass oft auch Wo-
chenendkonsumenten nie wirklich drogenfrei
sind.

THC bindet sich besonders an Rezeptoren
im Gehirn, und zwar in jenen Bereichen, die
fiir Wahrnehmungs- und Erkennungsprozesse,
am Gedichtnis, an der Gemiitsverfassung, an
héheren intellektuellen und  motorischen
Funktionen beteiligt sind. Stérungen im Denk-
vermogen, der Aufmerksamkeit und dem
Kurzzeitgedichtnis beeintriichtigen die Schul-
ausbildung oder das Berufsleben. Hiufige Fol-
seerscheinungen sind auch Nachlidssigkeit und
Gleichgiiitigkeit beim Erledigen gestellter Aut-
gaben bzw. im sozialen Umfeld (Passivitit und
Gleichgiiltigkeit in Familien-, Freundschaftsbe-
ziehungen, in der Freizeitgestaltung etc.). Ins-
besondere die Bewiltigung komplexer Aufga-
benstellungen kann durch den langfristigen Ge-
brauch von Cannabis beeintriichtigt werden,

Cannabiskonsum beeinflusst hiulig auch
noch das Immunsystem, die Lunge (das Bron-
chialsystem). Dariiber hinaus kénnen auch das
Herz, sowie hormonproduzierende- und Fort-
pflanzungsorgane in Mitleidenschaft gezogen
werden,

2. Heroin

Heroin wird aus Schlafmohn gewonnen und
ist ein Rauschgift, das in kurzer Zeit zu schwe-
rer Abhingigkeit fithrt. Der Stichtige benétigt
immer hiufliger, immer groflere Mengen da-
von. Ansonsten treten unangenehme Entzugs-
symptome auf.

Heroin entfaltet seine Wirkung an den Opi-
atrezeptoren, den natiirlichen Bindungsstetlen
fiir kisrpereigene Substanzen (Endorphinen).
Da diese Rezeptoren im menschlichen Kérper
in grofier Zahl und an vielen Organen vorhan-
den sind, kommt es zu zahireichen verheeren-
den Folgeschiden. Dazu zihlen Herabsetzung
der Schmerzempfindung, Appetitmangel und
Gewichtsabnahme, Lungenschiden, Nacht-
blindheit, chronische Verstopfung, Schwi-
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chung des Immunsystems, Frithgeburten, he-
roinsiichtige Neugeborene, Herabsetzung des
Reaktionsvermégens {(Gefahr fiir den Straflen-
verkehr!) und Lihmung des Atemzentrums,
was zum Tod durch Ersticken fithren kann.
Auf psychischer Ebene kommt es zu schwe-
ren Schidigungen der Personlichkeit durch die
alles dominierenden Suchtmechanismen (,Per-
sénlichkeitszerfall®). Heroinsiichtige verlieren
das Verantwortungsgefiihi fiir sich und andere.
Sie kapseln sich ab und beschrinken sich immer
mehr auf oberflichliche Kontakte im Drogen-
milieu. Folgen davon sind Schul- und Lehrab-
bruch, Stellenverlust, Verlust der Fihigkeit, den
gelernten Beruf auszuiiben und schliefilich Ar-
beitsunfihigkeit. Natiirliche Hemmschwellen
bauen sich ab. Angehérige und Bekannte wer-
den belogen uad bestohlen. Aufgrund des Ab-
baus aller Hemmschwellen werden kriminelle
Handlungen und Prostitution zur Geldbeschaf-
fung maglich. Je linger der Drogenkonsum dau-
ert, desto schwieriger wird der Ausstieg aus der
Sucht. Tod im Jugendalter, sowie Selbstmord
sind hiufig Folgen der Heroinabhingigkeit.

3. ,Freizeitdroge™ Kokain

Kokain ist nach wie vor eine Droge der obe-
ren Mittelklasse, obgleich der Konsum zuneh-
mend auch in untere Gesellschaftsschichten
hineinreicht, und in Europa bereits mehr ver-
breitet ist als Heroin (allerdings immer noch
deutlich weniger als in den USA). Es ist vielfach
eine Freizeitdroge, die mit risikoreichem Verhal-
ten einhergeht {gefihrliche Sportarten, schnelle
Autos, hiufiger Wechsel von Partnern etc.), aber
auch eine gingige Droge in der Medien-und Un-
terhaltungsbranche wie im Finanzsektor. Der
Konsum ist in all diesen Bereichen refativ stabil.
Daneben findet sich Kokain hiufig bei Prostitu-
ferten. Im klassischen Drogenmilieu ist Kokain
zumeist blof} eine Zweitdroge. Die Wachstums-
raten liegen am ehesten bei jungen Erwachsenen
der , Festasy“-Generation, die nun auch mit Ko-
kain zu experimentieren beginnen.

Die durch Kokain ausgelisten psychischen
Effekte gleichen einer Kombination der Wir-
kungen von Stimulantien und Halluzinoge-
nen: Betidubung von Hunger und Miidigleit,
Gliicksgefiihl, Vorstellung iibermenschiicher
Stirke, optisch-, akustisch-taktile Halluzina-
tionen sind die Tolge. Die Wirkung ist meist
kurz und miindet hiufig in Angst und Neigung
zu Aggressionen,

4. Missbrauch von Schniiffelstoffen

Die Gefahr der Schniiffelstoffe ist in Europa
noch wenig bekannt, in den USA sicht man dar-
in ein wesentliches Problem der Jugendlichen
(jahrlich mehrere hundert Todesfille): Schniiffel-
stoffe werden oft schon ab dem Alter von 6 Jah-
ren ausprobiert, der chronische Gebrauch tritt
dann meist erst im Jugendlichenalter auf. Fast alle
Substanzen, welche zum Schniiffeln verwendet
werden, wirken narkoseihnlich uad bewirken
cine Verlangsamung der Korper- und Gehirn-
funktionen. Die Wirkung umfassen eine Palette
von mifiggradiger Stimulation, Hemmungsver-
lust, Betiubung bis zum Verlust des Bewusst-
seins. Das Inhalieren jeder Substanz kann aber
auch zum plétzlichen Schmiiffeltod fithren. Die
Folgen des Schniiffelns reichen von Reizung der
Schleimhiute, Ubelkeit, Appetitvestust, Reizbar-
keit und Schwindelzustinden bis zum Verlust des
Kurzzeitgedichtnisses, Denkschwiiche, verwa-
schene Sprache, Nystagmus, Tremor, Seh- und
Hérstorungen. Das grofle Problem besteht darin,
dass Schniiffelstoffe itberall vorhanden, legal und
leicht erhiltlich sind und dariiber hinaus auch
billig sind. Die Anzahl der Substanzen ist uner-
messlich grof}, iiber 1000 Produkte knnen zum
Schniiffein missbraucht werden. Vornehmlich
werden folgende Produkte verwendet: Klebstoffe,
Spraydosen (Lacksprays, Haarsprays, Raum-
sprays, etc.), Lésungsmittel und Gas (Nagellack-
entferner, Lackverdiinner, Benzin, Feuerzeuggas,
Fleckenentferner), Aniisthetika und medizini-
sche Priparate (Lachgas, Chlorolorm, Wundben-
zin, Desinfektionsmittel, etc.).
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Therapieschwerpunkte in der
Suchtbehandlung

Privention, Therapie und Rehabilitation der
verschiedenen Suchtformen haben je nach per-
sonlichen und institutionellen Faktoren spezi-
elle Schwerpunkte. Das gemeinsame Konzept
schliefit folgende Schritte ein:®

1. Therapievorbereitung (meist ambulant)
mit dem Ziel der Beratung, Motivation, Dia-
gnose, Vorbereitung auf die Behandlung etc.

2. Enugiftungsbehandlung (stationdr) mit
dem Ziel der kérperlichen Entgiftuag, Diagno-
se und Therapie somatischer Begleiterscheinun-
gen, erste psychotherapeutische Mafinahmen.

3. Entwohnungsbehandlung (meist statio-
nir} mit dem Ziel der Therapie psychischer
Storungen, Riickfalivorsorge und dem Aufbau
von Alternativen in wichtigen Lebensberei-
chen.

4. Nachsorgebehandlung (ambulant, teilwei-
se stationdr) mit dem Ziel der Krisenbewiilti-
gung im Alltag, evtl. Weiterbehandlung.

Wirkliche und dauerhafte Hilfe erhalten
Drogensiichtige in den aul Abstinenz basieren-
den therapeutischen Einrichtungen. Die Er-
folgszahlen der verschiedenen Therapieinstitu-
tionen unterscheiden sich nicht wesentlich.
Mit einer abstinenten Therapie kann ruad 50
bis 60% der Drogensiichtigen nachhaltig gehol-
fent werden, obgleich vielfach mehrere Entziige
und Therapien erforderlich sind, bis ein fort-

wihrender Erfolg eintritt. Im Durchschnitt -

bleibt ein Drittel der ehemaligen Siichtigen sta-
bil und drogenfrei. Ein weiteres Drittel ist zwar
stabil, hat aber gelegentiich einen Riickfall. Ein
Drittel der Behandelien nimmt den Drogen-
konsum wieder auf.’?

Die Abbruch- und Riickfallrate ist hoch. Die
Drogensucht ist jedoch kein unabdnderliches
Schicksal, dem der Betroffene hilflos ausgelie-
fert 1st.10

Thetapeutische Mafinahmen sollten nicht
erst ergriffen werden, wean jemand heroin-
oder kokainsiichtig ist. Friiherfassung von Ju-

gendlichen, die beginnen, Drogen wie Canna-
bis zu konsumieren, und frithzeitige abstinenz-
orientierte Behandlung und Betreuung sollten
in jedem Land zur Regel werden.

Methadon wird den Heroinsiichtigen als
Ersatzstoff abgegeben. Es handelt sich um ein
syathetisches Opiat, das fast 24 Stunden
wirkt, Deshalb geniigt die Einnahme einer
einmaligen Tagesdosis. Das Medikament be-
setzt die Opiatrezeptoren im Gehirn und ver-
hindert somit das Verlangen nach Opiaten.
Einerseits f[ordert das Methadonprogramm
die Stabilitir des Drogenabhingigen, was die
Loslosung von der ,Drogenszene® begiin-
stigt. Auch das Problem der Beschaffung der
Droge und die damit verbundene Geldsorge
wird beseitigt, da diese Droge in Drogenbera-
tungsstellen zu deutlich niedrigeren Kosten
als der Heroin-Schwarzmarkepreis erhiltlich
ist. Es gibt auch Gegner des Methadoa-Pro-
grammes, die diesen Weg ablehnen, da Me-
thadon ebenfalls Sucht hervorruft. Aufler-
dem wird die Motivation der Siichtigen zum
Ausstieg geschwicht. Methadon-Programme
haben nur Sinn, wenn sie in gut kontrollier-
tem Rahmen erfolgen und Abstinenz zum

Ziel haben.?

Ethische Uberlegungen

Zur sittlichen Beurteilung des Drogenkon-
sums muss das Integrititsprinzip herangezogen
werden, demzuloige der Mensch sich nicht
ohne ausreichenden Grund zeitweilig, nachhal-
tig oder endgliltig eine kérperliche oder geisti-
ge Funktion, die von seiner Natur her zur Er-
haltung vorgesehen ist (z.B. Betdubung, Ver-
stimmelung), beeintrichtigen darl. Das
Totalitdtsprinzip bietet aber einen Ausgleich
dazu, d.h. es liefert einen Grund, um das Inte-
grititsprinzip aufler Kraft zu setzen: Der
Mensch darf einen Teil schidigen, wenn er da-
durch die Ganzheit (Totalitir) rettet; so kann
manchmal die Entfernung lebensbedrohend
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infizierter Organe zur Lebensrettung ethisch
statthaft sein. Ebenso ist es natiirlich erfaubt,
Drogen als Schmerzmittel einzunehmen, wenn
dies infolge einer schweren Erkrankung uner-
lisslich wird. Die Einnahme von Drogensub-
stanzen mit dem Zweck der Linderung von
schweren Schmerzen fithrt in der Regel nicht
zur Abhingigkeit und unterliegt naturgemif
anderen sittlichen Kriterien.

Schiussbemerkungen

1. Drogenkonsum ist immer eine Art der
Selbstzerstérung  und ein  Aufgeben der
menschlichen Wiirde.

2. Selbstzerstérung und Aufgeben seiner
Wiirde beeintrichtigen nicht nur das korperli-
che und seelische Wohlergehen, sondern engen
den Menschen in seiner Fihigkeit zu Gemein-
schaft und Hingabe ein. Indem der Mensch be-
giant, Drogen zu nchmen, beginnt ein Zerstd-
rungsprozess des Familienlebens (Missbrauch
des Vertrauens, Entfremdung, Diebstahl,
Schande, psychische Belastung ete.), und die
Zersetzung der Familie wirkt sich unweigerlich
auf ihr gesellschaftliches Umfeld aus.

3. Die Drogenproblematik darf nicht auf eine
individual-ethische Problematik reduziert blei-
ben. Manchmal werden Menschen durch die
Brutalitit der Gesellschaft an den Rand ge-
dringt und entdecken im Drogenkonsum eine
Art Trost. Es ist nicht damit getan, Drogenkon-
sum zu verbieten und die Drogenproduktion
einzudimmen. Vielmehr soll das Drogenphi-
nomen auch dazu fiihren, dass die Gesellschaft
iiber die sozialen Ursachen der Entstehung des

Phinomens nachdeakt und Konsequenzen
zieht.

Der Genuss von Drogen fiihrt fast unweiger-
lich zu schweren Schiidigungen der Gesundheit
und des menschlichen Lebens. An sich ist es
nicht zuliissig, ohne ausreichenden Grund ab-
sichtlich sein Leben zeitweilig oder endgiltig
zu beeintrichtigen. Beispielsweise ist eine Be-
tiubung oder Verstimmelung, ohne auf einen
medizinischen Grund zuriickgreifen zu kén-
nen, vorm ethischen Standpunlkt aus nicht zu
rechtfertigen. Drogensucht fiihrt aber, wie be-
reits erfdutert, 1a den allermeisten Fillen zu
Persénlichkeitszerfall, Charakterlosigkeit und
in der Folge zu ernsthaften Organschiden, so-
gar bis zum Tod.
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