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EDITORIAL

Das Phinomen der Abhingigkeit von Allo-
hol und im besonderen von Drogen ist im 20.
Jahrhundert zunchmend ein gesellschaftspoli-
tisches Problem geworden. Einerseits geraten
viele junge Menschen in die Spirale der Sucht,
brechen mit allen Wertordnungen und landen
schliefilich in einer verheerenden Isolation.
Andererseits bliiht das Geschift mit dem Stich-
tigen. Héndler und Mittelsminner bereichern
sich schamlos an der verzweifelten Ausweglo-
sigkeit der Betroffenen. Die Umsdtze am
Schwarzmarkt haben gigantische Summen er-
reicht.

Die Griinde fiir diesen Trend sind mehrfa-
che. Sicherlich muss angenommen werden,
dass ein Zusammentreffen mehrerer Faktoren
im Spiel ist. In unserer liberalen Geselischaft,
in der der Individualismus hochgepriesen und
verehrt wird, neigt man dazu, jede Option den
Menschen freizustellen. Auch die des schran-
kenlosen Konsumismus, selbst dann, wenn sie
erwiesenermaflen geselischaftszerriittend sind.
Alkoholismus, Drogensucht, aber auch Eutha-
nasie, Abtreibung, Promiskuitit und Kindes-
missbrauch sind die immanenten Folgen einer
Gesellschaft, die nur mehr die Gesetze der
Wirtschaft anerkennt. Durch einen falsch ver-
standenen Fretheitshegriff - einer tiberzogenen
Autonomie - ist die Gesellschaft nicht mehr in
der Lage, ihre cigenen Mitglieder vor dem Ver-
derben zu schiitzen.

Die betroffenen Familien von Drogenabhingi-
gen, das soziale Umfeld und auch die Mediziner
stehen dieser Situation mit offensichtlicher Hilf-
losigkeit gegeniiber. Sucht wird ja hinfinglich als
Krankheit verstanden: diese Sichtweise nimmt
der Problematik die Schirfe und kann zum Teil
eine Begriindung liefern. Dem Arzt ist aber kiar,
dass seine Heilkunst — die des schaellen Rezeptie-
rens und guten Zuredens — bei der Suchtkrank-
heit nichts erreicht. Der Suchtkranke ist viel-

leicht zu einem Gespriich bereit, filr gute Rat-
schlige offen, es hilft aber meist nichts. Eine
Selbsthilfegruppe von Betroffenen und Angehs-
rigen ist nach langen Beratungen und vielen Sit-
zungen zam Schluss gekommen, dass es sich
wohl mehr um einen ,Lebensstil®, als um eine
Keankheit im eigentlichen Sinn handelt. Der
Stichtige lebt in einer anderen Ordnung. Das Ar-
gument, er schade sich und seiner Gesundheit, ist
ihm nicht zuginglich. Wer einen Siichtigen von
seiner Last befreien will, muss es verstehen, thm
neue Wege und  Alternativen aufzuzeigen, die
notwendigerweise andere Wertordnungen enthal-
ten. Der Siichtige braucht Hilfe um sich wieder-
zufinden, er muss sich seiner Willenskraft he-
wusst werden, die Einstellung zum eigenen Kor-
per und der Gesundheit in eine Bejahung
verwandeln.

Die Frage ist aber: Woher kann eine Gesell-
schaft, in der so viele Mitglieder der Drogenab-
hingigkeit verfallen, die moralische Kraft neh-
men, um diese gefihrdeten Menschen zuriick-
zugewinnen? Die Zunahme der oben erwiihnten
Phinomene ~ Alkoholismus, Drogensucht, Ab-
treibung, Scheidung usw. ... - sind Indikatoren
einer soziaten Zersetzung, vor allem aber Folgen
dieser Zersetzung und einer ihr innewohnenden
Sinnleere. Der Versuch, nur die Folgen zu thera-
pieren, ohne auf die Ursachen einzuwirken, ist
unzureichend. Vielleicht wird damit erreichr,
dass der eine oder andere Drogenabhingige von
seiner Sucht befreit und nicht riickfillig wird.
Bei den meisten wird nur eine kurze Abstinenz
erreichs. Mit einem Wort: die Gesellschaft
muss sich zuerst moralisch regenerieren, um
ihren kranken Mitgliedern wirklich heifen zu
kénnen uad um zu verhindern, dass weitere
Mitglieder, die bestimmte Ristkofaktoren auf-
weisen, erkranken. So lange das Ubel nicht an
der Wurzel angefasst wird, werden die Pro-
gramme, so notwendig und erfolgreich sie auch
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sein mogen, nur ,Oberflichenkosmetik” be-
treiben.

Sehr unterschiedliche Stellungnahmen kom-
men im Imago Hominis 4/00, das das Jubild-
umsjahr 2000 abschiieflt, zu Wort. Der Dro-
genbeauftragte der Stadt Wien, Dr. Davip stelit
sein Konzept vor. Die Autoren FaNTAccI und
Koc stellen die unterschiedlichen politischen
Programme einiger Linder in ein kritisches
Licht, Aus einer ganz anderen Perspektive ver-
sucht Prof. Bypumvski die Frage des Einflusses

des Gesetzes auf die Gewissensbildung zu er-
ldutern, die in der Drogenproblematik heute
eine grofle gesellschaftspolitische Relevanz hat.
Im Focus gibt es einen kurzen Abriss tiber Ab-
hingigkeit und Drogen im allgemeinen.

Das Jahr geht zu Ende, der Ubergang ins
neue Millenium iiberstanden® ... Allen Lesern
ein gesegnetes Weihnachtsfest!

Die Heraﬁsgeber
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Wann kann ein Mensch mit moralischer Gewissheit

als tot angesehen werden?

Alfred SONNENFELD

In der &ffentlichen Diskussion ist es bisher
umstritten gewesen, ob das Hirntod-Kriterium
zur eindeutigen Feststellung des Todes mit dem
Lehramt der Katholischen Kirche vereinbar sei.
Dic klirenden Worte, die der Papst anlisslich
eines Internationalen Kongresses zu Fragen der
Orpanverpflanzungen am 29. August 2000 an
Wissenschaftler aller Welt richtete, legen dies
jedoch nahe'. Seine Ausfiihrungen decken sich
dabei im Wesentlichen mit dem neuen in
Deutschland geltenden Transplantationsgesetz.

Am 1.12.1997 trat in Deutschland das ,Ge-
setz iiber die Spende, Entnahme und Ubertra-
gung von Organen® vom 5.11.1997 in Kraft.
Die Bestimmungen dieses Gesetzes kénnen
unter dem Begriff der ,erweiterten Zustim-
mungsl8sung® zusammengefasst werden. Eine
Organentnahme kann erfolgen, wenn die Ein-
willigung des Organspenders vorliegt oder
wenn Verwandte ersten und zweitern Grades,
Ehegatten, Verlobte und Personen, die dem
Spender in besonderer persdnlicher Verbun-
denheit offenkundig nahestehen, Auskunft
iiber die Meinung des Spenders zu Lebzeiten
gegeben haben. Modelle, die eine Entnahme
unter Notstandsgesichtspunkten rechtfertigen
oder die eine Entnahme dann zulassen, wenn
kein Widerspruch vorliegt, sind unerlaubt®.

Im zweiten Abschnitt legt das Deutsche
Transplantationsgesetz die Voraussetzungen
fest, unter denen Organentnahmen bei Verstor-
benen zulissig sind. Der Hirntod gilt als siche-
res Zeichen fiir den eingetretenen Tod eines
Menschen. Die Kriterien fiir den Hirntod stell-
ten die Hauptstreitpunkte im Ringen um das
Transplantationsgesetz dar. Sie schienen eini-
pen Kritikern nicht sicher genug zu sein,
oHirntote Patienten seien irreversibel Sterben-

de, als solche aber noch Lebende®, so wurde
von einigen behauptet. Fiir die Befiirworter der
Jengen Zustimmungslosung® stellt der Hirn-
tod kein sicheres Todeszeichen dar. Eine Or-
ganentnahme wiirde damit eine T6tung bedeu-
ten. Zugleich erkennen die Vertreter der ,engen
Zustimmungslésung® aber an, dass die Patien-
ten iiber das sogenannte ,Rest-Leben® zu Leb-
zeiten verfligen kinnen. Die ex-ante-Einwilli-
gung des Organspenders ist somit unabdingba-
re Voraussetzung fiir eine Organentnahme?’,

Jorannes PauL 11 hebt bei seiner Ansprache
die ethische Bedeutung hervor, ,unentgeltlich
einen Teil des eigenen Kérpers fiir die Gene-
sung und das Wohlbefinden eines anderen zur
Verfiijgung zu stellen. Eine Geste, die eine wah-
re Tat der Liebe ist“. ,Jedes Verfahren, das zur
Kommerzialisierung menschlicher Organe
fithrt oder sie als Tausch- oder als Handelsware
betrachtet, gilt als unmoralisch, weil der
menschliche Leib als Objekt gebraucht wird
und ist deshalb unerlaubt™ (Joranngs PauL I,
29.8.2000).

Bevor der Papst die Hauptfrage der eindeuti-
gen Feststellung des Todes aufgreift, geht er zu-
nichst auf das einzigartige Ereignis des Todes
als ,Auflésung des integrierten Ganzen“ ein.
JDer Tod resultiert aus der Trennung des geisti-
gen Lebensprinzips (oder der Seele) von der
leiblichen Wirklichkeit der Person. Der in die-
ser urspriinglichen Bedeutung verstandene Tod
der menschlichen Person ist ein Ereignis, das
durch keine empirische Methode identifiziert
werden kann® (JoHannes Paut 1L, 29.8.2000).

Der Arzt kann nicht sagen: ,In diesem Mo-
ment trits der Tod ein®, wohl aber: , Der Tod ist
bereits eingetreten®. Den Tod in seiner existen-
tiellen Dimension zu definieren, fillt der Phi-
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losophie und Theologie zu; den Tod als bereits
eingetretenen Ist-Zustand festzustellen, obliegt
der Medizin. Arzt und Philosoph meinen zwe:
verschiedene Dinge, wenn sie vom Tod spre-
chen. Beide Gesichtspunkte widersprechen
sich nicht; sie erginzen einander’, Flirntod und
Personaltod sind aufeinander bezogen, aber
nicht identisch. Ein solches Verhiltnis stellt
auch nicht einen kausalen Zusammenhang
zwischen den beiden Realititen fest, da sie zu
verschiedenen Ebenen gehoren: der medizini-
schen und philosophischen. Korrelation be-
steht darin, dass sich psychische und seelische
Phinomene bestimmten Mechanismen zuord-
nen lassen, die sich im Gehirn abspielen, also
an ein materielles Substrat gebunden sind. Die
Frage nach dem Verhilenis von Leib und Seele
wird nicht mehr nur Gegenstand philosophi-
scher Diskurse, sondern auch ein zentrales
Thema der Hirnforschung®. Akzeptiert man,
dass das Gehirn eine unerlissliche Rolle bei der
Hervorbringung  unserer Vorstellungsbilder
spielt, dann kénnten wir uns einen logischen
Zusammenhang zwischen der modernen Hirn-
forschung und der geisteswissenschaftlichen
Position vorstellen. Diese Briicke erlaubt uns,
ein Verhiltnis zwischen der empirischen und
der begrifflichen Position iiber den Tod zu ver-
treten; es ermdglicht uns, mit moralischer Ge-
wissheit von der einen auf die andere Position
zu schliefen. Anders gewendet: nach der exak-
ten Feststellung aller notwendigen und ausrei-
chenden Hirntod-Kriterien kénnen wir mit
moralischer Gewissheit schlieflen, dass die Per-
son tot ist. Leib und Seele haben sich bereits
getrennt. Der Leib bildet dann nicht mehr eine
abgeschlossene Ganzheit, deren Lebensdyna-
mik integrativen Selbstgestaltungscharalter
hitte. Der Leib ist als solcher ein physiologi-
scher Qrganverbund, bei dem bestenfalls eine
Ordnung von auB3en, nicht aber eine Ordnung
von innen heraus besteht®.

Man kénnte einwenden, die Medizin kénne
lediglich cine Teilansicht iiber den Tod vermit-
teln. Aber es ist dennoch eine reale Teilansicht,

die durch den Zustand ex post gekennzeichner
ist. Die Medizin kann den Tod als bereits einge-
tretenes Ereignis feststellen. Der Tod wird da-
mit von ihr nicht definiert, wohl aber beschrie-
ben und damit dokumentiert. Todesfeststel-
lung  und  Todesdefinition  sind  zwei
verschiedene Dinge, die in Korrelation zuein-
ander stehen. Todesdefinition im medizini-
schen Sprachgebrauch meint bestimmte Krite-
rien, die den Tod konstatieren. Der zuweilen
gebrauchte, verwirrende Ausdruck: ,Neudefi-
nierung des Todes” bezieht sich aufl neue, gege-
benenfails sichere Kriterien, um fehlerlos den
Zustand des exitus letalis zu dokumentieren.
Damit ist nicht der Tod in seinem Wesen ,per
drztlichen Beschluss® verindert worden. Der
Tod bleibt immer derselbe, sowohl unter den
klassischen, als auch unter den neuen Kriteri-
en. Insofern ist es irrefiihrend, wenn einige Au-
toren den Hirntod nur fiir bestimmte Ausnah-
mesituationen anerkennen wollen, nimlich,
wenn ein Gerit zu Reanimationszwecken abge-
schaltet wird oder eine Organtransplantation
bevorsteht. Ansonsten orientiert man sich wei-
terhin nach den klassischen Todeskriterien wie
Stillstand von Atmung und Kreislauf. Diese
unterschiedliche Todesbeschreibung wire so-
wohl fisr die drztliche Praxis wie auch fiir die
Rechtswissenschaft ein unertriglicher Zustand
und hat auch in der Offentlichkeit zu einer ver-
standlichen Unruhe beigetragen.

Wie seine Vorginger iiberlisst es der Papst
den Arzten die Hauptfrage: ,Wann kann ein
Mensch mit absoluter Sicherheit als tot angese-
hen werden?”, Bereits in der Ansprache vom .
Jahre 1989 sagte Jortannes Paul IL: ,Die Wis-
senschaftler, die Forscher und die Gelehrten
miissen ihre Forschungen und Studien weiter-
fithren, um den genauen Zeitpunkt und das
unabweisbare Zeichen des Todes so genau wie
méglich festzustellen.

In der mehrfach erwihnten Ansprache vom
29. August 2000 erkidrt der Papst: ,,Hier kann
darauf hingewiesen werden, dass das heute an-
gewandte Kriterium zur Feststellung des Todes,
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nimlich das véllige und endgiiltige Aussetzen
jeder Hirntitigheit, nicht im Gegensatz zu den
wesentlichen Elementen einer vernunftgemd-
flen Anthropologie steht, wenn es exakt An-
wendung findet. Daher kann der fiir die Fest-
stellung des Todes verantwortliche Arzt dieses
Kriterium in jedem Einzelfall als Grundlage
benutzen, um jenen Gewissheitsgrad in der
ethischen Beurteilung zu erlangen, den die
Mosallehre als ,moralische Gewissheit® be-
zeichnet. Diese moralische Gewissheit gilt als
notwendige und ausreichende Grundlage fiir
eine aus ethischer Sicht korrekte Handlungs-
weise. Nur wenn diese Gewissheit besteht und
die Einwilligungserklirung (Patientenverfii-
gung) des Spenders oder seines rechtmifligen
Vertreters bereits vorliegt, ist es moralisch ver-
tretbar, die technischen Maflnahmen zum Ent-
nehmen von zur Transplantation bestimmten
Organen einzuleiten.”

in der Morallehre versteht man unter morali-
scher Gewissheit jene Erkenntnisklarheit, bei
der Zweifel ausgeschlossen sind. Demzufolge
bedeutet, den Hirntod mit moralischer Gewis-
sheit festzustellen, dass alle geforderten Hirn-
tod-Kriterien erfiillt sein miissen. Nur dann
gile der Hirntod als der Tod des Menschen.

Damit ist klargestelle, dass ein Arzt, der sich so
verhile, ethisch einwandfrei handelt.
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Entwicklung und Wirkmechanismen

der sogenannten ,,Pille danach”

Walter RELLA

Geschichtliche Entwicklung

Schon bald nach Einfithrung der oralen hor-
monalen Kontrazeption entstand der Wunsch
nach einer postcoital anwendbaren hormonalen
Mbglichkeit der Schwangerschaftsverhinderung,
da hiedurch auch ungeplanter und ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr folgenlos erméglicht wiirde,
Primires Ziel ist in diesem Fall nicht die Unter-
driickung der Ovulation und somit Verhinde-
rung der Empfingnis, sondern die Verhinderung
der Einnistung eines durch den Geschlechtsakt
méglicherweise bereits erschaffenen menschli-
chen Keimes. Dieser Eingriff wird in der Literatur
hormonale Interzeption im Unterschied zur hor-
monalen Kontrazeption genannt und die zur
Rede stehenden Mittel heiflen ,postcoitale Inter-
zeptiva®, ;morning after pill“ oder ,Pille danach®.

Die ersten, Ende der 60-er Jahre entwickelten
Priparate enthielten ausschlieflich eine hohe
Dosis von kiinstlichen oder natiirlichen Ostro-
genen. Sie waren in ihrer Wirkung schr sicher,
mussten aber postcoital 5 Tage lang eingenom-
men werden und fithrien regelmifig zu Ubel-
keit und Erbrechen, sowie zu Zwischenblutun-
gen oder einer verzégerten Menstruation. Au-
flerdem  beobachtete man  eine  relative
Zunahme ektopischer Schwangerschaften. We-
gen dieser Unannehmlichkeiten begann man in
den 70-er Jahren mit dem Finsatz von Ostro-
gen-Progestagen-Kombinationen. Bewihrt hat-
te sich eine Formel von 1 mg dl-NGund 0,1 mg
EE2. Das entspricht etwa der fiinffachen Dosis
eines heute tiblichen Kontrazeptivuims. Bel, im
Vergleich zu Ostrogen, gleich guter Wirkung
bot ein solches Priparat den Vorteil einer nur
zweimaligen Einnahme {12h bis maximal 72h
postcoital} mit entsprechend geringeren Ne-
benwirkungen und einer eher frither einsetzen-

den Menstruation, was den Frauen die Phase
ingstlicher Erwartung verkiirzte. In den letzten
10 Jahren ging die Entwicklung der Pille dahin,
die Ostrogendosis zu reduzieren, da Ostrogene
am meisten fiir Nebenwirkungen und Kompli-
kationen der Pille verantwortlich waren. Aus
diesern Grund war es bisher auch ein Risiko, die
,Pille danach® mehr als einmal (d.h. 2 Dosen}
wibrend eines Zyklus anzuwenden. Entspre-
chend war man bemiiht, ein postcoitales Inter-
zeptivum zu entwickeln, welches ohne Ostro-
gen auskam. Obwohl eine reine Gestagenpille
(0,75 mg Levonorgestrel) unter dem Namen
Postinor® in Ungarn und Siidamerika bereits
seit 20 Jahren als Postkoitalpille in Verwendung
ist, wurde bei uns erst vor kurzem ein derartiges
Priparat mit demselben Inhaltsstoff (0,75mg
LNG) unter dem Markennamen Vikela® zuge-
lassen. Fs ist postcoital zweimal einzunehmen,
und zwar die erste Dosis innerhalb 24h und die
zweite Dosis 12-24h danach. Unter dieser Vor-
aussetzung kénnen 95% der zu erwartenden
Schwangerschaften verhindert werden. Bei spi-
terer Einnahme bis zu 72h nach stattgefunde-
nem Verkehr sinkt die Verhinderungsrate bis
auf 58%. Obwohl vom Hersteller nicht emp-
fohlen, kann dieses Interzeptivum auch mehr-
mals im Zyklus angewendet werden, da nur
yunbedeutende” Nebenwirkungen (Zyklussts-
rungen, Ubelkeit) zu erwarten sind.

Wirkungsmechanismus

Im Beipackzettel von Vikela® steht hiezu:
JDer genaue Wirkmechanismus ist nicht be-
kannt. Bei der verwendeten Dosierung diirfte Le-
vonorgestrel die Ovulation unterbinden und da-
durch eine Befruchtung verhindern, wenn der
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Geschlechtsverkehr kKurz vor der Ovulation statt-
gefunden hat, also zu jenem Zeitpunkt, zu dem
die Wahrscheinlichkeit einer Befruchtung am
groften ist. Méglicherweise verhindert es auch
die Nidation. Es wirkt jedoch nicht, wenn die
Einnistung bereits begonnen hat.“ Diese Ein-
schitzung erscheint nicht ganz korrekt. Man
kennt den Wirkmechanismus der postcoitalen
Gestagenpiile sehr genau,

Die héchste Empfingnisbereitschaft besteht
am 'Tag des TH-Peaks. Wird Vikela bis 2 Tage vor
dem Peak eingenommen, so wird der Eisprung
sehr wahrscheinlich verhindert. Demnach wirkt
Vikela als Kontrazeptivum, wenn die sexuelle
Vereinigung bis 3 Tage vor dem LH-Peak (dh. in
der Regel bis zum 8. Zyklustag) statigefunden
hat. Danach verschwindet der kontrazeptive Ef-
fekt und man kann zum Zeitpunkt der hochsten
Fruchtbarkeit daher nicht mehr mit einem sob-
chen rechnen. Ahnliches gilt fiir die durch das
Progestagen Vikela® beeintrichtigte Kapazitati-
on (Reifung) der Spermien: sie kommt zu spit. In
den meisten Fillen, in welchen eine Schwanger-
schalt zu erwarten ist, wird sie deshalb nicht
durch Kontrazeption, sondern durch Interzepti-
on verhindert werden.

Whs versteht man unter Interzeption? Man ver-
steht darunter alle Ereignisse, welche zwischen
Konzeption und Nidation zu einer Verhinderung
der Schwangerschaft fiihren. Dies geschicht auf 2
Ebenen: auf der Ebene des Endometriums und
auf der des Corpus luteum. Am Endmetrium ver-
dringt das Progestagen auf Grund seiner weitaus
hoheren Bindungsaffinitit das natiirliche Proge-
steron von seinen Rezeptoren. Das natiirliche
Wechselspiel von E2- und P-Rezeptoren, welches
die Sekretionsphase aufbaut und unterhilt, wird
damit unterbunden. Da die Halbwertszeit von
LNG 5 Tage betrigt, ist dieser Effelst anhaltend,
sodass ein inaktives Endometrium resultiert, in
welchem sich der Keimling nicht verankern kann
und keine Nahrung findet. Auf der Ebene des
Corpus luteum fiihrt die hohe Dosis an Progesta-
gen zu einer vorzeitigen Alterung und Involuti-
on. Es komms daher zu einer dusch das Progesta-

gen verursachten Corpus luteum Insuffizienz,
welche zu einer verfrithten Abbruchblutung
fithrt, sobald die Wirkung von LNG abgekiun-
gen ist. Die vorzeitige Blutung und eine gleichzei-
tig durch das kiinstliche Gestagen bewirkte Ver-
zigerung der Tubenmotilitit und des Eitrans-
ports fiihren dazu, dass der verspitete Keim das
verfritht abgestofiene Endometrium nicht mehr
erreicht, um sich dort einzunisten, selbst dann,
wenn es dafiir noch empfinglich gewesen wilre.
Allenfalls kann es auch hier zu ektopischen
Schwangerschaften kommen.

Ethische Bewertung

Aus den obigen Ausfiihrungen geht hervor,
dass die ,verlissliche® Wirkweise der Pille auf
zwei unterschiedfiche Effekte zuriickzufiihren
ist. Wenn die Pilleneinnahme hinreichende Zeit
vor dem zu erwartenden Eisprung erfolgt, so
wird dieser mit grofier Wahrscheinlichkeit unter-
bunden. Der herangereifte Follikel springt nicht,
das bedeutet, dass keine reile Eizelle vorhanden
ist, die befruchtet werden kdnnte. Hat hingegen
der Eisprung aber schoa stattgefunden, bevor die
Pilleneinnahme erfolgt, dann kommt es durch
Vikela® zum Wachstumsstop der Gebiarmutter-
schleimhaut und in der Folge zur Abbruchsblu-
tung. Das bedeutet, dass die Eizelle, die mogli-
cherweise befruchtet wurde, keine Moglichkeit
hat, sich im Uterus einzunisten. Demnach wirke
die Pille im zweiten Fall als ,Frithaborttvum®.
Auch wenn man davon ausgehen kann, dass nicht
in allen Fillen der Finnahme die Ovulation kurz
bevorsteht oder bereits stastgefunden hat, so
muss man doch annehmen, dass Vikela® in ei-
ner betrichtlichen Zahl der Fille als frithaberei-
hendes Mittel wirkt, Und daher ist ihre Verwen-
dung ethisch nicht zu rechtfertigen.

Dr. Walter Riria, Avzt fiir Allgemeinmedizin
7. Hélzl Strafse 2
A - 2640 Gloggnitz
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IMABE-Ethikkommission:

Erklirung zur Ankiindigung der britischen Regierung, die thera-

peutische Klonung von Menschen zu erlauben.

Die Ethikkommission des Institutes fiir me-
dizinische Anthropologie und Bioethik (IMA-
BE) bedauert die Ankiindigung der Britischen
Regierung vom 16. August 2000, im Herbst
dem Parlament eine Anderung von , The Hu-
man Fertilisation and Embryoclogy Act 1990¢
vorzulegen, durch die die Zulassung von Versu-
chen mit Embryonen auf die sogenannte thera-
peutische Klonung ausgedehnt wird. Diese An-
derung wiirde dem Gesetz, das bereits im kras-
sen Widerspruch zur Wiirde des Menschen
steht, einen weiteren Verstofd gegen das Lebens-
recht hinzufiigen, weil sie die Erzeugung und
Tatung von Embryonen weiter liberalisiert.

Der Ankiindigung ist die Veroffentlichung ei-
nes Berichts der offiziell eingesetzten vierzehn-
képfigen Expertengruppe vorausgegangen, die
sich vehement dafiir ausgesprochen hat. Die Ex-
perten versichern, dass ithre Emplehlung keinen
Dammbruch bedeutet, weil die entsprechender
Forschungsprojekte genau und streng konero]liert
werden, damit aus der therapeutischen nicht eine
reproduktive Kionung werden kann. Es wird tat-
sichlich zu keinem Dammbruch mehr kommen,
weil der Damm bereits vor 10 Jahren gebrochen
wurde. Mit dem Gesetz von 1990 wurde eine For-
schung mit und an Embryonen innerhalb der er-
sten 14 Lebenstage unter gewissen Bedingungen
bereits eflaubt. Auch damals hat der Gesetzgeber
alle Einwiinde mit dem Hinweis abgetan, dass al-
les genau und streng kontrolliert wird.

Regierung und Experten prisentieren ihren
Vorstof als eine an sich minimale gesetzliche
Korrektur: 1990 war die Klonung nicht aktuelt
und deshalb wurde ihre Zulassung im Gesetz
nicht verankert. Dies soll jetzt nachgeholt wer-
den. Die Regierung diirfte die Argumente der
Experten tibernommen haben: Erstens kénnen

ethische Bedenken gegen die therapeutische Klo-
nung nicht geltend gemacht werden, weil diese
gleichermaflen auch fiir das bereits bestehende
Gesetz zutretfen. Zweitens werden diese Beden-
ken hei einer Abwigung gegen den méglichen
zukiinftigen Nutzen kaum mehr ins Gewicht
fallen. Diese These kana nur jemand nachvoll-
ziehen, der bereit ist, den Ftikettenschwindel
mitzumachen, der dem Gesetz von 1990 zugrun-
de lag: nimlich einen menschlichen Embryo bis
zum 14, Lebenstag willkiirlich als Priembryo zu
bezdichnen, um ihm damit de facto sein Iebens-
recht abzusprechen. Es entbehrt nicht des Zynis-
mus, die Verantwortung fir den jetzigen Schritt
dem damaligen Gesetzgeber {1990} anzulasten.
Damit erkidrt die Regierung stillschweigend ihre
eigene ethische Inkompetenz. Politische Verant-
wortung wiirde die angesprochenen ethischen
Bedenken von Neuem priifen und die Mingel
des damaligen Gesetzes korrigieren lassen.

Die Experten legen im Bericht die biologi-
schen Fakten und Zusammenhiinge richtig dar,
indem sie den langen Weg, den die Stammzel-
lenforschung noch zuriickzulegen hat, be-
schreiben, bevor sie zu den verheiflungsvollen
heilenden Anwendungen am Menschen kom-
men kann. Ebenso richtig ist die Darlegung der
sechs theoretischen Méglichkeiten, Stammzel-
len zu gewinnen. Drei davon wiren ethisch un-
bedenklich, weil sie im Gegensatz zu den drei
anderen nicht mit der Erzeugung und Tétung
von Embryonen einhergehen. Diese werden al-
lerdings nicht in Erwigung gezogen, weil sie
nach der Einschitzung der Experten geringere
Erfolgsaussichten haben als die ,Embryonen
verbrauchenden® Méglichkeiten. Hier zeigt
sich neuerdings die grofie ethische Schwiiche
der Argumentation: die griflere Erfolgsaus-
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Aus aktueliem Anlass

Livage Tominis

sicht, die nicht einmal als gesichert gelten kann,
weil sich die Gegenhypothese als ebenso richtig
erweisen konnte, geniigt anscheinend, um ei-
nen Menschen zunichst zu erzeugen, ihn zur
Ganze zu instrumentalisieren und ihn nach 14
Tagen wieder zu téten, Diese utilitaristische
und radikal-refativistische Argumentation ist
bedingstigend, weil sie vor nichts halt machen
wird: eine Gesellschaft, die es zubidsst, dass
menschliches Leben in einer Giiterabwigung
zur Disposition gestellt wird, ist menschenver-
achtend und begibt sich in den ethischen Bank-
jrelam

Redriickend ist auch die im Bericht zugegebe-
ne Zahl der in Grofibritannien zwischen August
1990 und Miirz 1998 bereits in der Forschung

Jverbrauchten® Embryonen: 118 wurden exklu-
stv fiir Forschungszwecke ,erzeugt”. Auflerdem
wurden 48.000 bei der In-vitro-Fertilisation {ib-
riggebliebene Embryonen verwendet.

Zu Recht hat die Ankiindigung ebenso wie
die Argumentation der Expertengruppe, der
nur ein Ethiker angehért hat, eine weltweite
Welle der Entriistung ausgeiost. Sollte dieser
Vorschiag die Zustimmung des Parlaments fin-
den, wird ein weiterer wirksamer Schritt auf
dem furchterregenden Weg des Abbaus der
rechtlichen Grundlagen eines menschenwiirdi-
gen Lebensschutzes gesetzt, der im 20. Jahr-
hundert begonnen hat.

Wien, 25. Asugust 2000
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Drogen
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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. '

Schliisselwdrter: Drogenabhiingigheit, Wirkweisen von Drogen, Therapickonzepte, Selbst-
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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SCHWERPUNKT

Drogenbekimpfung - Schweiz als Vorbild?

Perspektiven der vergleichenden Epidemiologie

G. Fanticar, MG Kocr

Z USAMMENFASSUNG

Weltweit wird anf das Modell Schuweiz in der Drogenpolitik hingewiesen. Fiir Aufsehen hat
insbesondere das Projekt der Heroinabgabe an Schwerstdrogensiichtige gesorgt. Wie sieht
die Drogenpolitik in der Schweiz aus, wieviele Drogensiichtige gibt es? Konnte der
Drogenmarkt durchdie Heroinabgabe verkleinert werden? Konnte den Schwerstsiichligen
geholfen werden? Die Autoren stellen anhand des offiziellen Zablenmaterials und auf
Grund eines Vergleichs mit Europa, Schweden und den USA fest, dass der schweizerische
Weg nicht erfolgreich ist. Die permissive Drogenpolitk der Schweiz Jiibrie zu einer
Ausweitung des Drogenkonsums, insbesondere unter den Jugendlichen. Damit wrde die
Klientel fiir die nichsten Jabrzehnte geschaffen. Es finden sich keine Indikatoren
(Verzeigungen gegen das Betiubungsmittelgesetz, Menge sichergestellter Drogen), die auf
eine Verkleinerung der Drogenszene hinweisen. Die Zabl der Drogentoten nimmit mitder
Tolerierung der offenen Drogenszenen zu und sinkt mit deren polizeilicher Bekédmpfung.

Schliisselwdrter:Heroinabgabe, Drogenpolitik, AIDS, Epidemiologie

ARSTRACT

The Swiss model and its drug policy is being referred to globally. The beroin trial project
for beavy drug addicis has caused a stiv. What does the drug policy look like in Swiizerland,
how many drug addicts ave theve? Could drug trafficking be reduced by the heroin trial?
Conld the heavily drug addicts be helped? The authors vealise, according to the official
figures and on account of a comparison with Europe, Sweden and the USA, that the Swiss
way is not successful. The permissive Swiss drug policy led to an escalation of drug
consumption, particularly with young people. This way the clientele was made for the next
decades, No indications are being found (convictions against drug law, amount of drug
seizures), which would point to a reduction of the drug scene. The figure of drug deaths
increases with the tolerance of open drug scenes and decreases with the drug scene combated

by the police.
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Einleitung

Seit den achtziger Jahren wurden in der
Schweiz aus Kreisen politischer Parteien, von
Regierungsmitgliedern, privaten Vereinen und
Einzelpersonen verschiedenste Forderungen
aufgestellt, wie etwa Strafbefretung fiir den Kon-
sum von Cannabis oder von Heroin an Siichti-
ge, bis hin zur Forderung nach einer Legalisie-
rung aller Drogen.! Gemeinsamer Nenner all
dieser Forderungen ist die irrige Annahme, dass
die Drogenprobleme durch die Art des Kon-
sums und dessen Bekimpfung (Kriminalisie-
rung/Sanktionsdrohung) und nicht durch die
Substanz selbst verursacht wiirden.? In erstaun-
lick offenen Worten beschrieb der Direktor des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) Prof. T.
ZEUTNER 1999 seine Zielrichtung anlisslich der
Diskussion um die Revision des Betdubungs-
mittelgesetzes von 1975, bei der es um die Dro-
genentkriminalisierung geht {ein anderes Wort
tir Drogenfreigabe): Er bezeichnet die hollindi-
sche Drogenpolitik mit dem Opportunitits-
prinzip (Strafmafl und Strafverfolgung sind eine
Ermessensfrage des Richters) als ein Vorbild fir
die Schweiz. Sodann wiirden nicht mehr die
Substanz, sondern der Mensch und sein Sucht-
verhalten ins Zentrum geriickt; die Haltung des
Staates gegeniiber den Drogenkonsumierenden
miisse iiberdacht und der Umgang mit Hanf-
produkten in neue Bahnen gelenkt werden ?

Die Drogensituation in der Schweiz

Die Schweiz hat 7 Millionen Einwohner. In
der Schweiz wird die Zahl der Personen, die
tiglich harte Drogen (hauptsichlich Heroin
und Kokain) konsumieren, vom BAG auf ca.
30.000 geschiitzt. Der Anteil der Drogenabhin-
gigen in der Schweiz ist hoher als in alien um-
Liegenden Lindern, In der Schweiz stellte man
wihrend des Bestehens der offenen Drogensze-
nen in Ziirich (Platzspitz bzw. Bahnhof Letten)
und Bern (Kocher-Park) ein deutliches Anstei-
gen der Todesfille fest. Wachdem der Bundes-

rat die Heroinabgabe bewilligt hatte, wurden
die offenen Drogenszenen stark bekimpft,
parallel dazu ging die Anzahl der Drogentoten
zuriick. Interessant ist auch der kurzzeitige
Abfall der Zah! der Drogentoten im Kanton
Ziirich in der Zeit zwischen Platzspitz-Schlie-
Bung und Wiederertffnung der offenen Dio-
genszene auf dem Bahnho! Letten. Die Zahl
der Drogentoten verharrt heute immer noch
auf einem hohen Niveau., Durch die Schiie-
Bung der offenen Drogenszenen nahm die At-
traktivitit dieser Szenen und damit der Anteil
auslindischer Drogenstichtiger ab. In Bern, wo
die offene Szene linger bestand als in Zirich,
stieg die Zahl der Drogentoten noch einmal an,
bevor sie mit der Schlieffung der offenen Szene
zurtickging. Der grofite Teil der Drogentodes-
fille ist durch eine Heroin-Uberdosierung be-
dingt. Nicht eingerechnet sind Todesfille
durch Unfille unter Drogeneinfluss, Seibst-
mord, Aidserkrankungen, von Hepatitis B und
C. Die effektivste Mafinahne, um die Zahl der
Drogentoten zu vermindern, war die Schlie-
fung der offenen Drogenszene, wo in jeder ge-
wiinschten Menge preisgiinstig Drogen erhilt-
lich waren.

Die Zahl der Drogentoten ist die schlimmste
Folge des illegalen Drogenkonsums und gibt
aur beschrink: Hinweise auf die Grofle der
Drogenszene in der Schweiz (vgl. Grafik 1). Die
Zahl der Drogentoten ist im Vergleich zu den
achtziger Jahren auf einem hohen Niveau sta-
bil. Die Anzeigen gegen das Betdubungsmittel-
gesetz nehmen jedes Jahr zu und weisen auf ei-
nen weiterhin wachsenden Drogenmarkt hin.
Berticksichtigen muss man, dass die Drogende-
likte in den letzten Jahren nicht mehr so stark
verfolgt werden. In den verschiedenen Kanto-
nen der Schweiz ist die Strafverfolgung unter-
schiedlich strikt. Ein deutlicher Anstieg der
Anzeigen ist seit der Tolerierung von offenen
Drogenszenen feststellbar. 1999 wurde ein star-
ker Anstieg von Anzeigen gegen Erstkonsu-
menten festgestellt von 12.627 auf 16.278
(+290/0).
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Grafik 1: Zahl der Drogentoten in der Schweiz {rechte Skala), Ziirich und Bern (linke Ska.'af1
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Grafik 2: Zahl der Anzeigen wegen Vergehen gegen das Beiz‘i‘u:bungsmItte!gesetz5
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Weitere Hinweise auf die Gréfle der Drogen-
szene in der Schweiz geben die Mengen von si-
chergestelliem Cannabis, Kokain und Heroin.

Sicherstellung von Cannabisprodukten in
der Schweiz im Vergleich zit Europa®

Cannabisprodukte machen mengenmiflig
nach wie vor den Léwenanteil an illegaler Dro-
genherstellung und Konsum aus. Marokko
bleibt grifiter Hersteller und Exporteur mit ca.
76% der TMaschisch-Menges. Man nimmt an,
dass 400 Tonnen Haschisch jihrlich aus diesem
Land nach Furopa kommen. Daneben lieferten
stidafrikanische Staaten 1997 eine Menge von
175 Tonnen. In der Schweiz nehmen im Gegen-
satz zum iibrigen Westeuropa die sichergesteliten
Mengen seit 1996 massiv zu, Dies diirfte sicher-
lich mit der Ausweitung des Konsums bei Ju-
gendlichen zusammenhingen, mitbedingt durch
die &ffentliche Verharmlosung von Haschisch.
In der schweizerischen Gesundheitshefragung

—g— Schweiz —e— Europa

16000
14000 L
12000 |
16000 L

Pt

0 —-

von 1997 wurde gegeniiber 1992 eine Zunahme
des Konsums von Cannabis von 16 auf 26% bei
15-39jihrigen festgestelit (Die Betroffenen haben
es mindestens einmal ,probiert). Die Zahl der
regelmilligen Konsumenten hat in den Alters-
gruppen der 15-19jdhrigen (von 6,5% auf 11,2%)
und der 20-24jahrigen (von 7,6% auf 13,5%)
markant zugenommen.” Hier wird die spitere
Konsumentenklientel fir harte Drogen rekru-
tiert. Die Schweiz hat sich damit Probleme fiir
die nichsten Jahrzehnte geschaffen.

Seit 1997 ist die Schweiz zutn Selbstversorger
mit Cannabis geworden. In der Schweiz befin-
den sich nach Angaben des Buadesamses [ijr
Polizeiwesen die grofiien Hanfanbauflichen Eu-
ropas. 1998 begann der Export von Hanfsaatgut
und -pllanzen sowie illegaler schweizerischer
Cannabisprodukte. Der Verkauf geschieht iiber
insgesamt 135 Hanfladen in der ganzen Schweiz
in Form von sogenannten ,Duftkissen®. Die
Schweiz ist daran, die Niederlande in ihrer
Funktion als Drogenexportland einzuholen,

19851986 1987 19881989 19301991 199219931924 199519596 1997 19581999

Crafik 3: Sicherstellung von Cannabisprodukten in der Schweiz im Vergleich zu Europa
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Fiir alie Grafiken gilt: Jeweils links die Skala
fiir die Schweiz und rechts fiir Europa, die An-
gaben erfolgen in Kilogramm.

Sicherstellungen von Kokain in der Schweiz
im Vergleich zu Europa

Das Kokain kommt vor allem aus Stidameri-
ka. Auch beim Kokain haben die sichergestellten
Mengen zugenommen, sowoht in der Schweiz
als auch in Buropa. Das Kokain kommt iiber die

kanroute) von der Tiirkei aus nach Westeuropa
gelangt, neuerdings auch iiber die Ukraine und
Stidrussland. In der Schweiz schwanken die si-
chergestellten Mengen stark. Das hiingt damit
zusammen, dass in Einzelfillen sehr grofie
Mengen beschlagnahmt werden.

Der Drogenmarkt in der Schweiz ist im Ver-
gleich zum iibrigen Europa weiterhin am
Wachsen, sichtbar ist dies eindeutig bei Canna-
bis, weniger ausgeprigt aber auch bei Heroin
und Kokain. Europa hat auf hohem Niveau ein
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Grafik4: Sicherstelfung von Kokain in der Schweiz im Vergleich zu Furopa
jewedls links die Skala fir die Schweiz und rechts kir Europa, die Angaben erfolgen in Kilogramm.

Karibik, Lagos und iiber Nordafrika (als Crack)
nach Europa, teilweise auf dem Luftweg.

Sicherstellung von Heroin in der Schweiz im
Vergleich zu Europa

Bei den sichergestellten Mengen ist eine zu-
nehmend bessere Qualitit feststellbar. Stidwest-
asiatisches Heroin dominiert den Markt in Eu-
ropa, wobei es meistens auf dem Landweg (Bal-

Plateau erreicht, withrend dieses Plateau bei der
Schweiz noch nicht sichtbar wird, Die Zunah-
me des Drogenkonsums wird auch in der oben
erwihnten Gesundheitsbefragung von Jugend-
lichen und bei der weiterhin zanehmenden
Zahl von Anzeigen gegen das Betdubungsmit-
telgesetz deutlich, insbesondere bei den Verzei-
guagen von Erstkonsumenten. Alle Zeichen
deuten auf eine Ausweitung des Drogenkon-
sums mit allen seinen schidigenden Folgen hin.
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Grafik 5: Sicherstellung von Heroin in der Schweiz im Vergleich zu Furopa

Die schweizerische Drogenpolitik

Die Schweiz ist olgenden internationalen Ab-
kommen beigetreten: dem ,,Einheitsiibereinkom-
men Gber die Betiubungsmittel“ von 1961 (,Sin-
gle Convention on Narcotic Drugs“}, dem Psy-
chotropenabkommen von 1971 (,Convention on
Psychotropic Substances®) und dem Zusatzproto-
koil von 1972. Noch nicht beigetreten ist die
Schweiz dem UN-Ubereinkommen ,Gegen den
illegalen Handel mit Betdubungsmitteln und psy-
chotropen  Stoffen von 1988 (,Convention
against Iilicit Trafficking in Narcotic Drugs and
Psychotropic Substances*}.

Die internationale Drogenkontrolle (Suchi-
stoffkontrollrat der UNO in Wien TNCB) ent-
stand aus den verheerenden Erfahrungen eini-
ger Lander mit psychotropen Drogen. Die erste
internationale Drogenkonvention von 1912
wurde auf dem Hintergrund von schweren so-
zialen und volksgesundheitlichen Koasequen-
zen des weitverbreiteten Rauchens von Opium
im 19. Jahrhundert in China erlassen.

Die Single Convention on Narcotic Drugs
von 1961 dient als ,, Verfassung® der internatio-

nalen Drogenkontrolle. Sie ist gesetzlich ver-
pflichtend fir 150 Linder. In der Priambel
heifdt es, dass ,Drogensucht ein ernsthaftes Un-
gliick fir das Individuum bedeutet und verbun-
den ist mit groflen sozialen und wirtschaftli-
chen Gefahren fiir die Menschheit® und dass
alle an die Konvention gebundenen Linder
,die Pflicht haben, dieses Ube! zu verhindern
und zu bekimpfen®.?

Im folgenden soll die offizielle schweizeri-
sche Drogenpolitik aufgrund ihrer Selbstdar-
stellungen und des vom BAG selbst herausgege-
ben Zahlenmaterials dargestellt werden. Die
Schweiz, bzw. das zustindige BAG betreibt seit
1990 in der Drogenbekidmpfung eine sogenann-
te Vier-Siulen-Politik:

1. Privention,

2. Therapie und Rehabilitation/Wiedereinglie-
derung,

3. Schadensbegrenzung und Uberlebenshilfe,

4. Repression und Kontrolle,

Die meisten Linder verfolgen in der Dro-
genbekdmplung eher eine Drei-Siulen-Poli-
tik von Priivention, Therapie und Repressi-
on.’
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Zu den einzelnen Siulen

1. Privention

Fiir die Pravention gibt die Schweiz jhrlich
30-35 Millionen Franken aus. Das BAG geht da-
von aus, dass Abschreckung lingerfristig lkein
wirkungsvolles Mittel ist. In den landesweiten
Kampagnen des BAG wird mit folgenden Slo-
gans gegen die Drogensucht gekimpft: ,Mitein-
ander reden kann Drogenprobleme verhindern®,
Vertrauen statt verbieten kann Drogenproble-
me verhindern® oder ,Die meisten Drogenstich-
tigen schaffen den Ausstieg”. Keine dieser Be-
hauptungen ist belegt. Vieles spricht stark dage-
gen. Dass die Privention auf der Basis so vager
und z.T. unrichtiger Annahmen nicht funktio-
niert, wird an der massiven Ausweitung des Ha-
schischkonsums unter Jugendlichen deutlich.

2. Therapie und Rehabilitiernng/Wiedereinglie-
derung

Zu Therapie und Rehabilitierung bzw. Wie-
dereingliederung gehéren alle Mafinahmen des
Drogenentzugs, die stationire Rehabilitation
und die Methadonabgabe. Zur Therapie zihlt
das BAG aber auch die drztlich kontrolizerte
Heroinabgabe. Bis dahin kostete die Heroinab-
gabe 12 Millionen Franken. In der Schweiz wet-
den rund 15.000 Methadonbezieher gezahlt.

3. Schadensbegrenzung und Uberlebenshilfe

Die Schweiz gibt jahrlich 120 bis 200 Millio-
nen Franken fiir die Schadensverminderung/
Uberlebenshilfe aus: Dazu gehéren die Sprit-
zenabgabe, Gassenzimmer und Fixerrdume,
begleitetes Wohnen, niederschwellige Metha-
donprogramme, Gassenkiiche etc. In niedrig-
schwelligen Einrichtungen wurden im Zeit-
raum 1993 bis 1994 in der Schweiz tiglich unge-
fihr 20.000 Spritzen abgegeben.

4. Repression und Kontrolle

Zur Repression gehdren die Verfolgung des
Drogenhandels, Zollkontrollen und die Be-
schlagnahme von illegalen Drogen. Die Schweiz

ist durch den Beitritt zu internationalen Ab-
kommen zu bestimmten polizeilichen Maf3-
nahmen verpflichtet. Die Anzahl der Verstofle
gegen das geltende Betdubungsmittelgesetz ist
immer noch im Ansteigen begriffen. Nach An-
gaben des BAG kosten die verschiedenen Maf3-
nahmen jihrlich 500 Millionen Franken.

Die irztliche Heroinverschreibung

Zur 2. Siule, Therapie, zihit das BAG neuer-
dings auch das umstrittenste Element der
schweizerischen Drogenpolitik: die drztliche
Heroinverschreibung. Im Mai 1992 wurde un-
ter politischem Druck ein Heroinabgabepro-
jekt mit wissenschaftlicher Begleitforschung
bewilligt. Dieses Projekt wurde im Dezember
1993 gestartet und war auf eine Versuchsperi-
ode von drei Jahren begrenzt. Die Versuche
solleen an maximal 800 Drogensiichtigen
durchgefithrt werden. Im Juni 1997 wurde ein
erster Abschlussbericht vertffentlicht. Von
drztlicher und voa internationaler Seite wurde
von Anfang an massive Kritik an den Heroln-
abgabeversuchen geiibt.

Bei Beginn der Heroinabgabe war im Ge-
samtversuchsplan des BAG die Drogenabsti-
nenz als Hauptziel festgelegt. An diesem Krite-
rium muss auch der Erfolg des Programmes ge-
messen werden, auch wenn es spiter fallen-
gelassen wurde und nur noch von der ,Mach-
barkeit® die Rede ist. Die Ergebnisse der Unter-
suchungen wurden nicht in wissenschaftlichen
Zeitschriften publiziert, sondern iiber die Me-
dien der Offentlichkeit und der Fachwelt be-
kannt gemacht. Uber sie erfolgte auch der
Druck auf die Politiker zur Zustimmung. Die
Auswerter und die Auftraggeber der Versuche
waren die gleichen Personen, was die Unabhin-
gigkeit der Ergebnisse sehr in Frage stellt.

Bis heute wurde nur ein Teil der Zahlen aus-
gewertet. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf
der Untersuchung von Merkmalen der Ver-
suchsteilnehmer (z.B. Suchtverhalten, Gesund-
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heitszustand, soziale Verhiltnisse) bei Eintritt
und im Verlauf der Studie. Mit den Versuchen
sollten langjihrige chronische Heroinabhingi-
ge anvisiert werden, die zahlreiche gescheiterte
Therapieversuche hinter sich haben. Diesen
sogenannt ,Schwerstabhiingigen®, die angeb-
lich durch die Maschen aller Hilfsangebote ge-
failen sind, kénne nur durch die Abgabe von
Heroin geholfen werden. Bedingungen fiir eine
Aufnahme in das Projekt war das Erreichen des
20. Lebensjahres sowie eine schwere Opiatab-
hingigkeit seit mindestens zwei Jahren, tigli-
cher Heroinkonsum, mindestens zwel geschei-
terte Therapieversuche, schlechter psychischer
Zustand und Zeichen sozialer Desintegration.

Der anerkannte Standard, um die Wirksam-
keit einer Behandlungsmethode ia der moder-
nen Medizin nachzuweisen, ist ein wiederholba-
rer, kontrollierter und randomusierter Versuch
(doppelblind), der zeigt, dass eine vorgesehene
Behandlung einer anderen, vergleichbaren Be-
handlung signifikant iiberlegen ist. Falls kon-
trollierte, randomisierte Untersuchungen nicht
durchgefiihrt werden konnen, hiingt der Nach-
weis therapeutischer Wirksamkeit einer Be-
handlung von sogenannten ,beobachtenden®
Studien ab. In solchen Studien werden die Fr-
gebnisse von Patientengruppen verglichen, wel-
che zwischen Behandlungsalternativen selber
ausgewihit haben.

Die wichtigsien publizierten Ergebnisse

Insgesamt sind 1.146 Personen ins Heroin-
prograimm aufgenommen worden. 111 Perso-
nen wurden aber von der Bewertung ausge-
schlossen, weil sie rasch wieder austraten oder
die Daten nicht vollstindig vorlagen. Die oben
erwihnten Finschlusskriterien wurden iiber-
haupt nicht eingehalten. Zum Zeitpunkt des
Eintritts hatten 49% noch keine stationire
Therapie durchgemacht, und weitere 26% hat-
ten nur einen einzigen Therapieversuch in ih-
rer Behandlungsgeschichte zu verzeichnen.
11% hatten noch nie, weitere 65% nur 1- bis 5

mal einen kérperlichen Entzug gemacht. 9%
hatten noch nie an einem Substitutionspro-
gramm teilgenommen und weitere 37% nur
einmal. Insgesamt hatten diese Gruppen das
bestehende Therapieangebot denlbar schlecht
genutzt, besonders wenn man beriicksichtigt,
dass die Heroinabhingigkeit im Durchschnirtt
seit 10 Jahren bestand. Erstaunlich ist auch der
relativ gute Gesundheitszustand bei Fintritt,
der bei immerhin 79% der Probanden als sehr
gut oder gut bewertet wurde. Auch die Bewer-
tung des Ernihrungszustandes mit 80% als gut
oder sehr gut ist erstaunlich. Der psychische
Zustand wird bei 60% als sehr gut oder gut be-
zeichnet und nur bei 2% der Teilnehmer als
sehr schlecht, Dass es sich bei diesen Teilneh-
mern ausschliesslich um ,Schwerstabhingige®
gehandelt haben soll, muss nach all dem stark
bezweifelt werden. Bemerkenswert ist, dass
61% der Heroinbezieher vorher in einem Me-
thadonprogramm betreut wurden.

Von 1146 in den Versuch aufgenommenen
Patienten sind bis Versuchsende 350 (30,5%)
ausgeschieden, Ergebnisse liegen erst fiir eine
Teilgruppe von 385 Teilnehmern vor. Aus die-
ser Kohorte sind 128 Patienten {33,2%) ausge-
schieden. Von diesen 128 Patienten sind 16% in
eine abstinenzorientierte Behandlung eingetre-
ten und 39% in ein Methadonprogramm. Um-
gerechnet auf die Gesamtzakl von 385 Teiineh-
mern bedeutete das eine vorliufige Erfolgsquo-
te von 5,2%, gemessen am Haupiziel der
Abstinenz.®

Eine Auswertung im zweiten Zwischenbe-
richt zeigt, dass eine langjihrige Abhingigkeits-
dauer, tiglicher Kokainkonsum und ein positi-
ver HIV-Status Risikofaktoren fiir einen frii-
hen Austritt darstellen. Dies zeigt, dass diese
sogenannten Schwerstabhingigen, also die ei-
gentliche Zielgruppe des Versuches, offensicht-
lich schlecht erreicht wurde. In vergleichenden
Untersuchungen therapeutischer Behandlungs-
methoden der Drogensucht wird immer wie-
der auf die Bedeutung der frithen Intervention
hingewiesen — um eine Chronifizierung zu ver-
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hindern - und es wird klar abstinenzorientier-
ten Methoden stets der Vorzug gegeben.”!

Die WHO hat deutliche Kritik gegen die
Versuche gedufleri

Aus dem Evaluationsbericht®® iiber die
Schweizer Heroinabgabeversuche durch 23
von der WHO eingesetzte Experten lsst sich
viel Kritik herauslesen:

1. Den Experten liefert die Schweizer Studie
keinen Beweis dafiir, dass Heroin erfolgreicher
wire als Methadon (Seite 11). Sie verweisen auf
den Bericht des ,1998 WHO 30th Expert
Committee®, gemifl dem die erfolgreichste
Therapie der Opiatsucht mit lang wirkenden
oralen Opioidagonisten wie Methadon er-
reicht wird und die Gefahr besteht, dass die
Heroinabgabe den Wert der streng kontrollier-
ten Methadontherapie mindert (Seiten 9 - 10).

2. Die Experten weisen auf methodologische
Miingel der Studie hin, so etwa, dass nicht ge-
priift werden kénne, ob die Verbesserung im
Gesundheitszustand und den soziaten Funk-
tionen die Folge der Heroinabgabe oder des
ganzen Behandlungsprogrammes sei (Seite 11).
Auch das Fehlen standardisierter Protokolle
wurde beanstandet {Seite 5).

3. Im Berichs wird kritisiert, dass es sich bei
den Angaben iiber die Verbesserung der Wohn-
und Arbeitssituation, der sozialen Kontakte,
des kriminellen Verhaltens und der Reduktion
des Beikonsums von Heroin und anderen Dro-
gen um Selbstangaben der Klientel ohne unab-
hingige externe Auswerter und ohne Uberprii-
fung handelte (Seite 1) und dass die Haltequote,
die als besonderer Erfolg betont wird, nicht
gréfer ist als in den Anfangsberichten iiber die
Methadonsubstitution (Seite 8}.

4. Der Bericht weist auf Seite 12 darauf hin,
dass die Studic keine Beurteilung der Kostenef-
fektivitit und der Indikation der Heroinabga-
be erlaubt.

5. Der Bericht zweifelt an der Ubertragbar-
keit der Studienresultate auf andere Linder

(Seite 11) und fordert wissenschaftlich rigorose
Bvaluationen von Substitutionsbehandlungen
und randomisierte, kontrollierte klinische Stu-
dien zur Bewertung der begleitenden Behand-
fungsmafnahmen.

6. Ein Parameter fiir die Problemschwere hat
sich im Verlauf der ,Behandlung® mit Heroin
offenkundig verschlechtert. Die Gesamtmorta-
litdt unter den Teilnehmern der Studie lag mit
fast 3% deutlich iiber dem europiischen
Schnitt (etwa 2%). In Grofbritannien” hat
man zeigen kdnnen, dass eine pragmatische
Suchttherapie die Mortalitidt von 1,9% (1967-
1976} auf rund 1% (1984-1993) hat senken kén-
nen (Seite 7).

Das Suchistoffkontrollrat in Wien
(International Narcotics Control Board,
INCB) hat wiederbolt die schweizerische
Drogenpolitik kritisiert

In seinem am 24, Februar 1998 erschienenen
Bericht fir 1997 kritisiert der INCB die
schweizerische Drogenpolitik mit deutlichen
Worten: ,Der Rat duflerte seine Bedenken zu
einem Element der Schweizer Drogenpolitik,
nimlich dem Projekt der Heroinverteilung an
Siichtige. Er empfahl, den Wert der wissen-
schaftlichen Begleitforschung und die Ergeb-
nisse dieses Experiments durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHQ) tberpriifen zu las-

sen. 1

Der INCB hilt 1999 in einer Pressemittei-
lung auf die von der WHO gedulerte Kritik
folgendes fest: ,Die Schweizer Studien waren
nicht in der Lage zu untersuchen, ob die Ver-
besserungen des gesundheitlichen Zustandes
oder des sozialen Verhaltens der einzelnen Teil-
nehmer durch die Heroinverschreibung selbst
bedingt oder ob sie die Folge des umfassenden
Behandlungsprogrammes  waren.  (..) Die
Schweizer Versuche schlagen vor, dass Herolin
fiir solche Patienten in Frage kommt, welche
wiederholt in Methadonprogrammen geschei-
tert sind. Die Studie hat jedoch keine {iberzeu-
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genden Beweise erbracht — auch fiir wiederholt
in Methadonprogrammen Gescheiterte -, dass
die medizinische Verschreibung von Heroin
allgemein zu besseren Resultaten fiihrt als eine
fortgesetzte  methadongestiitzte ~ Behand-
lung,

Drogenpolitik in anderen Lindern

Die Drogenpolitik der USA und der
nationale Rauschgiftbekimpfungsplan

Das Drogenprobiem wird in den USA ernst-
genommen; es werden grofle Geldmittel zur
Bekimpfung bereitgestelit, mehr als in jeder
anderen Nation der Welt.” Diese Politik zeigt
auch ihre Erfolge: Seit 1985 ist ein deutlicher
Riickgang des Drogenkonsums feststellbar. Da-
mals hatten ungefihr 12 Prozent der Gesamtbe-
vitkerung aktiv mit illegalen Drogen zu tun.
Bis 1990 sank diese Zah! bis auf etwa 7 Prozent
und blieb dort fiir einige Jahre ungefihr kon-
stant. Von dieser Abnahme des Dogenkonsums
biieben jedoch die chronisch Abhingigen un-
beriihrt. Der Kokainkonsum sank von 5,7 Mil-
lionen Konsumenten (1985} auf 1,5 Millionen
(1997), also um fast 75%. Auch beim Marthua-
nakonsum zeigte sich ein markanter Riickgang,
von 23,8 Millionen Konsumenten (1979} auf
11,1 Miliionen (1997), also um 50%. Seit der
Clinton-Ara hat die Bekimpfung des Drogen-
problems wieder nachgelassen. So kam es unter
den Jugendlichen erneut zu einem starken An-
stieg des Marihuana-Konsums. Auch der Hero-
in- und Methamphetaminkonsum sind wieder
im Steigen begriffen.

In Umfragen wurde deutlich, wie sich eine
Verdnderung in der Einsteltung gegeniiber den
Drogen direkt auf den Drogenkonsum aus-

wirkt. Die oberste Linie (Vierecke) der folgen-

den Grafik zeigt den Prozentsatz junger Men-
schen, die in Umfragen angeben, dass sie Dro-
genkonsum missbilligen. Nach 1990 beginnt

diese Linie zu sinken: Die Missbilligung des

Konsums beginnt nachzulassen. Die Mittellinie

(Dreiecke) zeigt die Einschiitzung des Risikos,

das heifit, ob junge Menschen glauben, dass

Drogenkonsum fiir sie ein Gesundheitsrisiko

darstellt. Diese Linie beginnt nach 1991 zu sin-

ken, Die untere Linie zeigt den Prozentsatz jun-
ger Menschen, die innerhalb des letzten Mo-
nats Marthuana konsumiert haben. Diese Linie
beginnt 1992 markant anzusteigen. Hier wird
deutlich: Die Schwichung einer ablehnenden

Einstellung gegeniiber Drogen unter jungen

Menschen scheint direkt zu einer 1992 begin-

nenden markanten Zunahme des Marihuana-

konsums gefithrt zu haben, und zwar zu einer

Zunahme um iiber 100% bei einemn Absinken

der Risikoeinschitzung und Missbilligung um

nur 10-20%. Das Wissen um die Gelihrlichkeit
schiltzt also vor dem Drogenmissbrauch.

In den USA existiert ein nationaler Rausch-
giftbekimpfunpsplan, der fiinf Ziele verfolgt:
1. den Drogenkonsum der Jugendlichen zu

verringern,

2. Kriminalitit und Gewalt im Zusammen-
hang mit dem Drogenkonsum zu reduzie-
ren,

3. Gesundheits- und Sozialkosten im Zusam-
menhang mit dem Drogenkonsum zu sen-
ken,

4, Amerikas Grenzen geger: Drogen zu sichern
und

5. auslindische und einheimische Lieferquel-
len: zu reduzieren.

Von den bereitgestellten Geldern zur Rausch-
giftbekiimpfung nehmen die Ausgaben fiir die
Nachfragereduktion und die Strafverfolgung
im Inland den Hauptteil ein. Eine entscheiden-
de Anderung in der Drogenpolitik in den USA
stellte dar, dass man von einer jeweils einjihri-
gen Planung zu einer langfristigen Strategie, el-
nem Zehnjahresplan iiberging. In den achtziger
Jahren war ein klarer Konsens gegen den Dro-
genkonsum in allen Bevolkerungsschichten
vorhanden. Dass das méglich war, muss im Zu-
samimenhang mit einer gewaltigen landeswei-
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ten Medienkampagne unter dem Motto ,Part-
nerschaft fiir ein drogenfreies Amerika“ gese-
hen werden. Diese Kampagne wurde jedoch
nicht kontinuierlich weitergefiihrt. Eine klare
Einstellung gegen Drogen wurde ebenfalls ab-

weil die Begleitforschung alarmierende Ergeb-
nisse zeigte. 't

Diese Erfahrungen mit der partiellen Freiga-
be von Drogen wurden gut dokumentiert. In
Stockholm machte der Psychiater und Polizei-
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Gralfik 6: Marihuanagebrauchin den USA. Linke Skala: Misshilligungund Risikowahrnehmung, rechte Skala: Marihuanakonsum

geschwiicht durch die Behauptung in der Presse,
Drogenpriventionsprogramme wiirden nicht
funktionieren. Wie in Europa wird zunehmend
Marihuana als Medizin in Betracht gezogen und
Hanf als Feldfrucht propagiert.

Erfolge mit einer restriktiven Drogenpolitik -
das Beispiel Schweden

Schweden ist von seiner Tradition her Gber-
haupt nicht bekannt fiir eine restriktive Yorge-
hensweise. Im Gegenteil: Die Schweden zeigen
itblicherweise in vielen gesellschaftlichen Be-
reichen eine lfiberale und ,progressive” Hal-
tung. Gleichzeitig sind sie jedoch auch Prag-
matiker, bereit, aus gemachten Erfahrungen
Konsequenzen zu zichen. So fand in der Zeit
von 1965 bis 1967 in Schweden ein Drogenle-
galisierungsversuch statt. Schon nach kurzer
Zeit brach man das Experiment wieder ab,

arzt Nils BEJEROT konsequente Untersuchungen
aller Inhaftierten auf Einstichmarken und ver-
folgte ungewdhnlich akribisch die Folgen des
Freigabeexperimentes. Man sah innerhalb von
nur 12 Monaten eine Verdoppelung der injizie-
renden Siichtigen (Morphium und Amphet-
amin). Viel wichtiger aber fiir die Dynamik der
spiteren Entwicklung der Drogenproblematik
in Schweden war folgendes: Unter den 15-19j4h-
rigen stieg der Anteil der Fixer von 3,6 auf 33%
an (+820%). Auch die Kriminalitit der Drogen-
abhingigen nahm in diesen Jahren markant zu:
Dies galt insbesondere fiir die brutale Straflen-
kriminalitit {(Korperverletzung, Raubiiberfall,
Nbtigung), aber auch fiir Verkehrsunfille unter
Drogeneinfluss und sogar fiir Betrugsdelikte.
Anstatt der eigentlich vorgesehenen Mengen
von 10.000 ,Normaldosen® monatlich - das
hitten ca. 240.000 in diesen zwei Jahren ausma-
chen sollen - hatte man nach dieser Zent
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4.000.000 Dosen Amphetamine und 600.000
Dosen Morphium erreiche, d.h. die zwanzigfa-
che Menge. Dieser Verschreibungsmissbrauch
einiger Arzte hatte fiir sie nach strafrechtlichen
Untersuchungen den Approbationsentzug zur
Folge. Politisch bewirkeen diese verheerenden
Erfahrungen einen Konseas quer durch alle
Parteien, dass man Restriktivitit als sinnvolle
und notwendige Vorgehensweise bei der Be-
kimpfung des Drogenkonsums erkannte.
Nach Todesfillen unter Journalisten und thren
Kindern zog auch die Presse dabei mit.

In den letzten 20 Jahren sank der Anteil der
unter 25jihrigen Siichtigen von 37 auf 10 Pro-
zent. Diese Tendenz wird durch den Anteil von
Teenagern bei den Drogentoten bestitigt: Er
nahm von 1975 bis 1993 von 6% auf 1% ab.

Ajids und Drogensucht

Die WHO und die UNO schitzen, dass bis
Ende 1998 weltweit 48,7 Millionen Menschen
mit HIV infiziert wurden; 12,9 Millionen Men-
schen sind an Aids erkrankt, von denen 11,7 Mil-
lionen bereits gestorben sind. Die HIV-Epidemie
ist von auflerordentlich heterogener und dynami-
scher Natur. Sie beinhaltet eine Vielzahl von Su-
bepidemien in unterschiedlichen Regionen und
Bevdlkerungsgruppen, jede mit ihren eigenen
spezifischen epidemiologischen Charakteristika.

In Europa und Nordamerika waren zu Be-
ginn der Epidemie in den siebziger und achtzi-
ger Jahren zuerst Homosexuelle betroffen,
kurz danach breitete sich das HIV besonders
stark und schnell unter Drogenabhingigen aus,
wihrend das Virus nur langsam in die heterose-
xuelle Bevélkerung eindrang.

Weltweit kommt dem HIV-Ubertragungs-
weg durch Spritzentausch bei iv-Drogenabhin-
gigen eine untergeordnete Bedeutung zu {etwa
5% aller HIV-Ubertragungen). In den Indu-
strielindern® spielt dieser Ubertragungsmo-
dus hingegen eine wichtige Rolle. Hier bilden
die iv-Drogenabhingigen unter den Aidskran-

ken die grofite Gruppe: Schweiz 36%, Ttalien
60%, Spanien 66%, Deutschland 64%. Die An-
steckung mit HIV bei Drogenabhiingigen ge-
schieht nicht nur durch Spritzentausch, son-
dern auch tber sexuelle Kontakte. Im Drogen-
rausch gehen die Betroffenen hiiufig anonyme,
flichtige und ungeschiitzte Sexualkontakte mit
hohem HIV-Ansteckungsrisiko ein. Insbeson-
dere der Konsum von Kokain, Crack und Am-
phetaminen (wahrscheinlich auch Ecstasy)
fiihrt zu hektischer sexueller Aktivicit.
Untersuchungen in den USA und England®
ergaben, dass 60 und mehr Prozent der Perso-
nen, die durch heterosexuellen Kontakt ange-
steckt warden, Drogensiichtige und/oder deren

Partner sind. Mindestens 40% der iv-Drogenab-

hingigen stehen in einer sexuellen Bezichung
zu einer Person, die keine Drogen nimmt, Die
Partner vor Drogenabhingigen weisen ein ho-
hes Risiko auf, mit HIV angesteckt zu werden.
Das Schweizer BAG schitzte, dass bei Drogen-
abhingigen der Prozentsatz HIV-Infizierter 25
bis 80mal héher ist als in der Allgemeinbevil-
kerung. Sexuelle Beziehungen zwischen Dro-
gensiichtigen und ihren Partnera sind zum Bei-
spiel in den USA, Schottland, Italien und Spa-
nien einer der wichtigsten Ubertragungswege
zwischen der Gruppe mit risikoreichem Ver-
halten und der iibrigen Bevélkerung.

Die amerikanische Gesundheitsbehérde CDC
verbffentlichte 1995 eindrucksvolle Untersu-
chungsergebnisse tiber HIV-Risikoverhalten von
minnlichen iv-Drogenabbiingigen. In verschie-
denen amerikanischen Grofistidten wurden ins-
gesamt 1820 minnliche Drogenabhingige inter-
viewt und nach 30 Tagen ein zweites Maj befragt.
Beinahe alle (1697, 93% wvon 1820) erschienen
zum zweiten Interview. Alle berichteten, dass sie
in diesen 30 Tagen Drogen gespritzt hatten. 18%
(297) der manelichen Drogenabhingigen hatten
in den vorangegangenen 30 Tagen homosexuelle
Kontakte gehabt, Von den 297 Drogenabhingi-
gen hatten 95% mehr als einen Sexualpartner, im
Durchschnitt 3,8 Sexualpartner in diesen 30 Ta-
gen. Von diesen 297 mit homosexuellen Sexual-
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kontakten hatten 267 (90%) auch mit einer oder
mehreren Fraven Geschlechtsverkehr. 148
(50%) von den 297 gahen an, einen festen Partner
zu haben, der bei 110 (74%) weiblich war. Ledig-
lich 12% derjenigen mit einem festen weiblichen
Partner benutzten in diesen 30 Tagen Kondome
beim Geschlechtsverkehr. Beinahe alle (282,
95%) hatten Analverkehr, 71% von ihnen mit
Minnern und Frauen und 18% nur mit Man-
nern. Von 297 Minnern, die Sexualkontakte mit
Minnern hatten, tauschten 86% (250) Sprit-
zen 2! Man sicht deutlich, dass diese Risikogrup-
pe als ,effektiver” Virusverbreiter fungiert.

Schweden kann auch tm HIV-Bereich mit
glinstiperen  Zahlen aufwarten als die
Schweiz.?2 Es hat anders als die Schweiz klassi-
sche seuchenprophylaktische Mafinahmen
wie z. B. die ,partner notification® eingesetzt.
Schweden hat keine Spritzentauschprogram-
me und keine flichendeckende Methadonab-
gabe. In der Drogenpolitik hilt das Land an
seinem restriktiven Weg mit Frihintervention
und konsequenter Therapie der bereits Dro-
genstichtigen fest. Mit all diesen Mafinahmen
erreichte Schweden eine deutliche Senkung
der HIV-Infektionszahlen. Die Zahlen der
jahrlich newentdeckten HIV-Infektionen bei
Drogensiichtigen haben sich in Schweden im
Vergleich zur Schweiz folgendermafien ent-
wickelt (siehe Tabelle 1).

Die Schweiz hat 7 Millionen Einwohner,
Schweden 8,9 Millionen, also vergleichbar vie-
le. In der Schweiz gibt es mehr Fixer mit voll
entwickeltem Krankheitsbild als Schweden
{iberhaupt an infizierten Drogensiichtigen
kennt (688, davon 115 mit Aids - nur etwa 6%
der Schweizer Fillel). Dabei ist Schweden das

grifite und von HIV und Drogen noch am
stirksten betroffene Land Skandinaviens. Im
Jahre 1995 hat man in Schweden nur 19 neue
HIV-Infektionen (und 27 neue Aidsfille) unter
den Drrogenstiichtigen gefunden, in der Schweiz
hingegen hat man seit 1991 jedes Jahr etwa 250
his 300 neue Aidsfille bei Fixern registriert -
jahrlich also mehr als doppelt so viele, wie ins-
gesamt in Schweden bekaant sind!

In der folgenden Grafik sicht man die vermu-
tete HIIV-Privalenz 1994% in Europa und den
USA (geschiitzie Zahl TIV-infizierter Perso-
nen pro 10.000 erwachsene Einwohner). Die
Schweiz hat verglichen mit den wmgebenden
Lindern eine hohe HIV-Durchseuchung, was
nicht fiir eine effektive Seuchenkontrolle
spricht.

Die katholische Kirche zum Drogenproblem

Das katholische Lehramt* hat sich in dieser
Frage bereits hiufig und eindeutig geduflert. Be-
reits Papst PauL V1. sagte 1972: Es ist uneriis-
slich, die offentliche Meinung durch klare und
genaue Informationen iiber die Natur und die
wirldichen und tédlichen Konsequenzen der
Drogen gegen jene Missverstindnisse zu mobili-
sieren, die tiber deren behauptete Unschidlich-
keit und deren wohltuende Einfliisse zirkulie-
ren.*” JoHannEs PauL IL. sprach 1984 zu Mit-
gliedern  therapeutischer ~ Gemeinschaften.
Nachdem er den Text von Paur V1, zitiert hatte,
fligte er mit eigenen Worten hinzu: ,Es wurde
vor allem die Méglichkeit der Wiedereingliede-
rung und der Befreiung von der schweren Skla-
verei versucht, und es ist wichtig, dass dies mit

1985 1986 1987 1988
(S) HIV + 142 205 98 45
(S) Aids o o 0 5
(CH) Aids 711 47 9

(CHY)HIV+ 287 286 252 403

1989

1990 1991 1992 1993 1994 1995

45 43 31 27 25 28 19

7 20 18 33 26 27

178 183 255 252 287 293 296
361 266 204 187 165 118 99

Tabelle 1
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Grafik 7: Vergleich der HIV-Pravalenzen im fakre 1994 in verschiedenen europdischen Lindern und den USA

Methoden erreicht wurde, die rigoros jede
Konzession an legale oder illegale Drogen aus-
schliefen.® In einer klaren Art und Weise sagte
er weiter: ,Die Droge kann man nicht mit der
Droge besiegen. Die Droge ist ein Ubel, und
dem Ubel kann man nicht mit Nachgiebigkeit
begegnen. Die Legalisierung, auch die teilweise
Legalisierung - abgesehen davon, dass sie indis-
kutabel ist, weil sie gegen geltendes Recht ver-
stofit-, zeigt auch nicht die Resuitate, die ihr
Ziel waren. Diese Erfahrung ist allgemein be-
kannt.” Am Schluss stellte er die drei anerkann-
ten Pfeiler einer wirksamen Drogenbekdmp-
fung dar, wena auch in summarischer Weise:
JPrivention, Repression, Rehabilitation: Das
sind die Hauptpunkte in einem Programm, das
im Lichte der menschlichen Wiirde erarbeitet
wurde. Dieses Programm unterstiitzt die Bezie-
hungen zwischen den V6lkern und hat das Ver-
traven und die Unterstiitzung der Kirche®?
Den ethischen Standpunkt zum Drogen- und
Alkohelkonsum beleuchtete er vor Teilnch-
mern eines Drogenkongresses: JSicher, es gibt
einen klaren Unterschied zwischen dem Kon-
sum einer Droge und dem Konsum von Alko-
hol: Wihrend ein gemifligter Konsum von Al-
kohol nicht gegen moralische Gebote verstofit
und man nur den Missbrauch verdammen

muss, so ist der Drogenkonsum immer illegi-
tim, weil er einen ungerechtfertigten und irra-
tionalen Verzicht auf das Denken, Wollen und
Handeln als freie Person beinhaltet. {...) Dro-
genabhingigkeit und Alkoholismus richten
sich gegen das Leben. Man kann weder von ei-
ner ,Freiheit, Drogen zu nehmen® sprechen
noch vom ,Recht aul Drogen®, denn der
Mensch hat nicht das Recht, sich selbst Scha-
den zuzufiigen, noch kann und darf er der per-
sonlichen Wiirde entsagen, die ihm von Gott
gegeben ist!?

Schlussfolgerungen

Die Schweiz wird oft als Land genannt, das in
der Drogenbekimplung ,neue” Wege geht. Da-
bei wird hiiufig auf die Heroinabgabe hingewie-
sen. Erfahrungen mit der drztlichen Drogenab-
gabe hatte in den sechziger Jahren bereits
Schweden (1965-1967} gemacht, davor England
(1959-1964) und die USA (1914-1923).5 Nach
verheerenden Auswirkungen haben alle drei
Linder die Versuche abgebrochen. Die Schweiz
hat die Zahl der Drogenbezieher von Anfang
an so beschrinke, dass die Folgen nicht ganz so
offensichtlich wie in Schweden wurden. Die
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wissenschaftliche Uberpriifung zeigt keine
tiberzeugenden Ergebnisse. Das anfingliche
Ziel der Abstinenz wurde wegen offensichtli-
chem Versagen aufgegeben. Es wurde nur noch
von "Machbarkeit” gesprochen. U zu zeigen,
dass eine Drogenabgabe machbar ist, braucht es
keine wissenschaftlichen Studien. Das ist
selbstverstindlich. Die Heroinabgabe hat in
der Schweiz dazu gefiihrt, dass abstinenzorien-
tierte Programme zunchmend unter Druck
kommen und ihre Plitze nicht mehr fillen
kisnnen, Die Motivation zum Drogenausstieg
hat deutlich abgenommen. Die Schweiz ist dar-
an, sich langjihrige, staatlich subveationierte
Drogensiichtige zu schaffen. Die perstnlich-
keitszersetzende und suchterzeugende Wir-
kung von Heroin besteht unabhingig davon,
ob das Heroin vom Schwarzmarkt oder vom
Arzt stammt. Der Staat fordert selbstschidi-
gendes Verhalten, dem er eigentlich entgegen-
wirken miisste. An globalen Parametern ge-
messen ist der Drogenmarkt in der Schweiz
immer noch im Wachsen, die beschlagnahmten
Mengen an Cannabis, Kokain und Heroin neh-
men zu, ebenso die Verstéfie gegen das Betdu-
bungsmittelgesetz. Die Heroinabgabe hat hier-
auf keinen signifikanten Effekt. Einzig die Zahl
der Drogentoten ist riickliufig, allerdings auf
hohem Niveau. Dies kann eindeutig auf die
Schliefung der offenen Drogenszenen zuriick-
gefiihrt werden. Dass die Duldung von offenen
Szenen ein Fehler war, geben inzwischen auch
die Drogentiberalisierer zu.? Es gilt auch im
Drogenbereich, dass Risikovermeidung stets
besser ist als Risikoverminderung, also Harm
avoidance statt Harm reduction.

Der Vergleich der Schweizer mit der schwedi-
schen und der US-amerikanischen Drogenpoli-
tik zeigt unmissverstindlich, dass eine ausge-
dehnte Freigabe und Abgabe von Drogen
durch den Staat weder zum vorgegebenen Ziel
der Abnahme des Drogenkonsums noch zu ei-
ner Verringerung der Kriminalitdt fihrt. Wean
es mbglich war, einen breiten Konsens beziig-
lich der konsequenten Bekimpfung des Dro-

genkonsums herzustellen, wirkte sich das di-
relct in einer deutlichen Abnahme des Kon-
sums aus. Sobald dieser Konsens z.B. durch die
Einwirkung der Medien aufgeweicht wurde
und die Jugendlichen wieder weniger vor den
Gefahren der Drogen gewarnt wurden, nahm
die Anzah! der Drogenkonsumenten direkt zu.
Dies ist in Europa wie in den USA an verschie-
denen Beispiclen immer wieder zu beobachten.
Wihrend die USA bei den Ausgaben zur Be-
kimpfung des Drogenproblems das Schwerge-
wicht auf die Bereiche der Priivention und
Strafverfolgung legen, gibt die Schweiz viermal
so viel Geld fiir Schadensbegrenzung und
Uberlebenshilfe aus als fiir die Privention -
und zwar trotz jahrelang offenkundig ausblei-
bendem Erfolg. Bedenklich ist die Situation in
der Schweiz ebenfalls beziiglich HIV und
AIDS. Vor allem der Vergleich mit den Zahlen
in Schweden ebenfalls sehr erniichternd aus.
Dabei ist ein Hauptziel der Spritzenabgabe in
der Schweiz, die HIV-Infektionen wesentlich
zu verringern. Die wissenschaftliche Begleit-
forschung zeigt jedoch auch hier eine andere
Realitit: Schweden ohne Spritzenabgabepro-
gramme und mit nur 486 Methadonpatienten
(3% der methadonplitze in der Schweiz) hat
viel grissseren Erfolg bei der Beliimpfung der
HIV-Verbreitung,

Die Ergebnisse verschiedener Wege in der
Bekimpfung des Drogenelends liegen also klar
auf dem Tisch. Trotzdem will die Schweiz
selbst ihren Irrweg gehen und scheint auch
nicht aus den verheerenden Auswirkungen, die
sich jetzt schon zeigen, zu lernen. Dabei besta-
tigt sich nur ein weiteres Mal, dass eine Libera-
lisierung und Legalisierung der Drogen gar
anicht zu einer Verringerung des Drogenpso-
blerms fithren kann. Ganz zu schweigen davon,
was mit den Generationen von jungen Men-
schen passiert, die fiir lllusionen geopfert wur-
den und irreversible kirperliche und geistige
Schiden davontragen. Wer iibernimmt dafiir
die Verantwortung? Wer erklirt den Familien
der Drogenabhingigen den Sinn dieser Sozial-
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experimente, die ihnen unsigliches Leid ge-
bracht haben?

Das Drogenproblem ist ein schwerwiegendes
gesundheitliches Problem; schon Alkehol und
Nikotin haben erhebliche schidigende Auswit-
kungen. Auffillig ist, dass Jugendliche in er-
héhtem Mafe anfillig sind fiir den Suchtmit-
telmissbrauch. Das Drogenproblem in seiner
heutigen Form ist erst seit den sechziger Jahren
bekannt. Eine panze Subkultur aus falsch ver-
standenen Selbstverwirklichungsideen und ei-
nem iibersteigerten Individualismus hat diese
Entwicklung gefordert. Letztlich ist die Jugend
gefihrdet, weil sie auf ihrer Suche nach einem
Lebensziel und Lebenssinn in einer labilen Ge-
miitsverfassung ist. In dieser Phase kann der
Jugendliche leicht auf Abwege gelangen. Die
Verfiigbarkeit der Drogen ist heute derartig
grofl, dass jeder Jugendliche sich leicht Sucht-
mittel beschaffen kann, Die Drogensucht wirkt
sich verheerend auf die Persinlichkeitsent-
wicklung aus, sie verleitet auch zu kriminellen
und gewalttitigen Handlungen. Am deutlich-
sten ist dies bei Kokain. Der Missbrauch auch
sog. ‘leichtes” Drogen hat schwerwiegende Fol-
gen, zu denen das bekannte amotivationale
Syndrom bei chronischem Cannabisgebrauch
gehért, sowie Depressionen nach wiederhol-
tem Ecstasykonsum, Der Drogenhandel ist in-
ternational organisiert und in Hinden von
skrupellosen Verbrechern, die grofie Summen
in die Ausbreitung der Drogensucht investieren
und das Mehrfache daran verdienen.

Die pragmatische Drogenbekimpfung orien-
tiert sich an der Drei-Siulen-Politik von Priven-
tion, Therapie und Repression. Diese differen-
zierte Mehrfachstrategie, zu der das entschlosse-
ne Verfolgen des Handels und das Einddmmen
des Konsums in Ubereinstimmung mit den in-
ternationalen Vereinbarungen und die Hilfelei-
stung an die Stichtigen zur Drogenfreiheit geht-
ren, ist das eine. Aufklirung und Privention fiir
den Teil der Jugend, der noch nicht siichtig ist,
ist das andere. Die schidigenden Wirkungen, die
alle Rauschdrogen im menschlichen Kérper zei-

gen, und ihre Konsequenzen fiir die Perséinlich-
keitsentwicklung des Menschen und fiir sein so-
ziales Umfeld begriinden die Abstinenzforde-
rung. Die starke suchterzeugende Wirkung die-
ser Drogen verbietet jegliche verharmlosende
oder gar propagandistische Darsteilung der Dro-
genwirkungen, die zu gefihrlichen Experimen-
ten verleiten kinnte, Eine genaue, sachgerechte
Aufklirung iiber die kirperlichen und psychi-
schen Auswirkungen der Drogen ist also fiir die
Privention conditio sine qua non. Die Redukti-
on der Nachfrage kann mit geeigneten Priventi-
onsprogrammen geschehen, wie dies die Beispie-
le von Schweden, den USA und anderen restrik-
tiven Staaten (Norwegen, Finnland, Island,
Japan, Singapur) eindrucksvoll zeigen. Deutlich
wird auch, dass ein Nachlassen dieser Bemizhun-
gen zu einem sofortigen Wiederanstieg des Miss-
brauchs fithrt. Die Privention und der Kamp{
gegen die Drogen kann gewonnen werden, je-
doch nur mit vereinten Kriiften und entschlosse-
nem Handeln. Jegliches Z&gern, jede Bagatelli-
sierung der Drogensucht fiihrt zu einer erneuten
Ausweitung des Problems. Drogen verindern
das Bewusstsein, machen schutzlos, dann apa-
thisch, darum sind sie so gefihrlich. Daneben ist
die Friihintervention bei bereits Drogensiichti-
gen wichtig, damit eine Chronifizierung verhin-
dert werden kann, Problematisch an den sucht-
verlingernden Mafinahmen der sogenannten
Uberlebenshilfe ist gerade das Belassen des Siich-
tigen in seiner Sucht. Legal verabreichtes Heroin
fiihrt genauso zu einer Suchtverlingerung wie
Methadon und andere Ersatzdrogen. Vor- und
Nachteile der Interventionen im Drogenbereich
miissen im Hinblick auf ihre Auswirkungen ge-
nau abgewogen werden.

Dier Mensch hat die Fihigkeit, selbst zu ent-
scheiden. Drogen verringern diese Fahighkeit, In
eindrucksvollen Worten beschreibt das die be-
kannte Schweizer Philosophin Jeanne Herscrn:
»Die Droge negiert die Menschenrechte, indem
sie leugnet, dass man letztlich nicht von einem
Arzt die Frlaubnis bekommt, sondera vom ei-
genen Gewissen. Weil der Mensch verantwort-
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lich entscheiden kann - und da er kann, soll er -
hat er die Pflicht, ein entscheidendes Wesen zu
seinn. Das ist, was wir nicht loswerden kénnen.
Diese Verbindung gilt seit dem Tag, an dem der
Mensch geschaffen wurde.*®

Der grofle Toxikologe Gabriel Nanas (New
York, Paris) zeigt anhand neuester Forschung
auf, wie recht sie hat: Gerade jene Strukturen des
Gehirns werden von den Drogen zerstrt, die un-
sere Entscheidungsfreiheit - und damit die Wiir-
de des Menschen und seine Verantwortungsfi-
higkeit - begriinden! Indem der Abhingige der
Droge verfillt, tritt er dieses fundamentalste aller
Menschenrechte, seine eigenen Handlungen
kontroflieren zu knnen, an die Droge ab.
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Drogenkonzepte in einer Grofistadt

Alexander Davip

Z USAMMENFASSUNG

Grofistidte steben unter Druck, spezifische, regionale Drogenkonzepte zu en twickeln. In
Wien wurde bereits 1991 ein Drogenkonzept entwickelr, Fs bevubt auf iiberparteilicher
Zusammenarbeit und dem Grundsatz , Thevapie statt Strafe. Strafrechtliche Verfolgung
von Drogenhindlern bei gleichzeltiger Entkriminalisierung von Konsumenten bedentet
nicht die Legalisiernng von Drogen. Sucht wird als Krankbeit definieri. Pravention,
gesundhbeitsbezogene MafSnahmen, soziale Maftnabmen und Sicherbeit erginzen einander.
Gesundbeitsbezogene und soziale Maftnahmen werden in das medizinische und soziale
Netz der Stadt integriert, um die Ausgrenzung von Drogenabhingigen zu verbindern. Die
Handlungsfelder Suchtprivention, Beratung - Bebandlung - Betrennng, Beschiftigungals
soziale Integration und Privention sowie das Thema Justiz und Sicherheit werden néber
beschrieben.
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ABSTRACT

Larger cities are under the pressure of developing specific, regional drug concepts. In
Vienna, 4 drug concept was developed in 1991, It is based on an all-party cooperation and
o the statement therapy instead of punishment". Legal persecution of drug dealers
combined with a decriminalization of drug users does not mean a legalization of drugs.
Addiction is defined as illness. Prevention, health oriented measurements, social
measurements and security complement each otber. Health-oriented and social
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discrimination of drug addicts. The following areas of measurement ave described in this
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Key words: Vienna drug concept, ,therapy instead of punishment®, no legalization, addic-
tion as illness.
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Schwerpunkt Drogen

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts ha-
ben sich Drogenprobleme in fast allen Lindern
der Erde entwickelt. Sie betreffen - je nach
Gesetzeslage ~ vor allem jene Substanzen, die
auch in Osterreich nach dem Suchtmittelgesetz
geregelt sind: Opiate, Kokain, Amphetamine,
Halluzinogene, Cannabis. In manchen Lin-
dern zihlt auch Alkohol zu den vom Gesetz
diskriminierten Drogen. Obwoh! die gesund-
heitlichen Schiden - Erkrankungen, Invaliditat
und vorzeitiger Tod - die durch Nikotin verur-
sacht werden, die Schiden der zuvor genannten
Substanzen bei weitem iibertreffen, wird dem
Drogenproblem weltweit weit groflere Auf
merksamkeit gewidmet. Es existiert eine Reihe
internationaler Konventionen gegen Drogen-
handel und Drogeamissbrauch, und in allen
Lindern der Erde gibt es ein differenziertes
Drogenstrafrecht, Ein wesentlicher Teil von
Gelingnisinsassen ist heute wegen Suchtgifide-
likten weltweit in Haft. Auch in Osterreich ste-
hen Sorgen und Angste im Zusammenhang mit
Drogen fast an oberster Stelle bei entsprechen-
den Bevolkerungsumfragen.

Die Griinde fiir diese besondere Aufmerk-
samleit, die Drogenproblemen zukommt, lie-
gen in der engen Verbindung von Drogenhan-
del und organisierter Kriminalitit, im schieren
Umfang des geschitzten Gesamtwertes der
heute weltweit gehandelten illegalen Drogen
(400 bis 500 Milliarden US-Dollar pro Jahr)!, in
der hiufigen Betroffenheit und Vulnerabifitit
von jungen Menschen, im raschen physischen
Verfall der Konsumenten mancher dieser illega-
len Drogen, in den auffilligen psychischen und
sozialen Verinderungen dieser Konsumenten
und picht zuletzt im Scheitern der Betroflenen
withrend der in allen Gesellschaften und Kultu-
ren wichtigen Ubergangszeit von der Adoles-
zenz zum Erwachsenen. Ein Scheitern bei dem
Schritt in die Erwachsenenwelt wird seit alters
her als besonders tragisch empfunden und lost
Angste, Schuldgefiihle und Aggressionen aus.
Im Vergleich dazu haben die durch Nikotin
verussachten Schiden iiber lange Zeitrdume

kaum psychische und soziale Folgen und wes-
den erst in einem héheren Lebensalter mani-
fest.

Drogenprobleme haben sich zuerst in Grof3-
stidten westlicher Industrielinder, die einen
hohern Anteil an Arbeitslosen und sozial ausge-
grenzten Slumbewohnern aufwiesen, gezeigt.
In mehreren Wellen haben sich dann Heroin,
Amphetamine, Cannabis, Halluzinogene und
Kokain global ausgebreitet. Auch in Osterreich
waren zuerst die Stidte vom Konsum illegaler
Drogen betroffen. Auch heute noch sind Grofi-
stidte im Vergleich zu ihrer Bevdlkerungszahl
stirker betroffen als Kleinstidie oder Gemein-
den. Das liegt an der Anonymitit, die eine
Grofistadt bietet, an der leichteren Brreichbar-
keit sowohl von illegalen Drogen als auch von
therapeutischen Angeboten und an der Chan-
ce, hier auf legalem wie auch auf illegalem Weg
als Betroffener zu Geld zu kommen.

Grofistidte stehen deshalb unter einem be-
sonderen Problemdruck und miissen sich eher
den Herausforderungen einer dynamischen
Entwicklung in diesem Bereich stellen. Sie
miissen rascher aufl Verinderungen reagieren
und kdnnen es sich weniger leisten, ideclogisch
gefirbte Konzepte iiber pragmatische L8sungs-
ansitze zu stellen. Im tiglichen Umgang mit
Drogenproblemen ist es eher méglich, untaug-
liche Modelle zu erkennen und sie durch pra-
xisgerechte zu ersetzen.

An Hand des Wiener Drogenkonzeptes soll
modellhaft der Umgang mit Drogenproblemen
in etner Grofistadr dargestellt werden. Wien hat
als eine der ersten Stidte Furopas bereits 1991
ein umfassendes Drogenkonzept erstellt und
1999 neuen Erkenntnissen entsprechend wei-
terentwickelt.? An der Erstellung nahmen im
Rahmen einer Drogenkommission Vertreter al-
ler im Wiener Gemeinderat vertretenen Partei-
en teil, Vertreter der damit befassten Bundesmi-
nisterien, Mitarbeiter einer Reihe von Wiener
Magistratsabteilungen, der Schulen, der aufier-
schulischen Jugendarbeit, der Sozialversiche-
rungsriger, der Apothekerkammer, der Arzte-
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kammer sowie Mitarbeiter von Drogeneinrich-
tungen. Die Beratungen der Drogenkommussi-
on fiihrten zu einer Versachlichung der Dro-
gendebatte und zum Konsens, dass zur Lsung
der Probleme gemeinsame Anstrengungen er-
forderlich sind. Das Ziel war, die befassten Be-
reiche aufeinander abzustitnmen und zu koor-
dinieren, Der: gemeinsame Weg wurde als
Grundlage der Qualitit erfolgreicher Drogen-
arbeit definiert. Bis heute wird das Drogenkon-
zept in Wien durch eine breite {iberparteiliche
Zusammenarbeit geférdert und hat zu einer
pragmatischen Vorgangsweise gefiihri.

Das Wiener Drogenkonzept baut auf dem
dsterreichischen Suchtmittelgesetz auf, insbe-
sondere auf dem Grundsatz ,Therapie statt
Strafe”. Suchs bedeutet in jedem Fall individuel-
les, familisres und gesellschaftliches Leid und
erforders Hilfe. Es gilt der Grundsatz der ,inte-
grierten Drogenpolitik”. Dieser Grundsatz ent-
spricht der gesellschaftspolitischen Tradition in
Wien, Randgruppen durch soziale Mafinahmen
zu integrieren und ihre Ausgrenzung zu verhin-
dern. Weiters geht es darum, die Beratung und
Betreuung von Suchtkranken in das soziale und
medizinische Netz der Stadt zu integrieren.

Oberstes Ziel der Wiener Drogenpolitik ist
es, dass so wenige Menschen wie moglich Dro-
gen konsumieren und dass jene, die davon nicht
abzuhalten sind, so wenig Schaden wie moglich
nehmen. Zur Bewiltigung der komplexen Pro-
bleme im Zusammenhang mit Sucht und Dro-
gen sind Strategien zu entwickeln, um den
Schaden fiir die Gesellschaft so gering wie mog-
lich zu halten.

Nicht jede Droge hat ein Suchtpotential oder
macht direkt siichtig. Aber alle Drogen und
Suchtmittel beeintrichtigen die kérperliche
oder psychische Gesundheit und bergen daher
bestimmte Gefahren. Deshalb ist aus gesund-
heitspolitischer Sicht grundsitzlich der Kon-
sum aller Suchtmittel und Drogen einschliefs-
lich der missbriauchlichen Verweadung von
Medikamenten, Alkohol und Nikotin abzuleh-
nen.

Das Wiener Drogenkonzept begegnet dem
gesellschaftlichen Phiinomen ,Sucht und Dro-
gen® in seinen vielfaltigen Ausprigungen und
legt die notwendigen Rahmenbedingungen fiir
die erforderlichen Mafinahmen fest. Eine zeit-
gemifle Gesetzgebung und differenzierte Kon-
trollmafinahmen sind genauso wichtig wie un-
terschiedliche priventive, soziale und thera-
peutische Mafinahmen.

Hervorgehoben wird ein klares Bekenntnis
zur Reduktion des Drogenangebots und der
Nachfrage, zur Verfolgung und Bestrafung des
organisierten Drogenhandels und zur Behand-
lung der Drogenabhingigen als Kranke. Bei
Drogenkonsumenten hat die Beratung bzw.
medizinisch-therapeutische Behandlung Vor-
rang vor der strafrechtlichen Verfolgung.

Dieser Grundgedanke - strafrechtliche Ver-
folgung von Drogenhindiern bei gleichzeitiger
Entkriminalisierung von Konsumenten - be-
deutet nicht die Legalisierung von Drogen.

Eine wirksame Suchtprivention ist ein zen-
trales Anliegen, wobei ein deutlicher Schwer-
punkt bei der Auseinandersetzung mit den
Ursachen von Sucht gesetzt wird.

Sucht stellt eine schwere kérperliche, seeli-
sche und soziale Beeintrichtigung dar und wird
als Krankheit definiert. Die Entstehung von
Sucht hat viele Ursachen. Die Frage, warum
ein Mensch siichtig wird und ein anderer nicht,
ist wissenschaftlich noch nicht vollstindig ge-
lldrt. Individuelle, familisre und gesellschaftli-
che Einfliisse spielen dabei genauso eine Rolle,
wie die chemisch-pharmakologischen Eigen-
schaften der jeweiligen Droge. Ein grofler Teil
der Drogenabhingigen hat zusitzliche psychi-
sche Erkrankungen. Zwischen Suchtkrank-
heit, sozialer Desintegration und Verelendung
bestehen enge Zusammenhinge, wobei Sucht
oft das Symptom einer tiefer gehenden Stérung
ist.

Die Suchtkrankheit hat unterschiedliche
Vertiufe. Deshalb sind in Beratung, Behand-
lung und Betreuung unterschiedliche Modelle
notwendig. Eine Behandlungsform, die fiir ei-
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nen Suchtkranken richtig ist, muss nicht auch
fiir andere geeignet sein. Drogentherapeutische
Mafinahmen sind nur dana erfolgreich, wenn
sie von den Betroffenen angenommen werden.

Die Wiener Drogenpolitik ist als Quer-
schnittspolitik gemeinsames Anliegen und inte-
grierter Bestandteil simtlicher Bereiche kom-
munalen Handelns. Sie baut auf vier Siulen auf:

1) Privention

Suchtprivention ist Bestandteil einer umfas-
senden Gesundheitsférderung und schliefit
Fragen des Drogen-, Alkohol-, Nikotin- und
Medikamentenmissbrauchs als gleichbedeu-
tend mit ein. Sie erfordert eine ganzheitliche
Sichtweise und muss im Rahmen eines padago-
gischen Prozesses umgesetzt werden. Bildungs-
und jugendpolitische Maflinahmen bilden dafiir
den notwendigen Handlungsrahmen. Sucht-
privention darf nicht auf punktuelle MaBinah-
men und Abschreckungsmethoden reduziert
werden. Sie muss eine ffentliche Sensibilisie-
rung erzielen und langfristig wirken,

2} Gesundbeitsbezogene Mafinabmen

U den unterschiedlichen Ursachen und Ver-
laufsformen der Suchtkrankheit gerecht zu wer-
den, muss es ein breites Spektrum an Behand-
lungs- und Betreuungsmaflnahmen geben, die
auf die individuelle Problematik eingehen. Wien
setzt in der Behandlung und Betreuung Sucht-
kranker auf Methodenvielfalt. Ambulante und
stationidre Einrichtungen bilden mit abstinenz-
orientierten, substituierenden und suchtbeglei-
tenden Therapieangeboten ein breites Netzwerk.

3) Soziale Mafinahmen

Zwischen Drogenkonsum, Suchterkrankung
und der sozialen Situation der Betroffenen be-
stehen ursichliche Zusammenhinge. Daher ist
die soziale Betreuung integrierter Bestandteil
des Behandlungs- und Betreuungskonzeptes.

Mafinahmen zur Verhinderung von Verelen-
dung und zur Sicherung der sozialen Grundbe-
diirfnisse - wie z. B. Wohnen ~ und Mafinah-
men zum Abschluss einer Berufsausbildung
und zur Bingliederung in den Arbeitsmarkt
kaben einen hohen Stellenwert.

4) Sicherbeit

Es gilt der Grundsatz Hilfe statt Strafe fiir die
Drogenkonsumenten uad Verfolgung und Stra-
fe bei Drogenhandel. Der Schwerpunks liept
dabei auf der Bekidmpfung der organisierten
Kriminalitit und Geldwische, wobei die Si-
cherheit der Bevilkerung oberste Prioritit hat.
Ein umfassender Sicherheitsbegriff schiiefit
Aspekte der objektiven Sicherheit und Maf3-
nahmen zur Verbesserung des subjektiven Si-
cherheitsgefiihls, der sozialen Vertriglichkeit
und der Konfliktregelung mit ein.

FEs wurde eine Rethe von Zielen und deren
Umsetzung in Handlungsfeldern definiert:

Gesundbeit férdern - Suchtentwicklung
verhindern

Ziel ist es, Probleme, die sowohl durch den
Konsum von Drogen bedingt sind wie Sucht-
krankheiten setbst gar nicht erst entstehen zu
lassen. Die Privention von Suchtkrankheiten
ist als integrativer Bestandteil einer umfassen-
den Gesundheitstérderung und Persénlich-
keitsforderung zu verstehen. Die Stirkung der
sozialen Kompetenzen, des Selbstbewusstseins
und der Fihigkeit zur Konfliktbewiltigung
sind wichtige Schutzfaktoren.

Suchtgefahren frith evkennen — rechtzeitig
tnlervenieren

Ziel ist es, schon beginnenden Drogenkonsum,
eine bestehende Suchtgefihrdung oder eine be-
ginnende Suchtentwicklung so friih wie méglich
zu erkennen, um auch so friith wie méoglich die
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richtigen Interventionen setzen zu konnen. Das
Vertrauen der Betroffenen in die Hilfsangebote
ist so weit zu férdern, dass letztere schon zu ei-
nem frithen Zeitpunkt in Anspruch genommen
werden. Dadurch ist es mdglich, schiidlichen und
riskanten Drogenkonsutm zu minimieren.

Kranke bebandeln - Schaden begrenzen

Ziel 1st es, Suchtkranke mit alien heute zur
Verfiigung stehenden Methoden zu behandeln,
so wie dies auch bei anderen Erkrankungen
selbstverstindlich ist. Dort, wo eine Heilung
nicht, noch nicht oder nur teilweise maglich
ist, ist es das Ziel, die zusitzlichen Erkrankun-
gen und Schiden, die durch Drogenkonsum
entsehen, moglichst gering zu haltea.

Hiife und Beratung - angstfreies Klima fiir
Konsumenten schaffen

Ziel ist es, Rahmenbedingungen zu schaffen, in
denen Drogenkonsumenten Beratung und Hilfe
ohne Angst vor nachteiligen Tolgen in Anspruch
nehmen kénnen. Nur wenn die angebotene Hil-
fe dic Betroffenen auch erreicht und von thnen
angenommen wird, kann sie wirksam sein. So-
lange jemand Sorge haben muss, seinen Arbeits-
platz, die Lehrstelle oder den Ausbildungsplatz
zu verlieren oder strafrechtlich verfolgt zu wer-
den, wenn er Beratung und Behandlung in An-
spruch nehmen wil, werden Hilfsangebote nicht
ihre volle Wirksamkeit entwickeln kénnen.

Bevatung — Behandlung - Betrenung vernetzen

Die Anzahi und die Kapazitit der Behand-
lungs- und Betreuungseinrichtungen sowie dex
nicht direkt auf das Problem Sucht und Drogen
spezialisierten Stellen, die sich der Problematik
annehmen, st in den letzten Jahren gewachsen.
Ziel ist ein effektives Netzwerk der Hilfsein-
richtungen. Vor einer Kapazititserweiterung
ist der Schwerpunkt daher zundchst auf eine
Verbesserung der Zusammenarbeit zu legen.

Die einzelnen Angebote miissen - z. B. durch
mehr Verbindungsdienste ~ besser auleinander
abgestimmt werden.

Soziale Integration und Rehabilitation fordern

Ziel ist es, zu verhindern, dass Drogenkonsu-
menten und Suchtkranke ihre Ausbildung ab-
brechen, ihre Arbeitsfihigkeit verlieren, aus
dem Arbeitsprozess ausscheiden und in eine
Spirale der sozialen Ausgrenzung geraten. Die
Behandlung uad Betreuung von Suchtkranken
kann nur dann erfolgreich verlaufen, wenn es
gelingt, die soziale Integration und Rehabilita-
tion der Betroffenen zu sichern.

Sicherbeit gewdibrleisten

Ziel ist es, die dffentliche Ordnung und Si-
cherheit auch weiterhin auf hohem Niveau zu
gewihrleisten. Der umfassende Sicherheitsbe-
griff des Wiener Drogenkonzeptes bezieht ne-
ben klassischen sicherheitspolitischen Maf}-
nahmen zur Eindimmung des Drogenpro-
blems auch gesundheitspolitische  und
sozialpolitische Mafinahmen mit ein.

Im Folgenden werden einige der Handlungs-
felder beschrieben, mit denen die Ziele des
Dirogenkonzeptes erreicht werden sollen.

Handiungsfeld Suchtprivention

Suchtprivention dient der Férderung und
Erhaltung von Gesundheit, um zu verhindern,
dass sich Sucht eatwickelt und durch den Kon-
sum von Drogen Probleme auftreten. Priventi-
on heifdt aber auch, dort, wo bereits Probleme
bestehen, Schaden und Leid méglichst gering
zu halten. Privention ist als langfristiger pid-
agogischer Prozess zu verstehen, der nicht
durch punktuelle Mafinahmen ersetzt werden
kann. Drogenkonsum und Suchtentwicklung
stehen oftmals in engem Zusammenhang mit
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Pubertits- und Adoleszenzproblemen. Die For-
derung der Persénlichkeitsentwicklung und der
Erwerb von gesunden Lebenskompetenzen, wie
Selbstwertgefithl, Konflikt- und Kommunikati-
onsfihigleit, aber auch das Erlernen der Uber-
nahme von Verantwortung fiir sich und seine
Mitmenschen, spielen eine grofie Rolle. Suchtpri-
vention heiflt auch ,Leben lernen® und ist ein in-
tegrierter Bestandteil umfassender Gesundheits-
forderung, Suchtprivention ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Kinder und Jugendliche
stehen dabei im Mittelpunkt der Bemiihungen.
Kinder- und jugendgerechte Priventionskonzep-
te miissen die verschiedenen Faktoren, die zu ei-
ner Suchtentwicklung fithren, beriicksichtigen.
Suchtprivention betrifft deshalb den gesamten
Jugend- und Bildungsbereich. Dafiir gibt es eine
Vielfale verschiedener Ansitze, Modelle und Me-
thoden. Sie miissen den unterschiediichen Le-
benswelten, in denen die Jugendlichen aufwach-
sen, entsprechen und auch geschlechtsspezifische
Aspekte beriicksichtigen.

Die Vorbildwirkung der erwachsenen Be-
zugspersonen muss beriicksichtig werden. Ein
wichtiger Bereich ist hier die Auseinanderset-
zung mit dem unkritischen Konsum von Medi-
kamenten zur Stimmungsverinderung, Ent-
spannung und Leistungssteigerung in welten
Teilen der Bevolkerung. Der leichtfertigen Ab-
gabe von Psychopharmaka und ,Leistungspil-
len“ an Kinder und Jugendliche ist entgegenzu-
wirken. Suchtprivention darf sich nicht auf
Informationsweitergabe beschriinken, sondern
geht weit dariiber hinaus. Punktuelle Informa-
tion allein ist zu wenig, Abschreckuag zumeist
priventiv wirkungslos. Information muss inte-
grierter Bestandteil eines umfassenden sucht-
priventiven Lernprozesses sein.

Suchtprivention in der Schule ist als ficher-
iibergreifendes Unterrichts- und Erziehungs-
prinzip Bestandteil der schulischen Gesund-
heitserziehung. Diese ist ein kontinuierlicher
Prozess, der von der gesamten Schulgemein-
schaflt, vor allem aber von den Lehrern getragen
werden muss. Es gilt, in der Schule eine Ver-

trauensbasis herzustellen, die es ermogliche,
{iber das Thema Sucht angstfrei zu sprechen.

In Wien ieben iiber 306.000 Kinder und Ju-
gendliche unter 19 Jahren.” Das Drogenkon-
zept fordert daher die Aus- und Weiterbildung
von qualifizierten Multiplikatoren als Schliis-
selpersonen. Multiplikatoren sind in erster Li-
nie Mitarbeiter aus den Bereichen Kindergar-
tenpidagogik, Sozialpidagogik, Sozialarbeit,
Tugendwohlfahrt und Freizeitpidagogik, Schu-
le und Lehrlingsausbildung, Psychologie, Seel-
sorge, Krankenpflege und Medizin. Um den
Erfahrungsaustausch, die  Zusammenarbeit
und die Abstimmung der Priventionsfachleute
sicherzustellen, wurde das ,Forum Suchtpri-
vention Wien“ gegriindet. Dieses bildet die
Grundlage fiir das Netzwerk der Fachleute der
Suchtprivention.

in den letzten Jahren wurden in Wien mehr
als 1000 Lehrer fiir suchtpriventive Arbeit aus-
gebildet; dariiber hinaus sind eine grofle Zahl
von Priventionsprojekten an Wiener Schulen
durchgefiihrt worden.* Dabei werden im Jahr
2000 regionale Schwerpunlte, z. B. im 21. und
22. Wiener Getneindebezirk, gesetzt. Durch
diese Mafinahmen ist es gelungen, den Einstieg
in riskanten Drogenkonsum bei Jugendlichen
zu reduzieren. Waren bis vor etwa fiinf Jahren
noch ca. drei- bis vierhundert Jugendliche we-
gen riskanten Drogenkonsums und einer begin-
nenden bzw. manifesten Drogenabhingigkeit
in verschiedenen Wiener Drogeneinrichtungen
in Betreuung, so ist diese Zahl im Jahr 2000 auf
etwa die Hilfte zurlickgegangen.”®

Handlungsfeld Beratung - Behandlung -
Betreuung

Die Zahl der schwer Drogenabhingigen in
Wien, die tiglich und zwanghaft vor allem
Opiate konsumieren, betrigt zwischen finf-
und sechstausend Personen. Dazu kommt eine
ebenso grofie Gruppe von Drogenabhingigen,
die Opiate wiederholt, aber nicht regelmifig
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konsumieren. Diese Zahlen konnten in den
letzten Jahren konstant gehalten werden.®

Um den unterschiedlichen Ursachen und
Verlaufsformen der Suchtkrankheit therapeu-
tisch adiquat zu begegnen, ist ein breites und
differenziertes Spektrum von Beratungs-, Be-
handlungs- und Betreuungsmafinahmen erfor-
derlich. Das grundsitzliche Ziel jeder Bera-
tung, Behandlung und Betreuung ist die Hei-
lung der Suchtkrankheit.

Sucht ist allerdings eine chronische Erkyan-
kung und oft kann - wie bei anderen chroni-
schen Erkrankungen auch - keine vollstindige
Heilung erreicht werden. Die Behandlung und
Betreuung muss dann ein méglichst normales
Leben mit der Krankheit zum Ziel haben.
Sucht wird nicht als isoliertes Phinomen gese-
hen. Bereits davor liegende Ursachen und tiefer

liegende Sttrungen sind zu erkennen und eben-
falls zu behandeln.

Je frither beginnende Drogenprobieme, eine
bestehende Suchtgefihrdung oder eine begin-
nende Suchtentwicklung erkannt und je [riiher
die richtigen Interventionen gesetzt werden,
desto besser sind die Chancen auf Heilung und
vollstindige Rehabilitation. Deshalb wird ein
Schwerpunkt auf Fritherkennung und Frithin-
tervention gelegt.

Die Betreuung kann als abstinenzorientierte
oder als substituierende (Verschreibung von
Ersatzdrogen wie Methadon) Behandlung oder
suchtbegleitend erfolgen.

Das Angebot fiir Behandlung und Therapie
bildet ein Netzwerk, in dem die einzelnen Ein-
richtungen mit verschiedenen Betreuungskon-
zepten titig sind:

Vorfeldarbeit

niederschwellige
Drogenarbeit

ambulante Beratung

ambulante Betreuung

ambulante

Langzeitbehandlung

stationire Behandlung

stationire
Langzeitbehandlung

Rehabilitation

Viele Patienten durchlaufen etliche Behand-
lungsformen, bis die Therapie Erfolg hat. Des-
haib muss die Entscheidung, weicher Patient
welche Behandlung in Anspruch nehmen soll,
auf eine objektive fachliche Grundlage gestellt
werden.

Ein Teil der Probleme, die im Zusammen-
hang mit Sucht und Drogen stehen, bedarf kei-

ner Behandlung durch Drogenspezialisten. Da-
fiir sichen auch die aligemeinen Hilfs- und Be-
handiungseinrichtungen des medizinischen, the-
rapeutischen und sozialen Sektors fiir Betroffene
offen. Suchtpatienten werden hier zunehmend
genauso behandelt wie andere Patienten auch.
Drogeneinrichtungen haben die Funktion
von Kompetenzzentren. Sie unterstiitzen ande-
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re Binrichtungen mit ihrem Fachwissen und ste-
hen gleichzeitig auch den Patienten zur Verfi-
gung, die eine spezifische Betreuung benbttigen.

In der niedrigschwelligen Drogenarbeit wird
die Gruppe jener Personen, die sich in der Stra-
Rendrogenszene aufhalten, vor Ort betreut. Die-
se Gruppe ist lein, aber besonders gefahrdet, in
hohem Maf} sozial desintegriert, gesundheitlich
belastet und in der Offentlichkeit besonders auf-
fillig. Der direkte Kontakt zu den Klienten der
Straflendrogenszene schafft eine Vertrauenshasis
fir die Inanspruchnahme von weiterfilhrender
Hilfe. Eine Eskalation in diesem Bereich und eine
massive Verelendung der Suchtkranken konnte
damit verhindert werden. Die niedrigschwelligen
Mafinahmen bestehen aus drztlicher Basisversor-
gung, Spritzentauschprogrammen, Prophylaxe
von Infektionserkrankungen, Wasch- und Schlaf-
méglichkeiten sowie Tagesarbeitsplitzen.

Die Zahl der Drogenabhiingigen, die der ,Stra-
fendrogenszene” zuzurechnen sind, betrigt ma-
ximal 500 Personen.” Der grofite Teil dieser Per-
sonengruppe steht in Kontakt und in Betreuung
durch Mitarbeiter des Vereines Wiener Sozialpro-
jelcte - eine Einrichtung, die mit niedrigschwelli-
ger Drogenarbeit befasst ist. An den Plitzen der
yoffenen Drogenszene® in Wien werden im
Durchschnitt nicht mehr als etwa 30 drogenab-
hingige Personen gezihlt. Die Situation an die-
sen Plitzen ist kontrolliert und steuerbar. Eine
Entwicklung wie in Frankfurt mit etwa 1000
Personen, die sich an Plitzen der offenen Dro-
genszene aufhalten, bzw. Ziirich, wo iiber 2000
Personen in der offenen Drogenszene tiglich an-
zutreffen waren, konnte in Wien vermieden wer-
den. Die Situation ist stabil und kontrollierbar,
da ein Teil der Klienten aus niedrigschwelligen in
hoherschwellige Betreuungsmafinahmen tiberge-
fiihrt werden kaan.

In ambulanten Beratungs- und Betreuungsein-
richtungen ist heute Ssterreichweit die grofite
Zahl der Drogengefihrdeten und -abhingigen und
deren Angehérige in Behandlung und Betreuung,
Neben abstinenzorientierter Behandiung wird
vor allem Substitutionstherapie angeboten.

Etwa 4500 schwerstabhiingige Drogenpatien-
ten in Wien stehen heute in ambulanter Betreu-
ung, 3000 davon in Substitutionsbehandlung.?
In Osterreich werden heute insgesamt 4500
Drogenabhingige mit Substitutionsmedika-
menten behandelt. Durch die Substitutionsbe-
handlung ist die Beschaffungskriminalitit und
Beschaffungsprostitution deutlich zuriickge-
gangen, Viele Drogenabhiingige sind durch die-
se Behandlungsform erstmals in ein lingerfri-
stiges, kontinuierliches Betreuungskonzept
eingebunden worden. Die Meldungen iiber
Aids-Infektionen bei Drogenabhingigen in
Wien betragen pro Jahr unter 10 Personen.’

Die stationire Behandlung ist in erster Linie
abstinenzorientiert und umfasst Entzugsbe-
handiung und Entwdhnungsbehandlung. Es
gibt Kurzzeit- und Langzeitmodelle, die sich an
spezifische Zielgruppen richter.

In Wien sind etwa drei Viertel der schwerstab-
kiingigen Drogenkonsumenten in einem Bera-
tungs- oder Betreuungsverhiltnis. Die hohe Ak-
zeptanz der angebotenen Mafinahmen hat dazu
gefiihrt, dass sich keine grofere Gruppe von be-
sonders schwierigen, sozial deklassierten und
vielfach vorbestraften Therapieverweigerern ge-
bildet hat, die in vielen anderen Grofistidten
der Welt die Kontrolle und Steverung der Dro-
genprobleme einer Region besonders schwierig
gestalten, wenn nicht ganz unmdglich machen.

Handlungsfeld Beschiftigung als soziale
Integration und Privention

Die soziake Stellung in der Gesellschalt wird
it hohem Mafte durch Erwerbsarbeit definiert.
Erwerbsarbeit stellt dadurch einen bedeuten-
den priventiven Faktor dar. Menschen ohne
Arbeit sind wesentlich stirker suchtgefzhrdet.
Die Bekimpfung von Arbeitslosigkeit hat
grundlegende suchtpriventive Bedeutung. Der
Ausgrenzung von Suchtkranken aus der Ar-
beitswelt ist aktiv entgegenzuwirken. Die Er-
haltung und die Wiederhersteilung der sozialen
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Grundbediirfnisse - wie z. B. Wohnen - und
der Arbeitsfihigkeit sind vorrangige Aufgaben
in der Behandlung von Suchtkranken.

Die Entwicklung konkreter Mafinahmen be-
roht in Wien auf einer Zusammenarbeit mit
dem Arbeitsmarktservice (AMS), dem Wiener
ArbeitnehmerInnenférderungsfonds (WAFE)
und den Vertretern von Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern,

Eine Reihe von Drogeneinrichtungen ist mit der
Durchfiihrung entsprechender arbeitsmarktbezo-
gener Betreuungsangebote befasst. Um Suchtleran-
ken mit eingeschrinkter Leistungsfihigkeit den
Zugang zu einer Ausbildung oder die Moglichkeit
zu einer sinnvollen Arbeit zu geben, sind spezifi-
sche arbeitsmarktpolitische Projekte notwendig.
Im Rahmen von Projekten des zweiten Arbeits-
marktes kénnen Betroffene in betreuten Aushil-
dungs- und Arbeitsverhiltnissen ihre Arbeitsfahig-
keit wiedererlangen. Die Chancen fiir schwerstab-
hingige Suchtkranke ohne Ausbildung auf Arbeit
miissen allerdings realistisch eingeschitzt werden.

Handlungsfeld Justiz und Sicherheit

Das &sterreichische Suchtmittelgesetz bietet
die Moglichkeit des Einsatzes gesundheitsbezo-
gener Mafinahmen bei der vorldufigen Zuriick-
fegung der Anzeige, bei der vorliufigen Einstel-
tung des Strafverfahrens und beim Aufschub
des Strafvollzuges. Die gesundheitsbezogenen
Mafinahmen werden in Einrichtungen angebo-
ten, die nach dem Suchtmittelgesetz anerkannt
sind und haben sich als wirksameres Mittel zur
Kontrolle der Probleme von Drogenabhingi-
gen erwiesen, als Flaftstrafen.

Objektiven Sicherheitsproblemen im Drogen-
bereich muss dusch gezielte Mafinahmen der Po-
lizei und Schwerpunkte der Sozialarbeit begegnet
werden. Eine Konzentration der offenen Dirogen-

szene auf bestimmte Plitze der Stadt fiihrt zu ei-
nem iiberproportionalen Anstieg der Probleme
vor Ort und ist daher zu verhindern. Verstéfle
gepen die allgemein giiltigen Gesetze zur Auf-
rechterhaltung der 6ffentlichen Ordnung und Si-
cherheit sind grundsitzlich nicht tolerierbar.

Der Kooperation zwischen Sicherheitsbe-
hérde und Sozialarbeit wird grofie Beachtung
geschenkt. Aufl der Grundlage von gemeinsa-
men Analysen der Sicherheitssituation in pro-
blematischen Bereichen werden spezifische
Mafinahmen entwarfen. Dadurch kénnen ent-
sprechende Richtlinien unter dem Gesichts-
punkt eines breiten Sicherheitsbegriffs entwik-
kelt werden. Aspekte der objektiven Sicher-
heit, der sozialen Vertriglichkeit und der
Konflikeregelung werden gleichermaflen be-
riicksichtigt.
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Zur erzieherischen Funktion des Rechts

Franz BypLinski

ZUSAMMENFASSUNG

Die erzieherische, also bewusstseinsbildende und ohne Zwang vechiskonformes Verbalten
férdernde Funktion des Rechtes darf man gewiss nicht iibevschitzen. Realistische Messungen
sind kaum moglich. Doch lassen sich ein Rechtssystem und die Sozietdt, die es trigi,
Lingerfristig nur unter exzeptionellen Umstinden durch bloffen Zwang aufrechterbalten.
In bedenklichem Ausmaff veal wirksam scheint der Abbau der bewusstseinsbildenden
Wirkungen von Recht und damit zugleich der rechtlichen Verantwortung durch
Rechisinderungen zu sein, die blof§ durch einseitige Radikalideologien motiviert sind.
Weitere EinbufSen an der evzicherischen Funktion des Rechis sollte auf mebreren Ebenen
entgegen gewivkt werden. Beim Drogenproblem ist die Parole , Heilen statt strafen” eine
falsche Alternative, weil misshilligende Reaktionen und thevapeutische Bemithungen
tunlichst anfeinander abgestimmt und kombiniert werden sollten.

Schliisselworter: Rechtssystem, Bewusstseinsbildung durch Recht, Drogenproblematik

ABSTRACT

The educational, the conscience-forming function of the law and the function that
promotes unenforced legal behavior may certainly not be overestimated. Realistic
measuvements can bardly be set, However, in the long run, a legal system and a society
carrying it, can forcefilly be maintained only under exceptional conditions. The reduction
of conscience-forming effects of the law and thus of legal vesponsibility by law alteration
seems to be real to a serious extent, which is motivated by merely one-sided vadical
ideologies. Further veduction of the educational function of law should be opposed on
several levels. Regarding the drug problem, the phyases  healing instead of punishing”is to
be regarded as a false alternative, because dissenting reactions and therapy efforts ave to be
thovoughly evaluated and combined.

Keywords: legal system, conscience-forming by law, drug problem
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1) Reflexionen iiber die erzieherische Funkti-
on des Rechts — mit der Drogenproblematik als
vorgegebenem anschaulichem Beispiel - verlan-
gen zunichst nach Klirung des Gemeinten.
Den (auflerhalb der Mathematik) vagen Funkti-
onsbegriff wird man dahin explizieren kénnen,
dass er eine Gegebenheit (hier: das Recht) zu ei-
ner Aufgabe oder einem Zweck (einem ge-
wiinschten Zustand) und gleichzeitig zu einer
Wirkung in Beziehung setzt. Soweit Zweck und
Wirkung iibereinstimmen, ist der erste verwirk-
licht; andernfalls bleibt er Verhaltenspostulat.

Eine erzieherische®, also einstellungs- und
letztlich verhaltensbeeinflussende Funktion
des Rechts trifft sich zunichst mit dem allge-
meinsten Sinn aller Normen, der Verhaltens-
steuerung. (Damit wird die Existenz anderer
Normtypen als der Verhaltensnormen keines-
weps geleugnet. Sie lassen sich aber so verste-
hen, dass sie Vor- oder Teilfragen bei der Bil-
dung oder Anwendung von Verhaltensnormen
regeln, also ihre definitive Bedeutung im Koa-
text mit Verhaltensnormen erlangen.) Doch
deutet die Hervorhebung des ,erzieherischen®
Aspekts auf eine Verengung der Beeinflus-
sungsmittel: den klassischea organisierten
Zwrang, das zentrale Merkmal des ,positiven
Rechts kann man im Zusammenhang mit der
erzicherischen Funktion nicht meinen. Wer
angesichts eines Polizisten oder einer ,Radar-
falle* auf die vorgeschriebene Geschwindigleit
herunterbremst, tut dies zur aktuellen Vermei-
dung von Strafe, also von Zwang. Seine Einstel-
lung und damit seine gesamten Verhaltensten-
denzen bleiben unberiihrt. ,Frzieherische®
Funktion deutet demgegeniiber auf die innere
Einstellung, auf eine, wie man heute gern sagt,
gelungene ,Bewusstseinsbildung®. Sie tritt
itberall dort in den Vordergrund, wo infolge der
Schwierigkeiten von Tatsachenfeststellung und
Beweis (oder aus welchen Griinden immer) ak-
tueller Zwang mit hoher Wahrscheinlichkeit
auch bei Rechtsverletzung nicht droht.

Andererseits muss rechtskonformes Verhal-
ten, bei dem ersichtlich drohender Rechts-

zwang als Verhaltensmotiv nicht im Spiel ist,
keineswegs stets eine edukative Wirkung des
Rechts bezeugen. Das zeigt sich in allen Fillen,
in denen ein Beteiligter in bewusster ginzlicher
Rechtsunkenntnis einfach im Einklang mit sei-
nen Vorstellungen handelt, oder in denen er
einfach entsprechend seinen, von ihm als legi-
tim betrachteten Interessen etwas tut oder un-
teridsst. Das kann in unbewusster und insofern
zufilliger Ubereinstimmung mit dem Recht ge-
schehen. Auch hier ist freilich méglich, aber
keineswegs sicher, dass die verhaltensleitenden
Vorstellungen von dem, was sich gehért, oder
von der Legitimitit bestimmter eigener Interes-
sen tatsichlich doch durch langlristig wirksa-
me und lingst bewusstseinsbildende Rechtsre-
geln mitgeprigt sind. Wenn die grofie Mehrheit
der Menschen unter einigermaflen normalen
(nicht extrem emotionalisierten} Umstinden
(ungeachtet einer offenbar wachsenden Min-
derheit von Randalierern und Gewalttiitern)
sich bemiiht, kdrperliche Verletzungen ande-
rer Menschen sowie Sachbeschidigungen tun-
lichst zu vermeiden, so schwerlich deshalb,
weil sie die unzihligen Gesetzes- und Verord-
nungsparagraphen kennen und bewusst befol-
gen, die diese Vermeidung bezwecken. Primir
wird dies vielmehr aus eigener Wertiiberzeu-
gung geschehen, die allerdings in bezug auf Per-
son und Eigentum anderer Menschen dusch
den allgemeinen Rechisgrundsatz ,neminem
laedere® im Laul seiner mehrtausendjihrigen
Geltung fiir den [riedlichen Zustand innerhalb
einer Rechtsgemeinschaft nachhaltig mitge-
formt sein diirfte. Zu einier solchen mittelbaren
und unbewussten Wirksamkeit diirften nur all-
gemeine Rechtsgrundsitze mit ihren generellen
Werttendenzen fihig sein; nicht die gewaltigen
Paragraphenmassen, die den Normadressaten
notwendigerweise unbekannt sind und die ihre
Bedeutung (unter unvermeidlicher juristischer
Vermittlung) erst im ernstlichen Streitfall,
nicht im Alltagsverhalten erlangen. Andere
Beispiele fiir dasselbe Phinomen sind etwa der
Grundsatz, dass Versprochenes gehalten wer-
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den soll (Vertragstreue; pacta sunt servanda)
sowie die familienrechtlichen und subsidiir die
offentlichen  Fiirsorgepflichten, mag ihrer
selbstverstindlichen Wirksamkeit auch durch
das heute verbreitete bequeme ,,Unverantwor-
tungsgefithl* schon erheblicher Abbruch ge-
schehen sein. Nur wenige richtungsweisende
Rechiswerte sind fiir das durchschnittliche
Mitglied der Rechtsgemeinschaft gedichtnis-
mifliger Speicherung oder gar selbstverstindli-
cher , Verinnerlichung® fihig, gewaltige Men-
gen an positiven Gesetzen jedenfails nicht.
Von erzieherischer Wirkung des Rechts kann
man nach dem Gesagten sinnvoll sprechen,
wenn und soweit rechtskonformes Verhalten
nicht durch aktuell drohenden Rechtszwang,
sondern durch eine regelmifig itber Generatio-
nen entwickelte und weitergegebene bewsst-
seins- oder einstellungsbildende Kralt beste-
hender Rechtsnormen herbeigefiihrt wurde
oder wenn dies doch nach Lage der Dinge nicht
unwahrscheinlich erscheint. Mit der letztge-
nannten Erweiterung wird der hiufigen Unauf-
klirbarkeit der genauen Verhaltensmotivation
bzw. ihrer genetischen Entwickiung Rechnung
getragen. Der prekire Charakter dieses Erwei-
terungsbereiches kann dadurch zum Ausdruck
gebracht werden, dass man z.B. von wahr-
scheinlicher edukativer Wirkung spricht.

Eine faktische Wirkungsquote mit teilwei-
ser blofler Wahrscheinlichkeitsskomponente
sollte der Jurist, wenn sie tiberhaupt annihe-
rungsweise ohne villig freihindige Schitzun-
gen angegeben werden kann, jedenfalls nicht
suchen. Seine letztlich normativen Fragestel-
lungen verweisen ihn auch bei der erzieheri-
schen Funktion auf die normative Komponen-
te, also den Zweck bzw. die Aufgabe des
Rechts, zum Zwecke der Verhaltensbeeinflus-
sung auch erzicherisch zu wirken. Wie
schwach immer die tatsichliche Wirkungsquo-
te sein mag, so liegt doch normativ das Postulat
ihrer Verbesserung oder wenigssens Nicht-Ver-
schlechterung durch darauf ausgerichtete Ma@-
nahmen nahe. Denn eine vergrofierte Wir-

kungsquote fiikrt zar umfassenderen Rechts-
konformitit des Verhaltens ohne aktuellen
Zwang und hiufig in Ubereinstimmung mit
den eigenen, selbstverstindlichen Uberzeugun-
gen der Normadressaten. Sie ist also aus Frei-
heits- und Zweckmifligkeitsgriinden wiin-
schenswert. Das gilt allerdings nur fiir den, der
rechtskonformes Verhalten in der Rechtsge-
meinschaft bevorzugt, also zumindest im gro-
len und ganzen {nicht notwendig in allen Ein-
zelheiten) dem aktuellen Reche inhaltlich einen
positiven Wert zuschreibt.

2) Man sollte meinen, dass dies schon ange-
sichts der gewaltminimierenden und damit per-
sonschiitzenden Friedensfunktion wirksamen
Rechts selbstverstindlich ist; und zwar einfach
angesichts der Alternative, die im Chaos und
im bellum omninm contra omnes® besteht.
Die leider unverinderte reale Mdglichkeit
normfreien Massenmordes belegen zeithisto-
risch in erschiitternder Weise und im Makro-
format die Exempel Libanon, Bosnien, Ruanda
etc., aber dariiber hinaus auch fiir thre Dauver
und fiir ihre geographische Sphire alle die hiu-
figen Ausbriiche unkontrollierter offentlicher
Gewalt oft aus nichtigsten Anliissen oder sogar
{iberhaupt ohne erkennbaren Grund, die auch
in grundsitzlich unter der Herrschaft des
Rechts stehenden friedlichen Sozietiten immer
wieder zu beobachten sind. Von Fufiballspie-
len und Popkonzerten bis zu ,Friedensmir-
schen oder Opernballdemonstrationen kann,
in Verbindung mit ungeziigeiten hass- und
neiderfiillten, beliebig austauschbaren ,linken®
oder ,rechten” ideclogischen Parolen des Klas-
sen- oder Rassenhasses alles Beliebige als Aniass
herhalten. Private Gewalt hat es, wie die Mord-
und sonstigen Ubeltaten zu allen Zeiten lehren,
die aus erkennbaren egoistischen Motiven be-
gangen wurden, immer gegeben. Sie konnten
auch durch die bestbegriindeten normativen
Ordnungen zwar durch ihre Erziehungsfunkti-
on und durch ihren Sanktionsdruck erheblich
eingedimmt, nicht aber beseitigt werden. Das
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widerlegt bereits zureichend banal-, realisti-
sche®, normfeindliche Meinungen, die eine Re-
gelung bereits fiir wertlos halten {oder zu hal-
ten vorgeben), wean sie nicht ausnahmslos be-
folgt oder gar zunehmend verletzt wird. Das
letziere lisst sich hiulig statistisch eindrucks-
voll darstellen. Die Fille hingegen, in denen
Normen mit volliger, ganz unreflektierter
Seibstverstindlichkeit beachtet werden, in de-
nen sich also ihre erzieherische Funktion be-
sonders verwirklicht, lassen sich empirisch viel
schwerer oder gar nicht erfassen, weil diese
Wirkung den von ihr Betroffenen gar nicht be-
wusst zu sein braucht. Die entsprechenden Fal-
le treten allenfalls erst nach einem angeblich
empirisch notwendigen Riickzug des Rechts
von bisherigen normativen Positionen in Er-
scheinung, der bei entsprechend &ffentlich-
keitswirksamer Veranstaltung auch die erziehe-
rische Funktion des bisherigen Rechtes sehr
rasch in das Gegenteil verkehrt: Wegfall oder
Reduktion der Strafbarkeit wird ja 2.B. in der
offentlichen Meinung meist sogleich als rechtli-
che Zuliissigheit oder gar als Gewihrung eines
JRechtes® auf ein bestimmtes Verhalten inter-
pretiert. Fine empirisch-statistische Kontrolle
solcher Entwicklungen wird von ihren Befiir-
wortern freilich in kritischen Bereichen oft
strikt vermieden. Starke Auswirkungen sind
aber stets zu vermuten, weil es erfahrungsge-
mif} viel leichter und rascher méglich ist, inter-
ne Wirkungen von Normen, die egoistisches
Handeln im Interesse anderer beschrinken, zu
beseitigen, als sie aufzubauen. Statistische Hin-
weise auf unzureichende Wirksamkeit be-
stimmter Regelungen sind stets nur ein halbes
Argument, solange nicht dargetan ist, dass die -
oftentlichkeitswirksam vorgenommene ~ Be-
seitigung oder Aufweichung solcher Regelun-
gen keinen zusitzlichen Anreiz in die negative
Richtung schaffen wird. Prognostische Aussa-
gen solcherart sind freilich, wenn sie iberhaupt
gemacht werden, von viel fragwiirdigerer Be-
schaffenheit als die empirische Erfassung ge-
schehener Vorginge und daher auch als rechts-

politisches Argument offenbar ziemlich belie-
big einsetzbar. Fiir die von den Abtreibungsbe-
flirwortern seinerzeit ausgedriickte Erwartung,
durch die strafrechtliche Freigabe der Abtrei-
bung im Rahmen der ,Fristenldsung® die Zah!
der doch jedenfalls unerwiinschten Abtreibun-
gen reduzieren zu kénnen, scheint die zwi-
schenzeitliche langfristige Erfahrung jedenfalls
nicht zu sprechen. Anderenfalls wire das dies-
beziigliche statistische Material von diesen Ver-
fechtern zweifellos gesammelt und verdffent-
licht worden. Dies ist trotz der ihnen verfiigha-
ren staatlich-hoheitlichen Méglichkeiten nicht
geschehen.

Je nach den Launen des ,Zeitgeistes” stehen
dem Abbau bestehender, normativ vielleicht
durchaus wohlbegriindeter Beschrinkungen
des menschlichen Handlungsbeliebens mit
Hilfe des Arguments ohnehin unzureichender
Normwirksamkeit (etwa bei der Abtreibung,
beim Ehebruch und in vielen rechtspolitischen
Vorschligen beim Drogenproblem) immer
wieder auch Versuche gegeniiber, normative
Beschrinkungen ohne besondere Riicksicht
auf ihre erwartbare geringe unmittelbare Wirk-
samkeit aufzubaven oder zu verschiirfen. Dabei
wird nicht selten die Hoffnung auf langfristige
entsprechende ,Bewusstseinsbildung®, also ge-
rade auf die edukative Funktion des Rechts,
ausgesprochen. Offentlichkeitswirksame Vor-
stofle dieser Art betreflen z.B, immer wieder
die ,Schwarzarbeit®, die Steuerhinterzichung
und jlingst sogar die Aufgabenverteilung im
sehr privaten Bereich der Hausarbeit. Signift-
kant ist besonders das Beispiel der Sicherheit
im Straflenverkehr im Zusammenhang mit Al-
koholisierung (librigens seltsamerweise weit
weniger im Zusammenhang mit Rauschgift-
sucht). Verdeckt werden solche Widerspriiche
durch das stets unzureichende und ad hoc un-
terschiedlich  betonte empirisch-statistische
Material, auf dem Kausalbehauptungen oder
Prognosen aufbauen oder aufbauen miissten.
Seine Unzulinglichkeit ergibt sich schon dar-
aus, dass sich gerade die stirksten Auswirkun-
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gen lingst véllig ,verinnerlichter” normativer
Standards, wie erwihnt, dem Bewusstsein der
Betroffenen selbst und daher weitgehend der
empirischen Erfassung entziehen. Ein anstin-
diger Mensch begeht z.B. keine Ladendiebstih-
le {wie er auch senstige Diebstihle unterlisst),
ohne an die Alternative und an das strafrechzli-
che Verbot iiberhaupt zu denken. Wie will
man feststellen, wie weit es sich so verhilt, wie
weit Furcht vor Strafe oder 6#fentlichem Aufse-
hen wirkt und wie viele Befragte zwar vernei-
nen, Ladendiebstille zu begehen, aber dabel
aus naheliegenden Griinden lligen? Bei der er-
hoffter Bewusstseinsbilduag {plus Abschrek-
kung) wird dementsprechend auf prognosti-
sche Aussagen oft iiberhaupt verzichtet. Die
empirische Grundlage etwa fiir die letztlich
mit grofer Intoleranz, die bis zum Vorwurf des
T&tungsvorsatzes  gegen  Andersdenkende
reichte, politisch durchgesetzie Forderung
nach Senkung des zuliissigen Promillegehaltes
von 0,8 auf 0,5 bestand in leidenschaftiichen
Verweisen auf die Unfallstatistik, die einen er-
heblichen und steigenden Prozentsatz von al-
koholisiertern Lenkern auswies, sowie in der
Argumentation mit einigen besonders tragi-
schen und daher der Offentlichkeit bewussten
einzelnen Unfillen. Dass diese Entwicklungen
zu den langfristigen Auswirkungen des stindi-
gen Offentlichen Kults des frelen Beliebens
ohne Verantwortung fiir sich und andere (weil
doch ,die Reichen® oder die &ffentliche Hand
mit Selbstverstindlichkeit die nachteiligen Fol-
gen zu iibernehmen hitten) gehdren kénnten,
wurde nicht erwogen, Dann wire ja auch guter
Rat erkennbar teuer und bestenfalls langfristig
durch eine Fiille von rechtlichen und erzicheri-
schen Mafinahmen zu haben gewesen. Sehr ein-
fach und mit groflem politischem Getdse war
dagegen die erwihnte Herabsetzung méglich.
Erfolgsmeldungen fir die erste Zeit danach, in
der die polizeiliche Uberwachuag der neuen
Grenze strikter war, wurden noch mit grofler
Genugtuung herumgereichs. Einige Zeit spiiter
waren diese Effekte wirkungslos verpufft. Wer

sich dariiber zn wundern vorgibt, moge erwi-
gen, wieso er glauben konnte, dass die Auswir-
kungen des Alkohols als Unfallsursache gerade
aus dem Bereich zwischen 0,8 und 0,5 Promille
resultierten, wenn doch die katastrophalen An-
lassfalle in aller Regel von Autofahrern mit
weit diese Grenzen tiberschreitendem Alkohol-
spiegel verschuldet wurden. Ahnliche Erfah-
rungen lassen sich mit gelegentlichen aufsehen-
erregenden Aktionen gegen Schwarzarbeit
oder Steuerhinterziehung machen,
Uberzeugende empirische Untersuchungen
bestitigen, dass die Moglichkeiten unmittelba-
rer und schon gar kurzfristiger Beeinflussung
des Rechtsbewufitseins durch positive Gesetz-
gebung sehr beschrinke sind. Das gilt schon
wegen der weitverbreiteten rechtlichen Igno-
ranz, die sich auch auf ganze und wichtige
rechtliche Institute erstrecks, die fiir jedermann
von Bedeutung sind. Die Gewidhrleistung des
Verkiufers (und Werkunternehmers etc.) fiir
Sachmingel, die schon seit den kurulischen
Aedilen im alten Rom besteht, hat sich z.B. bis
heute zum ,Normalverbraucher® noch nicht
herumgesprochen; der meint vielmehr, es be-
diirfe fiir Mingelanspriiche einer besonderen
Garantiezusage. Auch die empirischen Grund-
lagen der Rechtswissenschaft, die weniger in
kurzfristigen statistischen Erhebungen als viel-
mehr in der Beobachtung langfristiger rechts-
historischer Entwicklungen bestehen, geben
keinen Grund zu besonderem Optimismus
hinsichtlich des positiven Aufbaues edukativer
Effekte durch Rechtssetzung. Deutlich ist hin-
gegen der verkehrte erzieherische Effekt des
Abbaus normativer Schranken und Verant-
wortlichkeiten, der die faktischen Griinde fiir
entsprechende bedenkliche Verhaltenstenden-
zen relativ rasch verstirken kann. Man braucht
nur an die Scheidungsstatistik nach Einfith-

rung der einvernehmlichen Ehescheidung zu
denken.

3) Solche Befunde kénnten zu volliger Skep-
sis gegeniiber der erzieherischen Funktion des
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Rechtes fithren. Da aber offensichilich die
Zwangsfunktion des Rechtes fiir sich allein
hachstens zeitweise in totalitaristischen Ge-
waltstaaten zur Aufrechterhaltung einer - in
diesem Fall freilich in vielen Einzelheiten sehr
bedenklichen - sozialen Ordnung ausreiche,
miisste die ernstgenommene Skepsis eben diese
Staatsvariante oder das Chaos einliuten. Gebo-
ten ist es daher vielmehr, alle Ansitze fir eine
verbesserte erzieherische Funktion des Rechts
sorgfiltig zu pflegen und insbesondere allen
Anliufen fiir deren noch weiteren Abbau ent-
gegenzuwirken. Diese Arbeit gleicht jener des
Sisyphus, muss aber angesichts der genannten
Alternativen dennoch in Angriff genommen
werden. Sie ist Aufgabe jedermanns, der jene
Alternativen ablehnt und bereit ist, intellektu-
ell um die rational bestbegriindeten Positionen
zwischen ihnen zu ringen, sie insbesondere
aber naturgemill Aulgabe der Aufllirungsar-
beit der Rechtswissenschaft.

Tiuscht die juristische Erfahrung nichs, so
gibt es beim Versuch, wenigstens die weitere
Erosion der erzieherischen Fuaktion des
Rechts und damit der Rechtsgesinnung zu
stoppen oder doch zu verlangsamen, drei un-
terschiedliche Arbeitsfelder. Am schwierigsten
diirfte es sein, vielfach bereits fest etablierten
rechtsfeindlichen ideologischen Positionen in
Politik und Medien entgegenzuwirken. Sie
hingen damit zusammen, dass das stindige po-
litische Getése den damit iibersittigten Nor-
malbiirger hiufig aur erreicht, wenn kritische
Punkte in extremer Ubertreibung als Sensatio-
nen oder Uberlebensfragen dargestellt werden.
Das mag bis zn einem gewissen Grad unver-
meidlich sein. Hier von Interesse ist aber, dass
diese Ubung insbesondere im Zusammenhang
besonders eiaseitig-sendungsbewusster Ideolo-
gien auch auf Recht, Rechtliches und Rechtsbe-
{lissene erstreckt wird, Das dumme Gerede von
oformalrechtlichen® Fragen bel allem, was der
jeweilige Offentlichkeitsbearbeiter nicht ver-
stehen kann oder will, ist geradezu aligegen-
wirtig, unbekiimmert darum, dass es vielleicht

gerade um besonders substanzielle Rechtspro-
bleme geht. Von den Ideologien aus, die zu al-
len wesentlichen Fragen des menschlichen Zu-
sammenlebens vorweg eine bestimmte, durch
die Fakten wenig beeinflussbare Meinung ha-
ben, ist aber dariiber hinaus jede Gesetzes-
norm, Gerichtsentscheidung oder rechiswis-
senschaftliche Untersuchung, die nicht voll auf
ihrer Linie ist, ohne Riicksicht auf thre wirkli-
che Qualitdt ein Beweis fiir den Klassencharak-
ter, die volksfremde Beschaffenheit oder die
freiheitsfeindliche Tendenz dieses gegenwirti-
gen Rechtswesens iiberhaupt (gar ein anderes
gibt es nicht). Nach Bedarf kann solche rechtii-
che Antiwerbung durch entsprechend ausge-
wihlte sozialwissenschaftliche oder philoso-
phische Lehren gehobeneren Anspriichen ange-
passt und durch ausschliefiliche Hervorhebung
dafiir geeigneter Einzelfille plausibel gemacht
werden. Es kann nicht ausbleiben, dass langfri-
stige Bearbeitung solcher Art 6ffentlichkeits-
wirksam werden und die Achtung vor dem
Reche, die dieses ungeachtet seiner Miingel ver-
dient, massiv untergraben wird. Die allgemeine
Rechtsgesinnung und damit die erzieherische
Wirkung von Recht bleibt bei Wiederholung
suggestiver Globalkritik aul der Strecke, auch
soweit das Recht inhaltlich unbestritten und
vielleicht sogar unbestreitbar ist. Der unkriti-
sche Zeitgenosse sieht, inshesondere wenn er
sich fiir besonders kritisch hilt, nicht einmal
mehr die Banalitdt, dass es fiir alle Menschen
langfristig gewiss besser ist, wenn es jedem ver-
boten ist, andere zu verletzen, zu bherauben
oder zu betriigen, als wenn all dies jedermann
[reistiinde. Er sicht weiters nicht, dass die Fr-
gebmnisse der wirtschaltlichen Aktivititen, von
denen alle Menschen und insbesondere auch
die Empfanger von sozialen Translerleistungen
leben, um so besser sind, je situationsangepas-
ster und verlisslicher diese Abliule geordnet
sind, wihrend das Einschlagen von Schaufen-
stern und das Anziinden von Autos unabhingig
von den dabei deklamierten Parolen gerade ge-

genteilige Effekte hat und dass.der Abbau indi-
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vidueller Verantwortung einerseits personlich-
keitszerriittend und andererseits belastend fiir
die jeweils Betroffenen anderen wirke. Ver-
stindnislosen Globalangriffen auf Recht und
Rechtliches entgegenzutreten, diirfte heute die
Hauptaufgabe beim Versuch einer Verbesse-
rung der erzieherischen Funktion des Rechtes
sein. Sachkundigen Auseinandersetzungen nit
bestimmten rechtlichen Erscheinungen und so-
gar scharfer Kritik an ihnen mit sachlich stich-
haltigen und systematisch verallgemeinerungs-
fihigen normativen Argumenten steht selbst-
verstandlich nichts entgegen. Thre Moglichkeir
und Notwendigkeit muss vielmehr ebenso
deutlich gemacht werden wie auch die Untaug-
lichkeit banaler Polemik von Unkundigen und
wie die stindige politische Ubung, realitiits-
fremdes Wunschdenken statt des Vergleichs rea-
lisierbarer Maglichkeiten als beliebig einsetzba-
ren Kritilkmafistab zu verwenden.

4) Unmittelbar im Rechtsbereich wirkt de-
stabilisierend auf die Rechtsgesinnung und da-
mit auf die erzieherische Funktion des Rechtes
das stindige geschiftige ,,[{erumbasteln® an al-
len erdenklichen Teilmaterien des Rechts, das
noch dazu von den Institutionen und Organi-
sationen, die damit ihre Existenzberechtigung
legitimieren wollen, in seiner Bedeutung &f-
fentlich weit itbertrieben wird. Wenn einige
wenige Bestimmungen des Ehegesetzes oder
des  Konsumentenschutzgesetzes novelliert
werden, so ist offentlich stets nur vom ,neuven
Eherecht” oder vom ,neuen Konsumenten-
schutzgesetz® die Rede, mdgen die Anderungen
auch relativ unbedeutend (aber vielleicht eben
politisch ,aufgeschaukelt) gewesen sein. Zu
den sichersten Mitteln, um Rechtsgesinnung
und erzieherische Funktion des Rechtes zu un-
tergraben, gehort die stindige Rechtsinderung
cher um ihrer selbst willen, die den Eindruck
volliger Beliebigkeit des Rechtsinhaltes (wie er
ja sogar von manchen Rechistheorien behaup-
tet wird) erweckt und damit den Respekt vor
dem gerade geltenden, aber eben stindig ohne

besondere Notwendigkeit zur anscheinend be-
liehigen Anderung anstehenden Recht herab-
setzt, weil dieses zunehmend in all seinen Be-
stimmungen und Instituten als zufillig er-
scheint. Fiir jede Rechtsinderung lassen sich
leicht objektive Bediirfnisse der sozialen Ent-
wicklung reklamieren, kaum je aber in irgend-
einer nachpriifbaren Weise feststellen, sodass
hiufig in Wahrheit die Eigenbediirfnisse der je-
weils aktiven Amter und Verbinde mafgebend
sein diirften, Es ist ein Gliicksfall, wenn dabei
gelegentlich z. B. auch eine — vor Gber dreissig
Jahren! - aus rechtlichen Griinden als unbe-
dingt notwendig und dringend herausgearbeite-
te Gesetzesinderung vorgenommen wird, wie
jlingst bei der Novellierung des § 1328 ABGB
iiber den schadensersatzrechtlichen Schutz der
Geschiechtssphire.

Keineswegs besser muss freilich das Produ-
zieren tatsichlich hiufig grundlegend geiinder-
ter Rechtskomplexe sein, wofiir das Universi-
titsorganisationsrecht ein besonders abschrek-
kendes Beispiel bietet. Entgegen allen groflen
Worten, mit denen jede diesbeziigliche ,Re-
form* begleitet wurde und wird, sind stets vor
allem Biirokratisierung und Qualitdtsminde-
rung vorangetrieben worden.

Im besprochenen Zusammenhang bestiinde
die Aufgabe darin, Rechtsinderungen auf das
wirklich sachlich und normativsystematisch
Notwendige zu beschrinken, iibertriebene und
den Eindruck volliger Beliebigkeit des Rechts-
inhaltes erzeugende Darstellungen der jeweili-
gen ,Reform* zu unterlassen und vielmehr die
Rechtsgesinnung und die erzieherische Fuakti-
on des Rechtes dadurch zu férdern, dass die
weitgehende Kontinuitit und - etforderiichen-
falls - die vorsichtige und umfassend begriinde-
te Weiterentwicklung der leitenden Wertungs-
grundsitze der verschiedenen Rechtsmaterien
betont wird, die viel weniger wechselnd sind als
die Finzelregeln, die Konkretisierungen fiir die
jeweiligen realen Verhiltnisse bringen, oft aber
auch recht zufillig sind. Diese Einzelheiten
sind dem rechtlichen Laien chnehin unzuging-
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lich und daher fiir die edukative Wirkung des
Rechts wenig relevant. Im Straflenverkehr wie
im sonstigen menschlichen Zusammenleben ist
z.B. die Sorgfalt gegeniiber fremden Personen
und fremdem Eigentum ein einprigsames, kon-
tinuierlich geltendes und in dieser Geltung ver-
mittelbares Leitprinzip uamittelbar flir das
wechselseitige Verhalten der jeweils an einer Si-
tuation Beteiligten, das infolge seiner evidenten
Richtigkeit auch ohne konkret drohenden
Rechtszwang wirken sollte und bei entspre-
chend deutlicher Vermittlung seiner Verniiaf-
tigkeit wirken konnte. Die unzihligen, zum
Teil sehr prizisen Einzelvorschriften, die die-
sem Leitgedanken je fiir bestimmte Sachver-
haltstypen dienen, sind dafiir ungeeignet: man
kennt sie nicht oder verstehe sie als listige For-
malitit.

Die Betonung der kontinuierlich wirksamen
und grundlegenden Wertungen des Rechts, die
rational begriindbar, empirisch bewihrt oder
beides sind, vor den uniiberbiickbaren und
rasch verdnderlichen Einzelheiten ist also un-
umginglich, wenn man die erzieherische Wir-
kung des Reches férdern oder wenigstens ihren
weiteren Abbau vermeiden will. In Verbindung
damit sollten das stindige ,Herumbasteln” an
allen erdenklichen Materien des Rechts aus blo-
Ber politischer Geschiftigkeit und die &ffentls-
che Ubertreibung seiner Bedeutung vermieden
werden, auch was die Einzetheiten betritft. Die
erzicherische Funktion des Rechtes lebt von
seiner Bestindigheit.

5) Das dritte Aulgabenfeld betrifft vollends
die Forderung der erzicherischen Funktion des
Rechtes durch Erziehung zum Rechs. Auch hier
kann es in der arbeitsteiligen Sozietit nicht um
die Vermittlung von Einzelheiten gehen, die
selbst die juristischen Fachleute nur jeweils teil-
weise iiberblicken konnen. Die leitenden
Grundsitze des Rechtes sind es, die weltgehend
das heute so vielfach vermisste ,Frziehungsziel®
darstellen kénnen und sollen. Das gilt selbstver-
standlich auch, aber keineswegs nur fiir staats-

rechtliche Grundsitze wie Demokratie und
Schutz der Menschenrechte, bei denen das je-
denfalls der Deklamation nach schwerlich je-
mand bestreiten wird. Jedoch ist die Betonung
einzelner isolierter Grundsitze stets der Gefahr
auspesetzt, dass sie unter Verkennung ihres Cha-
rakters als Optimierungs- und damit Abwi-
gungsfaktorens zu alleiniger Mafigeblichkeit in
irgendeinem einseitig vorgeprigten Sinn hoch-
stilisiert werden, was z.B. auch bei so wichtigen
Rechten wie der Meinungs- oder der Kunstfrei-
heit laufend absurde Behauptungen hervor-
bringt. Prinzipienmonismus fiihrt zu funda-
mentalistischer Haltung, die gewiss nicht jene
einer brauchbaren Rechtsordnung ist. Auch
sonst ist die heute beliebte einseitige Betonung
der Staatsverfassung, deren genereller Vorrang
tatsichlich nur ein formaler” ist, ziemlich irre-
fihrend. Noch verfehlter ist die vielfach be-
hauptete oder praktizierte Vorrangiglkeit des 6f-
fentlichen Rechts der unmittelbaren Staatsbetei-
ligung, fiir die nicht einmal eine formale
Hoherrangigkeit geltend gemacht werden kann.
Die Verwirrung durch Ignoranz und manche
politische Tendenzen geht so weit, dass die mei-
sten Menschen die privatrechtlichen Rechtsver-
hiltnisse, in denen sie tiglich zahllose Male
beim Einkaufen, Wohnen, Arbeiten, bei Orts-
verinderungen, in der Familie, im Verein, bei
der Gestaltung der Freizeit, bel Schadensfillen
im Straflenverkehr etc,, etc. stehen, nach ein-
schligigen empirischen Untersuchungen iiber-
haupt nicht als rechtlich relevante Beziehungen
wahrnehmen! Dieser verzerrenden Verengung
des Rechtlichen in der Wahrnehmung des Nor-
malbiirgers auf - regelmifig besonders unange-
nehme - ,staatsorganbeteiligte Ausnahmesi-
tuationen wiire entgegenzutreten. Dann wird es
méglich sein, zentrale rechtliche Grundwertun-
gen aus dem Nahbereich schon des heranwach-
senden Menscher diesem erzieherisch mit Aus-
sicht auf Erlofg zu vermitteln, wie das , nemi-
nem laedere” in bezug auf andere Personen und
fremde Sachen, das Einhalten von Versprechen,
auf die sich andere verlassen, und generell die in

Seite 302

Band VII/Nr. 4



F. Bydlinski Zur erzieherischen Funktion des Rechts

Em BED ‘H[mnini.\:

der Tat ,goldene Regel“: Was du nicht willst, das
man dir tut, das fiig* auch keinem anderen zu.
Die Vermittlung solcher alltagspraktisch zentra-
ler Rechtswerte, nicht etwa blof} jene einzelner
Verfassungsmaximen, wire eine gewaltige Auf-
gabe fiir Eltern, professionelie Erzieher, verant-
wortungsbewusste Medien und ebensolche
Menschen mit einer gewissen Vorbildfunktion.
Mit dem umfassenden Erziehungsziel einer in
ihren verschiedenen Anlagen harmonisch ent-
wickelten, selbstindigen Persdnlichkeit steht
das Rechtsbezogene keineswegs im Wider-
spruch, wenn man nur akzeptiert, dass eine sol-
che Personlichkeit, die alles andere als ein ge-
walttitiger, isolierter , Ubermensch* ist, den an-
deren dieselben Moglichkeiten konzedieren
muss, die sie fiir sich in Anspruch nimmt. Die
wichtigsten, wertvollsten und iltesten Rechts-
normen, wie etwa das Mord- und das Tiu-
schungsverbot oder die familidren Fiirsorge-
pflichten, werden nicht deshalb hiufig verletzt,
weil an ihnen als normativem Verhaltensziel ir-
sendetwas auszusetzen wire. Solche zentrale
rechtliche Wertungen sind gar nicht als Klassen-
recht, als rassenfremd oder als freiheitsfeindlich
denunzierbar, weil sie jedermann zugute kom-
men. Sie werden nur deshalb haulig verletzt,
weil sie mit den minder erfreulichen menschl:-
chen Anlagen wie Neid, Hass, Grausamkeit,
Ruhm-, Hab- und Machtgier in Widerspruch
stehen; mit Anlagen also, die jedermana in sich
trigt und deren Domestizierung eine zentrale
Aufgabe der Fremd- und der Selbsterzichung
bildet. Das Recht, insbesondere in Gestalt der
gut vermittelbaren zentralen Rechtswerte, lei-
stet bei der Bewiligung dieser Aulgabe eine
wertvolle Unterstiitzung - solange es nicht von
einseitigen Ideologien denunziert und real
dusch politische Instrumentalisierung jener
asozialen Ziige der menschiichen Natur destru-
iert wird. Die vielfach dabei proklamierte oder
als selbstverstindlich vorausgesetzte Freiheit um
Sirn der Befolgung jedes augenblicklichen An-
triebs ohne Verantwortung fiir die Folgen des
unkontrollierten eigenen Verhaltens, also zu La-

sten betroffener anderer, ist die Freiheit des
Trittbrettfahrers. Ein darauf avfgebautes System
kann allenfalls in politischen Visionen funktio-
nieren; nicht aber in der Realitit.

Erziehung zum Recht, genauer zu seinen
Grundsitzen, deren Befoigung langfristig fiir
alle Mitglieder der Sozietdt bet rationaler Beur-
teilung ihrer allgemeinen Verletzung vorzuzie-
hen ist, ist jedenfalls eine entscheidende Vor-
aussetzung der Verbesserung der notwendigen
erzicherischen Funktion des Rechts. In einem
weiten Sinn bezieht sich das auch auf argumen-
tative Einflussnahme auf erwachsene Rechtsge-
nossen. Die blofle Existenz uad Anwendung
von Recht ohne erzieherische Unterstiitzung
oder gar die Beschrinkung auf seine Zwangs-
funktionen bleibt notwendig unzureichend ge-
geniiber  wachsender  Gewaltbereitschaft,
Riicksichislosigkeit und #hnlichen Destrukei-
onserscheinungen in der Sozietit.

6) Fiir die rechtliche Behandlung des Rausch-
giftproblems folgt aus dem Gesagten: so gewiss
pragmatische, auf empirischen Beobachtungen
beruhende Uberlegungen dabei sorgliltig be-
achtet wesden miissen, so sehr wire die schlich-
te ,Entkriminalisierung® des Missbrauchs (zu-
nichst) ,weicher® Drogen das falsche Signal.
Die deutliche &ffentliche Missbilligung der
wiltkiirlichen Persénlichkeitszerriittung durch
alles Suchugift, die stets auch zu Lasten der Na-
hestehenden und hiufig auch zu Lasten der 6f-
fentlichen Hand geht, wiirde ja mit grofler Pu-
blizitit aufgegeben werden. Wie gering immer
die rechtlichen Priventionswirkungen auf be-
reits intensiv Befallene sein mégen, wire doch
ein Erweiterungseffekt zu befiirchten. Dem
Gefihrdeten, der verfihrerischen Anregungen
bisher immerhin das naheliegende Argument
entgegenhalten konnte, er wolle keine ,Schere-
reien” mit der Polizet und dem Gericht haben,
wire diese Méglichkeit genommen. Ob ihm in
der kritischen Situation sogleich ein tieferrei-
chendes Anderes einfillt, ist keineswegs sicher.
Fltern und Erziehern, deren Instrumentasium
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an erzicherischen Einwirkungsmitteln, dem
Zeitgeist entsprechend, ohnehin (auch recht-
lich) ungeheuer verkiimmert wurde, wiirde
auch noch die Méglichkeit entsprechender
Mahnungen genommen. Entsprechend den
heutigen GesetzmiBigkeiten der medialen und
politischen Aktivititen, die stets in den sim-
plen Bahner des ,noch mehr von demselben®
verlaufen, wiirde sofort der Ruf nach ,Freiga-
be® mittlerer und alsbald harter Drogen folgen.
Die verwerflichen Geschiilte der Drogenhiind-
ler, deren strenge Strafbarkeit gliicklicherweise
noch ziemlich unbestritten zu setn scheint, set-
zen notwendig einen gesicherten Abnehmer-
kreis voraus, der also mitverantwortlich ist fiir
die kiinftige Verleitung bisher nicht Siichtiger.

Die dem oft entgegengehaltene Parole ,Hei-
len statt Strafen™ ist als Antithese falsch, weil
sie einen Gegensatz behauptet, den es so nicht
gibt. Die moglichen rechtlichen Reaktionen
sind elastisch genug, um, insbesondere in Ge-
stalt von Therapieauflagen, vielmehr eine ver-
stirkte Basis fiir die in der Tat sehr wiinschens-

werten, wenn auch in ihren Erfolgsaussichten
leider oft ebenfalls problematischen Behand-
lungsversuche darzustellen. Rechtliche Reak-
tionen und therapeutische Bemiihungen soll-
ten sorgfiltig aufeinander abgestimmt werden,
Was medizinisch und finanziefl machbar ist,
sollte zum Zwecke der Entwdhnung zweifellos
geschehen. Eine Sffentlichkeitswirksame Ver-
harmlosung des Drogenproblems durch Besei-
tigung der rechtlichen Missbilligung des Miss-
brauchs ist hingegen alles andere als indiziert.
Sie wire ein radikaler Verzicht auf jede erziche-
rische Funktion des Rechtes auf einem beson-
ders sensiblen Gebiet und zugleich ein weiterer
Schritt dazu, wichtige Lebensgebiete praktisch
weitgehend dem ungeregelten Belieben von un-
terschiedlichen Experten und ihren jeweiligen
politischen Stiitzen zu iiberlassen. Statt dessen
soflte im hier angedeuteten Sinn an der Verbes-
serung der erzieherischen Funktion des Rech-
tes ganz generell gearbeitet werden, wie schwie-
rig immer dies im allgemeinen und besonders
auf dem angesprochenen Gebiet auch sein mag.

Seite 304

Band VIl/Nr. 4



SINNORIENTIERTE MeDiZIN (S.O.M.) *

Fallbeispiel

Ein 59 Jahre alter Patient kommt in die Oxdi-
nation eines Facharztes fiir Kardiologie und er-
zihlt ihm folgende Krankengeschichte: er sei von
Beruf Bauer, vor 5 Jahren habe er einen Herzin-
farkt erlitten und den Hof an den Sohn iiberge-
ben. Er wurde damals auf Diit wegen Uberge-
wicht und Hypercholesterinimie eingestellt.
Medikamentés erhiele er einen {-Rezeptoren-
Blocker und Molsidolat®. Der Blutdruck war
damit gut eingestellt und er ist mit dieser Be-
handlung bis heuer beschwerdefrei gewesen. Er
konnte am Hof mithelfen und auch schwerere
Arbeiten ohne Probleme verrichten. Heuer hit-
te ihm nun der Hausarzt einen Rehabilitations-
aufenthalt angeraten, gleichsam ein Generalser-
vice, zu dem sich der Patient auch entschlossen
hatte. Dort angekommen wurde er gleich zu Be-
ginn vom kardiologischen Spezialisten medika-
mentds umgestellt: Molsidolat® wurde abge-
setzs, mit dem Kommentar , dieses Medikament
sei veraltert und nicht evidenzgesichert”. Dafiir
erhielt der Patient zusitzliche ein Statin und ein
Aspirin sowie einen ACE-Hemmer. Darauthin
ging es ithm miserabel. Er bekam plétzlich Steno-
kardien bei nur geringfiigiger Anstrengung, au-
Berdem Ubelkeit und Krimpfe in den Beinen. Ex
ging zum behandelnden Arzt des Rehabilitati-
onszentrums und verlangte die alten Medika-
mente. Dies sei unmbglich, bekam er zur Ant-
wort: Die nun verordnete Therapie sei weltweit
der Standard und kénne sein Leben retten. Die
Nebenwirkungen miisse er in Kauf nehmen. Er
soll froh sein, dass er nun stenokardische Be-
schwerden bekomme, da er auf diese Weise sein
Belastungslimit feststellen kénne. Wegen der Ma-
genbeschwerden wird dem Patienten noch ein
H2-Blocker verordnet. Wieder zu Hause konnte
der Patient plétzlich seine gewohnte Arbeit am

Hof nicht mehr verrichten. Er hatte noch einige
Restbestinde vor Molsidolat® daheim, die er
einnahm und worauf es ihm wieder besser ging.
Nachdem nun diese Restbestinde aufgebraucht
waren, ging der Patient zu seinern Hausarzt und
bat iha um die alte medikamentése Einstellung,
Dieser freilich meinte, er kénne nun dies nicht
mehr verantworten, wo doch die Spezialisten an-
deres entschieden hitten und Molsidolat® ver-
schreibe er ithm auch nicht, er méchte sich nicht
noch einmal als veralieter Praktiker desavouieren
lassen. Darauthin ging der Patient zum nahegele-
genen Internisten, der hnlich reagierte wie der
praktische Arzt. Zuletzt kam der Patient nun in
die Ordination des Kardiologen mit der Frage,
ob es wirklich lebensgefihrlich sei, die Medika-
mente abzusetzen und die alte Therapie mit Mol-
sidolat® und dem §-Rezeptoren-Blocker weiter-
zufithren. Der Kardiologe beruhigte den Patien-
ten: Die zusitzlich verordneten Medikamente
seien nur Vorsichtsmaflnahmen, von denen der
Patient mit einer Wahrscheiniichkeit von 100:1
nicht profitieren wiirde. In Anbetracht der er-
heblichen Nebenwirkungen kénne er daher ru-
hig darauf verzichten. Auflerdem kénnen ihm
die Medikamente das Leben nicht retten oder
den Herzinfarkt verhindern, sondern bestenfalls
das Ereignis um einige Zeit hinausschieben. Der
Patient belcam daraufhin wieder seine alte Med:-
kation wieder verschrieben und war damit be-
schwerde frei, belastbar und zufrieden.

Kommentar zum Fall
Dieses Beispiel ist ein klassischer Fall fiir die

Frage, die sich der praktische Arzt immer wie-
der stellen muss: Wie soll die Erkenntnis wissen-

* Tn dieser Rubrik werden Studienergebnisse, die im Rahmen eines gemeinsamen Forschungsprojeltes des IMABE -
Instituts und der Gesellschaft fiir sinnorientierte Medizin unter der Leitung von Univ.Prof.Dr.Johannes BowELLI
erarbeitet werden, publiziert, Dieses Projeke wird zum Teil vom Fonds Gesundes Osterreich finanziert.
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schaftlicher Daten sinnvoll am konkreten Einzel-
patienten umgesetzt werden? Heute wird welt-
weit die sogenannte Fvidence Based Medicine
(EBM) eingefordert und die Arzteschaft wird mit
einer Unmenge von Daten konfrontiert, auf
Grund derer dann eine ganz bestimmte Therapie
mit einer Unbedingtheit gefordert wird, der sich
der prakeisch titige Arzt kaum entziehen kann.
Andererseits erscheint im Einzelfall eine drztli-
che Mafinahme letzelich nur dann sinavoll, wenn
sie dem Patienten in seiner Gesamtheit hilft und
nicht nur im Gesamtkollektiv als statistisch
wirksam belegt ist. Der Arzt steht also heute oft
vor dem Dilemma zwischen einer Art Defensiv-
medizin zur eigenen forensischen Absicherung
fiir den gerichtlichen Ernstfall und dem Woh! des
Patienten. Wissenschaftlich gesicherte Daten
(EBM) sind allerdings zwar ein notwendiger, kei-
nesfalls aber schon ein ausreichender Grund, um
eine Therapie im Einzelfall zu beginnen. Wenn
Nebenwirkungen auftreten wie im konkreten
Beispiel oder wenn die Anzahl der eingenomme-
nen Medikamente bereits so grofl ist, dass ernst-
haft an der nétigen Compliance des Patienten ge-
zweilelt werden muss (bekanntlich nimmt die
Compliance mit der Anzahl der eingenomme-
nen Medikamente deutlich ab), muss der zu er-
wartende Nutzen einer Behandlung gegen die
Nachteile abgewogen werden. Die Gefahr einer
Medizin, die ausschliefflich auf statistischer Si-
gaifikanz basiert, besteht gerade darin, Patienten
nach Mehrheitsverhiltnissen im Kollekttv zu be-
handeln, ohne seine individuellen Bediirfnisse zu
berticksichtigen. Metaanalysen, Computerpro-
gramme und pauschale Richtlinien von Konsens-
Konferenzen sind starre, statistische Groflen, de-
ren Prinzip es ist, gerade vom individuellen Pati-
enten abzusehen. Sie konnen zwar dem Arzt eine
grofie Hilfe in Diagnose und Therapie sein, ihm
aber niemals eine Therapieentscheidung auf-
zwingen oder ihm umgekehrt die Verantwor-
tung fiir seine Entscheidung abnehmen. Diefirzt-
liche Entscheidung resultiert immer aus einem
dynamischen Prozess vielfiltiger Uberlegungen.
Diese miissen neben der theoretischen Wirkung

(Effeks) auch die ZweckmiRigkeit (Wirksamlkeit)
einer Therapie und ihre Relevanz berlicksichti-
gen und sie ins rechte Verhiltais zu den individu-
ellen Bediirfnissen des Patienten setzen (Prinzip:
Verhiltnismafligkeit). Erst dann kann beurteilt
werden wie sinavoll, d.h. hilfreich eine Behand-
lung fiir den konkreten Patienten letztlich wirk-
lich ist. Sinnvoll erscheint eine Therapieempfeh-
lung nur dann, wenn sie dem Patienten in seiner
Gesamtheit niitzt, Arztliche Kunst besteht also
gerade darin, aus einem Netzwerk vielfdltiger
objektiver und subjektiver Komponenten im
partnesschaftlichen Dialog mit dem individuel-
len Patienten selbst die letztlich fiir ihn richtige
und daher sinnvolle Entscheidung zu treffen. Ein
Hauptproblem gerade in der Priventivimedizin
besteht in der Tatsache, dass die (kardiovaskuli-
ren, onkologischen, usw) Ereignisse nicht, wie
oft behauptet wird, ,verhindert®, sondern eben
nur um einige Zeit {oft nur Monate) hinausge-
schoben werden kénnen.! Man fragt sich, ob uns
Arzten diese Tatsache wirklich immer so be-
wusst ist? Unserer Meinung nach sollte man in
der Priventivmedizin mit den Ausdriicken ,e-
ben retten oder ,Ereignisse verhindern® vorsich-
tiger umgehen, weil sie den wahren Sachverhalt
verschleiern und Heilung vortiuschen, wo in
Wirklichkeit nur eine relativ kurze Ereignisver-
26gerung bzw. geringe Lebensverlingerung er-
reicht werden kann. Dieser Tatsache sollte bei
der Darstellung von wissenschaftlichen Ergebnis-
sen mehr Rechnung getragen werden. '

Aus dieser Perspektive einer sinnorientierten
Medizin hat der zu Rate gezogene Kardiologe
richtig gehandelt, weil er zugunsten einer ver-
besserten Lebensqualitit entschieden und eine
moglicherweise etwas verkiirzte Lebenserwar-
tung in Kaul genommen hat.

Referenzen

1. BoweLwy, I, Prat, E, H., Sinnorientierte Medizin
{8.0.M) Paradigmenwechsel in der Medizin: Von der
Machbarkeit zur Sinnbaftigkeit — Medizin fiiv den Einzel-
ﬁz[l, Toasge Flominis 1999, 3: 187-207
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Patientenvertrauen und Scheinbehandlung

Bei der 60jihrigen Patientin ist seit 3 Jahren
ein metastasierendes Mamma Karzinom be-
kannt. Durch die regelmiflige Finnahme der
Antiéstrogene konnte eine Ausbreitung der
Knochenmetastasen hintangehalten werden.
Bei einer neuerlichen Nachsorgeuntersuchung
klagt die Patientin jedoch iiber Miidigkeit, Ge-
wichtsverlust und diffuse WS-Beschwerden. Bei
den daraufhin durchgefithrten Untersuchun-
gen muss festgestellt werden, dass es doch zu ei-
ner Zunahme der Metastasen gekommen ist. So
wird der Patientin eine Zytostatika-Therapie
vorgeschlagen. Sie willigt ein und beteuert im-
mer wieder, dass sie grofie Hoffnung hat, doch
geheilt zu werden. Die Chemotherapiezylklen
werden 2-tigig stationdr durchgefiihrt, dazwi-
schen liept jeweils ein wochentlicher Abstand.
Auftretende Nebenwirkungen - Haarausfall,
Ubelkeit, Stomatitis und Zystitis - werden von
ihr tapfer ertragen. Sie beteuert anldssiich der
Visitengespriche immer wieder, dass sie grofies
Vertrauen in die Arzte hat und diese Nebenwir-
kungen als notwendiges Ubel gern auf sich
nimmt, da sie aur so geheilt werden kénne. Da
sie gerade erst in Pension gegangen sei, wolle sie
noch etwas von ithrem Leben haben, Reisen un-
ternehmen, von der Welt etwas sehen. Familidr
habe sie erst kiirziich ihre Eltern zu Grabe ge-
tragen, die kinderlose Ehe ist in den letzten Jah-
ren zunehmend belastend, da ihr Mann ver-
mehrt dem Alkohol zugesprochen hat. Wirk-
lich gut versteht sie sich nur mit threr besten
Freundin, die sie auch regelmiflig zu den Spi-
talsaufenthalten bringt und wieder abhoit.

Die Arzte und das Pflegepersonal haben bei
keinem Gesprich mit ihr tber eine mégliche
Heilung gesprochen und sind im Gegenteil
iiber den Fortschritt der Erkrankung und das
blinde Vertrauen der Patientin erschiittert. In
einem vorsichtig gefiihrten Gesprich versucht
der behandelnde Arzt die Patientin tiber den
tatsichlichen Zustand aufzukliren und einen
Behandlungsabbruch voszuschlagen. Die Pati-
entin akzeptiert den Vorschlag nicht. Sie miss-
versteht die Andeutungen und unterstelit den
Arzten, dass man sie aicht weiter behandeln
und abschieben wolle. Exst durch die Stations-
schwester wird eine kleine Ausséhnung in die
Wege geleitet. Das behandelnde Team i{iberlegt
nun, die Angehdrigen in die Problematik mit
einzubeziehen. Als Gesprichspartner kommt
der Ehemann nicht wirklich in Frage, weil er
seibst seit Jahren Alkoholiker ist und noch nie
zu Besuch gekommen ist. Die beste Freundin
der Patientin wire zwar ansprechbar, da sie
aber nicht verwandt ist, scheuen die Arzte da-
vor zurtick, sie einzubeziehen.

Die Arzte entscheiden sich dafiir, das Ver-
travensverhiltnis nicht zu tritben und die Be-
handlung fortzusetzen, so wie es die Patientin
auch erbeten hatte. Durch die Dostsreduktion
werden die Nebenwirkungen hintangehalten,
allerdings verschlechtert sich der Zustand der
Patientin zusehends. SchlieBlich verstirbt die
Patientin bei eingeschrinktem Bewusstsein
durch die hoch dosierte Analgetika-Therapie,
aber in ungetriibten Vertrauen zu den Arzten
und dem Pflegepersonal.
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Kommentar zum Fall:

Patientenvertrauen und Scheinbehandlung

Friedrich Kumuer

Hier geht es um eine 60-jihrige Frau, die an
einem metastasierenden Mammakarzinom lei-
det. Sie weifl um die Natur ihrer Erkrankung
im wesentlichen Bescheid, dennoch scheint die
Welt fiir sie nicht aus den Fugen zu geraten: Sie
fithlt sich nimlich geborgen, und aus dieser
Haltung erwichst die Hoffnung auf Heilung,

Die Griinde dafiir sind durchsichtig:

1.} Sie hat den Erfolg der medikamentsen
Therapie schon einmal an sich erfahren,

2.) sie rechnet fest mit einem weiteren Erfolg,
auch wenn nunmehr die Nebenwirkungen der
aggressiveren Therapie belastend sind,

3.) sie erfihrt ihre Krankheit als etwas, das
ihr anvertraut ist und sie unter allen Umstin-
den bewiltigen muss, um ,noch etwas vom Le-
ben zu haben®, in welchem ihr vieles vorenthal-
ten worden war (keine Kinder, kein Gliick in
der Ehe, der Tod der Eltern).

Das alles fishrt dazu, dass sie im onkologi-
schen Betreuungsteam eine tiefe menschliche
Partnerschaft sucht und zu finden scheint.
Selbst als sich ihre Situation subjektiv und ob-
jektiv verschlechtert, gerit ihr Weltbild nach
auflen nicht ins Wanken, weil sie sich unbe-
wusst jede Verunsicherung verbietet. Die Aus-
einandersetzung mit einem nahen 'Tod scheut
sie, weil sie dann mit etwas allein wire, das vom
Therapeutenteam nicht mehr gesteuert werden
kann.

Hier tritt das Problem der Aufklirungs-
pilicht zutage:

Muss der Therapeut Klarheit schaffen? Ist er
zur Weiterfithrung einer eingreifenden Thera-
pie iiberhaupt berechtigt, wenn diese fruchtlos
bleiben muss, selbst im palliativen Ansatz?
Gibt es Ausnahmen von der Aufklirungs-
pflicht?

Tatsichlich stisst diese an thre Grenzen, wo
die Unaufgeklirtheit, der faktische Irrtum der
Betrotfenen keinen Schaden mit sich bringt. Es
kann sogar eine Situation eintreten, bei der eine
Aufklirung ein Oktroy, eine alfeinige Hand-
lung zum Selbstschutz des Therapeuten und
damit einen Schaden {iir die Patienten bedeuten
kann. Bei unserer Patientin trifft einiges zu: Sie
hat eine vertraute Freundin, aber sonst keinen
Anhang im Leben {sieht man vom alkoholkran-
ken Mann ab), sie muss keine materiellen Dinge
cordnen®, durch ihren Tod entstehen keine zi-
vilrechtlichen Probleme. Sie selbst hat eine gro-
fle Neigung/TFihigkeit zur Verdringung, ge-
speist durch eine Hoffnung, die ungewshalich
tragfihig zu sein scheint. Sie wird nimlich ge-
stiitzt — siche oben! - durch gute Erfahrungen
mit der Therapie und mit dem Behandlungs-
team. Beziigiich der Wahrhaftigkeit und dem
Respekt vor der Autonomie der Patientin wire
korrekt, sie aus ihrem realititsfremden ,Sy-
stem® herauszureissen. Es wiire aber barbarisch,
dies zu tun, ohne mehr als nur ,best supportive
care” anbieten zu konnen. Dies scheint aber in
dem Fall ziemlich aussichislos. Die Einbezie-
hung des Gatten ist problematisch, da er wohl
voll informiert worden ist, aber zu keiner weite-
ren, hetldlen Involvierung herangezogen werden
kann. Vor der Einbeziehung der Freundin
scheuen die Arzte zurecht zuriick, da es einer
Auflenstehenden prinzipiell nicht zugemutet
werden kann, hier als Surrogar fir die {fehlen-
de) Familie einzuspringen. Unter den gegebe-
nen Umstinden kénnte wohl nur ein charisma-
tischer Kommunikator das enorme Einfith-
lungsvermégen aufbringen, welches notwendig
wiire, um von der Patientin die Einwilligung
zur ,best supportive care” zu erlangen.
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Dem allen stehen die gliickhafte Vertrauens-
seligheit (auch wenn ,blind*), die offensichtlich
nicht als Einschrinkung empfundene Spitalsat-
mosphire und die unbeugsame Hoffnung auf
Heilung gegentiber.

Das therapeutische Dilemma

Dieses Dilemma bewegt sich zwischen der
Uberlegung des Behandlungsabbruchs, der
Weiterfiihrung der volidosierten Therapie und
diversen Kompromissen wie Dosisreduktion,
Scheinbehandlung und Behandlungspause.

Ein Bebandlungsabbruch liefe auf Anderung
des gesamten, notdiirftig zurecht gezimmerten
Weltbildes der Patientin hinaus. Diesbeziigli-
che Andeutungen der Therapeuten werden
missverstanden und als ,Aufgaben oder Ver-
such der ,Abschiebung interpretiert. Die blin-
de Hoffnung der Patientin gerit in akute Ge-
fahr, sie miisste einer ebenso blinden Verzweif-
tung weichen. Eine mégliche Dispension von
der Behandlung wire durch die Verlegung in
ein Hospiz méglich - die Voraussetzungen wi-
rea erfiillt, wenn die Patientin mit der Einstel-
lung der Chemotherapie einverstanden wire,
besteht doch die segensreiche Einrichtung der
Hospize darin, den heimatlos gewordenen (aus-
behandelten) Krebspatienten eine flexible Zu-
flucht zu gewihren, nicht aber durch Weiter-
fiihrung der Tumortherapie. Nun ist im kon-
kreten Fall im Spital selbst eine hospizartige
Situation gegeben, die von den Behandlern zu-
nehmend ambivalent betrachtet wird, von der
Patientin aber dngstlich eingefordert wird.

Die Weiterbebandlung mit voller Dosis ist
sehr problematisch, selbst wenn eine entfernte
Moglichkeit des Ansprechens der Knochenme-
tastasen bestiinde. Die Andeutung einer rapi-
den Verschlechterung lisst auf eine zunehmen-
de Unvertriglichkeit der Therapie schlieflen
(Muskelschwund, Kachexie, Inappetenz, Poly-
neuropathie?). Eine Dosisreduktion unter die
Wirksamkeitsgrenze kommt einer Scheinbe-

handlung gleich, wobei die Nebenwirkungen
unter Umstinden weniger reduziert werden als
wiinschenswert wire. Die st 1m gegenstindli-
chen Fall gliicklicherweise nicht eingetreten,
doch sind sich die Behandler dariiber offenbar
im Klaren, dass das Spektrum an in Frage kom-
menden second-line-Therapeutika bereits er-
wogen und ausgeschieden worden war.

Es bleibt aber dariiber hinaus noch eine Al-
ternative zur Scheinbehandiung, und zwar die
Bebandinngspause. Diese lisst die einfache Ar-
gumentation zu, dass sich der Kérper von der
Chemotherpie erholen miisse, Aufbaumittel
brauche und - unterstiitzt voa gut geplanter an-
algetischer Therapie - sich wieder bewegen und
kriftigen liefle. Diese Inhalte leuchten in der
Regel den Patientinnen ein, insbesondere wenn
sich dadurch eine gewisse konstruktive Betrieb-
samkeit um sie entfaltet im Sinne einer ,maxi-
malen Unterstiitzung® (maximal supportive
care). Sie besteht in keinen Alibihandlungen,
sondern akkordierten Aktionen wie Implanta-
tion eines Portacath-Systems fiir die parentera-
le Kalorienzufuhr, einem Morphin-Bypass, al-
fenfalls in Biphosphonatmedikation gegen Me-
tastasenschimerzen und/oder Hyperkalziimie.
Es kann eine sanfte Physiotherapie betrieben
werden (Lehastuhl, Bewegungsiibungen, Mus-
kelkriftigung etc.)

Damit wird die ,Behandlungspause® zu einer
re-kreativen Therapie, wobei die Beflirchtun-
gen des Aufgegeben- oder Abgeschoben-Wer-
dens gar nicht aufkommen. Stells sich - viel-
leicht wider Erwarten - eine Besserung ein, so
ist sogar die Wiederaufnahme einer bei der Pa-
tientin schon erprobten und halbwegs vertrig-
lichen second-line-Therapie zu erwigen, sofern
die Lebensqualitit dadurch nicht wieder nach-
haltig beeintrichtigt wird. Wenn sich aber der
Allgemeinzustand der Natur der Krankheit
zufolge rasch verschlechtert und/oder durch
die erforderliche (hohe) Dauerdosierung von
Morphinderivaten eine gewisse Einschrinkung
der Vigilanz in Kauf genommen werden muss,
sind die Patienten leichter geneigt, den Wunsch
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Kommentar zum Fall

nach der eingeforderten Chemotherapie zu ver-
gessen.

Schlussfolgerung

Das grofle Vertrauen und die grofien Hoft-
nungen der Patientin lassen vermuten, dass das
Therapeutenteam in der Vergangenheit kompe-
tent, aber auch einfithlsam und menschiich kor-
rekt agiert hat. Das Dilemma der Strategie in der
Endphase des Krankheitsverlaufs muss aber
ohne die aus Mitleid erfolgte drastische Dosisre-
duktion {Scheinbehandlung) auskommen. Eine
solche Behandlung ist nicht ein fromme, son-
dern unter Umstinden eine gefihrliche Lige,
wenn die Nebenwirkungen der Therapie den-
noch auftreten, die spezifisch erwiinschte Wir-
kung aber lingst nicht mehr zur Geltung

kommt. Als Alternative hat sich in soichen Si-
tuationen die konstruktive (re-kreative) Behand-
iungspause mit intensivierter, umfassender Um-
sorgung (maximal supportive care) bewihrt, bel
deren Erfolg ohne Heuchelei die Hoffnung auf
eine Weiterfiihrung einer gut vertriglichen se-
cond-line-Therapie gendhrt werden darf.

Bei aflgemeiner Verschlechterung leitet die
,Behandlungspause® zur letzten Wegstrecke der
Sterbebegleitung iiber, welche von Angehorigen
und Therapeuten frei von Ambivalenz durchge-
standen werden kann. In dieser letzten Phase
wird die Patientin, ohne Hllusionen zu wecken,
auf der Endstrecke ihres Lebensweges begleitet.

Univ.Prof Dr. Friedvich Kummer .
Wilbelminenspital, 2. Medizinische Abteilung
Montlearsivafse 37

A-1171 Wien
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Demographie: Hochstalter der
Menschen steigt

Die jiingst verdffentichte Studie
des Demographen John WmmorH
von der University of Berkeley, Ka-
Lifornden, ist drauf uwnd dran einen
BExpertenstreit vom Zaun zu bre-
chen. War bisher ein Teil der Wis-
senschaftler auf dem Gebiet der Le-
bensalterforschung noch itberzeugt,
dass es so etwas wie eine biologisch
determinierte Altersobergtenze von
115 bis 120 Jahre gibt, so sprechen
John WimorH’s Daten uad die sei-
ner schwedischen Kollegen eine an-
dere Sprache: Ste zeigen, dass etwa
in Schweden das Hochstalter seit
dem Jahr 1860 kontimuerlich von
101 auf 108 in den 90er Jahren des
20. Jahrhunderts anstieg ~ und da-
bei scheint es — entgegen anderer
Theorien ~ keineriei Anzeichen fiir
einen Stop dieses Trends zu geben.

Generell ist ein Anstieg der Le-
benserwartung festzustellen,  va.
auf Grund eines lingeren Lebens des
Einzelnen nach dem 70. Lebensjahr.

Wichtige Falctoren, die diese Ent-
wicklung hegiinstigen, sind natiir-
lich die gute Wasserversorgung, vet-
besserte Hygiene und die Kontrolle
von Infelctionskrankheiten.

Uta 1970 ist ein Entwicklungs-
schub festzustellen, WiLmorH fiihre
ihn auf bahnbrechende Erkenatnis-
se in der Behandlung von Herzer-
krankungen zuriick.

Minner haben zwar eine geringe-
re Lebenserwartung als Frauen
{72:79 in den USA}, im hohen Alter
jedoch nivelliert sich dieser Unter-

. schied auf weniger als 2 Jahre.

Heute gibt es etwa 2 Dutzead do-
kumentieste Fille von Minnern
und Frauen fiber 110 Jahren.

University of California, 28, Septem-
ber 2000

Forschung: Ohne Riicksicht auf
Dritte Welt

,Die internationale Forschung
verhilt sich oft unethisch und ist ir-
relevant, wenn es um die Bediirfnis-
se der Entwicklungslinder geht®,
meint Prof. Solemon BENATAR von
der University of Cape Town’s
Bioethics Center. Die globalen Un-
gleichheiten im  Gesundheitshe-
reich werden einfach ignoriert.

Der Standard medizinischer Pra-
xis une Forschung in den USA, wo
die Hilfte der globalen Gesundheits-
angaben jedes Jabr fiir nur 5 Prozent
der Weltbevilkerung ausgegeben
werden, kann unméglich als Stan-
dard fiir die meisten anderen Linder
angeschen werden. 90 Prozent aller
medizinischen Forschungen kon-
zensrieren sich auf Krankheiten, die
nur 10 Prozent der Weltbevilkerung
betretfen, Die Ethik bei internatio-
nalen Forschungen muss sich ver-
stirkt an die sozialen, politischen
und skenomischen Krifte wenden,
um sich tiefer im Kontext globaler
Gesundheit zu verwurzeln.

BM]J, 28. September 2G00

Mifegyne: In Deutschland
zuriickgezogen

Die angelkiindigte Einstellung des
Vertriebs der Abtreibungspille , Mi-
fegyne” zum Jahresende ist von vie-
len Arzten und Vertretern unter-
schiedlicher Gruppierungen  be-
grifit worden. Das sei ein richtiger
Schritt, sagte der Pressesprecher der
Bischofskonferenz, Rudolf Ham-
WMERSCHMIDT. Die Firma ,,Femagen®
in Holzkirchen, die erst vor einem
Jahr ausschiiefilich zum Zweck des
Vertriebes von Mifegyne gegriindet
wurde, will als Lizenznehmer von
JMifegyne* in Deutschiand das

Prodult wegen einer zu geringen
Zahl von Verordnungen vom
Markt nehmen. Bei der EinKib-
rung vor ,Mifegyne® in Deutsch-
land vor Jahresfrist hatte es scharfe
Kritik der katholischen Kirche ge-
geben. Unter anderem hatte Kélns
Kardinal Joachim MEesner die Zu-
lassung als ,schwarzen Tag filr
Deutschland® bezeichnet.

Kathypress, 18. Okrober 2000

Arzi-Patient Bezichung:
Mitsprache bei der Behandlung

Patienten akzeptieren den Thera-
pievorschlag des Arztes dann ohne
Mitsprache, wenn es sich um rein
physische Erkrankungen handelr, -
Im Fall von psychiatrischen Er-
krankungen oder Lebenssulfrage-
stellungen besteht aber sehr wohl
das Bediirfais, sich bei der Wahl der
Behandlung persénlich zu duflern.
410 Patienten wurden im Rahmen
einer Studie Videos vorgespult, an-
hand derer sie sich fiir oder gegen
eine Mitsprache entscheiden soll-
ten: Fs handelte sich um Beispiele
aus der drztlichen Praxis: ein blu-
tendes Muttermal, eine gezerrte
Wade, chronisch rheumatoide Ar-
thritis, Depressicn und Rauchen.
Die Patienten Huflerten lediglich
bei Nikotinabusus und bei Depres-
ston den Wansch, die Behandlung
mitzubestimmen. Besonders Perso-
nen von 61 Jahren oder dariiber be-
vorzugen irztlichen Rat ohne
Wenn und Aber.

Patienten aus sozial hoheren
Schichten hingegen sprechen sich
fiir mehr Mitsprache aas. Die Er-
gebnisse der Studie, so betonen die
Autoren, seien jedoch keineswegs
zu verabsolutieren.

BM], 5. Oktober 2000
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Nachrichten

In-Vitre Fertilisation: Guige-
melnte Eugenik

Das erste in-vitro gezeugte, , thera-
peutische® Kind ist geboren. Adam
N. wurde erzeugt, um seiner
schwerkranken 6-jihrigen Schwester
das Leben zu retten. Das nordameri-
lanische Ehepaar Nasn st Triger
einer  Erbkrankheit (Falconi-An-
dmie), wobei ein 25% Risiko be-
steht, dass die Nachkommen daran
etkranken. Thre jerzt 6 Jahre alte
Tochter Molly leidet an dieser
Kranlkheit und wird aller Voraus-
sicht nach kaum das Erwachsenenal-
ter erreichen. Die einzige Hethungs-
chance besteht in der Verplianzung
von Zellen thres Bruders Adam, der
am 29.08. d.J. geboren wurde. Man
entnafim ihm Zellen der Nabel-
schnur und pflanzte sie seiner
Schwester ein.

Die Geburt Adams ist das Ergeb-
nis einer Auswahl. Man gewann in-
vitro 15 Embryonen, von denen zwei
gesund, und von der Gewebsvertrig-
fichkeit her gesehen, kompatibel wa-
ren. Einen davon pflanzte man ein, 5
weitere wurden tiefgefroren. Vorher
hatte sich das Ehepaar NasH drei an-
deren Prozessen kiinstlicher Be-
fruchtung, jedoch ohne Erfolg unter-
zogen. Wieviele Embryonen insge-
samt in diesem Verfahren hergestellt
wurden, steht nicht im Bericht.

Aceprensa 136/00, 11. Oktober 2000

Palliativimedizin: Erkenntnisse in
der Pflege sterbender Patienien

Obwohl durch die Hospizhewe-
gung und den Ausbau der palliat-
ven Medizin Fortschritte in der
Pflege von Sterbenskranken ge-
macht wurden, besteht dennoch
immer eine grofle Kluft zwischen
der Pflege, die gewiinscht wird und
jener, die sie erhalten. Linda L.
EmanUEL, Professorin fiir Medizin
an der Northwestern University
Medical School et al. sammelten
nun Daten persénticher Erfahran-

gen vou fast 1000 Patienten, die nur
mehr weniger als sechs Monate zu
ieben hatten. 50 Prozent der Befrag-
ten hitten an Krebs, andere an Herz-
erkrankungen, chronisch obstrulkti-
ven Lungenerkrankungen etc. Eines
der wichtigsten Ergebnisse der Sta-
die ist laut EmanueL die Tatsache,
dass die Pflege eines sterbenskran-
ken Menschen eine auflergewdhnli-
che Chance zur persdnlichen Vertie-
fung der Familienangehdrigen und
anderer Nahestehenden sein kann,
Patignten, die einen guten Konsal:
zu Arzten und Schwestern hatten,
hitten es leichter, den Ted als sol-
chen anzunehmen und sich threr
Familie verbunden zu fithlen.

Frauen und Angehérige won
Minderheiten zeigten meist ein bes-
seres Verhiltnis zom klinischen
Personal. Fraven und jiingere Pati-
enten zeigten: vermehrt Symptome
von psychologischem Stress.

Spiritualitit gab den Menschen
ein Bewusstsein von Sinnhaftigkeit
ihres leidens. Jene Patienten, die
shren Tod annehmen konnten, zeig-
ten auch ein ausgeprigteres spiritu-
elles Bewusstsein.

Northwestern University, 4. Okto-
ber 2000

Geriatrie: Gewichistraining
verbessert Gesundheitszustand

Minner iiber 60 Jahren kéinnen
ihre Kraft bis zu 80 Prozent durch
Gewichtstraining  steigern.  Der
Kraftzuwachs vollzieht sich dabei
dhnlich wie bet 20 Jihrigen. Zuge-
lassen zu der dazu an der Ohio
Usniversitit durchgefiihrten Studie
waten 18 Minner im Aler zwi-
schen 60 und 75. Die Physiclogen
unter Leitung von Robert STARON,
Professor fiir Anatomie am College
of Osteopatic Medicine beobachte-
ten zudem Verbesserungen im
Muskeitonus, der aeroben Kapazi-
tit und im Cholesterinprofil. Das
speziell konzipierte Arbeitspro-
gramm dauerte 16 Wochen. Die

Forscher konnten zudem auch posi-
tve Auswirkungen der Gewichtsre-
duktion anf das kardiovaskulire Sy-
stetn feststelien. Blutproben, ent-
nommen vor und nach dem
Training, zeigten giinstigere Chole-
sterinprofile ~ z.B. einen Anstieg
der HDL- und Abfall der LDE-
Cholesterinspiegel. Die Studie be-
legt damss die positiven Auswirlkun-
gen von konstantem lkérperlichen
Training fiir den allgemeinen Ge-
sundheitszustand dlterer Personen.

Obio University, 28. September 2000

EU-Bericht: Strenge Grenzen fiiv
Stammzellen-Forschung

Die Ethik-Beratergruppe der Eu-
topiischen Kommission hat das so-
genaznate therapeutische Klonen als
vertritht -abgelehnt. Der Wissen-
schaft stiinden fir ihre Forschun-
gen alternative Quellen menschii-
cher Stammzellen zu Verfiigung,
beispielsweise kdnnten Stammzel-
len aus Erwachsene, aus Nabel-
schnurblut oder aus EFmbryonen
gewonnen werden, die bei Reagenz-
glasbefruchtungen iibrig geblieben
selen, heifdt es in einer i Paris ver-
Sffentlichten  Empfehlung  der
Fthile-Beratergruppe. An die EU-
Institationen appetliert die von der
Franzisin Noelle LENOIR geleitete
Gruppe, die Forschung nach Alter-
nativen zum therapuetischen Klo-
nen stirker zu f&rdern. Notig selen
zudem strenge ethische Grenzen
fiir die Stammzellen-Forschung, so
die Ethik-Beratergruppe. Zu den
Prinzipien, die dabei eingehaiten
werden miissen, zahlten die Ach-
tung der Menschenwiirde, die Au-
tonomie der betroffenen Personen,
aber auch die Freiheit der For-
schung, Die BU solle darauf achten,
dass die bei der Forschung gewon-
nenen Erkenntnisse weit verbreitet
wnd nicht aus kommerziellen Inter-
essen zurlickgehalten wiirden.

Kathpress, 15.Novermber 2000
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Z EITSCHRIFTENSPIEGEL

RdM RECHT DER MEDIZIN:
Wien, Zettschrift in Deutsch

7. Jahrgang Heft 5, 2000

Editorial

Beitrige: .

Reinhard Rescr:  Arztekammer
und Kollektivvertragstihigkeit;
Bernhard EccHEr/ Peter STEINER:
Arzthonorare von Privat- und Son-
derklassepatienten aus zivilrechtli-
cher Sichz.

THE JOURNAL OF MEDICI-
NE AND PHILOSOPHY.
Dordrecht / Boston/ Loaden. Bi-
mestrale Zeitschrift in Englisch,
Vol 25 No.4, August 2000

Lisa Rasmussen: Morality, Religion
and Metaphysies: Diverse Visions
in Biocethics;

Alex John Lonoon: The Ambigui-
ty and the Exigency: Clarifying
‘Standard of Care’ Arguments in
Tnternational Research;

Fred Grrorp: FregoMan's ‘Clini-

cal Lquipoise’ and ‘Sliding-Scale -

All-Dimensions-Considered
Equipoisie’;

Dennis CooLey: Good Enough for -
the Third World;

Mark Levin, Ira Birwpaum: Jewish
Bioethics?;

Grant Duncan: Mind-Body Dua-
lism and the Biopsychosoctal Mo-
del of Pain: What Did DESCARTES
Really Say?

REVISTA CUADERNOS DE
BIOETICA. Santiago de Compo-
stela, Spanien

Quartalschrift in Spanisch

Vol. XTI, Ne. 42, 2° 2000
Presentacion:

Francisco J. Pefta: La sanidad ambi-
ental y la lucha contra la contami-
nacibn.

Tema de estudio; Sanidad ambien-

tal, educacion para la salud y érica;
- Diaz-Fierros Tarerngro, Diaz-
Fierros VIQUETRA, Pefta CASTINERA:
Problemas y perspectivas de la sani-
dad ambiental,

- Armando M. Pfrez pE Nucch
Bioética y medio ambiente, el gran
desafio del siglio XX : una experi-
encia docente;

- Jestis BALLESTROS: Derechos huma-
nos al medio ambiente;

- Mz Teresa Benitez: Clonacidn;

- Luis Miguel Pastor: RU 486;

- M2 del Carmen Amaro Cano: La
invasién tecnoldgica en las ciencias
médicas y su repercusion ética en el
desarrollo sostenible;

- Alejandrina ArxaTIA: Etica y Edu-
cacidn para la Salud;

- Alejandrina ARRATIA: Preseacia de
conductas autoritarias en educa-
cibp para la salud;

- Susana BALONCHARD, Sandra M. Fe-
LiziA: Bioéticay laatencidn primaria
de salud en grupos minoritarios;
Colaboraciones:

Guillermo Pascuar v Banries:
Edad avanzada y limitacién de re-
Cursos;

José Enrique Mora: La d1gn1dad
de la persona humana en la juris-
prudencia constitucional espafiola.

ETIHICS & MEDICINE, USA,
London GB.

Quartalsschrift in Englisch
Vol.16:3 2000

Clarke D, ForsYTHE, JD: Can Chri-
stians Be Effective in the Public Po-
licy Arena?;

Jettrey L. Newswancer, DO: To-
watd the Relief of Suffering and the
restoration of Person;

Alison Atrmison, MB, ChB, DA:
Artifictal Nutrition and Hydration
for Patients in Persistent Vegetative
State: Continuing Reflections;
Stephen Scto DE Mavor, PA-C,

BSc: Autonomy, Euthanasia, and
the Holy Spiry;

Robert W. Evans, PhD: How Then
Should We Dier Californta’s
Death With Digaity” Act;

Ann Voger, RN: Hope, Flealing,
and Justice in the Abortion Debate.

HASTINGS CENTER REPORT.
New Yorl, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Engl;sch
Volume 30 No. 5, 2000

Old World News: Richard H. Ni-
coLsON: Intimations of Immortality;
Mary MipGLEY: Biotechnology and
Monstrosity. Why We Should Pay
Arstention to the “Yuk Factor”;
Gregory E. Kamenick: On the
Sanctity of Nature;

Case Seudy: Lauren S. Cozgs, Peter
A. CLARK, Margherita Brusa: The
Million Dollar Question;

At law: Lwarence O, Gostm: Ma-
naged Care, Conflicts of Interest,
and Quality;

Perspective: Erika BLacksner: On
Ova Commerce;

John H. Evans: A Sociological Ac-
count of the Growth of Principalism;
Godfrey B. Tancwa: The Traditio-
nal African Perception of a Person,
Some Implications for Bioethics;

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Italie-
misch,

2000/4

Editoriale: Un manifesto di biopo-
litica: per una nuova democrazia
E. Sereccia, M. Pennaccrng, MLB.
Fisso: I documenti della Chiesa sul-
la questione ambientale;

F PascuaL: PLATONE, maestro di
bioetica?;

A, Bomriant: Lelaborazione di ‘re-
gole’ per le innovazion: biotecnolo-
giche, Proposte della Comunitd eu-
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Zeitschriftenspiegel

ropea per un ordinario sviluppo
delle biotecnologie;

Recensioni:

H. Jonas: Organisme e libertd. Verso
una biologia filosofica (ML.L. Fumriost);

ANNUARIO FILOSOFICO
Halbjahriiche Zeitschrift in Spa-
nisch

XXXII/1, 2000

Maria Jesds Soro: Presentacidn;
Estudios:

Rafael Atvra: Unidad y diversidad
ent el neoplatonismo cristiano;
Juan Arana: Fslanaturaleza un libro
escrito en caracteres matematicos?;
John Creary: El papel de las ma-
temAticas en la teologia de Proclo;
Miguel Cruz HernAnDEZ: La Teo-
logia del Psendo ArstorELEs (Kit-
ab Utuluya li-Aristu) v la estruc-
turacibn del neoplatismo islamico;
Francisco G*~BazAn: Antecedentes,
continuidad y proyecciones del
neclatonismo;

Giuseppe GRGENTE: La metafisica
de Porfirio como mediacién entre
la *henclogla’ platénica y la ‘onto-
logia’ aristotélica;

Giovanni Reai: Fundamentos,
estructura  dinimico-relacional ¥
catacteres esenciales de la metalisi-
ca de Plotino;

Notas:

Angeles Carpona: De Plotino a
Dunque haya niebla;

Jests de GaRAy: La extrafiera de la
inteligencia en Filén de Alejandris;
José Ignacio Murilo: La unidad
del ente: fogra Plotino superar a
Parménides?;

Carlos Oxrriz pE L.: Mathesis uni-
versalis en Proclo;

Carmen Ramirez, Sara ESCOBAR:
Didlogo, verdad y comunicacidn.
Los neoplatonismos ‘ocuitos’;
Pablo Ropriguez: Acerca del plato-
nismo y de Platén mismo;

Ignacio Yarza: Anotaciones sobre
la relacién en Plotino;

Bibliografia

Resefias:

Acuapo, G.: Trastorno especifico

del lenguaje (Belén Pascuar);
Arez, K.O.: Auseinandersetzungen
in Erprobung des transzendental-
pragmatischen Ansatzes (Carlos
Ormz pe L.);

CasTiLLa, B.: Nocidn de persona en
Xavbier Zusmi (Idoya ZORROZA);
GonzArez, M. Voluntad de poder
y arte (Eduardo MicHrLENAY;
Granapa, MLA: El umbral de la
modernidad (Maria Jesils Soro);
Larrg, O.L.: La filosofia natural de
Ocknam (Idoya ZoRRozZA);

Lauta, R.: Descartes” Konzeption
des Systems der Philosophie (Car-
los Orriz pE L);

Liano, A.; Humanismo civico
{Genera CasriLiLo)

Marias, J.: La perspectiva cristiana
(José A. Garcia C)

Meienso, T.: Dignidad humana y
bioética {Ana Marta GonzALez)
Sancairil, A. The Importance of
Being Fuzzy (Carlos Orriz oe L);

XXXIH/2, 2000

Maria Jesis SoTG: Presentacibn;
Estudios:

Jan A, Arrrse: Filosofia cristiana:
primacta del ser versus primacia del
bien?; _

Ysabel de Arpia: Neoplatonismo y
cristianismo  en Pseudo-Dionisio
Areopagita;

Werner Bemrwartes: El neoplato-
nismo de SCHELIING;

Maria Berrermi: La medida del
tiempo;

Juan Cruz: Emanacién: un concep-
to neeplatdnico en la metafisica de
Tomas de AQuino?;

W. Zeev Harvey: Filosofia y poesia
en Ibn GasmroL;

Agnieszka Kypwska: El fundamen-
w del sistema de Eriilgena;

Marfa Jests Soro: Causalidad, ex-
presién -y alteridad. Neoplatonis-
mo y modernidad.

Notas:

Enrique Ararcon: Tomds de Aqur
NO y la metafisica perdida de Arr
STOTELES;

Cristina ARRANZ: La obra artistica
de Miguel ANGEL y su relacién con

el movimiento necplaténico del
Renacimiento;

Giovanna CeResoLA: Resonancias
neoplatbnicas en la condena agosti-
niana de la fantasia;

Paulo Farranmw: La huella de la
enwsewz qeiaz de Dionisio en la
doctrina de la incomunicabilidad
divina de Tomds de Aqumo;

Olga Larre: La convergencia de
rasgos de tradicién agostiniana y
aristotélico-averroista presentes en
la elaboracién de la doctrina del
tempo de G. Qckram;

Eduardo Lostao: Reflexiones levi-
nasianas acerca de la bondad, la Ii-
bertad y Ia diferencia;

Carlos Mara: Neoplatonismo en la
lirica del Sigle de Oro: dos sonetos
del Conde de ViLLaMEDLIANA;
Alfonso Puicarnat: Neoplatismo e
iconografia en la Europa medieval;
Bibliogratfia

Resefias:

Apawms, EW.: A Primer of Prohabi-
lity Logic (Carlos Orrz pE L.);
AranGureN, J.: Bl lugar del hom-
bre en el universo {Idoya Zorroza);
Frasca-Spapa, M.: Space and the
Self in HumE's “Treatise’ (Carlos
Orriz pE L)

GronDM, J.: Introduccidn a la her-
menéutica fifosdfica (Lourdes Fra-
MARIQUE};

KoLeg, U.: Renegaten Termine. 30
Versuche, die eigene Erfahrung zu
behaupten (Carlos Orriz pe L.);
Lizarraca, P: El arte, un asunto ent-
re seres humanos (Othana Rosapor);
Lorpa, J.L.: Para una idea cristiana
del hombre (José A. Garcia C.)
Luengo, f: Zuemr y Kant (Idoya
ZORROZA);

Marina, J.A.: La selva del lenguage
{Marta MRANDA)
ScrvmT-RIGGEMANN, W Histori-
sche Umrisse abendlindischer Spiri-
tualitit in Antile, Mittelalter und
Frither Neuzeit {Catlos Ormiz nE L);
STEmN, E.: La estructura de la perso-
na humana (Idoya ZoRROZA);
TomAs DE AqQumio: Exposicidn
sobre el ‘Libro de las Causas’
(Maria Jests Sota);
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ETHICA

Innsbruck, Quartalsschrift in
Deutsch

8. Jahrgang Heft 3, 2000
Leitartikel:

Elmar Wamse: Sind Werte willkiis-
lich? Méglichkeiten und Grenzen
rationaler Normbegrindung - itlu-
striert anhand von Marquis des Sa-
prs Hospes-Kritik;

Hans J. Mimx: Die Biodiversitits-
problematil als Priifstein fiir Na-
turbewertungsverfahren;

Bernhard Tarcanc: Hermeneutik
und Ethik;

Hans Lank: Zum Ethiknachlass Al-
bert SciweTzers. In memoriam
Albert ScHwEITZER Zum 125, Ge-

burtstag 2000

Diskussionstorum:

Christoph  REHMANN-SUTTER: M.
HauskrLLer: Aaf der Suche nach dem
Guten. Wege und Abwege der Erhik;
Biicher und Schriften:

Jahrbuch fiir Wissenschaft und
Ethik (K. WEBER)

Jéirg BERGMANN, Thomas LuckmanN
(Ig.): Kommunikative Konstrultion
von Moral. Bd. t und 2 (R. Grmseng;
Jean-Pierre Wis: Sterben: zur
Ethik der Euthanasie (E Kz1rzr);
Angje KarusT; Beriihrung ohne Be-
rithrung. Ethik und Ontologie bei
MerLeaU-PonTY und Levivas (K.
ROTTGERS);

Herwig UnnersTalL: Rechte zu-

kiinftiger Generationen {N.C, Ka-
RAFYLLES);

Alberto Bownporrr, Hans J. Mink
{Hg.): Theologische Ethik heute:
Antworten fiir eine humane Zu-
kunft. Hans Hacter zum 60. Ge-
burtstag (B. Scrumin);

Franz Furcer: Christliche Sozial-
ethik in pluraler Gesellschafc (HL
HarTER);

Angela Scrurze: Werbung an der
Gienze: Provokation in der Plakat-
werbung der 50er bis 90er Jahre
(TH. BoHRMANN);

Thomas Maax, York Lunau (Hg.):
Weltwirtschaftsethik, Globalisie-
rang auf dem Prifstand der Le-
bensdienlichkeit (B. IrrGANG);

Band VII/Nr. 4

Seite 315



BUCHBFSPRECHUNG

DER GUTE TOD?¢

EUTHANASIE UND STERBEHILFE IN
GESCHICHTE UND GEGENWART

Udo BENZENHOFER

Verlag C.H.Beck, Miinchen 1999

272 Seiten

ISBN 3-406-42128-6

Dr. med Dr. phil Udo BenzENHOFER ist Pro-
fessor an der Abteilung ,Medizingeschichte,
Ethik und Theroriebildung in der Medizin®
der medizinischen Hochschule Haanover.

Euthanasie und Sterbehilfe sind aktuelle
Themen, die mit einiger zeitlicher Verzdgerung
auch in Osterreich fiir Diskussionsstoff sorgea.

Im vorliegenden Band stellt der Autor erstmalig
im deutschsprachigen Raum die wichtigsten Posi-
tionen zu Sterbehilfe und Futhanasie von der An-
tike bis zur Gegenwart, von PLATON bis zur aktu-
ellen Rechtsprechung, aus medizinischer, juristi-
scher, philosophischer und religiéser Sicht vor.

Der Autor geht davon aus, dass man aus der
Betrachtung historischer Positionen Gewinn
fiir die aktuelle Diskussion ziehen kann.

In der Tat ist die Auseinandersetzung mit den
unterschiedlichen Standpunkten zum Thema
Futhanasie im Laufe der Geschichte, mit oft
wiederkehrenden Argumenten und Denkan-
sitzen aicht nur historisch als interessant zu
bewerten, sondern kann auch fiir die gegen-
stindliche Bewufitseinshildung sehr wertvoll
sein.

Der Umgang mit schwerstgeschidigten Kin-
dern bzw. mifigebildeten Neugeborenen hat im
Laufe der Menschheitsgeschichte die Betroffe-
nen immer wieder vor die entscheidende Frage
nach dem Umgang und auch die medizinische
Behandluag dieser Kinder gestellt.

Es ergibt sich aus der historischen Erfahrung
dieses Buches, dass in der Vergangenheit, als die
medizinisch technischen Gegebenheiten, die
geringen Therapie-, und Versorgungsméglich-
keiten das Verhalten der Betroffenen, Eltern

und Arzte meist auf die Wahl zwischen pflege-
rischer Betreuung und Tétung dieser Kinder
reduziert werden mufte.

Infantizid wurde aber im Laufe der Mensch-
heitsgeschichte immer wieder aus den selben
Griinden oder Motiven zugelassen. Es waren
dies sowohl 8konomische als auch soziale, reli-
gitse und eugenische Griinde.

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderes
waren vor allem die Gedanken des Sozialdarwi-
nismus, der Rassenhygiene und der Eugenik
ausschlaggebend fiir einen neunerlichen Diskurs
tiber die Ausscheidung der Schwachen aus un-
serer Gesellschaft,

Im deutschsprachigen Raum waren Adolf
Jost, Ernst Harcker, Karl Bawomig und Alfred
Hocue Weghereiter fiir die Futhanasie des drit-
ten Reichs.

Neben der historischen Abhandiung stellt
der Autor auch kurz die Euthanasiepraktiken
einzelner Linder vor, wobei er sich in einem
Exlkurs auch mit dem utiliaristischen Denken
des australischen Ethikers Peter SINGER ausein-
andersetzt.

Klar wendet sich der Autor dann gegen die
praktische Ethik SiNGers und weist diese ent-
schieden zuriick.

Der Autor sicht die gréfite ethische Heraus-
forderung in der Frage nach der aktiven Freiga-
be der Sterbehilfe auf Verlangen, wie es etwa im
niederindischen Model! verwirklicht wird

Wie viele Gegner der aktiven Euthanasie in
Geschichte und Gegenwart verieitt auch Ben-
zenhofer die Ansicht, dass durch dieses tédliche
Mitleid die Basis des Mitleids vernichtet wird,

Statt finaler Euthanasie sind nach Ansicht
des Autors Zuwendung, Zuspruch, Pllege und
Palliativversorgung Schwerkranker jene Lo-
sungsmodelle, die der aktiven Euthanasie ent-
gegenpesetzt werden miissen, um diese zielfith-
rend zu vermeiden.

C. MARTENS
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Buchbesprechung

Trnago §Howinis

ANTROPOLOGIA DELDAFFETTIVITA
Antonio MarLo

Armando Editrice, Roma 1999

305 Seiten

ISBN 88-7144-700-x

Wenn immer es gilt, dass bestimmite Denk-
strémungen den Zugang zum vollen Selbstver-
stindnis des Menschen und zum Glauben er-
schweren und sogar verhindern kénnen, dann
gilt das auch und besonders fiir Konzeptionen
der menschlichen Affektivitit und ihre Integra-
tion in die Person. Antonio MaLro befasst sich
in seinem Buch ,Antropologia dell’affettivita®
mit der nicht weiter reduzierbaren Urwirklich-
keit menschlicher Affeltivitit, die in den lete-
ten Jahrhunderten von christlichen Denkern
bis auf Ausnahmen vernachlissigt wurde, wih-
rend die klassischen Denker wie PraToN, ARI-
$10TELES, Thomas von AQuUIN thnen nicht nur
periphere, sondern grundlegende Bedeutung
beimaflen. So war etwa Thomas von AQUIN,
den niemand irgendeiner Romantik anpran-
gern wiirde, zutiefst iiberzeugt, dass keine ,gei-
stige® und keine ,geistiiche® Liebe, weder die
aus wacher, willentlicher Wahl hervorgerufene
wdilectio® noch die auf Gnade gegriindete ,cari-
tas® zu einem lebendigen Akt werden kdnnten
ohne die ,passio amoris®, Nicht anders als Pra-
TON ist Triomas der Meinung, dass die Caritas -
abgetrennt von dem vitalen Waurzelgrund der
Passio amoris — als walirhaft menschlicher Akt,
weder in Gang kommen noch sich sefbst leben-
dig durchhalten kann.

Der Autor bringt - mit strenger Sachlichkeit
und kritischer Wiirdigung der Einsichten ande-
rer Forscher - Ordnung in die komplexe Welt
der Aflektivitdt. Damit triigt er nicht wenig
dazu bei, dem gelegentlich noch anzutreffen-
den schidlichen Vorurteil den Boden zu entzie-
hen, Affelctivitit sel der Wissenschaflt kaum
zuginglich. Durch seine prizise Analyse ge-
lingt es MaLo, nicht bloff den schmalen Weg
zwischen schwiichlichern Sentimentalismus
und weltfremdem Rationalismus aufzuzeigen,

sondern auch Auswege aus Aporien der moder-
nen Naturwissenschalt, wie etwa der heutigen
Hirnforschung aufzuzeigen (letztere pendelt
zwischen einem psychophysischen Paralleis-
mus uad neuropsychologischer Programmie-
rung hin und her).

Das Buch umfasst sechs Kapitel: Im ersten
stellt Mare die Extrempositionen einer Theo-
rie der Affektivitit vor sowie die cartesische
Konzeption und den Behaviorismus. Wihrend
der cartesische Dualismus eine Gespaltenheit
des Menschen in Geist und Materie fest-
schreibt, die nur ,despotisch’ zusammengghal-
ten werden kann, versucht der Behaviorismus
die Einheit des Menschen durch naturalistische
Reduktion auf die Physiclogie herzustellen.
Beide Positionen fiihren letzten Endes zu einer
Auflésung des Phinomenes Affektivitit. Im
zweiten Kapitel erweist der Autor die - frither
bestrittene - Giiltigkeit der wissenschaftlichen
Methode, die auf der tnneren Erfahrung auf-
baut uad befestige sie in kritischer Auseinan-
dersetzung mit den Theorien von FREUD und
anderen empirischen Psychologien. Die Analy-
se miindet im Begrifl der Tendenzialitit des
menschlichen Seins, die man vielleicht mit Ur-
bestrebungen oder ,verniiftigern Drang® iiber-
setzen konnte; Tendenzialitdt, die die Quelle
aller Affektivitic ist. Im dritten Kapitel geht
der Autor den geistigen Wurzeln des thomasi-
schen Begriffes ,appetitus® bei Praton und
ArisToTELES nach und erliutert seine zentralen
Elemente in der Theorie des Hi. THOMAS.

Im vierten Kapitel werden Instinkie und
menschliche Tendenzen voneinander abge-
grenzt und die Beziehung der Tendenzen zur
Realitis und die ureigenen Charakteristika der
affektiven Phinomene werden erforscht. Die
Beziehungen von Vernunft und Willen mit der
Affektivitit untersucht das fiinfte Kapitel. Der
Autor zeigt u.a., dass die Integration der Aflek-
tivitie eine besondere Vervollkomnungshilfe [ir
die Person darstellt und Affektivitit keineswegs
als blofles Hindernis aufgelasst werden darf. Ge-
rade durch den engen (aber keineswegs despoti-
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schen) Zusammenhang von Willen und Affekti-
vitit wird der Zugang zur Wahrheit der Person
erméglicht, dem letzten Bezugspunkt ir eine
Integration der Affektivitit in die Person. Das
sechste Kapitel analysiert den Zusammenhang
zwischen integrierter Affektivitdt und der Setbst-
schenkung der Person, die freilich jemanden vor-
aussetzt, der die Schenkung entgegennimmit,
d.h. es geht hier um eine Beziehung der Freund-
schaft. Der Mensch erweist sich als angelegt dar-
auf, einer anderen Person zu ,entsprechen® und
darin sein grofites Gliick zu finden; hierin findet
sich sozusagen die Tendenz aller Tendenzialitit
des Menschen ,verortet. Dem Autor ist ein
grundlegendes Werk gelungen, was mit dem sehr
bescheiden geratenen Einband im Kontrast steht.
Die Lektiire ist nicht blof} fiir Fachleute empfeh-
lenswert, sondern fiir jeden unerfasslich, dem es
um ein griindliches Erkennen des Menschen
geht, besonders hinsichtlich der Beziehung von
Gefiihlswelt und Vernunft. Hervorheben méch-
te ich, dass diese Studie tatsichlich die Probleme
der aktuellsten Forschung betrifft {nicht aus-
schliefSlich wenn auch vor allem der Psychologie)
und deren bestehende Widerspriiche im Lichte
philosophischer Anthropologie erhellt und in
vielen Bereichen lost. Das zweite Kapitel mit sei-
ner konstruktiven Kritik an FREUD und SKINNER
lisst an Klarheit in der Aufdeckung systemati-
scher Fehler nichts zu wiinschen tibrig. Es unter-
scheidet sich damit wohituend von sonstigen
Versuchen der Adaptation psychologischen Ge-
dankengutes oder auch seiner Ablehnung zugun-
sten christlicher Verkiindigung. Maro legt wich-
tige Grundlagen fiir eine offene Psychologie fest,
die fiir die Entfaltung eines christlichen Men-
schenbildes in den Gegebenheiten der heutigen
geistigen Welt unverzichtbar sind.

Der Autor gibt am Ende selbst eine grofiarti-
ge harmonische Zusammenfassung seiner For-
schungsergebnisse, deren Tragweite man je-
doch erst im Lichte der vorangehenden Kapitel
ermessen kann, wo sie mit den Gegenpositio-
nen kontrastiert sind. Nicht nur fiir Fachleute
lohnt sich ihre Lektiire.

Neben den wissenschaftlichen Ergebnissen
gelingt es dem Autor immer wieder, auf prakti-
sche Konsequenzen hinzuweisen, wenn er etwa
sagt, dass eine gute Erziehung der Affeletivitit
davon gekennzeichnet sein muss, von zwei Ex-
tremhaltungen Abstand zu halten: nimlich nur
dann zu handeln, wenn man eine affektive Re-
sonanz der Neigungstendenzen verspiirt oder
im Gegenteil, jeglichen Einfluss dieser Reso-
nanz auf das Handein zu leugnen.

Es ist dem Autor zu wiinschen, dass sein
Werk in verschiedene Sprachen iibersetzt und
so einem groflen Leserkreis zuginglich werde.

H. BiENEK

DAS GUTE UND DAS BOSE
EINFRANZOSISCH-DEUTSCHER BRIEF.-
WECHSEL

André GLUCKSMANN:

Claassen Verlag, Hildesheim 1998

412 Seiten

ISBN 3-546-00134-6

André GLUCKSMANN, der in die Jahre gekom-
mene ,nouveau philosophe’ der ersten Stunde
und neben Alain FINKIELERAUT einer der letz-
ten europiischen Intellektuellen, die auch in-
terventionistisch fiir die Finhaltung der Men-
schenrechte kiimplen, legt einen fiktiven Brief-
wechse! zwischen einem Deutschen und einem
Franzosen in dreizehn Briefen vor, die sich auf
das heutige sogenannte Kerneuropa beziehen.

Der Autor — erklirter Atheist - findet inzwi-
schen nicht nur zustimmende Worte fiir Papst
Joranmies PauL IL und im besonderen fiir des-
sen Sicht von der Funktion und Aufgabe der
Philosophie in der jiingsten Enzyklika ,fides et

“ratio®; er spricht in seiner allerletzten Publika-

tion ,Der dritte Tod Gottes® (noch nicht auf
deutsch erschienen) davon, dass Gott, nachdem
er zum ersten Mal am Kreuz in Galilia, zum
zweiten Mal durch das antiklerikale Wiiten im
19. Jahrhundert nun im 20. Jahrhundert zum
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dritten Mal getotet wurde. Und zwar von sei-
nen Feinden zwischen Verdun, Auschwitz, Xi-
gali und Grosny.

as Gute und das Bose setzt bei den Got-
tesmé&rdern des 19. Jahrhunderts ein. FIcHrE,
HEeGEL, MARx, NiETzZscHE, aber auch WaGnNER
und BARUNR waren die radikalen Erneuerer
einer Rationalitit, die Mythen und Ideologien
erzeugten, die von den bekannten Massenmor-
den des 20. Jahrhunderts ausgebeutet wurden.

,-..J-TIITLER bin ich®, lautet das einleitende Be-
kenntnis des jiidischen Autors, der die Kata-
strophe FIrLEr nicht so sehr in dem, was er
gewollt und getan hat, bestehen sieht, sondern
vielmehr darin, dass man es ihn tun lie@. So wie
SoiscHENTZYN erklirt, er hitte den ,Archipel
Gulag“ nicht verfassen kinnen, wenn er nicht
den Stalinismus in sich selbst erforscht und sich
an den bolschewistischen Traumm seiner eigenen
Jugend erinnert hitte.

GrucksMany, der an sich leidenschaftliche
Europier und zugleich skeptische Betrachter
nationaler Regungen, befindet, dass die Wider-
standskraft Europas sowie seine Glaubwiirdig-
keit an der Qualitit des deutsch-franzisischen
Dialoges zu messen sei. Und dieser Dialog
macht Fortschritte, was den Magen (d.h. die
Wirtschaft) betrifft. Was den Kopf angehe, zei-
gen die Réntgenbilder nichts.

Joseph Rovan konstatierte etwa, dass in den
Képlen der Franzosen nach wie vor die Tatsa-
che ausgeblendet wird, wonach Deutschland
seit iiber dreissig Jahren Frankreichs politi-
scher und militirischer Verbiindeter ist. Und
Alfred Grosser sicht den Antigermanismus
der Franzosen in der Weise funktionzeren, dass
er jedem Franzosen erlaubt, sich riickwirkend
mit den Résistance-Widerstandskimpfern zu
identifizieren, um so den aktuellen politischen
Konflikten zu entgehen.

Dennoch ist fir GLucksmann das deutsch-
franzdsische Paar die stets notwendige, wenn
auch nicht ausreichende conditio sine qua non
fiir die Existenz Europas. Hier weif} sich der
Freund der Musik Richard Wacners, der Phi-

losphie Martin HEDEGGERS und der Politik
Helmut KoHis wiederum den Deutschen ni-
her als seine Landsieute, die laut Meinungsum-
{ragen einem rheinischen Gravititszentrum ab-
lehnend gegeniiberstehen. (Die neue geistige
Orientierung des deutschen Auflenministers
Joschka FiscHeR hin zu PLATON ist evident, die
von Hubert VEDRINE zu Winston CHURCIELL
noch nicht sehr.)

Europa als die ,Heimat aller Farbtspfe®
(NieTzZsCHE) wirke in seiner Vielfalt existenziel-
ler Modelle gegeniiber traditionellen Gesell-
schaften sonderbar ketzerisch, wo jeglicher
mythologische Zement fehlt. Dagegen sprach
Peter SLOTERDIK jiingst in Wien beim Bundes-
kanzler vom zivilreligitsen Baldachin, den die
‘EU 14’ auch den Osterreichern iiberstiilpen
wollen und scherte damit unverhohlen als er-
ster Intellektueller Deutschlands in dieser Cau-
sa aus dem europiischen ,Bon sens™ aus.

Der an Bedeutungen anspiclungsreiche Brief-
wechsel seziert die Erinnerungsgeschichte der
beiden Vilker, wobei es - wie es die supponier-
te Freundschaft nun einmal aulnétigt - die Er-
innerung auch voll von Selbstbezichtigungen
ist. Der Franzose greift hiezu die Kolumnen
der aus Polen stammenden Italienerin Barbara
SemveeLll im ,Osservatore Romano® aui, die
Papst Jorannes Paut II. ziirnt, nicht Heinrich
voN NavaRrra, sondern den mythischen Chlod-
wig gefeiert zu haben. Der freidenkerische
Prinz, der den franzésischen Thron nach dem
Bluthad der Bartholomiusnacht erklomm, hat
nicht nur eine Bekehrung zum Katholizismus
vollzogen, er hat diesem auch ein tolerantes
Gepriige gegeben.

Im selben Brief wird die Erinnérung an ein an-
deres Versagen - bereits in diesern Siecle - ge-
weckt, das sich 1937 in Paris ereignete. Zur 300-
Jahrfeier der Verdtfentlichung des ,Discours de la
methode* wurde mit groflem Pomp ein Discar-
TEs-Kongress einberufen, an dem neben den intel-
lelstuellen Eminenzen aus aller Welt auch Martin
HemEGGER sprach und die Franzosen zur , Aus-
sprache® aufforderte. Deutsche und Franzosen
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sollten ihre ,schwerste Aufgabe® aufsich nehmen
und die grofle Auseinandersetzung um die dro-
hende Entwurzelung des Abendlandes fithren.
Dafiir erntete er nur hochmiitigen Spott von den
cartesischen Rationalisten jenseits des Rheins.

Auf der anderen Seite das grofle Versiumnis
der Deutschen nach 1945, deren ,Unfihigkeit
zu trauern® (A. u. M. MITSCHERLICH) sie i eine
- die Katastrophe verdringende - Produktions-
wut [ihrte, und damit den gréfiten Wohlstand
- historisch wie weltweit gesehen - einbrachte;
das Entsetzen iiber die eigene Vergangenheit je-
doch haben sie Gott sei Dank ~ so Grucks-
MANN - perpetuliert.

Das einleitende ,...FIITLER bin ich férdert
schliefllich fast zwingend eine Kampfansage an
den gnostischen Manichdismus zutage und
GrLucksManN weicht dieser Auseinanderset-
zung nicht aus, wenn er Hans JoNas” Prinzip
Verantwortung® ins Visier nimmt. Im Einge-
stindnis des grifiten Respektes vor dem groflen
Gelehrten des gnostischen Denkens ortet er
eine Naivitit, die ithn betriibt.

Anstatt den ,Gottesbegriff nach Auschwitz*
neu zu itberdenken, wie es Jonas [orderte, als er
sogleich daranging, Seine Allmacht, Sein All-
wissen und Seine absolute Gite im Licht des
Desasters ein wenig herabsetzend zu modifizie-
ren, sollte vielmehr der Blick auf die Idee des
Menschen geschirlt werden. Doch davon sei
bei Jonas weit und breit nichts zu sehen.

»Das falsche ‘Prinzip Verantwortung’ funk-
tioniert eigentlich als Actest fiir eine Unschuld,
das eine Intelligenzija verzweifelt erbittet, die
einer zu unerbaulichen Geschichte ausgesetzt
ist...Friiher unterstellte Hegel, die deutsche In-
telligenz denke das, was die anderen titen. Heu-
te triumt diese Intelligenz von dem, was die
anderen kaum zu denken wagen. Sie versorgt
die Welt mit Prinzipien - “Hoflnung’, ‘Verant-
wortung’ - die zu verkiinden der gesunde
Menschenverstand normalerweise verbieter.”
(GLucksMANN, S.146)

Das Buch, das sich umstandslos in die grofle
Tradition der franzésischen Stilistik und Fs-

sayistik einreiht, gehért dennoch nicht zu den
gelungensten des Autors. Zu schnell und
manchmal auch zu kurzatmig geraten die asso-
ziativen Gedankenspriinge, obzwar sich der
Ideenreichtum  sowie der enzyklopidische
Charakter des in diesem Band dargelegten euro-
piischen Kulturwissens wahrlich imposant
ausnimmi.

W. DoNNER

BIOETHIK UND MENSCHENBILD BEI
DEN JUDEN UND CHRISTEN

Wollgang Kraus (FHrsg.)

Neukivehener Verlagshaus, Neukivchen 1999
200 Seiten

ISBN 3-7887-1731-9

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis eines
interdiszipliniren und internationalen Kosn-
gresses, der vom 19, bis 21, November 1997
vom Institut fiir Evangelische Theologie der
Universitit Koblenz veranstaltet wurde, ,um
die gegenwirtige Situation zu diskutieren, vor
die die rasante Entwicklung in der Biomedizin
Juden und Christen stellt.“ (5.2)

Gleich am Begian der Einfithrung wird vor
utklaren Berichterstattungen der Medien ge-
warnt, die durch vage Ausdrucksweisen und
Euphemismen Anlass zu Irrtiimern geben.

In vielen Einzelbeitrigen namhafter Wissen-
schaftler und Theologen werden jene Probleme
angeganget, die sich aus den gegenwiirtigen Er-
kenatnissen diverser Forschungen ergeben, um
deren Losung Juden und Christen gemeinsam
ringen mussen, um der gottlichen Offenbarung
gerecht zu werden.

Gott als der absolute Herr und der Mensch
als sein Ebenbiid sind die beiden Aspekte, die
bei jeder Stellungnahme vorrangig beriicksich-
tigt werden miissen. Da 1997 das gegliickte
JDolly“Experiment die Frage besonders
dringlich machze, was denn der Mensch - trotz
seines Konnens -~ auch diirfe, wurden beson-
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ders die Themen Klonen, Genmanipulationen,
Organtransplantationen, Prinataldiagnostik,
Abtreibung, Euthanasie, u.v.m. aufgeworfen.
Immer wieder wurde die von Gott gewollte
Wiirde des Menschen angesprochen und die
absolute Finhaltung der Werthierarchie einge-
fordert. Klare Begriffe und rechtliche Begren-
zungen wurden urgiert. Jede neue Erkenntnis
auf dem medizinisch-biologischen Sektor muss
zuniichst streng wissenschaftlich fundiert sein,
um vorschnelle Phantastereien und unrealisti-
sche Zukunftsperspektiven auszuschlieflen.
Dann muss jede Maglichkeit neuer Methoden
der Heilung oder Lebensverbesserung auch
darauf tiberpriift werden, ob die Verbesserung
der Lebensqualitit einen adiquaten Preis hat.
Ganz besonders scharf miissen jene Experi-
mente unter die Lupe genommen werden, die
altzu leicht dazu fiihren, den Menschen, aber
auch andere Kreaturen, zu unfreiwilligen Ob-
jekten einer Forschung zu machen, bei der die
wissenschaftliche Neugier den zu erwartenden
Nutzen iibersteigt, Hier kommt auch das Pro-
blemn der Prinataldiagnostik zur Sprache. Es
muss den Eltern die villige Freiheit eingeriumt
werden, eine solche {iberhaupt durchfiihren zu
Jassen, konnte es doch sein, dass fiir manches
Paar die Versuchung zur Abtreibung so groff
wiirde, dass sie fiirchten, diese nicht bestehen
zu konnen. Dass Embryonenireigabe fiir For-
schungszwecke als Verbrechen abgelehnt wer-
den muss, wird als selbstverseindlich vorausge-
setzt. Der unantastbaren — weil von Gott ge-
schenkten - Freiheit der Individuen ist
absoluter Vorrang einzuriumen. Deshalb wird
in vielen Referaten die Frage aufgeworfen, wie
die Rechte jener Personen gesichert werden
kénnen, die zeitweilig oder dauernd zu keiner
freiwilligen Entscheidung fihig sind.

Fin ganz wichtipes weiteres Problem wird
immer wieder angesprochen, nimlich die abso-
tut sichere Feststellung des Todeseintrittes, was
bei Organtransplantationen von ungeheurer
Bedeutung ist. Hier muss nach Uberzeugung
Fachkundiger noch nach weit sichereren Krite-

rien geforscht werden. Rechtliche und finanzi-
elle Herausforderungen werden in vielen Bei-
trigen aufgezeigt, um auch hier zu sauberen
Losungen zu gelangen.

Die Beitrige diese Kongresses weisen auch
darauf hin, dass in einem Land, das durch Jah-
re einer Zwangsregierung gegangen ist, eine
besondere Sensibilitit fiir ethische Fragen er-
rungen werden muss. Einige Vortrige sind des-
halb besonders als Hilfestellung Hir die Religi-
onspidagogik gedacht. Abschlielende tabella-
rische  Zusammenfassungen, die  die
angesprochenen Probleme noch einmal aufli-
sten und vergleichende Stellungnahmen ver-
schiedener Organisationen, die Gefahrenmo-
mente einer zu unklaren Radikalitdt akzentu-
ieren, bieten eine leicht Gberschaubare
Orientierungshitfe. Dass die Ethik in den Wis-
seaschafts-, Technik- und Industriebetrieb
vorrangig integriert werden muss, ist das
Hauptanliegen der ganzen Veranstaltung, um
jener Politologie Einhalt zu gebieten, die einer
ihrer Vertreter in die Worte kleidete: , Ich weify
nicht, was es bringen kann, wenn die Theolo-
gie iiber die Frkenntnisse der Naturwissen-
schaft die Sofle ihrer Werte schiittet” (S. 167).
Umso begriilenswerter ist es, dass sich end-
lich die Gliubigen des Alten und Neuen Bun-
des zu einer Phalanx zusammenschlieflen, um
die von Gott geolfenbarten Werte ins Recht zu
setzen.

E. Lmp

DROGENKONSUM UND SUCHTPRA-
VENTION BEI JUGENDLICHEN

Antje GRUNDMANN

Peter Lang 1998

199 Seiten

ISBN 3-631-33618-7

Das vorliegende Buch bezieht sich vor allem
auf die Drogensituation und Privention in der

Bundesrepublik Deutschland, sowie mit dem
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stetigen Anwachsen der Zah! der Drogenkon-
sumenten in Ostdeutschland seit der Wende
1989,

Im Teil A dieses Buches geht es der Autorin
um die theoretische Auseinandersetzung be-
zilglich der Privention und Intervention bei
TJugendiichen hinsichtlich des Drogenkonsums.

In unserer heutigen Gesellschaft lisst sich
eine Verfiigharkeit von illegalen Drogen nicht
mehr vermeiden. Begiinstigend fiir den illega-
len Drogeneinstieg kann sich die geduldete und
akzeptierte Konfrontation mit legalen Drogen
wie Nikotin oder Alkohol und Berichte und
Werbung in den Massenmedien erweisen.

Nach Ansicht der Autorin ist der Drogenkon-
surmn ein Produkt zwischen Individuum, sozialem
Umfeld - Familie ~ Schule und der Gesellschaft,

Wesentlich sind gewisse Personlichkeits-
merkmale, wie z.B. niedrige Frustrationstole-
ranz, Introvertion, Depressivitit, Risikobereit-
schaft, sowie psychische Labilitit. Hinzukom-
men ungiinstige Verhiltnisse in der Familie,
Schule, starker Leistungsdruck, erzieherisches
Fehlverhalten, mangelnde Ausbildungs- und
Arbeitsmbglichkeiten.

Alle Drogen weisen ein Suchtpotential mit
einer Tendenz zur stindigen ErhShung der
Dosis auf.

Die Autorin unterscheidet eine bereits im {rii-
hen Kindesalter beginnende Vorbereitungspla-
se z.B. durch seelische Schiden hervorgerufen.

In die Einstiegsphase kommt es dann durch
Neugierde, positive Rauscherfahrung durch
vermeintliche Stabilisierung des Selbstvertrau-
ens und zugitzliche Faktoren.

Die Verzweiflungsphase ist schlieflich der
Ubergang in die Abhingigkeit, wobei die
Suchtkrankheit das Leben dann vollig be-
herrscht. Es kommt zur v8lligen Zentrierung
des Lebens auf die Droge und deren Beschaf-
fung. Die Konsumenten verlieren die Chancen
zum Aufbau eines normalen sozialen Lebens,
oft werden sie frithzeitig Opfer der Strafverfol-
gung. Es {olgen Gefihrdung anderer Personen,
Realititsfiucht usw.

In der Bundesrepublik Deutschland werden
seit Beginn der 70iger Jahre priventive Maf3-
nahmen zur Drogenbekimpfung von staatli-
chen und kirchlichen Einrichtungen unter-
nommen.

Die Aufklirung allein iiber Drogen ist wir-
kungslos, oft sogar kontraproduksiv.

In dem vorliegenden Buch werden drei
Suchtpriventionstypen vorgestellt.

1. Die Prisndrprivention ist die umfassend-
ste, da sie die Verhinderung des Drogenkon-
sums bewirken sofl. Ziel ist die Entwicklung
einer eigenverantwortlichen selbstbewussten
Personlichkeit. Daher sollte sie bereits im frii-
hen Kindesalter in der Familie beginnen und in
der Schule fortgesetzt werden, natiirlich auch
imn auflerschulischen Bereich. Die Schule ist ge-
wissermaflen das Bindeglied und Ubergangs-
medium vom Leben in der Familie zum Leben
in der Gesellschaft.

Wichtig erscheint die von der Autorin ge-
wiinschte Zusammenarbeit von Eltern, Leh-
rern und Padagogen. Interessant fiir die wichti-
ge Rolle der schulischen Privention scheint ein
sfickeriibergreifender Unterricht® zu sein. Vor
allem die Ficher Biologie, Deutsch, Religion
und Musik sollen hervorgehoben werden.

- Der Deutschunterricht mit den M&glich-
keiter der entsprechender Lektiire, Diskussi-
onsrunden, Erwerben von kommunikativen
Fihigkeiten, n.a;

- Der Musikunterricht als Ausdruck des Le-
bensgefiihls, der Lebensfreude, Identifikation,
Méglichkeit der Austragung von Konflikten in
der Gruppe auch mit Hilfe von Bewegung wie
Tanz, usw.;

- Im Biclogieunterricht lernen die Jugendli-
chen vor allem die Droge selbst und deren Aus-
wirkungen kennen;

- Besonders relevant ist der Religionsunter-
richt, weil hier der Sinn des Lebens als zentrale
Frage aufgeworfen wird. Die Auseinanderset-
zung mit der Sinnlrage des Daseins ist bedeut-
sam, da gerade die ,Orientierungslosigkeit® als
Ursache fiir Drogenkonsum gelten kann, eben-
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so wie eine Zuwendung zu Sekten. ,Durch den
Glauben als Bindung an Gott wird das Leben
sinnvoll.

2. Der Schwerpunkt der Sekundirpriventi-
on liegt auf der Friiherfassung von Stérungen
und der Verhinderung daraus folgender negati-

ver Konsequenzen mit Hilfe von Beratungsstel- -

ien, Familiengesprichen, Streetwork, Pidago-
gischer Betreuung. Das Ziel soll die Wiederher-
stellung eines gesunden Umfeldes sein.

3. Die Tertidrprivention bzw. Betreuung
umfasst die Nachsorge von ehemals Drogenab-
hingigen und schliefit auch die Hilfeleistung
bei familtiren und schulischen Problemen,
sinnvolle Freizeitgestaltung, Suche nach Aus-
bildungs- und Arbeitsstellen mit ein.

Ein besonderes Anliegen bedeutet fiir die in
Dresden geborene Autorin die Entwicklung
der Drogenszene im Freistaat Sachsen nach der
Wende 1989. In Dresden wurde im Stadteil
Prohlis ein Jugendhaus als ,,offener Jugendtreff*
errichtet, wo vor allem die in monotonen Neu-
baugebieten wohnenden Jugendlichen Mog-
lichkeiten einer sinnvollen Freizeitgestaltung
finden, sowie Férderungen von Konfliktiosun-

gen durch entsprechendes Personal. Bei dieser
yolfenen Jugendarbeit® wird auch besonderes
Augenmerk auf die Intervention gerichtet, dro-
gengefdhrdeten und drogenkonsumierenden Ju-
gendlichen gezielte Hilfestellung zu geben.

Die Autorin schildert diese Moglichkeit auf
Grund eigener Erfahrung im Rahmen eines
Praktikums in diesem Haus. Thr Ziel ist es, an-
hand dieses konkreten Betspieles aus Dresden,
Konzepte und Strategien aus theoretischer und
praktischer Sicht gegeniiberzustellen und dar-
aus bessere Moglichkeiten und Chancen fiir die
Suchtprivention abzuleiten.

Dias Buch ist lesenswert, vor allem fiir Betrof-
fene und im pddagogischen Bereich titige Per-

sonen. Die Bedeutung, die die Autorin der Pri-

mirprivention zuschreibt, ist erwihnenswert.
Nur in einer abgerundeten Erziehung und Aus-
bildung der Jugendlichen, die auch auf weltan-
schauliche Fragen eingeht und vor der Sinnfra-
ge nicht zuriickscheut, erhalten die jungen
Menschen das notige Riistzeug fiir ein Gelin-
gen des Lebens.

R. Mayer
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HINWEISE FUR AUTOREN

1. Allgemeine Erlduterungen

Mit der Annahme eines Beitrages tibertrigt
der Autor dem IMABE-Institut das ausschlief3-
liche, riumlich und zeitlich uneingeschriinkte
Recht zur Vervielfiltigung durch Druck, Nach-
druck und beliebige sonstige Verfahren und das
Recht zur Ubessetzung fiir alle Sprachen und
Linder.

Bei der Abfassung von Manuskripten sind die
nachfolgenden Angaben zu berticksichtigen.

Die Beitriige werden von den Autoren im PC-
Schreibsatzverfahren auf Laserprinter gedruckt
erbeten. Die Manuskripte sollen in dreifacher
Ausfertigung eingereicht werden. Ubersichten
und Originalien sollten den Umfang von 10
Druckseiten (einschliefilich Literatur) nicht
iberschreiten. Zusitzlich soll eine Diskette
MS-Dos gelielert werden.

Nach Abschluss des Begutachtungsverfah-
rens erhalten die Autoren die Manuskriptvor-
drucke und spezielle Anleitungen von der Re-
daktion mit einem Sonderdruckbestellzettel.

2. Gestaltung der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Namen aller Autoren

3. Fine Zusammenfassung des Beitrages auf-
Deutsch (ca. 8 - 10 Zeilen)
3 bis 5 Schliisselworter

4, Englische Ubersetzung der Zusammentfas-
sung

Die Manuskriptblitter sind einschliefSlich Lite-
raturverzeichnis durchzunumerieren.
Danksagungen sind an das Ende der Arbeit vor
die Literatur zu stellen.

Fufinoten sind durchzunumerieren. Sie werden
immer an das Ende des Beitrages gestellt.

Tabellen und Abbildungen sind bereits vom
Autor an den dafiir vorgesehenen Stellen im Text
einzufiigen. Zusitzlich werden von den Autoren
fir Strichabbildungen gute scharfe Fotoabziige
in der gewlinschten Endgréfle mit klar lesbarer
Beschriftung (2 mm Schrifthshe) erbeten.

Da der sonst tbliche Korrekturabzug zur
Uberpriifung entfillt, unterliegt die sprachlich
einwandfreie Gestaltung der Arbeit der Verant-
wortung des Autors.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Simtlichen Autorennamen mit nachstehen-
den Initialen der Vornamen in Grofbuch-
staben

2. Beitragstitel unter Anfiihrungszeichen

3, Nach den internationalen Regeln (Index
Medicus) abgekiirzter Titel der Zeitschrife

4. Jahreszahl in runden Klammern

5. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs- und Endseitenzahl der Arbeit.

Beispiel: Tromas I, ,Sind Handeln und Un-
terlassen  unterschiedlich  legitimierc?”,
Fthik in der Medizin (1993), Bd. 4: 5. 70 - 82

Bei Monographien uad Biichern sind anzuge-

ben:

1. Simtliche Autorennamen mit nachgestellten
Initialen der Vornamen

. Buchtitel

. Verlapsname

. Verlagsorte

. Jahreszahl in runden Klammern

. Seitenzahl(en)

O B e N

Beispiel: Herranz, G., ,Philosophie des Le-
bendigen®, Suhrkamp, Frankfurt a. Main
(1980), 5. 25 - 28
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HINWEISE

PusLikaTiONEN DES IMABE InsIrrurs

BocHER
Der Status des Embryos. Eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen
Lebens (1989), Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-900538-17.4

Aus DER Reme Mepiziv unp Evrik:

Der Mensch als Mitte und Mafistab der Medizin (1992) Hrsg. ]. BonELLs, Springer Verlag, Wien-
New York, ISBN: 3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplindre Analyse der Grenzen des Lebens. (1995)
Hrsg. M. ScHwarz, J. Bongrr, Springer Verlag, Wien-New York. JISBN:3-211-82688-2

Arztliche Aufklirungspflicht und Haftung. (1998) Hrsg. 'T. Mavsr-Mavy, E. H. Prat, Springer
Verlag, Wien-New York. JSBN: 3-211-83230-0

Leben-Sterben-Euthanasie? (2000) Hrsg. ]. BoNELLL E.H. Prat, Springer Verlag, Wien-New York.
{SBN: 3-211-83525-3

STUDIENREIHE

Nr. 1: W. Rerra (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedeutung ibres nida-
tionshemmenden Effekts. ISBN: 3-900528-48-4

Nr. 2: C. Scuwarz (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297-000-8

Nr. 3: M. RHONHEMER (1995) Sexualitit und Verantwortung. ISBN: 3-85297-001-6

Nr. 4: M. Ruonrenver ( 1996) Absolute Herrschaft der Geborenen? Anatomie und Kritik der
Argumentation wvon Norbert HOERSTERS ,Abtreibung im  sikularen Staat™.
ISBN: 3-85297.002.4

TMABE — INFO (KURZINFORMATIONEN)

1996: Nr. 1: AIDS, Nr. 2: Hirntod, Nr. 3: Gentechnik, Nr. 4: Organtransplantationen,
Nr. 5: Prinataldiagnose

1997: Nr. 1: Solidaritit und Missbrauch im Gesundheitswesen, Nr. 2: Lebensqualitit in der
Medizin, Nr., 3: Kommunikation und Vertrauen, Nr. 4: Behandiungsabbruch und Behand-
lungsverzicht

1998: Nr. 1: Okonomie und Gesundheitswesen, Nr. 2: Euthanasie (1) - Definitionen und Klar-
stellangen, Nr. 3: Euthanasie (2) - Stellungnahme der Katholischen Kirche, Nr. 4: Viagra -
Medikament oder Lustpille?

1999: Nr. 1: Mifegyne - Die Abtreibungspille RU-486, Nr. 2: Mitleid: Mitleiden und Mitleben,
Nr. 3: Drogen

2000: Nr. 1: In-vitro-Tertilisation, Nr. 2: Der Schwangerschaftsabbruch in Osterreich, Nr. 3: Ent-

schliisselung des Genoms
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