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Referat

Hintergrund: Gesundheitsgefdhrdendes Verhalten gewinnt in Europa zunehmend an Bedeutung fur
die Entstehung von Krankheit und den Verlust von Lebensjahren. Hierzu zahlt auch der schadliche
Gebrauch von legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen. Um dieser Entwicklung entgegenzu-
wirken, wurden in den vergangenen Jahren Therapie- und Praventionsangebote kontinuierlich ausge-
baut. Diese Angebote verfolgen aber meist vereinzelte Losungsansatze die auf das Privatleben bezo-
gen sind und die Bediirfnisse von Konsument:innen illegaler Drogen nicht ausreichend berticksichti-
gen, wodurch ihre Wirksamkeit deutlich limitiert ist. Flir Verbesserungen ist eine konkrete Auseinan-
dersetzung mit der Lebenswelt von Drogennutzer:innen und Anpassung der Hilfsangebote und Pra-
ventionsmalinahmen notwendig.

Zielsetzung: Ziel der Untersuchung ist die erstmalige Exploration von Konsum und Kognitionen von
Drogennutzer:innen im Raum Halle-Leipzig, welche ohne akuten Therapiebedarf illegale Drogen zu
sich nehmen. Dabei werden auch die Erfahrungen und Erwartungen in Bezug auf Gesundheitsfiirsorge
ermittelt. Darauf aufbauend werden Ansatzpunkte fiir Arzt:innen zur zielgerichteten Unterstiitzung
von Drogennutzer:innen herausgearbeitet.

Methoden: Nach den Grundsatzen der Grounded Theory Methodologie wurden 13 leitfadenge-
stitzte Interviews im Raum Halle-Leipzig gefiihrt und entsprechend den Ansatzen der konstruktivis-
tischen Grounded Theory nach Charmaz, sowie der Situationsanalyse nach Clarke, fiir die Theoriebil-
dung zuganglich gemacht.

Ergebnisse: Es wird ein vielgestaltiger Mischkonsum beobachtet. Die Hintergriinde und Motive
des Konsums unterscheiden sich deutlich. Leitmotive sind Selbsterkenntnis, Flucht und Hedonismus.
Das Konsummotiv Flucht wird als gefahrlichstes Motiv fiir Konsum identifiziert, da es in besonderem
Male mit Schaden durch den Substanzkonsum und weiteren Risiken verbunden ist. Im Zusammen-
hang mit diesem Konsummotiv werden oft schwierige persdnliche und dulRere Umstande und eine
unklare Lebensperspektive beschrieben. Fir die arztliche Praxis werden zentrale Erwartungen der
Nutzer:innen von Drogen gegeniiber Arzt:innen exploriert. Insbesondere Respekt, Urteilsfreiheit und
fachliche Information sind fir die Konsument:innen wichtig.

Schlussfolgerung: Fir den angemessenen Umgang mit intensivem Mischkonsum ist eine Bertick-
sichtigung der Patient:innenperspektive und eine bedarfsorientierte Unterstiitzung erforderlich. Dro-
genkonsument:innen hoffen auf eine respektvolle fachliche Beratung durch Arzt:innen und sind mo-
tiviert Verantwortung fiir das eigene Handeln zu Gbernehmen. Darliber hinaus wird deutlich, dass
fiir eine nachhaltige Reduktion von schadlichem Substanzgebrauch die Verbesserung von Lebensum-
standen und -perspektiven wichtig ist.

Werhahn, Katharina: Von ,,Psychonauten” und ,Vielgiftlern“ — Aktuelle Lebenswelten von Drogennut-
zenden und ihre Bedeutung fiir das medizinische Behandlungsverhaltnis, Halle (Saale), Univ., Med.
Fak., Diss., 80 Seiten, 2021
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Kapitel 1

Einleitung

Bis zum Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie war die Bedeutung von Infektionskrankheiten als Gesund-
heitsgefahr durch verbesserte Therapien und Impfprogramme in Industriestaaten wie Deutschland
deutlich riicklaufig (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Wahrend vorangegangene Gene-
rationen noch Verwandte an Komplikationen von Krankheiten wie Mumps und Diphtherie verloren
haben, sind es heute, auRerhalb der Pandemie, andere Probleme, die Arzt:innen erkennen und be-
gleiten missen (Rehm & Shield, 2019). Immer haufiger entstehen Gesundheitsschaden durch einen
ungesund gestalteten Lebenswandel (Bennett et al., 2018). Der Alltag findet vorwiegend sitzend in
Innenrdumen statt, flr die reduzierte Bewegung des modernen Lebens werden haufig zu viele Ka-
lorien zugefiihrt und das Arbeitsleben ist durch hohe Anspriiche an Flexibilitdt und Leistung gepragt
(Loef & Walach, 2012; GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Dies fordert die Entstehung von
Stoffwechsel- sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Tumorleiden und psychischen Problemen (Cohen
etal., 2016). Kérper und Geist werden bei vielen Menschen fehl- und Giberbelastet; von manchen wird
der hohe Stresspegel durch weiteres potentiell schadliches Verhalten kompensiert, wie den Konsum
von legalen und illegalen Drogen (Turner et al., 2020; Metzger et al., 2018).

Die Behandlung der entstehenden Beschwerden und Erkrankungen ist in solchen Fallen eine Be-
handlung der Symptome und keine Veranderung der Ursache. Allerdings gibt es in verschiedenen
Bereichen eine Trendwende hin zu Pravention, Ursachenanalyse und Anpassung der Gesundheitsver-
sorgung an den verdnderten Bedarf (Bohm et al., 2020). Ein Positivbeispiel ist hierbei die Verhaltnis-
und Verhaltenspravention der BZgA (de Bock et al., 2020) in Bezug auf Alkoholintoxikation bei Jugend-
lichen, welche durch umfassende, auf die Lebenswelt Jugendlicher abgestimmte Bildungsangebote
gekennzeichnet ist (Arendt et al., 2019). Aufklarungskampagnen unter Jugendlichen kdnnen schadli-
chen Konsum reduzieren (Schwinn et al., 2018) und die Zahl der drogenbedingten Krankenhausein-
weisungen unter Jugendlichen ging vor der Pandemie deutlich zuriick (Moor et al., 2020).

Auch die Krankenkassen stellen, dem Praventionsgesetz von 2015 (PravG, 2015) entsprechend,
ein erhdhtes Kontingent zur Férderung von PriventionsmaRnahmen bereit. Arzt:innen sehen dabei in
der Praxis, dass ein Teil der Bevolkerung den aktuellen Kenntnisstand zu gesundem Lebenswandel und
die Optionen der Pravention ausschopft, wahrend andere Personen vollkommen unerreicht bleiben
(Friedrich et al., 2020). Die Versorgungsforschung versucht, diesen ungedeckten Bedarf offen zu legen
(Rebscher et al., 2019; Hoffmann et al., 2018b). Trotz der Bemiihungen von Politik und Forschung
steigen die Zahlen fiir den illegalen Drogenkonsum (Atzendorf et al., 2019; Seitz et al., 2020), so ist



beispielsweise fiir Methamphetamine in den letzten 10 Jahren die Sicherstellungsmenge in Europa
um 931 % gestiegen (EMCDDA, 2021).

Viele Faktoren, die unsere Gesundheit negativ beeinflussen kdnnen, sind unter der Pandemie in
den letzten Monaten noch verstarkt worden (Ohlbrecht & Jellen, 2021; Arslan et al., 2020). Weniger
Sport und soziale Isolation stellen die Menschen vor zusatzliche, teils neue Herausforderungen und
verstarken in vielen Fallen das Suchtverhalten (Manthey et al., 2020; EMCDDA, 2021). Deutlich wird
dies an den weiter gestiegenen Zahlen der Toten im Zusammenhang mit Drogenmissbrauch (Drogen-
beauftragte, 2021). In Sachsen und benachbarten Bundeslandern stellt seit Jahren insbesondere Crys-
tal Meth die Suchthilfe vor grolRe Herausforderungen (Krause-Déring, 2020; Landesstelle fiur Suchtfra-
gen im Land Sachsen-Anhalt, 2019; Dinger et al., 2017). Gesamtgesellschaftlich ist der Schaden durch
den Konsum legaler Substanzen zwar deutlich groBer als bei illegalen Substanzen (Atzendorf et al.,
2019), fur einzelne Nutzer:innen und ihr Umfeld kann jedoch der Gebrauch illegaler Drogen schwer-
wiegende Folgen haben (ebd.).

Um praxisnahe Ansatzpunkte fiir die Forschung und Werkzeuge fiir arztliches Handeln zu entwi-
ckeln, wird in der vorliegenden Arbeit die Situation der Drogenkonsument:innen naher beleuchtet.
Dafuir wurden im Raum Halle-Leipzig dreizehn leitfadengestiitzte Interviews mit Personen, die illegale
Drogen konsumieren, gefiihrt. Die Proband:innenauswahl erfolgte dabei nach dem Prinzip des Theo-
retical Samplings der Grounded Theory Methodologie. Die gewonnen Daten wurden transkribiert und
durch mehrschrittiges Kodieren fiir die Entwicklung praxisnaher Theorien erschlossen. Im so entstan-
denen Modell zu Substanzkonsum spielt das Konsummotiv die zentrale Rolle. Als mégliche Motive fiir
Drogengebrauch wurden die Hauptmotive Flucht, Hedonismus und Selbsterkenntnis exploriert. Dar-
Uiber hinaus konnten die Erwartungen der Studienteilnehmer:innen an die behandelnden Arzt:innen
erschlossen und fur die Entwicklung von Praxisempfehlungen genutzt werden.

Kapitel 1 soll zentrale Themen aus dem Bereich Substanzkonsum mit Schwerpunkt auf die The-
men Stigmatisierung und Arzt:innen-Patient:innen Interaktion beleuchten. Daran kniipft das zweite
Kapitel mit der Zielstellung der Arbeit und den konkreten Fragestellungen an. Im dritten Kapitel wird
dargelegt, wie bei den Interviews sowie der weiteren Datengewinnung und -analyse vorgegangen
wurde und welche methodischen Uberlegungen dem Vorgehen zu Grunde lagen. Das vierte Kapitel
beschreibt die durch die Bearbeitung des Materials gewonnen Erkenntnisse. Diese werden im letzten
Kapitel, dem Diskussionsteil, mit anderen Forschungsarbeiten verknipft. Des Weiteren enthalt die
Diskussion Reflexionen zu Starken und Limitationen der vorliegenden Arbeit und erldutert die Rele-

vanz fir Praxis und weitere Forschung.

1.1 Definitionen und Begriffe

Viele verschiedene Begriffe wie Drogenkonsum, psychoaktive Substanzen, Abhéngigkeit, Sucht, Ge-
nuss, Rausch oder Missbrauch werden mit dem Thema Drogen verbunden. Wahrend die Medizin und
Naturwissenschaft ihre Begriffe vor dem Hintergrund der Gesundheitsgefahrdung wahlen und de-
finieren (West, 2013), drehen sich die Definitionen in der Politik um Gesetze und gesellschaftliche
Aspekte (Drogenbeauftragte, 2020). Die Geisteswissenschaften nutzen wieder andere Begriffe mit

verschiedenen Schwerpunkten (Groenemeyer, 2012; Feustel et al., 2019). Teilweise nehmen Letztere



dabei einen Gegenpol zur Drogen-kritischen Medizin und Politik ein: ,Die Drogen bilden einen Teil
unserer Kultur. Genauso wie es gute und schlechte Musik gibt, gibt es gute und schlechte Drogen.
Und daher kdnnen wir, genauso wenig wie wir sagen kdnnen, wir seien ,gegen’ Musik, nicht sagen,
wir seien ,gegen’ Drogen” (Foucault, 2010 [1984], S. 913).

Es steht aulRer Frage, dass der Gebrauch von Drogen und der Rausch tief und in vielfaltiger Weise
in die Geschichte des Menschen eingewoben sind (Hengartner & Merki, 1999). Das Spektrum reicht
vom leicht belebenden Kaffee {iber Rituale der Native American Church mit dem meskalin-haltigen
Peyote-Kaktus bis hin zu Heroin und Crack (Jay, 2011). Die Nutzung jeder der vielen verschiedenen
Substanzgruppen bildet dabei ein eigenes komplexes Phanomen, welches biologisch, pharmakolo-
gisch, psychologisch, aber ebenso auch kulturell, soziologisch und politisch gepragt ist (Hengartner,
2014; Feustel et al., 2019). Die Begriffe, die es braucht, um Uber die vielen Aspekte von Drogen zu
reden, missen in jeder Kultur und Gesellschaft definiert und immer wieder neu diskutiert werden
(Schmidt-Semisch & Dollinger, 2018; Haasen & Koch, 2010; Becker, 1963). Dies ist aktuell fir Deutsch-
land und viele andere Staaten besonders wichtig, da gesundheitsgefahrdendes Verhalten immer be-
deutungsvoller fiir Gesundheitsprobleme und verlorene Lebensjahre in der Gesamtbevélkerung wird
(Atzendorf, 2020). Eine praxisnahe und vielschichtige interdisziplinare Diskussion tber Drogen und
entsprechende Fortschritte in der Drogenpolitik und Suchthilfe sind fir die ndchsten Jahrzehnte des-
halb unabdingbar (Drogenbeauftragte, 2020; akzept e.V., 2021).

Die Begriffe Drogen und psychoaktive oder psychotrope Substanzen beschreiben alle Stoffe mit
Einfluss auf das Bewusstsein der Konsumierenden. Sie beeinflussen im Moment des Konsums unse-
ren Korper und die Wahrnehmung unserer Umwelt, sie kdnnen Situationen dadurch direkt verandern
(Volkow & Morales, 2015). In diesem Fall handelt es sich um Drogengebrauch oder Substanzkonsum.
Die Nutzung allein muss dabei nicht per se mit Gesundheitsschdaden assoziiert sein, wie beispielsweise
Empfehlungen zu einem endothelschiitzenden Glas Wein am Abend zeigen (van Bussel et al., 2018).
Das AusmalR der Schaden variiert jedoch je nach Substanz und Menge deutlich und man weifl mittler-
weile, dass in Europa legale Substanzen nicht weniger oft abhangig machen oder geringere Schaden
mit sich bringen als gesetzlich verbotene Drogen (Atzendorf et al., 2019; van Amsterdam et al., 2015).
Entscheidend fir Betroffene ist, was passiert, wenn Drogen in den Mittelpunkt des Alltags riicken und
,Handlungsalternativen immer weniger wahrgenommen werden” (Kiefer, 2016, S.79). Man kann in
diesem Fall je nach Schwere der Einschrankungen von schddlichem Gebrauch, Missbrauch, Abhéngig-
keit oder Sucht sprechen (Bastigkeit & Weber, 2019).

Die einzelnen Begriffe sind zwar nicht immer scharf voneinander abgrenzbar, setzen jedoch den
Fokus auf unterschiedliche Aspekte und unterliegen in ihrer Bedeutung im Lauf der Zeit oft einem
Wandel (Rosenthal & Faris, 2019). Im europdischen Mittelalter wurde beispielsweise weitestgehend
ohne MaRigung und Regeln getrunken (Feustel et al., 2019). Die meisten Menschen im mittelalter-
lichen Europa waren wahrscheinlich nach heutigen Kriterien Alkoholiker:innen (Schabdach, 2009).
Davon konnten die Betroffenen jedoch nichts ahnen, da die Reflexionsebene und Begriffe dafiir noch
grundsatzlich fehlten (Spode, 2013). Der Protestantismus und Realismus zu Beginn der Neuzeit mahn-
ten erstmals zu MaRigung und Kontrolle des Konsums (Reymann, 2019; Nolte, 2007). Manche Gelehr-
ten sprachen bei schadlichem Konsum von Willensschwéche, viele noch von unzureichender From-
migkeit (Spode, 1993). Die Idee von Sucht als Krankheit kam im Laufe des 18. und 19. Jahrhundert

auf, vorangetragen von Arzten wie Tretter, Briihl-Cramer, Rush und Hufeland (von Briihl-Cramer &



Hufeland, 1819; Kielhorn, 1990; Haasen & Koch, 2010). Die Lésung wurde von da an immer mehr zur
Sache der Medizin (von Brihl-Cramer & Hufeland, 1819; Reymann, 2019). Die Definition als Krankheit
hat nicht nur Behandlung und eine Verringerung der individuellen Schuld mit sich gebracht, sondern
auch ermoglicht, dass Betroffene als unmiindig angesehen (Conrad & Schneider, 1980; Becker, 1963)
und in ihrer Wiirde antastbar wurden (Cohen, 1972). Alkoholiker:innen wurden nicht mehr als zu-
rechnungsfahige Menschen angesehen, die ihr Verhalten selbst dndern kénnen und sollen, sondern
vielmehr wurde ihnen ein krankhaft verandertes Wesen unterstellt, das es von auflen zu verandern
galt (Conrad & Schneider, 1980). Mit den Ideen der Eugenik und der sogenannten Rassenhygiene des
20. Jahrhunderts verbunden, fiihrte dies dazu, dass in den 1920er und 1930er Jahren Zwangssteri-
lisationen von alkoholabhdngigen Menschen durchgefiihrt wurden (Spode, 2013). Ziel dieser Sterili-
sationen war dabei nicht das Kurieren des individuellen Alkoholismus, sondern das Aussondern des
Alkoholikers aus dem Genpool der Bevélkerung. Daran wird deutlich, dass diese Mallnahme ,,nicht
langer auf das Wohl des Einzelnen zielte, sondern auf die Rasse bzw. das Gemeinwohl“ (Spode, 2013,
S. 15).

Die historischen Veranderungen im Umgang mit Alkohol zeigen auf, wie einerseits das sich wan-
delnde Verstandnis und die wachsende Bedeutung der Medizin zu einem Schulderlass fihrte, an-
dererseits wiederum die Beschrdankung der Eigenverantwortung mit einer Beschneidung der Selbst-
bestimmung einher ging und so im Nationalsozialismus die Rechtfertigung von ZwangsmalRnahmen
erleichterte. Derartige MalRnahmen erscheinen uns heute in Europa unvorstellbar, aber an dem his-
torischen Verlauf wird deutlich, dass Normen und die Definition von Normalzustanden in komplexe
gesellschaftliche Prozesse eingeflochten sind und diese wiederum beeinflussen.

Nichtsdestotrotz bedarf es im jetzigen Gesundheitswesen einheitlicher Definitionen, um in der
Praxis handlungsfahig zu bleiben. Auch wenn diese ebenfalls im Fokus der Forschung stehen (Ebert,
2018), sind sie aktuell zentraler Punkt leitliniengerechter Therapie (Bastigkeit & Weber, 2019). Fir
Psychiater:innen und Psycholog:innen in Europa sind hierfir kassenabrechnungsrelevante Diagnosen
zu potentiell therapiebedirftigem Substanzgebrauch im ICD-10 Katalog festgehalten (Soyka et al.,
2018). Dort werden entsprechend die Kriterien fir die Diagnosen schddlicher Gebrauch sowie Ab-
hdngigkeit definiert (DIMDI, 2020). Beide Diagnosen verbinden den Gebrauch von Drogen mit phy-
sischen, psychischen und sozial negativen Konsequenzen. Abhangigkeit ist die schwerwiegendere
Form, die sich beispielsweise durch Entzugserscheinungen, Toleranzentwicklung, den nicht umsetz-
baren Wunsch, den Konsum zu beenden oder einen enormen Zeitaufwand fiir Drogenbeschaffung
vom schddlichen Gebrauch unterscheidet. Missbrauch wird als Begriff noch genutzt, ist aber weni-
ger klar abgegrenzt und verfligt ahnlich wie der Begriff Sucht nicht iber eine klare fachiibergreifende
Definition (Feustel et al., 2019). Genuss und Rausch sind Begriffe die in der Medizin kaum genutzt
werden, aber in anderen Disziplinen und der Unterhaltungsliteratur durchaus zentrale Bedeutung
haben (Hengartner, 2014; Jay, 2011). Zu erwahnen ist noch, dass illegale Substanzen bislang in der
Praxis immer mit schadlichem Gebrauch assoziiert werden, egal wie grolR oder gering die Mengen
oder entstehende Einschrankungen sind (Feustel et al., 2019). Allerdings ldsst die Politik hier nach
vielen Jahrzehnten des Stillstandes wieder Schritte hin zu einer differenzierteren Betrachtung illega-
ler Substanzen zu (Buhring, Petra, 2021; Drogenbeauftragte, 2020).



1.2 Substanzgebrauch im Fokus der Wissenschaft

Im folgenden Abschnitt wird dargelegt, wie die verschiedenen Disziplinen ihre unterschiedlichen Per-
spektiven auf Drogen und ihren Gebrauch oder auch Missbrauch einnehmen und sich mit potentiellen

Gefahren im Einzelnen auseinandersetzen.

1.2.1 Naturwissenschaftliche Aspekte

Neurobiologie, Pharmakologie und Medizin erlauben ein immer differenzierteres Verstandnis der neu-
ronalen Prozesse, die Sucht aufrechterhalten (Volkow & Morales, 2015). Man geht heute davon aus,
dass — unabhangig von der konkreten Pharmakologie einzelner Substanzen — die Aktivierung und
Veranderung des dopaminergen Systems, welches die verschiedenen Gehirnstrukturen von der Sub-
stantia Nigra bis zum prafrontalen Kortex durchlauft, Drogenkonsum und vor allem auch abhangi-
ges Verhalten in besonderem MaRe pragt (Fadardi et al., 2016). Aber auch zahlreiche andere Neu-
rotransmittersysteme wurden in den letzten Jahrzehnten entdeckt und sind Gegenstand aktueller
Forschung. Dabei werden die Transmitter, wie beispielsweise Serotonin, Noradrenalin oder Gamma-
Aminobuttersadure, ebenso untersucht wie die Rezeptoren und lonenkanéle der Synapsen und ihre
Verdanderungen (Torregrossa, 2019). Das menschliche Gehirn ist ein hochaktueller Forschungsgegen-
stand und je genauer es erforscht wird, desto detaillierter werden auch die Modelle, die Sucht als
pathologische Veranderung greifbar machen (Spanagel, 2017). Gleichzeitig relativieren andere For-
scher:innen die Einzigartigkeit von Drogenabhangigkeit, indem sie die Prozesse mit anderen wie Ver-
liebtheit oder ausgepragten Gewohnheiten vergleichen und herausstellen, dass es nur wenige Unter-
schiede gibt (Lewis, 2017). Da psychoaktive Substanzen sehr unterschiedlich sind, gibt es auch hier-
zu zahlreiche Arbeiten, in denen Wirkungsweisen erforscht und charakteristische Eigenschaften und
Gefahren herausgearbeitet werden (Volkow et al., 2019; Erickson, 2018; Tretter, 2017), bis hin zum
Wiederbeleben der jahrzehntelang pausierten Forschung an psychoaktiven Drogen fiir die Psychiatrie
(Belouin & Henningfield, 2018; Bernardi et al., 2019).

Doch auch wenn die Vielfalt und Tiefe neurobiologischer Forschung mit groRen Fortschritten die
Suchtforschung vorantreibt, bedarf es weiterer Disziplinen, um den bio-psycho-sozialen Ansatz mo-

derner Therapie immer weiter verbessern zu kénnen.

1.2.2 Individuelle Aspekte

Wenn es nicht nur um neurobiologische und pharmakologische Aspekte geht, sondern auch darum,
Gedanken und Gemiitszustande als Grundlage fiir Verhalten zu verstehen, sind Herangehensweisen
und Methoden aus der Psychologie notwendig. Diese sind wiederum in ihrer aktuellen Forschung
eng mit der Neurobiologie vernetzt, wie unter anderem die Ubersichtsarbeiten von Gémez-Coronado
et al. (2018) und Singh Balhara et al. (2017) zur Neurobiologie bei diagnostizierten psychiatrischen
Erkrankungen und Abhangigkeitssyndromen zeigen. Die Psychologie kann Verstandnis zwischen Be-
troffenen und AulRenstehenden generieren und auch Betroffenen einen reflektierteren Zugang zu
eigenen Verhaltensweisen ermdglichen. Ein aktueller Ansatz ist hier die Analyse von Metakognitio-
nen (Hamonniere & Varescon, 2018; Spada et al., 2015). Indem die Gedanken zu unseren Gedanken

thematisiert werden, bieten sich neue Ansatzpunkte zum Beispiel in Ergdnzung zur kognitiven oder



Verhaltenstherapie. Die Psychologie und Psychiatrie analysieren aullerdem die Motive fiir Substanz-
gebrauch (Cox & Klinger, 1988; Cooper et al., 2016) — beispielsweise Bewaltigung, Konsum als soziale
Interaktion oder ausschlieRlich zum individuellen Vergniligen (ebd.). In der Praxis werden Konsum-
motive auch als Ansatzpunkt fiir Therapien, wie das Motivational Interviewing (Madson et al., 2016),
genutzt. Mit der Vielzahl an Substanzen wird auch die Vielfaltigkeit der Motive in den letzten Jahren
deutlicher (Milin et al., 2016; Benschop et al., 2015) und wird in der internationalen Forschung ent-
sprechend umfassend untersucht (Biolcati & Passini, 2019). Daneben ist die Psychologie von groRer
Bedeutung, um zu erkennen und zu behandeln, wenn Drogenmissbrauch seine Ursache in seelischen
Erkrankungen hat (Gattamorta et al., 2017; Groenman et al., 2017) oder als Selbstmedikation (Sarvet
et al., 2018) genutzt wird.

Andere Forschungserkenntnisse ergeben sich bei einem Fokus auf psychosoziale Aspekte. Hier
geht es weniger um Neurobiologisches oder Pharmakologisches, sondern mehr um die Strukturen
in Umfeld und Gesellschaft und ihre Wirkung auf das Individuum (Albrecht & Groenemeyer, 2012).
Solche Ansatze, wie sie beispielsweise beim Liibecker Memorandum (Rumpf et al., 2017) oder in den
Arbeiten von Georg Schomerus und Kolleg:innen (Schomerus et al., 2017) zu finden sind, themati-
sieren die zu schiitzende Integritat der Betroffenen (Streck, 2012) und setzen sich kritisch mit der
Stigmatisierung Betroffener und der weitreichenden Wirkung von Stigmata auseinander (Wakeman,
2019; Mincin, 2018). Dabei werden Vorurteile und Abwertung als eigenes zusatzliches Gesundheits-
risiko fir die Drogenkonsument:innen beschrieben (Avery & Avery, 2019).

Diese zusétzlichen und die allgemeinen Risiken von Substanzkonsum, insbesondere illegaler Dro-
gen, sind auch zentrales Thema in der Sozialen Arbeit. Niederschwellige Angebote, welche versuchen,
Ausgrenzung zu minimieren (Walton, 2018) und individuelle Ressourcen zu fordern (Herriger, 2020),
stehen hier im Vordergrund. Die Soziale Arbeit versucht mit individuellen Hilfsangeboten (Streck,
2020; Sommerfeld, 2019), die Betroffenen in ihrem alltdglichen Umfeld ihren Bediirfnissen entspre-
chend zu unterstiitzen.

Die Diversitat von Angeboten, bezogen auf die Unterschiedlichkeit von Grundkonzepten, ist im
Bereich der Sozialen Arbeit dabei groRRer als in der Medizin, wo Abstinenz das angestrebte Ziel bleibt
(Klingemann, 2016). Wie solche grundlegenden Zielsetzungen und Annahmen soziologisch, kulturell
und politisch gepragt sind und sich entwickeln, wird im folgenden Absatz zu gesellschaftswissenschaft-
licher Suchtforschung beschrieben.

1.2.3 Gesellschaftliche Aspekte

Welche Drogen und Konsummuster als unbedenklich angesehen werden, ist stark von der Gesell-
schaft, dem kulturellen Milieu und den geltenden Gesetzen abhangig (Hengartner & Merki, 1999).
Diese kultur- und sozialwissenschaftlichen Aspekte werden unter anderem im Handbuch Drogen von
Robert Feustel und Kolleg:innen (2019) aufgegriffen. Gleich zu Beginn wird am Beispiel des winterli-
chen Rumgrogs, welcher je nach Kontext Hausmittel, Genussmittel, Rauschmittel oder gar Rauschgift
sein kann, verdeutlicht, wie sehr die Art des Konsums, die Erwartungen, die Menge und die Umstan-
de jede Substanzwirkung beeinflussen. Ein Phdnomen, welches bereits in den 1980er Jahren mit den
Worten ,,Drug, Set und Setting” beschrieben wurde (Zinberg, 1984). Dabei flieBen neben pharmakolo-

gischen und biologischen Aspekten auch kulturelle, politische und individuelle Aspekte in das Set mit



ein (Hartogsohn, 2017). Ebenso ausschlaggebend ist bei dieser Sichtweise das Setting, also die kon-
krete Situation, in der Konsum stattfindet. An dieser Stelle wird die Bedeutung von Aufklarung und
einer respektvollen Drogenpolitik sowie die Forderung stabiler Lebensumstande und sicherer Riick-
zugsraume (Jakisch, 2019) als zentraler Aspekt der Schadensminimierung deutlich (Ataiants et al.,
2020).

Wie sehr Drogengebrauch gesamtgesellschaftlich von sozialen Strukturen, Normierung und letzt-
lich auch Stigmatisierung gepragt ist, untersuchen die Sozialwissenschaften genauer (Feustel et al.,
2019; Dollinger & Schneider, 2005). Bereits seit Jahrzehnten machen sie deutlich, dass die in der Ge-
sellschaft tief verwurzelte Ausgrenzung und Verurteilung durch Mitmenschen einen entscheidenden
Faktor bei der Verfestigung schwerer Abhangigkeiten darstellt (Dollinger, 2018; Becker, 1963; Szasz,
1980). AuBerdem wird erfasst, dass der medizinische Fortschritt nicht fiir alle gleichermaBen zugang-
lich und die Chance auf ein gesundes, schadensarmes Leben ungleich verteilt ist (Lampert et al., 2016;
Richter & Hurrelmann, 2009).

Soziologische Perspektiven zu Drogengebrauch und seinen Gefahren stellen somit ein Gegen-
gewicht zur individuellen und biomedizinischen Sichtweise dar, indem sie gesellschaftliche Zusam-
menhange offenlegen und Tendenzen des entmiindigenden Umgangs mit Konsument:innen (Barsch,
2018) ebenso kritisch untersuchen, wie eine moégliche Medikalisierung des menschlichen Alltags (Schmidt-
Semisch, 2016). Dieser Vielschichtigkeit entsprechend ist Substanzkonsum ein wichtiges Thema im
Ringen postindustrieller Gesellschaften um Freiheitskonzepte und soziale Gerechtigkeit (Klingemann,
2020).

Die Auseinandersetzung mit Substanzkonsum ist bis heute durch Begriffe gepragt, die abwertend
konnotiert sind (Wakeman, 2019; von Heyden et al., 2018). Da dies einen konstruktiven Diskurs ge-
fahrdet, gibt es bereits seit den 1980er Jahren Kritik von Wissenschaftler:innen an zentralen Konzep-
ten, wie dem der ,Sucht’. Der Begriff bezeichne ,nicht eine Krankheit, sondern eine verachtete Form
der Verhaltensabweichung” (Szasz, 1980, S. 10). Auch wenn diese Diskussion nach wie vor aktuell ist
und wichtig fur die gesellschaftliche und wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Drogenkonsum
(Feustel et al., 2019; Schmidt-Semisch & Dollinger, 2018), muss trotzdem anerkannt werden, dass
dessen Nebenwirkungen umfassend untersucht sind (Hoch et al., 2019) und fiir einen Teil der Konsu-
ment:innen relevante Auswirkungen hat (Ataiants et al., 2020; Drogenbeauftragte, 2020).

Der folgende Abschnitt soll bei der bestehenden Komplexitat eine Moglichkeit darlegen, wie ver-

schiedene Disziplinen in die Auseinandersetzung mit Konsum eingebunden werden kénnen.

1.2.4 Interdisziplindre Betrachtung

Um die Perspektiven fiir ein moglichst realistisches Bild zu vereinen, kann man sich den Begriffen rund
um schadlichen Drogengebrauch von einem interdisziplindren, outcome-orientierten Standpunkt aus
annahern, wodurch die Abgrenzung von Drogennutzung und Drogenabhangigkeit allgemein greifbar
wird.

,Definitions of addiction vary, but all involve the notion of repeated powerful motivation
to engage in an activity with no survival value, acquired through experience with that
activity, despite the harm or risk of harm it causes.” — West, 2013, S. 11



Robert West (2013) stellt das GbermaRige Verlangen, welches durch dem Individuum bekannte Risi-
ken nicht relativiert werden kann, in den Mittelpunkt der Abhangigkeitsmechanismen. In einem von
der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA) veréffentlichten Buch
gibt er einen umfassenden Uberblick zu Abhangigkeitsmodellen und legt ein eigenes Basis-Modell

dar.

Das COM-B-Modell - ein moglicher Ausgangspunkt zur Betrachtung von Substanzkonsum

Das COM-B-Modell enthélt die Komponenten individuelle Eigenschaften und Befdhigung (CAPABILI-
TY), Gelegenheiten (OPPORTUNITY) und Anlass oder Beweggrund (MOTIVATION), welche das nach au-
Ren wahrnehmbare Verhalten (BEHAVIOUR) beeinflussen (Michie et al., 2011). Die Beriicksichtigung
anderer Modelle bei der konkreten Ausgestaltung des COM-B-Modells ist dabei explizit vorgesehen
(Michie & West, 2013). Uber die einzelnen Komponenten kénnen Aspekte verschiedener Disziplinen
eingebracht und verkniipft werden. So wird es moglich, die aktuellen und potentiellen EinflussgroRRen
schadlichen Gebrauchs zu analysieren und Ansatzpunkte fir Pravention und Therapie zu entwickeln
und zu testen. Beispielhaft seien hier die konkrete neurobiologische und psychische individuelle Kon-
stitution bspw. als bisherige psychische Gesundheit bei CAPABILITY (Befahigung) zu nennen. Drogenge-
brauch und -verkauf in der Peer Group wiirde als OPPORTUNITY, eine Mdglichkeit, Drogen zu bekom-
men, gelten. Der Wunsch nach Zugehorigkeit und SpaR kann als MOTIVATION eingeordnet werden.
Diese Elemente fiihren zu sozial integriertem, experimentellem Drogenkonsum unter Jugendlichen,
was als BEHAVIOUR zu bezeichnen ist. In dieses Beispiel flieRen neurobiologische, psychische und so-
ziale Aspekte mit ein. Diese facheribergreifende Herangehensweise entspricht auch der seit Ende
des 20. Jahrhunderts in den medizinischen und therapeutischen Disziplinen geldufigen Definition von
Gesundheits- und Krankheitszustanden als biologisch, psychologisch und sozial gepragt (Engel, 1977;
Egger, 2005). Die bio-psycho-soziale Betrachtungsweise wird mittlerweile auch im Suchtbereich an-
gewandt (Rummel et al., 2019). Dabei ist die praktische Vernetzung der Disziplinen allerdings noch
nicht weit fortgeschritten (von Heyden et al., 2018; Uhl, 2007).

1.3 Diskurse in der aktuellen Forschung

,Und so fahnden die einen nach genetischen Markern einer Krankheit, die andere fiir ein
Ammenmarchen halten.” — Spode, 2013, S. 17

Wahrend Neurobiolog:innen ihre neuen Erkenntnisse als modernsten Zugang zum Thema in einer
fortschrittsorientierten Gesellschaft ansehen (Volkow & Morales, 2015), wird ihnen von Kolleg:innen
anderer Disziplinen eine Verfestigung von Stigmata und die Entmiindigung der Betroffenen vorgewor-
fen (Hammeretal., 2013). Dem wachsenden Wissen zu vorwiegend als nicht steuerbar beschriebenen
Vorgdngen im Gehirn (Torregrossa, 2019) steht hier konkret die Betonung des freien Willens (Tretter,
2018; Baumeister & Vonasch, 2015; Vonasch et al., 2017) und der sozialen Gegebenheiten gegentiber
(Groenemeyer, 2012).



1.3.1 Freier Wille versus chronische Krankheit

»,DU kannst tun was du willst: aber du kannst, in jedem gegebenen Augenblick deines
Lebens, nur ein Bestimmtes wollen und schlechterdings nichts Anderes, als dieses Eine.”
—Schopenhauer, 1978, S.58 -59

Egal ob Menschen Drogen nehmen oder nicht — dass sie Uber einen freien Willen verfligen, der
vollkommen unabhangig von dulleren Einfllissen ist, erscheint im 21. Jahrhundert unwahrschein-
lich (Carse et al., 2018; Bonn, 2013). Vielmehr ist unser Gehirn ein komplexes Organ, welches ne-
ben den bewussten auch etliche unbewusste Aspekte bei der Entscheidungsfindung beriicksichtigt
(Luhmann, 2020). Diese neurobiologischen Erkenntnisse, liber die komplexe Zusammensetzung un-
serer Gedanken und Entscheidungen, miissen nicht zwangslaufig Einschrankungen im Freiheitsgefiihl
mit sich bringen (Nahmias et al., 2014). Das Absprechen eines freien Willens birgt jedoch die Gefahr,
dass die kritische Selbstreflexion, beispielsweise bei Drogenkonsum, gehemmt wird (Vohs & Baumeis-
ter, 2009). Gleichzeitig weisen verschiedene Wissenschaftler:innen darauf hin, dass die Fahigkeit zur
Selbstbestimmung unter Personen, die Drogen nutzen, in gleichem Male vorhanden ist wie bei nicht
drogenkonsumierenden Personen (Cox et al., 2017; Heyman, 2017).

Untermauert wird dies unter anderem von den hohen Zahlen derer, die fiir ihren Konsum nie-
mals Therapie brauchen und ohne anhaltende Schaden einfach spontan aufhéren (Heyman, 2017).
Zwar sind diese Personen fir die moderne kosten- und maBnahmenorientierte Gesundheitsvorsor-
ge und Forschung wenig interessant, nichtsdestotrotz bilden sie den Hauptteil der Menschen, die
einmal mit psychoaktiven Substanzen in Kontakt gekommen sind (Mudry et al., 2019; John F. Kelly
et al., 2017). Diese Spontanheilung verdeutlicht, dass effiziente HilfsmaBnahmen zwar fir manche
Betroffene bedeutsam sind (Bastigkeit & Weber, 2019), aber eine Gleichsetzung mit anderen soma-
tischen Erkrankungen trotz der nachweisbaren neuronalen Manifestation von Sucht und der psychi-
schen wie physischen Nebenwirkungen nicht tragfahig ist, da Drogenkonsum beendet werden kann.
Provokant formulieren Heyman & Mims (2017, S. 399) hierzu: ,,No one has stopped being a diabetic
‘cold turkey’.”.

Dabei wird aber auch deutlich: Drogenmissbrauch kann zwar beendet werden, oft jedoch nicht
ohne physische und psychische Anstrengung (Preedy, 2016), wie der Begriff ‘cold turkey’ deutlich
macht. Arbeiten, die ausfiihren, dass die Entscheidung fiir den Konsum durchaus rational ist, da sie
im konkreten Fall Vorteile bringen kann (Lewis, 2015), diirfen nicht dazu verleiten, die physischen und
psychischen Nebenwirkungen von Drogen zu relativieren. Beispielsweise Feustel et al. (2019, S. 45)
fihren trotz einer gesellschaftswissenschaftlichen Perspektive aus: ,Es ware toricht, den Umstand zu
leugnen, dass bestimmte Veranderungen im Metabolismus den Wahrnehmungsapparat und die Ich-
Funktionen durcheinanderwirbeln und eine mehr oder weniger deutliche Veranderung ausldsen.”

Daruber hinaus ist ein klarer Vorteil des Konzeptes von ,,Sucht als Krankheit” fiir die Betroffenen,
dass die Betrachtung als Erkrankung eine Finanzierung der Hilfe Gber die Krankenkasse (Tretter, 2017).
Im Fall von drogenassoziierten oder dem Konsum vorausgehenden sozialen wie auch finanziellen Pro-
blemen kann dies ein enormer Vorteil sein (Bihler et al., 2020). Vom Nikotinabusus abgesehen, ent-
wickelte sich in den letzten Jahrzehnten ein vielschichtiges Hilfssystem mit Kostenlibernahme durch
die Krankenkassen (Bastigkeit & Weber, 2019).



1.3.2 Stigmatisierung

Studien legen nahe, dass Menschen durch die Diagnose, beispielsweise einer psychischen Erkrankung,
Sicherheit gewinnen kdnnen (Peter et al., 2019). Auch durch die Anerkennung von Drogenmissbrauch
als Erkrankung kann die Last der Verantwortung in schwierigen Phasen reduziert und der Zugang zu
Hilfen erleichtert werden (Soyka et al., 2018). Drogenkonsum als Erkrankung zu sehen, starkt wie im
letzten Abschnitt dargelegt aber auch eine Betrachtung von Konsument:innen als unfreie Personen
(Mincin, 2018; Walter, 2018).

Im Zusammenhang mit Drogengebrauch kommt es oft zu ausgepragter Stigmatisierung (Fraser
et al., 2017; Barry et al., 2014). Trotz moderner Erkenntnisse zur Neurobiologie von Sucht und pra-
zisierter Diagnosen konnten dabei Ablehnung und Stigmatisierung gegeniiber den Konsument:innen
(Sattler et al., 2017) bislang nicht verringert werden (Racine et al., 2017; Heather et al., 2018).

Manche Forscher:innen zeigten bereits in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts die Gefahren
auf, die entstehen, wenn Gesellschaften starre Grenzen zwischen erwiinschtem und nicht-erwiinschtem
Verhalten ziehen (Becker, 1963; Szasz, 1980). Normen, die meist vom bereits einflussreichen Teil der
Gesellschaft festgesetzt werden, kénnen so soziobkonomisch Benachteiligte weiter nach aulRen drén-
gen (Schomerus et al., 2017).

»Uberall und zu jeder Zeit ist es das Individuum, das krank ist, aber es ist krank in den
Augen seiner Gesellschaft, in Abhangigkeit von ihr und gemaR ihren Bedingungen. Die
Sprache des Kranken entwickelt sich [...] aus der Sprache, die in der Beziehung zwischen
Individuum und Gesellschaft herrscht.” — Herzlich et al., 1991, S. 9

Wenn die Gesamtgesellschaft bei psychisch Kranken und Drogenkonsument:innen eine krankhafte
Verdnderung im Gehirn als Ursache vermutet, wird potentiell eine Abgrenzung und Verurteilung vor-
angetrieben, auch wenn die Schuld verringert ist (Hart, 2017). Eine mogliche Losung ist, das Kontinu-
um zwischen starker Abhangigkeit und dem vermeintlich Normalen deutlich zu machen, wie dies die
Promotion von Felix Ebert in Bezug auf paranoides Denken leistet (Ebert, 2018). Viele Forscher:innen
pladieren dafiir, dem Fortschritt der Wissenschaft und dem immer gréBeren Wissen um unsere Bio-
logie einen ethisch und moralisch behutsamen Diskurs und umfassende Kontrolle der Therapiemal-
nahmen entsprechend ihrer Evidenz entgegenzusetzen (Heather & Segal, 2017; Lewis, 2015). Immer
deutlicher wurde in den letzten zehn Jahren, dass eine Zusammenarbeit der verschiedenen Diszipli-
nen in einem so komplexen Feld fiir bestmogliche Forschung und Therapieansatze unabdingbar ist
(Rebscher et al., 2019).

1.4 Gesundheitsversorgung

Debatten zum Thema Drogenkonsum werden auch von Personen, deren Erfahrungen mit psycho-
aktiven Substanzen sich auf legale Drogen beschranken, verfolgt. Die Diskurse beinhalten grundle-
gende Fragen zum Sozialstaats-Prinzip, sowie zu den Themen Demokratie und individuelle Freiheit.
Wie viel sollte der Staat Uber unsere privaten Handlungen bestimmen kénnen? Wie werden Nor-
men ausgehandelt und welche Ausgestaltung sollte ein modernes Hilfssystem haben? Der Psychiater
Thomas Szasz geht bereits mit der Therapielandschaft und den Kollegen der 1980er Jahre hart ins
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Gericht und spricht von ,,medizinisch und therapeutisch motivierte(r) Unterdriickung und Fremdherr-
schaft” (Szasz, 1980, S. 5). Er geht davon aus, dass sich diese neuen Normen nicht aus der Bevolke-
rung heraus gebildet haben, sondern von oben herab auf sie angewandt werden. Auch die aktuelle
Wissenschaft beschéftigt sich mit der Medikalisierung des spatmodernen Lebens (Kaczmarek, 2019;
Schmidt-Semisch, 2016). Von einigen wird kritisiert, dass die Suchthilfe zu einer ,Suchtindustrie” ge-
worden sei, welche eher einem Selbstzweck als der Salutogenese diene (Mulford, 1994). Durch die
fortlaufende Ausweitung des Suchtbegriffs ,muss jeder achtsam sein, sich als Subjekt hinterfragen”
(Schmidt-Semisch & Dollinger, 2017, S. 134), wodurch die Verantwortung auf das Individuum und ins
Private verschoben wird (Unterkofler et al., 2018; Uhl, 2007).

Andererseits ermoglicht die Evidenzbasierung der modernen Medizin, mit der immer verbreite-
teren Erhebung von Lebensqualitat als Outcome (Haraldstad et al., 2019), in der Gesellschaft Gber
benétigte und wirksame MaRnahmen ins Gesprich zu kommen. Uber Evaluierung und Lebensquali-
tatsabfrage bei klinischen Studien wird es den Patient:innen moglich, Anteil an den Veranderungen in
der Versorgung zu haben (Bullinger, 2014). Dass die Lebensqualitat steigt, sieht man an einer immer
langeren Lebensphase mit hoher Aktivitdt und einer allgemein steigenden Lebenserwartung auch fiir
stark abhangige Drogennutzer:innen (Cepeda et al., 2016). Der Erfolg von Suchtpravention, zum Bei-
spiel durch die sogenannte Alkopop-Steuer (Farke, 2008), zeigt sich vor allem bei Jugendlichen, bei
denen der Tabak- und Alkoholkonsum seit mehreren Jahren riicklaufig ist (Drogenbeauftragte, 2020).
Auf der anderen Seite steigt die Zahl der im Zusammenhang mit dem Gebrauch illegaler Drogen Ver-
storbenen aktuell wieder an (Drogenbeauftragte, 2021) und die Wirksamkeit der Suchtpravention
steht seit vielen Jahren immer wieder in der Kritik (akzept e.V., 2021; Bollinger, 2018). Dabei wird
unter anderem angebracht, dass die Verantwortung fiir schadlichen Gebrauch auf Individuen Gber-
tragen wird, statt die Investition in allgemeine Verhéltnispravention zu fordern (Unterkofler et al.,
2018; Dollinger, 2006). Somit werden Losungen fiir gesamtgesellschaftliche Probleme in den indivi-
duellen Lebensbereich verschoben, meist zum Nachteil derer, die von aulRen als besonders gefahrdet
definiert werden und als Objekte der Pravention von der weiteren Gestaltung der Gesellschaft indi-
rekt ausgeschlossen werden (Unterkofler et al., 2018). In vielen Bereichen ist diese Entmindigung
noch wenig reflektiert (Schmidt, 2017; Schmidt-Semisch & Dollinger, 2018).

»,Der notige Vertrauensvorschuss, dass Pravention dem (extern definierten) Besten des
Betreffenden dient, wird in der Regel implizit vorausgesetzt.” — Dollinger 2006, S. 148

Wie Substanzkonsum konkret im Gesundheitswesen begegnet wird, soll im Folgenden beschrieben

werden.

1.4.1 Verschiedene Akteure der Suchthilfe

Suchthilfe und -pravention kann von der Uberlebenshilfe bei starken kérperlichen und psychischen
Einschrankungen bis hin zu unterstiitzenden Malnahmen zur Stabilisierung eines zufriedenen, ge-
sunden Lebens gefasst werden. Voraussetzung ist, dass eine Person beginnt, ihren Substanzkonsum
zu hinterfragen, um dann gegebenenfalls Informationen oder Beratung einzuholen.

Die Erstkonsultation einer Hilfsstelle findet oft auf Verlangen des sozialen Umfeldes hin statt (Tret-
ter, 2017). Damit die Person moglichst bald eigene Bedirfnisse einbringen kann, bedarf es entspre-
chend eines respektvollen und Vertrauen fordernden Umgangs. In den meisten Fallen wird dannin der
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Suchtmedizin eine Heilung durch Abstinenz angestrebt (Soyka et al., 2018). Bei intensivem Substanz-
missbrauch muss entsprechend ein Entzug durchlaufen werden. Um den Erfolg zu sichern, schlief3t
sich daran eine Entwéhnungs- sowie Rehabilitationsphase an. Bislang finden der Beginn (Beratung)
und das Ende der Drogenentwohnung (Rehabilitation) meist ambulant und Entzug und Entwéhnung
stationir statt. Die Okonomisierung des Gesundheitswesens hat jedoch eine Verschiebung hin zu
mehr ambulanten und zeitlich enger gefassten MaRnahmen zur Folge (Tretter, 2017).

In den Zentren und Kliniken arbeitet ein interdisziplindres Team aus den Bereichen Medizin, Psy-
chologie und Soziale Arbeit. Dem bio-psycho-sozialen Modell entsprechend fordert dieses Team eine
Genesung auf mehreren Ebenen. In den einzelnen Bereichen erhalten die Betroffenen je nach Bedarf
medikamentdse, verhaltenstherapeutische und lebenspraktische Unterstiitzung. Auerdem wird auf
Ziele und die individuellen Umstande eingegangen sowie allgemein Wissen zu Psyche, Drogen und
Perspektiven vermittelt.

Die Soziale Arbeit erweitert das Angebot um niederschwellige Hilfen. Hierbei steht nicht die strin-
gente Therapie, sondern eine individuelle Schadensminimierung im Vordergrund (Sommerfeld, 2019;
Rummel et al., 2019; Jakisch, 2019). Neben der professionellen Hilfe sind Selbsthilfeorganisationen
in der Therapie und Sekundarpravention ein weiteres wichtiges Feld der Suchthilfe (Slesina & Fink,
2009). Selbstverstandlich sind die Inhalte und Ziele nicht gleich, je nachdem, ob man sich in einem
niederschwelligen Bereich zur Schadensminimierung, in einer medizinischen Klinik mit dem Thera-
pieziel Abstinenz oder beispielsweise in einer Selbsthilfegruppe wie den Anonymen Alkoholikern be-
findet. Wichtig ist, gerade fiir Hausdrzt:innen als erste Anlaufstelle, die betroffenen Personen dabei
zu unterstiitzen, das passende Hilfsangebot zu finden und gegebenenfalls die Zeit bis zu einem The-
rapiebeginn zu Uberbriicken. Ebenso vulnerabel ist die Phase vor der Riickkehr ins normale Leben.
Wenn die Riickkehr ins bisherige Umfeld unmoglich oder ausgesprochen schadlich erscheint, kdnnen
Betroffene nach der Entwohnung in einer Adaptationseinrichtung wohnen und in einem neuen Um-
feld in einer neuen Stadt anfangen, den Alltag selbst zu gestalten, ohne sofort auf therapeutischen
Ruckhalt verzichten zu missen.

Eine besondere Stellung unter den Hilfsangeboten nimmt die Substitutionstherapie ein, da sie
nicht vordergriindig zum Ziel hat, den Drogenkonsum zu reduzieren. Sie bietet heroinabhadngigen
Menschen Methadon als orale Ersatzsubstanz in kontrollierten Mengen an. Durch den abgesicher-
ten Rahmen wird angestrebt, Begleitrisiken und Probleme — von intravendésen Injektionsrisiken bis
hin zur Beschaffungskriminalitat und damit auch die Mortalitdt — zu reduzieren (Aigner, 2017; Scher-
baum et al., 2002). Die jungste Entwicklung ist die Bereitstellung von Online-Angeboten flr Primar-
und Sekundarpravention (Schwinn et al., 2018), in der Region Halle-Leipzig beispielsweise als Kurzin-

tervention fiir Personen, die Cannabis oder Methamphetamin konsumieren (Friedrich, 2018).

1.4.2 Arztlicher Umgang mit Drogenkonsument:innen

Nach vielen Jahrzehnten des ungebremsten Fortschritts sind Arzt:innen aktuell bemiiht, die immer
komplexere Medizin durch verbesserte Kommunikation mit den Patient:innen wieder verstandlicher
werden zu lassen (Mahal et al., 2020; Jinger, 2018) und individuelle Behandlungsziele zu verhandeln
(Jellen et al., 2018). Insgesamt entwickelt sich die Medizin weg von tradierten Rollenvorstellungen

hin zu Shared Decision Making (Haltaufderheide et al., 2018). Viele altere Patient:innen sind jedoch
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weiterhin damit zufrieden, wenn Entscheidungen eher fir sie als mit ihnen getroffen werden oder
winschen sich dies sogar (Martin, 2019). Gerade die jlingeren Patient:innen erwarten hingegen, dass
sie als Expert:innen fiir ihren eigenen Kérper anerkannt und von Arzt:innen vorrangig fachlich beraten
werden (Mezzich et al., 2016). Auch fir den Umgang mit Drogenkonsum wird dieses Vorgehen in der
Forschung und Praxis (Sommerfeld, 2019; Rumpf et al., 2017) vermehrt diskutiert und erprobt.

Nach wie vor wird Drogenkonsument:innen in Arztpraxen und Krankenhdusern trotzdem mit Vor-
urteilen begegnet (Milin et al., 2019; Avery, 2019; Schomerus, 2017), was wiederum nicht nur die
Compliance der Patient:innen einschrankt (Fankhaenel et al., 2018), sondern auch ihre Gesundheit
zusatzlich gefahrdet (Wakeman & Rich, 2018). Dementsprechend wird bei der Patient:innenversor-
gung in den letzten Jahren eine deutliche Verbesserung der adrztlichen Kommunikation (Emmerling,
2019; Dérner, 2014) ebenso angestrebt wie die Forderung des Fachwissens (Bleckwenn et al., 2017;
Derefinko et al., 2020) und der Reflexion beim medizinischen Personal zum Abbau von Stigmatisierung
(Richter et al., 2019; Schomerus, 2017).

1.5 Ableitung der Fragestellung

In den letzten Jahren ist die Diversitat und Vernetzung der Suchtforschung deutlich vorangeschrit-
ten, wie unter anderem das Handbuch Psychoaktive Substanzen (von Heyden et al., 2018) mit seinen
unterschiedlichen Beitragen verdeutlicht. Zusatzlich gibt es in der Forschung neben verschiedenen
Disziplinen auch eine zunehmende methodische Vielfalt (Khalili et al., 2018). Hierbei sind insbesonde-
re auch qualitative Werke zur Generierung von tieferem Verstandnis weiter verbreitet (Rhodes et al.,
2010). Der Umgang mit den gewonnenen Daten wird immer differenzierter reflektiert (Martin & Sten-
ner, 2004) und die Zusammenarbeit verschiedener Ansatze gefordert (Baur et al., 2017; Hunt et al.,
2011). Auch durch den steigenden Anspruch der Sozialen Arbeit, ihr Wirken wissenschaftlich zu un-
termauern (Sommerfeld, 2019), ist die Forschungslandschaft vielfaltiger und umfassender geworden
(Khalili et al., 2018; Rummel et al., 2019). Durch die aktuell noch geringe Vernetzung der verschiede-
nen theoretischen und methodischen Anséatze sowie die jahrzehntelange Dominanz der quantitativen

Forschung bleiben jedoch noch viele Bereiche und Aspekte unerschlossen.

,Wir wissen, dass Rauchen ungesund ist und dass in unterschiedlichen Schichten in
unterschiedlichem MaRe geraucht wird — unklarer ist allerdings, woher die Lust an der
Betaubung kommt, wodurch diese Lust ausgeldst wird, auf welche Weise Rauchen das
Leben ertraglicher macht und wieso es ertraglicher gemacht werden muss. Das Fehlen
von solchem Wissen ist der Grund, weshalb aus abstraktem Zahlenwissen nicht direkt

sinnvolle Interventionen abgeleitet werden kénnen.” — Knecht, 2010, S.298

Bei vorhandenen qualitativen Studien aus dem deutschsprachigen Raum fehlt meist ein therapie-
ferner Zugang (Hoffmann, 2021; Aldrian, 2019; Rothmoser, 2019) und — bis auf wenige Ausnahmen
(Steinauer et al., 2016) — die konsequente Integration der subjektiven Kognitionen im Rahmen von
Substanzgebrauch (Helbig et al., 2019). Dabei ist es fiir das Ziel der Pravention, Konsum zu verstehen
und zu beeinflussen, noch bevor irreversible Schaden entstanden sind (Bihler et al., 2020), essentiell
(noch) nicht therapiebedirftigen Konsum und die ihm zugrundeliegenden Mechanismen zu erfor-
schen(Horwitz et al., 2019).
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AulRerdem ist festzustellen, dass trotz einer Zunahme an Versorgungsforschung im Allgemeinen
(Rebscher et al., 2019; Rumpf et al., 2017; John et al., 2009) und einzelner Studien zur Perspekti-
ve von Substanzkonsument:innen (Hoffmann et al., 2018b), die Datenlage zu Bediirfnissen von Sub-
stanzkonsument:innen noch unzureichend ist. Dabei ist die Perspektive der Drogennutzer:innen ein
Kernanliegen der Substanzkonsumforschung (Sher & Vergés, 2016).

Die vorliegende Arbeit wurde konzipiert um diesen Aspekt der Substanzkonsumforschung aufzu-
greifen. An die aktuelle Forschung zu Substanzkonsum ankniipfend, soll hierfiir der bisher wenig be-
leuchtete Bereich des therapiefernen Drogenkonsums untersucht werden. Durch ein exploratives und
gualitatives Design soll Konsum an einem entscheidenden und vulnerablen Punkt abgebildet werden.
Dabei sollen die Kognitionen der Drogennutzer:innen erschlossen und ihre Erfahrungen im sowie Er-
wartungen an das Gesundheitssystem exploriert werden. Mit der medizinsoziologischen und zugleich

arztlichen Perspektive kdnnen so wertvolle Impulse fiir Praxis und Forschung gewonnen werden.
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Kapitel 2

Zielstellung

2.1 Ziele der vorliegenden Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist zunachst, den Drogenkonsum von Personen ohne Therapieanbin-
dung im Raum Halle-Leipzig explorativ zu erfassen: Was wird konsumiert, wie und warum? Dariber
hinaus soll untersucht werden, wie Betroffene selbst dem Suchtbegriff und anderen Konzepten aus
der Suchtforschung gegeniiberstehen. Welche Perspektiven und Erfahrungen herrschen im Feld selbst
vor?

Zudem soll untersucht werden, welche konkreten Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem be-
richtet werden und welche Kritik an Arzt:innen die befragten Personen gegebenenfalls duRern. Ins-
besondere fiir drztliche Kolleg:innen auBerhalb der spezialisierten Suchtbehandlung sollen aus dem
Material Grundlagen fiir einen konstruktiven und unterstiitzenden Umgang zwischen Drogenkonsu-

ment:innen und Arzt:innen herausgearbeitet werden.

2.2 Konkrete Fragestellungen

1. Wie sieht die Konsumpraxis im Raum Halle-Leipzig aus?

2. Wie beschreiben, erleben und bewerten Drogenkonsument:innen ihre Lebenssituation? Wel-
che Motive, Haltungen und Uberzeugungen zu Substanzkonsum werden von Betroffenen be-

schrieben?
3. Sind Zusammenhéange zwischen innerer Haltung und Lebenswandel identifizierbar?
4. Welche Erfahrungen im Gesundheitssystem werden beschrieben?

5. Welche Impulse fir die arztliche Arbeit knnen aus der Auseinandersetzung mit der Konsu-

ment:innenperspektive abgeleitet werden?
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Kapitel 3

Methodik und Material

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine qualitative Arbeit, welche nach den Prinzi-
pien der Grounded Theory Methodologie durchgefiihrt wurde. In leitfadengestiitzten Interviews mit
Drogenkonsument:innen im Raum Halle-Leipzig wurden Daten zur konkreten Lebenswelt von Dro-
gennutzenden exploriert und durch Analyse und Theoriebildung fir arztliches Handeln und weitere
Forschung zugénglich gemacht.

In dem folgenden Kapitel werden zunachst ethische Aspekte beleuchtet. AnschlieBend wird be-
schrieben, auf welchen methodischen Grundlagen die Arbeit fuSt und Informationen zu Studiende-
sign, Stichprobe und Datenerhebung dargelegt. Darauffolgend werden konkrete Aspekte und die Vor-
gehensweise bei der Datenanalyse erldutert. Am Ende des Kapitels wird ein Uberblick zu den MaR-

nahmen der methodischen Qualitatssicherung gegeben.

3.1 Ethik und Probandenschutz

Das Forschungsprojekt wurde der Deklaration von Helsinki (World Medical Association, 2013) ent-
sprechend unter Berlicksichtigung humanistischer und medizinethischer Standards geplant. Zur ex-
ternen Begutachtung dessen wurde vor Beginn der Durchfiihrung ein positives Votum der Ethik-
Kommission der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (Bearbeitungsnummer 2015-81) einge-
holt. Die Kommission hatte keine Einwéande.

Den Vorschlagen der Ethikkommission, den WHO Standards und dem &rztlichen Prinzip primum
non nocere folgend, wurden umfassende Uberlegungen zum Schutz der Teilnehmer:innen umgesetzt.
Detaillierte Informationen zum Bereich Forschungsethik, welche auch in das vorliegende Studiende-
sign einflossen, finden sich beispielsweise im Handbuch Ethik und Recht der Forschung am Menschen
von Lenk et al. (2014). Da die vorliegende Arbeit illegales Verhalten thematisiert, wurde die Sicherheit
der Teilnehmer:innen und die daran anknlipfende Vertrauensbasis durch Anonymitat der Proband:in-
nen gestarkt. Es wurden zu keinem Zeitpunkt Klarnamen erhoben, die Transkription der Audioaufnah-
men erfolgte nur an Geraten im offline-Modus. Den Proband:innen wurde die Auswahl des Ortes der
Erhebung freigestellt. Die Intensitat, das Medium sowie die Art der Vorgesprache wurden von den Be-
dirfnissen der Teilnehmer:innen abhangig gemacht. Der Erstkontakt mit den Interviewpartner:innen
fand per Telefon und E-Mail statt. Die Teilnehmer:innen wurden mit einer Proband:inneninformation
entsprechend den Empfehlungen des Research Ethics Review Committee der WHO (2000) schriftlich
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sowie miindlich Gber das Studienvorhaben aufgeklart. Im Vorgesprach wurden die Studie und das ge-
plante Vorgehen verstédndlich vorgestellt und die Freiwilligkeit der Teilnahme mit jederzeitigem Riick-
trittsrecht erlautert. Es bestand umfassend Zeit fiir Fragen. Alle Studienteilnehmer:innen willigten vor
den Interviews ein und erhielten Bedenkzeit zur Revidierung dieser Entscheidung.

Im Aufklarungsbogen und Vorgesprach wurde auch thematisiert, wie mit Aussagen zu Straftaten
umgegangen wird. Solange keine unmittelbare Gefahrdung der Teilnehmer:innen oder anderer Perso-
nen vorliegt und nicht von schweren Straftaten gesprochen wird, beispielsweise Mord oder Freiheits-
beraubung, erfolgt keine Weitergabe von Informationen an Polizei oder Staatsanwaltschaft. Somit
konnte der Konsum, auch illegaler Substanzen, ohne Bedenken besprochen werden. Ebenso wichtig
war zur Einhaltung des Nichtschadensprinzips eine dem Forschungsgegenstand angemessene Pro-
band:innenauswahl, da instabile, therapiebedirftige Personen durch das intensive Gesprach hatten
destabilisiert werden kdnnen oder die Annahme von Hilfen potentiell hinausgezégert worden ware.

3.2 Methodische Grundiiberlegungen

Dieser Abschnitt legt dar, weshalb ein qualitatives Design gewahlt wurde und welche konkreten An-

satze das praktische Vorgehen bestimmt haben.

3.2.1 Methodologische Einordnung

»Die emanzipierende Erkenntnis, dass es aus methodologischen Griinden in den meisten
Bereichen des praktischen Handelns gar nicht moglich ist — im Gegensatz z. B. zur Arz-
neimittelforschung — Erfolge wissenschaftlich eindeutig nachzuweisen, und dass daher
in vielen Praxisbereichen, wie in der Suchtpravention, ganz andere Forschungszugange
notwendig sind, ist erst langsam im Entstehen.” — Uhl, 2007, S. 10f.

Das medizinsoziologische Forschungsprojekt ist im Bereich der explorativen Sozialforschung angesie-
delt. Da bislang kaum aktuelle Daten zur Lebenswelt von Drogenkonsument:innen aulRerhalb eines
Therapiesettings fuir Deutschland vorlagen, wurde gezielt ein niederschwelliges, exploratives Vorge-
hen geplant. Uber Vermittlungspersonen konnten verschiedene Nutzer:innen von Drogen fiir die leit-
fadengestiitzten Interviews gewonnen werden. Die Stichprobe und die Interviewform zielten dabei
nicht auf quantitative Aussagen ab, sondern auf eine offene und mehrschichtige Betrachtung des Dro-
genkonsums von nicht suchttherapeutisch behandelten Personen. Der explorative Zugang ermoglicht
dabei eine bedeutsame Ergianzung bisheriger Daten durch neue Impulse und Informationen (Przybor-
ski & Wohlrab-Sahr, 2014). Insbesondere werden die Perspektive der Betroffenen und die Komplexi-
tat realer Phanomene aulRerhalb der Suchthilfe greifbar (Ohlbrecht, 2019). Dariiber hinaus werden
neue Aspekte aus dem Bereich der Konsumiberzeugungen erfasst (Charmaz & Keller, 2016), die ei-
nen Ausgangspunkt flir weitere Forschung bilden kdnnen. Dies entspricht der aktuellen Entwicklung
in der Substanzkonsumforschung, welche eine breitgefacherte Methodenauswahl und eine bewusste
Einbeziehung der Betroffenenperspektive anstrebt (Heyman & Mims, 2017; Pienaar & Dilkes-Frayne,
2017).

Alle im Feld gewonnenen Daten, wie Kontextprotokolle, Interviewaufnahmen und Feldnotizen,
wurden den Grundiberlegungen des symbolischen Interaktionismus (Blumer, 1986; Winter, 2010;

17



Blumer, 1966) folgend als Produkt der Interaktion von Interviewerin und Studienteilnehmenden auf-
gefasst (Keller, 2012). Die darin eingewobenen Normen und Kommunikationsebenen wurden in der
Bearbeitung und Interpretation gezielt aufgegriffen (Breuer et al., 2017).

Fiir das Gewinnen von Erkenntnissen und Hypothesen aus dem Material wurden der Grounded
Theory Methodologie entsprechend verschiedene wissenschaftliche Schlussweisen fiir die Ausein-
andersetzung mit den Daten miteinander kombiniert (Striibing, 2014). Die grundlegenden Vorgehen
sind dabei Induktion, Deduktion und Abduktion. Die Induktion ermdoglicht, direkt aus dem Material
heraus Riickschliisse auf allgemeine Grundlagen des Beobachteten zu ziehen (Diaz-Bone & Weischer,
2015, S. 189) und somit wichtige Impulse fiir ein vertieftes Verstandnis zu generieren. Dabei ist es je-
doch wichtig, nicht dem induktivistischen Selbstmissversténdnis (Kelle, 2003, S. 6) zu erliegen, bei dem
ein unrealistisches Ideal des vollkommen unvoreingenommenen Gewinnens von allgemeingiiltigem
Wissen ausschlieBlich aus den Daten gesetzt wird. Durch das félschliche Ausblenden von Vorwissen
sowie mangelhafte Reflexion von Vorannahmen und der Rolle der Interviewerin kénnte die tatsachli-
che Aussagekraft der Ergebnisse gefdhrdet werden (Baur & Blasius, 2019, S.196ff.). Entsprechend ist
neben dem reinen SchlieBen aus dem Material auch die Deduktion als erneute Priifung gewonnener,
allgemeingliltiger Aussagen am konkreten Fall bedeutsam. Sie weist vom Abstrahierten wieder auf
das Konkrete und erganzt sich somit mit der Induktion (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014) zu einem
umfassenden Prozess, der Fall und Regeln prift, vergleicht und abgrenzt. Fir den hypothetischen
Schluss und den Zugewinn neuer Aspekte bedarf es zusatzlich zu diesen beiden Schlussweisen der
Abduktion (Stribing, 2014). Sie ermdglicht es, durch einen neuen, innovativen Gedanken das Beob-
achtete zu erklaren. Dabei wird die durch Induktion und Deduktion gewonnene Erkenntnis mit einer
kreativ erschaffenen, jedoch im Material verankerten Hypothese verbunden (weiterfihrend s. Rei-
chertz, 2013). Hierin liegt die Kernkompetenz der explorativen Forschung, welche den Zugewinn von
vorher nicht bekanntem oder nicht in dieser Weise verkniipftem Wissen ermoglicht. Flr dieses Vor-
gehen sind kreative Einfliisse ebenso essentiell wie kritisch reflektiertes Vorwissen (Brisemeister,
2008; Kelle, 2003), das es ermoglicht, die Forschungserkenntnisse der letzten Jahrzehnte in die vor-
liegende Arbeit und neue Hypothesen einzubinden (Breuer et al., 2017). Anders als bei hypothetiko-
deduktiven Forschungsmodellen (Kelle, 2008), die von der These ausgehend auf das Feld schauen,
kann vom Forschungsgegenstand ausgehend in einer qualitativen Arbeit durch den Wechsel von De-
duktion, Induktion und Abduktion das Feld realitdtsnah und vielschichtig erkundet und fiir die Wis-
senschaft zugédnglich gemacht werden (Ohlbrecht, 2019). Um soziale Phdanomene aus dem Bereich
des Drogenkonsums besonders praxisnah festhalten zu kdnnen und sie in Form von im Feldmaterial
verankerten Konzepten mit ihrem Kontext zusammen greifbar zu machen, bot sich fiir die vorliegende
Arbeit die Grounded Theory Methodologie (Glaser & Strauss, 1967; Mey & Mruck, 2011) an. In beson-
derem MaRe ermdglicht der offene und gleichzeitig methodisch fundierte Zugang mit seiner iterativen
und vergleichenden Vorgehensweise, die Lebenswelten der Proband:innen ins Zentrum der wissen-
schaftlichen Arbeit zu stellen und dadurch fiir soziologische Fragestellungen zu erschlieRen (Feustel
et al., 2019; Brlisemeister, 2008). Durch die Umsetzung der Methodologie unter Beriicksichtigung ih-
rer aktuellsten Weiterentwicklungen wird ermdoglicht, bisher weniger beachtete Phanomene direkt
zu erfassen (Martin & Stenner, 2004). Auf den so direkt aus den Daten gewonnenen Erkenntnissen

konnen Impulse fiir die Praxis und weitere Theorien ebenso aufbauen wie neue Zugange zu konkre-
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ten Feldern und Themen (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). Tiefere Einblicke in die Entstehung und
Grundlagen der Grounded Theory Methodologie bietet der folgende Abschnitt.

3.2.2 Ursprung und Weiterentwicklung der Grounded Theory Methodologie

In ihrer ersten Schrift zur Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967) haben Barney Glaser und An-
selm Strauss den Grundstein fiir eine der aktuell am weitesten verbreiteten qualitativen Methodolo-
gien der Sozialforschung gelegt (Diaz-Bone & Weischer, 2015). Die vorausgehende Forschungsarbeit
Awareness of Dying (Glaser & Strauss, 1966) aus dem Bereich der Medizinsoziologie war weder theo-
rietestend noch rein deskriptiv angelegt (Glaser & Strauss, 1966). Mit groer Ndhe zum Feld und dem
realen Leben wurden neue Theorien aus dem Material entwickelt. Dieses Vorgehen sollte in der me-
thodologischen Grundlagenschrift The Discovery of Grounded Theory nicht zuletzt fiir junge Wissen-
schaftler:innen erschlossen werden. Darin stellen Glaser und Strauss Machtstrukturen in Forschung
und Gesellschaft in Frage und setzen Impulse fiir eine effiziente und innovative Forschung (Stribing,
2014). Die einzelnen Forscher:innen und das Feld erhalten in ihrer Methodologie einen genauso zen-
tralen Stellenwert wie die wissenschaftliche und empirische Fundierung der Theorien und ihre Ver-
wurzelung in den Daten (Mey & Mruck, 2011). Glaser und Strauss haben das Ziel, einen Forschungs-
gegenstand moglichst ergiebig fur die Wissenschaft zuganglich zu machen. Verwendet werden hierzu
eine komparative Analyse, bei der stetig ein Vergleich von Phanomenen und Kontexten stattfindet, so-
wie ein theoretisch geleitetes Sampling, bei dem Datenerhebung und -auswertung ineinandergreifen
(Brisemeister, 2008). Die entstehenden Theorien, grounded theories, sind durch die aus dem Materi-
al im iterativen Forschungsprozess gewonnenen Codes und Kategorien direkt in den Daten verankert.
Der Fokus liegt dabei darauf, ,strukturelle Aspekte von Handlungsprozessen” (Briisemeister, 2008,
S.182) als Schliisselelemente sozialer Prozesse begreifbar zu machen.

In den darauffolgenden Jahrzehnten wurde deutlich, dass jede Methodologie sich nicht nur in
der Praxis, sondern auch im wissenschaftlichen Methodendiskurs beweisen und entsprechend ver-
bessern muss (Stribing, 2011). Glaser, als Alumnus der Columbia School und gepragt von quantita-
tiven Wissenschaftlern wie Paul Lazarsfeld, tbte starke Kritik an der weiteren Arbeit und Auslegun-
gen von Strauss (Glaser, 1992). Dieser wiederum, urspriinglich von der Chicago School unter Blu-
mer und von den Grundsatzen des symbolischen Interaktionismus beeinflusst, veréffentlichte neue
Werke und Ansatze zur Grounded Theory (Kelle, 2011). Unter anderem entwickelte Strauss mit Juliet
Corbin das Paradigmatische Modell fiir den Kodierprozess (Corbin & Strauss, 1990). Die Betrachtung
des Phdanomens und das Aufbrechen der Daten soll mit diesem Gerst tiefer und ergebnisoffener
werden. Glaser hingegen pladiert fiir die Kraft der Daten selbst (Glaser & Holton, 2005), aus denen
Kernkategorien umso besser emergieren, je weniger Vorkenntnisse die Forscher:innen haben. Beide
Ansatze waren fortan Kritik und Druck zur Weiterentwicklung ausgesetzt. Das bereits erwahnte in-
duktivistische Selbstmissverstdandnis (Kelle, 2003) und Vorwiirfe zum Forcing (Charmaz, 2011) waren
hierbei fiihrende Kritikpunkte. Die nachste Generation an einflussreichen Forscher:innen aus dem
Bereich der Grounded Theory reflektiert die eigene Rolle im Forschungsprozess kritischer und setzt
sich mit Machtgefallen und normativen Prozessen auseinander (Breuer et al. 2017, S.99ff.; Przyborski
& Wohlrab-Sahr 2014, S.224). Zudem werden Schwerpunkte auf Praxistauglichkeit sowie die konkre-

te Umsetzbarkeit und Zuganglichkeit fiir junge Forschende der nachfolgenden Generation gesetzt.
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Gleichzeitig wird die Einbettung der Grounded Theory in die Sozialwissenschaft und die Verwurze-
lung in und Vernetzung mit Theorien aus den Bereichen des Pragmatismus, Symbolischen Interaktio-
nismus, Konstruktivismus und der Postmoderne starker als je zuvor verfolgt (Striibing, 2014).

Die vorliegende Arbeit nutzt die Grundpfeiler der Grounded Theory. Gemeint sind damit das theo-
retische Kodieren, die komparative Analyse, das Verfassen von Memos und das theoretische Sam-
pling. Auch das Paradigmatische Modell wird aufgegriffen. Als aktuelle Weiterentwicklungen werden
erganzend die konstruktivistische Grounded Theory von Kathy Charmaz (Charmaz & Keller, 2016;
Charmaz, 2006) und die postmoderne Situationsanalyse mit ihren Position Maps von Adele Clar-
ke (Clarke & Keller, 2014; Clarke, 2012) angewandt. Obwohl ihre Methoden in vielen Disziplinen
und Fachbereichen Anwendung finden, waren beide Wissenschaftlerinnen vor allem im Bereich der
medizinischen Soziologie tatig. Ihre Ansatze ermoglichen es entsprechend, die Komplexitat des For-
schungsgegenstandes — wie auch des Forschungsprozesses — moglichst umfassend festzuhalten und

zu thematisieren. Details hierzu werden im Kapitel 3.4 zur Datenanalyse beschrieben.

3.3 Stichprobe und Datenerhebung

Dieser Abschnitt erlautert, wie die Daten dieser Studie gewonnen wurden und geht dabei auf ver-

schiedene Aspekte des Studiendesigns und der Umsetzung ein.

3.3.1 Zugang und Stichprobe

Die meisten Studien im Bereich der Suchtforschung beschaftigen sich mit Personen, die therapeuti-
sche Angebote wahrnehmen und hierliber kontaktiert werden kénnen. Da insgesamt jedoch nur ein
geringer Teil der Drogennutzer:innen therapeutische Angebote wahrnimmt (Atzendorf et al., 2019;
Mellor & Ritter, 2020), wurde in der vorliegenden Arbeit gezielt nach einem therapiefernen Zugang
gesucht. Dieser soll die Abbildung eines unterreprasentierten Bereiches des Forschungsfeldes ermog-
lichen. Dementsprechend war eine laufende oder in den letzten drei Monaten erfolgte Suchttherapie
ein Ausschlusskriterium. Ebenso mussten fiir ein aussagekraftiges Interview ein ausreichend stabiler
geistiger Zustand und fir die allgemeine Teilnahme Zurechnungsfahigkeit gegeben sein. Diese wur-
den auch in Bezug auf Drogenwirkung zum Interviewzeitpunkt im Vorgesprach und vor Beginn der
Interviewaufnahme durch eine Beurteilung von Erscheinungsbild, Stimmung, Redefluss, vollstandi-
ger Orientiertheit und Aufmerksamkeit von der Interviewerin beurteilt (zu Kriterien des psychischen
Befundes z. B. Payk, 2010, S.95ff.). Keine der kontaktierten Personen lehnte eine Teilnahme ab. Bei
den Interviews selbst kam es in einigen Fallen zu Terminverschiebungen.

Uber vier Vermittlungspersonen und deren Erstkontakte sowie die Fortsetzung der Rekrutierung
nach dem Schneeballprinzip wurden mehrere konkrete Forschungsfelder erschlossen. Die Zielgrup-
pe waren Personen, die von ihrem Substanzkonsum deutlich beeinflusst sind oder waren, mit einem
Schwerpunkt auf zeitweiligen schadlichen Gebrauch und illegale Drogen. Es wurde in Bezug auf die
Substanzen weder vollkommene Homogenitat noch eine vollstandige Abbildung des Drogenmarktes
angestrebt, sondern wie bei Narratives of Recovery (Hanninen & Koski-Jannes, 1999) den Prinzipi-
en der qualitativen Exploration entsprechend die Erzahlung der Teilnehmenden in den Vordergrund
gestellt. Die ersten Kontakte entstanden tber Hinweise aus dem Umfeld der Untersucherin und setz-
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ten sich nach dem Schneeballprinzip und entsprechend dem Theoretical Sampling bis zur inhaltlichen
Sattigung fort.

In den Jahren 2015 bis 2017 konnten hierdurch 13 Personen interviewt werden. Tabelle 1 fasst
wichtige Merkmale der Proband:innen zusammen. Die interviewten Personen waren zwischen Anfang
zwanzig und Ende dreiRig. Es wurden zehn Manner und drei Frauen befragt. Wohnorte waren Halle
oder Leipzig, wobei fur drei Personen die Wohnsituation im Umbruch befindlich war. Der Grof3teil der
Proband:innen hatten ein Studium, einen Teil des Studiums oder eine Ausbildung abgeschlossen.

Keine teilnehmende Person war aktuell in suchtspezifischer Behandlung. Drei der 13 Interview-
partner:innen haben drogen- und suchtspezifische Therapieerfahrungen, zwei davon waren auch sta-
tiondr in Therapie. Fiir sechs Personen wurde der Drogengebrauch im Rahmen anderer therapeuti-
scher Behandlungen relevant, da er sich zeitlich mit einer anderweitigen Erkrankung Giberschnitt oder
es zu tempordren drogenassoziierten Schaden kam, die akut behandelt wurden. Hierzu zdhlten Un-
falle, Knochenbriiche, Kreislaufprobleme, Herzrhythmusstérungen, neurologische und psychosoma-
tische Beschwerden. Die restlichen vier Personen hatten noch nie in einem Therapeutischen Setting

ihren Drogenkonsum zur Sprache gebracht.

Tabelle 1: Uberblick iiber verschiedene Merkmale der Studienteilnehmer:innen.

Merkmal Auspragung Anzahl
Geschlecht weiblich / ménnlich 3/10
Alter <30 Jahre / >30 Jahre 8/5
Berufliche Qualifikation vorhanden / nicht vorhanden 7/6
Wohnsituation allein / gemeinschaftlich 2/11
Wohnort Halle / Leipzig 5/8
Drogenkonsum vor/bei/nach Interview ja / nein 5/8
Suchtspezifische Therapieerfahrung ja/ nein 3/10

3.3.2 Datenerhebung

Es wurden 13 leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt. Dabei stand die Offenheit gegenliber den The-
men im Feld im Vordergrund und die Impulse der Proband:innen erhielten ausreichend Raum. Durch
vorab gesetzte inhaltliche Schwerpunkte sollte die Tiefe der Interviews im Bereich der Fragestellun-
gen gefordert werden (Ohlbrecht & Jellen, 2021, S.394f.). Der Leitfaden wurde in einem Pilotinterview
getestet und bewahrte sich in der Praxis als erzdhlgenerierender Impuls. Die Frageoptionen erméog-
lichten, das Verstandnis zu vertiefen. Die Interviews hatten eine Dauer von 45 Minuten bis zwei Stun-
den. Die Datenerhebung erfolgte in einer vertraulichen, von den Proband:innen ausgewéahlten Um-
gebung. Sie fanden daher vorwiegend in privaten Rdumen, einmalig in einem Biiroraum und zweimal
drauBen auf Freiflachen statt. Es waren keine weiteren Personen neben Interviewerin und Interview-
partner:in anwesend. Die Interviews wurden als Tonspur aufgenommen und anschlieBend transkri-
biert. Die Transkripte sind unabhangig von der Reihenfolge der Teilnahme durchnummeriert und es

wird im Ergebnisteil von interviewten Personen (abgekirzt mit iP1 bis iP13) gesprochen, so dass ein
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Rickschluss auf konkrete Proband:innen durch das Geschlecht oder den Teilnahmezeitpunkt nicht
moglich ist. Zusatzlich zu den Audioaufnahmen wurden Feldnotizen festgehalten sowie Kontextpro-
tokolle verfasst. Diese Reflexionen zu Umstanden und Einflussfaktoren bei den Interviews wurden

ebenfalls in die Analyse einbezogen (Charmaz, 2006).

3.4 Datenanalyse

Dieser Abschnitt legt dar, wie die erhobenen Daten verarbeitet wurden.

3.4.1 \Von den Transkripten zu Kategorien und ersten Thesen

Neben Strauss und Glasers grundlegendem Werk zur Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967) wur-
de bei der Datenanalyse der konstruktivistische Ansatz von Charmaz (2014) bericksichtigt. Hierbei
wird durch die Anerkennung der Subjektivitdt der Forschenden und eine fortlaufende Reflexion ver-
schiedener moglicher Perspektiven einem ,,Erzwingen” von erwiinschten Ergebnissen vorgebeugt (Kel-
le, 2011).

»Eine reale Welt existiert, sie ist aber nie unabhingig von den Betrachter/innen, die sie
von multiplen Standpunkten aus sehen kdnnen und deren Sichtweisen sich von den Stand-
punkten und Wirklichkeiten der Forschungsteilnehmer/innen unterscheiden kénnen. [...]
Welche Beobachtungen wir machen, wie wir sie machen, und die Meinungen, die wir uns
Uber sie bilden, spiegeln diese Bedingungen wider, ebenso wie unsere darauf folgenden
grounded theories.” — Charmaz, 2011, S.184

Diein den Gesprachen erhobenen Daten in Form von Transkripten und Feldnotizen wurden von der In-
terviewerin zunéachst als Codes angelegt. Den Ausfiihrungen von Charmaz (2014) entsprechend wurde
beim initial coding ganz nah und engmaschig am Material begonnen. In vivo Codes sind dabei Codes,
bei denen der Wortlaut des Transkripts unverandert belassen wird. Der Grof3teil der Kodierungen
stellt jedoch eine erste Zusammenfassung, eine Zuordnung einer pragnanten Umschreibung zu einer
Textpassage, dar. Die Textstellen wurden als Indikatoren fiir viele verschiedene Phdnomene aus dem
realen Leben festgehalten und mit pragnanten Worten verkiirzt. Nebenbei wurden die ersten Me-
mos als verschriftlichte Gedanken und Reflexionen der Studiendurchfiihrenden verfasst. Dann wurde
durch focused coding das Material intensiv entsprechend der sich abzeichnenden Schwerpunkte un-
tersucht. Hier begann bereits der stetige Wechsel zwischen Induktion, also der Bildung erster tiber-
geordneter Kategorien aus den Daten, und Deduktion, also der Prifung dieser Kategorien und Ideen
am Material. Anschliefend wurden die bisherigen Codes und Kategorien durch axial coding verglichen

und zusammengefiihrt.

»Axial coding relates categories to subcategories, specifies the properties and dimensions
of a category, and reassembles the data you have fractured during initial coding to give

coherence to the emerging analysis.” — Charmaz, 2006, S. 60

Hierbei wurden, der Abduktion entsprechend, konkrete Phanomene aufgegriffen, wobei parallel da-

zu Induktion und Deduktion kontinuierlich weitergefiihrt wurden. Die abstrakteste Stufe des Kodie-
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Abbildung 1: Arbeitsoberflache von MAXQDA 2020.

rens ist das ,theoretical coding” (Charmaz & Keller, 2016; Glaser & Holton, 2005), welches die Zu-
sammenhange von bisherigen Codes und Kategorien durch Auswahl und Verbindung von passenden
Textstellen weiter im Material verankert. Die theoretical codes stellen bereits erste Hypothesen dar
und bilden somit die Grundlage fiir die entstehende datenbasierte Theorie. Wahrend des Kodierens
ist hohe Sensibilitdt gefordert, um die Daten moglichst offen und umfassend fiir die Theoriebildung
zu nutzen. Diese Nahe zum Material wird durch den iterativen Prozess des Erhebens, Kodierens, Kon-
zeptualisierens, Kategorisierens, Vergleichens und weiteren Erhebens fortlaufend vertieft. Kategorien
und Konzepte werden dabei immer wieder verglichen und neue Daten erhoben, bis keine weiteren
fir das Modell bedeutsamen Aspekte mehr hinzukommen — diesen Vorgang nennt man Theoretical
Sampling.

Parallel zu den verschiedenen Kodierprozessen (Charmaz, 2006) werden entsprechend bis zur
theoretischen Sattigung der Daten (Guest et al., 2006) weiter neue Interviews gefiihrt. Wahrend der
gesamten Erhebungs- und Auswertungsphase wurden Memos festgehalten, um Ideen, Verkniipfun-
gen und Widerspriiche offenzulegen (Striibing, 2014). Weiterfiihrende detaillierte Ausfiihrungen zum
praktischen Arbeiten entsprechend der Grounded Theory Methodologie finden sich zum Beispiel bei
Striibing (2014) oder Mey & Mruck (2011). Die Verwaltung der Codes, Memos und Kategorien erfolgte
mit Hilfe der Software MAXQDA (siehe Abbildung 1).

Um eine valide Analyse zu erreichen, wurden die anonymisierten Daten im Rahmen von drei ver-
schiedenen Interpretationswerkstatten mit qualitativ orientierten Wissenschaftler:innen aus unter-
schiedlichen Bereichen an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und der Universitat Leip-
zig bearbeitet. Das Ergebnis einer solchen Interpretationswerkstatt kann in Abbildung 2 nachvollzogen
werden. In den Sitzungen wurde neben der Materialbearbeitung auch das Forschungsvorgehen disku-
tiert und im Sinne des symbolischen Interaktionismus die Interviewfiihrung und Rolle der Interviewe-
rin analysiert. Diese wissenschaftliche Zusammenarbeit mit erfahrenen Kolleg:innen ist ein wichtiges
Merkmal fundierter qualitativer Forschung (Flick, 2019), sie forderte die kritische Selbstreflexion der

Studiendurchfiihrenden und erweiterte die Tiefe und Komplexitat der Theorien in besonderem Mal3e.
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Abbildung 2: Ausschnitt eines in der Interpretationswerkstatt codierten Interviews.

3.4.2 Das Paradigmatische Modell

Das Paradigmatische Modell von Strauss und Corbin (1997, siehe Abbildung 3) ermdoglicht es, zentrale
Handlungsprozesse und ihre strukturellen Aspekte aus dem Material herauszuarbeiten. Unter Ber{ick-
sichtigung des Kodierparadigmas wird ein zentrales Phéinomen mit seinen Vorbedingungen und sei-
nem Kontext, den darauf aufbauenden Handlungsstrategien und den resultierenden Konsequenzen
abgebildet. Das Phédnomen selbst ist der zentrale Forschungsgegenstand mit einer Schlisselrolle bei
der Vernetzung der Codes und Kategorien. Es wird durch seinen Kontext, das bedeutet allgemeine
Aspekte aus der Umgebung und deren Gegebenheiten, ebenso beeinflusst wie durch Kausale Be-
dingungen, die ursachlich flr die Entstehung und somit Voraussetzungen des konkreten Phanomens
sind. Als Folge des Phanomens werden im Feld spezifische Handlungen und Strategien beobachtet,
auf welche intervenierende Bedingungen von auRen modulierend einwirken. Durch die Berlicksichti-
gung des Paradigmatischen Modells beim Bilden von Codes und Kategorien wird es somit moglich, die
Daten umfassend zu erschliefen und gleichzeitig auf die relevanten Phanomene des Feldes, die da-
zugehorigen Handlungsstrategien und vor allem auch deren Konsequenzen zu fokussieren. Durch die
Zuordnung der Codes und Kategorien zu den verschiedenen Bereichen des Paradigmatischen Modells
entsteht im Rahmen des axialen und selektiven Kodierens eine komplexe Vernetzung. Letztlich wird
so eine im Material verankerte praxisrelevante Theorie begriindet, welche nicht nur die Handlungs-
entscheidungen, sondern auch die damit zusammenhangenden Faktoren und Konsequenzen greifbar
macht. Durch die Verwendung des Paradigmatischen Modells kénnen entsprechend die komplexen
Beziehungen zwischen Faktoren des Substanzkonsums und die vielfaltigen Erfahrungen mit dem Ge-

sundheitswesen fiir detaillierte Betrachtungen erschlossen werden.
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Abbildung 3: Paradigmatisches Modell.

3.4.3 Postmoderne Ansatze

Adele Clarke (2012) hat sich in den letzten Jahrzehnten fiir eine Fortfiihrung des Grounded-Theory-
Gedankens mit Fokus auf die Komplexitdt moderner sozialer Wirklichkeit eingesetzt. Fur die vorlie-
gende Arbeit wir ihr Ansatz der Maps genutzt, um die Vielschichtigkeit der Realitat greifbar machen zu
konnen (Clarke & Keller, 2014). Hierbei werden verschiedenste Standpunkte aus einem Themenfeld
visualisiert, wobei nicht nur interindividuelle Unterschiede, sondern auch verschiedene Haltungen,
die konkrete Personen duBern, aufgegriffen werden. Es soll ein moglichst offener Rahmen fiir die
Arbeit mit dem Material geschaffen werden, indem die Daten in einem an ein Koordinatensystem an-
gelehnten Raum verortet werden. Die entstehenden Maps machen verschiedene Positionen sichtbar
und zeigen Liicken auf. Fur die arztliche Praxis ist die dadurch ermdglichte Sensibilitat, auch fir selte-
ne Phanomene und Anliegen, von besonderer Bedeutung. Clarke selbst beschreibt dies im folgenden
Zitat.

»These maps derive from the data collected—not seeking hidden structures. The focus
instead is on describing the full range of positions taken in the discourse. Interestingly
this often involves turning up the volume on quieter voices so that all voices can be heard
and represented by the analyst.” — Clarke & Keller, 2014, S. 27

Das Ziel ist eine moglichst umfassende Auseinandersetzung mit dem Material und das Zuganglichma-
chen auch von unterreprasentierten Aspekten eines Phanomens. Die bereits eingefiihrten Ideen aus
dem konstruktivistischen Bereich der Grounded Theory Methodologie (Charmaz, 2006) werden par-
allel fortgesetzt und weiterentwickelt. Der Fokus liegt nicht mehr nur auf einem konkreten menschli-
chen Handlungsprozess, sondern auf der empirischen Konstruktion der Untersuchungssituation. Mit
einer moglichst umfassenden Darstellung des Untersuchungsgegenstandes sollen in ihm veranker-
te Diskurse greifbar gemacht werden. Dabei sollen Interaktionen und Identitdten ebenso beleuchtet
werden wie Macht und mit dieser verbundenes Wissen, Ideologien und (indirekte) Kontrolle.
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Welche konkreten Analyseergebnisse durch das Ineinandergreifen der in diesem Kapitel beschrie-
benen methodischen Ansatze gewonnen werden konnten, wird in Kapitel 4 beschrieben. Bevor diese
Ergebnisse dargelegt werden, gibt Kapitel 3.5 noch einen Uberblick zu den angewandten MalRnahmen

der Qualitatssicherung.

3.5 Qualitatssicherung

Fir die Erhebung schliissiger, relevanter und moglichst verlasslicher Ergebnisse ist es von besonde-
rer Bedeutung, neben der Methodenauswahl auch die Qualitatssicherung bewusst bei Studiendesign
und Umsetzung zu beriicksichtigen (Mayring, 2016; Flick, 2019). Dabei spielen theoretische a priori
Uberlegungen ebenso eine Rolle wie konkrete Vorgehensweisen zur Erhthung der intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). Eine Ubersicht hierzu wird im Folgenden dar-
gelegt.

3.5.1 Studiendesign

Flr die Durchfihrung der Studie musste ein passendes Feld mit glaubwiirdigen Gesprachspartner:in-
nen ausgesucht werden (Kelle, 2008). Der Feldzugang sollte eine vertrauensvolle Gesprachsbasis er-
moglichen (Mayring, 2016). Eine kontrastierende Stichprobe, ausgewahlt entsprechend dem Theoret-
ical Sampling (Glaser & Strauss, 1967), sollte zur moglichst umfassenden Betrachtung der Forschungs-
frage beitragen. In der explorativen Forschung ergibt sich die Chance und Notwendigkeit, die Ausge-
staltung des methodischen Vorgehens und Auswahl des Designs in besonderem Male auf das Feld
abzustimmen (Briisemeister, 2008). Die Grounded Theory Methodologie ermdglicht es, Drogenkon-
sum als soziales Phanomen ergebnisoffen mit seinen Bedingungen, Handlungsstrategien und Kon-
sequenzen zu erfassen und entstehende Konzepte mit bisheriger Forschung zu verknlpfen (Equit &
Hohage, 2016).

3.5.2 Datenerhebung

Die bewusste Reflexion (Charmaz, 2006) und Zurlickstellung (Mayring, 2016) der eigenen Position der
Interviewerin war wahrend des Interviews von besonderer Bedeutung, um eine aussagekraftige em-
pirische Basis zu legen. Der spontanen AuBerung der Teilnehmer:innen wurde im leitfadengestiitz-
ten Interview bewusst Raum gegeben (Nohl, 2012). Daran schloss sich die Phase der Transkription
an, welche standardisiert erfolgte, um die Vergleichbarkeit der Daten zu erhéhen (Equit & Hohage,
2016). AuBerdem galt es, bewusst Storfaktoren bei der Erhebung und Analyse wahrzunehmen und
zu reduzieren. Wo dies nicht moglich war, mussten sie in der Analyse beriicksichtigt werden (Mey
& Mruck, 2020). Hierfir spielte eine intensive Dokumentation aller einzelnen Schritte, der Kontext-
faktoren und Gedanken eine wichtige Rolle fiir die Sicherung der Nachvollziehbarkeit der Erhebung
(Mayring, 2016).
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3.5.3 Datenanalyse

Ein schrittweises Vorgehen moglichst dicht am Material war bei der Datenanalyse die Basis flr das
Gewinnen zuverlassiger Ergebnisse (Mayring, 2016). Die Verwendung von Heuristiken und metho-
dischen Konzepten konnte helfen, das Aufbrechen der Daten nach bewdahrten Kriterien zu vertie-
fen (Brisemeister, 2008). Ein Beispiel hierfiir ist das Paradigmatische Modell der Grounded Theory
(Strauss & Corbin, 1997), welches in Kapitel 3.4.2 erldutert wird. Widerspriichliche Aspekte und Pha-
nomene wurden in besonderem Male berticksichtigt, um die von der Forschenden erstellten Kon-
zepte in Frage zu stellen oder zu erweitern (Kelle, 2008). Besonders wichtig war bei der Datenana-
lyse der intensive Austausch mit anderen Wissenschaftler:innen, um die permanente Selbstreflexion
sowie kritische Analyse der eigenen Arbeit durch Hinweise von aulRen und andere Deutungsmuster
zu vervollstandigen (Mey & Mruck, 2011; Nohl, 2012). Dies wurde bei Methodentreffen und Inter-
pretationswerkstatten an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und der Universitat Leipzig
ermoglicht. Hier wurde kritisch geprift, welchen Einfluss die Interviewerin in den Gesprachen hatte
und wie sich die Beziehung zwischen Teilnehmer:innen und Interviewerin darstellt. Textpassagen wur-
den erneut in einem Wechsel aus Induktion und Deduktion analysiert und bestehende Kodierungen
hinterfragt.
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Kapitel 4

Ergebnisse

Das vierte Kapitel beschreibt die Ergebnisse, die aus den erhobenen Daten gewonnen wurden. Es wird
ihre Relevanz fiir die Forschung sowie die Praxis im Bereich des Drogenkonsums dargelegt. Durch ei-
ne intensive Auseinandersetzung mit dem Material konnten letztlich Hypothesen abgeleitet werden
(Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S.201ff), welche als Grundlage fiir den Umgang mit Drogenkonsu-

mierenden und die weitere Forschung dienen kdénnen.

4.1 Wie beschreiben und reflektieren Drogennutzer:innen ihren Konsum?

In diesem Abschnitt des Ergebniskapitels wird zunichst ein erster Uberblick zu Erfahrungen und Per-
spektiven von Drogennutzer:innen im Raum Halle-Leipzig dargelegt. Was wird konsumiert und was
denken die einzelnen Personen zu ihrem Konsum? Welche Haltung haben sie zu Begriffen wie Abhan-
gigkeit und Sucht?

4.1.1 Konsumpraxis

In den Gesprachen wurde von insgesamt 15 verschiedenen Substanzen explizit berichtet, siehe Tabelle
2. Cannabis, Alkohol und Amphetamin (Speed) wurden dabei am haufigsten regelmalig konsumiert.
Zum Zeitpunkt der Interviews nahm keine Person Heroin, Ketamin oder GHB (Gamma- Hydroxybut-
tersdure) regelmaRig. Die einzelnen interviewten Personen hatten mit vier oder mehr verschiedenen
Substanzen Erfahrungen. Mit Cannabis, Amphetaminen, Heroin und Psychedelika sollen im Folgen-
den exemplarisch vier verbreitete psychotrope Substanzgruppen mit verschiedenen Wirkmechanis-
men naher beleuchtet werden. Hierdurch soll ein konkreteres Bild der Konsumpraxis ermoglicht sowie

eine Grundlage fiir die folgenden Auseinandersetzungen geschaffen werden.
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Tabelle 2: Uberblick tiber die konsumierten Drogen der 13 Studienteilnehmer:innen.

Droge Konsum* | Droge Konsum* | Droge Konsum*
Cannabis 10/13 MDMA 3/11 Heroin 0/7
Alkohol 9/13 Amphetamin  5/10 psychoak. 0/7
Pflanzen
Meth het-
Nikotin 4713 ethamphet 3 /g 2CB 0/4
amin
LSD 2/12 Kokain 2/8 GHB 0/4
Pilze 1/12 EZVChOpharma' 1/3 Ketamin 0/4

*regelmaRig / generell

Cannabis In der vorliegenden Stichprobe wird berichtet, Cannabis , kriegt man halt Gberall” (iP7).
Und flir mehrere Gesprachspartner:innen wurde es zu einer zentralen Komponente ihres Alltags in
der Jugend. Interviewte Person 7 hat den Cannabis-Konsum letztlich reduziert, weil dieser den Alltag
durch die ddampfende Wirkung negativ beeinflusst hat (,,es macht halt miide” (iP7)). Anders erging es
beispielsweise der interviewten Person 8, welche davon berichtet, wie Cannabis zu einem , Lebens-
mittelpunkt” (iP8) wurde, so dass dann ,,auch mal Treffen und Abmachungen mit den richtig guten
Menschen bisschen vernachlassigt” (iP8) wurden.

Cannabiskonsum stellt in diesem Fall den Einstieg in eine Parallelwelt dar, die sich permanent
um Konsum dreht. Insgesamt zehn Personen berichten, wie Cannabis sie zwar entspannt, aber auch
im Alltag weniger effektiv gemacht hat und teils daran hinderte, sich Ziele zu setzen oder diese zu
verfolgen. ,Gras” wird besonders schnell in den Alltag eingebunden, was mitunter einschneidende
Folgen haben kann. Dies wird auch unter Konsument:innen so besprochen, ,,Ey, Gras ist eigentlich
das Schlimmste mit, was du machen kannst.”” (iP3).Flr den GroRteil der interviewten Personen bleibt
Cannabis ein standiger Wegbegleiter (,,so ne Konstante.” (iP2)), auch in ruhigeren Phasen. Manche
beschreiben es als ,Platzhalter” (iP12) fiir andere Siichte und Bedirfnisse. In mehreren Interviews
(bspw. iP3) wird beschrieben, wie , Kiffen” schwierige Situationen und Gefiihle ausgleichen soll. Inter-
viewte Person 13 berichtet: ,,Zum einen wusste ich halt, das ist nicht die Losung [...] Und andererseits
aber doch fiir den kurzen Moment [...] stellt sich so ein Geflihl der Leichtigkeit ein und es ist alles
gut.” (iP13). Fur einen Teil der Interviewten (bspw. iP2, iP13, iP8) ist Cannabis ,,gar keine Droge in dem
Sinn“ (iP8) und nimmt aufgrund seiner Verfligbarkeit und Wirkung eine Sonderstellung ein: ,Das ist,
wenn man es richtig nutzt, ne Heilpflanze. Hanf ist die gottlichste Pflanze, die wir haben. Du kannst

aus Hanf alles machen.” (iP8).

Methamphetamin (Crystal Meth) und Amphetamin (Speed) Auch die Gruppe der Phenylethylami-
ne, insbesondere der Amphetamine, spielen in den Interviews eine groRe Rolle. Neben Amphetamin
im engeren Sinne, oft Speed genannt, das von zehn Teilnehmer:innen konsumiert wurde, hatten acht
Interviewpartner:innen Methamphetamin, von Nutzer:innen haufig Crystal (Meth) genannt, konsu-

miert. Auffallig ist dabei, dass Methamphetamin starker polarisiert, kritischer gesehen wird und meh-
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rere Nutzer:innen angaben, den Konsum schlecht kontrollieren zu kénnen (iP1, iP10, iP12). Anderen
fiel der kontrollierte Konsum bei Methamphetamin wiederum leichter als bei Cannabis (iP13).

Es fallt jedoch auf, dass Amphetamine ganz klar im Zusammenhang von Aktivitat, Schaffenskraft
und Funktionalitat beschrieben werden (iP1, iP10, iP12). Fur interviewte Person 10 spielt die Erho-
hung der Konzentrationsfahigkeit eine wichtige Rolle, der ,Hyperfokus” (iP10) wirkt beruhigend, weil
die konsumierende Person ,mehr Dinge gleichzeitig beobachten kann“ (iP10) und so mehr ,,im Blick”
haben kann. Auch interviewte Person 1 beschreibt, wie Methamphetamin hilft, Dinge anzupacken,
,»ZuU funktionieren” (iP1) und sich ,voller Elan” fiihlen zu kénnen. Eine interviewte Person beschreibt,
dass Methamphetamin ihr geben konnte, was sie seit dem Absetzen von arztlich verordnetem Rital-
in vermisst hatte: , das war BAM! Genau das, was du haben wolltest. Genau das, was [...] gefehlt
hat so” (iP1). Interviewte Person 13 wiederum beschreibt Methamphetamin als Party- und Gesellig-
keitsdroge: ,,Crystal war fiir mich die Partydroge schlechthin. [...] Mit dem Auto irgendwo anzuhalten
und einfach zu reden. Zu reden, zu reden. [...] Es war auch ein sehr interessantes Geftihl und fand
ich auch sehr faszinierend, dass man einfach sagt, gut, okay. Ich nehme eine Nase voll und ich habe
keinen Hunger mehr.” (iP13). Fir manche hat der eigene Konsum dabei wenig mit gangigen Vorstel-
lungen zur starken Abhangigkeit und ausgepragten korperlichen Schaden zu tun (,,hat flir mich nicht
so zugetroffen” (iP13)). Andere beschreiben ein ausgepragtes physisches und psychisches Tief nach
dem Konsum (iP10, iP11, iP12). Interviewte Person 11 sagt hierzu: ,der Scheild ist, ‘duff’ du fallst halt
voll scheilRe um hinterher. Voll uncool.” (iP11). Manche der interviewten Personen berichten, dass die
Realitat unkontrollierbar entrinnt, man sich nach dem Ende des Trips sehnt, aber keinen Einfluss mehr
nehmen kann (bspw. iP12). Interviewte Person 10 beschreibt: , dieses Hochgefiihl, diese Leistungsfa-
higkeit und diese Euphorie die kehrt sich dann halt um in ein vélliges Zerrbild.[...] du selbst merkst,
dass du nicht hinterher kommst, aber nichts dagegen tun kannst. [...] Irgendwann kommt der Punkt,
wo du willst, dass es vorbei ist. Aber es ist dann noch nicht vorbei.” (iP10). Die interviewten Perso-
nen beschreiben, dass Methamphetamin den Kérper an seine Grenzen bringt (iP10) und schildern die
mitunter langfristigen Beeintrachtigungen (etwa ,,Schlafstéorungen” iP12) durch die Einnahme.

Amphetamin (Speed) wird von mehreren Interviewten regelmaRig genutzt und soll laut ihnen
,unglaubliche Leistungsbereitschaft” (iP12) erzeugen. Insbesondere im Arbeitskontext wird es ent-
sprechend verwandt, denn wer es nutzt, ,scheint nur noch in Zusammenhangen zu denken.” (iP12).
Auch hier werden jedoch deutliche Nebenwirkungen beschrieben, die bei hohen Dosen fiir manche
Konsument:innen zur akuten Gefahr wurden, wie interviewte Person 8 berichtet: ,,Also ich hab dann
guasi an nem Wochenende fliinf Gramm Speed gezogen. Alleine. [...] Ich hab da richtig die Kontrolle
verloren, aber UGber alles. Und dann hab ich nach drei Tagen Session alle rausgeschmissen. SaR dannin
meiner Wohnung, total paralysiert, total paranoid. Ja. Dann hab ich nachts angefangen Herzprobleme

zu kriegen, also Herzrhythmusstérungen.” (iP8).

Heroin Niemand der Proband:innen nahm zum Interviewzeitpunkt regelmaRig Heroin, auch wenn
mehrere Erfahrungen mit der Droge gesammelt haben. Interviewte Person 1 beschreibt Heroin dabei
als deutlich hinter den eigenen Erwartungen zurlickbleibend: ,Also ich weill noch, als ich das erste
Mal mir Heroin in eine Vene gejagt habe, da war ich sogar richtig enttduscht.[...] aber so ein Schuss
Crystal hingegen, das war BAM! Das war WOW! [...] das war {ibelst die Welt.” (iP1). Fiir Andere ist die

Gefahr des Heroins sehr konkret und sie haben aus der Nahe gesehen, wie Menschen durch Heroin
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jedweden Anschluss an die Gesellschaft verloren haben: ,die Bude sah aus wie bei Christiane F. [...]
das war fiir mich der Schockmoment” (iP8). Gerade die Injektion wird von mehreren Proband:innen
als konkrete Gefahr erlebt. Interviewte Person 8 sagte entsprechend: ,Gott sei Dank kam ich da wieder
raus [...] Wer weiR vielleicht ware ich jetzt auch gar nicht mehr am Leben, wenn das nicht gewesen
ware.” (iP8).

Gleichzeitig wird durch die berichteten Erfahrungen und Gedanken zum Heroin veranschaulicht,
dass aus der Perspektive der Teilnehmer:innen die Droge nicht die alleinig ausschlaggebende Kom-
ponente fir einen schadlichen Gebrauch ist. Interviewte Person 10 dulert sich zu Heroin folgender-
mafen:

,»Es ist nur so, dass meiner Meinung nach Menschen, die Heroin nehmen, oftmals in
nem aussichtsloseren Leben leben und Heroin hat die Eigenschaft, dass man mal alles gut
sein lassen kann. [...] Wenn man irgendwie Heroinabhadngigen ne Perspektive gibt, die sie
auch wirklich greifen kénnen, dann haben sie extrem gute Chancen, in irgendeiner Form
davon weg zu kommen. Geht ja darum, dass das Heroin einem kurzzeitig etwas gibt, also
ein Geflhlt gibt, wonach man sich eigentlich im Normalen sehnt. Und deswegen ist es
meiner Meinung nach bisschen liberzogen, wenn man Heroin als DIE suchterzeugende,

bose Droge sieht, es ist viel mehr der Umstand.” (iP10)

Psychedelika Die halluzinogenen Drogen werden von den Gesprachspartner:innen hinsichtlich des
Suchtpotentials aufgrund ihrer Wirkung und der Toleranzentwicklung ganzlich anders verortet (bspw.
iP6, iP8, iP10). Das Risiko, von ihnen abhangig zu werden, wurde als gering eingeschétzt, wie inter-
viewte Person 5 im folgenden Zitat ausfiihrt: ,Ich kdnnte mir selbst nicht vorstellen, von Pilzen ab-
hangig zu werden. [...] Wenn ich [...] einen Pilztrip hatte, dann habe ich erst mal drei vier Wochen
gebraucht, um das Ganze irgendwie zu verarbeiten, [...] einzusortieren und irgendwie mich wieder
selbst zu finden” (iP5). Gleichzeitig ist der einzelne Trip bei Pilzen oder LSD fir viele die ,extremste”
(iP4) Erfahrung und das ,Reingehen in sich selbst” (iP2) kann auch unangenehme Dimensionen errei-
chen, wie die interviewte Person 5 beschreibt: , Es kann halt etwas extrem Positives sein, aber [es]
kann einem auch extrem Angst machen. Ich will mal sagen, man definiert sein Selbst tiber viele Dinge
[..]. Und ich will mal sagen, wenn man psychoaktive Drogen konsumiert, dann zerfallt das im Grunde
alles und I6st sich auf.” (iP5).

Da es sich bei halluzinogenen Drogen in der Regel um voneinander trennbare, meist bewusst in-
itiierte Konsumgeschehnisse handelt, empfanden die Gesprachspartner:innen diese Substanzgruppe
zunachst als physisch eher ungefahrlich, bei genauerer Auseinandersetzung wurden jedoch auch kor-
perlich unangenehme Erfahrungen und teils auch bleibende Veranderungen von den Proband:innen
beschrieben (bspw. iP3, iP6, iP8). Die Halfte der Konsument:innen halluzinogener Drogen berichte-
te von sogenannten ,Horrortrips” (bspw. iP3, iP4, iP6) und manche auch von langfristigen korperli-
chen Veranderungen (,ich habe so ein paar optische Sachen mitgenommen aus diesen ganzen Trips“
(iP12)). Auch der Begriff ,,Nahtoderfahrung” kommt in mehreren Interviews im Zusammenhang mit
Psychedelika vor, wie hier bei der interviewten Person 8: ,Das war ne Nahtoderfahrung, also da hab
ich mich sterben sehen. Ich dachte, ich ware tot.” (iP8).
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Unterschiedliche Bewertung der Substanzen

Die Droge selbst wird von den Interviewten nicht als das allein ausschlaggebende Element fir die
Schadlichkeit von Konsum beschrieben. Ihre psychopharmakologische Wirkung und die mit den Sub-
stanzen verknUpften sozialen und gesellschaftlichen Aspekte kdnnen aber von groRer Bedeutung fiir
die Konsumierenden und ihr Leben sein. Die verschiedenen Substanzen und ihre Wirkungen werden
entsprechend von den Konsument:innen klar unterschieden. Es werden unterschiedliche Auswirkun-
gen auf das vegetative Nervensystem beschrieben: , Crystal hat ganz klar den Hunger unterdruickt,
Appetit. [...] Und im Gegensatz dazu bei Cannabis eine Anregung des Appetits” (iP13). Und auch der
Einfluss auf die Geflihlswelt wird unterschieden: ,Speed ist anders halt einfach. (kurzes Lachen) Also
ich finde das macht einen halt sehr aktiv. Wahrend MDMA, das macht GLUCKLICH wiirde ich sagen”
(iP7).

Auch die allgemeine Einbettung in den Alltag und die Bewertung des Konsums werden themati-
siert. Wahrend mancher Drogenkonsum von den Betroffenen eher als mégliches Symptom flr Miss-
stande erlebt wird, werden andere Substanzen und Nutzungsmuster als moglicher Bestandteil eines

guten Lebens angesehen.

»Ich glaube jetzt nicht, dass jemand, der sich gut fiihlt und super gliicklich ist mit seinem
Leben, dann plotzlich anfangt, jeden Tag zu kiffen. Weil da irgendwie in meiner Vorstel-
lung nichts da ist, was er kompensieren misste. [...] Ich glaube aber, dass es Leute gibt,
die gliicklich sind mit ihrem Leben und aus Interesse an der Erfahrung daran, ein Mal
im Jahr vielleicht LSD nehmen und sich da aber richtig bewusst 'n schones Wochenende
daraus machen.” (iP3)

Mischkonsumpraxis

Auch wenn meist mehrere Substanzen verfligbar sind, sind sich die meisten Nutzer:innen dessen be-
wusst, dass der gleichzeitige Konsum verschiedener Drogen ,,nach hinten los gehen kann“ (iP3). Trotz-
dem wird Mischkonsum von einem GroRteil der Personen nicht konsequent vermieden. Interviewte
Person 11 beispielsweise beschreibt: ,,Ich hab mal ne, ne ibelste Drogenaktion/ also es war echt har-
te. Erstmal Ubelst gekifft, dann gesoffen, dann Pilze rein gefahren, dann Speed gezogen, dann Pillen
geschmissen (kurzes Lachen) und dann bin ich "ohhhhh kay" (Stimme macht (ibertrieben wirkenden
Bogen, kurzes Lachen).” (iP11).

»Polytoxikomanie” (iP8) bedeutet, man konsumiert ,alles [...] was in irgendeiner Art und Weise zur
Verfligung stand” (iP10), teils mit schweren Folgen wie , Wahnvorstellungen” (iP1). Manchmal werden
Drogen trotzdem bewusst kombiniert, beispielsweise als ,,LSD mit Anschnallgurt” (iP3), um durch die
Kombination mit MDMA in ,,Superstimmung“(iP3) zu kommen und ,,nur noch SpaR“ (iP3) zu haben.
Andere kombinierten Heroin und Crack in ,einer Art von Achterbahnsystem” (iP2), um die jeweili-
gen Nebenwirkungen abzufangen, was jedoch schnell droht, in einem ,Teufelskreis” (iP2) zu enden.
Amphetamin und Kokain werden von manchen Teilnehmer:innen direkt zum Zuriickgewinnen eines
Geflihls der Kontrolle (,,wach und health” (iP2)) bei Nebenwirkungen anderer Drogen, oft Alkohol, be-

nutzt. Die unterschiedlichen Umstdande und Substanzen lassen ein enorm vielfaltiges Bild entstehen.
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Im Folgenden soll betrachtet werden, welche Definitionen und Annahmen zu Drogengebrauch die

Konsument:innen in den Interviews benutzen.

4.1.2 Metakognition

Im Folgenden werden grundlegende Reflexionen zum Konsum und Haltungen zu gangigen Definitio-
nen aus der Suchtmedizin dargelegt. Menschen, die psychoaktive Substanzen konsumieren, unter-
scheiden sich auch in der Intensitat, wie sie diese Handlung reflektieren, deutlich voneinander. Teil-
weise existiert viel Wissen zu den physiologischen Vorgangen und der Pharmakologie der Substanzen
(bspw. iP1 und iP8). Bei anderen Personen ist zundchst weniger spezifische Auseinandersetzung ge-
geben. ,Ich hab Kiffen und Alkohol gar nicht als Drogen angesehen damals.” (iP7). Der Begriff Drogen

wird insgesamt nur selten verwendet, teilweise auch in Frage gestellt.

,Das ist schwierig zu sagen, ob das nun gefahrlich ist oder nicht. Das ist halt ne Set und
Setting- Frage. Also da bin ich ja beim Timothy Leary. Es ist immer die Frage, in welcher
Situation bist du, in welcher Umgebung bist du. Kannste nicht so sagen. Und also Drogen/
trockenes Zeug ist immer lecker. Hier guck mal, Drogen. (zeigt auf ein paar Lebensmittel)”
(iP11)

Drogenkonsum wird von den meisten Interviewpartner:innen als bewusste Entscheidung beschrie-
ben: ,prinzipiell habe ich immer das Gefiihl gehabt, dass ich das machen wollte, tatsachlich.” (iP2).
Mehrere interviewte Personen sagen, sie nutzten Substanzen fiir ein bestimmtes Ziel: ,,Ich wollte das
nicht im Kopf haben, nicht erinnern, nicht... (Pause) Und bis ich das verarbeitet hab oder teilweise
verarbeitet hab, hab ich so [mit Drogenkonsum] reagiert.” (iP2). Substanzkonsum wird mit anderen
menschlichen Verhaltensweisen verglichen (,,Feierabendbier [...] SiiBigkeiten oder Fernsehen oder

Computer” (iP10)) oder auch gleichgesetzt:

»Also ich denke, dass alles ne Stérung ist, was nicht n ausgeglichener und ruhiger Zu-
stand ist. Dazu gehort auch Arbeitssucht. Eigentlich alles, was nicht ruhig und ausgegli-
chen nach auBen ist. Das wird halt nur nicht therapiert, weil ich meine, arbeitende Leute
sind ja super fiirs System. (beide lachen) Keiner wird jetzt sagen 'Hey, du arbeitest zu
viel, du musst therapiert werden’. Das kommt eben erst, wenn das Burnout da ist, dann

werden die Leute zum Problem, dann wird therapiert.” (iP9)

Immer wieder wird deutlich, dass Drogengebrauch von Nutzer:innen oft als ,,ausschlieRlicher Konsum
und kein Suchtverhalten” (iP4) gesehen wird, wie auch interviewte Person 8 im Folgenden beschreibt:

»Also ich kenn’ viele Menschen, die Drogen nehmen. Ich kenn’ viele Menschen, die unter-
schiedlich Drogen nehmen. Konsum von illegalen Substanzen ist nicht unbedingt immer
mit Sucht einhergehend. Ich kenne genligend Leute, die ganz kontrolliert mit Drogen um-
gehen konnen. Die sagen, sie kiffen mal einen, sie nehmen mal ne Pille oder LSD auf Party
und dann wars das auch. Sprich die nehmen das, genieRen das und dann machen sie ihr

normales Ding weiter.” (iP8)

Die Definition von Sucht als Erkrankung wurde von den Konsument:innen differenziert und oft auch
kritisch betrachtet.
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,Die Sucht ist mir so ein/ meiner Meinung nach mehr so der Indikator dafiir, dass es etwas
gibt, was gerne gesehen werden moéchte. Was gehort werden méchte in mir. Und ich tue
mir ein bisschen schwer damit, dass als Krankheit zu bezeichnen, weil es ist einfach da. Es
behindert mich jetzt nicht unbedingt an einem taglichen Geschaft oder an meinen, dass

ich jetzt auf Arbeit gehe oder was auch immer.” (iP13)

Manche Gesprachspartner:innen, welche durchaus von intensiven Konsumphasen und schwierigen
Erfahrungen berichteten, distanzieren sich als Person explizit von dem Begriff der Abhangigkeit (bspw.
iP11 und iP12). Gleichzeitig beschreiben manche jedoch, dass es eine Art von Konsum gibt, die als
Krankheit bezeichnet werden kann, bei der alles ,,programmiert ist [...] auf schnelle Glicksgefihle”
(iP5) und eine Person ,nicht mehrin der Lage ist, irgendwie mittelfristig oder langfristig zu planen und
zu handeln” (iP5). Eine andere interviewte Person sagt: , Die Definitionshoheit Gber Krankheit tiber-
lasse ich demjenigen, der da vermeintlich krank ist. Vielleicht ist der der Einzige, der sozusagen diesen
Idealzustand definieren kann“ (iP4). Weitere Proband:innen reflektieren die Suchtgefahr bewusst und
versuchen, Verhalten mit geringerer Kontrolle zu verhindern.

»Also ich hatte auch Suchtprobleme, es ist jetzt nicht so, dass ich in meinem Leben nie das
Problem mit Sucht gehabt hatte. Ich wiirde auf jeden Fall sagen, dass ich Amphetamin-
abhangig war. (hdlt inne) Methamphetamin deswegen eigentlich auch tGberhaupt nicht
mehr zu den Drogen gehort, die ich nehme [...] Aber jetzt nicht weil Methamphetamin
so schlimm ware, sondern weil meine Affinitat zu diesem Stoff so hoch ist, dass ich nicht

mehr sagen kann, dass ich das bedingungslos unter Kontrolle hatte.” (iP10)

Unabhdngig davon, wie die Personen zu den Begriffsdefinitionen stehen, berichten zehn Gesprachs-
partner:innen, dass sie an bestimmten Stellen keine Kontrolle mehr iber ihren Konsum hatten. In
diesen Phasen ging vom Drogenkonsum eine deutlich wahrgenommene Gefahr aus. Die Betroffenen
sind dann ausgesprochen dankbar, solche Phasen liberstanden zu haben (bspw. iP8 und iP12).

Wie erklaren sich die Interviewteilnehmer:innen solche schadlichen Phasen ohne Kontrolle, wenn
Konsum doch grundlegend als freiwillige Entscheidung und bewusste Handlung beschrieben wird?

Interviewte Person 8 dulRert sich hierzu:

»Menschen, die ich kenne, die in ihrem Leben so den straighten Weg gegangen sind. Top
Familie, top Schulbildung, top Ausbildung, top Studium. Alles lauft geradeaus, bei denen
war immer alles supi, die haben tolle Familie, guten Rickhalt, tolle Freunde, die haben
Sport, die flihlen sich selber gut, die haben 'n gutes Selbstbewusstsein. Mein Gott, die
nehmen auch Drogen, aber denen ist das Wurst. Die nehmen mal Drogen, dann machen
sie ihr Ding weiter, das lasst die kalt. Aber Menschen wie ich zum Beispiel, die wirklich
auch in ihrer Kindheit und Jugend einiges erlebt haben was echt negativ war, ja das ist
klar, dass die in dem Bereich viel anfélliger sind, Probleme zu kriegen.” (iP8)

Drogen werden demnach von vielen verschiedenen Menschen genommen. Nur ein Teil der Personen
beginnt, unter bestimmten Umstdanden in einem sozial, psychisch oder physisch schadlichen AusmaR
zu konsumieren. Unterschiedliche Faktoren aus der Vergangenheit und in der Gegenwart kdnnen die

Gefahr fir schadlichen Gebrauch erhhen. Wo setzen Konsument:innen in der Nutzung die Grenze?
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Was beeinflusst den Konsum konkret? Viele beschreiben die Selbstreflexion als wichtigen Schutzme-
chanismus vor schadlichem Gebrauch.

»Also flir mich ist es essentiell, dass ich Drogen nie selbstverstandlich nehme, also das es
nie eingebettet in den Alltag ist. Das es nie unreflektiert ist, sondern dass es immer ne
ganz bewusste Entscheidung ist.” (iP10)

Der kontrollierte schadensarme Konsum findet, den interviewten Personen nach, bei giinstigen Le-
bensumstinden statt. Wenn die Lebenssituation nicht stabil und die Moglichkeit zur Einflussnahme
gering ist, sprechen mehrere Interviewpartner:innen davon, dass sich schadliche Gebrauchsmuster
leichter entwickeln.

»Aber oft ist es einfach so, dass es an Perspektive fehlt. Fiir mich ist es so, wenn ich das
Gefuhl habe, dann gucke ich mir mein Leben an und schaue so, was ist denn gerade so,
warum brauchst du das denn so, so ein bisschen "Was will ich denn wirklich gerade? Also
wo fehlt es wirklich gerade?’ Und weil nicht, dann fallt mir das eigentlich auch auf.” (iP12)

Dies bedeutet fiir viele Interviewpartner:innen, dass verbesserte Lebensumstdande und eine gute Per-
spektive fiir die Zukunft den Konsum reduzieren und Schaden einddmmen kdnnen, ohne dass es spe-

zifischer Suchttherapien bedarf.

»Aber ich merke halt immer mehr, ich brauche das immer weniger, weil es auf der ande-
ren Schiene immer besser lauft, einfach. Und ich das auch immer weniger will und mehr
leisten will. Und das eine das andere ablost einfach. Die Realitdt den Drogenkonsum ab-

|6st, jetzt mal ganz salopp gesagt.” (iP3)

Auch an anderen Stellen im Material wird die Wechselwirkung von Lebensumstdanden, gesellschaftli-
chen Normen und Sucht hervorgehoben. Menschen, die Drogen aus unglinstigen Umstanden heraus
oder bei geringen Ressourcen nutzen, werden laut interviewter Person 4 durch bestehende Normen
und gangige Vorstellungen noch zusatzlich benachteiligt: ,dann ist die gesellschaftliche Tabuisierung
von Drogen eigentlich das allerschlimmste, weil man das dann noch verschlimmert.” (iP4). Andere
wiederum sprechen sich gegen eine grofRere Bedeutung des Umfeldes bei der Entstehung und Been-
digung von schadlichem Gebrauch aus und sehen ,,die Verantwortung auf jeden Fall zum GrofRteil bei
der Person” (iP5). Der insgesamt hohe Stellenwert der Eigenverantwortung bringt letztlich auch mit
sich, dass ein Teil der Gesprachspartner:innen sich dafiir ausspricht, dass selbst exzessiver Konsum

unter Umstanden als bewusste Entscheidung akzeptiert werden muss.

»Manche Leute habe ich auch zu Grunde gehen sehen, und dachte mir, das ist, was sie
wollen.” (iP12)

Wie in der Gesellschaft insgesamt, sind die Ansichten zu Suchtdefinitionen und Zusammenhéangen
beim Drogenkonsum durchaus verschieden. Konsum im Allgemeinen wird jedoch von keiner der in-
terviewten Personen als krankhaft angesehen, sondern erst eine deutliche Intensivierung im Zusam-
menspiel mit anderen Faktoren birgt den Aussagen der Teilnehmer:innen nach die Gefahr von Ab-
hangigkeit. Inwieweit diese Fokussierung auf das Rauschmittel bereits als Krankheit zu bezeichnen
ist, bewerten die verschiedenen Personen unterschiedlich. Eine Ablehnung des Krankheitsbegriffes,
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welche auch in manchen wissenschaftlichen Betrachtungen ausgefiihrt wird (1.3.1), findet jedoch
beim Grofteil der Gesprachspartner:innen nicht statt. Anders als in therapeutischen Diskursen steht
fiir die Konsument:innen weder im Fokus, dass Drogen generell krank machen, noch dass anderwei-
tig bereits Erkrankte bevorzugt in schadlicher Weise Drogen nehmen. Vielmehr wird von den Kon-
sument:innen das komplexe Zusammenspiel vieler Faktoren thematisiert. Dabei wird auch mit den
Fragen nach Schuld und Verantwortung duferst verschieden umgegangen. Verbindend bleibt jedoch,
dass alle Interviewpartner:innen von einer anhaltend hohen Selbstwirksamkeit und Eigenverantwor-
tung ausgehen, selbst wenn duBere Umstdande den schadlichen Drogenmissbrauch provoziert haben.

Nach dieser Einfiihrung in die berichtete Konsumpraxis und die Uberzeugungen von Konsumieren-
den soll der folgende Abschnitt eine in den Daten verankerte Theorie zu Formen und Einflussfaktoren
des Drogenkonsums darlegen.

4.2 Leitmotive des Drogengebrauchs

Im folgenden Modell soll das Konsumverhalten fiir eine gezielte Auseinandersetzung greifbar ge-
macht werden. Dabei reicht die Spannbreite von der gezielten Einnahme einzelner Substanzen und
Dosen, um den ,Horizont zu erweitern” (iP12), bis hin zu Beschreibungen von fortgeschrittenem
Mischkonsum, ,polytoxikoman. [...] halt alles rein, was geht.” (iP8), welcher das Fortsetzen des bis-
herigen Alltags unmoglich macht. Diese verschiedenen Auspragungen und ihre Hintergriinde zu ana-

lysieren, ist eines der Hauptanliegen dieser Arbeit.

4.2.1 Grundlagen
Motivation als Kernkategorie

Dem Paradigmatischen Modell entsprechend wurden auf der Suche nach dem zentralen Phanomen in
der Bearbeitung des Materials verschiedene Phanomene untersucht. Die Motivation, die den Konsum
antreibt, hat sich dabei als Dreh- und Angelpunkt des umfassenden Netzwerkes aus Codes und Me-
mos herauskristallisiert. Unter den Kodierungen lieRBen sich weder wiederkehrende Verbindungen von
bestimmten Substanzen zu Schaden noch beispielsweise von bestimmten Umstanden zu konkreten
Drogenin den Interviews wiederkehrend feststellen. Fast jede Droge wurde an einer Stelle als gut kon-
trollierbar und an einer anderen als gefdhrlich beschrieben. Bestimmte Umstande wurden von man-
chen als einschneidend und von anderen als unwichtig empfunden. Bei intensiver Beschaftigung mit
dem Material wurde aber deutlich, dass das Motiv fiir den Konsum sich wiederholende, unterschied-
liche Auspragungen hat. Fiur diese konkreten Auspragungen der Motivation lieRBen sich im Material
komplexe Auswirkungen nachvollziehen. Diese Auspragungen und ihre Auswirkungen fanden sich in
allen Interviews und konnten somit verglichen werden. Aufgrund dieser wichtigen, verkniipfenden
Rolle in den individuellen Konsumberichten wurde das Leitmotiv als zentrales Phanomen und Kern-
kategorie ins Zentrum der im Material verankerten Theorie gestellt. Wie im Paradigmatischen Modell
verdeutlicht, verbindet es alle anderen Kategorien mit ihren Codes und Memos. Von dem allgemeinen
Kontext, den Kausalen Bedingungen der einzelnen Konsumgeschichten und den persodnlichen Uber-
zeugungen beeinflusst, ist das Leitmotiv Ausgangspunkt fiir bestimmte Handlungen und Strategien,
welche — wiederum von intervenierenden Bedingungen beeinflusst — zu spezifischen Konsequenzen
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fihren. Im Material wurde deutlich, dass sich dieses Leitmotiv im Laufe des Konsums wandeln kann:
»In der ersten Halfte meiner Erfahrungen ist es halt vollig willkiirlich und unkontrolliert und in der
anderen Halfte war es zielgerichtet und ich wusste genau wofiir und wieso.” (iP2).

AuRerdem ist zu erkennen, wie Leitmotive von auRen beeinflusst wurden und wiederum den Kon-
sum pragen. Beispielsweise kann durch Liebeskummer das Bedlirfnis entstehen, einmal nicht tief-
traurig sein zu wollen, so dass das Leitmotiv Flucht in den Vordergrund riickt und intensiver Konsum
entsteht, wie iP12 im Folgenden beschreibt: , Also mein Leben hat sich ohne [Crystal Meth, Anm. d.
Verf.] angefiihlt, als ob irgendwie ein Film zu Ende gewesen ware oder so und da dann einfach nur
der Abspann quasi so auf ewig weiter geht. Ah und wenn ich das halt genommen habe, dann konnte
ich da irgendwie ganz normal driiber nachdenken, was passiert ist.” (iP12).

Der rote Faden des berichteten Konsums, welcher durch das Leitmotiv entstand, war fiir verschie-
dene Personen unterschiedlich bedeutsam. Manche Interviewpartner:innen machten von sich aus
detaillierte Ausfiihrungen zu Motiven und Metakognition (,,Es geht halt immer um die Intention.”
(iP10)). Andere berichteten nicht iber komplexe Uberzeugungen und reflektierten den Konsum we-
niger explizit. lhre Motive mussten entsprechend vorwiegend aus dem geschilderten Erleben und
getatigten Handlungen mit ihren Wirkungen extrahiert werden. Die Bedeutung der Motivation und
der Gedanken zu den eigenen Motiven, welche im Material deutlich wird, passt sowohl zur aktuel-
len Forschung und den Erkenntnissen aus dem Bereich der Metakognition (Hamonniere & Varescon,
2018; Spada et al., 2015), der bisherigen Forschung zu Motiven (Cooper et al., 2016) als auch zum be-
reits vorgestellten COM-B-Modell von Michie und Kolleg:innen (Michie & West, 2013; Michie et al.,
2011). Gedanken und Reflexionen spielen in diesen Forschungsansdtzen eine zentrale Rolle bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Verhalten. Im nachsten Abschnitt werden die verschiedenen

Ansdtze und die Erkenntnisse aus dem Material in ein Modell eingebunden.

Konsummotiv-Modell

Im Folgenden soll ein im Interviewmaterial verankertes Modell, welches die Vielfaltigkeit von Drogen-
konsum in der Gesellschaft erfasst und verschiedene Einflussfaktoren und Zusammenhange offenlegt,
beschrieben werden.

Die unter Verwendung des Paradigmatischen Modells nach Corbin und Strauss gezielt fiir ein
verbessertes Verstandnis menschlichen Verhaltens aufgebrochenen Daten wurden mit dem COM-
B-Modell (Michie et al. 2011; siehe auch Abschnitt 1.2.4) verbunden. Es entstand ein Modell, welches
in Abbildung 4 veranschaulicht wird. Die Komponenten des COM-B-Modells — Capability, Opportuni-
ty, Motivation und Behaviour — sind mit ihren Anfangsbuchstaben im Modell ergdnzt. Am Anfang des
Modells stehen kausale Bedingungen, Capability (C) im Modell entsprechend, welche die individuel-
le Grundlage fiir den konkreten Konsum darstellen. Hierzu gehdren Zufriedenheit oder Frustration,
Sorgen oder Zukunftspldane, mehr oder weniger begrenzte Handlungsméglichkeiten und persoénliche
Ressourcen wie Gesundheit. Der Kontext des Phdnomens, welcher sich mit dem Begriff Opportunity
(O) des Modells Gberschneidet, sind individuelle Aspekte, welche jedoch nicht im Individuum selbst,
sondern im konkreten Lebensumfeld verwurzelt sind. Hierzu zahlen problematische oder harmoni-
sche Familienverhéltnisse, die Position innerhalb der Gesellschaft oder beispielsweise der Job. Der

Kontext und die kausalen Bedingungen bilden das Fundament fir die Ausbildung des Phanomens
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Leitmotiv, welches auch als Motivation (M) im Modell zentral gestellt ist. Dieses Leitmotiv lasst sich
aus Codes zur berichteten Metakognitionen (Spada et al., 2015), der individuellen Konsumgeschich-
te und allgemeinen Konsumiiberzeugungen ableiten. Je nach Leitmotiv stehen dann verschiedene
Handlungen und Strategien, im COM-B-Modell als Behaviour (B) bezeichnet, im Vordergrund wie bei-
spielsweise unterschiedliche Substanzen, konkrete Konsummuster und verschiedene Strategien zur
Dissonanzbewdltigung (Becker, 1963). Auf diese Handlungen wirken gesetzliche Rahmenbedingun-
gen (Benfer et al., 2018), die Drogenverfiigbarkeit, Therapieangebote, aber auch die Stigmatisierung
von auflen (Schomerus et al., 2017) als intervenierende Bedingungen ein, im COM-B-Modell wieder
der Opportunity (O) zuzuordnen. Letztlich werden je nach Zusammenspiel der Faktoren als Konse-
quenz ein intensives Leben und neue Wege ebenso moglich wie (weiterer) kérperlicher und seelischer
Schaden und Briiche im Lebenswandel.

(Un)Zufriedenheit mit der Le-
benssituation, Handlungsmog-
lichkeiten, individuelle Res-
sourcen, persénliche Ziele (C)

Familie, Gesellschaft,

Job, Gesetze (O) Leitmotive (M)

Mogliche korperliche Ver-
— anderungen und Bri-
che im Lebenswandel

Verschiedene Substanzen, Konsum-
muster, Dissonanzbewiltigung (B)

Stigma, Drogenverfiigbarkeit,
Therapieangebote, potentiel-
le Konflikte mit der Polizei (O)

Abbildung 4: Konsummotiv-Modell

Die nun folgende Aufschlisselung der Interviews entsprechend der vorherrschenden Leitmotive
ermoglicht es, Unterschiede in allen Punkten des Modells herauszuarbeiten und Konsequenzen von
verschiedenen Leitmotiven zu vergleichen.

Flucht, Selbsterkenntnis und Hedonismus — konkrete Motive des Konsums

Wenn man das Motiv in das Zentrum einer Theorie stellt, wird deutlich, dass bei allen Interviewpart-
ner:innen mehrere Motive Einfluss haben. Es wird jedoch auch greifbar, dass jedes Interview und jede
darin berichtete Konsumgeschichte einen Schwerpunkt hat und einem roten Faden folgt. Verschiede-
ne Uberzeugungen und Haltungen sowie duRere Gegebenheiten beeinflussen dabei die Hauptmotive
der Konsumierenden. Diese Hauptmotive lassen sich in drei verschiedene Typen einteilen. Manche
Personen fliehen vor einer schwer zu ertragenden Realitdt in den Drogenkonsum, andere sind auf
der Suche nach tieferer Erkenntnis {iber sich und die Welt und eine dritte Gruppe wiederum sucht

vorrangig Vergnligen im Rauscherleben.
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»Man sucht ja irgendwas, man versucht irgendwas fiir sich zu gewinnen, was einem fehlt,
was man genommen bekommen hat, was man niemals bekommen hat, was man verloren
hat.” (iP8)

Um die verschiedenen Kognitionen und Konsumpraktiken in ihrer Komplexitat greifbar zu machen,
werden im Folgenden drei Modelle dargelegt, welche um die zentralen Motive Flucht, Selbsterkennt-
nis und Hedonismus herum detailliert die Beziehungen zwischen Umstanden, Fahigkeiten, Haltungen,

Handlungen und Konsequenzen erlautern.

4.2.2 Flucht
»dass mein Nebenrotierhirn mal ruhig ist” (iP11)

In etwa einem Drittel der Interviews ist FLUCHT das vordergriindige Motiv und in weiteren Fallen ein
zeitweilig besonders bedeutendes Motiv. Die Drogennutzer:innen berichten, dass sie Alltagssorgen
vergessen und unangenehme Eigenschaften an sich selbst oder schlechte Gefiihle verdrangen wol-
len. Es wird konsumiert ,um ner schlechten Realitdt zu entfliehen.” (iP4). Es wird ein Ausgleich zu
unangenehmen Seiten des Alltags gesucht (,in der Freizeit wollte man das halt natirlich alles verges-
sen” (iP3)). Auch iP10 beschreibt diesen Aspekt des Drogenkonsums:

»Man kann Drogen aber auch nehmen, um das Leben nicht mehr so wahrnehmen zu
miissen. Und das tut man des Ofteren. Das macht jeder irgendwie. Jeder flieht irgendwie
regelmaRig. Also nicht jeder, aber extrem viele Menschen tun es. Fliehen regelmaRig in
irgendwelche Rdume, die sie von ihrem realen Leben ablenken oder abschirmen.” (iP10)

Gleichzeitig gibt es aber auch eine Reflexion zu den Grenzen und den Problemen, bei dieser Art Drogen
im eigenen Leben zu verwenden. Die zeitweilige Verdrangung der negativen Konsequenzen wird dabei
explizit als Problem und Schwierigkeit im Umgang mit psychoaktiven Substanzen beschrieben (vgl.
Anderson, 2016; Fadardi et al., 2016). Das schildert auch iP8:

,und ich immer vergesse, wenn ich diesen Drang danach hab, diesen Suchtdruck ‘oah,
mir gehts scheiBe, ich muss irgendwas nehmen, ich brauch irgendwas damit es mir bes-
ser geht’. Dann denk ich immer nur ans ’Yeah, yeah!” und nicht ans ‘Oh no’, was danach
kommt. [...] Das ist einfach echt BESCHISSEN, dass suchtkranke Menschen wenn sie Sucht-
druck haben, wenn sie Bock haben was zu nehmen, wenn sie irgendwas verdrangen mis-

sen, einfach immer das vergessen, was danach kommt und das ist schon echt mies.” (iP8)

Zum Motiv FLUCHT im erweiterten Sinne zahlt auch das Streben nach Funktionalitdt und der Konsum
zur Selbstoptimierung. Hier geht es nicht darum, sich selbst zu entfalten oder etwas zu genielRen, son-
dern besser den dufleren Anspriichen gerecht werden zu kdnnen. Die Person will ,,Sachen, die mehr
oder weniger notwendig sind, geregelt kriegen.” (iP1) und flieht vor ihrem niichternen Ich und dem
normalen Alltag, in dem diese Person in immer wiederkehrenden Problemzyklen mit teils wachsen-
der Antriebslosigkeit, Selbstzweifeln und Perspektivlosigkeit lebt (bspw. iP3 und iP8). Bei der bewuss-
ten Nutzung der Droge zur Bewadltigung einer sonst nicht aushaltbaren Realitdt erwdhnen manche
Proband:innen zuriickliegende oder noch anhaltenden Traumatisierungen: ,,Es war mir bewusst, was
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ich damit erreichen wollte. Ich wollte mich abschalten, von dem was ich erlebt hab und was ich, in
meinem Kopf, standig bekommen habe.” (iP2). Psychoaktive Substanzen werden daneben auch wéh-
rend der Arbeit konsumiert, um das Gefiihl der eigenen Leistungsfahigkeit zu erhéhen und die Anfor-
derungen einfacher erfiillen zu kénnen: ,,So der Amphetamin-Kokain-Bereich so dieses Leistung/Fit-
sein/Wach-sein/ 'Keine Zeit haben zum Schlafen’.” (iP8).

Wenn sich diese Art des Konsums verfestigt, wird der Alltag durch die Drogenwirkung beherrsch-
bar und das Ausmal’ des Konsums steigt entsprechend weiter an: ,dieses Ungliicklichsein, das habe
ich [...] weg gekifft. Da wurde es auf jeden Fall dann starker, so gleich nach dem Aufstehen irgendwie
Joint geraucht [...]. Da wurde es heftig.” (iP3). Die Moglichkeiten und Ressourcen fiir Probleml&sun-
gen werden durch die Verdanderung des Alltags in Folge des Drogenkonsums wiederum immer weniger
(,viel zu viel unterwegs wegen holen oder suchen und so. Da habe ich ein paar Sachen vernachlassigt.”

(iP2)). Niichternheit wird teilweise schwer zu ertragen, wie die interviewte Person 8 erlautert:

»Alles was jemals von mir verdrangt wurde, kam auf den Tisch und das war echt krass.
Das war echt hart, das war echt heftig. Diese ersten drei Monate [...] waren die psychisch
anstrengendsten seit (nachdenkliches Zégern) seit (..) Ja also Gberhaupt, die ich bis dahin

erlebt habe. Weil ich ja nlichtern war.” (iP8)

Je nachdem wovor die Personen fliehen wollen, wenden sie verschiedene Substanzen an. Wahrend
wie in Kapitel 4.1 bereits angedeutet Amphetamin und Methamphetamin einem helfen sollen, besser
die Alltagserwartungen zu erfiillen (,,einfach so — um zu funktionieren. Es ging einfach vieles besser
so.” (iP1)), wirkt Cannabis entspannend (,,Kopf aus. [...] Einfach friith morgens schon dicht geraucht
(atmet scharf ein)“ (iP3)). Heroin wird als Steigerung hierzu wahrgenommen, laut der interviewten

Person 10 erldst es die Nutzer:innen von Alltagssorgen:

»Also dass mal alles GuT ist. Quasi 'ne kurzzeitige Erlésung von dem Alltag, der sehr hart
ist. Und da liegt meiner Meinung nach viel mehr das Problem. Ich wiisste auch nicht,
inwieweit ich mit Heroin hatte aufhéren konnen, wenn ich nicht wieder irgendwie andere
Punkte gehabt hatte, an denen ich mich festhalten konnte.” (iP10)

Insgesamt ist zu erkennen, dass bei Personen die vor allem konsumieren, um etwas zu vergessen, zu
verdrangen oder zu betduben, als urséchliche Bedingungen oft schwierige Umstédnde in der Vergan-
genheit - teilweise bereits in der Kindheit - vorlagen (bspw. iP2, iP8, iP10) . Diese hatten familiare,
gesellschaftliche oder teilweise auch individuelle Ursachen als Kontext (,,Also es war 'ne sehr krasse
Situation und ab diesem Punkt bin dann auch ICH abgestirzt” (iP8)).

Eine reine Zuordnung zu dieser Form des Konsums, entsprechend der Zugehorigkeit zu sozialen
Schichten oder spezifischer familiarer Umstande, zeichnet sich im vorliegenden Material jedoch nicht
ab. Erst durch das Zusammentreffen mehrerer Faktoren entsteht in den vorliegenden Fallen ein be-
sonders gesundheitsschadlicher Konsum. Dieser wird von den Interviewten beispielsweise als ,,Psy-
chose [...] mit Wahnvorstellungen, Todesangsten” (iP1) und ,psychotische Zustande [...] wo du willst,
dass es vorbei ist” (iP10) beschrieben. Korperliche Schmerzen duferten sich unter anderem in der
Angst einen ,Herzinfarkt” (iP2) zu erleiden.

Wenn das Leitmotiv des Konsums die Flucht ist, ist zu beobachten, dass sich kaum zukunftsorien-
tierte Handlungsstrategien entwickeln. Es wird von Tag zu Tag gelebt und das Drogennehmen spielt
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meist eine zentrale Rolle im Alltag und verdrangt somit Verhalten, welches ursachliche Probleme 16sen
und den Alltag positiv beeinflussen kdnnte (bspw. iP1, iP3, iP8). Die Einschrankungen im Handeln und
in der Entwicklung von Strategien wird besonders oft durch belastende intervenierende Bedingungen
verscharft, wie eine besonders ausgepragte Stigmatisierung von auRen und haufigere Konflikte mit
dem Umfeld und dem Gesetzgeber.

»Ab dann war dann einfach viel Chaos, viel Konsum, viel Kriminalitat. Ich hab geklaut, ich
hab Diebstahle gemacht, ich hab Sachen verkauft, ich hab wieder angefangen Drogen zu
verkaufen, ich hab Hehlereien betrieben. Ich hab allerlei blodes Zeug gemacht. Ja, war

halt am Konsumieren die ganze Zeit, ne.” (iP8)

Letztlich kann es dazu kommen, dass das Leitmotiv FLUCHT noch intensiveren Konsum nach sich zieht
und ein gefahrlicher, sich selbst verstarkender Kreislauf entsteht. Abbildung 5 veranschaulicht, wie
sich durch die empfundene Perspektivliosigkeit die Flucht in exzessiven Konsum ergibt und dieser wie-
derum Konflikte mit dem Umfeld oder auch Gesetz entstehen lasst. Diese kdnnen wiederum erneut
die Flucht in den Konsum begilinstigen. Der exzessive Konsum schadigt die korperliche und seelische
Gesundheit, was den Aufbau eines selbstbestimmten Alltags mit positiver Perspektive erschwert. So
werden die Bedingungen, welche eine Flucht in den Drogenkonsum vorantreiben, weiter verstarkt.

Unzufriedenheit, schwieriger Alltag

mit subjektiv geringem Handlungs-
/ spielraum fiir Verbesserungen

Instabiles Umfeld, schwie- l
rige Situation in Familie

oder Ausbildung, ho- e Flucht als Leitmotiv

he Drogenverfligbarket l
Exzessiver Konsum, Gesundehitsschaden,
strukturloser Alltag Bruch im Lebenswandel

I

Stigmatisierung, Konflikte mit
Umfeld, Therapieangebote

Abbildung 5: Flucht-Modell

4.2.3 Selbsterkenntnis

»Werkzeug [...] fiir meinen Geist” (iP5) SELBSTERKENNTNIS ist das zweite Motiv, welches bei einem
anderen Teil der Teilnehmer:innen als zentrales Motiv exploriert werden konnte. Als Kontext (6)be-
richten die entsprechenden Interviewpartner:innen grofltenteils von Ursprungsfamilien, welche von
Unterstitzung und Vertrauen gepréagt sind. Das Umfeld wird als sicher und die Bindungen als stabil
beschrieben. Die Personen berichten von Zufriedenheit, aber auch Interesse an Wissen und Neu-
gierde auf die Zukunft. Diese Faktoren wirken als kausale Bedingungen auf das Motiv des Drogenkon-
sums ein. Die Handlungen und Strategien umfassen von Selbstbewusstsein und drogenoptimistischen
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Uberzeugungen gepragte Konsumnarrative. Sie schildern individuelle Ziele in Bezug auf Drogen und
das Leben allgemein. Der Konsum wird bewusst gestaltet. Es wird vor allem vom Konsum von Dro-
gen mit psychedelischer Wirkung und mit meist eher geringem Abhangigkeitspotential (Gable, 1993)
berichtet. Eine interviewte Person schildert ihre Erfahrungen mit Ayahuasca als ,Bewusstseinsveran-
derung”, die zu einem ,,Reinigungsprozess” (iP13) fihre: ,Dann nehme ich mir auch eine Art Schleier,
eine Art Gardine ziehe ich dann auf und sehe dann” (ebd.). Die Bewusstseinsveranderung wird klar
thematisiert und als zentrales Element des Drogenkonsums beschrieben. Die interviewten Personen
berichten, durch den Konsum zuséatzliche Maoglichkeiten fiir die Auseinandersetzung mit sich selbst
und eine ,komplett neue Bewusstseinsebene” (iP5) zu erhalten. Die Droge wird als ,,machtiges [...]
Multitool” (iP5) gesehen, mit dem es moglich wird, die ,, Psyche [...] quasi [zu]zerlegen in ihre Ein-
zelstiicke. Und sie dann separat [zu]betrachten und neu [zu]justieren” (iP5). Das Streben nach der
Erweiterung des Bewusstseins beschrankt sich fiir einen Teil der Interviewpartner:innen nicht nur auf
den Drogenkonsum, sondern ist auch mit einem generellen Streben nach Erkenntnis und Bewusst-

seinserweiterung verbunden.

“Und, das also das war mir auch [...] immer ein [...] Verlangen, mein Bewusstsein zu er-
weitern. Also nicht mal nur durch Drogen, sondern auch tatsachlich das, was man zu jeder
Zeit einfach vor Augen hat, das [...] zu erweitern. Also wenn ich weiR, dass es Streit auf
der Welt gibt, das halt einfach nicht zu vergessen, in keiner Situation. Das einfach als Teil

meines Bewusstseins [...] aufzunehmen.” (iP12)

Die empfundene, zusatzliche Bereicherung durch den Konsum von psychoaktiven Substanzen kann
physischer, psychischer oder spiritueller Natur sein.

“Gemerkt, wie der Sand in jede Pore meines Kérpers irgendwie kriecht und alles. Und
habe mich einfach nur iber mein Leben gefreut. Und sehr intensiv liber mein Leben
nachgedacht und philosophiert, was ich quasi an meinem Leben dandern méchte. Und
reflektiert, mein Leben einfach reflektiert.” (iP5)

Fiir manche Teilnehmer:innen ist der Konsum mit dem Erleben eines Heilungsrituals verbunden, wie
iP6 beschreibt: ,Die Zeremonien die ich gemacht habe, [...] waren fiir mich alle extrem bedeutend.
Wahnsinnig bedeutend. Also das hat mit mir ganz, ganz viel gemacht. Und, und ne Heilung - ich kann
das auf jeden Fall bestatigen, DASS ES heilend ist.” (iP6). Psychedelische Drogen werden von den in-
terviewten Konsument:innen haufig klar zu anderen Drogen abgegrenzt (,,das war nicht nur weg sein,
sondern tatsachlich auch reingehen in sich selbst. Und selber verstehen.” (iP2)).

Als intervenierende Bedingung liegt meist ein sehr reflektiertes Drogenkonsumumfeld vor und
eine generelle Beschrankung der Substanzen, teilweise mit Schwerpunkt auf natirlich vorkommen-
den Substanzen. Die Stigmatisierung dieser Personen wird im Vergleich als geringer ausgepragt ge-
schildert. Als Konsequenz ergibt sich, dass Drogenkonsum keine zentrale Rolle im Alltag einnimmt
und kein Teufelskreis entsteht. Viel mehr sind die genutzten Drogen ein bewusst eingesetztes Mittel,
um Erkenntnisse Uber sich selbst zu gewinnen und den normalen Alltag durch ein auRergewdhnli-
ches Erlebnis zu bereichern (bspw. iP5 und iP6). Medizinisch bedenkliches Verhalten oder ein nicht
unterdriickbares Verlangen nach wiederholtem Konsum wird seltener beschrieben. Vielmehr wird
beschrieben, dass sich der Konsum an einem Punkt ,,erschopft” (iP10) habe und der ,,Blickwinkel er-
grindet” (ebd.) sei.
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,und ich glaube, selbst die erfahrensten Psychonauten, egal ob die sich jetzt acht oder
16 Gramm einwerfen, sind irgendwann froh, wenn sie wieder in der Realitdt ankommen.”
(iP5)

Wie in Kapitel 4.1.1. beschrieben, kdnnen auch schlechte Rauscherfahrungen gemacht werden. Je-
doch ist die Gefahr, dass eine Konsumdynamik entsteht, welche fiir die Betroffenen immer starkere
Einschrankungen beim Verfolgen ihrer personlichen Ziele mit sich bringt, deutlich geringer. Da der
Rausch nicht als Erlésung aus einem unbefriedigenden oder belastenden Alltag empfunden wird, ist
eine moderate Frequenz oder auch ein zeitweiliger Verzicht haufiger beschrieben worden (z.B. iP5). Es
bleibt jedoch die Gefahr, durch einen intensiven Rausch eine psychische Ausnahmesituation zu pro-
vozieren, welche nachhaltige psychische Schaden mit sich bringen kann (z.B. iP12). Hierdurch kdnnen
sich die kausalen Bedingungen fiir das Motiv und potentiell auch das Konsummotiv selbst verandern.
Somit wiirde ein durch Flucht oder Hedonismus gepragter Konsum maoglich.

Zufriedenheit, konkrete Ziele fur

/ das eigene Leben, Wissbegierde
Feste Bindungen, stabile

Familienverhéltnisse, gute

berufliche Perspektive, — Selbsterkenntnis als Leitmotiv
sichere duBere Umstdnde
Impulse flr Alltag, Selbst-
Informierter Konsum, an- limitierender Konsum, teils
sonsten normaler Alltag Schaden durch Substan-
zen und Motivwechsel

Toleranz oder Gleichgltigkeit im
drogenfreien Umfeld, steigendes
Drogenangebot im Konsumumfeld

Abbildung 6: Selbsterkenntnis-Modell

4.2.4 Hedonismus
“einfach meinen Spaf3 haben” (iP3)

HeEDONISMUS liegt bei den restlichen Interviews als Hauptmotiv fiir den Konsum vor. Als urséchliche
Bedingungen wird von einem Teil der Teilnehmer:innen von einer empfundenen Ubersattigung und
daraus resultierenden Eintonigkeit des Alltags mit einem Mangel an eigenen, erfiillenden Projekten
berichtet (7). Teilweise wird aber auch ausschlieBlich das Bedirfnis nach SpalR und Abenteuer ohne
kritische Analyse des sonstigen Alltags geduRert. Die Personen beschreiben sich weder als in besonde-
rem MalSe gliicklich noch als besonders ungliicklich. Als Kontext wird von insgesamt erhdhter Drogen-
prasenz im Umfeld bei weitestgehend stabilen Lebensumstanden berichtet. Erfiillung in Privatleben
und Beruf wird weniger oft als bei Konsument:innen mit dem Motiv der Selbsterkenntnis beschrie-
ben. Prasent ist dagegen der Wunsch, Langeweile zu iberwinden (z. B. iP12) und Zeit zu fiillen (z. B.
iP7).
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,und wir leben halt momentan in ner Gesellschaft, wo viel, also wo so ne krasse Erleb-
nisarmut herrscht. Also viel Wohlstand, der aber auch darin resultiert, dass wir in so nem
Alltag gefangen sind, der zwar viel Stress mit sich bringt, aber so wenig auRergewohnliche
Stimulanz.” (iP4)

Welche Konsequenzen sich aus dem Konsum ergeben, hdngt in diesen Fallen maligeblich von den
intervenierenden Bedingungen wie Drogengebrauch im Freundeskreis und Drogenverfligbarkeit ab.
Wenn sehr viele Drogen verfligbar sind und im Umfeld wenig kritische Reflexion des Konsums stattfin-
det, besteht die Gefahr eines ausgepragt schadigenden Konsums (bspw. iP1, iP8, iP10). Wenn diesem
eine anhaltende Verschlechterung der eigenen Verfassung und/oder Lebensumstiande folgt, kann das
Leitmotiv vom HEDONISMUS zur FLUCHT hin verschoben werden, mit den zuvor beschriebenen weite-
ren Charakteristika und Mechanismen. Wenn jedoch die verfligbaren Drogen eine gewisse Limitierung
haben und/oder man sich im Freundeskreis kritisch mit Konsum auseinandersetzt (bspw. iP2 und iP3),
findet ein “maturing out” — ein “Herauswachsen” und Beenden des Konsums (White et al., 2017) —
oder ein Wechsel zu seltenerem, eher der SELBSTERKENNTNIS gewidmetem Konsum statt.

»Aber ich merke immer mehr und mehr, wie Drogen eine nette Sache sind fiir eine nette
Erfahrung. Aber nicht mehr, das lohnt sich nicht mehr irgendwie. Also vielleicht liegt es
daran, dass ich alter geworden bin, vielleicht liegt es daran, dass ich ein paar Jobs habe,
wo mich die Leute wirklich wollen, wo ich merke, das ist einfach wichtiger, als einen Tag
Drogen zu nehmen und im Wald herum zu trippen und sich das bunte Laub anzugucken.
Ich kann es einfach nicht mehr so genieBen und es lohnt sich nicht mehr. Und ich glaube,

es wird das letzte Mal flir mich gewesen sein, dass ich solche Drogen nehme.” (iP3)

Zur Reflexion des Drogenkonsums durch das Umfeld kann auch der von erfahreneren Konsument:in-
nen begleitete Konsum gezahlt werden. Einige berichten beispielsweise von Konsum ,unter [...] Auf-
sicht” (iP3). Die Gruppe der hedonistischen Drogenkonsument:innen ist zunachst meist nicht direkt
gefahrdet, physischen Schaden zu erleiden. Viele Proband:innen empfinden ihren Konsum nicht als
,Suchtverhalten” (iP4), sondern als Freizeitbeschéaftigung, sehen aber auch die Gefahr der Gewoh-
nung: ,Weil ich glaube zum Beispiel auch, dass das mit MDMA ganz schnell gehen kann. Ich hatte da
einen Kumpel, der mit seiner Freundin zusammen, dh, immer mal zuhause auch MDMA genommen
hat und [...]denen dann der Sex zu langweilig geworden ist, wenn sie nlichtern waren.” (iP3).

Neben dem Risiko, psychotische Zustande mit dem Potential einer Chronifizierung zu provozie-
ren, besteht bei illegalen Drogen immer auch das Risiko, dass eine unerwartet starke Wirkung eintritt

|II

(,das war zu krass auf jeden Fall” (iP12)), gerade aufgrund der schwankenden Reinheit und Konzen-
tration der Substanzen. Durch den Fokus auf SpaR, oft auch zusammen mit Freund:innen, besteht
auBerdem das Risiko, durch Dynamiken im Umfeld (,Man lernt halt Leute kennen, die Sachen ken-
nen.” (iP7)) in ein ungehemmteres Konsummuster zu geraten. In Folge dessen kann sich die Situation
in Richtung Flucht-Modell verandern, da nicht-drogenassoziierte Faktoren im Leben der Betroffenen
an Bedeutung verlieren. Es entsteht die Gefahr, dass selbstbestimmtes durch substanzfokussiertes
Verhalten verdrangt wird (,,also man sollte schon darauf aufpassen, [...]Jdass man sich irgendwie nicht

darin verliert oder so.” (iP12)).
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Gefiihl von Monotonie, Suche
nach Abenteuer und Vergniigen

-

Meist stabile Lebensumstédnde,

l

Drogenverfugbarkeit, teilweise |——
wenig Herausforderungen

Hedonismus als Leitmotiv

l

GroRRe Eigendynamik des Konsums,
informierter, sozial eingebetteter
Konsum, mogliche Verdnde-
rungen des privaten Umfelds

1

SpaR und Genuss, aber auch
korperliche Nebenwirkun-
gen und Verdnderungen

des restlichen Lebens,
Motivwechsel méglich

Intensive Drogennutzung im Freun-
deskreis, Normalisierung von Drogen
aber auch Kritik im Umfeld moglich

Abbildung 7: Hedonismus-Modell

Substanzgebrauch ist, wie in Abschnitt 4.1.1 und 4.2 deutlich wird, so vielseitig wie die Menschen
selbst. Was die Erkenntnisse zu Drogenkonsum und seinen Leitmotiven fiir die Praxis im Gesundheits-

wesen bedeuten, soll das folgende

Kapitel darlegen.

4.3 Drogenkonsum und das moderne Gesundheitssystem

Fir die Entwicklung von Ideen fiir ein verbessertes drztliches Handeln sollen im folgenden Abschnitt
die bisherigen Erkenntnisse zu Konsummotiven mit den berichteten Erfahrungen und Bediirfnisse von
Konsument:innen in Bezug auf das Gesundheitswesen verkniipft werden. Wie vielfaltig dieses Thema
ist, zeigen bereits die Aussagen der interviewten Personen 10 und 13, welche die Rolle der Arzt:innen

vollkommen verschieden verorten:

“Der beste Arzt der Welt kann nichts machen, wenn der Patient in ‘'nem Lebensumstand

ist, der ihm einfach nicht ermdglicht aus der Situation, in der er ist, einfach raus zu kom-

men. Aber ‘'n mangelnder Arzt kann dafiir sorgen, dass die Mdglichkeit, die bestanden

héatte, nicht wahrgenommen werden kann. Und das ist glaube ich das, was ich in meinem

Leben so erfahren habe. Also bei mir und auch bei Anderen. Dass der Arzt halt einfach

eine Sdule ist, die aber extrem wichtig ist, aber halt nicht das Fundament an sich.” (iP10)

“Ein ganz wichtiger Fakt [ist], dass man fir sich selbst Verantwortung Gibernimmt. Der

Gang zum Arzt ist flir viele Menschen ein Abgeben der Verantwortung an jemand Ande-

ren. Ja, der Doktor wird es schon richten. Ah, ich glaube aber, dass man selber fiir sein

Leben verantwortlich ist, niemand sonst.” (iP13)

4.3.1 Motive als Ansatzpunkt

Die in Abschnitt 4.2 beschriebenen Modelle zu Drogenkonsum und Leitmotiven verdeutlichen nicht

nur die Vielfalt von Auspragungen des Konsums, sondern auch die unterschiedlichen Dynamiken und
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zeigen somit wichtige Ansatzpunkte fiir Pravention und Interaktion auf. Es lasst sich beispielsweise
ableiten, dass Personen, welche aktuell mit dem Leitmotiv Selbsterkenntnis sporadisch LSD nehmen,
vom Arzt héchstwahrscheinlich keine ausfiihrliche Suchtberatung benétigen. Eine Arztin, die in die-
sem Fall eine umfassende Kritik dullert, l[auft — wie auch im nachsten Abschnitt aufgezeigt wird —
Gefahr, dem Gegenliber das Gefiihl des , Pathologisiertwerdens” zu vermitteln. Dies kann zu inne-
rer Ablehnung und einem Ende der therapeutischen Beziehung flihren. Neben dem Konsum selbst
missen dem Material und den gewonnenen Modellen entsprechend auch individuelle Faktoren, der
Kontext, persdnliche Uberzeugungen und zu erwartende Probleme mit einbezogen werden. Dadurch
wird ein friihzeitiges, addquates Besprechen von Drogenkonsum maglich.

Wenn arztliches Fachpersonal verpasst, bei Patient:innen, die im hedonistischen Kontext konsu-
mieren, eine Gesprdachsbasis zu schaffen und fachliche Informationen zu Risiken zu besprechen, ver-
streicht damit eine Chance. So kdnnen die Patient:innen nicht bei der Vermeidung von schadlichem,
langanhaltendem Konsum unterstiitzt werden. Dies ist insbesondere fiir den Fall relevant, wenn das
Leitmotiv Flucht das hedonistische Motiv ablésen wiirde.

Und wenn Behandelnde (iberhéren oder (ibersehen, dass Drogen ausschliel8lich oder vorwiegend
zur Flucht aus einer als schlecht empfundenen Realitdt genutzt werden, kann dies schwerwiegende
physische und psychische Konsequenzen haben. Fiir dieses Nicht-Uberhéren und das Begleiten auf
dem individuellen Therapieweg bedarf es jedoch Qualifikationen, die in der bisherigen Ausbildung,
wie in Kapitel 1.4.2 aufgefiihrt, nur wenig geférdert und geschult werden. Arztliches Fachpersonal
sollte Konsument:innen, die vor allem vor den Zustdanden ihres aktuellen (Geflihls-)Lebens fliehen
und gesundheitsschadlich konsumieren, dabei unterstitzen, sich dessen bewusst zu werden, Hilfe zu
finden und das eigene Leben moglichst bald wieder positiv zu gestalten. Um diese Unterstiitzung ge-
ben zu kdnnen, bedarf es hoher Sensibilitdt und ausreichender Kenntnis (iber Drogen. Im Folgenden
sollen konkrete Erfahrungen und Erwartungen der Interviewteilnehmer:innen fiir die tiefere Ausein-

andersetzung mit dem Thema zuganglich gemacht werden.

4.3.2 Erfahrungen von Drogenkonsument:innen im Gesundheitswesen

Ideen fiir einen verbesserten Umgang mit Drogenkonsument:innen kdnnen erst nach einer Auseinan-
dersetzung mit der aktuellen Situation im Gesundheitswesen entstehen. Hier spielen viele Faktoren
wie praventive und therapeutische Infrastruktur, Gesetzgebung, Normen, Drogenangebot oder Perso-
nalqualifikationen hinein. In dieser Arbeit wird der Fokus auf die Bedeutung der Arzt:innen gelegt. Um
der Komplexitdt von Begegnungen zwischen arztlichem Personal und Drogenkonsument:innen Aus-
druck zu verleihen, werden zunachst zwei Position Maps gezeigt, welche entsprechend der postmo-
dernen Weiterentwicklung der Grounded Theory Methodologie durch Adele Clarke (Clarke & Keller,
2014; Clarke, 2012), siehe auch Unterabschnitt 3.4.3, entwickelt wurden. Abbildung 8 zeigt, wie das
Vertrauen zu Arzt:innen und die im Interview berichtete Eigeninitiative unterschiedlich zusammen-
wirken konnen. Die vorliegende Arbeit soll keine detaillierte Interpretation aller Positionen leisten.
Es wird jedoch verdeutlicht, dass die verschiedenen Eigenschaften der therapeutischen Beziehung
nicht streng linear ableitbare Konsequenzen haben. Konkret bedeutet dies dem vorliegenden Mate-
rial nach, dass selbst wenn es Arzt:innen gelingt, eine gute Vertrauensbasis zu schaffen, Patient:innen

nicht zwangslaufig mehr Eigeninitiative bei der Eindammung schadlichen Konsums zeigen. Das heilit,
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“wohlwollend, sanft, respektvoll” (iP10)

hoch

“nicht so viele gute Arzte” (iP6)

“Potential eher bei Heilpraktikern” (iP13)

“Arzte sind halt dazu da, um einen zu heilen” (iP7)

Berichtete Eigeninitiative

“denen geht es auch um dein Wohl” (iP12)

“da geh ich eher zum Pfarrer” (iP11)

niedrig

niedrig hoch

Vertrauen zum arztlichen Personal

Abbildung 8: Berichtete Eigeninitiative in Bezug zum Vertrauen gegeniiber Arzt:innen

vertrauen Patient:innen dem arztlichen Personal und der medizinischen Einschatzung, setzen sie ihre
Ratschlage in Bezug auf den Konsum trotzdem nicht zwangslaufig um. Ist das Verhaltnis weniger ver-
trauensvoll, kann es dennoch dazu kommen, dass sie den risikohaften Drogenkonsum entsprechend
der arztlichen Empfehlung reduzieren.

Die Abbildung 9 zeigt auf, wie forderndes oder verstandnisvolles arztliches Verhalten mit dem
von den Drogenkonsumierenden empfundenen Nutzen zusammenhangen kénnen. Auch hier wird
deutlich, dass sich keine linearen Zusammenhange abzeichnen. Eine verstandnisvolle Haltung wird
nicht per se als niitzlicher empfunden. Diese Vielfaltigkeit zeigt auf, dass therapeutische MalRnahmen
nicht nur evidenzbasiert, sondern auch individuell angepasst sein sollten. Wahrend Menschen zum
einen Zeitpunkt eine klare, sachliche Bearbeitung ihres Problems und fachlichen Rat suchen, kann
dieselbe Person zu einer anderen Zeit oder ein anderer Mensch zundchst eher auf der Suche nach
Verstiandnis und einem vertrauensvollen, sicheren Raum zur Kommunikation sein.

Unabhéangig von konkreten Bediirfnissen und dem individuellen Therapiebedarf wiinschen sich al-
le interviewten Personen die Akzeptanz ihres Gegeniibers. In der Realitdt wird aber oft von einem Ge-
fahl der Stigmatisierung berichtet. Wenn empfunden wird, dass das arztliche Personal bereits mit Vor-
urteilen in die Situation startet, wird es wiederum fiir die Drogenkonsument:innen schwierig, selbst
offen zu bleiben und zum Gelingen der Begegnung beizutragen.

,Also in der Schulmedizin, in der normale Arzte 'n Husten, ‘ne Grippe und’n gebrochenes
Bein therapieren, die sind der Meinung [Sucht ist eine] ‘Krankheit, schlimm, kriminell,
ganz bose bose’.” (iP9)

,uUnd wenn man dann halt immer befragt wird oder beurteilt wird, dann verschlieBt man
sich weiter. Das macht keinen Sinn. Fir Scham. Fir egal was. Ich bin der Meinung, dass
viele Leute tatsachlich keine Ahnung haben von diesen Substanzen und die einfach kriti-
sieren, ohne Uiberhaupt zu wissen, wovon sie reden. Und dadurch habe ich keine Geduld

manchmal. Aber ich zeige es ja nicht. Ich rede einfach nicht weiter.” (iP2)
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“zugehort und [...] Ahnung davon gehabt” (iP2)

hoch

“Verhaltnis auf Augenhohe” (iP10)

“mit echt straffem Programm” (iP8)

“geht damit recht dh sage ich mal gelassen um” (iP1)

Empfundener Nutzen

“voll das Fass aufgemacht” (iP12)

“zu fursorglich mutterlich” (iP1) “Wand dazwischen” (iP10)

niedrig

verstadnisvoll fordernd

Verhalten des arztlichen Personals

Abbildung 9: Empfundener Nutzen in Bezug zu dem Verhalten des arztlichen Personals.

Ein Teil der Konsument:innen empfindet, dass die meisten Probleme ohne tiefere Analyse von Arzt:in-
nen direkt auf den Drogenkonsum zuriickgefiihrt werden. In dieser Situation entsteht ein ambivalen-
tes Spannungsverhaltnis, da sich die Betroffenen als Expert:innen fiir ihren Kérper und den Drogen-
konsum sehen. Sie flihlen sich daher vom Gegeniiber herabgesetzt und gleichzeitig diesem tberlegen.
Diese Geflihle verhindern ein funktionierendes Vertrauensverhaltnis und die Auswahl wirkungsvoller

Therapie- oder Hilfsangebote.

»Wo ich im Krankenhaus war und da dann auch klar wurde, dass ich Drogen nehme und
dann hatte ich ziemlich schnell das Gefiihl, dass sich alles darauf fixierte. Dass, egal was
ist, egal welchen korperlichen Zustand ich habe, egal welche Beschwerden ich hab, der
Ursprung davon ist die Droge. [Es] war so ne gewisse Distanziertheit zu mir da. [...] ich war
halt eher n Drogensiichtiger und alles was mit mir ist, hangt irgendwie damit zusammen.
Und ist quasi weniger Begleiterscheinung, sondern eher Ursache von allem und dann
entsteht natiirlich auch im Patienten ganz schnell so ne Abneigung. Menschen die Drogen
nehmen, 16sen in Menschen die keine nehmen — oder behaupten keine zu nehmen —so
ne Distanz aus, was extrem ne Riickkopplung auslést.” (iP10)

Durch die entstehende ,Wand“ (iP10) fiihlt sich der Patient ,nicht wahrgenommen” (iP10) und ist
»deswegen auch nicht wirklich offen” (iP10). Interviewte Person 10 sieht ein groRRes Risiko darin, dass
Wertung und ,Abneigung” (iP10) in die Gesundheitsflirsorge einflieRen und Menschen in ihrem Wert
aufgrund einzelner Merkmale herabgestuft werden: , Also der Fette wird halt anders behandelt, im
Kopf und vielleicht dadurch auch im Allgemeinen als ein kleines Kind, das einen Gehirntumor hat. Aber
das bedeutet, dass man einem Menschen mehr Wert zuteilt als dem anderen. Und dann ist man fir
mich philosophisch, moralisch und auch politisch in nem ganz heiklen Bereich. Weil Selektieren von
Menschen hat fiir mich im Allgemeinen in der Welt nichts zu suchen - und bei Arzten erst recht nicht.”
(iP10). Insgesamt findet sich die Kritik an der aktuellen Versorgung mit verschiedenen Schwerpunkten
in allen Interviews wieder. Das Personal im Gesundheitswesen wird von manchen als ,,abgestumpft”
(iP11) und ,ignorant” (ebd.) wahrgenommen.
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»lch glaube das schlimmste in Krankenh&usern, dass die einfach zu viele Schichten [ma-
chen] und abstumpfen. Einfach mal abstumpfen.” (iP11)

Neben den Vorurteilen von medizinischem Personal gegeniliber Konsument:innen, welche im vorlie-
genden Material ebenso eine Rolle spielen wie in der aktueller Forschung 1.4.2, bestehen entspre-
chende Vorannahmen zu Arzt:innen von Seiten der Patient:innen. Ein Teil der Interviewpartner:innen
beschreibt das Personal im Gesundheitswesen als mitunter liberarbeitet, oberflachlich und ungenau
(bspw. iP6, iP10, iP11).

»Ich hab halt kein gutes Verhaltnis zu ‘'nem Arzt, wenn ich merke, dass der mich so (nach-
denkliches Zégern) abarbeitet oder mir nicht zuhort. Das sind so eher zwischenmensch-
liche Sachen. Oder halt, wo ich halt sauer werde, wenn ich merke, dass Arzte irgend-
welche Sachen verschreiben, weil sie halt auch nicht wissen. Also aus Ratlosigkeit, wenn
sie dann irgendwelche Medikamente verschreiben, nur um den Patienten abgehakt zu
haben.” (iP6)

Aufgegriffen wird auch die meist sehr knappe Zeit, die arztliches Personal zur Verfligung hat. Die Pro-
band:innen duRern den Wunsch an medizinisches Personal, ,sich mehr Zeit [zu] nehmen oder dass sie
Uberhaupt zuhoren” (iP11). Es wird jedoch auch Versténdnis flr die Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen und dessen Limitierungen gedullert. So sei oft ,,die Zeit gar nicht da“ (iP3) fur eine gute
Betreuung der Patient:innen. Neben Zeit fehle es jedoch auch an fachlicher Ausbildung — stattdessen
wird beschrieben, dass ,Unwissenheit da war und ne gewisse Hilflosigkeit” (iP10). Es wird mehrfach
explizit der Wunsch nach mehr drogenspezifischem Fachwissen auf Seiten der Arzt:innen geiuRert.

»Also es ist jetzt nicht so, als man muss jetzt nicht 1000 Drogen genommen haben, um ir-
gendwie da einen Einblick haben zu kdnnen. Ja, weil nicht, dass man zum Beispiel Upper
nicht mit Downern kombiniert oder das oft schlecht ausgeht. Weil} nicht, einfach wirklich
ganz normale Sachen, das finde ich, sollten Arzte wissen.” (iP6)

Es wird aber auch von wertvollen, unterstiitzenden Begegnungen mit Arzt:innen berichtet. Begegnun-
gen von ,,Mensch zu Mensch” (iP2) auf ,Augenhéhe” (iP10), bei denen die medizinische Fachperson
informiert und professionell ist. Expertise wird wertgeschatzt und ein differenzierter Umgang mit dem
Thema Drogen ermdoglicht die gelebte Realitat der Konsument:innen zu beriicksichtigen und prakti-

sche Unterstiitzung zu geben.

»,Dann meinte er so[...] ‘Also das Tavor wiirde ich ungern machen [..] Opipramol wiirde
ich lhnen empfehlen so. Informieren Sie sich mal dazu, bei der nachsten Sitzung sagen
Sie mal, ob Sie es probieren wollen. Und das kénnen Sie auch mal nehmen, wenn Sie
irgendwie mal drauf sind und nicht schlafen kénnen. Dann kommen Sie davon erst mal
herunter” Und es ist dann soweit hilfreich. [...] also dass er sich eben direkt damit befasst
und jetzt nicht sagt ‘Okay. Nein, dh also keine Drogen. Dann geht alles und sonst geht gar
nichts’ so nach dem Motto.” (iP1)

Interviewte Person 1 fuhlt sich bei dem aktuellen Behandler trotz des eigenen Substanzkonsums gut

aufgehoben, dies wird aber auch nochmal anderen Erfahrungen gegenilibergestellt. Die interviewte
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Person 1 formuliert konkret, wie es sie zusatzlich deprimiert hat, in der Vergangenheit als ,,hoffnungs-

Ill

loser Fall” (iP1) behandelt zu werden.
Interviewte Person 10 beschreibt ebenfalls die Beziehung zu einer Hausarztin, als von Offenheit
gepragt. Die Beratung ohne den Versuch einer Lenkung hat iP10 dabei unterstiitzt, aus einer schwie-

rigen Phase herauszufinden.

»Es ist zwar relevant fur die Behandlung, aber nicht in ‘'ner gewissen Wertung. Es ist ein-
fach nur wichtig, zu wissen, was man genommen hat und auch warum und wie was zu-
sammenhangt, aber da ist halt ne extreme Offenheit da, aber kein Versuch irgendwas zu
lenken. Es gibt halt Gesprache und Offerten, dass man, wenn man das will, was daran
andern kann und Adressen und Kontakte zu Suchtberatung, Psychotherapie, was auch
immer, aber es steht nie in nem Kontext des ‘du musst jetzt unbedingt damit aufhéren’.”
(iP10)

An mehreren Stellen wird das Bediirfnis deutlich, selbst die Verantwortung fiir sich zu Gbernehmen
(z.B.iP8) und als ,,miindig” (iP10) wahrgenommen zu werden. Die Interviewpartner:innen sehen kei-
ne Verantwortung fir ihre individuelle Lebensqualitdt beim arztlichem Personal, sondern sprechen
Arzt:innen vielmehr eine ,begleitende Rolle (iP9) zu.

»,Das ist der Punkt, dass in Therapien — egal ob Sucht oder psychisch — die Leute miissen
mit’m Gesicht gegen die Wand laufen. Da muss man einfach mehr ihnen das Werkzeug
in die Hand legen. Wir sind da. Du kannst was tun, aber DU musst es dndern. DU musst

deinen Arsch bewegen, nicht wir fir dich.” (iP8)

Weder die Abgabe von Verantwortung noch das Erlassen der Schuld werden von den interviewten
Personen beim Arzt gesucht. Stattdessen ist der konkrete Wunsch, aufrichtig behandelt und informiert
zu werden, eine zentrale Erwartung an den Arzt oder die Arztin. Manche wiinschen sich vor allem
eine klare Ansage: , Er kdnnte zum Beispiel sagen ’Ey, Junge hor auf mit dem ScheiR Nervengift, das
tut dir weh. Wir sdagen hier schon. Nicht gut. Das kdnnte er sagen.” (iP11). Andere wiinschen sich
eine klare Trennung von personlicher Meinung und Fachinformationen: ,Ist ja ‘'n Unterschied, ob du
jemandem deine fachliche Meinung sagst [...] oder ob du ihm quasi sagst, dass das scheiRe ist, was er
macht.” (iP10). Der nichste Abschnitt soll hier ansetzen und gezielt weiter ausfiihren, wie Arzt:innen
die Begegnungen mit Drogenkonsument:innen positiver gestalten kénnen.

4.3.3 Bedeutung fiir arztliches Handeln

Im Folgenden werden, aufbauend auf den Erfahrungen der interviewten Personen, Ansatzpunkte fur
arztliches Handeln auBerhalb der spezifischen Suchttherapie dargelegt. Von zentraler Bedeutung ist,
wie interviewte Person 8 und 9 darlegen, ein annehmender und urteilsfreier Umgang mit Drogenkon-

sument:innen.

»,Eine annehmende Haltung, denke ich. Egal um was es geht, egal was jemand gemacht
hat oder was passiert ist, egal ob das mit Drogen zu tun hat, oder mit anderen Themen-
bereichen. DAS einfach anzunehmen, als das was es ist, ohne es zu bewerten. Ich denke,
das ist das, was am ehesten sozusagen 'ne Heilung bringen kann.” (iP9)
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»Nicht abwertend. Nicht urteilend. URTEILSFREI. Das ist das Einzige was ich mir wiinschen
wiirde, dass Arzte und Therapeuten und Menschen, die in diesem Bereich arbeiten, ein-

fach ihre Verurteilungsscheille bei Seite lassen. Das hat da nichts zu suchen.” (iP8)

In Bereichen wie der Allgemeinmedizin sind die Beratungsanlasse duBerst verschieden und die Schwel-
le flir einen Arztbesuch besonders niedrig. Gleichzeitig ist hier der Aufbau einer Vertrauensbasis und
die Begleitung durch verschiedene Lebensphasen besonders gut moglich. Somit sind ideale Voraus-
setzungen fir praventive und unterstiitzende Mallnahmen gegeben. Dabei ist stets enorme Offenheit
und Aufmerksambkeit erforderlich, wie sie sich auch die interviewten Personen wiinschen: , Also ich
hatte mir gewlinscht, dass sich der Mensch mehr Zeit nehmen wiirde und mir zuhoért, weilte?“ (iP11).

Ein offenes, aufmerksames Vorgehen ist ein wichtiger Faktor, um den wahren Anlass eines Termins
oder auch tieferliegende Probleme erkennen zu kénnen. Drogenmissbrauch wird dabei auch von den
interviewten Personen als moglicher Indikator fir andere Missstande gesehen: ,Man betdubt sich
mit Alkohol oder mit anderen Dingen, weil man irgendwas anderes nicht spliren mochte.” (iP9). Es
wadre praxisfern anzustreben, dass die drztliche Aufmerksamkeit und Offenheit in jeder Konsultati-
on ermoglicht, alle tieferliegenden Aspekte zu beleuchten. Aber die generelle Bereitschaft offen und
aufmerksam auf alle Patient:innen einzugehen, ermdoglicht durch gezielte MaRnahmen eine wesent-
lich héhere Versorgungsqualitat und kann durch das rechtzeitige Erkennen riskanter Aspekte helfen,
schwere Verlaufe zu reduzieren. Erste Grundsteine kénnen eine kleine Gesprachsnotiz in der Akte,
wenn man komplexere, langfristige Probleme im Hintergrund vermutet; ein ausgehandigtes Infor-
mationsblatt; eine niederschwellige Empfehlung oder eine freundliche, oberflachliche Frage in eine
als relevant wahrgenommene Richtung sein. Hierauf kdnnen solide Angebote und weitere Konsul-
tationen aufbauen, wobei diese kleinen MaRnahmen jeweils nur wenige Sekunden bis Minuten in
Anspruch nehmen und dadurch leicht in die Praxis einzubinden sind.

Letztlich sind Offenheit und Aufmerksamkeit die Grundlage dafiir, dass man dem Gegeniiber re-
spektvoll begegnen kann. Interviewte Person 10 flihrt aus, wie gefahrlich ein Fehlen dieses Respektes

aus seiner Perspektive ist:

,Wenn du ‘ne Meinung hast, die negativ ist [...] Das kann man schon denken, wenn man
‘nen Mitte-Zwanzig-jahrigen Drogensiichtigen sieht, der sich dahinrafft, so. Aber das ist
auch nur die objektive Sicht, weil vielleicht ist dieser Junge ja derjenige gewesen, der von
seinem dritten bis zu seinem 16. Lebensjahr jeden Tag von seinem Vater die Fresse poliert
bekommen hat, so dass er gar nicht wissen kann, was Lebenssinn bedeuten soll. Und es

wadre genau die Aufgabe des Arztes, jedem zu helfen und jeden zu ergriinden.” (iP10)

Respekt bedeutet hier nicht nur fiir das, was die andere Person berichtet, offen zu sein und aufmerk-
sam zuzuhoren, sondern dieses auch als gleichwertig anzuerkennen. Eine Begegnung zwischen Pati-
ent:innen und arztlichem Personal geht stets mit einem Machtgefalle zwischen den verschiedenen
Parteien einher. Nur durch das bewusste Festhalten am gegenseitigen Respekt kann vermieden wer-
den, dass die Patient:innen unmiindig behandelt werden. Ansonsten droht eine Verstarkung des Ohn-
machtsgefiihls auf Seiten der Patient:innen und eine weitere Verschlechterung ihrer Situation (bspw.
iP1 und iP11). Interviewte Person 8 beschreibt wie gefahrlich sie Herabsetzung und Ausgrenzung im
Umgang mit Drogenkonsumierenden findet:
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,Wie soll denn das funktionieren? Also sprich jemanden in ‘'ne Schublade zu stecken und
abzustempeln und an den Rand der Gesellschaft zu driicken und dann zu sagen ’so jetzt
komm mal wieder klar und komm in die Gesellschaft rein’. Das ist total krass, das ist total
pervers, finde ich.” (iP8)

Patient:innen, die sich offen und respektvoll behandelt fiihlen und in das Kénnen der Arzt:innen und
ihre Verlasslichkeit vertrauen kénnen, werden langfristig eine hohere Compliance besitzen und auch
Rickschlage in der Therapie besser liberwinden konnen. Respekt gegeniiber anderen Personen ist
grundsatzlich fir viele Mediziner:innen eine Triebfeder ihres Handelns. Gleichzeitig ist das Festhalten
an dieser Grundidee im arztlichen Alltag nicht so einfach. Wenn die Arbeit extrem dicht ist und viele
unlésbare medizinische Probleme vorkommen, steigt das Stresslevel, die eigene innere Ruhe kann
ins Wanken geraten, und dort, wo man durch die Umstdnde selbst nicht ausgeglichen sein und seine
individuellen Grenzen respektieren kann, wird es immer schwieriger das Gegenliiber respektvoll zu
behandeln. (Ab-)Wertungen kdnnen in Belastungssituationen helfen, Distanz aufzubauen und sich
selbst zu schiitzen. Solche Situationen entstehen und sie sind nicht immer vermeidbar. Es gibt deshalb
gerade in Heilberufen eine Pflicht zur Selbstreflexion, wie auch interviewte Person 10 ausfiihrt:

,Das ist ja gerade elementar im Heilwesen, dass es halt nicht um Schuld geht. Dass es
nicht um Wertung geht, sondern um Menschen, die Hilfe brauchen und sich dem Arzt
anvertrauen. [...] Ich meine, die Feuerwehr kommt ja auch nicht und sagt ‘Du hast aber
die Kerze brennen lassen, ne? Ist aber nicht so cool, ne. Da machen wir jetzt nichts.” oder
weniger oder mit weniger Elan. [...] Sowohl Arzte als auch Polizisten und andere Berufe
arbeiten unter extremem Druck und extremen Situationen, aber es ist 'n Unterschied ob
das mal passiert, ob man das reflektiert und hinterfragt und versucht das zu unterbinden

oder ob das, vielleicht normal ist einfach, diese Wertung.”“(iP10)

Wenn im Rahmen dieses Prozesses der Selbstreflexion Missstande bei der eigenen Zufriedenheit
deutlich werden, wird fiir Arzt:innen die Selbstfiirsorge wichtig. Auch dort, wo Offenheit und Respekt
grundsatzlich vorhanden sind, wird durch Zeitmangel eine gute Behandlung erschwert. Dabei ist sich
Zeit zu nehmen im Bereich niederschwelliger Gesundheitsfiirsorge fiir eine addquate Unterstiitzung
des Gegentlibers manchmal unerlasslich, wie bereits der Abschnitt 4.3.2 deutlich gemacht hat. Inter-
viewte Person 13 kritisiert die zeitlichen Limitierungen deutlich: ,,Und ganz ehrlich, was will ich dem in
sieben oder runden wir es mal auf, in zehn Minuten. Was will ich da dem Menschen groR fiir eine Stiit-
ze sein?“ (iP13). Um einen guten Beitrag zur Versorgung im Allgemeinen zu leisten und auch im Sinne
der einzelnen Patient:innen ist es wichtig, ein gutes Praxismanagement zu betreiben. Dies bedeutet
leider auch, dass wenn jeder einen Termin bekommen kénnen soll, oft nicht viel Zeit fiir den Einzelnen
bleibt. Hier wird es also wichtig, aus der wenigen Zeit das Beste herauszuholen. Mit Gesprachstech-
niken, beispielsweise aus dem Bereich der psychosomatischen Grundversorgung, kann die limitierte
Quantitat der Zeit durch hohe Qualitat bis zu einem gewissen Punkt kompensiert werden.

Neben diesen Gesprdichsfertigkeiten und einer Vertrauensbasis braucht es fiir eine gute arztliche
Behandlung umfassendes Fachwissen, welches wie bereits beschrieben auch die Interviewteilneh-
mer:innen einfordern. Interviewte Person 12 duBert entsprechend: ,Sollte man nicht als Arzt diese

ganzen Basics wissen?! ...weil, also am Ende haben alle irgendwie damit zu tun. Also zu viele Leute
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haben es auch am Ende doch irgendwie genommen.” (iP12). Die Proband:innen sehen Fachwissen als
Grundlage flir eine angemessene Begegnung mit Drogenkonsument:innen, wie iP10 ausfiihrt:

,Wenn jemand wirklich informiert ist, wird er sich ja auch in einer gewissen Form so
verhalten, wie es angebracht ist. Also wenn ich wirklich das Wissen darum hab, was ein
Mensch, der auf LSD 'nen Trip hat, der ihn echt an seine psychischen Grenzen bringt, was
dieser Mensch erlebt in irgendeiner Form, dann wiirde ich mich darauf einstellen. Also
ich erwarte, das zumindest von jedem empathischen Menschen, dass er das tut. Was
glaube ich, oft auch einfach nicht der Fall ist, weil die Information einfach nicht da ist.”
(iP10)

Wobei die Interviewpartner:innen nicht allumfassendes Drogenwissen einfordern, sondern vielmehr
eine wertungsfreie Vermittlung von medizinischen Fakten und fachlich fundiertes Beraten ,,ohne Wer-
tung” (iP10) als ein wichtiges Element arztlichen Handelns sehen (,,so die Fakten sind mir da [...] doch
schon recht wichtig.” (iP1)). In der modernen Medizin ist es unmaoglich, jedes denkbare Krankheitsbild
bis ins letzte Detail zu kennen. Umso wichtiger ist eine Vernetzung mit andern Arzt:innen und The-
rapeut:innen sowie weiteren Strukturen und Hilfsangeboten, um gemeinsam mit den Patient:innen
gute Entscheidungen treffen zu kénnen. Interviewte Person 8 kritisiert, dass dies aktuell nicht immer
gegeben sei:

,Es wiére leichter, wenn Psychologen, Therapeuten und Arzte besser zusammen arbei-
ten wiirden. Wenn da einfach ein besseres Netzwerk herrschen wiirde. Das ist das Letzte
manchmal. Da weils der eine nicht, was der andere tut. Da entstehen viel Missverstand-
nisse.” (iP8)

Im vorliegenden Material wurde deutlich, dass die Versorgung, insbesondere von nicht suchtspezi-
fisch therapiebedirftigen Drogenkonsument:innen, noch zu verbessern ist. Dabei wird die Bedeutung
der Selbstwirksamkeit der Betroffenen ebenso hervorgehoben, wie die Notwendigkeit von Toleranz
der Arzt:innen gegeniiber verschiedenen Lebenswegen und -entscheidungen. Insgesamt verdeutlicht
das untersuchte Interviewmaterial die Diversitat des Drogenkonsums und gleichzeitig wird ein Einblick
in zugrundeliegende verbindende Strukturen ermaoglicht. Im folgenden Kapitel werden die vorgestell-
ten Ergebnisse zu Forschungsstand und -frage ins Verhaltnis gesetzt und weiterfiihrende Implikatio-

nen fur die Praxis und Forschung diskutiert.
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Kapitel 5

Diskussion

5.1 Interpretation und Integration der Ergebnisse

Dieses Kapitel legt dar, wie die Ergebnisse neue Aspekte in Bezug auf die Forschungsfrage zu aktuel-
len Lebenswelten von Drogennutzenden und Konsequenzen fiir das arztliche Behandlungsverhaltnis

liefern und verknipft die gewonnen Erkenntnisse mit anderen aktuellen Forschungsarbeiten.

Bezugnehmend auf Fragestellung 1: Wie sieht die Konsumpraxis im Raum Halle-Leipzig aus?

Die Auswahl von Personen aulRerhalb therapeutischer Einrichtungen erméglichte es, einen bislang
wenig untersuchten Bereich intensiv zu betrachten. Ankniipfend an andere Arbeiten aus dem Raum
Mitteldeutschland (Hoffmann et al., 2018a; Dinger et al., 2017) wird greifbar, wie divers der Konsum
ist. FUr die interviewten Personen ist eine Vielzahl an Substanzen zuganglich und ihre Kombination
durchaus ublich (vgl. auch Seitz et al., 2020).

Trotz intensivem Drogengenbrauchs ist ein Grofteil der Teilnehmenden nicht auf suchtspezifi-
sche Behandlung angewiesen. Dies wird auch in anderen Arbeiten beschrieben und in den Fokus
gerickt (Mudry et al., 2019). Unter Beriicksichtigung des Alters der Interviewpartner:innen zeigt sich,
dass gesundheitsschadigender Konsum vor allem von jiingeren Interviewpartner:innen berichtet wird
und von den meisten alteren Konsument:innen beendet werden konnte. Dieses ‘Maturing out’ ist
ein bekanntes Phanomen (Jarvinen & Bom, 2019): Mit dem sinkenden Interesse an Feiern oder dem
Uberwinden von emotionalen Krisen wird vielfach der intensive und/oder schidliche Drogengebrauch
Uberwunden — teilweise ohne, dass die Betroffenen eine bewusste Entscheidung dafiir treffen. Dabei
wird deutlich, dass illegale Drogen nicht per se bleibende korperliche Schaden mit sich bringen mis-
sen (vgl. van Amsterdam et al., 2015; Nutt et al., 2007). Dies darf jedoch nicht liber die Moglichkeit
schwerer, gesundheitlicher Beeintrachtigungen auch bei kurzzeitiger Anwendung hinwegtauschen —
welche im vorliegenden Material ebenso wie in anderen Arbeiten (Atzendorf et al., 2019) beschrieben
wurden.

Auch wenn koérperliche Schaden in den Interviews meist als tempordr und Drogennutzung als
willentlicher Akt beschrieben wird, ist die Kontrolle tGber das eigene Leben fiir mehrere Interview-
partner:innen durch ihren Konsum gefahrdet oder zeitweise limitiert. Dieses Problem konnte nicht

schliissig mit bestimmten Substanzen in Verbindung gebracht werden, vielmehr wurde deutlich, dass
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die Storung eines selbstbestimmten, guten Lebens zu groRen Teilen von individuellen und dufReren
substanzunabhéangigen Faktoren beeinflusst wird (vgl. auch Neighbors et al., 2019; Rummel et al.,

2019) — die Wahl der Droge ist somit nur ein (Risiko-)Faktor unter vielen.

Bezugnehmend auf Fragestellung 2: Welche Motive, Haltungen und Uberzeugungen zur Sucht wer-
den von Betroffenen beschrieben?

Ein Grof3teil der interviewten Personen beschreibt den Konsum als bewusste, informierte Entschei-
dung (vgl. Cox et al., 2017). Diese Auffassung findet sich auch in der aktuellen gesellschaftlichen De-
batte, die eine differenzierte Betrachtung von Drogenkonsum einfordert (Feustel et al., 2019). Be-
ricksichtigt wurde dies jlingst in der Auseinandersetzung um Cannabis, welches aktuell sowohl als
illegale Droge als auch als Medikament genutzt wird, was neue Herangehensweisen und Definitionen
erforderlich macht (Hoch et al., 2019).

Der Begriff Sucht wurde von den Interviewten nicht selbst verwendet. Es gab jedoch durchaus eine
Reflexion von unkontrollierten Konsumphasen und den potentiellen Risiken von Drogen. Gleichzeitig
wird Drogengebrauch immer wieder mit anderen ungesunden Verhaltensweisen wie Alkoholkonsum
oder Extremsport gleichgesetzt (vgl. Lewis, 2015). Die lllegalitdt der Substanzen sorgt demnach nicht
dafir, dass Nutzende sich allgemein kritisch von Drogen distanzieren (vgl. Neighbors et al., 2019).

Es wird deutlich, dass jede:r Interviewteilnehmende vor dem Hintergrund des bisherigen Lebens
bestimmte Motive fir den Konsum von Substanzen formuliert. Konsummotive sind schon lange im
Fokus der Wissenschaft (Morgan & O’Brien, 2016; Martin et al., 2014) und unterscheiden sich nicht
nur zwischen Individuen, sondern auch in verschiedenen Lebensphasen (Littlefield et al., 2010). In
der vorliegenden Studie konnten drei Hauptmotive fiir Drogenkonsum beschrieben werden: Flucht,

Hedonismus und Selbsterkenntnis.

Bezugnehmend auf Fragestellung 3: Sind Zusammenhange zwischen innerer Haltung und Lebens-
wandel identifizierbar?

Die vorliegende Studie kann durch die aufgestellten Modelle den Zusammenhang zwischen Motiven,
Konsum und Lebenswandel veranschaulichen.

Konsum zur Freizeitgestaltung oder Horizonterweiterung wurde hierbei grotenteils als schadens-
arm und selbstlimitierend beschrieben. Das Motiv Flucht wiederum war in Ubereinstimmung mit in-
ternationalen Studien (Hogarth et al., 2019; Bujarski et al., 2012) mit einem schadlicheren Konsum
verbunden und brachte in vielen Fallen eine Destabilisierung der Person mit sich, welche ein 'Matu-
ring out’ erschwerte. Die Ressourcen und Umstdnde sind in diesen Fallen unglinstig und durch den
schadlichen Konsum wird ein unglinstiger Kreislauf zwischen Konsum, Lebenswandel und Motiven in
Gang gesetzt, dessen Drehkreuz die Fluchtmotivation ist.

Wie in aktuellen britischen und US-amerikanischen Studien (Glodosky & Cuttler, 2020; Gold et al.,
2020) wird durch das vorliegende Konsummotiv-Modell diese komplexe Verkniipfung deutlich. Auch
bei Glodosky und Cuttler (2020) werden Motive aus dem Bereich Bewaltigung und Flucht mit schadli-
cherem Konsum und mehr Schwierigkeiten bei der Alltagsbewaltigung verbunden. Bereits 2010 fan-
den Littlefield et al. (2010) in ihrer Studie den Zusammenhang zwischen den Motiven fir Alkohol-
konsum und moglichen Barrieren beim Herauswachsen aus schadlichem Konsum. Dies wird im hier
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vorgestellten Modell deutlich, da der Konsum mit dem Ziel der Flucht Giber den exzessiven Konsum
Alltagsstrukturen angreift und durch die weitere Destabilisierung des Lebens selbstverstarkend wirkt,
was die Uberwindung des Drogengebrauchs erschwert. Da das in dieser Arbeit explorierte theoreti-
sche Modell — mit den Komponenten des COM-B-Modells von West und Mitchie sowie dem Paradig-
matischen Modell nach Strauss und Corbin — die Konsummotive fest im beschriebenen Lebenswan-
del verankert, kann es Ansatzpunkte fiir die Unterstiitzung von Verdanderungen aufzeigen. Capability
und Opportunity (beziehungsweise Kontext und intervenierende sowie kausale Bedingungen) beein-
flussen das Phanomen Substanzkonsummotivation und somit auch den Konsum und seine Konse-
guenzen. Durch das gezielte Aufzeigen von vorhandenen Handlungsspielrdumen (Capability/ kausale
Bedingungen), die Starkung positiver sozialer Bindungen (Opportunity/ Kontext) und positive gesell-
schaftliche Verdanderungen wie den Abbau von Stigmatisierung (Opportunity/ intervenierende Bedin-
gungen) kann das Motiv gedndert werden, so dass neue Handlungsstrategien praktiziert und negative
Konsequenzen reduziert werden.

Genau diese Veranderungen haben die Interviewteilnehmer:innen auch selbst beschrieben. Durch
Ortswechsel, neue Partnerschaften, die Klarung von Erwartungen gegeniiber der Ursprungsfamilie
oder den Aufbau einer eigenen Familie wurde das Konsummotiv maRgeblich verdndert. Damit fu-
gen sich die Erkenntnisse aus dieser Studie in die aktuelle Forschung (Gold et al., 2020; Glodosky &
Cuttler, 2020) und das aktuelle Verstandnis von Substanzkonsum aus dem Bereich der Sozialen Arbeit
und Soziologie (Sommerfeld, 2019; Feustel et al., 2019) ein.

Bezugnehmend auf Fragestellung 4: Welche Erfahrungen im Gesundheitssystem werden beschrie-
ben?

Ein Teil der interviewten Personen berichtete, dass sie tiber das limitierte Wissen von Arzt:innen in
Bezug auf Drogen erstaunt waren und sich dadurch in Notsituationen weder gut behandelt noch si-
cher gefiihlt haben. Diese Probleme werden seit mehreren Jahrzehnten untersucht (Brown et al.,
2013; O’Connor et al., 2011; Miller et al., 2001) und haben beispielsweise in den USA zu ersten Pro-
grammen zur Verbesserung der Aus- und Weiterbildung in der Suchtmedizin geflihrt (Wakeman et al.,
2014; Alford et al., 2009).

AulRerdem beschrieben die Studienteilnehmer:innen wie rigoros, gestresst und herabsetzend me-
dizinisches Personal in manchen Situationen ihnen gegeniiber aufgetreten sei. Sie flhlten sich auf die
Rolle von Drogenkonsumierenden reduziert und bei anderen medizinischen Problemen nicht ernst
genommen (vgl. Avery, 2019; van Boekel et al., 2013). Teilweise wird die Ablehnung, in Ubereinstim-
mung mit aktuellen Forschungsarbeiten (Wakeman & Rich, 2018; Yap et al., 2013) auch als Faktor fiir
die Aufrechterhaltung von schidlichem Gebrauch genannt. Studien zur Haltung von Arzt:innen be-
statigen, dass die Stigmatisierung von Substanzkonsumierenden bei bisheriger Ausbildung und unter
den aktuellen Arbeitsbedingungen haufige Praxis ist (Barnett et al., 2018; van Boekel et al., 2013).

Manche Interviewpartner:innen beschrieben im Gegensatz zu diesen Erfahrungen jedoch auch
vertrauensvolle, unterstiitzende therapeutische Beziehungen. Diese Arzt:innen haben die Betroffe-
nen als moderne Gesundeheitsberater:innen (Seltrecht, 2018) mit fachlicher und menschlicher Kom-

petenz durch kritische Phasen mit schadlichem Substanzgebrauch begleitet. Die Méglichkeit eine sol-
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che unterstiitzende Rolle einzunehmen, wird in den letzten Jahren in der Forschung gezielt themati-
siert (Rumpf et al., 2017; John et al., 2009).

Bezugnehmend auf Fragestellung 5: Welche Impulse fiir die drztliche Arbeit konnen aus der Aus-
einandersetzung mit der Konsument:innenperspektive abgeleitet werden?

Was die Interviewpartner:innen direkt an Erwartungen kommuniziert haben und aus ihren bisherigen
Erfahrungen abgeleitet werden kann, lasst sich gut mit der Arbeit von Hannah Pickard (2017) mit dem
Titel ,,Responsibility without Blame for Addiction” vertiefen. Sie fordern ein, die Verantwortung fir
sich selbst ibernehmen zu diirfen. Sie benétigen dafiir in kritischen Phasen Umstdnde, die ihnen
Freiheit und greifbare Optionen fir die Verbesserung der eigenen Lebensperspektive bieten (Rumpf
et al., 2017; Schomerus et al., 2017).

Fir die Therapielandschaften wiinschen sich mehrere Interviewpartner:innen eine bessere Ver-
netzung und verbessertes Fachwissen. AulRerdem kritisieren mehrere der interviewten Personen die
in Deutschland noch tibliche Ablehnung von Behandlungen psychischer Erkrankungen bei nicht-abstinenten
Drogenkonsument:innen (Hintz & Mann, 2006). Lésungen fir diese Probleme sind Gegenstand aktu-
eller Forschung (Luderer et al., 2019).

Insgesamt wird die Forderung nach einem mehr durch Akzeptanz gepragten und differenzierten
Umgang mit Substanzkonsum deutlich, wie er auch von Teilen der Forschung beflirwortet wird (Her-
riger, 2020; Rumpf et al., 2017). In immer mehr wissenschaftlichen Arbeiten werden statt Sanktio-
nen Informationen und statt Therapien Chancen auf bessere Lebensumstdnde eingefordert (Rummel
etal., 2019; Buhler et al., 2020; von Heyden et al., 2018). Abbildung 10 legt die aus den Forschungser-
gebnissen ableitbaren Ansatzpunkte fir drztliches Handeln im Umgang mit Drogennutzer:innen dar.
Dabei gilt es zunachst eine Vertrauensbasis mit wechselseitigem Respekt und eine unvoreingenom-
mene Gesprachsatmosphére zu schaffen, so dass — in von den Patient:innen bestimmtem MaRe —
personliche Ressourcen, Ziele und die dulleren Lebensumstinde besprochen werden kénnen. Daran
kann dann angekniipft werden, wenn es zu Anderungen im Lebensstil kommt, die auf Drogenkon-
sum allgemein oder schadlichen Konsum hinweisen. In dieser Situation sollte dann offen besprochen
werden, welche Faktoren aktuell zusammenspielen, welche Moglichkeiten fir Veranderungen vor-
handen sind und welche weiteren Gefahren bestehen. Durch das Berlicksichtigen der persénlichen
Umstiande und Ressourcen sowie eine offene, vertrauensvolle Beziehung zwischen Arzt:innen und Pa-
tient:innen kénnen Risiken so friihzeitig erkannt und thematisiert werden (Zulman et al., 2020; Hastall,
2019). Dadurch wird die Selbstbestimmtheit der Patient:innen gewahrt und gleichzeitig dem medizi-
nischen Personal die Moglichkeit gegeben positive abgestimmte Impulse einzubringen (Rothenfluh &
Schulz, 2019). Der Beriicksichtigung und Besprechung von Konsummotiven sollte hierbei eine zentra-
le Bedeutung zukommen (Blevins et al., 2016). Gleichzeitig unterstreicht das erarbeitete Modell die
vielschichtigen Zusammenhange aller kognitiven und lebenspraktischen, dufleren und persénlichen
Aspekte, so dass eine Analyse und gegebenenfalls Beeinflussung des Motivs an unterschiedlichen

Punkten ansetzen kann.
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Ressourcen fordern und per-
sonliche Ziele besprechen

l

Umfeld bericksichti- Motive wahrnehmen
gen und einbeziehen und thematisieren

l

Sicheren Konsum und Kon-
sumreduktion unterstiitzen

T

Frihzeitige Gesprachsange-
bote und Vertrauensaufbau,
Vermittlung von Wissen zu
Drogen und Hilfsangeboten

— Schadensminimierung

Abbildung 10: Ansatzpunkte fiir arztliches Handeln.

5.1.1 Zusammenhange

,Du musst denen sicherlich klar machen, was hier gerade passiert und was Realitat
ist, also medizinische Realitat ist, [...] es geht um informieren und nahe legen. Aber nicht

im Sinne von urteilen.” (iP10)

Bei der vorliegenden Arbeit zur Perspektive von Konsument:innen illegaler Drogen, wird an eine kriti-
sche Betrachtung sozial konstruierter Begriffe wie Sucht und Drogenmissbrauch (Feustel et al., 2019)
angekniipft. Obwohl die fortschreitende Liberalisierung und Okonomisierung in zunehmendem Ma-
e ,die bestehenden sozialstrukturell ungleich verteilten Teilnahme- und Lebenschancen verschlei-
ert” (Schabdach, 2009, S.256), wird die ungleiche Verteilung von Chancen und die Bedeutung der
verschiedenen duRReren Umstande von den Proband:innen explizit thematisiert. Sie betonen in ih-
ren Aussagen, dass die Gefahr schadlich zu konsumieren durch geringe individuelle Ressourcen und
schwieriger Lebensumstande erhoht wird. Gleichzeitig werden bei glinstigen Kontextfaktoren auch
Konsumformen beschrieben, die schadensadarmer sind und keinen greifbaren negativen Einfluss auf
die Gesundheit oder die Lebensumstande haben.

Das erarbeitete Konsummotiv-Modell ermoglicht es, die verschiedenen Kontextfaktoren zu be-
ricksichtigen und lber die Leitmotive (FLUCHT, HEDONISMUS, SELBSTERKENNTNIS) als zentrale Phéno-
mene wiederum die verschiedenen Konsequenzen und vor allem auch mogliche Ansatzpunkte abzu-
leiten. Geringe materielle, soziale und individuelle Ressourcen verstarken die Bedeutung von Flucht
als Konsummotiv. Dieses wiederum erhéht die Gefahr fuir schadlichen Gebrauch. Diese Zusammen-
hange machen deutlich, dass schadlicher Substanzgebrauch nicht durch Disziplinierung, Selbstopti-
mierung oder an Bedingungen geknipften Zugang zu Gesundheitsfiirsorge verhindert werden kann
(Altgeld, 2009). Stattdessen wiinschen sich die Betroffenen professionelle Hilfe auf Augenhohe, die
sie selbst als Akteure in den Mittelpunkt stellt und auf ihrem Weg situationsangepasst unterstiitzt.

Hier wird die Bedeutung einer Weiterentwicklung der Grundhaltung von behandelnden Arzt:in-
nen deutlich. Diese sollten sich mit der Vielfalt von Drogenkonsum und seinen Motiven (Biolcati &
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Passini, 2019; Gold et al., 2020) unvoreingenommen auseinandersetzen. Durch das bewusste Reflek-
tieren sozialer Gegebenheiten und das Hinterfragen von Normen (Dollinger, 2018), wird es moglich,
Vereinzelung und Stigmatisierung aufzubrechen und gesamtgesellschaftliche Losungsansatze im all-
taglichen Handeln mit zu bedenken. Kombiniert mit dem Ausbau von Fachwissen und personlichen
Behandlungsfertigkeiten sowie einem weniger eng getaktetem Praktizieren, kdnnte so im Sinne der
Arzteschaft und der Patient:innen in der Zukunft eine bessere Behandlung erméglicht werden (Biihler
et al., 2020; Emmerling, 2019; Uhl, 2008).

»Also in jedem Arzt sollte genau das Zentrum sein, dass man helfen will, allen, jedem,
so gut man es kann. Das ist das Zentrale und wenn das nur noch Hiille ist, dann wird
das auch dazu fiihren, dass die Arzte nicht erfiillt sein kdnnen in ihrem Beruf. Weil das,
was einen erfiillt, ist ja genau die Hingabe zum Heilen. Ansonsten ist es ja nur grausam,

anstrengend, stressig.” (iP10)

Arzt:innen haben die groRartige Chance positive Impulse in die Leben anderer Personen zu bringen
(Seltrecht, 2009). Anerkennend und gleichzeitig neutral kdnnen sie Menschen in deren Lebensweg
bestarken (Mincin, 2018; Hastall, 2019) und gleichzeitig, wenn nétig, vor Folgeschaden warnen. Die
zusatzlichen Anstrengungen die dies, im 6konomisierten Gesundheitswesen, zunachst erfordert, kon-

nen dabei durch insgesamt gewinnbringendere Begegnungen entlohnt werden.

5.2 Starken und Limitationen

Die vorliegende Arbeit verknlipft methodisch und inhaltlich mehrere aktuelle Ansatze aus den For-
schungsbereichen Substanzkonsum, Arzt:innen-Patient:innen-Kommunikation, Versorgungsforschung
und Gesundheitsfiirsorge. Sie folgt den aktuellen Themenschwerpunkten Stigmatisierung und akzep-
tierende Drogenarbeit und bringt die gewonnen Erkenntnisse in einen hochaktuellen, wissenschaft-

lichen Diskurs ein.

»,For example, one could look at important individual differences (e.g., personality, mo-
tives for substance use) and develop treatments targeted at predominant substance use
motivations.” — Sher & Vergés, 2016, S. 736

Es wurde engagiert das Ziel verfolgt gegenstandsangemessen, empirisch gesattigt und mit dichtem Be-
zug auf bestehende Theorien eine gut nachvollziehbare Arbeit mit neuen Aspekten zu bekannten Pro-
blemen zu verfassen (vgl. Stribing et al., 2018). Durch den niederschwelligen Feldzugang, einen um-
fassenden Austausch mit erfahrenen Wissenschaftler:innen der Universitaten Halle und Leipzig und
die Einbringung der arztlichen Perspektive konnte die vorliegende Arbeit letztlich unter Berlicksich-
tigung verschiedener Disziplinen eine detailreiche im Feld verankerte Auseinandersetzung mit dem
Substanzkonsum im betrachteten Raum leisten. Der Arbeit gelingt es damit einen zentralen Punkt
zu beleuchten, an welchem Versorgungsforschung, Medizin, Psychologie und Sozialwissenschaften
zusammenlaufen.

Eine Besonderheit der Arbeit fir den Raum Mitteldeutschland ist hierbei, dass die Teilnehmen-
den nicht in suchttherapeutischer Behandlung oder in Kontakt mit Suchthilfe-Angeboten standen. Die
Datenerhebung und Analyse wird entsprechend durch eine direkt auf das Forschungsfeld und -ziel
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angepasste Methodik auf Grundlage der Grounded Theory Methodologie umgesetzt. Durch die Wei-
terentwicklung der Grounded Theory unter anderem durch Adele Clarke und Cathy Charmaz wurde
es noch besser moglich, komplexe Zusammenhange aufzugreifen und bislang wenig beriicksichtigte
Aspekte zu erfassen (Clarke & Keller, 2014; Charmaz & Keller, 2016). Dadurch ist eine Bereicherung
des bisherigen wissenschaftlichen Diskurses moglich. Dariliber hinaus konnten bisherige Modelle zu-
sammengefihrt und durch die erhobenen Daten erweitert und mit der Praxis verkniipft werden. Die
Arbeit reiht sich ein in eine Gruppe aus neuen Forschungsarbeiten, welche teils ebenfalls im Rahmen
von Dissertationen oder anderen Qualifikationsarbeiten das Thema Substanzkonsum qualitativ ana-
lysieren (Hoffmann, 2021; Rothmoser, 2019; Schmid, 2019; Aldrian, 2019). Der Feldzugang und die
konkrete Fragestellung sind in dieser Form fiir Deutschland bislang einmalig.

Limitationen ergeben sich vor allem durch die konkrete Umsetzung des Designs. Zum einen ist
die Fallzahl lediglich fiir das Entwickeln erster Annahmen ausreichend und erlaubt keine quantitati-
ven Aussagen. Zum anderen ergeben sich aus der Rekrutierung fernab von Therapiesettings mit mog-
lichst wenig normativ gepragter Vorauswahl Herausforderungen im Umgang mit den Teilnehmenden
und ihrem Konsum. Mehrere Interviewpartner:innen konsumierten vor, wahrend oder direkt nach
der Audioaufnahme psychoaktive Substanzen. Dies stellt eine besondere Herausforderung in der Da-
tenerhebung und Analyse dar (McCrady et al., 2010). Eine dem Forschungsgegenstand angemessene
Zurechnungsfahigkeit war jedoch in allen 13 Interviews zum Aufnahmezeitpunkt gegeben, die Art der
Drogen, ihre Wirkung und der empfundene Suchtdruck wurden dokumentiert und in der Auswertung
berucksichtigt. Beispielhaft fir die Situation bei einer niederschwelligen, moglichst lebensnahen Er-
hebung berichtet Proband 1 auf Nachfrage zu seinem gegenwartigen Konsum: ,,dass ich morgens, [...]
meistens erst mal was trinke, Nase putze, mir eine Bahn ziehe und einen Tabakhut rauche.”

Ein anderer Teilnehmer erschien betrunken. Er war enthemmt, psychomotorisch verlangsamt und
in aggressiver Grundstimmung. Die Aufnahme des Interviews wurde daher um mehrere Stunden nach
hinten verschoben, da bei einer sofortigen Aufnahme von einer reduzierten Gesprachsqualitat aus-
zugehen gewesen wadre. Selbst zum Erhebungszeitpunkt konnte nicht von Niichternheit ausgegan-
gen werden. Die Alkoholwirkung wahrend der Aufnahme war dabei aus Befragtensicht durchaus er-
wiinscht, der Gesprachspartner hatte das anstehende Interview als voraussichtlich anstrengend und
problematisch betrachtet. Mit dem Konsum von Alkohol hatte die Person ihre persénliche Lésungs-
strategie fir solche Situationen angewandt. Dieser Mechanismus wurde bei der Analyse genauer be-
trachtet. Die moglichst unvoreingenommene Datenerhebung und der Erhalt einer nicht normativen,
offenen Vertrauensbasis stehen hier jedoch einer Datenerhebung ohne potentielle Veranderung der
Aussagen durch psychoaktive Substanzen entgegen.

Der Substanzkonsum hatte jedoch nicht bei allen Proband:innen wahrnehmbare Folgen fiir das
Gesprach: Eine andere Person hatte in den Stunden vor dem Interview eine geringe Dosis Opiate
konsumiert, ein Proband wahrend des Interviews Cannabis geraucht, zwei weitere direkt danach. In
diesen Fallen lagen (mutmallich durch Gewdhnung) keine Auffalligkeiten im Verhalten vor. Die Pro-
band:innen, welche erst nach dem Ende des Interviews einen Joint geraucht haben, wurden zum Ende
des Gesprachs hin unruhiger, wobei diese Unruhe jene zu Beginn, welche durch das Setting erzeugt
wurde, nicht Gbertraf. Letztlich musste keines der Interviews wegen zu starker Drogeneinwirkung ver-
worfen werden. Das starke Bediirfnis nach Rausch wurde allerdings durch Memos in die Datenanalyse

eingebracht.

60



,Weil kollektive soziale Wissensbestande keinen Fundus von endgiiltig festgelegten Be-
deutungen und Interpretationsmustern darstellen, sondern in der alltdglichen Handlungs-
praxis dauernd reproduziert und verandert werden, stehen Sozialforscher standig in der
Gefahr, bei der Konstruktion von Hypothesen und Forschungsinstrumenten ins Leere zu
greifen, wenn sie nicht einen Zugang zu den relevanten Wissensbestanden ihres Unter-
suchungsfeldes besitzen” — Kelle, 2008, S.34

In diesem Sinne wurde die Restwirkung psychoaktiver Substanzen fiir den ,Zugang zu den relevanten
Wissensbestanden” (Kelle, 2008, S.34) in Kauf genommen.

Eine weitere Limitation der Arbeit ergibt sich durch die Festlegung auf den Untersuchungsraum
Halle-Leipzig. Es ist davon auszugehen, dass in anderen Regionen Deutschlands Unterschiede im Kon-
sumverhalten und Substanzangebot bestehen. Die Daten liefern nichtsdestotrotz konkrete Argumen-
te und Aspekte in einer hochaktuellen Forschungsdiskussion. Sie verdeutlichen den Bedarf nach einer
Erweiterung des Diskurses ebenso wie die verschiedenen Widerspriiche im Feld, welche in Zukunft
durch methodeniibergreifende Forschung unter Zusammenarbeit der verschiedenen Disziplinen be-
arbeitet werden sollten.

5.3 Implikationen fiir Praxis und Forschung

In Abbildung 10 wird deutlich, wie Arzt:innen durch ihr konkretes Handeln komplexe Hintergriinde
einbeziehen kdnnen, um frihzeitig zur Entscharfung von sozialen Ungleichheiten beizutragen. Dieses
»Einstellen auf die andere Person” ist eine Basisfertigkeit drztlichen Handelns (Rothenfluh & Schulz,
2019; Bechmann, 2017), welche in den Fokus weiterer Forschung geriickt werden sollte, um ihr ei-
nen angemessenen Stellenwert in der modernen Medizin zu sichern. Arzt:innen insbesondere in der
Allgemeinmedizin haben die Moglichkeit, Missstdande mit den Patient:innen offen zu besprechen. Die
Berticksichtigung des bio-psycho-sozialen Modells von Gesundheit und Krankheit sollte durch alle
Arzt:innen erfolgen. Die vorliegende Arbeit appelliert daran, den Spagat zwischen moderner Wissen-
schaft und dem Lebensalltag der Patient:innen immer wieder zu versuchen. Angesichts der vielfal-
tigen Lebensentwiirfe wird dies gewiss nicht einfacher und gleichzeitig umso bedeutender. Fir die
Praxis konnten Offenheit, Aufmerksamkeit und Respekt als notwendige Bedingungen fiir gelingende
Interaktion herausgearbeitet werden. Selbstreflexion, Selbstfiirsorge, Fachwissen und Gesprdchsfer-
tigkeiten sind wichtige interne Voraussetzungen fiir das gewinnbringende Arbeiten der Arzt:innen.
Strukturell gilt es die Zeit fiir Kommunikation zu erhéhen und die Vernetzung mit Kolleg:innen und
anderen (Hilfs- und Praventions-)Strukturen der Umgebung auszubauen. Mit Vertrauen und fachlich
fundierter Beratung auf Augenhdhe kdnnen dann friihzeitige, individuelle Impulse fir eine selbst-
bestimmte und schadensarme Lebensfiihrung gesetzt und Grundlagen fir spatere Konsultationen
gelegt werden. Besondere Aufmerksambkeit sollte dabei auf Personen gerichtet werden, welche von
dem Bediirfnis berichten, dem Alltag oder bestimmten Aspekten ihres Lebens entfliehen zu wollen,
da FLUCHT als besonders mit Risiken assoziiertes Motiv fiir Substanzkonsum ermittelt werden konn-
te. Um den Erkenntnisgewinn aus dieser Arbeit fortzusetzen, bedarf es zukiinftiger Forschung, die das
Konsummotiv Flucht ebenso gezielt untersucht, wie die Wirksamkeit von Gesprachen aus Perspektive

der Patient:innen. Die Arzt:innen-Patient:innen Interaktion bleibt jedoch, wie auch in der vorliegen-
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den Arbeit deutlich wird, ein einzelner Baustein, der nicht ohne andere Bausteine der Gesellschaft
gedacht werden kann. Im Zusammenspiel mit anderen Disziplinen und gezielten strukturellen Veran-
derungen in der Gesellschaft kann aber das Ziel eines zufriedenen und selbstbestimmten Lebens fiir
moglichst viele Menschen (Rosella et al., 2019) greifbarer werden.

Die arztliche Gemeinschaft ist angesichts der individualisierten, modernen Lebenswelten mit ih-
ren neuen, oft psychischen, Volkskrankheiten wieder besonders verpflichtet Gber das Individuelle
hinaus zu schauen und gleichzeitig den einzelnen Menschen zu helfen. Schadlicher Konsum von psy-
choaktiven Substanzen kann nicht von sozialen und psychischen Faktoren oder Lebensumstanden
losgeldst betrachtet werden. Wenn wir seit 60 Jahren immer akkurateres Wissen zur Neurobiolo-
gie zur Verfligung haben, aber verpassen, gleichberechtigte Lebensvoraussetzungen zu schaffen, um
schadlichen Substanzgebrauch bereits vor seinem Beginn zu verhindern, |duft ein Teil des Erfolges
der modernen Medizin weiterhin ins Leere. Zur umfassenden Verringerung ungesunder Lebensum-
stande bedarf es dabei keiner Disziplinierung des Einzelnen, sondern struktureller Veranderungen
der Gesellschaft und Gesundheitsfiirsorge (Richter & Hurrelmann, 2016). Dabei sollten interdiszipli-
nare Projekte mit dem Fokus auf Pravention und Friiherkennung in den Vordergrund gestellt werden
(Buhler et al., 2020). Schadliche Aspekte des Alltagslebens, wie sie auch fir das Konsummotiv FLUCHT
Ausgangspunkt sind, miissen weiter untersucht und Therapieangebote auf moderne Gegebenheiten
und Patient:innen abgestimmt werden. Dafiir waren groRere qualitativ-explorative Arbeiten ebenso
wiinschenswert wie quantitative Untersuchungen zu neuen Modellen wie dem hier beschriebenen
Konsummotiv-Modell. Besondere Bedeutung fiir die Zukunft haben gesellschaftlich gleiche Startbe-
dingungen bereits im Kindesalter und faire Chancen auf Gesundheit (Schmidt & Hurrelmann, 2000).
Entsprechend muss neben dem Schwerpunkt auf Selbstbestimmtheit der letzten Jahre auch wieder
gesellschaftlicher Zusammenhalt und kritische Auseinandersetzung mit Lebensumstanden in den Fo-
kus gertlickt werden, wie es bereits in den 1960er Jahren der Fall war (Klein, 2015). Auch wenn die
einzelnen Arzt:innen und gelungenen Arzt:innen-Patient:innen-Begegnungen im konkreten Fall von
grolRer Bedeutung sind, kdnnen sie allein keine strukturelle Veranderung grundlegender Missstande
bewerkstelligen. Daflir muss bevélkerungsnahe Forschung an den bisherigen Ergebnissen von Arbei-
ten wie dieser ankniipfen, Defizite in der Gesundheitsfiirsorge weiter analysieren und umfassende
Verbesserungsvorschlage erarbeiten. Diese wiederum gilt es dann in Modellprojekten unter wissen-
schaftlicher Aufsicht zu erproben, um einen Ausbau der Lebensqualitat flir moglichst viele Menschen

Zu erreichen.
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Kapitel 6

Zusammenfassung

Der Konsum psychoaktiver Substanzen kann mit hohen Risiken fiir die Gesundheit einhergehen. Ne-
ben den gesamtgesellschaftlich sehr relevanten legalen Drogen Tabak und Alkohol werden in den letz-
ten Jahren auch illegale Substanzen wieder verstarkt konsumiert. Fiir den Raum Halle-Leipzig brachte
vor allem Methamphetamin (Crystal Meth) neue Herausforderungen fiir die Gesundheitsversorgung
mit sich (Dinger et al., 2017), weshalb Versorgungsforschung und die Soziale Arbeit sich diesem The-
ma verstarkt widmen (Hoffmann et al., 2018a; Friedrich, 2018). Was jedoch bislang fehlte, ist ein Blick
auf Konsument:innen von illegalen Drogen fernab von Therapieeinrichtungen. Ein detailliertes Bild ih-
rer Situation ist aber von grofRer Bedeutung, da Erkenntnisse zu ihrer Situation sowohl Anhaltspunkte
fir suffiziente Pravention von schwerwiegenden Schaden offenlegen, als auch die Erwartungen von
Konsument:innen an das Gesundheitswesen zugdnglich machen. Genau hier setzt die vorliegende Ar-
beit an und verbindet Aspekte der akzeptierenden Suchthilfe mit den Gegebenheiten des arztlichen
Alltags und einer medizinsoziologischen Perspektive.

In 13 leitfadengestiitzten, anonymisierten Interviews mit Konsument:innen illegaler Drogen im
Raum Halle-Leipzig wurden Daten zu Konsumpraxis und Uberzeugungen von Drogenkonsument:in-
nen erhoben. Entsprechend den Prinzipien der Grounded Theory Methodologie wurde auf eine mog-
lichst gute Abbildung der Vielfalt im Feld geachtet und Vorwissen kritisch reflektiert. Bei der Bearbei-
tung der transkribierten Interviews wurden die Vorgehensweisen des Kodierens entsprechend der
konstruktivistischen Grounded Theory nach Kathy Charmaz, die Situation Maps gemal den Ansatzen
der Situationsanalyse von Adele Clarke und das Paradigmatische Modell nach Straus und Corbin an-
gewandt. Durch Kontextprotokolle und Memos wurden die Codes erganzt und in einem iterativen
Prozess aus Materialbearbeitung, Modellentwicklung und weiterer Datenerhebung wurden die we-
sentlichen Erkenntnisse herausgearbeitet.

Der Drogenkonsum stellt sich als komplexes Phanomen dar, welches fiir die einzelnen Proband:in-
nen in verschiedenen Phasen unterschiedliche Bedeutungen hatte. An das COM-B-Modell von Michie
& West (2013) ankniipfend wurde aus den Daten ein Modell abgeleitet, in dessen Zentrum das Mo-
tiv fiir Drogenkonsum steht. Dieses Konsummotiv-Modell beleuchtet die konkreten Kontextfaktoren
und Konsequenzen der drei herausgearbeiteten Leitmotive FLUCHT, HEDONISMUS und SELBSTERKENNT-
NIS. Das Motiv Flucht ist dabei als besonders risikoreich zu bewerten — mit einer erhohten Gefahr
flr unkontrollierten Konsum und gesundheitliche Schaden. Als Hintergrund liegen hier oft schwierige

dulere Umstande oder reduzierte individuelle Ressourcen vor.
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Die verschiedenen Kontextfaktoren (wie beispielsweise privates Umfeld, berufliche Perspektive,
Gesundheit, Sorgen), welche ein Konsummotiv beeinflussen, stellen wichtige Ansatzpunkte fir Pra-
vention und Hilfsangebote dar. Dementsprechend konnten aus den Interviews konkrete Ansatze fir
den unterstiitzenden arztlichen Umgang mit Drogenkonsument:innen abgeleitet werden. Dabei geht
es ebenso um die Forderung individueller Ressourcen, wie um das Erkennen von Risiken und Hilfsbe-
darf. Dafiir sollten Arzt:innen ihren Patient:innen mit Offenheit, Aufmerksamkeit und Respekt begeg-
nen. Hierfir wiederum sind arztliche Selbstreflexion und Selbstfiirsorge wichtige Grundlagen. Fach-
wissen und Gesprdchsfertigkeiten stellen weitere bedeutende Qualifikationen fiir das effiziente Ar-
beiten dar. Dariiber hinaus ist Zeit fiir Kommunikation fir die Proband:innen ein wichtiger Faktor und
kann durch eine eingespielte Vernetzung mit Kolleg:innen und anderen (Hilfs- und Praventions-) Struk-
turen gewonnen bzw. erganzt werden. Daneben werden Vertrauen und fachlich fundierte Beratung
als essentielle Grundsteine der Arzt:innen-Patient:innen-Begegnung deutlich.

Neben der Verbesserung der konkreten arztlichen Versorgung wird auch die allgemeine Notwen-
digkeit deutlich, als Arzt:in zu relevanten Aspekten in der Gesundheitsversorgung und Politik Stellung
zu nehmen. Die bewusste Auseinandersetzung mit aktuellen Behandlungspraktiken und Fortsetzung
einer Verbesserung der Versorgung durch interdisziplinaren Austausch und kritische Reflexion ist da-
bei nicht nur fiir die Patient:innen, sondern auch fiir das befriedigende Arbeiten der Arzt:innen von
groRer Bedeutung.
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Thesen

1. Mischkonsum ist flir den Raum Halle-Leipzig eine der gelaufigen Formen des Drogenkonsums.
Dieser Konsum von verschiedenen illegalen Drogen ist oft von zeitweiligem Kontrollverlust ge-
pragt, gleichzeitig kommt es im Laufe der Zeit in den meisten Fallen zu einem spontanen Sistie-

ren des riskanten Konsums (,,Maturing Out”).

2. Die Motive fiir den Drogenkonsum werden von biologischen, psychologischen und sozialen Ge-
gebenheiten gepragt und beeinflussen die konkrete Auspragung des Konsums und mogliche
Schéaden.

3. Inder vorliegenden Studie lassen sich die Hauptmotive Flucht, Hedonismus und Selbsterkennt-
nis unterscheiden. Diese sind nicht starr voneinander getrennt, sondern kénnen ineinander

Gbergehen.

4. Drogenassoziierte Schaden sind durch das Erkennen und Thematisieren von Konsummotiven

reduzierbar.

5. Drogenkonsument:innen wollen als miindige Patient:innen behandelt und zu drogenassoziier-
ten Schaden wahrheitsgemaR beraten werden. Gesprache sollten durch Respekt und Offenheit

gekennzeichnet sein.

6. Eineverbesserte Begleitung von Drogenkonsument:innen kann durch die Vernetzung von arztli-

chem Personal mit anderen niedrigschwelligen Bildungs- und Hilfsangeboten geférdert werden.

7. Fir gewinnbringende Konsultationen miissen Arzt:innen mehr Theoriewissen zum Thema Psy-

choaktive Substanzen erlernen und ihre Kommunikationsfertigkeiten ausbauen.

8. Fir eine nachhaltige Verringerung von drogenassoziierten Problemen in der Gesellschaft ist
eine Forderung von gesellschaftlichem Zusammenhalt, die faire Verteilung von Ressourcen und

Chancen sowie der Abbau von sozialer Ungleichheit notwendig.

9. Es bedarf weiterer facher- wie auch methodenibergreifender Forschung, um vielfdltige Per-
spektiven und Aspekte in den Diskurs zum Umgang mit Substanzkonsum einzubeziehen.
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A1l — Aufkliarungsbogen Teil 1

Aufkldrungsbogen

3

fiir Interviewpartner der ,,Qualitativen Studie zu Suchtiiberzeugungen*

geplant von Katharina Werhahn

betreut durch Professor Dr. Matthias Richter

Direktor des Instituts fiir Medizinische Soziologie
m.richter@medizin.uni-halle.de
(0345) 557 1161
Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
Magdeburger Strafle 8
06112 Halle/Saale

Teil I: TeilnehmerInneninformation

Sehr geehrte(r) InterviewpartnerIn,

mit dem vorliegenden Informationsblatt mochte ich Sie zur Teilnahme an einem Interview zum
Thema Suchtiiberzeugungen einladen und das Projekt genauer vorstellen. Ich mdchte am Institut fiir
Medizinische Soziologie eine Doktorarbeit zu ,,Individuellen Suchtiiberzeugungen* schreiben. Mein
Name ist Katharina Werhahn und ich studiere in Halle Humanmedizin. Es sind etwa einstiindige
Einzelinterviews geplant. Wenn Fragen entstehen oder Dinge unklar bleiben, gehe ich gerne
personlich darauf ein. Sie konnen sich Zeit nehmen um sich fiir oder gegen eine Teilnahme zu

entscheiden und auch gerne mit anderen Personen dariiber sprechen.

Ziel des Forschungsprojektes

Der Konsum von legalen und illegalen Drogen hat viele Formen, ist etwas sehr personliches und
spielt im Alltag, aber auch in Bereichen wie der Medizin eine wichtige Rolle. Die geplante Arbeit
mochte sich genau damit beschéftigen, wie Drogennutzer selbst zu ihrem Konsum stehen und ihre
Situation wahrnehmen. Umfangreiche Gespriche mit Personen, die Drogen verschiedener Art
nehmen, sollen Grundlagen fiir ein besseres Verstindnis der verschiedenen Uberzeugungen von
Nutzern liefern. Dieses Verstidndnis kann sowohl ganz konkret (beispielsweise wenn ein Arzt einen
Patienten hat, der ein Genuss- oder Suchtmittel einnimmt), als auch in der weiteren Forschung

(beispielsweise bei Studien zur Suchtpridvention), genutzt werden.



Ablauf

Das Interview kann an einem Ort Threr Wahl (der moglichst fiir eine Audioaufnahme geeignet sein
sollte) stattfinden. Niemand aufer Thnen und mir wird das Gespridch mithoren. Im Gesprich soll es
um lhren Substanzkonsum, Ihre Lebenssituation und vor allem auch um Ihre personliche Einstellung
zu Drogen und Sucht gehen. Falls Sie eine der Fragen nicht beantworten mochten, kdnnen Sie dies
mitteilen und die Frage wird iibersprungen ohne dass Sie eine Begriindung abgeben miissen. Das
Gesprich wird aufgenommen und ist, von meiner Seite aus, streng vertraulich. Natiirlich steht [hnen
selbst frei von unserem Interview zu berichten. Die Aufnahmen erfolgen anonym, sobald sie

verschriftlicht wurden, werden die Tonaufnahmen geldscht.

Freiwillige Teilnahme

Um aussagekriftige Ergebnisse zu erhalten, sollen unterschiedliche Personen mit moglichst
verschiedenem Nutzungsverhalten befragt werden. Es ist egal ob Sie ein Gelegenheits- oder
Dauernutzer sind, sich selbst als siichtig beschreiben wiirden oder nicht. Wichtig ist fiir die Studie
nur, dass Sie umfassende Erfahrungen mit legalen oder illegalen Drogen haben.

Die Teilnahme ist vollkommen freiwillig, niemand wird von mir iiber Ihre Teilnahme in Kenntnis
gesetzt. Wenn Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden entstehen hieraus selbstverstindlich
keinerlei Nachteile.

Falls Sie derzeit oder in den letzten 3 Monaten wegen lhres Konsums in stationdrer Behandlung waren

oder nicht auflosbare Bedenken gegeniiber der Studie haben, sollten Sie von einer Teilnahme absehen.

Risiken und Vertraulichkeitserkliarung

Es wird angestrebt eine fortwidhrend angenehme, offene, vertrauensvolle Gesprichsatmosphire zu
halten, trotzdem konnen Sie jederzeit abbrechen oder die Frage unbeantwortet lassen, wenn Thnen
etwas unangenehm oder zu vertraulich ist. Wie erwihnt miissen Sie hierfiir keinerlei Griinde angeben.
Es ist wichtig, dass der Konsum und personliche Uberzeugungen im Vordergrund des Gespriichs
stehen. Ich wire als Interviewerin verpflichtet, geplante schwerwiegende Straftaten wie Mord oder
Freiheitsberaubung anzuzeigen. Fiir zuriickliegende oder leichtere Vergehen besteht keine
Meldepflicht. Dennoch bitte ich Sie genau abzuwigen, ob und wann zuriickliegende Straftaten, die
nicht direkt den Konsum betreffen, in Ihre Erzihlung mit einflieBen miissen.

Alle Probanden werden geschiitzt indem die Interviewaufnahmen vollstindig anonym erfolgen. Zu

keinem Zeitpunkt werden Daten erhoben, die Riickschliisse auf die interviewte Person zulassen.



Recht auf Ablehnung und Riicknahme

Ihre Teilnahme soll ausschlieBlich auf Ihrer freien Entscheidung beruhen, welche Sie vor wéhrend
und unmittelbar nach dem Interview ohne Angabe von Griinden widerrufen konnen. Sie kdnnen
ebenso Teile Threr Aussagen direkt streichen lassen. Durch die Anonymisierung wird es aber leider

nicht moglich sein, spéter noch Material zuzuordnen und zu 16schen.

Veroffentlichung der Studienergebnisse

Die Ergebnisse sollen sowohl in meiner Doktorarbeit als auch in einer Fachzeitschrift verdffentlicht
werden. Alle Teilnehmer konnen spéter gerne ein Exemplar der Doktorarbeit (je nach Wunsch digital
oder gedruckt) erhalten. Riickschliisse auf einzelne Personen werden bei beiden

Veroffentlichungsformen nicht moglich sein.

Kontaktinformationen

Fragen jeder Art sind immer willkommen, jetzt oder zu einem spéteren Zeitpunkt an mich

Katharina Werhahn

o157

katharina.werhahn @student.uni-halle.de

Das Studienvorhaben und der Aufkldrungsbogen wurden der Ethik-Kommission der Medizinischen
Fakultdt der Martin-Luther-Universitdt vorgelegt. Die Ethik-Kommission hat keine Einwénde

erhoben.
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A2 — Aufklarungsbogen Teil 2

Teil 2: Einwilligungserklirung

StudienteilnehmerIn/InterviewpartnerIn

Ich wurde dazu eingeladen, an der Studie mit dem vorldufigen Titel ,,Qualitative Studie zu
Suchtiiberzeugungen* teilzunehmen und miindlich von Katharina Werhahn tiber Inhalt, Ablauf sowie
Zweck des Forschungsvorhabens aufgeklirt und habe die Patienteninformation sowie die
Einwilligungserkldrung gelesen. Ich hatte die Mboglichkeit Fragen zur Studie und der
Patienteninformation zu stellen und alle meine Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Mir wurde versichert, dass der Schutz meiner Daten oberste Prioritdt hat und die gesetzlichen
Bestimmungen zum Datenschutz eingehalten werden. Personenbezogene Angaben (Name, Adresse,
Telefonnummer) werden nicht an Dritte weitergegeben. Genauso wenig wie alle anderen Angaben
die irgendeinen Riickschluss auf meine Person ermoglichen konnten. Im Zusammenhang mit dieser
Untersuchung erhobene Daten werden geldscht, sobald sie fiir die weitere wissenschaftliche
Auswertung nicht mehr erforderlich sind oder wenn ich meine Teilnahme widerrufe. Hierzu habe ich
jederzeit das Recht.

Ich weil}, dass die Teilnahme freiwillig und kostenlos ist und mir durch Teilnahme oder bei
Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen.

Ich habe die Informationen verstanden und stimme unter den aufgefiihrten Voraussetzungen freiwillig
zu, an dieser Studie teilzunehmen.

Ort/Datum

Unterschrift

Studiendurchfiihrende/Interviewerin

Katharina Werhahn

o157

katharina.werhahn @student.uni-halle.de

Ich habe dem potentiellen Teilnehmer Zeit gelassen, sich das Informationsblatt durchzulesen, den
Ablauf des Interviews mit ihr/ihm besprochen und Raum fiir Fragen gelassen. Gestellte Fragen
wurden korrekt und bestmoglich beantwortet. Ich bestitige dass der/die Teilnehmerln freiwillig
teilnimmt und iiber die Riicktrittsmoglichkeit informiert ist.

Der/die TeilnehmerIn bekommt ein eigenes Exemplar des vollstindigen Aufkldrungsbogens mit
Teilnehmerinformation und Einwilligungserkldrung ausgehéndigt.

Ort/Datum

Unterschrift

Wl



A3 — Interviewleitfaden

Einleitung

BegriiBung; Betonung der Freiwilligkeit und des Datenschutzes sowie der sicheren
Gesprichsatmosphire; Raum fiir ungeklérte Fragen; um Vertrauensbasis zu stirken Angebot des

,»Du (nur als Option)

Themenbereich

Leitfrage/-satz

Riickfragen

Erfahrungen des
Konsums

Bitte schildern Sie mir die Geschichte
ihres Substanzkonsums vom Anfang
bis heute.

Konnen Sie noch genauer
erldutern...

- welche Drogen

- Erfahrungen

- besonders gute oder schwierige
Momente

- Sie den Konsum erfolgreich
unterbrechen oder beenden
konnen?

Einstellung zu Drogen

Konnen Sie bitte Thre Einstellung zu
legalen und illegalen Drogen
beschreiben?

Halten Sie bestimmte Drogen
fiir besonders gefihrlich oder
interessant?

Welche Bedeutung haben
Drogen in IThrem Alltag?

Suchtiiberzeugungen

Bitte erzidhlen Sie etwas dazu, was Sie
unter Sucht, Konsum und
Abhingigkeit verstehen./

Welche Ideen verbinden Sie mit
Sucht?/

Was bringen Sie gedanklich noch
mit Sucht in Verbindung?

- Fiihlen Sie sich abhéngig oder
nicht und woran machen Sie
dies fest?

- Was halten Sie von...

Sucht ist eine Krankheit?/
Verzicht auf Drogen jeder Art?
- Was halten Sie ggf. fiir wichtig
um aufzuhoren?

- Sehen Sie Zusammenhinge
zwischen dem Substanzkonsum
und den Starken/Schwichen
einer Person?

- Welche Bedeutung hat
Kontrolle in Threm persénlichen
Konzept?

- Denken Sie Gene spielen beim
Drogenkonsum eine Rolle?

- Wie wiirden Sie im Fall von
Missbrauch oder Problemen
zwischen Konsumenten,
Gesellschaft, sozialem Umfeld
und Dritten die Verantwortung
aufteilen?

Vi




Lebenssituation

Konnen Sie mir einen kurzen
Einblick in Thren allgemeinen Alltag
geben?/

Bitte schildern Sie mir Ihre derzeitige
Lebenssituation und wie Sie sich
damit fiihlen.

Konnen Sie mir etwas genauer
berichten...

- Job

- Familie

- Selbststdandigkeit

- Gesundheit /Korper/ Psyche

Erfahrungen mit
Arzten

Was sind Thre Erfahrungen mit dem
Gesundheitssystem im Allgemein
und mit betreuenden Arzten im
Speziellen?

- Sind sie bzgl. des Konsums
ehrlich und wie viel Ehrlichkeit
halten Sie fiir sinnvoll?

- Was wiirden Sie sich von einer
Arztin/einem Arzt beim Thema
Drogenkonsum wiinschen?

Personliche Wo sehen Sie sich in 5 Jahren? Was | Konnen sie mir etwas sagen zu...
Zukunftsperspektive 'muss passieren, damit die Dinge fiir |Bedeutung der Abstinenz

Sie allgemein positiv verlaufen? Chancen aufzuhéren
Allgemeines Alter (25-30; 31-35; 36-40);

Wohnsituation; zugezogen oder in
Halle/Leipzig geboren




Erklarungen

(1) Ich erklare, dass ich mich an keiner anderen Hochschule einem Promotionsverfahren unterzogen
bzw. eine Promotion begonnen habe.

(2) Ich erkldre, die Angaben wahrheitsgemafl gemacht und die wissenschaftliche Arbeit an keiner
anderen wissenschaftlichen Einrichtung zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht zu
haben.

(3) Ich erkldre an Eides statt, dass ich die Arbeit selbststidndig und ohne fremde Hilfe verfasst habe.
Alle Regeln der guten wissenschaftlichen Praxis wurden eingehalten; es wurden keine anderen als
die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und die den benutzten Werken wortlich
oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht.

Leipzig, den



