Bevolkerungsakzeptanz der Kontrollierten Heroinabgabe

- eine Untersuchung in Hannover

Im  vorliegenden  Beitrag werden die Ergebnisse einer  Untersuchung  zur
Bevolkerungsakzeptanz der Kontrollierten Heroinabgabe in Hannover dargestellt.
Gleichzeitig geht es darum, die relevanten Argumentationsstrukturen der Bevolkerung fiir
oder gegen die Kontrollierte Heroinabgabe herauszuarbeiten und mogliche Ideen (fiir

politische Reaktionen zu entwickeln.

I. Einleitung
Seit Mai 2002 haben in sieben Stiadten Deutschlands Modellprojekte zur Kontrollierten

Heroinabgabe im Rahmen einer Arzneimittelstudie begonnen. Sie kniipfen an die Erfahrungen
in der Schweiz und den Niederlanden an. 2005 werden die Modellprojekte enden und die
Ergebnisse der Arzneimittelstudie und weiterer Studien u.a. zur Kriminalitdtsentwicklung
veroffentlicht. Die Resultate werden ein wichtiges Element bei der Entscheidung sein, ob die
Kontrollierte Heroinabgabe in Deutschland als BehandlungsmaBBnahme fiir Heroinsiichtige
eingefithrt wird. Am Beispiel der Schweiz hat sich gezeigt, dass die Akzeptanz der
Kontrollierten Heroinabgabe durch die Bevolkerung ein wesentliches Merkmal fiir eine
Fortfiihrung oder Beendigung der MaBBnahme sein kann. Auch wenn es in Deutschland keine
Volksabstimmungen wie in der Schweiz gibt, ist es im Sinne der Demokratie und den damit
verbundenen Wihlerentscheidungen wichtig, die Akzeptanz oder Nichtakzeptanz durch die
Bevolkerung festzustellen sowie daraus Ideen zur Forderung der Akzeptanz abzuleiten. Hier
wird anhand einer Untersuchung zur Bevolkerungsakzeptanz der Kontrollierten Heroinabgabe
in Hannover versucht, folgende Frage zu beantworten:

1. Wie ist es um die Bevolkerungsakzeptanz der Kontrollierten Heroinabgabe bestellt?;

2. Was sind die in der Bevolkerung relevanten Argumentationsstrukturen?;

3. Was bedeutet das fiir eine mogliche Einfiihrung der Kontrollierten Heroinabgabe als

StandardmaB3nahme der Behandlung von Heroinabhéngigen?.

Im Anschluss an eine Darstellung des theoretischen Hintergrundes der Untersuchung und des
Forschungsdesigns wird versucht, diese Fragen anhand der Ergebnisse der Untersuchung zu

beantworten.



II. Theoretischer Hintergrund

Was genau ist nun der Untersuchungsgegenstand? Da es sich um eine Untersuchung der
Kontrollierten Heroinabgabe in Deutschland handelt, wurden die Voraussetzungen und
Umsetzungen der durch die Bundesregierung initiierten Projekte als Definition der
Kontrollierten Heroinabgabe zugrunde gelegt und bei Bedarf den befragten Personen auch
mitgeteilt'. Als Bevolkerung wurden alle Personen verstanden, die sich im &ffentlichen Raum
aufhalten, d.h. es wurden auch Obdachlose und Auslinder, die moglicherweise nicht
wahlberechtigt sind, befragt. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass sich eine Stimmung in
der Bevolkerung nicht aus einem eingrenzbaren Personenkreis von wahlberechtigten
Biirgerinnen und Biirgern ergibt. Schwieriger ist es, den Begriff der Akzeptanz niher zu
umreiflen. Wie Lucke (1995) in ihrer Monographie ausfiihrlich und detailreich dargestellt hat,
ist der Begriff der Akzeptanz zwar seit Ende der 80er Jahre ein neues Modewort in
Deutschland, eine allgemeingiiltige Definition gibt es bisher aber nicht®. Lucke (1995, 104)
definiert Akzeptanz als ,,die Chance, fiir bestimmte Meinungen, Manahmen, Vorschldge und
Entscheidungen bei einer identifizierbaren Personengruppe ausdriickliche oder
stillschweigende Zustimmung zu finden und unter angebbaren Bedingungen aussichtsreich
auf deren Einverstindnis rechnen zu konnen.*. Im vorliegenden Beitrag soll es aber nicht um
bestimmbare Personengruppen gehen, sondern um die Akzeptanz einzelner Subjekte. Insofern
soll von einer etwas abgewandelten Definition mit Bezug zum Akzeptanzobjekt, nimlich der
Kontrollierten Heroinabgabe ausgegangen und mit Stover (1991) zwischen normativer und
praktischer Akzeptanz unterschieden werden. In diesem Sinne wird normative Akzeptanz
verstanden als solche, die das Selbstbestimmungsrecht der Drogenkonsumenten anerkennt,
wihrend die praktische Akzeptanz sich daran ausrichtet, dass es nicht zu Storungen des
eigenen Umfeldes kommt. Hinzu kommt der von Lucke angesprochene dazwischen liegende
Aspekt der Zustimmung zu einer Mafinahme unter bestimmten Voraussetzungen. Diese
Akzeptanz wird hier als bedingte oder voraussetzungsvolle Akzeptanz bezeichnet. Der
Spannungsbogen der vorliegenden Untersuchung geht also von einer Definition des Begriffes

der normativen iiber die bedingte oder voraussetzungsvolle bis hin zur praktischen Akzeptanz.

! Zu den einzelnen Voraussetzungen siche: www.heroinstudie.de.

> Im amerikanischen Raum gab es bereits in den 70er und 80er Jahren Forschungen zur Frage der
Bevolkerungsakzeptanz (vgl. Petrillo 1970; Pearce 1980 und Lubin et al. 1982 m.w.N.). Lubin et al.. (1982)
untersuchten z.B. die Bevolkerungsakzeptanz von Wohnprogrammen fiir entwicklungsbehinderte Personen.
Dabei fanden sie heraus, dass Griinde fiir die Ablehnung solcher Einrichtungen in der Nachbarschaft folgende
Befiirchtungen waren: ein Absinken des Wertes der Grundstiicke, nachteilige Effekte auf den Charakter der
Nachbarschaft, das Erscheinen von unerwiinschten Personen, die Bedrohung von Kindern, ein Fehlen
entsprechender Beaufsichtigung, das Ansteigen von Verkehr und Lirm, Herumhingende und ungebiihrliches
Benehmen, ein Ansteigen der Anspriiche auf Unterstiitzung aus Ressourcen der Nachbarschaft, die Verlagerung
von Geschiften und ein Ansteigen der Kriminalitit (vgl. im Einzelnen Lubin et al. 1982, 198).



Alle drei Akzeptanzformen gehen davon aus, dass Akzeptanz immer ein annehmendes
Element beinhaltet, entweder im Sinne der Zustimmung oder im Sinne einer teilweisen
Neutralitét bei fehlender eigener Beeintrdchtigung durch eine Maflnahme. Wie Lucke (1995)
aufgezeigt hat, gibt es aber noch andere Definitionsmoglichkeiten von Akzeptanz. Um auch
den Akzeptanzbegriff der Interviewten zu erfassen, der moglicherweise von den oben
genannten Begriffsbestimmungen abweichen konnte, wurde am Ende des Interviews die
Frage gestellt "Wiirden Sie sagen, dass Sie die Kontrollierte Heroinabgabe akzeptieren?".
Nachdem der Untersuchungsgegenstand also definiert ist, stellt sich die Frage, warum eine
solche Untersuchung sinnvoll und moglicherweise notwendig ist. Im Rahmen der Demokratie
und der zunehmenden Rolle der offentlichen Meinung in den Diskussionen (Lucke 1995, 11) 3
— zumindest der Argumentation mit der unterstellten offentlichen Meinung bei politischen
Entscheidungen” -, scheint die Bevolkerungsakzeptanz einen entscheidenden Faktor bei der
Einfiihrung politischer Neuerungen darzustellen. In der vorliegenden Untersuchung soll es
also darum gehen, den Stand der Bevolkerungsakzeptanz zur Kontrollierten Heroinabgabe
ansatzweise zu erfassen und mogliche kriminalpolitische Entscheidungen davor zu
reflektieren sowie erste Ideen zu entwickeln, wie die Akzeptanz im Spezialfall der
Kontrollierten Heroinabgabe verbessert werden konnte. Eine daran ankniipfende
soziologische (vgl. Lucke 1995) oder kriminologische Theoriebildung bleibt weiteren
Betrachtungen vorbehalten. Hier geht es lediglich um eine praxisnahe Betrachtung.
Untersuchungen zur Bevolkerungsakzeptanz der Kontrollierten Heroinabgabe gibt es bisher in
Deutschland nicht. Dies ergibt sich teilweise daraus, dass das Modellprojekt erst seit 1 Jahr
lauft. Die Niederlande haben eine andere Drogenpolitik als Deutschland, insofern sind sie
bereits aus diesem Gesichtspunkt heraus nicht direkt mit der Situation hier zu vergleichen.
Die Schweizer haben das Instrument der Volksabstimmung, mit dem sie indirekt die
Bevolkerungsakzeptanz in der Schweiz nach den Modellprojekten zur Kontrollierten
Heroinabgabe {iiberpriifen konnten und die Zustimmung des groBten Teils der Bevolkerung
erhielten. Die Heroinabgabe in GrofBbritannien hat eine andere Tradition und erfolgt iiber
speziell lizenzierte Kliniken. Zudem wird in GroBbritannien ein umfassendes
Forschungsdefizit in diesem Bereich konstatiert (Zador 2001 )5. Insofern war und ist eine
eigene Untersuchung zur Bevolkerungsakzeptanz der Kontrollierten Heroinabgabe in

Deutschland sinnvoll. Das Forschungsdesign derselben wird im Folgenden erldutert.

? Zur nicht mehr unhinterfragten Akzeptanz der Institutionen in Deutschland siehe Lucke (1995, 17).

* Vgl. die Gesetzesinitiativen zum Sexualstrafrecht und zur Frage eines Graffitibekimpfungsgesetzes.

> Zu den Studien in GroBbritannien, den Niederlanden und der Schweiz sowie geplanten Heroinabgabeprojekten
in anderen Lédndern und Literaturhinweisen, siehe www.heroinstudie.de. Keine dieser Studien beschiftigt sich
aber mit der Frage der Bevolkerungsakzeptanz.



II1. Forschungsdesign

Wie bereits die oben gegebenen Definitionselemente der Akzeptanz aufzeigen und die
gestellten Forschungsfragen verdeutlichen, ist eine Untersuchung in diesem Falle nur im
Rahmen eines qualitativen Designs moglich. Dementsprechend wurde ein Fragebogen mit
offenen Fragen entwickelt. Das Sample der Gesamtbefragung setzt sich aus zwei
unterschiedlichen Befragtengruppen zusammen: 1. den Mitmietern in dem Haus in Hannover,
in dem die Kontrollierte Heroinabgabe stattfindet und 2. der Bevolkerung der Fulgiingerzone
in Hannover. Der vorliegende Beitrag beschrinkt sich auf die Auswertung der Befragung in
der FuBgingerzone. Die Bevolkerung in der FuB3gdngerzone wurde an drei Tagen, Montag,
Mittwoch und Freitag bei gutem Wetter zwischen 14.00 und 17.00 und am Freitag zwischen
13.00 und 15.00 Uhr befragt. Die Wahl der FuB3giingerzone, die Uhrzeit und die Werktage
fiihren dazu, dass es sich nicht um eine reprédsentative Befragung handelt. Diese war nicht
beabsichtigt und konnte aufgrund der Ressourcen auch nicht geleistet werden. In dieser
Untersuchung geht es lediglich darum, erste Ansdtze aufzuzeigen und eine Grundlage fiir
weitere mogliche Forschungsfragen zu schaffen. Gleichzeitig wurde aber darauf geachtet,
dass ein Sattigungseffekt des Samples (vgl. Kleining 1995, 229) erreicht wurde. Es wurden
nur Personen befragt, die auf den in der FuBBgingerzone stehenden Binken sa3en oder in der
FuBlgingerzone standen und sich nicht bewegten. Hierdurch sollte einerseits sichergestellt
werden, dass nicht eine Vorauswahl bestimmter Personen durch die Interviewerin stattfinden
konnte und dass die Personen gesprichsbereiter waren, als wenn sie sich im tédglichen
Einkaufsstress befanden. Es wurden dementsprechend nicht erfasst, zu dieser Zeit Arbeitende,
oder Personen, die sich grundsitzlich nicht in FuBlgingerzonen aufhalten. Das Interview
bestand aus 6 offenen Fragen und einer Frage zur Einordnung des Wohnortes. Die sechs
offenen Fragen lauteten: Gibt es etwas, das Sie in ihrem Wohnort / Viertel als besonders
angenehm oder besonders unangenehm empfinden?; Was halten Sie von der Kontrollierten
Heroinabgabe?; Haben Sie davon gehort, dass es in Threr Stadt / in Deutschland ein Projekt
der Kontrollierten Heroinabgabe gibt? Wenn ja, wie haben Sie davon erfahren?; Welche
Gefiihle verbinden Sie mit der Kontrollierten Heroinabgabe?; Stellen Sie sich vor, in Ihrer/m
direkten Nachbarschaft/Nachbarhaus wiirde ein Projekt der Kontrollierten Heroinabgabe
eingerichtet. Was wiirden Sie dazu sagen? In der letzten Frage wurde die Selbsteinschitzung
der Akzeptanz abgefragt: Wiirden Sie sagen, dass Sie die Kontrollierte Heroinabgabe
akzeptieren?

Insgesamt wurden 225 Personen angesprochen, von denen 84 Personen zu einem Interview

bereit waren. Ein Interview dauerte 5 Minuten, teilweise — je nach Antwortfreudigkeit —



dehnte sich die Interviewdauer bis auf 15 Minuten aus. Es wurden 45 Minner und 38 Frauen
interviewt. Die Alterspanne lag zwischen 15 bis 90 Jahren. 55 Personen wohnten in Hannover
oder der nidheren Umgebung (bis 15km), 28 Personen kamen aus der weiteren Umgebung
oder anderen Stédten, eine weitere Person kam aus England. Als Grund fiir die Verweigerung
des Interviews wurde auf fehlende Zeit und Lust sowie das Bediirfnis Ruhe zu haben oder in
Ruhe Mittagspause zu machen, hingewiesen. Hinzu kamen Auslinderlnnen, die weder
deutsch noch englisch sprachen und Personen, die sagten, sie wollten mit Heroin nichts zu tun

haben.

III. Ereebnisse der Untersuchung

Die 83 Personen aus Deutschland, die zu einem Interview bereit waren, zeigten - iiber den Ruf
nach Legalisierung bis zum Vorschlag alle Heroinabhéngigen zu erschieBen oder in einem
Sack im Meer zu versenken - ein breites Meinungsspektrum auf. Insgesamt ist auffillig, dass
weit tiber die Hilfte der befragten Hannoveraner und der in ndherer Umgebung Lebenden
nichts davon wussten, dass es in Hannover seit einem Jahr ein Modellprojekt zur
Kontrollierten Heroinabgabe gibt. Teilweise wurde gesagt, das solle jetzt kommen, es finde in
anderen Stddten statt oder man wisse nur um die Methadonabgabe. Diejenigen, die um das
Modellprojekt in Hannover wussten, hatten davon zumeist iiber Fernsehen, Radio und
Zeitungen oder durch personliche Kontakte wie Freunde, Bekannte, Eltern, Schule und Cafe
Connection erfahren. Bei den aulerhalb Hannovers Wohnenden zeigte sich, dass etwas iiber
die Hilfte iiber die Modellprojekte in Deutschland oder einzelnen Stddten Deutschland
Kenntnis hatten.

Im Folgenden soll versucht werden, einerseits die Argumente fiir oder gegen die Kontrollierte
Heroinabgabe aufzuzeigen sowie die Gefiihle und Befiirchtungen, die die Interviewten mit
derselben verbinden, darzustellen und andererseits einzelne Argumentationsmuster im
Zusammenhang mit der Kontrollierten Heroinabgabe zu verdeutlichen. Dabei werden

exemplarisch Zitate von Interviewten zur Verdeutlichung herangezogen.

111 1. Argumente fiir und gegen die Kontrollierte Heroinabgabe

Die pro und contra Argumente lassen sich in sechs Kategorien einteilen: solche die
- sich auf den Stoff Heroin beziehen,
- sich auf die Person der Abhéngigen beziehen,

- sich auf das unterschiedliche Verstindnis von Sucht stiitzen,



- Kausalzusammenhidnge zwischen dem Heroinkonsum und Folgehandlungen
herstellen,

- die Kontrollierte Heroinabgabe in Verhiltnis zu anderen staatlichen MaBnahmen
setzen,

- sich auf die konkrete Umsetzung der Modellprojekte beziehen.

I 1.1. Contra-Argumente

Gegenargumente, die sich auf den Stoff Heroin bezogen, waren zumeist verbunden mit
negativen Wirkungen, die dem Heroin zugeschrieben wurden. Im Einzelnen waren dies:
Heroin konne blind und gemein machen. Es sei ein Gift, das in kleinen Mengen gut, in grof3en
Mengen aber schlecht sei. Es mache den Korper kaputt, zerstore Menschenleben und kénne
zum Verlust der Familie fiihren.

Die Heroinabhiingigen wurden als eigenverantwortlich und ihre derzeitige Lebenssituation
als selbstverschuldet wahrgenommen. Diese Einstellung formulierten die Befragten in
folgender Art und Weise: Die Abhéngigen seien wie jeder andere Mensch auch fiir sich selbst
verantwortlich. Wer von der Sucht / vom Heroin wirklich wegkommen wolle, wiirde dies
auch alleine schaffen. Die Krankheit sei selbstverschuldet. Es sei keine ,,Krankheit, die man
sich einfingt*, ,.das hat denen keiner reingedriickt”, dementsprechend diirfe auch keine
Finanzierung iiber den Staat erfolgen. In diesem Sinne wurden Parallelen zu anderen Siichten
wie Alkohol und Nikotin gezogen, deren Konsum auch nicht durch den Staat fiir den
einzelnen Abhingigen sichergestellt werde: ,,Wir Alkoholiker miissen uns auch den Alkohol
selber kaufen®, ,,Mir gibt auch keiner Zigaretten, damit ich davon wegkomme.*, , Ecstasy
wird auch nicht verschrieben, Hasch ist verboten.”. Daraus folgend leiteten einige der
Befragten die Beurteilung ab, die Heroinabhidngigen wiirden auf ein Podest gestellt. Das
Verhalten der Heroinabhingigen wurde teilweise als unberechenbar und ihre Ziele als
berechnend eingeschitzt. Dies spiegelte sich wieder in Formulierenungen wie: Man wisse
nicht wie sie drauf seien und die Kontrollierte Heroinabgabe werde dazu ausgenutzt, um sich
billig Heroin zu verschaffen.

Als richtige Behandlungsmethode fiir Heroinsiichtige wurde der Heroinentzug bezeichnet. Als
Mittel zur Abstinenz sahen die Interviewten entweder Zwang und das Erlernen von Disziplin
an oder das Aufbringen von geniigend Selbstdisziplin zum Selbstentzug, teilweise wurde auch
auf Medikamente, Therapien und Methadon verwiesen, denn Heroin bringe den Siichtigen
von der Sucht nicht weg. Die Kontrollierte Heroinabgabe sahen die Befragten als

Unterstiitzung der Sucht an. Die Folge wire ein Forcieren der Sucht und eine



Verschlimmerung des Missbrauchs. Fiir eine Behandlungsmanahme im Sinne des
Kaltentzugs wurden folgende Argumente genannt: Ein Kaltentzug sei der einzige Weg zur
Abstinenz. Man miisse die Leute ,,unter Verschluss halten.“. Die Abstinenz konne in Lagern,
in denen kalt entzogen und Disziplin gelehrt wiirde, erreicht werden, dies geschehe zum
Beispiel auch in Thailand so. Die Sucht wird als selbstverschuldet wahrgenommen und
ebenso wie man sich entschieden hat Heroin zu nehmen, kann man auch wieder damit
aufhoren: ,,Bin selber mal politoxikoman gewesen, hab’s selber geschafft, allein, auf Bier
umgestellt.“, ,,.Sollen die sich doch tot spritzen, ich selbst bin Anonymer Alkoholiker.“. Als
MaBnahmen, die als wirkungsvoller als die Kontrollierte Heroingabe angesehen wurden,
nannten die InterviewpartnerInnen ein hérteres Vorgehen des Staates mit Strafmafnahmen
und durch die Polizei gegen die Dealer teilweise wurde dies auch gegen die Abhiéngigen
gefordert; die Forderung der Disziplin der Abhéngigen in extra dafiir vorgesehenen
Riumlichkeiten; Entzugskuren, Methadonbehandlung und individuelle Therapie der
Heroinabhingigen und der Weg der Erziehung und Suchtpriavention im Vorfeld.

Positive Kausalwirkungen von einer Kontrollierten Heroinabgabe sahen die Interviewten
nicht. Eine Verringerung des Konsums oder Kriminalitit werde durch die Kontrollierte
Heroinabgabe nicht bewirkt. Es werde weiterhin einen Schwarzmarkt fiir Heroin geben, dies
sehe man ja schon an dem Zigarettenschmuggel.

Ein entscheidendes Gegenargument war die UnverhiltnisméBigkeit der Kontrollierten
Heroinabgabe zu anderen staatlichen MaBinahmen. Die UnverhiltnismifBigkeit ergab sich
fiir die Befragten wiederum aus der selbstverschuldeten Situation der Heroinabhéngigen. Die
Kontrollierte Heroinabgabe sei im Verhiltnis zu anderen staatlichen MalBnahmen eine
ungerechtfertigte  Bevorzugung der Heroinabhéngigen. Fiir die  Arbeitslosen,
Sozialhilfeempfinger und Rentner sei der Staat nicht bereit Geld auszugeben: ,,.Der Staat
muss ja viel Geld haben, bei den Arbeitslosen kassiert er ab.“. Wirklich Kranke, die ihre
Krankheit nicht selbst verschuldet hitten, wiirden nicht unterstiitzt: ,,Was ist mit denen, die
wirklich ernsthaft krank sind?“. Uber eine Kontrollierte Heroinabgabe und deren
Befiirwortung konne man erst nachdenken, wenn die Versorgung von Personen, die ihre
jeweilige Notlage nicht selbst verschuldet haben, sichergestellt sei. Zudem habe das
Methadonprogramm auch nichts gebracht, es sei nebenher noch unkontrolliert gespritzt
worden.

Kritik an der konkreten Umsetzung der Kontrollierten in Deutschland wurde nicht nur
von Personen geiibt, die gegen die Kontrollierte Heroinabgabe waren, sondern insbesondere

auch von solchen Personen, die sie befiirworteten und gut iiber die derzeitige Umsetzung



informiert waren. Als problematisch wurde eingeschitzt, dass Hannover nur ein Tropfen auf
den heiflen Stein sei und eine bundesweite Umsetzung am Geld scheitern wiirde. Des
Weiteren wurde ausgefiihrt, die der Sucht zugrunde liegenden Probleme konne man nur
individuell 16sen, das Losverfahren zur Aufnahme und Therapieverteilung sei in diesem Sinne
nicht sinnvoll und moglicherweise sogar kontraproduktiv. Die Kontrolle sei nicht
nachvollziehbar und es werden hohere Kosten befiirchtet. Hinzu komme, dass die
Heroinabgabe nur 3x téglich erfolge und die Heroinabhédngigen im Projekt deshalb abends
noch Beikonsum benoétigten. Zudem sei nicht verstandlich, warum erst Schwerstabhéngigen

diese Moglichkeit geboten werde.

II1.1.2. Pro-Argumente

Ebenso zahlreich wie die Gegenargumente wurden aber auch Argumente fiir die Kontrollierte
Heroinabgabe genannt.

In Bezug auf den Stoff Heroin wurde die Qualitatsverbesserung und die dadurch bedingte
Minderung der Gesundheitsgefahren benannt. Der Stoff sei dann sauber und nicht gestreckt
und es seien keine Gesundheitsschiden durch unsauberes Heroin zu befiirchten: ,,Es ist clean,
Gehirnzellen sind nicht weg.”“. Zudem wiirde die Zahl der Drogentoten sinken. Es sei besser
als Polamidon und Methadon.

In Bezug auf die Heroinabhéingigen selbst wurden die Aspekte der Menschlichkeit aber auch
der Kontrolle besonders hervor gehoben. Die Unterstiitzung der Heroinabhiingigen durch den
Staat sei wichtig. Es sei ein ,,Schritt in Richtung Menschlichkeit.®. Andererseits wurden die
Heroinabhiingigen aber als kontrollbediirftig angesehen und die drztliche Aufsicht erscheint
als wichtiger Faktor in den Argumentationen.

Ein Grofteil der Befragten sah die Kontrollierte Heroinabgabe nur dann als sinnvolle
BehandlungsmaBnahme von Heroinabhédngigen an, wenn durch sie erreicht werde, das die
Abhingigen von ihrer Sucht wegkdmen. Die Sucht wird so wahrgenommen, dass die
Abhingigen sich das Heroin so oder so besorgen und es dann besser sei, wenn sie es vom
Staat bekdmen. Ziel miisse aber die Abstinenz sein: ,,Nur wenn ein positives Ergebnis dabei
rauskommt, es mit Therapie verbunden ist und die davon wegkommen.*. Nur in Einzelfillen
wurde auf die Legalisierung und die damit moglicherweise verbundenen hoheren
Steuereinnahmen verwiesen. Teilweise erfolgte aber auch die Einschitzung ,,Es ist nichts
Halbes und nichts Ganzes*.

Als positive Kausaleffekte der Kontrollierten Heroinabgabe wurde von einem Sinken der

Beschaffungskriminalitét, des Dealens und der Prostitution ausgegangen. ,,Ich finde es besser



als wenn sie liberall einbrechen und alles kaputt machen, wenn sie nichts finden.*. Personen,
die im Umfeld einer teilweise offenen Drogenszene lebten, gingen davon aus, dass es zu
weniger Schmerzen und Priigeleien kdme. Die Alkoholprobleme wiirden zuriickgehen, da
nicht mehr auf legale Drogen wie Alkohol ausgewichen werden miisste. Generell entfiele der
Beikonsum. Es wiirde zu einer Stirkung der Personen kommen, sie wiirden durch die Arbeit
selbstbewusster werden. Die Gefahr von Erkrankungen durch dreckige Spritzen wiirde
beseitigt. Jugendliche empfianden nicht mehr den Reiz des Verbotenen. Die Kontrollierte
Heroinabgabe sei eine Chance das Problem in den Griff zu bekommen, die Leute nicht
hingen zu lassen, sie aufzukldren und eine groere gesellschaftliche Akzeptanz herzustellen.
Zudem wurde auf die Beseitigung von Storungen des eigenen Lebensraums verwiesen: ,,Ich
wiirde als Normalbiirger nicht mehr tiber Heroinabhédngige im Gebiisch stolpern, die sich da
den Schuss setzen.“. Einige Interviewte wollten die Kontrollierte Heroinabgabe aber
ausdriicklich auf Schwerstabhingige und Notfélle begrenzt und die jeweilige individuelle
Behandlung sichergestellt wissen.

Andere staatliche Mainahmen wurden nur indirekt iiber den Alkohol angesprochen, der als
geféhrlicher als Heroin eingeschitzt wurde.

Die Kontrollierte Heroinabgabe als Modellprojekt wurde teilweise als sinnvoll

eingeschitzt, ihre Fortfiihrung aber von den Ergebnissen abhiingig gemacht.

1. 1.3. Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich folgendes festhalten:

Die Einschitzung der Geféhrlichkeit des Stoffes Heroin hingt von dem Wissen der einzelnen
Interviewten ab. Je nach dem Abhiéngigenbild und den fiir wirksam gehaltenen Formen zur
Erlangung der Abstinenz wird die Kontrollierte Heroinabgabe befiirwortet oder abgelehnt.
Ganz entscheidend fiir die Ablehnung ist aber die wahrgenommene UnverhiltnismaBigkeit
dieser staatlichen Maflnahme gegeniiber anderen staatlichen MaBnahmen, die die Interviewten
teilweise selber betreffen. Es entsteht das Gefiihl der ungerechten Behandlung.

Befiirwortet wird die Kontrollierte Heroinabgabe hauptsichlich aufgrund der damit
vermuteten Folgeentwicklungen wie der Abnahme der Beschaffungskriminalitit, der
Drogentoten usw.. Entscheidendes zusitzliches Argument fiir die Zustimmung zur
Kontrollierten Heroinabgabe ist in den meisten Fillen immer das letztendliche Erreichen der
Abstinenz. Sofern sich die Befiirwortung zunichst nur auf den Modellversuch bezieht, wird
die weitere Entscheidung iiber die Akzeptanz von den Ergebnissen des Versuches abhingig

gemacht.



111.2. Gefiihle und Befiirchtungen

Unabhingig davon, ob die Kontrollierte Heroinabgabe befiirwortet oder abgelehnt wurde,
formulierten die Interviewten ganz unterschiedliche Gefiihle und Befiirchtungen, die sie mit
dem Projekt verbanden. Die Gefiihle wurden mit einer eigenen Frage erhoben. Die Bedenken
und Befiirchtungen wurden bei den Antworten auf die Frage ,,Stellen Sie sich vor ein Projekt
der Kontrollierten Heroinabgabe wiirde in ihr/e Nachbarhaus/Nachbarschaft ziehen. Was

wiirden Sie dazu sagen?* erhoben.

H1.2.1. Gefiihle

Die Antworten auf die Frage, ,,Welche Gefiihle verbinden Sie mit der Kontrollierten
Heroinabgabe?* variierten. Zum Teil duflerten die Interviewten auf diese Frage: ,keine®,
,heutrale®, ,,gemischte®, ,,ambivalente* oder ,,zwiespéltige* Gefiihle: ,,Da kann ich schlecht
was zu sagen, finde ich nicht schlimm, andere Rauchen, trinken Alkohol, irgendwie ist das
doch auch das Gleiche.“. Hinzu kamen aber auch ,,angenehme*, ,,gute* Gefiihle. Neben dieser
Beschreibung von Gefiihlen wurden auch direkte Gefiihle genannt wie ,,Angst®, ,,Wut®,
»Hass®, ,Unverstindnis®“, ,Verachtung“, ,Mitleid*, ,Traurigkeit und Hilflosigkeit®,
»Vverstindnis®, ,,Dankbarkeit®, ,,Hoffnung®, ein ,,Gefiihl der Kontrolle* und ,,Zufriedenheit*.
Die Angst bezog sich zumeist auf den Stoff Heroin und andererseits auf die damit
verbundenen Assoziationen von unberechenbaren Abhingigen: ,,Wenn man Heroin hort, geht
es mir immer schlecht, das macht irgendwie Angst, dieses Wort.“, ,,Wiirde mich unsicher
fiihlen, weil nicht wie die Leute drauf sind.“. Hass, Wut, Verachtung und Unverstdndnis
griindeten sich zumeist auf dem Gefiihl der UnverhiltnisméBigkeit der Mafnahme fiir
Heroinabhingige gegeniiber fehlenden Maflnahmen fiir Kranke, andere Siichtige oder sozial
Schwache oder auf die Ansicht, dass Abstinenz mit entsprechendem Eigenwillen jederzeit zu
erreichen sei. Gleichzeitig mit diesen Gefiihlen wurde aber teilweise trotzdem Mitleid fiir die
direkt Betroffenen Heroinabhingigen gedufert: ,,.Das sind arme Schweine, die haben keine
Lebensperspektive®, ,,In erster Linie tun mir die Menschen leid.*. Die Hilflosigkeit bezog sich
auf das Gefiihl als Einzelperson dem Problem machtlos und ohne geeignete
Handlungsmoglichkeiten gegeniiber zu stehen. Verstindnis meinte einerseits das Verstehen
der schwierigen Lebenssituation der Abhéngigen andererseits aber auch das in der Mallnahme
der Kontrollierten Heroinabgabe zum Ausdruck kommende Verstindnis fiir die Situation.
Dementsprechend wurden Hoffnungen geduBert, die sich teilweise auf die Folgewirkungen
der Kontrollierten Heroinabgabe wie z.B. das Sinken der Beschaffungskriminalitit bezogen.

Die Kombination von Kontrolle, Aufsicht und Betreuung lief bei einer Interviewpartnerin das
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Gefiihl der Kontrolle des Problems durch die Kontrollierte Heroinabgabe entstehen.
Zufriedenheit duflerte ein Interviewpartner, der sich selbst im Projekt befand. Die Dankbarkeit
bezog sich auf die Moglichkeit einer solchen Mallnahme in Deutschland: ,,Gefiihl der
Dankbarkeit in einem derart liberalen Land zu leben.*.

Trotz der Befiirwortung der Kontrollierten Heroinabgabe und der Verbindung positiver
Gefiihle mit derselben wurden teilweise auch Bedenken und Befiirchtungen benannt, die

gegen ein solches Projekt in nichster Nachbarschaft richteten.

111.2.2. Befiirchtungen und Bedenken

InterviewpartnerInnen, die keine Bedenken und Befiirchtungen mit der Kontrollierten
Heroinabgabe verbanden, standen einer Einrichtung eines solchen Projektes in ihrer
Nachbarschaft positiv gegeniiber. Die Bedenken und Befiirchtungen der anderen
InterviewpartnerInnen bezogen sich einerseits auf die symbolische Wirkung, die von einem
solchen Projekt insbesondere auf Kinder und Jugendliche ausstrahlen konnte und andererseits
auf Begleitumstinde der Kontrollierten Heroinabgabe im Sinne der Probleme, die mit einer
Offenen Drogenszene einhergehen.

Es wurde befiirchtet, dass bei Kindern und Jugendlichen der Eindruck entstehen konnte,
Heroin sei legal. Ebenfalls wurde auf eine moglicherweise negative Vorbildfunktion
hingewiesen. Kombiniert wurde dies zum Teil mit dem Gefiihl der fehlenden Einschétzbarkeit
des Verhaltens von Heroinabhingigen: ,,Schlecht, weil ich ein Kind hab, gibt ein schlechtes
Beispiel und man weil3 nicht wie die mit Kindern umgehen.*.

Des Weiteren wurde befiirchtet, dass Spritzen, Nadeln und Besteck herum liegen wiirden
sowie das Projekt der Kontrollierten Heroinabgabe als Anzugspunkt fiir andere Abhéngige
und Dealer dienen wiirde, die nicht im Projekt sind. Damit gingen Assoziationen wie Dreck,
Schmutz und Herumhingen umher. Dies wiirde das nachbarschaftliche Zusammenleben
storen: ,,Das haben wir ja alles schon gehabt. Dreck, Schmutz, Spritzen, die Kinder spielen
nur noch im Garten.*, ,,Ich hitte schon Angst vor Spritzen und Besteck, wenn sie im Haus
rumhéngen.*, ,,Oh, ich wiirde es auch nicht besonders gut finden, wenn vor meinem Haus
solche Leute da rum hiingen wiirden, man wei3 nie wie die drauf sind.“. Gleichzeitig wurde
auch die Furcht vor Kriminalitit geduBert. Sofern eine Kontrollierte Heroinabgabe nicht mit
den Folgewirkungen einer Offenen Drogenszene verbunden ist, zeigen die
InterviewpartnerInnen weniger Bedenken und Befiirchtungen: ,,Es kime auf die Situation an,

wenn sich meine Umwelt zu schlecht entwickelt, Spritzen auf Spielplitzen etc...*, ,,Ich weil}
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nicht, was ich dazu sagen soll, solange die ruhig bleiben und nichts passiert, ich dort nicht
behelligt werde, egal, jeder muss selber wissen, was er tut.*.

Es tauchten Zwiespilte bei Personen auf, die grundsitzlich fiir die Kontrollierte Heroinabgabe
waren und sich deshalb verpflichtet fiihlten, eine Kontrollierte Heroinabgabe in ihrem
Nachbarhaus zu dulden, obwohl sie Bedenken gegen diese direkte Nihe hatten: ,,Wegen
meiner vorhergehenden Argumentation miisste ich das jetzt trotzdem gut finden., ,,Wiirde es
dulden, aber hitte meine Probleme. Man muss ja auch ein wenig tolerant sein.”“. Andere
sagten, trotz vorangegangener Argumentation ganz klar, dass sie eine Kontrollierte
Heroinabgabe in ihrer/m Nachbarschaft/Nachbarhaus nicht befiirworten wiirden: ,,Wenn’s
sein muss, muss es sein, jedoch in einer etwas lindlicheren Umgebung.*, ,,Ich wér” da nicht
begeistert von, wenn dann schon irgendwo in der Stadt oder im Krankenhaus.“. Einige
beschrieben die vermuteten Wirkungen einer Kontrollierten Heroinabgabe auf die
Nachbarschaft, andere bezogen sich mehr auf den grundsitzlichen Wunsch nach Ruhe und
Ungestortheit in der Wohngegend unabhédngig von der konkreten Mallnahme der
Kontrollierten Heroinabgabe: ,Ich wohne sehr ruhig. Der Grund, dass ich gegen eine
Kontrollierte Heroinabgabe in meiner Nachbarschaft wére, ist nicht, dass ich mit den Leuten
nichts tun haben mochte, aber meine Ruhe wiirde wahrscheinlich dadurch verloren gehen,
aber das wire auch bei jeder anderen Sache so.“. Andererseits stellte sich ein Teil der
Personen, die ganz klar gegen die Kontrollierte Heroinabgabe waren bei dieser Frage eher
offen dar: ,,Egal ob Nachbar, alle Menschen., ,Natiirlich miissen die irgendwo hin, sonst
verkommen sie noch mehr, dagegen sollte man sich nicht stellen.*.

Ebenso gab es aber auch InterviewpartnerInnen, die stringent ihre Argumentationslinie
verfolgten. Thre Ablehnung der Kontrollierten Heroinabgabe setzte sich fort in MaBBnahmen,
die sie gegen eine Kontrollierte Heroinabgabe in ihrer/m Nachbarschaft/Nachbarhaus
vornehmen wiirden: ,,Mit der Schrotflinte dazwischen halten, also ich wiirde mich jedenfalls
wehren mit Handen und Fiilen, weil die alle Randfiguren Hannovers anziehen wiirden, da
lege ich keinen Wert drauf.“. In anderen Nachbarschaften wurden gewaltsame Ubergriffe der
Nachbarschaft befiirchtet: ,,JJeden zweiten, dritten Tag Schldgereien, weil die Leute das nicht
mehr haben wollen.“. Andere nannten Maflnahmen wie Aufrufe, Unterschriftensammlungen
oder den eigenen Auszug aus dem Haus: ,,Ich bin dagegen, die ziehen aus oder ich.“, ,,Ich
kann das nicht verhindern, wenn ich beléstigt wiirde, kann ich natiirlich ausziehen.*.

Insofern wurde teilweise auch auf die Moglichkeit eines Kontaktes mit Teilnehmerlnnen des

Projektes abgestellt: ,,Vom Prinzip her hab ich nichts dagegen, mein Nachbarhaus ist 300m
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entfernt., ,Im Prinzip nichts dagegen, das sieht man so oder so, wenn ich in de Stadt zur
Arbeit fahre, man ist eh in den eigenen vier Winden.*.

Ein anderes Argument gegen eine Kontrollierte Heroinabgabe im Nachbarhaus bezog sich
weniger auf konkrete Bedenken und Befiirchtungen im Sinne von Storungen, die mit einem
solche Projekt einher gehen konnten, als auf die AuBenwirkung plotzlich in einem Viertel zu
leben, in dem es so etwas gibt: ,,Nein, auf dem Dorf wird man danach beurteilt, wo man
wohnt.*.

Andererseits wurde von einem Teil von Personen, die in der direkten Nachbarschaft einer
Offenen Drogenszene lebten oder in der Nachbarschaft von Drogenabhéngigen ein Projekt der
Kontrollierten Heroinabgabe im Nachbarhaus begriif3t: ,,Ja, wir” mir recht, gib’s nicht mehr
so viel Stress vor der Tir.“. Ein Interviewpartner, der selbst im Projekt der Kontrollierten
Heroinabgabe war, wiirde ebenfalls die Ndhe zum Wohnort bevorzugen: ,,Dann miisste ich

nicht so weit fahren.*.

II1.2.2. Zusammenfassung

In Bezug auf Gefiihle, Bedenken und Befiirchtungen kann folgendes festgehalten werden:

Die Gefiihle, die mit der Kontrollierten Heroinabgabe verbunden werden, sind sehr
unterschiedlich, von der Angst, Wut, Hass iiber ein Gefiihl der Hoffnung, Dankbarkeit und
Zufriedenheit. In Bezug auf die Heroinabhingigen und ihre Lebensumstinde wurde hiufig
Mitleid, Traurigkeit und Hilflosigkeit zum Ausdruck gebracht, aber auch Verachtung. Die
Gefiihle hingen groBtenteils davon ab, ob man die Heroinsucht und die Lebensumstinde der
Heroinabhiingigen als selbstverschuldet ansah oder nicht. Angst wurde geduflert in Bezug auf
den Stoff Heroin selbst und die damit verbundenen Assoziationen sowie das Gefiihl der
Unberechenbarkeit von Abhidngigen und in Bezug auf Zustinde einer Offenen Drogenszene.
Die Wut entsprang einem Gefiihl der Bevorzugung von Heroinabhingigen gegeniiber anderen
bediirftigen Personengruppen durch den Staat.

Bedenken oder Befiirchtungen gegen eine Kontrollierte Heroinabgabe in nichster Néhe
richteten sich auf das mogliche unberechenbare Verhalten von Heroinabhingigen und
insbesondere auf die moglichen Wirkungen einer Offenen Drogenszene wie herumliegende
Spritzen, Nadeln, Dreck etc. und herumhédngende Leute. In Zusammenhang mit diesen
AuBerungen wurde hiufig auch die Gefahr fiir Kinder und Jugendliche benannt. Eine
Interviewpartnerin befiirchtete die Abwertung ihres Viertels und ihrer selbst durch eine
Kontrollierte Heroinabgabe in ihrem Lebensraum. Als MaBnahmen, die gegen ein solches

Projekt ergriffen werden konnten, wurden der Auszug, Aufrufe, Unterschriften und andere
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teilweise auch gewaltsame MaBnahmen genannt. Eine andere gewidhlte Umgangsform war
die, die Kontrollierte Heroinabgabe nicht in ein Wohnviertel zu verlegen, sondern in ein
Geschiftsviertel, in ein Krankenhaus und je nachdem wo die InterviewpartnerInnen lebten in
den jeweils anderen Lebensraum, in die Stadt oder aufs Land. Stellvertretend dafiir kann
folgende FEinschitzung eines/r InterviewpartnerIn gegeben werden: ,,Das muss nicht vor
meiner Haustiir sein, es gibt geniigend andere Platze.“. Interviewpartnerlnnen, die die oben
beschriebenen Bedenken und Befiirchtungen nicht mit der Kontrollierten Heroinabgabe
verbanden, standen auch einer Einrichtung eines solchen Projektes in ihrem Nachbarhaus eher
offen gegeniiber: ,,Das wiirde mich nicht stéren.”, ,,War” okay, andere trinken Alkohol.*.
Diese Einschitzungen stimmten mit den zuvor geduerten Ansichten iiberein, was im eigenen
Viertel als besonders angenehm empfunden wurde. Neben guten Verkehrsanbindungen und
Einkaufsmoglichkeiten sowie landschaftlicher Schonheit war dies immer wieder der Hinweis
auf die Ruhe im Viertel. Ein Teil der Interviewpartnerlnnen befiirchten, dass eben diese Ruhe
durch ein Projekt der Kontrollierten Heroinabgabe gestort wiirde. Ein Teil der Befragten, die
selbst in einem Viertel mit einer Offenen Drogensene oder in der Nihe von
Drogenabhingigen lebten, empfanden ein Projekt in ihrer Néhe als positiv, weil sie dadurch

eine Verbesserung ihrer Lebensqualitit im Viertel sichergestellt sahen.

1I1.3. Argumentationsstrukturen

Im Zusammenhang mit der Akzeptanz oder Nichtakzeptanz lassen sich unterschiedliche
Argumentationsstrukturen innerhalb der Bevolkerung feststellen. Die Befiirworter der
Kontrollierten = Heroinabgabe  verbinden mit derselben einen  Riickgang der
Beschaffungskriminalitit und Prostitution und eine Verbesserung der gesundheitlichen
Situation der Drogenabhingigen. Als gewiinschtes Endziel dieser MaBBnahme wird von fast
allen Interviewpartnerlnnen die Abstinenz gesehen. Teilweise wird Prédvention i.S.v.
Erziehung und Aufkldrung von Jugendlichen als weitere Mainahme gefordert.

Die Gegner der Kontrollierten Heroinabgabe gehen davon aus, dass die
Beschaffungskriminalitét durch diese MaBnahme nicht sinken wird. Sie glauben auch nicht an
eine Behandlung der Sucht durch die MaBnahme. Als geeignete staatliche Mittel zum
Umgang mit den Heroinabhingigen und der damit verbundenen Kriminalitit sehen sie hirtere
Strafen, stdrkere polizeiliche Kontrolle, Kaltentzug und das Erlernen von Disziplin,
Methadonsubstitution und Therapie an. Im Vorfeld wird teilweise Erziehung und

Suchtprivention gefordert.
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Unabhiéngig davon, ob die InterviewpartnerInnen eine pro oder contra Argumentation zur
Kontrollierten Heroinabgabe eingenommen haben, kommt es zu abweichenden oder
dhnlichen Ansichten in Bezug auf bestehende oder nicht bestehende Bedenken oder
Befiirchtungen im Hinblick eines solchen Projektes in ihrer Nachbarschaft. So sind
Befiirworter teilweise gegen ein solches Projekt in ihrer Nachbarschaft, Gegner hitten aber
nichts dagegen. Andere folgen jeweils stringent ihrer pro- oder contra- Position. Haufig sind
die entscheidenden Merkmale, ob ein solches Projekt in der Nachbarschaft befiirwortet wird
oder nicht, die Bedenken oder Befiirchtungen, dass dem Projekt eine Offene Drogenszene
folgen wird und / oder dass damit eine Gefidhrdung oder falsche Vorbildfunktion fiir Kinder
gegeben wiirde. Dabei ist der Wunsch nach einer ruhigen Wohngegend ohne Storungen
bestimmend. Ebenfalls zum Teil unabhingig von der pro- oder contra- Argumentation sind
die mit der Kontrollierten Heroinabgabe verbundenen Gefiihle.

Die Definition der eigenen Position unter den Begriff der Akzeptanz umfasst Akzeptanz im
Sinne von Zustimmung, praktischer Akzeptanz (wenn es mich nicht stort) und pragmatischer
Akzeptanz6 (ich kann nichts dagegen tun, obwohl ich dagegen bin). Die zustimmende
Akzeptanz erfolgt allerdings nicht in einem normativen Sinne (ich akzeptiere das
Selbstbestimmungsrecht der Konsumenten), sondern in einem bedingten bzw.
voraussetzungsvollen Sinne (ich akzeptiere die Mallnahme, weil sie den Abhédngigen zur
Abstinenz und Gesundheitsverbesserung dient). Sofern von einer Eigenverantwortlichkeit und
einem Selbstbestimmungsrecht der Heroinkonsumenten im Sinne der normativen Akzeptanz
ausgegangen wird, erfolgt dies zumeist durch Personen, die gegen die Kontrollierte
Heroinabgabe sind und diese nicht akzeptieren. Aus einigen Antworten, die die Kontrollierte
Heroinabgabe als Weg zur Legalisierung oder zur Erh6hung der gesellschaftlichen Akzeptanz
ansahen, lieBe sich schliefen, dass diese Personen eher zur normativen Akzeptanz neigen. In
ihren Argumentationen kam es aber auch eher zu einer bedingten oder voraussetzungsvollen

oder praktischen Akzeptanz.

IV. Erste Ideen zur Verbesserung der Bevolkerungsakzeptanz

Welche ersten Ideen konnen nunmehr aus diesen Ergebnissen entwickelt werden, um
moglicherweise die Bevolkerungsakzeptanz der Kontrollierten Heroinabgabe zu erhohen?

Uber die Hilfte der Befragten wusste nicht, dass es Modellprojekte der Kontrollierten
Heroinabgabe in Deutschland gibt. Die befragten Hannoveranerlnnen und solche die in

niherer Umgebung wohnten, wussten zum iiberwiegenden Teil nicht, dass seit einem Jahr ein

6 Zum Begriff vgl. Kindermann, zitiert in Lucke (1995, 50).
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Projekt der Kontrollierten Heroinabgabe in Hannover stattfindet. Teilweise kam es zu
Verwechslungen mit Projekten der Offenen Drogenarbeit oder mit Methadonabgabestellen.
Dementsprechend diffus waren teilweise die Vorstellungen, was unter einer Kontrollierten
Heroinabgabe zu verstehen sei. Unabhingig von dem Wissen um konkrete Modellprojekte in
Deutschland beruhten Gegenargumente, Bedenken und Befiirchtungen hauptsichlich auf
bestimmen Vorstellungen iiber Heroin, Heroinabhingige und deren Verhalten sowie
unterschiedlichen Konzepten zum Umgang mit Sucht und Siichtigen. Diese Aspekte:
fehlendes Wissen iiber Modellprojekte in Deutschland und deren konkrete Ausgestaltung,
bestimmte Bilder von Heroin, Heroinabhingigen und Sucht, miissten die entscheidenden
Aspekte bei einem Versuch der Beforderung von Bevolkerungsakzeptanz sein. Stellvertretend
fiir den zentralen Ansatzpunkt kann folgende Aussage eines Interviewpartners sein: ,,Ich habe
ein wenig Angst...und Befiirchtungen...aber es fehlt mir an dem notwendigen
Hintergrundwissen.”. Der wichtigste Punkt ist also die Bevolkerung mit dem notwendigen
Hintergrundwissen iiber die Kontrollierte Heroinabgabe zu versorgen. Dabei kann einerseits
auf die Ergebnisse der Schweizerischen und Niederldndischen Modellprojekte
zuriickgegriffen  werden, die erste  Anhaltspunkte dafiir geben, dass die
Beschaffungskriminalitét sinkt und der Gesundheitszustand der Heroinabhidngigen im Projekt
sich erheblich verbessert. Ebenfalls kann darauf abgestellt werden, dass es in GroBbritannien
die Verschreibung von Heroin fiir Heroinsiichtige als Medikament durch Arzte bereits seit
den 20er Jahren gibt. Eine Aufklirung dariiber, worin die Besonderheit des deutschen
Versuches im Gegensatz zu den anderen Modellprojekten in den Niederlanden und der
Schweiz darstellt, wire sinnvoll, um das Unverstindnis iiber die Losverfahren aufzuldsen.
Gleichzeitig wire es besonders wichtig, darauf hinzuweisen, inwieweit der Ablauf der
Kontrollierten Heroinabgabe sicherstellt, dass gerade keine Offene Drogenszene mit
derselben verbunden ist und es nicht zu den damit negativ verbundenen Begleiterscheinungen
kommt. Dass eine solche ,Aufklirung und Wissensvermittlung zur Forderung der
Bevolkerungsakzeptanz moglich ist, haben die Erfahrungen der Schweiz gezeigt, wo
Volksabstimmungen dazu fiihrten, dass die Kontrollierte Heroinabgabe fortgefiihrt und
ausgeweitet werden konnte. Zudem wurde von einem Teil der InterviewpartnerInnen
gefordert, die Ergebnisse des Modellprojekts zu erfahren, um dann ihr Meinungsbild neu
tiberdenken zu konnen.

Die Besonderheit in Deutschland scheint aber in einem anderen Punkt zu liegen, nimlich dem
Unverstdndnis, der als Ungerechtigkeit empfundenen Bevorzugung der Heroinabhingigen

gegeniiber anderen Randgruppen oder Kranken, bei denen ebenfalls Hilfe notig wire, aber die
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Geldmittel gekiirzt werden. Diese besondere Problematik fiihrt dazu, dass erst recht, eine
verstidrkte Arbeit an der Bevolkerungsakzeptanz fiir die Kontrollierte Heroinabgabe geleistet
werden muss, damit die Kontrollierte Heroinabgabe nicht von vornherein ein tot geborenen
Kind ist. Die Argumentationsstringe die aus den einzelnen Interviews herausgezogen werden
konnten, zeigen starke Parallelen zu dem Vier-Siulen-Konzept der Schweiz auf. Diese beruft
sich  auf die vier Sdulen der Prédvention, Therapie, Schadensminderung und
Kontrolle/Repression’. Die Heroinabgabe wird als Therapie und z.B. niedrigschwellige
Drogenarbeit, Spritzentausch etc. als Schadensminderung verstanden®.

Mit einer solchen auch in die Offentlichkeit gebrachten Argumentation wiirde die Akzeptanz
der Kontrollierten Heroinabgabe moglicherweise befordert werden, weil alle hier Interviewten
in einer Sdule mit ihren Ansichten vertreten wiren und sich deshalb beriicksichtigt und nicht
iibergangen fiithlen wiirden’. Dass der Begriff "Kontrollierte" Heroinabgabe in diesem Sinne
bereits gliicklich gewihlt ist, zeigte die Reaktion eines Teils der Interviewpartnerlnnen, die
sofort an Polizei dachten oder einen Schwerpunkt auf &rztliche Kontrolle legten. Allein durch
die Begriffswahl kann es also schon zu einem Gefiihl in der Bevolkerung kommen, dass es

sich um eine Mafinahme handelt, die "sicher" ist.

IV. Fazit

Es kann folgendes Fazit aus der Umfrage zur Bevolkerungsakzeptanz in Hannover gezogen
werden: Es besteht ein Wissensdefizit der Befragten sowohl in Bezug auf das Vorhandensein
der Modellprojekte der Kontrollierten Heroinabgabe in Deutschland als auch in Bezug auf
deren konkrete Ausgestaltungen und damit verbundenen Intentionen. Gleichzeitig werden
Assoziationen und Konzepte mit Heroin, Heroinabhédngigen und Sucht verbunden, die dazu
fiihren, dass die Kontrollierte Heroinabgabe als nicht akzeptabel angesehen wird. Soll die
Kontrollierte Heroinabgabe nach den drei Jahren der Modellprojekte fortgefiihrt werden,
miissten die Ergebnisse der Untersuchung sowie die gesamten Intentionen und Abldufe der
Bevolkerung ndher gebracht werden. Hinzu kommen miisste eine Bereitstellung und
Vermittlung von Wissen iiber Heroin, Heroinabhéngige und Sucht. Dabei konnte teilweise auf
die Ergebnisse der Studien in den Niederlanden und der Schweiz Riickgriff genommen

werden. Die Internetseite der Bundesregierung stellt im Hinblick auf das Modellprojekte in

7 Ahnlich auch GroBbritannien (Home Office 2002).

¥ Zu den Einzelheiten siehe www.suchtundaids.bag.admin.ch/themen/sucht/drogen/index.hmml.

? Ansatzweise wurde dies auch im Koalitationsvertrag der Bundesregierung von 1998 so formuliert: "Die
zukunftsweisende Politik zur Drogen- und Suchtbekdmpfung umfasst die Elemente der Aufkldrung, Privention
und Hilfe fiir Drogenabhingige, sowie Strafverfolgung des kriminellen Drogenhandels." (IX.8., vgl. auch VI.4.).
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Deutschland eine gute und iibersichtliche Zusammenstellung des Projektes dar'®. Die
Untersuchung hat aber gezeigt, dass bei den Personen, bei denen Wissen iiber die
Kontrollierte Heroinabgabe vorhanden war, keine einzige die Information iiber das Internet
bezog, sondern iiber die Presse, Zeitungen, das Fernsehen, Radio oder personliche Kontakte.
Dies sind die Medien iiber die die Informationen transportiert werden miissen, das Internet
stellt nur eine Informationsquelle fiir diejenigen dar, die sich bereits mit der Materie
beschiftigen und ein personliches Interesse daran haben. Die Information der Bevolkerung
tiber die Medien und das Schaffen von Transparenz und moglicherweise dadurch bedingte
Akzeptanz ist um so notwendiger als in der Zeit von Geldkiirzungen bei anderen Gruppen, die

Investitionen fiir z.B. Heroinabhiingige besonders kritisch betrachtet werden.
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