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»Die Menschheit hat wihrend fast ihrer gesamten Geschichte in einer , Welt ohne
Sucht’ gelebt — in einem Zustand und einer Selbstwahrnehmung, die sich erst im
Zeitalter der Aufkldrung und Industrialisierung radikal &nderten und zur ,Entde-

ckung’, wenn nicht sogar (...) zur ,Erfindung’ der Sucht fiihrten.
(Sebastian Scheerer 1995, 9)

1. Einfiihrung

Spétestens seit der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts gilt die ,,Sucht® als eines
der groBen, international bedeutsamen sozialen Probleme moderner Gesellschaf-
ten. Kaum eine Diagnose ist in der Gegenwartsgesellschaft so verbreitet, und es
gibt kaum eine menschliche Verhaltensweise, die nicht durch das Suffix ,,Sucht“
in ein problematisches Verhalten verwandelt werden kénnte oder bereits ver-
wandelt worden ist: Das Spektrum reicht dabei von den klassischen Alkohol-
und Drogensiichten iiber die jiingeren Phdnomene der (substanz-ungebundenen)
Fernseh-, Sex- oder Spielsucht bis hin zu der gegenwirtig hoch aktuellen Fett-
sucht (Adipositas) — ,.siichtig“, so konne man daraus schlieBen, ist heute fast
jeder und jede. Dabei sind es genau diese Inflation und diese Selbstverstindlich-
keit der Benutzung des Sucht-Begriffes, die dazu gefiihrt haben, dass Sucht und
Suchtdiagnosen aus der Alltagssprache und aus der Alltagstheorie kaum mehr
wegzudenken sind.

Zugleich aber hat sich das Suchtkonzept auch in der Wissenschaft in einer
Art und Weise verfestigt, die Hanan Frenk und Reuven Dar (2000, 1) wohl zu
Recht dahingehend pointieren, dass ,,to the majority of the scientific Community
(...) addiction is no longer a theory which can be legitimately questioned*!. Die-
ser Aspekt der Nicht-Hinterfragbarkeit wiederum ist unseres Erachtens vor allem

" Es sei angemerkt, dass Frenk und Dar ihre Aussage zwar auf die Nikotinsucht beschranken; wir
halten sie allerdings auch in ihrer (von uns) verallgemeinerten Version fiir zutreffend.
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deshalb erstaunlich, weil weder die ,,Sucht* noch der hier synonym gebrauchte
Terminus der ,Drogenabhingigkeit Phdnomene bzw. Begriffe sind, fiir die
allgemeinverbindliche Definitionen vorldgen. Vielmehr konstatiert etwa Ambros
Untenhagen (2000, 5) in seinem (gemeinsam mit Zieglgénsberger herausgegebe-
nen) Handbuch zur Suchtmedizin: ,,Was heute als Abhingigkeit bezeichnet wird,
ist nichts Einheitliches“: Zum ersten orientierten sich die einzelnen Diagnosesys-
teme (etwa DSM-IV oder ICD-10) an sehr unterschiedlichen diagnostischen
Kriterien, und zum zweiten ligen diese Kriterien {iberdies in ganz unterschiedli-
chen Bereichen: ,,Sie manifestieren sich kérperlich, psychisch, im Verhalten oder
in sozialen Auswirkungen. Keines der Kriterien trifft immer zu, und einzelne
Kriterien kommen bei bestimmten Substanzen nicht oder nur selten vor (...).
Andererseits gibt es Zustandsbilder, fiir welche einzelne Kriterien zutreffen,
ohne dass deshalb von Abhéngigkeit gesprochen wird.“ Insoweit kénne auch
nicht von einem Abhéngigkeitssyndrom gesprochen werden; zutreffender sei es
vielmehr, von einem ,,Spektrum von Abhéngigkeitssyndromen* zu sprechen.
Siichte bzw. Abhéngigkeiten, so kann man aus den Ausfiihrungen von Uch-
tenhagen schlieBen, sind also h6chst variable Phdnomene, die sich einer einheit-
lichen Definition zu entziehen scheinen bzw. zumindest bislang entzogen haben.
Wir wollen nun aber an dieser Stelle nicht eine spitzfindige Diskussion iiber
Definitionen beginnen, sondern zunidchst lediglich andeuten, dass es die eine
Definition von Sucht oder Abh#ngigkeit nicht gibt. Vielmehr existieren eine
ganze Reihe unterschiedlicher Definitionen und Definitionsversuche, die wieder-
um alle mit entsprechender Kritik bedacht werden (kénnen). Insofern ist die
Benutzung der Begriffe Sucht und Abhéngigkeit stets ein héchst vorausset-
zungsvolles Unterfangen, weil jede dieser Begrifflichkeiten und Definitionen mit
kulturellen Bedeutungen und Vorentscheidungen aufgeladen ist, die — und damit
ndhern wir uns langsam dem Gegenstand des vorliegenden Bandes — von einer
sozialwissenschaftlichen Forschungspraxis nicht unhinterfragt iibernommen
werden konnen. Im Gegenteil: Sucht ist im Kontext sozialwissenschaftlicher
Betrachtungen u.E. immer als ein Produkt interpersoneller Kommunikation und
soziokultureller Entwicklungen sowie nicht zuletzt als Resultat von Machtkons-
tellationen zu konzeptualisieren — und zwar sowohl auf der Ebene der allgemei-
nen Definitionen und Diskurse wie auch mit Blick auf die konkrete Diagnose
und die subjektive Interpretation der eigenen Befindlichkeit.
Diese Kultur- und Gesellschaftsabhéngigkeit (der Rede von) der ,,Sucht* nicht in
Rechnung zu stellen, wiirde bedeuten, sich ein tieferes Verstindnis von Sucht
mehr oder weniger willentlich zu verbauen. Denn wer Sucht unhinterfragt als
physiologische oder pharmakologische Tatsache konzipiert, iibt eine Form von
Zensur aus, indem er — in seiner sozialen und sprachlichen Darstellung — diesozi-
alen und sprachlichen Grundlagen des Phdnomens ausblendet (vgl. hierzu Butler



Reflexive Suchtforschung 9

1998, 181). In diesem Sinne geht es im vorliegenden Band darum, Sucht auf
dieser Basis zu vergegenwirtigen und die jeweiligen Suchtkonzepte und -
konstruktionen in Alltag und Wissenschaft thematisierungs- und befragungsfahig
zu halten.? Nur auf diese Weise ist es moglich, ein angemessenes Verstindnis
von Drogenkonsumverhalten in seinen heterogenen Spielarten und damit eine
gleichermaBen kritische wie reflexive Haltung im Hinblick auf Suchtforschung
zu realisieren.

In diesem einfiihrenden Beitrag wollen wir in einem ersten Schritt exempla-
risch das gegenwirtig dominante medizinisch-psychiatrisch-naturwissenschaft-
liche Suchtkonzept mit einer sozialwissenschaftlichen Perspektive konfrontieren.
Es hat zwei Griinde, dass wir unsere Kritik schwerpunktmiBig auf dieses Kon-
zept beziehen: Zum ersten handelt es sich dabei um ein durch international ver-
breitete nosologische Manuale gestiitztes Interpretationsmuster, dessen diagnos-
tische und therapeutische Zustindigkeit und Giiltigkeit praktisch nicht in Zweifel
gezogen wird. Zum zweiten scheint es aufgrund seiner naturwissenschaftlichen
Diktion mit einer gleichsam ,,natiirlichen Objektivitat* ausgestattet zu sein, die
fiir eine sozialwissenschaftliche Befragung eine besondere Herausforderung
darstellt. Im nichsten Schritt werden wir sodann ausleuchten, welche Chancen
sich mit einer reflexiven Forschungshaltung verbinden, um abschlieBend die
Beitrdge des Bandes kurz vorzustellen und zu verdeutlichen, welche Bedeutung
ihnen im Kontext sozialwissenschaftlicher Suchtforschung zukommt.

2. Sucht im Kontext einer naturwissenschaftlich-medizinischen Rationalitiit

Die naturwissenschaftlich-medizinische Art des Denkens versucht stets, Sucht
durch eine Rekonstruktion biologischer Prozesse oder pharmakologischer Sub-
stanzeffekte zu erschlieBen, d.h. Sucht wird in aller Regel entweder als biolo-
gisch-somatisches oder aber als substanzbedingtes Phénomen konzipiert. Beide
Thematisierungen setzten dabei ein vom Einzelnen willentlich nicht regulierba-
res Konsumgeschehen voraus, d.h. die jeweilige Person hat nicht mehr unter
Kontrolle, wie sie agiert. Etwas (die ,,Droge* oder die ,,Sucht“) dréngt — gleich-
sam aus sich selbst heraus — dazu, unternommen zu werden, wihrend das han-
delnde Subjekt als seine Handlungsimpulse steuernder Akteur zuriicktritt: Nicht
mehr das Subjekt agiert, es scheint vielmehr von einer Substanz oder Titigkeit
mit ,hohem Suchtpotential’ agiert zu werden, und es ist nahe liegend, dass Medi-
ziner einen solchen Zustand als Krankheit verstehen und bezeichnen.

2 Sprache wird dabei verstanden als Organisations- und Konstruktionsprinzip sozialer Zugehérigkei-
ten, als Konstituens von Situationen und Kommunikationsmoglichkeiten sowie als Appellation von
,Ursachen’ fir Normverletzungen (vgl. Gregory/Holloway 2005, 38).
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Diese pathologisierende Deutung ist international sehr verbreitet, und insbe-
sondere im deutschen Sprachraum prégt sie die Suchtdiskurse. Erkennbar ist dies
z.B. daran, dass die unterschiedlichen Erscheinungsformen von und Umgangs-
weisen mit sozial auffilligem Drogenkonsum seit einigen Jahren mehr und mehr
unter dem Rubrum der ,,Suchtmedizin® (Tretter 2000; Uchtenhagen/Zieglgéns-
berger 2000; Zerdick 2000) oder neuerdings der ,,evidenzbasierten Suchtmedi-
zin“ (Schmidt et al. 2006) behandelt werden. Die entsprechenden Kldrungsbe-
mithungen um den Gehalt des Begriffes ,,Sucht“ und die adéquaten Bearbei-
tungsformen beinhalten dabei immer auch die Frage, welche Disziplinen und
Professionen beanspruchen konnen, legitimerweise in die Diskurse einzutreten
und ihre Handlungs- und Wissensoptionen einzubringen. Sucht als Krankheit zu
betrachten, bedeutet in diesem Kontext, vorrangig Arzte zu den primdren und
verantwortlichen Suchtbearbeitern zu erkléren.

Ein exponiertes Beispiel fiir diese Interpretationsrichtung geben McLellan,
Lewis, O’Brian und Kleber, die im Jahr 2000 im ,,Journal of the American Me-
dical Association* einen Artikel publizierten, in dem sie Sucht als ,,chronic me-
dical illness* erdrtern. Sie beanspruchen, zentrale Argumente dafiir zusammen
zu stellen, Sucht nicht als ein soziales Problem zu verstehen, sondern als eine
chronische, vorrangig von medizinischen Experten zu behandelnde Krankheit.
Trotz eigenen Vorbehalten gegeniiber Analogieschliissen vergleichen sie ihre
Befunde mit den Krankheiten Diabetes Mellitus Typ 2, Hypertonie und Asthma,
die sie als medizinisch relevante Pathologien voraussetzen. Im Folgenden wer-
den wir die vier zentralen, von McLellan et al. (2000, 1690ff) vorgebrachten
Argumente fiir eine prominente medizinisch-psychiatrische Zustdndigkeit kurz
skizzieren, um sie im Anschluss jeweils einer kritischen Betrachtung zu unter-
ziehen,

a) Objektivitit nosologischer Klassifikationen der Sucht

In einem ersten Schritt stellen McLellan et al. (2000, 1690) fest, dass Drogenab-
hingigkeit anhand entsprechender Manuale (etwa des ,,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders“, DSM) objektiv diagnostizierbar sei. Dieses und
andere Instrumente kénnten im Sinne von ,standardized diagnostic checklists*
die psychische Storung® Sucht reliabel und valide feststellen.

3 Anders als atiologische Annahmen, die Drogenabhéngigkeit als Anzeichen einer psychischen
Krankheit verstehen, gehen nosologische Systeme wie das DSM oder ICD von einer diagnostisch zu
rekonstruierenden, funktionell begrenzten psychischen Unzulanglichkeit aus (vgl. Jungblut 2004,
165f).
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Betrachten wir zunichst die Behauptung, Drogenabhingigkeit sei objektiv
anhand nosologischer Klassifikationen zu diagnostizieren. In der Tat scheinen
Manuale, wie etwa das oben genannte DSM oder die ,,International Classificati-
on of Diseases* (ICD), Drogenabhéngigkeit oder -missbrauch in objektiver Wei-
se zu bestimmen, da eine Reihe von Indikatoren angegeben werden, die entspre-
chende Riickschliisse erlauben. Besieht man diese Indikatoren allerdings genau-
er, dann stellen sich durchaus Zweifel ein*: So besagt beispielsweise einer der
Indikatoren des DSM-IV-TR fiir Substanzmissbrauch, der Konsum erfolge ,.trotz
standiger oder wiederholter sozialer oder zwischenmenschlicher Probleme, die
durch die Auswirkungen der psychotropen Substanz verursacht oder verstérkt
werden“ (SaB et al. 2003, 239). Ein anderer Indikator des DSM-IV-TR fiir Sub-
stanzabhéngigkeit gibt als relevantes Kriterium vor, dass ,,viel Zeit fiir Aktiviti-
ten (aufgewendet wird; d. Verf.), um die Substanz zu beschaffen (z.B. Besuch
verschiedener Arzte oder Fahrt langer Strecken), sie zu sich zu nehmen (z.B.
Kettenrauchen) oder sich von ihrer Wirkung zu erholen* (ebd., 237).

Diese beiden, hier exemplarisch heraus gegriffenen Indikatoren ermégli-
chen u.E. keine objektive Bestimmung von Abhéngigkeit, sondern durch sie
werden Zurechnungen unternommen, die aufgrund der Bewertung von Konsum-
kontexten ein mehr oder weniger hohes MaBl an Wahrscheinlichkeit transportie-
ren, dass eine Person ,wirklich’ abhéngig sei. Gemessen wird nicht Abhingigkeit
an sich, sondern die Rahmung von Konsumhandlungen, d.h. es wird die Frage zu
beantworten gesucht, unter welchen Umsténden und unter welchen Vorausset-
zungen der jeweilige Konsum stattfindet. Von diesen Umstdnden des Konsums
wird sodann auf den inneren Zustand des Konsumenten geschlossen, der an sich
einer Beobachtung und einer deskriptiven Registrierung durch diese Indikatoren
verschlossen bleibt. Dabei sind die wichtigsten Kriterien, um von einem Kon-
sumkontext auf Abhédngigkeit zu schlieBen, Probleme des Konsumenten, die in
somatischer, psychischer und/oder sozialer Hinsicht auftreten. Dies kdnnte kon-
sequenterweise zur Folge haben, dass z.B. ein Drogenkonsument aus dem ,,biir-
gerlichen Milieu” (Kemmesies 2004), der seinen Substanzbedarf aus eigenen
Mitteln gewihrleistet und ausreichend Kompetenzen besitzt, um den Konsum
nicht in der Arbeitsstelle oder anderweitig auffillig werden zu lassen, eine sys-
tematisch geringere Wahrscheinlichkeit besitzt, als problematischer Konsument
aufzufallen, als jemand, der per se durch als problematisch geltende Lebensum-
stinde gekennzeichnet ist. Die Begriffe ,,Drogenmissbrauch und ,,Drogenab-
hingigkeit* implizieren Zuschreibungen, die an Konsumkontexten ausgerichtet
sind und die ihrerseits Hinweise darauf geben, es liege ein bestimmtes Sto-
rungsmuster vor. Gergen (1996, 107) spricht bei derartigen Diagnosen von ,,hy-

4 Vgl. ausfuhrlicher Dollinger 2002, 280ff; Schmidt-Semisch 1997; Soellner 2000, 53ff.
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pothetical processes, mechanisms, or purposes lying behind or served by a set of
behaviors. (...) I don’t as a therapist observe dysfunctional behavior. I observe
behavior which I label as dysfunctional given a set of values I hold about what is
functional®.®

In diesem Sinne sind Diagnosen psychischer Auffilligkeiten — und somit
eben auch ,,Sucht und ,,Abhingigkeit“ — ,;sozial definierte Begriffe und damit
raum-zeitlich zu relativierende Konstruktionen* (Westmeyer 1999, 519; s.a.
Kunz 2004, 126ff; Schmidt-Semisch 1997a, 47ff). Auch wenn nosologische
Systeme wie das DSM oder ICD in den letzten Jahrzehnten internationale Kon-
sensbildungsprozesse anregten, kann dies nicht iiber die Tatsache hinwegtdu-
schen, dass damit in erster Linie ein Wertekonsens gesetzt wird, der dariiber
Auskunft gibt, welche Verhaltens- und Erlebensweisen aufgrund ihres kontex-
tualisierten Auftretens als unerwiinscht definiert sind. Im Zusammenhang mit
einer in den vergangenen Jahrzehnten zu beobachtenden ,,Inflation der Siichte
(Schmidt-Semisch 1997a) bewirkt dies, dass eine wachsende Zahl an Verhal-
tensweisen und damit von Personen aus dem Kreis der ,,Normalitit“ exkludiert
wird (vgl. Akers 1991) — hier allerdings von wertneutralen, objektiven Diagno-
sen zu sprechen, wire wohl vermessen.®

b) Genetische Veranlagung

Wie im Falle der drei von McLellan et al. (2000, 1690) angefiihrten ,,analogen®
Krankheiten, so sei auch bei der Sucht ein MindestmaB an genetischer Verursa-
chung und Vererbung wissenschaftlich nachgewiesen. Es bediirfe weiterer Stu-
dien, gleichwohl sei eine ,,significant genetic contribution (ebd.) zum Risiko
einer Suchtgenese zu konstatieren. Zwar sei anzuerkennen, dass Sucht — was die
Konsuminitiation und -aufrechterhaltung betreffe — auch aus einem in personli-
cher Verantwortung stehenden Verhalten resultiere. Dies widerspreche aber nicht
einer pathologisierenden Deutung, da dies auch fiir andere Krankheiten gelte und
eine Interaktion mit einer spezifischen genetischen Pridisposition anzunehmen
sei.

5 Ein orthographischer Fehler im Originalzitat wurde korrigiert.

6 Es sei an dieser Stelle noch darauf hingewiesen, dass im Verlauf der vergangenen Jahrzehnte ganz
allgemein eine wachsende Zahl an diskreditierenden Terminologien zu vermelden ist. So weist
Gergen (1996, 102f) auf die noch relativ geringe Zahl an Diagnoseoptionen hin, die das erste DSM
im Jahre 1952 mit der Definition von etwa 50 bis 60 psychogenen Storungen aufwies; schon das
1987 publizierte DSM-III-R fithrte zu mehr als einer Verdreifachung, da etwa, je nach Definition,
180 bis 200 Stérungen enthalten waren, und der Trend setzte sich fort.
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McLellan et al. behandeln diesen Aspekt der genetischen Veranlagung nur
kurz, so dass es an dieser Stelle geniigen soll, die Aussagekraft entsprechender
Befunde allgemein zu hinterfragen. Hierbei ist zunéchst festzustellen, dass die
von den Autoren erwihnten Zwillingsstudien zu einer Unterschitzung sozialer
Einfliisse tendieren, da angesichts der Grenzen der Beeinflussbarkeit des For-
schungsdesigns mitunter versdumt wird, Personen mit Zhnlichen bzw. identi-
schen genetischen Dispositionen in ihrer biographischen Entwicklung in maxi-
mal kontrastierenden Umwelten zu begleiten. Gerade hieraus wiren aber ent-
sprechende Riickschliisse auf das Auswirkungspotential biologisch-genetischer
Anlagen in einer Population zu ziehen (vgl. Krapp/Weidenmann 2001, 108f). Fiir
die Rekonstruktion der Etablierung einer spezifischen Eigenschaft oder einer
sozialen Auffilligkeit (wie Drogenabhingigkeit) wiren komplexe Interaktions-
muster genetischer Dispositionen untereinander, mit Umweltfaktoren und in
Abhingigkeit von Zeitverldufen in Rechnung zu stellen. Montada (1998, 50)
spricht im Rekurs auf Dollase von ,,Koaktionen® im Sinne sehr unterschiedlicher
Arten des Zusammenwirkens von Anlage und Umwelt, denn letztere kann ,,for-
dernd, behindernd, kompensierend auf den anlagegeprigten Menschen einwir-
ken“. So ist festzuhalten: ,,Der Erblichkeitskoeffizient als solcher sagt iiber die
Méglichkeiten der Umweltwirkungen nichts aus, solange er nicht in Bezug ge-
setzt wird zum AusmaB und zur Hiufigkeit gegebener Umweltdifferenzen und
realisierter Umweltverdnderungen der untersuchten Population (ebd., 47). Neu-
ere Studien, welche die Rolle einer genetischen Veranlagung von Drogenkonsum
zu erschlieBen suchen, gehen deshalb in longitudinalen Forschungsdesigns der
Entwicklung einer Interaktion von genetischen und Umweltfaktoren nach und
rekonstruieren dabei ein hohes MaBl an Heterogenitit der betrachteten Verlaufs-
strukturen (vgl. Zucker 2006).

Insgesamt ist allerdings zu sagen, dass es angesichts der Komplexitit des
mittlerweile erreichten Wissensstandes ausgeschlossen scheint, schlicht von
einer ,genetischen Verursachung’ von Drogenabhéngigkeit zu sprechen. Selbst
wenn genetische Tendenzen zu Drogenabhingigkeit bestehen sollten, wiren sie
im Einzelfall ohne relevante Umweltfaktoren sowie ohne die eigenverantwortli-
che Beteiligung des Einzelnen nicht aussagekriftig, weshalb sie nicht kausal zu
interpretieren sind. Ausfiihrungen wie die, ,,published heritability estimates inc-
lude 0.34 for males dependent on heroin“ (McLellan et al. 2000, 1690), kommu-
nizieren eine statistische (Schein-)Objektivitit, deren Aussagekraft aus sozial-
wissenschaftlicher Sicht zu hinterfragen ist.



14 Bernd Dollinger und Henning Schmidt-Semisch

c) Pathophysiologie

Auch wenn, so argumentieren McLellan et al. (2000, 1691) in einem dritten
Schritt, die verantwortliche Beteiligung des Betreffenden keineswegs ausge-
schlossen sei, so ergebe sich im Zeitverlauf gleichwohl eine Einschrinkung der
rationalen Handlungssteuerung, da der Organismus einer krankhaften Funktions-
verdnderung unterliege (,,Pathophysiology”). Die im Einzelnen komplexen
Nachweise entsprechender Befunde thematisieren u.a. eine durch chronische
Substanzeffekte bewirkte Verdnderung des Endorphin- oder Dopaminhaushalts,
die mit physiologisch basierten Verstirkungs- bzw. Lernwirkungen assoziiert
sei. Die Applikation einer Substanz wird dabei als mit emotionalen und motiva-
tionalen Reaktionen verbunden gesehen, die im limbischen System fundiert sei-
en. Drogenkonsum erfolgt demnach aufgrund einer physiologischen Substanz-
bindung und einer kérpereigenen ,Konditionierung’, so dass er nicht mehr wil-
lentlicher Kontrolle unterliege.

McLellan et al. (ebd., 1691) beziehen sich hinsichtlich dieser pathophysio-
logischen Aspekte vor allem auf Tierversuche, aus deren Ergebnissen sie auf
menschliches Verhalten schlieBen. Ohne hier en détail alle problematischen
Aspekte von Tierversuchen angehen zu kénnen (vgl. hierzu etwa Frenk/Dar
2000, 45ff), sei die Problematik des Riickschlusses auf den Menschen genannt.
Ein bekanntes Beispiel geben die so genannten ,,Rat Park“-Versuche unter der
Leitung von Bruce K. Alexander (im Uberblick vgl. Alexander et al. 1988). Man
konfrontierte Laborratten mit Konsummdglichkeiten einer morphinhaltigen und
einer neutralen Fliissigkeit und unterschied dabei zwei Umweltvariablen: Einer-
seits isolierte man eine Ratte von anderen Ratten, wihrend man andererseits eine
Ratte in einer Umgebung leben lieB, die ihrer natiirlichen, gleichsam ,sozialen’
Lebensgewohnheit entsprach. Die Versuche zeigten, dass Ratten, denen die
Moglichkeit gegeben wurde, zwischen einer morphinhaltigen und einer nicht-
morphinhaltigen Lésung zu wihlen, regelméBig und in hohem AusmaB die erste-
re bevorzugten — dies allerdings nur unter Beachtung von zwei wichtigen Vor-
aussetzungen: Erstens galt dies nur, wenn die Ratten entweder zuvor lingere Zeit
ausschlieBlich eine morphinhaltige Lsung zu trinken bekommen hatten oder
wenn sie durch eine SiiBung der Morphinlsung zu deren Konsum besonders
motiviert worden waren. Hatten die Tiere die Wahl zwischen einer morphinhal-
tigen und einer gleich schmeckenden nicht-morphinhaltigen Fliissigkeit, so tran-
ken sie die letztere ,,almost exclusively“ (ebd., 65). Zweitens wurde die Mor-
phinldsung lediglich bevorzugt, wenn eine Ratte zuvor von anderen Ratten iso-
liert worden war und in diesem Sinne, wie Alexander et al. (ebd., 66) dies be-
zeichnen, durch die ,,solitary confinement* der Kéfighaltung einem ,,extraordina-
ry psychic distress* ausgesetzt war. Ratten, die in einer fiir ihre Art charakteristi-
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schen Umwelt leben, zeigen demnach kein nennenswertes Interesse an einer
morphinhaltigen Fliissigkeit.

Wurde damit bereits die Relevanz der verbreiteten Tierversuchspraxis hin-
terfragt, so wurde dies bei einem Replikationsversuch der Studie weiter bestérkt.
Man hatte zunichst mit Ratten der Art ,,Wistar“ experimentiert; Ratten der Art
,hew colony Wistar“ konsumierten allerdings weder in einer ,sozialen’ noch in
einer ,isolierten’ Umgebung die morphinhaltige Losung (ebd., 67). Mit einer
weiteren Rattenart (,,Sprague-Dawley*) wiederum konnten die urspriinglichen
Unterschiede bestitigt werden. Dem Fazit, das die Forscher vor diesem Hinter-
grund ziehen, wird man letztlich zustimmen miissen:

,,At this point, it seems that the genetic-immunological-behavioural com-
plexities of morphine consumption in rats are remote from the factors that
affect human addiction and that environmental influences must be investi-
gated in our own species, with its own unique complexities. (...) In a more
general sense, the Rat Park research showed us the limits of animal research
in psychopathology. There probably is a strain of rats or a species of mon-
keys that will provide support for any hypothesis under the right experimen-
tal conditions. It is important for social scientists not to be dazzled by the
high technology of the laboratory, but to treat such research with the same
intense scepticism that is due to any pronouncement that affects human wel-
fare* (ebd.).

Tierversuche kdnnen demnach nicht verwendet werden, um menschliches Ver-
halten zu erkldren. Auch eine andere pathophysiologische Argumentationsstrate-
gie ist zu hinterfragen. Mitunter werden bei Menschen nach langerfristiger Ap-
plikation psychoaktiver Substanzen rekonstruierbare physiologisch-zerebrale
Verinderungen kausal als Ursachen einer Sucht interpretiert. Die entsprechen-
den, an Drogenkonsum beteiligten korperlichen Reaktionen sind zwar bedeut-
sam, es ist aber unzureichend, mit ihnen ein kompulsives, unkontrollierbares
menschliches Verhalten erkldren zu wollen. Es kann sich bei den betreffenden
Verinderungen schlicht um eine Begleiterscheinung, nicht eine Ursache, von
Konsum handeln. Und dabei ist zu bedenken: Wenn Menschen sich als abhéngig
erleben, so ist dies in ganz erheblichem MaBe durch ihre subjektiven Erwartun-
gen und ihr soziales Umfeld, in dem entsprechende Erfahrungsoptionen kommu-
niziert werden, bestimmt (vgl. Davies 1992; Klein 2002; Korkel 2000; Peele
2000). Die mit der groBen Bedeutung kognitiver Variablen assoziierte Relativitit
physiologischer Faktoren wird z.B. auch durch das Phdnomen der Selbstheilung
belegt, d.h. durch die prinzipielle Moglichkeit, kompulsiven Konsum auch ohne
fremde Hilfe und selbst in fortgeschrittenen Stadien einer Karriere zu beenden





