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„Volksseuche“ oder
Randerscheinung?
Die „Kokainwelle“ in der Weimarer Republik aus
medizinhistorischer Sicht

Hannes Walter

“Epidemic” or Peripheral Phenomenon?. A Medical History of the “Cocaine Wave” in the Weimar Republic

An empirical investigation refutes the popular conception that excessive drug usage was a widespread social
phenomenon in the Weimar Republic. Although physicians warned the public and politicians of a “cocaine
wave” that threatened the public health, there is no evidence that indicates a significant increase of cocaine
use during the twenties. The decisive cause for this moral panic was caused instead by the disease pattern of
“Cocainism”. The addiction carried the imprint of an infectious disease and would destroy the body, the will,
and the civic life of its victims. According to medical doctrine, chronic cocaine consumption also produced the
tendency towards deviant sexual activities and criminal activity. For this reason, the use of this substance was
in particular linked to deviant social milieus like the so-called Bohemian or demimonde. However, historical
sources in fact show that it was primarily a problem of the medical professions. Against the background of the
desperate political, social and economic situation in Germany after the First World War, physicians regarded
cocaine and morphine addictions as a threat to the hoped for political and biological renewal of the nation.

Keywords: Cocaine, Addiction, Psychiatry, Sexuality, Criminality

Die populäre Vorstellung, exzessiver Drogenkonsum sei in der Weimarer Republik ein gesellschaftlich weit ver-
breitetes Phänomen gewesen, hält einer empirischen Überprüfung nicht stand. Obwohl Mediziner die Öffent-
lichkeit und die Politik vor einer „Kokainwelle“ warnten, die die „Volksgesundheit“ bedrohe, existieren keine
Belege, die auf eine signifikante Zunahme des Kokainkonsums in den Zwanziger Jahren hindeuten. Die ent-
scheidende Ursache für diese moralische Panik lag vielmehr im Krankheitsbild des Kokainismus begründet. Die
Sucht trug das Gepräge einer Infektionskrankheit und sollte den Körper, den Willen und die bürgerliche Existenz
der Betroffenen vernichten. Gemäß der medizinischen Lehrmeinung erzeugte chronischer Kokainkonsum die
Neigung zu abweichenden Sexualpraktiken und kriminellen Handlungen. Daher wurde der Gebrauch der Sub-
stanz vor allemmit ohnehin als deviant markierten sozialen Milieus wie der sogenannten Bohème und Halbwelt
verknüpft. Tatsächlich zeigen historische Quellen jedoch, das es sich hierbei primär um ein Problem der me-
dizinischen Berufe handelte. Vor dem Hintergrund der desolaten politischen, sozialen und ökonomischen Lage
Deutschlands nach dem Ersten Weltkrieg betrachteten viele Mediziner Suchtkrankheiten wie Kokainismus und
Morphinismus als Bedrohung für den erhofften politischen und biologischen Wiederaufstieg der Nation.

Schlüsselwörter: Kokain, Sucht, Psychiatrie, Sexualität, Kriminalität

In kaum einer historischen Schilderung der „Goldenen Zwanziger Jahre“
fehlt der Verweis auf den allgegenwärtigen Konsum von Rauschmitteln.
Drogen stellen ein starkes Symbol dar, in dem sich populäre Narrative
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über die Weimarer Zeit wie in einem Brennglas bündeln. Ganz gleich
ob es sich um den oft bemühten „Tanz auf dem Vulkan“, die großstädti-
sche Atmosphäre moralischer und sexueller Grenzüberschreitungen oder
die künstlerische Kreativität genialer und selbstzerstörerischer Persönlich-
keiten wie Anita Berber oder Hans Fallada handelt – in all diesen Bildern
tauchen die Anspielungen auf Kokain- und Morphiumkonsum ganz selbst-
verständlich auf und werden in Filmen, Reportagen und Romanen immer
weiter tradiert.

Kritische Studien, die nahelegen dass der Konsum von Kokain und Mor-
phium in derWeimarer Republik eher ein soziales Randphänomen darstell-
te, konnten der Strahlkraft dieses Mythos bislang wenig anhaben. Unter
Historikerinnen und Historikern fand lange Zeit keine Diskussion über die
höchst unterschiedlichen Darstellungen zur damaligen Verbreitung von
Rauschmitteln statt (Hoffmann : –). Da der Konsum von Dro-
gen und seine sozialen Begleitumstände noch immer keinen etablierten
Gegenstand der Geschichtswissenschaften darstellt, kann das fantastisch
anmutende Szenario einer Gesellschaft, die „in bewusstseinsverändernden
und rauscherzeugenden Substanzen [. . . ] badete“ (Ohler : ) stets
aufs Neue belebt werden.

Eine methodisch-kritische Auseinandersetzung mit den damaligen Dis-
kursen über psychoaktive Substanzen und Sucht unterbleibt in vielen Dar-
stellungen meist ebenso, wie deren Einbettung in den entsprechenden
medizin- und sozialhistorischen Kontext. Die bloße Wiedergabe zeitge-
nössischer Stimmen, die eine enorme Verbreitung des Kokain- und Mor-
phiumkonsums suggerierten, birgt aber die Gefahr, heutige Problemwahr-
nehmungen über Drogen auf die Vergangenheit zu projizieren. Aus die-
ser Perspektive erscheint das Phänomen Sucht als ahistorisches Objekt,
das nur mit naturwissenschaftlichen Methoden entdeckt werden musste,
um schließlich zum Gegenstand medizinischer und sozialer Behandlungs-
und Präventionsstrategien zu werden. Dabei gerät jedoch in Vergessenheit,
dass im . und frühen . Jahrhundert in Medizinerkreisen kein Einver-
nehmen darüber herrschte, welche sichtbaren und unsichtbaren Symptome
das Krankheitsbild einer Sucht auszeichneten. In weitgehender Unkenntnis
der bei der Suchtentstehung im Organismus ablaufenden somatischen und
psychischen Prozesse konnten Ärzte diese Kriterien auch nicht zu Dia-
gnosezwecken heranziehen. Der Einfluss sozial, kulturell und moralisch
fundierter Werturteile auf die Konstruktion und Stellung der Diagnose
Sucht ist daher äußerst hoch zu veranschlagen und darf in der histori-
schen Drogen- und Suchtforschung nicht vernachlässigt werden (Spode
: –). Die Historie des Suchtkonzepts ist somit immer auch eine
„Geschichte dessen, was in der Medizin als normal galt“ (Wiesemann :
).
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�Die folgende Analyse der medizinischen Kokainismusdiskurse im Kai-
serreich und der Weimarer Republik zielt darauf ab, jene sozialen, mora-
lischen und kulturellen Implikationen und Zuschreibungen offenzulegen,
die im psychiatrischen Konstrukt des Kokainismus bzw. des Kokainisten
eingebettet waren und auf ein spezifisches Menschen- und Gesellschafts-
bild verweisen. Indem diese Deutungen mit den damals verfügbaren Er-
kenntnissen über die Verbreitung des Kokainkonsums in Bezug gesetzt
werden, ergeben sich neue Perspektiven auf das Ausmaß der sogenannten
„Kokainwelle“ der er Jahre. Sucht wird deshalb im Folgenden nicht
als biologische Entität hingenommen, sondern als „Produkt interpersonel-
ler Kommunikation“, „soziokultureller Entwicklungen“ und „Resultat ge-
sellschaftlicher Machtstrukturen“ begriffen (Dollinger & Schmidt-Semisch
: ). Keine Rolle für die folgende Darstellung spielen hingegen in-
ternationale Kontrollbestrebungen, wie sie etwa in den Opiumabkommen
von  und  zum Ausdruck kamen, da sie vor allem auf die Regulie-
rung von Handel und Produktion abzielten und keine Rückschlüsse auf die
Verbreitung des Drogenkonsums zulassen (Hoffmann : ; Briesen
: ). Die Geschichte der medizinischen Verwendung des Kokains, zu
der bereits zahlreiche Untersuchungen vorliegen (Fischer : ), wird
nur in Bezug auf die für die Genese der Kokainsucht relevanten Faktoren
behandelt.

Der Forschungsstand – Widersprüche und Kontroversen

Dass der Handel und der Konsum von Kokain und Morphium nicht nur
in populärhistorischen Darstellungen immer wieder zur atmosphärischen
Beschreibung der Vergnügungskultur der Weimarer Republik herangezo-
gen wird, kann insofern nicht überraschen, da dieses Motiv direkt an die
Wahrnehmung der Zeitgenossen anknüpft. Damals wie heute postulieren
viele Autoren eine unauflösliche Verbindung zwischen Rauschmitteln und
den devianten Milieus der Halbwelt und Bohème und damit auch zu Ver-
brechen, Prostitution und Homosexualität (Hoffmann : –).

Diese Assoziationen und vor allem das Motiv der „Drogenwelle“ wer-
den in verschiedenen Variationen immer wieder verwendet, ohne das klar
wird, welche konkreten Inhalte die an Naturgewalten erinnernde Semantik
dieses Begriffs eigentlich transportieren soll. Zu lesen ist etwa von einer
„Morphin- und Kokainwelle nach dem Ersten Weltkrieg“ (Geiger ),
einer von der Vorkriegszeit bis in die Zwanziger Jahre reichenden „Welle
von Kokainmißbrauch“ (Strasser & Schweer : –), einer „Mor-
phinsuchtwelle“ (de Ridder : ), einer „gewaltige[n] Kokainwelle“

313



Hannes Walter

die in den er Jahren „Europa überschwemmt“ (Hirschmüller : )
oder sogar drei „Cocain-Welle[n]“ zwischen der Jahrhundertwende und
den er Jahren (Geschwinde : ). Auch Tilmann Holzer (:
) und Detlef Briesen (: ) bekräftigen die Existenz einer „Drogen-
welle“ in Deutschland. Briesen räumt jedoch ein, dass die erhöhte Sensibi-
lität von medizinischer und juristischer Seite im Verbund mit der stärkeren
Verfolgung des Konsums vermehrt abweichendes Verhalten produzierte.

Demgegenüber stehen wenige Autoren, die von einer eher geringfügigen
Ausbreitung des Rauschmittelkonsums in der Weimarer Republik ausge-
hen. Zu ihnen gehört Annika Hoffmann, deren quellenkritische Studie zur
Etablierung des Drogenproblems im . und frühen . Jahrhundert die
bislang wohl detaillierteste Untersuchung zu dieser Problematik darstellt.
Mithilfe ihres sozialwissenschaftlichen Analyserahmens wies sie nach, wie
die von Medizinern kolportierten Berichte über die infektiöse Ausbrei-
tung der „Rauschgiftsuchten“ in einer Art, „medialem Verstärkerkreislauf“
von der Tagespresse aufgegriffen und verbreitet wurden und auf diesem
Weg auch die Sichtweise der Gesundheitsbehörden prägten. Indem sich
die Experten aus verschiedenen Fachbereichen gegenseitig zitierten und
in ihren Ansichten bestätigten, verfestigte sich die Problemwahrnehmung
der Akteure zusehends, ohne das valide Erkenntnisse über die tatsächliche
Verbreitung des Konsums von Morphium und Kokain vorlagen (Hoffmann
: –).

Eine ähnlich relativierende Einschätzung nahm Jan Haverkamp vor, der,
ausgehend von vier ausgewählten medizinischen Publikationen aus den
er und er Jahren, bemerkte, die „häufig vermutete starke Verbrei-
tung von Kokain lässt sich nach  nicht bestätigen“ (Haverkamp :
). Dieser Schlussfolgerung ließen sich aber unschwer zahlreiche zeit-
genössische Artikel entgegenhalten, deren Autoren im Kokainismus eine
reale Bedrohung für die „Volksgesundheit“ erblickten.

In einem der aktuellsten Beiträge zu diesem Diskurs sieht Stefan Wulff
den Begriff der „Drogenwelle“ durch Hoffmanns Studie zwar „massiv infra-
ge gestellt“, bemängelt jedoch eine etwas zu einseitige Reduktion auf einen
„Wahrnehmungswandel beziehungsweise Problematisierungsprozess“, die
eine „bedeutsame Zunahme des Konsums von Rauschmitteln“ gleichsam
negiere. Dem hält er den Anstieg der Aufnahmen drogenabhängiger Pati-
enten in der von ihm untersuchten Hamburger Staatskrankenanstalt Fried-
richsberg entgegen, die auf „gewisse Veränderungen auf der Ebene des
Rauschmittelkonsums“ hindeuteten, die „im lokalen Maßstab und im Bin-
nenraum der psychiatrischen Anstalt“ durchaus Bedenken und Beunruhi-
gung auslösen konnten (Wulff : –).
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�Die Existenz einer „Morphium- und Kokainwelle“ bleibt in der For-
schungsliteratur also ebenso umstritten wie die Motive jener Mediziner,
die den Begriff prägten und popularisierten.

Die moralische Ambivalenz der Suchtkrankheit

Um die Plausibilität dieses Wellennarrativs zu hinterfragen, gilt es nicht
nur medizinische Statistiken und Wissensbestände über die Entwicklung
des Drogenkonsums zu untersuchen. Ebenso bedeutsam ist die Frage, wel-
che Befürchtungen Ärzte und Öffentlichkeit eigentlich konkret mit dem
Konsum von Kokain verbanden, immerhin einem Medikament, das in der
Weimarer Republik in Apotheken erhältlich war. Das dem Kokainismus
zugewiesene Bedrohungspotenzial wurzelte zunächst in der physiologisch-
moralischen Ambivalenz, die allen Suchtkrankheiten innewohnte. In ihrer
Grundstruktur gehen alle Süchte auf das Krankheitsbild des Alkoholismus
zurück, das sich im Verlauf des . Jahrhunderts in der Medizin etablier-
te. Die Idee eines vom individuellen Willen abgekoppelten zwanghaften
Konsums untermauerte den Kompetenzanspruch der Mediziner auf die
Heilung der Trinker und deutete sie konsequent als behandlungsbedürf-
tige Kranke. Tatsächlich setzte sich dieses Pathologisierungsnarrativ aber
nie vollständig durch.

In der öffentlichen und wissenschaftlichenWahrnehmung verortete man
Suchtverhalten vorrangig in einer Grauzone zwischen Krankheit und Las-
ter (Spode : ). Der Aufstieg der bürgerlichen Gesellschaft begüns-
tigte diese Deutung. Die Hingabe an Rausch und Genuss widersprach
dem bürgerlichen Ideal einer rationalen Lebensführung, die Triebverzicht,
Selbstbeherrschung, Leistungsbereitschaft und Pflichterfüllung zu den Kar-
dinaltugenden des Menschen zählte. Die ursprünglich religiöse Kritik an
der illegitimen Ekstase des Rausches, das moralische Schreckbild der Sucht,
die die bürgerliche Ordnung und die Werte der Aufklärung bedrohte – all
diese Motive verschwanden nicht plötzlich, sondern tauchten in vielfäl-
tiger Form im Gewand der medizinischen Theorien wieder auf (Becker
: ; Nolte : –; Kloppe : ). So schwang sich die Me-
dizin im . Jahrhundert dazu auf, „in der Lebensführung der Menschen
[. . . ] eine normative Rolle“ zu übernehmen, „die sie nicht bloß zur Ertei-
lung von Ratschlägen für ein vernünftiges Leben befugt[e], sondern sie zur
Lehrmeisterin für die physischen und moralischen Beziehungen zwischen
dem Individuum und seiner Gesellschaft macht[e]“ (Foucault : ).

Zudem blieb das Ideal einer Krankheitseinheit, im Sinne einer konsis-
tenten Verbindung von Ätiologie, spezifischem Krankheitsbild und exakt
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darauf ausgerichteter Therapie, für Suchtkrankheiten ein unerfüllter Traum
der Medizin (Wiesemann : –). Die Ursachen der Sucht, die wahl-
weise in der chemischen Struktur der Substanzen, in Umwelteinflüssen
oder den Erbanlagen erblickt wurden, blieben ebenso umstritten wie ihre
Symptomatologie. Diese Ungewissheit begünstigte das Fortbestehen mo-
ralisch aufgeladener Deutungen, die die Sucht als Laster oder als „Entwick-
lungskrankheit der Moderne“ betrachteten (Spode : –).

Die Durchsetzung der Degenerations- und Psychopathiekonzepte gegen
Ende des . Jahrhunderts verlieh Suchtkrankheiten zudem den Charak-
ter eines biologischen Stigmas. Ungeachtet der Vielzahl psychiatrischer
Theorien und Schulen etablierte sich nun eine Sichtweise, die Suchtver-
halten als konstitutionellen Defekt, als Mangelerscheinung im Sinne einer
Abweichung vom fiktiven, statistisch konstruierten Normalmenschen in-
terpretierte, der die bürgerlichen Körper- und Geistesideale der Zeit re-
präsentierte (Levinstein : ; Koch : , –; Kraepelin :
–, Bumke : ; Joël : –).

In diesem Kontext galt der Süchtige als Störfaktor und Fortschrittshem-
mer, als Symptom und Ursache für die drohende biologische Katastrophe
der Entartung des Volkes (Spode : ; Bohlen : –, –).

Der Erste Weltkrieg – Multiplikator des Kokainismus?

Betrachtet man die Quellen- und Sekundärliteratur zur Entwicklung des
Drogenkonsums in Deutschland, so scheint der Erste Weltkrieg eine tiefe
Zäsur darzustellen. Seitdem die Hohlnadelspritze zur subkutanen Injektion
Mitte des . Jahrhunderts Eingang in die ärztliche und sanitätsdienstliche
Praxis fand, gelten Kriege als „Multiplikatoren der Drogensucht“, da Mor-
phium nun wesentlich einfacher zur Schmerzstillung und Betäubung ein-
gesetzt werden konnte (Schievelbusch : ; Renggli & Tanner :
; Briesen : ). Diese in der Fachliteratur etablierte These erscheint
auf den ersten Blick schlüssig. Sie krankt jedoch daran, dass keinerlei Sta-
tistiken oder Untersuchungen existieren, die eine solche Zunahme faktisch
belegen könnten. Ohnehin verwischt der kausale Rückschluss von einem
Anstieg der medikamentösen Schmerzbehandlung auf einen Anstieg der
Suchterkrankungen den bedeutsamen Unterschied zwischen der Notwen-
digkeit dauerhafter Schmerztherapie aufgrund von Verletzungen und Trau-
men auf der einen und dem „hedonistisch“ oder anderweitig motivierten
Konsum psychoaktiver Substanzen auf der anderen Seite.

Die These, dass der Erste Weltkrieg eine wichtige Ursache für die „Dro-
genwelle“ der er Jahre war, wird durch eine Vielzahl zeitgenössischer
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�Quellen gestützt. Eine bedeutende Rolle für die Entstehung dieser Pro-
blemwahrnehmung kam einem Vortrag Karl Bonhoeffers zu, den der Direk-
tor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Berliner Charité im Februar
 vor der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten
hielt. Ausgehend von den Aufnahmestatistiken seines Hauses konstatierte
er einen Anstieg der Morphiumsucht, den er durch die vermehrte Verwen-
dung des Mittels im Krieg erklärte. Im Vergleich zur Vorkriegszeit sei die
Zahl der Morphinisten und Kokainisten, die in den Statistiken der Cha-
rité noch in einer gemeinsamen Rubrik gezählt wurden, um „das  bis 
und noch mehrfache gestiegen“ (Bonhoeffer : ). Mehrere Autoren
bezogen sich in der Folgezeit auf diese Angaben, um die wachsende Ver-
breitung des Morphinismus und Kokainismus zu belegen (Serejski :
; Jacob : –).

Dieser Zuwachs erschien nicht zuletzt deswegen so bedrohlich, weil
viele Mediziner nur relative, prozentuale oder ungefähre Angaben als Be-
lege präsentierten (Straub ; Erzer : ; Aronowitsch : –;
Offermann : ). Auch Bonhoeffer hatte seinen Zuhörern nur von
verhältnismäßigen Steigerungen berichtet und keine absoluten Zahlen ge-
nannt. Tatsächlich stieg der Anteil der Kokainisten und Morphinisten an
den Gesamtaufnahmen zwischen  und  um ein Mehrfaches an –
nämlich von , Prozent auf , Prozent. Seine relativierende Einschät-
zung, ihr Anteil bliebe aber weiter unter  Prozent, ignorierten die meisten
Rezipienten jedoch. Für das Jahr  stellte Bonhoeffer eine weitere Stei-
gerung auf  Prozent „Morphium-, bzw. Kokainsüchtige“ fest. Dass diese
neuerliche Zunahme zumindest in Bezug auf die Kokainismusfälle kei-
nen akuten Anlass zur Besorgnis darstellen musste, zeigt der Blick auf
die absoluten Zahlen. Laut den Diagnosebüchern der Psychiatrischen und
Nervenklinik der Charité, in denen sämtliche Neuaufnahmen inklusive der
jeweiligen Diagnosen vermerkt wurden, waren im Jahre  nur zwei Pa-
tienten wegen ihrer Kokainsucht in Behandlung.

Obwohl diese Zahlen keinen Hinweis dafür lieferten, das sich der Ko-
kainismus zu einer „Volksseuche“ (Glaserfeld : ; Aronowitsch :
) auswuchs und bis zum Jahre  auch keine umfangreicheren statis-
tischen Erhebungen vorlagen, die eine solche Vermutung gestützt hätten,
entwickelte sich die These vom rapiden Anstieg der Kokainsucht bald zu
einem kaum mehr zu hinterfragenden Gemeinplatz. „Daß während des
und in der Nachkriegszeit in Deutschland der Morphinismus und nament-
lich der Cocainismus erheblich zugenommen hat, ist eine bekannte und
ärztlicherseits vielfach erörterte Tatsache“, bemerkte etwa der Görlitzer
Oberarzt Karl John im Jahre  (John : ). Im Gegensatz zum
Morphinismus, dessen Anwachsen durch die verstärkte Verwendung des
Opiats im Krieg sowie im therapeutischen Bereich erklärbar schien, iden-
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tifizierten die Mediziner für den Anstieg des Kokainismus andere Gründe.
Der nicht medizinisch indizierte Konsum von Kokain galt als Anzeichen
für eine bestehende psychische Minderwertigkeit und wurde gemeinhin
mit Hedonismus, Prostitution und neuen Formen der populären Vergnü-
gungskultur assoziiert. Nach Ansicht der Berliner Suchtmediziner Fritz
Fränkel und Ernst Joël sei nur „ein Bruchteil der Verwundeten“ des Welt-
kriegs tatsächlich „mit Cocain in Berührung“ gekommen. Vielmehr habe
der Krieg bei „gewissen Kreisen der Zuhausegebliebenen“ und „späterhin
bei vielen Heimgekehrten die allgemeinen psychischen Bedingungen zu
einem Giftkonsum großen Stils“ geschaffen:

Im Kriege: rasches und verhältnismäßig leichtes Geldverdienen bei
Ausschaltung einer großen Anzahl früherer Vergnügungs- und Veraus-
gabungsmöglichkeiten, die Unsicherheit der ganzen Lebenslage, die zu
einer überhasteten und möglichst viel erraffenden Genußgier führte;
nach dem Kriege: die Entfremdung geregelter Arbeit, oft die Vernich-
tung der wirtschaftlichen Existenz, ein gesteigertes und vergröbertes
Rauschbedürfnis nach Jahren des Verzichts, jene ganze Stimmungs-
lage, wie sie in Tanzwut, oder massenhaften Eröffnung flachster Un-
terhaltungsstätten, der ungenierten Entfaltung der Prostitution zum
Ausdruck kam. (Joël & Fränkel : )

Diese Argumentation verknüpfte soziale, moralische, ökonomische und
psychische Erklärungsansätze miteinander und erwies sich daher als äu-
ßerst anschlussfähig. Von Seiten der Mediziner bestand kein Zweifel daran,
dass die Kriegsjahre die Grundlage bildeten, „auf der sich psychopathische
Erscheinungen der Masse wesentlich stärker ausbreiten mußten“ (Maier
: ). Im Kontext der Kriegsniederlage deuteten sie den wahrgenom-
menen Anstieg des Kokain- und Morphiumkonsums als eines von vielen
Symptomen für den politischen, ökonomischen und moralischen Verfall
Deutschlands. Die erhöhte Aufmerksamkeit für die Suchtproblematik hing
also nicht unwesentlich mit dem allgemeinen Krisenbewusstsein der Nach-
kriegszeit zusammen. Während des Weltkriegs deutete zunächst nichts auf
eine solche Entwicklung hin.

Zwischen  und  erschienen keine medizinischen Studien, die
sich mit den gesundheitspolitischen und sozialhygienischen Folgen der er-
höhten Medikamentenapplikation während der Kampfhandlungen ausein-
andersetzten. Ob die Ärzteschaft dieser Frage angesichts der Zeitumstände
noch keine Beachtung schenkte oder ob die Anzahl der registrierten Sucht-
fälle einfach zu gering war, um erhöhte Alarmbereitschaft zu erzeugen, ist
aus der Rückschau kaum zu beantworten. Fraglos bestand die grundle-
gende Schwierigkeit, in Kriegszeiten ein größeres Datenmaterial über die
Krankenentwicklung in Heer und Heimat zu erlangen. Eine der wenigen
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�größeren psychiatrischen Untersuchungen aus jenen Tagen veröffentlichte
die Ärztin Helenefriederike Stelzner im Jahre . Sie hatte in der „Ir-
renabteilung“ eines k. u. k. Garnisonsspitals in Innsbruck etwa tausend
erkrankte Soldaten behandelt. Für lediglich zwei ihrer Patienten stellte sie
die Diagnose Morphinismus bzw. Kokainismus aus, ohne näher auf die
beiden Fälle einzugehen (Stelzner : –).

Auch das nach dem Krieg erschienene „Handbuch der ärztlichen Erfah-
rungen des Weltkriegs“ behandelte die Suchtproblematik eher randständig.
Verfasser des betreffenden Textes war Karl Bonhoeffer. Auch er vertrat die
Ansicht, dass eine direkte Verbindung zwischen den Anstrengungen des
Krieges und einem erhöhten Drang nach Rauschmitteln bestand: „Bei der
Fülle unlusterregender Einflüsse, die das Kriegsleben bietet, war mit ei-
nem starken Bedürfnis nach narkotischen Mitteln von vornherein zu rech-
nen.“ Den Kokainismus thematisierte Bonhoeffer nur am Rande. Sein Urteil
klang alles andere als alarmierend. Zwar habe er persönliche Berichte von
„Kriegsteilnehmern [. . . ] über habituelles Kokainschnupfen bei einzelnen
Truppenteilen“ erhalten, aber für ein Umsichgreifen des Kokainismus sah
er im Gegensatz zum Morphinismus keine Anzeichen: „Eigentliche Ko-
kainpsychosen sind mir nicht begegnet, auch in der Literatur finden sich
keine Mitteilungen, die für stärkere Kokainschädigung sprechen“ (Schjer-
ning et al. : ).

Eine Gefahr für die „Volksgesundheit“? Die Verbreitung des
Kokainismus in der Weimarer Republik

Solche relativierenden Einschätzungen fanden in den medizinischen Dis-
kursen der Nachkriegszeit jedoch kaum Widerhall. Deren konstitutive Be-
deutung für das medial vermittelte Bild der Suchtkrankheiten darf nicht
unterschätzt werden, da keine andere Akteursgruppe die gesellschaftlichen
Debatte über Rauschmittelkonsum so stark prägte wie die Mediziner. Sie
übten ihren Einfluss nicht nur über fachinterne Publikationen und Inter-
essenpolitik, sondern auch mittels zahlreicher Artikel in der Tagespresse
aus (Hoffmann : , ). Der Expertenstatus der Ärzte verlieh ihren
Stellungnahmen dabei besondere Glaubwürdigkeit.

Aus der historischen Rückschau verdient dieser Status in zweierlei Hin-
sicht kritisch hinterfragt zu werden. In ihrer Funktion als Ordnungsgaran-
ten und forensische Gutachter beanspruchten Psychiater die Kompetenz,
Persönlichkeiten und Verhaltensweisen mit wissenschaftlicher Methodik
als pathologisch oder gesund bzw. „normal“ zu klassifizieren. Um abwei-
chendes Verhalten diagnostisch zu erfassen, mussten Psychiater zwangs-
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läufig auch mit soziokulturell und moralisch aufgeladenen Vorstellungen
von Normalität operieren. Vor dem Hintergrund der gesellschaftspoliti-
schen Wirren der Nachkriegszeit trat diese Dimension der psychiatrischen
Praxis deutlich zum Vorschein. Die Mehrzahl der Mediziner entstamm-
te einer bürgerlichen Lebenswelt. Wenngleich sie der Demokratie nicht
prinzipiell ablehnend gegenüberstanden, betrachteten viele von Ihnen die
revolutionären Umwälzungen distanziert bis ablehnend (Kratzsch :
–). Manche Vertreter des Fachs sahen sich durch den universalisti-
schen Deutungsanspruch der Naturwissenschaften gar dazu ermutigt, die
sozialen Konflikte mit den Begriffen und Deutungsmustern der Psychiatrie
zu erklären. Revolutionäre Unruhen ließen sich so als krankhafte Verir-
rung der Massen beschreiben, wohingegen soziale und ökonomische Be-
dingungsfaktoren gesellschaftlicher Wandlungsprozesse entweder margi-
nalisiert oder auf ihre vermeintlichen biologischen Hintergründe reduziert
wurden. In diesem Sinne argumentierte etwa die bereits erwähnte Ärztin
Helenefriederike Stelzner, die im Mai  in der Berliner Gesellschaft für
Psychiatrie und Nervenkrankheiten über „Psychopathologisches in der Re-
volution“ dozierte. Sie erklärte, jede Revolution würde „eine Menge von
Individuen“ anziehen, „die infolge ihrer asozialen und antisozialen Eigen-
schaften im Gemeinsamkeitsleben“ bisher nicht dazu in der Lage gewesen
seien, „irgendeinen Platz am Sozialkörper auszufüllen. In der trüben Welle
des Umsturzes gelingt es ihnen sogar, sich in führende Stellungen aufzusch-
wingen“ (Stelzner : –). Wie Stelzner versuchten auch manche
ihrer Standeskollegen, das gesellschaftliche Geschehen der Zeit mit den
wissenschaftlichen Parametern von Gesundheit und Krankheit kritisch zu
beschreiben (Marx ; Kahn ).

An diesen Beispielen wird deutlich, dass die zeittypische Tendenz zur
„Psychiatrisierung Sozialen“ (Bernet : ) in Krisenzeiten auch die
politische Sphäre erfassen konnte. Im Zuge dessen verflocht sich der Sucht-
diskurs mit den Debatten über Degeneration, soziale Hygiene, Großstadt-
feindschaft, Kriminalität und Volksgesundheit und fügte sich in die allge-
meine Krisenwahrnehmung der Zeit ein (Hoffmann : , ; Wei-
pert : –, –, –). Hans W. Maier erklärte, die Re-
volutionszeit habe durch die „neurotisch-psychopathische Stimmung, die
ganze Bevölkerungsklassen, besonders der Großstädte, ergriff, den Boden
und das Bedürfnis nach narkotischen Mitteln“ geschaffen (Maier : ).
Hinter der Fachterminologie solcher Thesen schienen die verborgenen so-
ziokulturellen und politischen Prämissen der Autoren deutlich hervor.

Von der wissenschaftlichen Erklärung der sozialen und politischenMiss-
stände hin zu deren wissenschaftlicher Lösung war es nur ein kleiner
Schritt. Als „Hüter der Volksgesundheit“ fühlten sich die Ärzte dazu be-
rufen, diese Zustände zu bekämpfen, um die biologischen Grundlagen für
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�den nationalen Wiederaufstieg zu sichern. Dafür schienen auch radika-
le Eingriffe in die bürgerlichen Grundrechte notwendig. Wie viele ande-
re Mediziner forderte Karl John vom Gesetzgeber, die Zwangseinweisung
und Entmündigung von Morphinisten und Kokainisten zu ermöglichen.
Die Heilung der Süchtigen spielte für ihn dabei nur eine nachgeordnete
Rolle:

Gerade jetzt brauchen wir doch so dringend einen gesunden Volkskör-
per, wo der Krieg mit seiner grausamen Auslese uns gerade die Bes-
ten genommen hat. Solange aber unsere Gesetzgebung nicht bei allen
das Volkswohl unterwühlenden Krankheiten radikal vorgeht, [. . . ] wird
unser Volk an seiner Erstarkung gehindert und an seinem endgültigen
Aufstieg gehemmt bleiben. (John : )

Im Hinblick auf den Expertenstatus der Mediziner verdient noch ein
zweiter Umstand kritisch betrachtet zu werden: Ihr Umgang mit den em-
pirischen Erkenntnissen über die Verbreitung des Morphium- und Kokain-
konsums. Bis in die zweite Hälfte der er Jahre lagen keine medizini-
schen oder polizeilichen Statistiken größeren Maßstabs vor, die Aufschluss
über das Ausmaß des nicht medizinischen Gebrauchs beider Substanzen
geben konnten. Dennoch erzeugten die Ärzte in ihren Debattenbeiträ-
gen zumeist den Eindruck einer erheblichen und gefahrvollen Ausbrei-
tung des Kokainismus. Sie bedienten sich dabei häufig vager Formulierun-
gen und konnten sich lediglich auf persönliche Praxiserfahrungen, einzel-
ne Anstaltsstatistiken oder Einzelfälle stützen (Hoffmann : –,
–, –).

Einen der frühesten Artikel, der ein solch diffuses Bedrohungsszenario
zeichnete, veröffentlichte der Arzt Bruno Glaserfeld im Jahre . Er hatte
vier Kokainkonsumenten behandelt und folgerte aus deren Berichten, es
könne „kein Zweifel“ darüber bestehen, „daß in Groß-Berlin eine schreck-
liche Volksseuche, der Kokainismus, im Verborgenen blüht“ (Glaserfeld
: ). In der Folgezeit bezogen sich mehrere Autoren in verschiedenen
Tageszeitungen auf Glaserfelds Bericht und erweckten dabei den Eindruck,
es bestehe die Gefahr einer „seuchenartigen“ Ausbreitung des Kokainismus
in ganz Deutschland (Hoffmann : –). Die These vom Umsich-
greifen der Kokainsucht verselbstständigte sich bald.  erklärte Fränkel,
ohne nunmehr dafür Belege anzuführen, die Zahl der Kokainisten sei „seit
Beendigung des Krieges in erschreckender Weise gestiegen“ (Fränkel :
). Bei den Lesern musste das vielfach gezeichnete Schreckbild einer sich
„explosionsartig“ (Bleuler : ) ausbreitenden „Giftseuche“ (Straub
: ), die sich zu einer „Gefährdung der Volksgesundheit“ (Hoff-
mann : ) auswachse, den Eindruck einer allgemeinen Bedrohung
wecken.
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Auf dem Boden dieses Konsenswissens gediehen geradezu dramatische
Kokainnarrative, die keines Belegs mehr bedurften, um plausibel zu er-
scheinen. Laut Arno Offermann trat bereits vor dem Krieg „mit epidemi-
scher Wucht auf noch unbekanntem Wege eine neue Sucht mit unheimli-
cher Infektiosität“ auf, „der Schnupfcocainismus.“

Der Herd dieses neuen Lasters saß tief im verschlungenen, von Lust
und Leid verknoteten Gewebe der Demimonde und Bohème desMont-
martre und in den dunkelnWinkeln des Studentenviertels Quartier La-
tin. Von hier verbreitete sich die Sucht mit embolischer Wirksamkeit
über die verschiedensten Länder aus, über England, Amerika, Rußland
und von hier durch die Kontagiosität der Nachkriegszeit nach Wien
und Berlin. (Offermann : )

Wie Offermanns Ausführungen belegen, stütze die Vorstellung der Kon-
tagiosität des Kokainismus nicht nur das Motiv der Drogenwelle, sondern
erlaubte es zudem, den Ursprung des Problems ins Ausland zu verlegen.
Die vermeintlich allgegenwärtige Verbreitung des Drogenkonsums diente
bereits in der deutschen und französischen Tagespresse der Vorkriegs-
und Kriegszeit als wirkmächtiges Motiv zur Diffamierung der Bevölkerung
des Nachbarlands. Artikel, in denen die Einfuhr von Drogen als Fortset-
zung des Krieges mit anderen Mitteln oder deren Konsum allgemein als
Ergebnis ausländischer Einflüsse gebrandmarkt wurde, lassen sich für die
Nachkriegszeit in deutschen, englischen, französischen und italienischen
Presseerzeugnissen nachweisen (Hoffmann : –, –). Derartige
Vorstellungen tauchten, wie Offermanns Beispiel zeigt, auch in medizini-
schen Publikationen auf. So beklagte der russische Arzt Aronowitsch, erst
die ungesetzliche Einfuhr von Kokain aus den von Deutschland besetz-
ten Gebieten habe die Bedingungen für die Verbreitung des Kokainismus
in Russland geschaffen, während Joël und Fränkel erklärten, dass Kokain
schnupfende russische Soldaten, die auf deutscher Seite gegen die Rote
Armee kämpften, „die Unsitte auch in deutschen Truppenverbänden ein-
führten“ (Aronowitsch : ; Joël & Fränkel : ).

Die Vorstellung, es habe eine „Kriegs- und Nachkriegswelle der Kokain-
sucht“ (Wolff a: ) gegeben, blieb selbst dann noch ein zentraler
Bestandteil des medizinischen Wissensschatzes, als die Alarmstimmung
gegen Ende der Zwanziger Jahre einer weniger drastischen Lagebeurtei-
lung wich.

Zwischen den zur Verfügung stehenden Informationen und den daraus
resultierenden Schlüssen der Mediziner bestand ein aus heutiger Sicht
eigentümliches Missverhältnis. So stellte Hans W. Maier in seiner großen
Kokainismusmonografie eine Statistik der Berliner Universitätskliniken vor,
laut der im Jahre  lediglich , Promille der aufgenommenen Patien-
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�ten Kokainisten waren.  hatte sich ihr Anteil auf , Promille erhöht,
stieg ein Jahr später weiter auf  Promille an und erreichte nach einem
zwischenzeitlichen Abschwungmit  Promille im Jahre  einen vorläu-
figen Höchststand. Obwohl derartige Werte im Promillebereich keinerlei
Anzeichen für eine seuchenartige Ausbreitung boten, lautete Maiers knap-
pes Urteil lediglich: „Das Ansteigen in den letzten Jahren ist daran sehr
deutlich ersichtlich“ (Maier : ).

Einen weiteren Beleg für die bestehenden Widersprüche zwischen der
manifesten Problemwahrnehmung und den vorliegenden empirischen Da-
ten lieferte Karl Bonhoeffers Referat auf der Jahresversammlung des deut-
schen Vereins für Psychiatrie im Jahre . Seine Datengrundlage bestand
nur aus den bis zum Jahr  reichenden Anstaltsstatistiken des Preußi-
schen Statistischen Landesamtes, die lediglich die Rubrik „Morphinismus
und andere narkotische Vergiftungen“ erfassten. Bonhoeffer hatte diese
Zahlen durch Anfragen bei verschiedenen Kliniken und Privatanstalten er-
gänzt, die Kokainisten zum Teil aber auch nicht gesondert anführten. Sein
Urteil lautete: „Die absoluten Zahlen sind überall noch klein.“ Allerdings
hätten sich die Aufnahmen von Kokainkonsumenten in den drei größten
Berliner Privatanstalten in der Nachkriegszeit „immerhin doch verzehn-
facht gegenüber der Zeitspanne –“, nämlich von , Prozent auf
, Prozent. Wenn diese Zahlen überhaupt weitreichende Schlüsse zulie-
ßen, so hätte man von einer eher geringen Verbreitung des Kokainismus
ausgehen dürfen, umso mehr, da Bonhoeffer für  eine Abnahme der
Aufnahmen registrierte. Er sah jedoch keine Notwendigkeit, die bisherige
Problemdeutung zu hinterfragen, sondern schloss daraus, „daß die Kokai-
nismuswelle im Abebben begriffen ist.“ Sein überraschendes Fazit lautete:
„Alles in allem sehen wir eine deutliche Zunahme des Narkotinismus, der
im Interesse der Volksgesundheit unsere Aufmerksamkeit erfordert“ (Bon-
hoeffer & Ilberg : , ). Obwohl Bonhoeffer gleich darauf anmerkte,
es bestehe keine Gefahr einer „Verseuchung unseres Volkes“, wurde sein
Referat in der Folgezeit von vielen Autoren als Beleg für einen Anstieg des
Betäubungsmittelkonsums herangezogen (Hoffmann : ).

Die ersten empirisch gesättigten Untersuchungen zum Problem des
Morphinismus und Kokainismus erschienen in der zweiten Hälfte der
zwanziger Jahre und deuteten ebenfalls auf eine geringe Verbreitung der
Suchtkrankheiten hin. Jedoch vermochten diese Publikationen es nicht,
die bereits etablierte Problemwahrnehmung zu durchdringen. Auch wenn
bestimmte Dramatisierungen zunehmend kritisch betrachtet wurden, fand
eine grundlegende Reflexion nicht statt.  verschickte Paul Wolff, der
Schriftleiter der Deutschen Medizinischen Wochenschrift, einen Fragebo-
gen an alle deutschen Provinzial-, Heil-, Privat- und Pflegeanstalten so-
wie Universitätskliniken und Ärzte, die Suchtpatienten behandelten. Die
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Auswertung dieser Datensammlung zeigte laut Wolff ein „Abebben“ des
Kokainismus. Vor allem Provinzial-, Heil- und Pflegeanstalten verfügten
„nur über ein sehr geringes Material an Kokainisten“ (Wolff a: ).
Als die „Rauschgiftfrage“ im selben Jahr jedoch im Strafrechtsausschuss
des Reichstags beraten wurde, erklärte der Abteilungsdirektor im Reichs-
gesundheitsamt Eugen Rost, Wolffs Umfrage habe eine „außerordentliche
Zunahme an Verbrauch von Morphin und Kokain“ ergeben. Neben Wolffs
Studie wurde den Teilnehmern der Ausschusssitzung auch die Heilanstalts-
statistik der letzten Jahre vorgelegt. Infolge „von Morphinismus und ande-
ren narkotischen Vergiftungen“ waren demnach in ganz Deutschland 
 Personen,   Personen und   Personen verstorben (Wolff
b: ). Auch diese Zahlen gaben keinen Anlass, die Existenz einer
Seuche zu vermuten. Sie belegen aber einmal mehr die erhöhte Aufmerk-
samkeit, mit der man dem Morphium- und Kokainkonsum in den er
Jahren begegnete.

Ungeachtet dieser Forschungsergebnisse sprach Robert Eugen Gaupp
auf dem . Deutschen Ärztetag in Danzig  weiterhin von einer „Zu-
nahme der Rauschgifterkrankungen (Morphinsucht, Kokainsucht)“, die
„dringend allgemeine Maßnahmen und eine besondere Regelung durch
die Aerzteschaft als die berufene Hüterin der Volksgesundheit“ verlange.
Ohne sich auf bestimmte Daten zu beziehen, behauptete er sogar, dass die
steigende Zahl der Süchtigen „sich zu einer Gefährdung der Allgemeinheit
ausgewachsen“ habe (Witkowski : ).

Zu einem konträren Urteil gelangte der an der Charité praktizieren-
de Oberarzt Kurt Pohlisch, der im selben Jahre eine Untersuchung zur
„Verbreitung des chronischen Opiatmißbrauchs in Deutschland“ anfertig-
te. Er wertete dafür die Rezepte aller Apotheken im Reichsgebiet der ersten
Jahreshälfte aus. Demnach konsumierten lediglich , Prozent der Bevöl-
kerung mehr als , g Morphinum hydrocloricum am Tag. Obwohl sich der
Kokainverbrauch aufgrund des bestehenden Schwarzmarktes schwerer er-
fassen ließ, ging Pohlisch wegen der Seltenheit des reinen Kokainismus da-
von aus, dass die von ihm ermittelten Zahlen durch jene Personen, die nur
Kokain einnahmen, nicht merklich steigen würden (Pohlisch : –,
–). Gleichzeitig kritisierte er, der „Umfang der illegal bezogenen Nar-
kotika“ sei „in der Literatur nicht immer richtig beurteilt worden“, da sich
die Autoren oft „nur auf die Verhältnisse in einigen Großstädten“ stützten
oder „Einzelheiten mit dem Anspruch auf Allgemeingültigkeit“ anführten
(Pohlisch : ). Seine Studie, die erst im Jahre  erschien, bewirkte
auf Regierungs- und Behördenebene eine Umbewertung der Situation, hin
zu einer differenzierteren Einschätzung der quantitativen Dimension des
Suchtproblems (Hoffmann : –).
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�Als die Meinungsbildung derMediziner zum Kokainismus zu Beginn der
er Jahre im Wesentlichen abgeschlossen war und ihr Interesse an der
Thematik sank, bestand ein widersprüchliches Nebeneinander verschie-
dener Ansichten zur Verbreitung des Kokainkonsums. Einigkeit herrschte
jedoch in Bezug auf zwei Punkte: Die nicht medizinisch indizierte Einnah-
me von Kokain galt als äußerst gefährlich sowie als Anzeichen für eine
zugrundeliegende psychopathische Konstitution. Da diese Einschätzungen
qua ihrer wissenschaftlichen Legitimation sowohl in der Tagespresse als
auch bei den Gesundheitsbehörden und Regierungsstellen auf große Re-
sonanz stießen, etablierte sich die Prohibition in der Weimarer Republik
als einzig gangbare Lösung für die Behandlung der Rauschgiftproblematik
(Schendzielorz : –; Briesen : –).

Die historischen Wurzeln des Kokainismus

Damals wie heute bieten die in den er Jahren verfügbaren Daten al-
so wenig konkrete Anhaltspunkte für eine seuchenartige Verbreitung des
Kokainismus. Bei der Suche nach alternativen Erklärungsansätzen für die
Entstehung und Beständigkeit des Narrativs der Kokainwelle kommt der
eigentümlichen Gestalt des Krankheitsbilds eine Schlüsselrolle zu. Albrecht
Erlenmeyer, der Leiter der Heilanstalt für Nervenkranke Bendorf am Rhein,
war der erste Psychiater, der die Symptome des gewohnheitsmäßigen Ko-
kainkonsums Mitte der er Jahre zu einer eigenständigen Erkrankung
zusammenfasste. Er war der wohl prominenteste Gegner einer Praxis, die
Sigmund Freud und andere Mediziner zu jener Zeit propagierten: Der
Kokaintherapie für morphiumsüchtige Patienten (Freud  []: ;
Smidt & Rank ; Wallé ; Hirschmüller : , –).

Angeregt durch Berichte über die psychophysischenWirkungen des Co-
cas und des Kokains hatte Freud  damit begonnen, das Alkaloid im
Selbstversuch und an anderen Personen zu testen. Angesichts seiner posi-
tiven Befunde und der Tatsache, das „der Arzneimittelschatz der Psychi-
atrie“ bislang über kein Mittel verfügte, das die „herabgesetzte Tätigkeit“
der „Nervenzentren“ erhöhte, empfahl er es nicht nur als Stimulans zur
Behandlung von Hysterie, Hypochondrie, Melancholie, Neurasthenie, Ner-
vosität, Stupor und anderer Leiden, sondern auch für die Therapie mor-
phiumsüchtiger Patienten (Freud  []: –, , ). Noch im
selben Jahr entdeckte der österreichische Augenarzt Carl Koller, das die
lokalanästhetische Wirkung des Kokains es ermöglichte, selbst komplizier-
teste Operationen ohne Vollnarkose bei lokaler Betäubung durchzuführen
(Gröger & Schmidt-Wyklicky ).
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So fand das Kokain in der Folgezeit nicht nur als Lokalanästhetikum,
sondern auch in der internen Medizin und bei psychiatrischen Heilbe-
handlungen breite Verwendung.

Es dauerte jedoch nicht lang, bis erste Meldungen über akute Vergif-
tungserscheinungen und psychische Störungen an die Öffentlichkeit ge-
langten. Erlenmeyers Postulat, das die Behandlung der Morphinisten mit
Kokain eine neue Suchtform, den Kokainismus erzeugte, ebnete schließ-
lich den Weg für den negativen Wahrnehmungswandel des vermeintli-
chen Wundermittels. Gelehrte Auseinandersetzungen über die Coca und
das Kokain hatten bis dahin eine große inhaltliche Offenheit aufgewie-
sen (Wahrig ). Es bestand ein breites Meinungsspektrum, in dem die
potenziellen Chancen und Einsatzgebiete ebenso artikuliert wurden wie
schroffste Ablehnung. Letztere speiste sich nicht zuletzt aus dem kolonia-
len Deutungshorizont, der den Cocakonsum als verderbliches Laster der
„primitiven“ Indigenen interpretierte (Poeppig : –; Bibra :
–).

Erlenmeyer erblickte im Kokain jedoch ein pharmakologisches „Höllen-
mittel“ (Erlenmeyer : ), das mit dem Kokainismus eine „würdige
dritte Geißel der Menschheit“ (Erlenmeyer : ) neben Alkoholis-
mus und Morphinismus hervorgebracht habe. Er selbst hatte acht Mor-
phinisten mit Kokain behandelt und sprach dem Alkaloid aufgrund seiner
negativen Erfahrungen jeden therapeutischen Nutzen ab. Die Einnahme
der Substanz führe eine „jähe, blitzartige physische und psychisch-mora-
lische Zertrümmerung“ der Patienten herbei (Erlenmeyer : , ).
Mit diesen drastischen Äußerungen verschob er die fachinterne Debatte
auf eine kollektivmedizinische und normative Ebene und zwang die Befür-
worter der therapeutischen Kokainverwendung, in dieser Hinsicht Stellung
zu beziehen.

Die ersten Kokainismusfälle waren also ohne Zweifel iatrogener Natur.
Da die physiologischen Ursachen der Sucht aber im Dunkeln lagen, eta-
blierte sich die kausale Verknüpfung mit konstitutionellen und sozialen
Abnormitäten in Fachkreisen dennoch rasch. Morphium- und Kokain-
konsumenten sollte dieses Stigma wesentlich härter treffen als Alkoho-
liker. Während der Missbrauch beim etablierten Genussmittel Alkohol im
„normalen“ Gebrauch wurzelte, galt die Einnahme der neuen, nicht sozi-
al eingehegten und regulierten Betäubungsmittel per se als gefährlich und
krankhaft (Bohlen : , –). So mutmaßte der Psychiater Gottfried
Leibold, dass die geheimnisvoll erscheinende Anwendungsweise der Injek-
tion und das mangelhafte Wissen der Allgemeinheit über Morphium und
Kokain nicht unwesentlich zur „Sagen- und Legendenbildung“ beitrugen
(Leibold : ). Wer diese Substanzen konsumierte, musste mit sozialer
Ächtung rechnen. Aus diesem Grund riet der Suchttherapeut Constantin
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�Schmidt den Verwandten und Freunden jener Menschen, die „in die Poly-
penarme der dämonischen Sucht“ geraten waren, „die Sache vor der Welt
möglichst geheim zu halten“, damit die Entziehung „in undurchdringliches
Dunkel gehüllt“ vonstattengehen könne (Schmidt : ).

Dass Morphium- und Kokainkonsumenten von der Öffentlichkeit und
der Ärzteschaft trotz der Pathologisierung ihres Verhaltens weiterhin mit
moralischer Abwertung konfrontiert wurden, kritisierten nur wenige Me-
diziner. So beklagten Gottfried Leibold, Viktor Knips-Hasse und Otto Em-
merich in ihren um die Jahrhundertwende erschienenen Publikationen
unabhängig voneinander die skandalisierende Berichterstattung in der Ta-
gespresse, die Morphinisten als „haltlose Schwächlinge ohne Moral und
Ehrgefühl“, „deruirte Existenzen“ oder „Entartete“ mit einer „sichere[n]
Anwartschaft auf einen Platz im Irrenhaus“ porträtierte (Leibold :
–). Allein durch die Bezeichnung „Sucht“ hafte den „armen Kranken“
in der Außenwahrnehmung „etwas Entehrendes“ an (Emmerich : ).
Die populärsten Vorurteile fassten Leibold und Knips-Hasse in frappieren-
der Übereinstimmung zusammen: Der Kranke ist selbst schuld an seinem
Zustand, seine Heilung scheitert an seiner Willensschwäche und Charak-
terlosigkeit, er kann im Beruf nichts mehr leisten und wird zudem auch nie
wieder gesund, da stets die Gefahr eines Rückfalls besteht (Knipps-Hasse
: ; Leibold : ).

Aber selbst diese Ärzte tendierten dazu, Kokainisten kritischer zu be-
urteilen als Morphinisten (Emmerich : ). So erklärte Knips-Hasse:
„Für den Kokainisten treffen weit eher alle jene Verdammungsurteile zu,
die ich von demMorphinisten abwehren zu müssen glaubte“ (Knips-Hasse
: –). Diese Differenzierung resultierte vor allem aus den negati-
ven Erfahrungen mit der Kokainersatzbehandlung. Schon Erlenmeyer hatte
die besondere „Energielosigkeit und Demoralisation“ sowie die „gesteigerte
Sucht nach Reizmitteln“ der sogenannten Morphio-Kokainisten hervorge-
hoben. Während die Morphinisten dem Arzt nach gelungener Entziehung
mit Dankbarkeit begegneten, verlange der Kokainist „stumpf und blöde
weiter nach Cocain“ (Erlenmeyer : –). Die Ansicht, dass das
Kokain es zwar vermochte, einen „heruntergekommenen Morphinisten“
auf dessen „eigene Kosten [. . . ] zu erregen und unwiderstehlich vorwärts
zu treiben“, aber nur, „um ihn desto schneller und sicherer total auszuwirt-
schaften“ und „seine Psyche völlig zu zerrütten“ setzte sich bis zum Ersten
Weltkrieg in medizinischen Kreisen durch (Schmidt : ; Leibold :
; Knips-Hasse : –).

Das von den Medizinern konstruierte Stereotyp des Kokainisten entwi-
ckelte derweil immer negativere Züge, bis es Parallelen zum idealtypischen
bürgerlichen Gegenbild des Kriminellen (Becker : , ) erkennen
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ließ.  beschrieb Adolf Friedländer den Werdegang und das Wesen des
„typischen“ Kokainisten in schwärzesten Farben:

Die Umwandlung der Persönlichkeit nach der degenerativen Seite voll-
zieht sich außerordentlich schnell und in schwerster Weise. Der Ko-
kainist ist reizbar, mißtrauisch; er findet beim Sprechen und Schreiben
kein Ende, das Gedächtnis schwindet mit dem Sinn für Pünktlichkeit,
Ordnung, Sauberkeit, Ethik, Familie, Staat. (Friedländer : )

Die Einmütigkeit dieses Negativbilds überrascht angesichts der Tatsa-
che, dass den deutschen Ärzten in der klinischen Praxis vor dem Ers-
ten Weltkrieg nur selten „reine“ Kokainismusfälle begegneten. So hatte
man sogar Schwierigkeiten, ein eindeutiges Symptombild der Krankheit
herauszuarbeiten, da sich die Vergiftungserscheinungen von Morphium
und Kokain kaum auseinanderhalten ließen (Ihlow : , ). Zusätzlich
schuf die konstitutionelle Pathologisierung der Süchtigen noch ein erkennt-
nistheoretisches Problem. Ohne Kenntnis der prämorbiden Persönlichkeit
des Patienten ließ sich schlichtweg nicht feststellen, ob die „ethische De-
pravation“ und „Degeneration der Cocainisten (und Morphinisten) Folge
der Vergiftung oder Ausdruck der konstitutionellen Minderwertigkeit“ war
(Heilbronner : ).

Die Vollendung des Krankheitsbilds in der Weimarer Republik

Entscheidende Fortschritte bei der klinischen Erforschung des Krankheits-
bilds erzielte man in Deutschland erst nach dem Ersten Weltkrieg. Nun
kamen Kokainkonsumenten häufiger als zuvor in ärztliche Behandlung.
Diese Zunahme allein musste nicht zwangsläufig auf ein allgemeines An-
wachsen des Kokainismus hindeuten. Bonhoeffer war aber der einzige Dis-
kursteilnehmer, der diesen Kausalschluss zumindest hinterfragte und auf
die finanzielle und soziale Notlage der Bevölkerung in den Nachkriegs-
jahren hinwies, die manche Konsumenten früher als zuvor dazu nötige,
medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen (Bonhoeffer & Ilberg :
).

Mitte der er Jahre erschienen zwei umfangreiche Kokainismusmo-
nografien, deren Veröffentlichung den Höhepunkt des wissenschaftlichen
Interesses an der Kokainsucht in Deutschland markierten (Joël & Fränkel
; Maier ). Ihre Verfasser, die Berliner Suchtmediziner und Fürsor-
geärzte Ernst Joël und Fritz Fränkel sowie der Psychiater Hans W. Maier,
der  die Direktion der Psychiatrischen Universitätsklinik Burghölzli
in Zürich übernahm, sezierten in diesen Schriften die Erscheinungen des
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�Rausches und des chronischen Konsums mit akribischer Genauigkeit und
lieferten eine umfassende Beschreibung des Krankheitsverlaufs. Die Auto-
ren rezipierten dafür auch die ausländischen, insbesondere französischen
und US-amerikanischen Fachdiskurse zur Kokainproblematik und führten
diese Wissensbestände in den deutschen Drogendiskurs ein (Joël & Frän-
kel : –; Maier : , –). Beide Publikationen entwickelten
sich bald zu Standardwerken.

Joël und Fränkel richteten ihr Hauptaugenmerk auf den Kokainrausch,
den sie in drei Phasen unterteilten. Nach einem euphorischen Stadium mit
freudiger Stimmung, erhöhtem Selbstbewusstsein, narzisstischem Wohl-
gefallen und gesteigerter Psychomotorik, trete bei fortgesetztem Konsum
das eigentliche Rauschstadium ein, in dem „eine pathologische Umdeu-
tung der Außenwelt“ erfolge. Die erhöhte Reizbarkeit der Sinnesorgane
erzeuge beim Konsumenten einen plötzlichen Stimmungswandel, hin zu
ruheloser Erregung und unkonkreter Angst. Aus dieser erhöhten Sensi-
bilität entstünden Fehlwahrnehmungen, die der Kokainist angesichts sei-
ner Suggestibilität zu Beziehungsideen verflechte und darauf nicht selten
mit Wut und Gewalttätigkeiten reagiere. Solche Halluzinationen traten
im Kokainrausch vor allem auf drei Sinnesgebieten auf: akustisch (Ge-
räusche, Lautwerden der eigenen Gedanken, Stimmen mit oft beleidigen-
dem Charakter), optisch (winzige Löcher im Gesichtsfeld, makroskopi-
sche Schreckbilder, Trugwahrnehmungen, sexuell aufgeladene oder farbi-
ge Visionen) und taktil (Gefühl von Fremdkörpern und Kleintieren unter
der Haut, Gefühl der Elektrisierung). Das typische Zusammenspiel tak-
tiler und optischer Halluzinationen kleiner Fremdkörper unter der Haut
oder im Gesichtsfeld, firmierte seit dem ausgehenden . Jahrhundert als
„Magnansches Symptom“.  hatte der französische Psychiater Joseph-
Valentin Magnan drei Kokainismusfälle in der Société de Biologie vorge-
stellt und den betreffenden Symptomkomplex detailliert herausgearbeitet.
Er galt als pathognomonisch für das Krankheitsbild und prägte das Motiv
des gemeingefährlichen Kokainisten entscheidend mit. Immer wieder be-
richteten Ärzte von schockierenden Vorfällen, bei denen Berauschte mit
„ihren Nägeln oder spitzen Gegenständen“ begannen, ihre Haut „aufzurei-
ßen, um die Fremdkörper herauszuholen“ (Joël & Fränkel : ; Lewin
: –; Maier : ). Aber auch die Halluzinationen des Gehörs
und des Gesichts galten als potenzielle Quelle für gewalttätige Ausbrüche.

Im Rauschstadium drängten die Süchtigen dazu, die Halluzinationen
zu zusammenhängenden Wahnideen umzudeuten. Ihr typisches Erschei-
nungsbild war der Verfolgungswahn, der aus der Verknüpfung von Gehör-
täuschungen und Angstvorstellungen hervorging. Zeigten die Betroffenen
zudem noch „triebhaften Betätigungsdrang“, so bestand ein „Kokaindelir“,
das sich in zwanghaften Verhaltensweisen, Konzentrationsschwäche und
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Kurzschlusshandlungen äußere. Die Konsumenten begannen dann gera-
dezu „instinktmäßig“ aufzuräumen, sich immer wieder zu waschen oder
erregt nach bestimmten Dingen zu suchen (Joël & Fränkel : –).

Das Abklingen des Rausches markierte im Schema der beiden Berliner
Ärzte des Beginn des Depressionsstadiums. In dieser Phase körperlicher
Erschlaffung erfasse den Kokainisten ein körperliches Unbehagen mit ab-
soluter Antriebs- und Willenlosigkeit. Manchmal trete auch ein dem „al-
koholischen Katzenjammer ähnlicher Zustand mit moralischen Selbstvor-
würfen“ auf: „In läppischem Überschwang beweint und verdammt er nun
seine Leidenschaft“ (Joël & Fränkel : ). Nicht immer blieb es aber
bei solchen Verstimmungen. Die Verzweiflung könne den Kokainisten in
den Selbstmord treiben, der, wie es vielsagend hieß, „den Abschluß eines
Willens zur Selbstzerstörung“ bedeute, „deren Ausdruck die Toxikomanie
an sich war“ (Joël & Fränkel : ).

Der von Maier beschriebene Krankheitsverlauf wies deutliche Parallelen
zum Rauschschema von Joël und Fränkel auf. Zum Krankheitsbild des „Co-
cainismus chronicus“ zählte er neben den erwähnten Rauschsymptomen
nervöse Überreizung, Lähmungs- und Abstinenzerscheinungen, das Nach-
lassen der intellektuellen Tätigkeit sowie Konzentrations- und Gedächt-
nisschwäche. Der dauerhafte Konsum verursache zudem einschneidende
Charakterveränderungen: „Die moralische Zuverlässigkeit der Persönlich-
keit schwindet rasch“, der „Kranke vernachlässigt sein Äußeres und sucht
immer ausschließlicher die Gesellschaft anderer Kokainisten auf“ (Maier
: ).

Aus dem Bild der chronischen Vergiftung entwickelten sich nach länge-
rer Konsumdauer „subakute Kokaindelirien“. Diese unterteilte Maier in drei
Verlaufsformen: das „euphorische Syndrom“ (angenehme optische Hal-
luzinationen, einzelne taktile Täuschungen, Größenideen), das „paranoid
ängstliche Syndrom“ (bedrohliche Halluzinationen des Gehörs und Ge-
sichts, störende taktile Sinnestäuschungen) und einen „oneroiden Däm-
merzustand“ (kinematographische und optische Halluzinationen, Gleich-
gültigkeit, Ängstlichkeit) (Maier : ).

Bei Personen, die schon öfter Kokaindelirien durchlebt hatten, gehe aus
der gesteigerten Betriebsamkeit allmählich der „Kokainwahnsinn“ hervor,
der sich in Größenideen, Erfindungs- und Entdeckungswahn oder Verfol-
gungswahn äußere. Die Betroffenen litten nun regelmäßig unter schweren
Schlafstörungen und herabgesetzter Nahrungsaufnahme, so dass ihre Kör-
perkräfte immer stärker nachließen. Konsumierten sie dennoch weiter, ent-
stehe eine „Korsakowsche Kokainpsychose“. Maier entlehnte diesen Sym-
ptomkomplex dem Verlaufsbild des Alkoholismus. Es handelte sich dabei
um eine „schwere Gedächtnisstörung mit Konfabulationen“. Die stärkste
Form der Hirnschädigung war die „Kokainparalyse“, die erst nach langan-
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�dauerndem und hochgradigem Kokaingebrauch auftrete. Maier umschrieb
sie nur grob als Zustand einer „faseligen Verblödung mit sinnlosen, wenig
zusammenhängenden Größenideen“ (Maier :–).

Als Triebfeder dieses Krankheitsverlaufs identifizierten die Psychiater
das sich zwangsläufig einstellende Bedürfnis zur Dosissteigerung. Da die
bei der Gewöhnung im Körper ablaufenden physiologischen Prozesse un-
bekannt waren, versuchte man, den Vorgang mit einer der Reizlehre ent-
lehnten Terminologie zu beschreiben (Joël & Fränkel : ; Gatzuk
& Hoff : ). In den Worten Ernst Joëls stellte die Gewöhnung
einen „Sonderfall [. . . ] der Anpassung des Organismus“ dar, eine „auf Rei-
ze hin erfolgende Umgestaltung des ursprünglichen Zustandes.“ Wirkten
die „fremden Dauerreize chemischer Art“ auf den Körper, erwerbe dieser
eine „relative [. . . ] Giftfestigkeit“. Sie komme entweder durch verbesserte
Ausscheidung der Gifte, verminderte Resorption oder „durch Herabset-
zung der Empfindlichkeit, also durch Abstumpfung“ zustande (Joël :
).

Vor ein weiteres Rätsel stellte die Experten die Frage, ob mit der psy-
chischen Gewöhnung an das Kokain auch eine körperliche Gewöhnung
einherging. Für diese These sprachen zahlreiche ärztlichen Berichte über
Konsumenten, die enorm hohe Tagesdosen einnahmen, ohne in lebens-
bedrohliche Zustände zu geraten. Mehrere an Tieren unternommene Ver-
suchsreihen ergaben jedoch keine Belege für eine körperliche Toleranz-
erhöhung (Hildebrandt : ; Oelkers & Rintelen : –).
Da Kokainisten außerdem selten körperliche Entzugserscheinungen zeig-
ten und die Gefahr von Überdosierungen auch nach langer Konsumdauer
bestehen blieb, etablierte sich die Ansicht, dass Kokain keine körperli-
che Abhängigkeit erzeuge. Den von vielen Suchtkranken beschriebenen
Drang zur Dosiserhöhung führten Joël und Fränkel hauptsächlich auf den
„Wunsch, die an sich nicht geringer als am Anfang einsetzende Wirkung
zu reproduzieren“, zurück (Joël & Fränkel : ).

Auch ohne den Nachweis einer körperlichenGewöhnung passten die am
Kokaindiskurs beteiligten Mediziner das für Suchterkrankungen typische
Laufbahnmotiv in das Krankheitsbild des Kokainismus ein. Ohne ärztli-
che Intervention sollte der Krankheitsverlauf demnach zwangsläufig in die
„Selbstvernichtung“ des Süchtigen münden (Joël : –). Nach Le-
win führe „der Verharrenszwang für diese Leidenschaft“ den Kokainisten in
„körperliche und geistige Verelendung“. „Die Stundenschläge auf der Uhr
des Kümmerlichkeitslebens dieser Unglücklichen sind die gierig erheisch-
ten Dosen, und jede neue Dosis wird zu einer neuen Förderin der mit un-
entrinnbarer Gewalt sich meistens schließlich vollziehenden Lebens- und
Sterbenstragödie.“ Wie die Morphinisten bewegten sie sich „unaufhaltsam,
willensgebunden, von der Leidenschaft allein getrieben“ auf einer Bahn,
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nur mit dem Unterschied, „daß die Verwüstungen, die das Kokain in den
Hirnfunktionen veranlaßt, roher sind und dadurch das Herausgerücktwer-
den des Individuums aus der moralischen und gesellschaftlichen Ordnung
sich schneller und brutaler vollzieht“ (Lewin : , –).

Ob kontrollierter oder gelegentlicher Kokainkonsum möglich sei, wurde
im Lichte dieser Zwangslogik kaum thematisiert. Joël und Fränkel sowie
auch Maier berichteten zwar von derartigen Fällen, aber eine grundle-
gende Neubewertung des Gefahrenpotenzials fand in der wissenschaftli-
chen Gemeinde deswegen nicht statt (Joël & Fränkel : ; Maier
: –). Im Rahmen des Laufbahnnarrativs war der Konsument
kein handlungsfähiges Individuum mehr, sondern ein passiver Getriebe-
ner, während das „Gift“ zum eigentlichen Akteur aufstieg. Die Gefahr des
Kontrollverlusts und der Fremdbestimmung musste besonders bei einer
relativ neuartigen und sozial nicht integrierten Substanz wie dem Kokain
virulent erscheinen, da für sie keine etablierten Glaubens- und Konsum-
muster, Handlungs- und Dosierungsempfehlungen oder Einnahmerituale
bestanden, wie etwa im Falle des Alkohols (Blätter : –).

Das Wesen des Kokainisten

Das individuelle und gesellschaftliche Bedrohungspotenzial, das man dem
Kokainismus zuschrieb, speiste sich nicht allein aus den psychischen und
physischen Verfallssymptomen, die der Dauerkonsum verursachte. Von
ebenso großer Bedeutung für die Gefahrenbewertung war das psychia-
trischen Konstrukt des idealtypischen Kokainisten, das auf einem konsti-
tutionellen Defektmodell basierte und Vorstellungen von sozialer und psy-
chophysischer Devianz beinhaltete. Als schematisches Gegenbild zu einer
ebenso abstrakten gesunden Psyche vermochte es gleichsam, die Ursache
des Kokainkonsums zu erklären und dessen Krankhaftigkeit festzuschrei-
ben. Das die Entscheidung, ob der Konsum bestimmter Substanzen per se
als krankhaft oder „normal“ einzustufen seien, in hohem Maße auf kultu-
rellen Konventionen beruhte, thematisierten nur wenige Psychiater (Joël &
Fränkel : ).

Gemäß der einflussreichen Definition des Psychiaters Kurt Schneider
galten jene Menschen als „psychopathische Persönlichkeiten“, „die an ihrer
Abnormität leiden oder unter deren Abnormität die Gesellschaft leidet“
(Schneider : ). Eine „psychopathischen Konstitution“ lag nach Franz
Kramer vor, wenn „die Harmonie der Persönlichkeit durchbrochen wird,
wenn Triebmechanismen nicht willensmäßig beherrscht werden, sondern
sich im Gegensatz zur Gesamtpersönlichkeit durchsetzen, [...] ohne das in-
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�tellektuelle Störungen vorliegen“ (Kramer : –). Übertrug man
diese Definitionen auf das Gebiet der Suchtkrankheiten, dann erwuchsen
Kokainismus und Morphinismus „auf dem Boden psychopathischer Trieb-
anomalie“ (Raecke : ). Otto Binswanger rechnete Kokainisten zu
den „Triebmenschen“, die zusammen mit „moralisch Schwachsinnigen“, se-
xuell Perversen und anderen „unverbesserlichen Defektmenschen“ zu den
„Schädlingen der menschlichen Gesellschaft“ gehörten, „die begabt, aber
haltlos und aller sittlichen Gefühlsreaktionen bar, lange Zeit auf der Grenz-
linie zwischen strafrechtlicher Verantwortlichkeit und Strafunmündigkeit
sich bewegen“ (Binswanger : ). Jede Suchtkrankheit erschien somit
als Zeichen einer psychischen Abnormität:

In fast allen Fällen erwächst das krankhafte Verlangen nach Gift aus
einer Disharmonie der Persönlichkeit, aus dem Unvermögen, das ei-
gene Wollen zu verwirklichen, sich mit den Ansprüchen der Welt ins
Gleichgewicht zu setzen. Der Zwiespalt zwischen Wollen und Kön-
nen, Ehrgeiz und Leistung, Streben und Erfolg, das Gefühl, sich gegen
Ungemach und Mißgeschick nicht behaupten zu können, läßt das Ver-
langen nach einem Betäubungsmittel entstehen. (Joël : –)

Diese Interpretation schloss den regelmäßigen Konsum zu Genusszwe-
cken oder aus anderen Motiven, die im Falle des kulturell integrierten Al-
kohols zugestanden wurden, fast gänzlich aus und deutete ihn ausschließ-
lich als Mangel (Römer : ), insbesondere im Sinne des populären
Narrativs der Realitätsflucht: „Giftsucht und Selbstmord, Selbstbetäubung
und Selbstvernichtung sind nur zwei Formen der gleichen Tendenz, der
Wirklichkeit zeitweise oder endgültig zu entrinnen – und ein großer Teil
der Giftsüchtigen scheidet schließlich freiwillig aus dem Leben“ (Joël :
). Normative Probleme wie die Stellung des Individuums zur „Wirklich-
keit“ und zu den Anforderungen des Gemeinschaftslebens wurden so zum
Gegenstand medizinischer Expertise (Reichmann : ).

Den typischen Kokainisten beschrieben Joël und Fränkel als Persön-
lichkeit, bei der „ein Mißverhältnis zwischen Tätigkeitsdrang und Tatkraft
besteht.“ Häufig handle es sich um Personen mit „guter Begabung und
geringer Gestaltungskraft“, die ein „starkes Insuffizienzgefühl“ verspürten.
Um es auszugleichen, griffen sie zu Kokain, weil es durch seine euphori-
sierende Wirkung „ein gesteigertes Aktivitätsbewusstsein“ vermittle. Aber
auch die „geschäftigen“ und „getriebenen“ Naturen zählten die Ärzte zu
den charakteristischen Konsumenten (Joël & Fränkel : –).

ZumWesen des Kokainisten gehörten neben konstitutionellen Defekten
auch jene Charakterveränderungen, die der regelmäßige Konsum des Al-
kaloids erzeugte. Maier sah die besondere Gefahr des Kokainismus darin,
dass die „ethischen Gefühlsbetonungen [...] rascher und ausgiebiger wie bei
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anderen Vergiftungen“ litten: „Die Kranken werden egozentrischer, das Be-
dürfnis nach Wahrhaftigkeit tritt rasch zurück“. Schenkten die Betroffenen
ihr Eigentum wahllos her, dann nicht aus altruistischen Motiven, sondern
aufgrund ihrer „wachsende[n] Gleichgültigkeit gegen alles Äußerliche und
die gewohnte Ordnung“. Der „Hemmungsaffekt der sexuellen Schamhaf-
tigkeit“ leide ebenso sehr wie die „ethischen Hemmungen“. Sie begingen
daher Diebstähle, Einbrüche, Betrügereien und Gewalttätigkeiten. Auch
ihr „Gefühl für Sauberkeit und primitive Ästhetik geht rasch verloren; die
Kranken werden gleichgültig gegen ihr Äußeres und das Aussehen der
Umgebung“ (Maier : ).

Joël und Fränkel unterschieden die Auswirkungen des Dauerkonsums je
nach Applikationsform, wobei sie die Effekte des Spritzens deutlich gra-
vierender einschätzten. Ein so ununterbrochener „Zustand der geistigen
Verwirrtheit, ein Zerfall der Persönlichkeit, eine bis zur Auflösung ge-
hende körperliche und seelische Zerrüttung“ sei ihnen selbst bei schwe-
ren Kokainschnupfern nie untergekommen. Der „intellektuelle Verfall der
Spritzkokainisten“ führe zu einer „völligen Interessenlosigkeit und Stumpf-
heit“. Gedächtnisprobleme, Konzentrationsschwäche und schwere Demen-
zen waren die Folge. Aber das Bild der „hochgradigen moralischen Depra-
vation“ stelle sich auch bei Kokainschnupfern ein. Allein die „triebhafte
Gier nach dem Gift“ führe zu Gewaltakten, „alle Interessen materieller
und ideeller Art“ würden zudem „ohne Rücksicht auf die nächsten Ange-
hörigen der Leidenschaft geopfert“ und diese „häufig mit in den Abgrund
gerissen“ (Joël & Fränkel : ).

Im Klinikalltag begegneten den Medizinern aber nicht nur derartige Ex-
tremfälle. Für die Stellung der Diagnose Kokainismus spielten Dauer, In-
tensität und Häufigkeit des Konsums jedoch eine untergeordnete Rolle, wie
die Krankenakten der Psychiatrischen und Nervenklinik der Berliner Cha-
rité zeigen. Patienten, die täglich hohe Dosen der Substanz injiziert hatten
erhielten ebenso die Diagnose Kokainismus wie jene, die nur in Abständen
von ein bis drei Wochen Kokain schnupften oder sogar schon monatelang
abstinent waren. Diese Verfahrensweise deutet darauf hin, dass allein die
„eigensinnige“ Einnahme des Alkaloids auch in der klinischen Praxis als
Anzeichen für das Bestehen einer konstitutionellen Abweichung betrach-
tet wurde. Etwaige von den Ärzten registrierte Verhaltensabweichungen
waren daher weniger für die Diagnose, sondern eher für die Frage der
Prognose und Heilung von Bedeutung (Riechert : –).

Da sich das Wesen des Süchtigen nicht mit naturwissenschaftlichen
Methoden und Parametern erfassen ließ, mussten Mediziner zur Identifi-
zierung devianter Verhaltensweisen im Zuge der Anamnese zwangsläufig
auch auf soziokulturell geprägte Vorstellungen von Normalität zurückgrei-
fen. In den er Jahren kursierte in der medizinischen Literatur eine
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�Fülle von Zuschreibungen, die man Süchtigen gemeinhin unterstellte. Eine
Auflistung typischer Persönlichkeitsmerkmale, die der Arzt Fritz Kant an-
hand seiner klinischen Erfahrungen zusammengestellt hatte, enthielt neben
Begriffen wie haltlos, weich, willensschwach, lügenhaft, energielos, leicht-
sinnig, oberflächlich, genusssüchtig, depressiv, gereizt, ängstlich, erregbar,
verschlossen, homosexuell und stumpf nur zwei Eigenschaften, die nicht
ausschließlich negativ konnotiert waren, nämlich heiter und gesellig (Kant
: ).

Allerdings verloren auch Geselligkeit und Heiterkeit in Verbindung mit
dem Konsum von Kokain ihren harmlosen Anschein. Denn es war das
bunte und anrüchige Milieu der Halbwelt und Bohème, der Künstler, Pro-
stituierten und Verbrecher, in dem man den Konsum des weißen Pulvers
in den ern allgemein verortete. Joël und Fränkel behaupteten, Kokai-
nisten befänden sich

außer in den Heilberufen hauptsächlich in jenen Gruppen, die dem
geregelten Erwerbsleben ferner stehen: Müßiggänger aus der litera-
rischen und artistischen Bohème, Spieler, Sportinteressenten, Ange-
hörige der eleganten und der proletarischen Prostitution, Schieber
und Schleichhändler, Söldner, Filmstatisten, Kellner, Nachtportiers,
Hotelpagen, Kuppler, Zuhälter, Gelegenheitsarbeiter, Gelegenheitsver-
brecher, aber auch sehr viel Halbwüchsige, die unverschuldet arbeitslos
sind. (Joël & Fränkel : –)

Ganz ähnlich äußerte sich Max Rosenfeld, der angab, unter den Ko-
kainisten befänden sich „vielfach sexuell Perverse (Homosexuelle), Prosti-
tuierte und unstete Beschäftigungslose“ (Rosenfeld : ). Oft be-
schränkten sich die Autoren einfach darauf, auf die allgemein bekannte
Verbreitung der „Seuche“ in „Halbwelt- und Künstlerkreisen“ zu verweisen
(Bleuler : ). So allgegenwärtig war die Assoziation von Kokainkon-
sum mit gesellschaftlichen Abweichlern, dass John bei seiner Agitation zur
Bekämpfung des Kokainismus daran erinnern musste, dass an der Sucht
„zum Teil sogar recht wertvolle Menschen langsam aber sicher zugrunde
gehen“ (John : ). Diese Verknüpfung zwischen Rotlichtmilieu und
Drogen stellte durchaus kein Spezifikum des deutschen Diskurses dar, son-
dern war auch unter französischen Medizinern äußerst verbreitet (Yvorel
: ; Retaillaud-Bajac : ). Offensichtlich bot die sinistere Ge-
genwelt aus Prostitution, Verbrechen und krankhaftem Rauschgiftkonsum
ein ideales Projektionsfeld für skandalisierende Berichte, die auf breite öf-
fentliche Resonanz stießen:

Es gibt Kokainhöhlen in Berlin, bessere oder schmutzstarrende Lokale,
[. . . ] in denen Männer und Frauen aus allen Gesellschaftskreisen, auch
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Akademiker, Schauspieler usw. Stunden erfüllter Begierde als wesenlo-
se Lebewesen hindämmern, oft ohne tagelang irgendwelche Nahrung
zu sich zu nehmen [. . . ]. Sie geben, was sie besitzen, selbst notwendige
Kleidungsstücke, hin, um das ersehnte narkotische Glück zu gewin-
nen. Die phantasievollste Schilderung der Nachtseiten des menschli-
chen Lebens [. . . ], die das Herabgesunkensein des Individuums auf ein
Niveau, das noch unter dem des Tieres liegt, darstelle, erreiche an Ab-
stoßendem nicht die Höhe des Eindrucks, den eine solche Vereinigung
von Verkommenheit in den aktiven Stadien des Kokainismus darbietet.
(Lewin : )

Seitdem Kokain bei der Morphiumentziehung keine Verwendung mehr
fand, galt der Kokainismus unter Ärzten fast ausschließlich als Folge he-
donistischen Konsumverhaltens. Die neuartige Sitte des Kokainschnupfens
schien diese Sichtweise zu stützen. Bei der „Entstehung und Verbreitung
des Cocainismus“, so Joël und Fränkel, sei „das ,infektiöse‘, das gesellige
Moment das entscheidende“. Es wäre ein „in der Geschichte der Genuß-
gifte wohl einzigartiger Fall“, dass mit der „bloßen Änderung der Appli-
kationsweise, hier also mit dem Ersatz der Injektion durch die Prise, eine
alte und fast schon abgetane Toxikomanie wieder neu aufkommt, jetzt
aber ein anderes Gepräge hat als früher“ (Joël & Fränkel : ). Hinter
diesem anderen Gepräge stand die Vorstellung, dass sich der Kokainismus
durch die unkomplizierte und schmerzfreie Aufnahme durch die Nase und
die neuen hedonistischen Konsumformen zu einer hochgradig infektiösen
Krankheit entwickelt habe. Die Annahme, der Kokainist strebe danach
„Proselyten zu machen“, also sein soziales Umfeld ebenfalls zum Kokain-
schnupfen zu verleiten, gehörte in den er Jahren zum festen Inventar
des Krankheitsbilds. In unterschiedlichen Formulierungen tauchte dieses
Motiv immer wieder auf. Der Kokainist „schart [sic] sich mit Gleichge-
sinnten zusammen, er macht Proselyten und darin liegt das Infektiöse des
Cocainismus“, erklärte etwa Walther Straub (: ). Für Hermann
Fühner bestand kein Zweifel, dass der Süchtige auch „seine kokainschnup-
fenden Freunde einlädt, und seinen Ehrgeiz darein setzt, alle recht ,irre‘
zu machen“ (Fühner : ). Es handelte sich dabei nicht um ein blo-
ßes sprachliches Bild, wie Maier anmerkte: „Eine Sucht in der Art des
Kokainismus muß ähnlich einer Infektionskrankheit betrachtet werden.“
Er forderte daher umfassende behördliche Gegenmaßnahmen, weil „jeder
Kokainist selbst eine Infektionsquelle darstellt“ (Maier : VI, ).

Den Kampf gegen die Ausbreitung der Kokainsucht begriffen die am
Suchtdiskurs beteiligten Mediziner somit als Teil ihrer noch weitreichen-
deren Verpflichtung, die sozialen und biologischen Verfallserscheinungen
der Zeit mit wissenschaftlichen Methoden zu erkennen und zu bekämpfen.
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�Neben „pathologischen Leidenschaften“ wie den Suchtkrankheiten zählten
dazu auch Homosexualität, „Prostitution, Verbrecher- und Landstreicher-
tum, jugendliche Verwahrlosung und Selbstmord“ sowie Neurosen aller
Art, bei denen es sich „um schwere ansteckungsfähige Modekrankheiten
handelt, denen [. . . ] in den modernen Kulturstaaten durchaus der Rang ei-
ner Seuche zuzuerkennen ist, einer sozialen Gefahr, die Anspruch auf die
ernsteste Aufmerksamkeit der Forscher und Ärzte hat“ (Reichmann :
, ).

Aber wie begründet waren die Ängste vor dem Kokainisten aus der
Halb- und Unterwelt? Ähnlich wie im Falle des Seuchennarrativs exis-
tierten lange keine statistischen Daten, die diese Vorstellung mit Fakten
untermauern konnten. Zunächst verstärkten sich derartige Berichte also
eher gegenseitig. Aussagekräftige Daten lieferten erst die Studien von Poh-
lisch und Wolff. Ihre Ergebnisse ließen sich mit den offiziellen Deutungen
aber nur schwer in Einklang bringen. Von der Auswertung seiner Umfra-
ge berichtete Wolff: „Der Hundertsatz der Aerzte und des Heilpersonals
ist in Anstaltsstatistiken erschreckend hoch.“ Einige Anstalten teilten ihm
mit, „daß die meisten oder fast alle von ihnen behandelten Kokainisten
Aerzte gewesen seien.“ Dennoch zweifelte er nicht an der bisherigen Les-
art des Problems, sondern schlussfolgerte: „[D]ie niedere Lebewelt und
Verbrecherkreise, in denen der Kokainismus ja recht verbreitet ist, schei-
nen die öffentlichen Anstalten nach Möglichkeit zu meiden“ (Wolff a:
–). Pohlischs Untersuchung wies in eine ähnliche Richtung, auch
wenn sie in erster Linie Aufschluss über Opiatverbraucher gab. Von den
etwa . von ihm ermittelten Personen mit einem erhöhten Morphium-
und Kokainkonsum waren immerhin  Ärzte (Pohlisch : –).
Wie Wolffs Äußerungen zeigen, lösten diese Studienergebnisse aber kein
Umdenken aus. Die eindrücklichen Narrative von Kokainhöhlen, Rotlicht
und Bohème hatten sich längst verselbstständigt.

Kokain als Marker für sexuelle Devianz

Diese Vorstellungen bezogen ihre Glaubwürdigkeit unter anderem aus der
kausalen Verknüpfung von Kokainkonsum mit sexueller Devianz. Schon
vor dem Ersten Weltkrieg hatten französische und US-amerikanische Au-
toren die Verbreitung des Kokains im Prostitutionsmilieu thematisiert und
vereinzelte Untersuchungen über dieWirkung des Alkaloids auf die Sexual-
sphäre angestellt. In Deutschland schenkten die Psychiater diesem Prob-
lem erst in den er Jahren mehr Aufmerksamkeit. Ihr einhelliger Tenor
lautete, dass der Konsum von Kokain krankhafte Veränderungen des Ge-

337



Hannes Walter

schlechtslebens hervorrufe. Da biologistische Denkweisen und bürgerliche
Moralvorstellungen die psychiatrischen Konzeptionen von gesunder Se-
xualität und krankhaften Abweichungen mitprägten, lag die Verknüpfung
des Konsums von Rauschmitteln mit devianten Sexualpraktiken nahe.

Über zwei Annahmen bestand unter Psychiatern in den er Jah-
ren allgemeiner Konsens: Kokain wirke auf die Sexualität von Frauen und
Männern unterschiedlich ein und dauerhafter Konsum begünstige die Ent-
stehung homosexueller Neigungen. Die Ursachen für diese Veränderungen
blieben aber umstritten. Einer der frühesten deutschsprachigen Aufsätze,
der diese Problematik streifte, stammte von dem deutsch-britischen Psych-
iater Wilhelm Mayer-Gross. Er publizierte den Erfahrungsbericht seines
Patienten Heinz Schliwa, der lange Zeit Kokain und Morphium in hohen
Dosen konsumiert hatte. Schliwa erklärte, dass nach der Einnahme der
beiden Mittel erst seine Potenz und bald auch seine Libido verschwand.
Erst nach der Entziehung kehrten sie in gesteigerter Form zurück (Mayer-
Gross : ).

Mehrere Autoren bekräftigten in der Folgezeit den Befund, dass Kokain
sich abträglich auf die männliche Potenz auswirke. Regelmäßiger Konsum
verursache Erektions- und Ejakulationsprobleme und führe schließlich zu
völliger Impotenz. Mit der Zeit sinke auch die Libido. Maier sah es zudem
als erwiesen an, dass die körperliche Zeugungsfähigkeit der Konsumen-
ten schwinde. Hingegen bleibe die Libido lange noch äußerst aktiv, was
zu „phantastischen obszönen Vorstellungen“ führe und die Kokainisten
nicht selten zur „Abhaltung irgendwelcher phantastischer Orgien“ veran-
lasse (Maier : –).

Auf die weibliche Sexualität wirkte das Kokain nach dem Dafürhal-
ten fast aller Autoren auf andere Weise, wodurch sich das moralische
Bedrohungspotenzial aber noch erhöhte. Maier erklärte, es komme „aus-
nahmslos“ zu einer „Steigerung der sexuellen Spannung sowohl in körper-
licher wie seelischer Richtung“. Ebenso stelle sich „eine erhöhte affektive
Empfänglichkeit für erotische Reize mit entsprechenden Phantasievorstel-
lungen ein.“ Damit aber nicht genug: Weil die Kokainistinnen gleichzeitig
„angenehme Reize in der Genitalgegend“ empfänden, falle ihre Schamhaf-
tigkeit fort, so dass selbst gänzlich unerfahrene Mädchen ein „Bedürfnis
nach sexueller Betätigung“ entwickelten. Sie stellten sodann „häufig direk-
te sexuelle Ansprüche an die anwesenden Männer“, ganz egal um wen es
sich handle, ungeachtet der Situation und möglicher Folgen. Angesichts
dieser „Vervielfachung der sexuellen Genußfähigkeit“ kämen Frauen auch
rascher und öfter zum Orgasmus. Daher werde das Kokain „nicht selten
benutzt, um Mädchen zu verführen“ und sei besonders beliebt bei Prosti-
tuierten und anderen Frauen, „die einen ungeregelten Geschlechtsverkehr
treiben“ (Maier : –). Obwohl Frauen laut den Anstaltsstatistiken
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�und gemäß der Fachliteratur eine absolute Minderheit unter den Kokain-
konsumenten darstellten, teilten mehrere Autoren Maiers Einschätzungen
(Joël & Fränkel : ; Rosenfeld : ).

Darüber hinaus verknüpften die Psychiater eine Fülle weiterer sexueller
Abweichungen mit dem Konsum von Kokain. Joël und Fränkel sahen „Hin-
weise“ für eine allgemeine „Tendenz zur Pervertierung des Geschlechtsle-
bens“ gegeben, wozu sie unter anderem „sadistische, masochistische Nei-
gungen“ und „Voyeurtum“ zählten (Joël & Fränkel : ; Maier :
, ).

Als gesichert galt der Zusammenhang zwischen chronischem Ko-
kainkonsum und Homosexualität. Neben manchen Patientengeschichten
sprach auch die Verortung des „Lasters“ im Rotlichtmilieu für diese These.
Einer der ersten deutschen Autoren, der auf diesen Zusammenhang auf-
merksam machte, war Norbert Marx. Er hatte bei drei „ausgesprochen
heterosexuellen Patienten“ der Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin
und drei weiteren Fällen aus der Literatur unter „Einwirkung des Co-
cains eine Richtungsänderung der Libido in verschiedener Stärke zum
eigenen Geschlechte“ registriert und publizierte deren Fallgeschichten im
Jahre . Die „Transformation“ der „Vita sexualis“ entstünde durch eine
„Dissoziierung der Libido in ihre Komponenten, unter Überwiegen der
homosexuellen“. In Anlehnung an Freuds Trieblehre erklärte Marx, das
Kokain lockere den libidinösen „Hemmungsmechanismus“ und befreie die
„homosexuelle Komponente“, die sich dann „entsprechend der Lockerung
der Zensur“ betätige (Marx a: –). Allerdings hatte sich ledig-
lich einer seiner Patienten aktiv homosexuell betätigt. Da Marx überhaupt
nur drei Krankengeschichten präsentierte um seine These zu stützen und
diese Fälle zudem kaum vergleichbar waren, entzündete sich an dieser
Frage bald eine regelrechte Forschungskontroverse.

Fritz Fränkel widersprach Marx’ Theorie umgehend. Das Kokain wirke
„auf das Geschlechtsleben in einer bunten Vielfältigkeit“, die keine Ge-
setzmäßigkeit erkennen lasse. Zudem sei der Geschlechtstrieb konstitutio-
nell festgelegt und lasse sich, abgesehen von „quantitativen Abstufungen“,
nicht durch äußere Noxen wandeln. Er und Joël hätten in keinem Fall eine
eindeutige Änderung der Triebrichtung feststellen können. Wohl bestehe
eine „mehr als zufällige Koinzidenz von Cocainismus und Homosexualität
bezüglich des Milieus“, da das Pulver „in allen Lokalen mit homoeroti-
schem Publikum geschnupft wird“. Seiner Ansicht nach veranlasste der
Einfluss dieser Umgebung, im Verbund mit der Suggestibilität und dem
ekstatischen „Weltumarmungsgefühl“ des Kokainisten, die Beteiligten zu
homosexuellen Akten (Fränkel : –).

Marx wies diese Kritik an seiner Theorie der Triebumkehr zurück (Marx
b). Auch andere Autoren gaben sich nicht damit zufrieden, diffuse
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Umweltfaktoren als Erklärung für die unterstellten homosexuellen Nei-
gungen der Kokainisten zu akzeptieren und suchten weiter nach konstitu-
tionellen Faktoren. Dabei konvergierten nicht selten gängige Rollenvorstel-
lungen mit Vorurteilen gegenüber Süchtigen. So konstruierte der Berliner
MedizinerWalter Wolf durch die bloße Aufzählung psychischer Eigenarten
einen abstrakten männlichen und weiblichen „Volltypus“ und behauptete,
dass „akoholistische als auch zu anderen Suchten neigende Männer ent-
sprechend ihrer Weichheit und Bestimmbarkeit als latente Homosexuelle
gelten und daß solche unter den direkten und indirekten Vorfahren Ho-
mosexueller tatsächlich auch häufig vorkommen“ (Wolf : ).

Auch der bekannte österreichische Psychiater und Psychoanalytiker
Heinz Hartmann glaubte an die Existenz einer „Disposition zum Cocai-
nismus“, die zu einer „Richtungsänderung der Libido“ in Beziehung stehe.
Dies geschehe aber nicht durch eine „Lockerung des Hemmungsmecha-
nismus“, wie Marx vermutete, sondern durch eine qualitative Einwirkung
des Kokains auf die Triebgestaltung. Da nicht jeder Kokainist homosexuell
werde, mutmaßte Hartmann, in der „homosexuellen Triebkomponente“
einen „dispositionellen Faktor [. . . ] für die Entwicklung des Cocainismus“
gefunden zu haben. Als zwangsmäßige Triebbefriedigung stehe die Sucht
ohnehin in Beziehung zur Neurose und zur „Perversion“. Er hob die Rolle
der „disponierenden Bedeutung der Homosexualität auf die Süchtigkeit“ im
Falle des Kokains explizit hervor. Der Kokainismus könne als „Ersatzbefrie-
digung“ betrachtet werden, „welche der homosexuellen Triebkomponente
in besonders hohem Grade zu entsprechen scheint“ (Hartmann :
–). Eine weitere Hypothese brachten Ludmilla Gatzuk und Hans Hoff
ins Spiel, die annahmen, Kokain wirke auf die „Triebzentren“ in den „tiefen
Schichten“ des Gehirns und rufe auf diesem Wege eine Veränderung des
„Trieblebens“ hervor (Gatzuk & Hoff : ).

Angesichts dieser Vielzahl an Theorien sah Hans W. Maier nur eine
Lösung, um die „perversen Entgleisungen der Kokainisten“ befriedigend
zu erklären. Von Fall zu Fall könnten verschiedene der diskutierten Hy-
pothesen zutreffen: Sowohl das „schwüle, oft mit erotisch abenteuerlichen
Phantasien geschwängerte Milieu, wo die Männer mehr oder weniger im-
potent sind“, die erhöhte Suggestibilität der Kokainisten, der „durch das
Gift bedingte Wegfall von Hemmungen“ oder auch das „Manifestwerden
sonst unbewußter perverser Triebrichtungen“ kämen gleichermaßen als
Ursachen infrage (Maier : –). Kokainistinnen würden hingegen
häufig lesbisch, weil „die kokainisierten Männer der gesteigerten Libido
der Frauen nicht zu genügen vermögen“ (Maier : ).
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�Der Kokainist als Krimineller

Der Hang zum Verbrechertum war der letzte Baustein, der das Bild des
devianten Kokainisten komplettierte. Gemeinsam mit anderen „Rausch-
giftsuchten“ zählten Psychiater und Forensiker den Kokainismus zu den
„disponierende[n] Anlagen und Eigenschaften“ für Kriminalität (Többen
: ). Diese verbreitete Forschungsmeinung beruhte nicht allein auf
der Verortung des Konsums im Milieu der Halbwelt, der moralischen
Verwahrlosung oder den gewalttätigen Ausbrüchen im Rausch, die man
Kokainkonsumenten zuschrieb. Sie speiste sich auch aus dem populären
Denkansatz, immer mehr Formen unerwünschten Sozialverhaltens aus ih-
rem gesellschaftlichen Kontext zu lösen und als pathologische Abweichun-
gen zu klassifizieren.

Gemäß dieser Logik bestand eine große Schnittmenge zwischen Süch-
tigen und Verbrechern, bedingt durch ihre defizitäre Konstitution. „Psy-
chopathen, psychopathisch Minderwertige, Degenerierte“ – sie alle gehör-
ten laut Karl Birnbaum zur „eigentlichen Kerntruppe des pathologischen
Verbrechertums und damit bis zu einem gewissen Grade [. . . ] des Ver-
brechertums überhaupt“ (Birnbaum : ). Gleichzeitig schien es nahe-
liegend, dass „Gewohnheitsverbrecher [. . . ] auf Grund ihrer psychopathi-
schen Veranlagung leichter zumMißbrauch von Rauschgiften als psychisch
normale Individuen“ neigten, womit sich der Kreis der Pathologisierung
schloss (Kohfahl : ). Aus „ihrer pathologischen Wesensart heraus:
ihrer Haltlosigkeit, ihrer Unlustempfindlichkeit, ihrer Neigung zu Verstim-
mungszuständen“ besäßen solche „psychopathische Naturen“ eine „beson-
dere seelische Affinität“ zu Rauschmitteln. Geleitet von ihrem „pathologi-
sche[n] Reizbedürfnis“, fügten sie so „der angeborenen psychopathischen
Minderwertigkeit eine ähnlich geartete erworbene“ hinzu (Birnbaum :
, ).

Der Kampf der Psychiater gegen den Kokainismus erhielt somit eine wei-
tere sinnstiftende Dimension, indem er sich in ihre übergeordneten krimi-
nalbiologischen Bestrebungen einbettete, mit einer „naturwissenschaftli-
chen Betrachtungsweise neue und aussichtsvollere Wege zur Bekämpfung
des Verbrechens“ zu erschließen oder es am besten schon präventiv zu
verhindern (Schultze : ; Rüdin : ). Ihre Agitation für eine
Gleichstellung des gewohnheitsmäßigen Medikamentenkonsums mit dem
Alkoholismus, um sowohl die Entmündigung als auch die zwangsweise In-
ternierung und Entziehung der Betroffenen zu ermöglichen, schienen im
Falle des Kokainismus umso berechtigter, weil Kokainisten als besonders
gefährlich galten (Meyer : ). Maier führte dies auf die Giftwirkung
zurück: „Infolge Ausschaltung der Überlegung“ komme es zu „Triebhand-
lungen“, die „nicht selten kriminelle Entgleisungen zur Folge“ hätten. Es sei
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eine Tatsache, dass „kokainistische Verbrecher besonders gefährlich sind;
sie machen bei dem kleinsten Widerstand rücksichtslos, nicht nur gegen
ihre Umgebung, sondern auch gegen sich selbst von der Waffe Gebrauch“
(Maier : ). Der russische Mediziner Aronowitsch berichtete gar
von „Einbrecher-Cocainisten“, die das Mittel extra schnupften, um sich
Mut zu machen (Aronowitsch : ).

Laut Birnbaum verursachten die konstitutionellen „Wesensmängel“ der
Psychopathen „zwei Formen sozialer Unzulänglichkeit“: eine „allgemeine
soziale Verfallsneigung“ und eine „auf Beschaffung des Rauschgifts aus-
gerichtete kriminelle Tendenz, die aus der krankhaften Sucht selbst her-
vorgeht“ (Birnbaum : –). Als konkrete Vergehen führte er in
diesem Zusammenhang aber nur Rezeptfälschungen an. Auch Joël und
Fränkel erwähnten in erster Linie Delikte, die aus den juristischen Ein-
schränkungen des Konsums resultierten, wozu neben Betrügereien mit
Rezepten der illegale Handel mit Kokain gehörte. Daran, dass Kokainisten
besonders gefährliche Kriminelle sein konnten, ließen aber auch die beiden
Berliner Suchtmediziner keinen Zweifel bestehen. Aufgrund ihrer „ethi-
schen Hemmungslosigkeit“ schreckten die Süchtigen zum Beispiel nicht
vor „rücksichtslosen Überfällen auf Apotheker“ zurück (Joël & Fränkel
: ).

Neue Perspektiven auf das Narrativ der „Kokainwelle“

Die Analyse der Genese des Krankheitsbilds Kokainismus und dessen nor-
mativer Komponenten verdeutlicht die enorme Bedeutung zweier Sach-
verhalte, die in historischen Darstellungen zur Drogenthematik häufig zu
kurz kommen. Erstens wird klar, das heutige Problemwahrnehmungen
über Drogenkonsum und Sucht nicht ohne Weiteres auf die Vergangenheit
projiziert werden dürfen. Zeitgenössische Vorstellungen und Deutungen
über Substanzen, Konsumenten und die Folgen des Konsums, die zum
Teil erheblich von aktuellen Auffassungen abweichen, bleiben auf diese
Weise unsichtbar. Gleiches gilt für den soziokulturellen Kontext, indem
sich die Konstruktion des Krankheitsbilds Sucht und dessen Gefahren-
einschätzung diskursiv entwickelte. Rassen- und sozialhygienische Deu-
tungsmuster, kollektive Ordnungsvorstellungen wie Volksgesundheit und
Volkskörper, bürgerliche Körperideale, Wert- und Moralauffassungen oder
nationalstaatliche und biopolitische Existenzängste nach dem Ersten Welt-
krieg dürfen nicht vernachlässigt werden, wenn man herausfinden möchte,
wie und warum in jener Phase der deutschen Geschichte erstmals verstärkt
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�über den Konsum psychoaktiver Substanzen wie Kokain und Morphium
debattiert wurde.

Berücksichtigt man diese kontextuellen und historischen Besonderhei-
ten, dann ergibt sich zweitens, das die damaligen Aussagen über die Ver-
breitung des Kokainkonsums und der Suchtfälle nach einer differenzier-
teren Beurteilung verlangen. Dabei kann es freilich nicht darum gehen,
die historischen Akteure der Täuschung oder des Irrtums zu überführen,
sondern mögliche Deutungsansätze und Erklärungen für ihre Problem-
wahrnehmungen und Handlungsweisen zu identifizieren. Umfassende em-
pirische Belege über das Ausmaß des Kokainkonsums in den er Jahren
lagen damals wie heute nicht vor. Alle Autoren, die sich zu dieser Frage
äußerten, griffen daher auf vereinzelte Aufnahmestatistiken von Kliniken
zurück oder thematisierten Einzelfälle aus ihrer ärztlichen Praxis. Kon-
krete Hinweise auf eine seuchenartige Verbreitung der Alkaloidsuchten
ergaben sich aus diesem Material nicht. Die Untersuchungen von Wolff
und Pohlisch erfassten zwar ein wesentlich umfangreicheres Datenmate-
rial, gaben jedoch auch nur über die Entwicklung der Anstaltsaufnahmen
und die Morphiumabgabe der Apotheken Auskunft. Auch wenn beide Stu-
dien einen enormen Anstieg der Anstaltsaufnahmen oder des Alkaloidver-
brauchs ergeben hätten, wäre der Rückschluss auf eine enorme Zunahme
des hedonistischen Kokainkonsums voreilig gewesen. Doch die von Wolff
und Pohlisch gefundenen Zahlen waren marginal und boten dafür keinen
Anlass.

Betrachtet man die normativen und epidemischen Komponenten des
Krankheitsbilds Kokainismus vor dem Hintergrund des historischen Kon-
text, dann ergeben sich alternative Erklärungsansätze für die Entstehung
des Narrativs der „Kokainwelle“. Aus dieser Perspektive weisen die Befürch-
tungen vor einer „Giftseuche“ alle Merkmale einer moralisch überhöhten
Drogenpanik auf (Reinarman : –). So wird unabhängig von der
ohnehin unbekannten Verbreitung der Sucht verständlich, weshalb medi-
zinische Fachleute wie Hans W. Maier klagten, man spreche „viel von den
Schrecken des Gaskrieges“ und denke „oft zu wenig daran, wie die dro-
hende Ausbreitung des Gebrauchs stark toxisch wirkender Mitteln, z. B.
des Kokains, zu Genußzwecken sich zu einer viel größeren Gefahr für
unsere Bevölkerung auswachsen kann“ (Maier : ). Der Kokainis-
mus verband nicht nur Vorstellungen von konstitutioneller, psychischer,
sozialer und moralischer Devianz, sondern schien sich noch dazu infek-
tiös auszubreiten und die Konsumenten willenlos in die Selbstzerstörung
zu treiben. Hinzu kam die Identifizierung des Konsums mit den Milieus
gesellschaftlicher Abweichler. So transportierte die Krankheit ein diffuses
Bedrohungspotenzial, das die Aufmerksamkeit der Öffentlichkeit und der
Fachwelt beständig aufs Neue fesselte, ohne das empirische Belege für ihre

343



Hannes Walter

enorme Verbreitung nötig waren. Die populäre Vorstellung, exzessiver Ko-
kainkonsum sei in den er Jahren ein gesellschaftlich weit verbreitetes
Phänomen gewesen, verdient es daher revidiert zu werden.

Anmerkungen

 HPACM, /; HPACM, /; HPACM, /. Historisches Psychi-
atrie-Krankenaktenarchiv der Charité (HPAC).
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