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Ergebnisse einer empirischen Analyse zum Rauschmittelkonsum

In jiingster Zeit wird des ofteren die Meinung vertreten, daf$
~ bei einer insgesamt riicklaufigen Haschischeinnahme —
der Rauschmittelkonsum Jugendlicher gegenwirtig eine
Umstrukturierung erfihrt. Es wird behauptet, daf§ Canna-
bis seinen einstmals grofsen Stellenwert als Erstdroge ver-
loren hat und allmihlich durch andere Drogen ersetzt
wird. In diesem Zusammenhang wird auf die vermeintlich
zunehmende Bedeutung von Amphetaminen [16, 21],
Barbituraten [16] oder Inhalationsmitteln [21] verwiesen®.
Verschiedentlich wird zudem die Vermutung geiufsert,
dafs aufgrund des angestiegenen Opiatkonsums und des
besser gewordenen Marktzugangs nunmehr auch Opiate
(besonders in Form von Heroin) vermehrt als Erstdroge
genommen werden [17].

In den meisten Fillen griinden sich diese Annahmen auf
keine empirischen Daten. In den wenigen Faillen, in denen
auf empirische Daten rekurriert wird, erweist sich die
Datenlage beim niheren Hinsehen als mangelhaft. So
griinden z.B. Peterson u. Wetz [21] ithre These vom ab-
nehmenden Gebrauch von Cannabis als Erstdroge auf
einen nur ungeniigend spezifizierten Vergleich mit anderen
Untersuchungen. Tatsache ist jedoch, daf der genaue Ver-
gleich mit anderen Studien keine derartige Aussage zulaft.
Der von Peterson u. Wetz in Nordrhein-Westfalen gefun-
dene recht niedrige Wert fiir Cannabis als Erstdroge — in
der Hohe von 63% — erweist sich als eine Ausnahme. Alle
anderen Studien, die sowohlim gleichen Jahr als auch spiter
durchgefiihrt wurden, weisen hohere Werte auf. Dies gilt
z.B. sowohl fiir die im gleichen Jahr durchgefiihrten Unter-
suchungen in Hessen [10] und Rheinland-Pfalz [8]* als

Geringfigig erweiterte Fassung eines Referats auf dem 6th International
Institute on the Prevention and Treatment of Drug Dependence, Ham-
burg, 28. 6. bis 2. 7. 1976.

" Unter dem Begriff der Ampheramine werden die Amphetamine, Weck-
amine und Stimulantien zusammengefafit. Unter dem Begriff der Barbitu-
rate die Beruhigungs- und Schlafmirtel und unter dem Begriff der Inhala-
tionsmittel die Losungs- und Schniiffelmittel.

* Die von Gostomzyk et al. {8] genannte Zahl von 67% fiir Cannabis als
Erstdroge (Tabelle 7) ist wahrscheinlich falsch: Wie Tabelle 8 zu ent-
nehmen ist, wird in allen Schultypen Cannabis in mehr als 69% der
Fille als Erstdroge benutzt. Aufgrund der in dieser Tabelle ausgewiese-
nen Angaben 1afit sich fiir Cannabis ein Durchschnittswert von 77% er-
rechnen.
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auch fiir die ein Jahr spiter in Hamburg {13] und im Land-
kreis Siegen [7] durchgefiihrten Untersuchungen. Sicht
man einmal von Cannabis ab und vergleicht den Stellen-
wert der iibrigen Rauschmittel fiir den Erstgebrauch, so
lassen sich hier ebenfalls zum Teil recht starke Unterschiede
zwischen den verschiedenen Untersuchungen aufweisen,
und dies unabhingig vom Zeitfaktor und auch unabhingig
vom Stellenwert des Cannabis: Selbst in den Untersuchun-
gen, in denen die Bedeutung von Cannabis als Erstdroge
annihernd identisch ist, li8t sich eine differerierende Be-
deutung der iibrigen Drogen feststellen: Einmal ist die
Bedeutung der Amphetamine grofSer als die der Halluzino-
gene, einmal ist es umgekehrt [2, 7, 10, 13, 19]. Wo die
Amphetamine wichtiger als die Halluzinogene sind, da ist
dariiber hinaus der relative Stellenwert unterschiedlich
stark ausgeprigt [7, 12, 21]. Fiir diese Befunde sind wahr-
scheinlich regionale Unterschiede und nicht — wie bislang
vermutet — zeitliche Verinderungen verantwortlich.

Peterson u. Wetz [21] basieren ihre Aussage iiber den ver-
inderten Stellenwert bestimmter Rauschmittel nun jedoch
noch auf ein weiteres Ergebnis: Sie untergliedern ihr Um-
frageergebnis nach dem Alter des Befragten und stellen
fest, daff Cannabis als Erstdroge mit abnehmendem Alrer
an Bedeutung verliert und durch Inhalationsmittel ersetzt
wird. Die Autoren folgern aus diesem Befund einen epocha-
len Trend, iibersechen dabei jedoch, daff sich aus diesen
Daten prinzipiell keine Aussagen iiber Trends folgern las-
sen, da hier generations- und altersspezifische Faktoren
eine Kombination miteinander eingehen. Davon abge-
sehen ist auch der beobachtete Alterstrend empirisch
keineswegs eindeutig: Die Autoren griinden ihre Aussage
auf die beiden Extremgruppen der 14- und 19jihrigen und
iibersehen, daff zumindest im Hinblick auf den Cannabif'
konsum in den dazwischenliegenden Altersgruppen ketn
Trend zu verzeichnen ist. Gerade im Fall der beiden
Extremgruppen ist dariiber hinaus die Fallzahl recht niedrig
Somit lafit sich zusammenfassend feststellen, dafS ange-
sichts der methodologischen Unvergleichbarkeit der Stu-
dien von einer empirischen Bestitigung der These von d?f
Umstrukturierung des Erstgebrauchs nicht die Rede seil
kann. Eine angemessene Uberpriifung der These ist AW
moglich im Rahmen von Wiederholungsuntersuchunge”
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mit jeweils gleicher Population (wenngleich nicht den glei-
chen Befragten) und gleichem methodologischen Vorgehen.

Im vorliegenden Beitrag soll iiber die Ergebnisse einer
derartig angelegten Studie berichtet werden. Es wird an-
hand der gleichen Population — namlich der Hamburger
Schiilerschaft — zu kliaren sein, ob empirische Hinweise
fiir eine Umschichtung im Erstgebrauch vorliegen. Dartiber
hinaus wird auch die Frage zu diskutieren sein, ob und in
welcher Weise sich die Konsumenten, die mit unterschied-
lichen Drogen beginnen, voneinander unterscheiden.

Methodisches Vorgehen

Die empirische Basis unseres Zeitvergleichs beruht auf
drei Hamburger Schiilerbefragungen aus den Jahren 1971,
1973 und 1975. Die ersten beiden Befragungen wurden von
Jasinsky [12, 13] und die jiingste Befragung vom Verfasser
durchgefiihrt. In allen drei Untersuchungen ist die Ver-
gleichbarkeit sowohl aufgrund der Population als auch des
methodologischen Vorgehens gegeben. Die Population
setzt sich jeweils zusammen aus Schiilern simtlicher Schul-
arten von der achten Klasse an aufwirts. Das Erhebungs-
instrumentarium ist in allen Fallen gleich: Es handelt sich
um eine schriftliche Befragung auf Klassenbasis bei gleich-
zeitiger Abwesenheit von Lehrern. Vergangene Unter-
suchungen haben gezeigt, daff ein derartiges Vorgehen
hinreichend valide Antworten zu erbringen vermag [23].

Die den Schiilern in den drei Untersuchungen vorgelegten
Frageformulierungen sind teilweise identisch, so z.B. in
der Erfassung der benutzten Rauschmittel (vgl. die in [16]
abgedruckte Formulierung), demographischer Daten und
Einstellungen zu verschiedenen Themen. Eine Vergleich-
barkeit der Antworten ist daher gegeben. Trotz der Uber-
nahme gleicher Fragen enthilt jeder der zu den drei Zeit-
punkten benutzten Fragebogen auch einige Fragen, die
fiir ihn spezifisch sind; zum Teil werden neue Fragestel-
lungen angesprochen, zum Teil handelt es sich um Frage-
stellungen aus fritheren Studien, die nun differenzierter
erfallt werden. Diese Kombination von gleichbleibenden
und neuen Frageformulierungen scheint insgesame die
beste Strategie fiir langfristig angelegte Trendstudien dar-

zustellen, in denen es darum geht, Veranderungen zu be-
schreiben und die beobachteten Phinomene zugleich auch
zu erkliren. Dabei liegt der Vorteil gleichbleibender For-
mulierungen zum einen in der Moglichkeit, Verinderungen
adiquat zu erfassen und zum anderen in der Moglichkeit
einer Kumulation ~ also Zusammenlegung — der zu ver-
schiedenen Zeitpunkten durchgefithrten Untersuchungen.
Verschiedene Fragestellungen, die angesichts niedriger
Fallzahlen in einer einzigen Studie meist nur tentativ dis-
kutiert werden kénnen, konnen in einem derartigen Fall
auf eine bessere empirische Grundlage gestellt werden.
Um sich anbahnende Entwicklungen besser erfassen zu
konnen oder um bestehende, zum Teil auch neue Frage-
stellungen empirisch eingehender kliren zu konnen, sind
dariiber hinaus umfragespezifische Frageformulierungen
oft unumginglich. Sie bieten den Vorteil der Flexibilitit
bei gleichzeitiger Konstanz bestimmter Basisinformatio-
nen. Da uns die Datensitze der ersten beiden Umfragen
von Jasinsky fiir eine Sekundiranalyse zur Verfiigung ge-
stellt wurden, kann die zu bestimmten Zwecken gewiinschte
Kumulation der drei Hamburger Schiilerbefragungen vor-
genommen werden. Wir sind nunmehr in der Lage, auf
eine Gesamtzahl von maximal 2400 Rauschmittelkonsu-
menten zuriickzugreifen. Im folgenden werden wir sowohl
von der Kumulation vom Umfragen (im Fall gleicher For-
mulierungen) als auch von der Analyse einzelner Umfragen
(im Fall untersuchungsspezifischer Formulierungen) Ge-
brauch machen.

Die Erstdroge im Trendvergleich

Der Erstgebrauch von Rauschmitteln im Trendverlauf 1ift
sich am besten analysieren, wenn man die vorhandenen
drei Schiilerbefragungen kumuliert und nach dem Jahr des
Erstgebrauchs aufschliisselt. Es zeigt sich dann (Tabelle 1),
dafl in Hamburg vor dem Jahr 1968 offensichtlich eher
Amphetamine als Cannabis die erste Rauschdroge dar-
stellten. Uber den Ursprung und die Entwicklung dieses
Amphetaminkonsums wissen wir nur wenig. Einigermaflen
hinlinglich dokumentiert scheint zu sein, daf§ er sich An-
fang der sechziger Jahre in verschiedenen Landern unter
den Jugendlichen — zu einem bestimmten Prozentsatz —aus-

<1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975

Haschisch, Marihuana 35 57 69 75 76 79 80 85 81
Haschisch mit Opium 3 1 9 9 6 2 1 N W
Halluzinogene - i 1 1 3 2 1 1 << 05%
Opiate - - 1 1 1 - - Tabelle 1. Jahr des Erstkonsums und Art der
A : < 15 12 12 Droge (in Prozent).

mpbetamlne 32 4 20 13 15 B Quelle: Kumulierte Stichprobe, bestchend
Barbiturate 7 B . 1 t ! ! - - aus den drei Hamburger Schiilerbefragun-
Inhalationsmittel 3 - « - 1 - - - 1 gen der Jahre 1971, 1973 und 1975. Nicht

spezifizierte Drogen wurden bei der Be-

n 29 74 290 747 431 271 164 201 78 rechnung der Tabelle ausgelassen.
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breitete, nicht nur in den USA, sondern auch in Europa,
besonders in England und Schweden [6, 11, 22]. Hamburg
diirfte von dieser Entwicklung nicht ganz unbeeinflufSt
geblicben sein, da zum einen der Kontakt mit diesen Lin-
dern relativ hiufig ist und andererseits der Schmuggel von
Amphetaminen nach Schweden besonders oft iiber Ham-
burg abgewickelt worden sein diirfte. Hamburg mag also
eine gewisse Sonderstellung gehabt haben, doch ist anzu-
nehmen, daf der Amphetamingebrauch Jugendlicher auch
in anderen Orten der Bundesrepublik Deutschland in ge-
wissem Ausmaf iiblich war. Genaue Zahlen iiber das Aus-
mafS und die Verbreitung des Amphetaminkonsums liegen
aus dieser Zeit nicht vor.

Wie unsere Daten ausweisen, verindert sich der relative
Stellenwert von Amphetaminen in der zweiten Hilfte der
sechziger Jahre recht schnell. Er nimmt ab, und der Canna-
biskonsum gewinnt statt dessen an Bedeutung. Die Vor-
rangstellung des Cannabis (einschliefflich Haschisch mit
Opium) scheint sich schliefflich zu dem Zeitpunkt end-
gliltig durchgesetzt zu haben, als auch die Rauschmittel-
welle aller Wahrscheinlichkeit nach thren Hohepunkt er-
reichte: im Jahr 1970. Von diesem Zeitpunkt an zeigt sich
dann eine Stabilitit, die bis heute andauert. Von 1970 an
wird das Cannabis durchschnittlich zu 84% als erste Droge
benutzt. Es folgen Amphetamine mit einer konstanten
Quote um 13%?3. Die restlichen Rauschmittel sind prak-
tisch als Erstdroge ohne Bedeutung. Barbiturate und In-
halationsmittel haben nur vor 1968 mit zusammen 10%
eine gewisse, wenn auch geringe Bedeutung. In den spite-
ren Jahren sinkt ihr Stellenwert auf 1% . Hinweise auf eine
zunehmende Bedeutung von Amphetaminen, Barbituraten,
Inhalationsmitteln oder Opiaten lassen sich aufgrund
unserer Daten also nicht finden. Von einer Umstrukturie-
rung im Erstgebrauch von Rauschmitteln innerhalb der
letzten Jahre kann in keiner Weise gesprochen werden.

Im Zusammenhang mit dem Vergleich des Cannabiskon-
sums im Zeitvergleich fallt auf, daff Haschisch mit Opium
in den Jahren 1969 bis 1971 einen vergleichsweise hohen
Stellenwert innehat. Dieses Phinomen ist wahrscheinlich
von der Drogenaufklirung der damaligen Zeit nicht ganz

* Der Gebrauch von Amphetaminen als Erstdroge erweist sich vom Jahr
1970 an als konstant. Diese Konstanz schliefSt allerdings interne Verinde-
rungen nicht aus. So nimmt innerhalb der Amphetamingruppe das AN1
und Rosimon bis zum Jahr 1971 cinen Anteil von 30% ein. Mit der Ein-
fithrung der Verschreibungsptlicht fiir beide Mittel — im Juli 1972 - sinkt
der Anteil unter den erstgebrauchten Amphetaminen dann allmihlich
ab:Im Jahr 1972 findet sich der Wert 35%, im Jahr 1973 der von 32% und
in den darauffolgenden Jahren ein Wert von etwa 6%. Dic entstandene
Liicke wird durch rezeptfreie Mittel ersetzt (wie Weckmitrel und Appetit-
hemmer mit vergleichbarer Wirkung): Setzt man den Schnitt beim Jahr
1972, so zeigt sich vor dem Jahr 1972 ein Anteil von 12%, nach 1972 aber
von 45% . Der Anteil rezeptpflichtiger Amphetamine (AN1 und Rosimon
nicht mitgerechnet) bleibt dagegen in etwa konstant. Ob ein dhnlicher
Substitutionsprozef§ auch beim allgemeinen Amphetaminkonsum — und
nicht nur beim Erstkonsum - zu verzeichnen ist, bedarf noch der Analyse.
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losgelost zu verstehen: In verschiedenen Publikationen
wurde damals darauf hingewiesen, daf§ Haschisch oft von
Dealern mit Opium vermischt wird, um langfristig eine
Abhingigkeit und damit ein festes Klientel zu schaffen (z.B.
[4]). Diese Vorstellung scheint zum Teil durch Berichte
iiber angebliche Dealerpraktiken in den USA und Schweden
[20] mit genihrt worden zu sein. Pharmakologische Unter-
suchungen zeigten dann jedoch bald, daf$ derartige Opium-
mengen praktisch so gut wie niemals auftraten. Die These
von den Opiumbeimengungen wurde daher in den folgen-
den Jahren—ungefihr vom Jahr 1970 an - in zunehmendem
Mafin der Literatur als eine Legende bezeichnet [3, 15, 18].
Infolgedessen nahm wahrscheinlich der Opiumglaube auch
bei den Rauschmittelkonsumenten allmahlich ab; so ver-
ringerte sich — wie Jasinsky [13] bereits nachweisen konnte
—nach 1971 die Zahl derer, die glaubten, jemals Haschisch
mit Opium geraucht zu haben. Die Chance, von erfahrenen
Konsumenten vermeintliches ,,Haschisch mit Opium* zu
erhalten, diirfte daher ebenfalls im Zeitablauf abgenom-
men und schlieBlich dazu gefiihrt haben, daf§ die Zahl der
mit diesem Mittel beginnenden Konsumenten vom Jahr
1972 an wieder recht niedrig liegt.

,,Einstiegsdrogen‘ und Drogensequenzen

Der sich gegen Ende der sechziger Jahre ereignende Wan-
del in der Art der Erstdroge weist darauf hin, in welchem
MafS ,,Einstiegsdrogen‘ und damit zugleich auch Drogen-
sequenzen von iufSeren Faktoren abhingig sind. Es kann
also Umstrukturierungen geben, die durch Zeitfaktoren
bedingt werden. Es kann — wie amerikanische Unter-
suchungen deutlich machen — zudem auch regionale und
gruppenspezifische Sequenzen geben [1, 8]. Daraus folgt,
dal Drogensequenzen in gewissem Maf variabel sind,
,»weiche Drogen (wie Cannabis) miissen nicht notwendi-
gerweise — wie es gegenwirtig der Fall ist [14] —,,harteren”
Drogen (wie Amphetaminen) vorangehen. Es ist vielmehr
auch méglich, dafl mit pharmakologisch ,,hirteren* Dro-
gen zuerst begonnen wird (vgl. auch [16]). Damit wird zu-
gleich auch die mitunter anzutreffende Vorstellung wider-
legt, nach der die Rauschmittelkarriere zwangsweise durch
einen Weg von den ,,weichen* hin zu den ,,hirteren® Dro-
gen (wie von Haschisch zu Amphetaminen oder Heroin)
gekennzeichnet ist. Diese Annahme erweist sich als falsch,
weil sie sich offensichtlich ausschlieRlich an pharmakolo-
gischen Kriterien orientiert und dabei iibersicht, daf$ diese
allenfalls Rahmenbedingungen fiir die subjektive Wahr-
nehmung der Drogen setzen. Entscheidend fiir das Han
deln ist nun einmal nicht die objektive, sondern die subjek-
tive Gefihrlichkeit der Droge. Je nachdem, ob die Drogt
als ,,weich* oder ,,hart* definiert wird, diirfte die Hand-
lungsbereitschaft unterschiedlich geartet sein. Da Amphet-
amine im Vergleich zu Cannabis als ungefihrlicher defi-
niert werden [24], ist es prinzipiell auch nicht verwunder-
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lich, dafd ein gewisser Prozentsatz der Jugendlichen mit der
pharmakologisch ,,hdrteren* Drogenart der Amphetamine
beginnt. Die sowohl pharmakologisch als auch kulturell
als ,,hdrter* definierten Mittel — wie Halluzinogene oder
Opiate — sind demgegentiiber als Erstdroge sowohl unseren
eigenen als auch anderen Daten zufolge vollig unbedeu-
tend. Insgesamt scheint somit zu gelten, daf$ die Erstdroge
und die daran anschlieffende Drogensequenz nicht nur von
der allgemeinen Verfiigbarkeit und dem vorherrschenden
Drogen- und Konsumentenimage (wie ,,modern®, ,un-
konventionell** u.4.), sondern auch durch die kulturelle
und individuelle Definition der Droge bestimmt wird. Man
konnte daher vermuten, daff — je nach Verfiigbarkeit,
Image und Drogendefinition — als Erstdroge entweder die
legal erhiltlichen (und deshalb wohl auch als ,,weich*
definierten) Drogen, wie Amphetamine, Barbiturate oder
Inhalationsmittel, verwandt werden oder unter den ille-
galen Drogen am chesten diejenigen, welche als ,,weich®
und ,,ungefihrlich* definiert werden. Zeitliche, regionale
oder gruppenspezifische Variationen diirften demzufolge
einmal eher die eine oder andere als ,,weich® definierte
Droge als Erstdroge in den Vordergrund riicken und somit
unterschiedliche Drogensequenzen entstehen lassen.

Das beschriebene Phinomen der Variabilitat — in unserem
Fall das der zeitbedingten Umstrukturierung von Erst-
drogen — ist in der Bundesrepublik Deutschland von be-
sonderer Bedeutung fiir die Erklirung eines mehrfach ge-
fundenen Phinomens: Rauschmittelabhingige, Fixer oder
progrediente Rauschmittelkonsumenten haben verschie-
denen bundesdeutschen Untersuchungen zufolge eher als
die iibrigen Konsumenten mit Amphetaminen und seltener
mit Cannabis begonnen {2, 9, 16, 25, 26]. Bedenkt man, daf8
diese Konsumenten in der Regel auch schon langer als die
iibrigen Konsumenten Drogen zu sich nehmen und deshalb
auch in friiheren Jahren begonnen haben miissen, so liegt
es aufgrund unserer Daten nahe, den Grund fiir dieses
Phiinomen in erster Linie nicht — wie mitunter {iblich —beim
Konsumenten, sondern im Zeitpunkt des Drogenbeginns
und den damals vorherrschenden Rauschmittelarten zu
suchen. Eine Aufgliederung der Befunde nach dem Drogen-
beginn findet sich in der Regel in Untersuchungen an pro-
gredienten Konsumenten nicht. Nur in einem Fall wird
eine Aufgliederung geboten; es handelt sich um die im Jahr
1972 in Hamburg durchgefiihrte Fixerbefragung von Kreu-
zer [16]. Da unsere Daten ebenfalls aus Hamburg stam-
men, ist der direkte Vergleich mit diesen Daten und eine
Uberpriifung der These moglich. Es lif8t sich bei niherer
Berechnung dann zeigen, daR tatsichlich die Daten fiir die
Giiltigkeit unserer Annahme sprechen. So zeigt es sich zu-
nichst — wie auch in anderen Untersuchungen —, daf§ die
erfaten ,,harten* Drogenkonsumenten — die Fixer also —
im Vergleich zu Konsumenten ,,weicher Drogen cher mit
Amphetaminen begonnen haben. Untergliedert man nach

dem Jahr des ersten Rauschmittelkonsums, so wird deut-
lich, daf} die Fixer, die vor dem Jahr 1968 mit dem Konsum
begonnen hatten, Cannabis nur zu 30% als Erstdroge nen-
nen, 55% geben Amphetamine als Erstdroge an. Ein Ver-
gleich mit unseren Daten ergibt recht dhnliche Werte (35%
bzw. 52%). Die 1968 und spiter mit dem Konsum begin-
nenden Fixer geben demgegeniiber Cannabis zu 70% als
Erstdroge an und Amphetamine zu 10% . Diese Werte sind
ebenfalls recht gut mit unseren Daten vereinbar.

Kollektive und nicht so sehr individuelle oder gar pharma-
kologische Faktoren scheinen demzufolge in entscheiden-
dem Maf8 iiber die Drogensequenz zu entscheiden. Aus
diesem Ergebnis wird deutlich, wie wichtig es ist, bei der
Analyse der ,,Einstiegsdrogen* den Zeitpunkt des Kon-
sums und die zu dieser Zeit verbreiteten Drogen mit zu
beriicksichtigen. Geschieht dies nicht, so ist die Moglich-
keit des Vergleichs verschiedener Untersuchungen und die
Mabglichkeit der angemessenen Interpretation erschwert.

Unterschiede zwischen Cannabis- und
Amphetaminkonsumenten

Uber die Situation und die Griinde fiir den Erstkonsum von
Amphetaminen als Rauschmittel herrschen im Gegensatz
zum Erstkonsum von Cannabis praktisch keine Informa-
tionen vor. Mutmaflungen ersetzen empirische Daten. So
wird angenommen, daff der Amphetaminkonsum im Gegen-
satz etwa zum Cannabiskonsum in isolierter Weise statt-
findet und in erster Linie der Leistungssteigerung dient.
Diese Mutmaflungen miissen jedoch als prinzipiell proble-
matisch angesehen werden, da wir vom Amphetamin-
gebrauch Jugendlicher aus den sechziger Jahren wissen,
wie sehr auch diese Art von Rauschmittelkonsum unter
Umstinden in soziale Beziige eingebettet ist und nicht nur
zum Zweck der Leistungssteigerung unternommen wird
(11, 16, 22]. :

Diese erwihnten Untersuchungen bezichen sich allerdings
auf eine Zeit, in welcher der Cannabisgebrauch eine Selten-
heit darstellte. Es ist daher dahingestellt, ob der Amphet-
amingebrauch heute noch dem Amphetamingebrauch der
sechziger Jahre dhnelt. Wormsers [27] Befund aus dem
Jahr 1971, wonach der Gebrauch von Amphetaminen zwi-
schen verschiedenen Schulklassen der gleichen Schule in
extremem Maf$ variiert, lafst freilich die Vermutung zu -
wie dies auch Wormser tut —, dafl auch der Amphetamin-
gebrauch der siebziger Jahre einem sozialen Diffusions-
prozef8 altersgleicher Jugendlicher unterliegt. Aufgrund
dieses Befunds konnte man auch im Fall des Amphetamin-
konsums zumindest eine soziale Einbettung erwarten.

Im folgenden wollen wir anhand der uns zur Vertiigung
stehenden Daten die aufgeworfenen Fragestellungen disku-
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tieren. Wir greifen hierbei — um mogliche Scheinkorrela-
tionen zu vermeiden — jeweils nur auf die Konsumenten zu-
riick, die im Jahr 1970 und spater mit dem Gebrauch von
Rauschmitteln begonnen haben. Wir lassen also all jene
heraus, die in einer Zeit mit dem Rauschmittelkonsum be-
gannen, in der der Amphetamingebrauch im Vergleich zum
Cannabisgebrauch keine Seltenheit darstellte. Die Daten-
basis ist je nach Art von Fragestellung und Datenmaterial
verschieden, zum Teil benutzten wir nur eine, zwel, mit-
unter aber auch alle drei Umfragen auf kumulativer Basis.

Die Befunde unserer Analyse machen deutlich, daf§ qualita-
tiv keine erheblichen Unterschiede zwischen den Erstkon-
sumenten von Cannabis und den Erstkonsumenten von
Amphetaminen existieren. Die Unterschiede sind eher
graduell, die Gemeinsamkeiten offensichtlicher als die
Unterschiede, die gleichwohl in die erwartete Richtung
deuten. So 1if3t sich in unserer Untersuchung zeigen, dafs
14% der Amphetaminkonsumenten den Erstkonsum in
isolierter Weise vollzogen, dieser Wert liegt zwar hoher als
beim Erstgebrauch von Cannabis (1%), ist aber keines-
wegs nennenswert grofS. Von einem isoliertem Konsum
kann also auch beim Amphetamingebrauch nicht gespro-

Cannabis Amphetamine
Amwesender Personenkreis*
Allein 1 14
Mit Bruder/Schwester 2 t
Mit Freund/Freundin 25 28
Mit mehreren Freunden 52 43
Sowohl mit Freunden als auch
mit entfernteren Bekannten 12 9
Uberwiegend mit entfernteren
Bekannten 2 -
Uberwiegend mit Personen, die
man vorher noch nicht kannte 4 2
Sonstige Personen 2
Vorberige Konsumbereitschaft*
Gern probieren 37 32
Vielleicht probieren 48 47
Auf keinen Fall probieren 8 14
Weils nicht mehr 6 7
Erwwerb des Rauschmittels™*
Selbst darum gebeten 17 28
Wurde angeboten 80 69
Kosten™*
Kostenloser Erwerb 86 91
Tabelle 2. Zur Situation des Erstkonsums bei Konsumenten von
Cannabis und Amphetaminen (in Prozent).
Quellen: * Schiilerbefragung aus dem Jahr 1975 (Cannabiskonsumen-
ten n == 550; Amphetaminkonsumenten n -~ 87), ** Schiilerbefragung
aus dem Jahr 1973 (Cannabiskonsumenten n-= 487; Amphetamin-
konsumenten n = 79). Es handelt sich jeweils um Konsumenten, die
Lmb]ahr 1970 und spater mit dem Rauschmittelkonsum begonnen
aben.
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chen werden, zumindest nicht in der Phase des Erstkon-
sums.

Versucht man aufgrund der vorliegenden Angaben aus den
drei Schiilerbefragungen die Situation des Erstkonsums zu
beschreiben, so ergibt sich — knapp skizziert* — folgendes
Bild (Tabelle 2): Bei beiden Konsumententypen existiert
mehrheitlich eine vorherige Bereitschaft zum Rauschmittel-
konsum. Sie ist allerdings cher ambivalent als eindeutig
positiv’. Sie wird in der Regel nicht unmittelbar umgesetzt,
es muf sich vielmehr erst die Gelegenheit dazu im Rahmen
bestimmter Situationsbedingungen ergeben. Diese Bedin-
gungen liegen offensichtlich dann vor, wenn der poten-
tielle Konsument mit erfahrenen Rauschmittelkonsumen-
ten zusammentrifft und diese ihm die Moglichkeit er-
offnen, das Rauschmittel zu probieren. Die Mehrheit so-
wohl der Cannabis- als auch der Amphetaminkonsumen-
ten behauptet denn auch, das Mittel wire ihnen angeboten
worden, und zwar liberwiegend ohne finanzielle Kosten
dafiir aufbringen zu miissen. Die anwesenden Interaktions-
partner sind dabei mehrheitlich Freunde oder gute Be-
kannte, der Konsum sowohl allein als auch mit Fremden
ist recht selten. Die Rolle des Erstkonsumenten erweist sich
insgesamt als relativ passiv, von einer zielgerichteten Ein-
nahme zur Befriedigung bestimmter Bediirfnisse kann des-
halb kaum die Rede sein. In der Mehrheit der Fille ist denn
auch diffuse Neugierde das Motiv fiir den Erstkonsum.
Leistungssteigerung wird von den Amphetaminkonsu-
menten insgesamt zwar etwas hiufiger als von Cannabis-
konsumenten genannt (16% gegeniiber 1%), doch keines-
wegs in dem Maf}, wie es mitunter vermutet wird. Die
Ahnlichkeiten zwischen Amphetamin- und Cannabiskon-
sumenten in der Situation des Erstkonsums erscheinen
also grofSer als die Unterschiede. Diese Annahme wird im
librigen ebenfalls bestitigt, wenn man den Ort des Erst-
konsums fiir die beiden Konsumentengruppen miteinander
vergleicht (Tabelle 3).

Untersucht man die soziale Gruppenzugehérigkeit, so €t-
geben sich hier ebenfalls wenig Hinweise dafiir, daf$ sich
die Amphetaminkonsumenten grundlegend von den Can-
nabiskonsumenten unterscheiden. Der Amphetaminkon-

* Eine ndhere Analyse des Erstkonsums findet sich in bezug auf Cannabis
bei Reuband {23] und Zimmermann [28]. Eine detaillierte Analyse aut
der Grundlage der hier referierten Daten ist in Vorbereitung.

* Aufgrund der Umfrage aus dem Jahr 1975 sind die Amphetaminkonst-
menten dem Konsum vorher weniger aufgeschlossen als die Cannabis*
konsumenten. Aufgrund der Umfragedaten aus dem Jahr 1973 jedoch
bemiihen sie sich selbst andererseits aktiver um die Droge. Dieses Phano-
men koénnte als Hinweis auf eine — im Vergleich zu Cannabis — starkere
Aktivierung der Konsumbereitschaft in der Situation des Konsums selbst
verstanden werden. Da die Daten jedoch zu zwei unterschiedlichen Z‘f"‘
punkten erhoben wurden und die Fallzahl zudem nicht allzu groff it
konnten die Unterschiede auch als samplemifig oder zeitbedingtes
Schwanken gedeutet werden. Sicher ist jedenfalls aufgrund beider ym-
fragedaten, daf die Gemeinsamkeiten zwischen beiden Gruppierunge?
grofler sind als die Unterschiede.
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Tabelle 3. Ort des ersten Rauschmitrelkonsums bei Cannabis- und
Amphetaminkonsumenten {in Prozent). Quelle: Kumulierte Stich-
probe, bestehend aus Schiilerbefragungen der Jahre 1973 und 1975.
Es handelt sich jeweils um die Konsumenten, die im Jahr 1970 und
spiter mit dem Rauschmittelkonsum begonnen haben.

sument ist im Vergleich zum Cannabiskonsumenten etwas
hiufiger weiblichen Geschlechts (58% gegeniiber 42%)
(vgl. auch [16, 21]) und dariiber hinaus eher etwas ilter
(16 Jahre und dlter: 42% gegeniiber 34%), gleichgiiltig, ob
es sich um Minner handelt oder um Frauen®. Die Schicht-
zugehorigkeit ist — gemessen an der eigenen Schulbildung,
der des Vaters oder auch am Beruf des Vaters — etwas nied-
riger, doch sind auch in diesem Fall die Unterschiede mini-
mal. So machen die Unterschiede im Anteil von Vitern mit
Volksschulbildung beispielsweise nur 5 Prozentpunkte aus
(45% gegeniiber 50%). Graduelle und nicht qualitative
Unterschiede iiberwiegen demnach auch in der demogra-
phischen und sozialen Herkunft der beiden Rauschmittel-
konsumententypen. Es scheint deshalb (auch aufgrund
anderer Informationen) unwahrscheinlich zu sein, dafs ver-
schiedene Arten von Drogensubkulturen existieren, Sub-
kulturen also, in denen entweder ausschlieflich Cannabis
oder Amphetamine benutzt werden. Vielmehr ist anzu-
nehmen, dafl sowohl die Erstkonsumenten von Cannabis
als auch Amphetaminen ihre Droge aus prinzipiell den
gleichen Kreisen von Rauschmittelkonsumenten erhalten
- allerdings aus Kreisen, die sich moglicherweise im Aus-
mafl der Drogenerfahrung unterscheiden. Wie wir aus
anderen Untersuchungen wissen, besteht ja bei gewohn-
heitsmiBigen Rauschmittelkonsumenten eine Tendenz zur

* In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daf sich die Zahlen
auf die ungewichtete Stichprobe beziehen, in denen bestimmte Alters-
gruppen und bestimmte Schultypen iiberreprisentiert sind. Die vorliegen-
den Zahlen iiber die Unterschiede zwischen Cannabis- und Amphetamin-
l(f)nsumemen kénnen daher auch nur auf den Vergleich bezogen werden,
nicht aber auf Cannabis- oder Amphetaminkonsumenten allgemein.

Cannabis Amphetamine t 2bis5 6bis20 21 bis 100 > 100

Aufeiner Party 14 9 Cannabis 77 91 90 91 100
Bei mir zu Hause 8 16 Halluzinogene i ) 9 31 67
Inder Wohnung (oder Zimmer) 39 40 Amphetamine 8 13 33 50 60
eines Freundes, einer Freundin Opiate - 2 3 7 17
oder Bekannten 31 24 .

e ) Barbiturate 1 - 1 3 1
Aufeiner 6ffentlichen Veran- Inhalati el
staltung, z. B. einem Konzert S 3 naa ronsmutre - ! ! 2 !

i o Sonstige und nicht
Inoder in der Nihe eines 6ffent- spezifizierte Drogen 13 5 6 2
lichen Lokals, z. B. einer Diskothek 7 15 pee & 4
Inoderinder Nihe einer Freizeit- 5
n 165 1
stitte, z. B. Haus der Jugend, > b b7 83
kirchliche Freizeitstitte S 4 .
1 der Schal 5 Tabelle 4. Hiufigkeit des Rauschmittelkonsums und Art der jemals
erschule 10 genommenen Droge (Mehrfachnennungen in Prozent). Quelle:

Irgendwo drauféen, z. B. Park, Schiileruntersuchung des Jahres 1975.
Bahnhof 19 10
An anderer Stelle 10 10
. 1026 164 Einnahme recht diverser Arten von Drogen. Eine derartige

Zunahme in der Zahl jemals eingenommener Drogenarten
14t sich auch in unserer Untersuchung nachweisen (Ta-
belle 4). So haben dort beispielsweise diejenigen, die bis-
lang nur ein- bis fiinfmal Rauschmittel eingenommen
haben, zu 10% jemals ein Amphetamin genommen, die
6- bis 20maligen Konsumenten zu 33%, die 21- bis 100mali-
gen Konsumenten zu 50% und die mehr als 100maligen
Konsumenten zu 60%7. Zu vermuten wire, dafl die Art der
ersteingenommenen Droge mit davon abhingt, welche
Droge gerade von den anwesenden rauschmittelerfahrenen
Konsumenten benutzt wird. Da gelegentlicher Amphet-
amingebrauch eher bei in ihrer Drogenkarriere fortge-
schrittenen Konsumenten vorkommt, konnte vermutet
werden, dafl die mit dem Konsum von Amphetaminen be-
ginnenden Jugendlichen eher mit fortgeschrittenen Konsu-

7 In hnlicher Weise wie der Amphetaminkonsum steigt auch der Hallu-
zinogenkonsum an, wenngleich auch hier in der Regel die Prozentsatze
niedriger liegen. Kein Anstieg findet sich bei den Inhalationsmitteln, ein
Phinomen, das wahrscheinlich auf den niedrigen Status des ,,Schniif-
felns** innerhalb der Drogensubkultur hinweist. ,,Schniiffeln gile im all-
gemeinen als eine Art von Rauschmittelkonsum, die fiir Kinder spezifisch
ist. Mit zunehmendem Rauschmittelkonsum findet sich ebenfalls kein
Anstieg im Konsum von Barbituraten. Ein dhnlicher Befund ergibt sich,
wenn man getrennt — ohne expliziten (und wahrscheinlich auch implizi-
ten) Bezug zum Rauschmittelkonsum — nach der Einnahme von Medika-
menten fragt und dabei in den Antwortkategorien die Medikamente vom
barbituratihnlichen Typ mit auffiihrt (so geschehen in der Umfrage von
1973). Da sich die Frage auf die gegenwiirtige Einnahme von Medikamen-
ten bezieht (,,nehmen Sie normalerweise Medikamente oder dhnliches
ein>*) kann die Analyse nur flir gegenwirtige Konsumenten durch-
gefiihrt werden. Dabei zeigt es sich auch hier, dafl mit zunchmendem
Rauschmittelkonsum keine steigende Tendenz zur Einnahme von Bar-
bituraten einhergeht. Der Gebrauch von Barbituraten scheint demgemifs
innerhalb der Hamburger Rauschmittelszene eine relativ geringe Rolle zu
spielen. Wenn es zum Gebrauch kommt, so erfolgt er offensichtlich hiufig
auch nicht zum Zweck des Rauscherlebens: So liegt die Zahl der Konsu-
menten, die den Gebrauch von Barbituraten angeben, hoher als es die
Zahl iiber die Verwendung als Rauschmittel selbst aussagt. Der im Ver-
gleich zum Amphetaminkonsum geringe Stellenwert des Barbituratkon-
sums in der Hamburger Drogenszene erklirt moglicherweise auch,
warum Barbiturate (im Gegensatz etwa zu den ebenfalls legal produzierten
Amphetaminen) unter den ersteingenommenen Drogen praktisch be-
deutungslos sind.
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menten zusammengetroffen sind als diejenigen, die mit dem
Cannabiskonsum begonnen haben. Da gelegentlicher Am-
phetamingebrauch eher bei fortgeschrittenen und deshalb
auch ilteren Konsumenten vorzukommen scheint und
andererseits eine Tendenz zum Kontakt mit altersgleichen
Jugendlichen existiert, konnte unser zuvor genannter Be-
fund iiber das hohere Alter von Amphetaminkonsumenten
zum Zeitpunkt des Erstkonsums als ein moglicher empiri-
scher Hinweis fiir die Giiltigkeit dieser Annahme gewertet
werden.

Kulturell vermittelte Hemmschwellen gegeniiber verschie-
denen Rauschmitteln wirken dariiber hinaus zusitzlich
ein und bestimmen wahrscheinlich mit dariiber, welche
Gruppierungen sich gegeniiber dem Amphetamingebrauch
als etwas anfilliger erweisen. Da Frauen verschiedenen
Untersuchungen zufolge generell weniger bereit scheinen,
ein abweichendes Verhaltensmuster zu iibernehmen und
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