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Empirische Befunde zur sozialen Zusammen-
setzung Drogenabhingiger

Ergebnisse einer Informantenbefragung
1. Zielsetzung und Methodik

Wo es in der Drogenliteratur um den Ge-
brauch harter Drogen geht, stellen in der
Regel Konsumenten mit institutionellen Kon-
takten die Basis dar. Entweder handelt es sich
um Personen in ambulanter oder stationérer
Therapie, oder es handelt sich um solche, die
polizeilich auffielen und als Konsumenten har-
ter Drogen amtlich registriert wurden. Inwie-
weit sich hierbei ein repridsentatives Bild der
Drogenabhiingigkeit ergibt, bleibt offen. Un-
ter Umstanden erkldren die beschriebenen
Hintergrundmerkmale eher die institutionelle

Auffilligkeit an sich als den Griff zur Droge
und den Weg in die Abhingigkeit.

Im folgenden soll iiber die Ergebnisse einer
explorativen Studie berichtet werden, in der
ein neuer Zugang gewihlt wurde, um das
Problem der selektiven Erfassung der Drogen-
abhingigkeit iiber institutionelle Kontakte zu
umgehen. Grundlage sind »Informanteninter-
views«, die im Rahmen einer représentativen
Stichprobe der Bevolkerung der Bundesrepu-
blik erhoben wurden. Kennzeichnend fiir In-
formanteninterviews ist es, dal der Befragte
nicht zu Aussagen iber sich selbst herangezo-
gen wird, sondern zu Aussagen iber seine
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Umwelt und Geschehnisse, an denen er direkt
oder indirekt beteiligt oder iiber die er hin-
langlich informiert ist. Weil sowohl die institu-
tionell erfaBten als auch die nicht erfafiten
Abhingigen in die Analyse eingehen, konnte
man in unserem Fall auch von einer »Dunkel-
feldstudie« sprechen.'*

Als Basis der Untersuchung dient eine repra-
sentative Umfrage der bundesdeutschen Be-
volkerung ab 18 Jahre, die wir tiber GETAS
als Erhebungsinstitut im Dezember 1987 mit
insgesamt 987 Befragten durchfiihrten. Darin
wurde im AnschluB an eine Frage zur Kenntnis
von Drogenkonsumenten und in Anlehnung
an eine Frage des Instituts fiir Demoskopie
(1974) gefragt: »Gehort auch jemand dazu,
der dadurch krank oder siichtig wurde, also
unfihig zu einem ganz normalen Leben oder
Arbeit?«. Um auch jene Konsumenten in die
Analyse miteinzubeziehen, die Mittel wie He-
roin lediglich einige wenige Male probierten
und nicht abhingig wurden, wurde bei Vernei-
nung der Frage die Nachfrage gestellt: »Ken-
nen Sie personlich jemanden, der schon mal
Heroin genommen oder gespritzt hat — egal,
ob er dies nur ausprobiert oder iliber einen
langeren Zeitraum getan hat?«. Die Antwor-
ten auf die Haupt- und Nachfrage zusammen
konstituieren die empirische Ausgangsbasis
unserer Untersuchung.

Fiir die Analyse engen wir den Kreis der
Betroffenen noch einmal ein: indem wir je-
weils nur jene Personen der Analyse zugrunde
legen, welche sich auch durch zusitzliche
Nachfragen in ihrem spezifischen Konsummu-
ster als Konsumenten harter Drogen auszeich-
neten: d. h. sie entweder Heroin nahmen oder
Drogen spritzten. In dieser Operationalisie-
rung kommt man in unserer Stichprobe auf
insgesamt 61 Konsumenten harter Drogen, fiir
die nihere Informationen vorliegen.” Die Ver-
trautheit der Befragten mit ihnen erweist sich
als relativ groB. Die Voraussetzung fir Infor-
manteninterviews ist ginstig (vgl. ausfiihrli-
cher dazu Reuband, 1990 b). Im folgenden
interessiert uns die soziale Zusammensetzung
der Abhingigen, ihre Polizeikontakte, Thera-
pieerfahrung und Abstinenzquote.

* Anm. s. S. 533.

2. Soziale Zusammensetzung der
Konsumenten

Mit Hilfe der von uns erhobenen Daten kann
versucht werden, einige der offenen Fragen
u. a. zur sozialen Zusammensetzung der Dro-
genabhingigen zu kldren. So gibt es z. B. den
bemerkenswerten Befund, daB3 sich nach Um-
fragen unter Jugendlichen die Verbreitung der
Drogenprivalenz (primir des Haschischge-
brauchs) unter den Geschlechtern in den letz-
ten Jahren angeglichen hat. Die einstige Uber-
reprisentation der Ménner ist einer Gleichver-
teilung gewichen (Welz, 1987: 107, Reuband,
1990 ¢). Nach den Daten iiber polizeiauffallige
Konsumenten harter Drogen und nach den
Daten iiber ambulant und stationir betreute
Opiatkonsumenten hingegen sind Minner
nach wie vor iiberreprisentiert (Bundeskrimi-
nalamt, 1988 b: 24, Simon, et al., 1988: 24 {.,
DOSY, 1988: 14). Da der Weg zum Konsum
harter Drogen iiber den Gebrauch »weicher«
Drogen (fast immer in Form von Haschisch)
verlduft, und die Personen mit Haschischer-
fahrung deshalb die Rekrutierungsbasis — ge-
wissermaBen den ersten Filter in der Drogen-
karriere — darstellen (vgl. dazu u. a. Kandel/
Faust, 1975; Berger et al., 1980: 49 {., Reu-
band, 1990 b), hitte man einen anderen Trend
erwarten miissen: unter den Konsumenten
harter Drogen hitten sich zeitverzogert die
Geschlechtsunterschiede ebenfalls reduzieren
mussen.

Bedeutet diese Diskrepanz zwischen den Da-
ten, daB die weiblichen Fixer unter den Polizei-
auffilligen und den Abhingigen in Thera-
pieeinrichtungen unterreprésentiert sind? Fal-
len das Dunkelfeld und die offiziell ermittelte
Représentation der Drogenabhingigkeit gar
sunehmend auseinander? Die Tatsache, daf
sich weibliche Fixer die notwendigen Mittel zur
Finanzierung der Sucht relativ leicht iiber Pro-
stitution anstelle der Eigentumsdelikte be-
schaffen konnen (und diese auch hiufiger wéh-
len als minnliche Fixer; vgl. Grosse-Aldenhd-
vel et al., 1986: 347; Kreuzer et al., 1981:
230 ff.; Hanel, 1988: 5; Harms et al., 1987:
377), ist in der Vergangenheit vielfach als
Grund einer moglichen Unterreprésentationin
der Polizeistatistik genannt worden: weil weib-
liche Fixer damit weniger riskante Varianten
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der Geldbeschaffung praktizieren, seien sie
einem geringeren polizeilichen Entdeckungsri-
siko ausgesetzt (sieche auch Kreuzer, 1975:
381). Weniger verstrickt in die Problematik
fortgesetzter Deliktbegehung, kénnten weibli-
che Fixer schlieBlich auch einem geringeren
Problemdruck ausgesetzt sein und deshalb eine
geringere Motivation empfinden, sich in The-
rapie zu begeben.

Unsere Dunkelfelduntersuchung zeigt jedoch,
daB3 Ménner unter den Fixern mit 77 % tatséch-
lich die Mehrheit darstellen. Von einer Unter-
reprasentation der Frauen unter den polizei-
lich registrierten oder therapeutisch behandel-
ten Konsumenten kann mithin nicht die Rede
sein. Gemessen an den Konsumenten, die in
Kontakt mit helfenden oder strafenden Insti-
tutionen gekommen sind, liegt der Manneran-
teil in der Umfrage im Gegenteil z. T. sogar
etwas hoher (Tabelle 1). DaB aber heifit: wenn
sich die langfristige Geschlechtsangleichung
im Bereich der Haschischerfahrung per se
nicht analog auf der Ebene des Konsums har-
ter Drogen niederschldgt, dann muB dies auf
seiten der weiblichen Konsumenten primér
etwas mit einer im Vergleich zu Minnern
geringeren und iiberdies sinkenden Umsteige-
quote auf harte Drogen zu tun haben. Es
scheint, als wiren Frauen im Umgang mit den

Drogen vorsichtiger als Méanner, sobald sie
erst einmal mit dem Ausprobieren von Drogen
begonnen hitten.?

In dieser Hinsicht scheinen die Frauen einem
Muster zu folgen, das sich auch bei anderen
Formen der Delinquenz wiederfindet. So 148t
sich anhand von Schiilerbefragungen zur
selbstberichteten Delinquenz zeigen, da3 mit
zunehmender Delinquenzhiufigkeit und zu-
nehmender Schwere des Delikts der Frauen-
anteil sinkt (Reuband, 1983: 208). Die langfri-
stig steigende Ablehnung des Heroinge-
brauchs unter Jugendlichen wie Konsumenten
(vgl. Reuband, 1988 b: 485 ff.) kénnte dessen
Verwendung in zunehmendem MaBe den Ma-
kel schwerer Abweichung vermittelt haben —
mit der Konsequenz, daf die Frauen (eine
geringere Risikoneigung und Konformitits-
neigung unterstellt) ihre Umsteigequote von
Haschisch auf Heroin reduzierten (vgl. dazu
auch Reuband, 1990 c).

Nicht nur das Geschlecht, auch das Alter der
Abhingigen wird in der Literatur gelegentlich
als ungekliarte Frage behandelt. So ist die
Tatsache, da3 unter den therapeutisch behan-
delten Konsumenten das Durchschnittsalter
steigt (siehe u. a. Simon et al., 1988: 24), von
manchen Autoren als Indiz dafiir ggnommen
worden, daB qua »kollektiver Alterung« dei
Therapeuten der Zugang zu den jiingeren

Tabelle 1: Geschlecht und Alter der Konsumenten harter Drogen (in %)

® 2 3 4)
Ambul. Station. Polizei- Umfrage
Einr. Einr. Auffillige
Insges. Erstauff.
Minner 75 71 72 76 77
bis 29 Jahre 77 84 76 83 92
(N=) (5440) (328) (9444) (1215) (61)

Alle Angaben bezichen sich auf bundesweite Erhebungen aus dem Jahr 1987.

Datensatzbeschreibungen: (1) Ambulante Beratungs-und Behandlungsstellen fiir Suchtkranke, zusammengeschlossen
im EBIS Verbund. Im EBIS Verbund sind im wesentlichen die Einrichtungen konfessionelier Triger zusammengefaBt.
Kategorie: »Abhingigkeit von Opiaten und sonstigen illegalen Drogen«. Quelle: Simon et al., (1988: 25, 27); eigene
Berechnungen. (2) Stationire Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe, zusammengeschlossen im Verband der Fachkran-
kenhduser fiir Suchtkranke e. V. Kategorie: »Drogenabhiingige«. Quelle: DOSY (1988: 14, 20); eigene Berechnungen.
(3) Polizeiauffillige Konsumenten harter Drogen, »Insges.« = Kategorie: »Allg. VerstoBe gegen das BTM-Gesetz,
davon Heroin«, »Erstauff.« = »Erstauffillige Konsumenten harter Drogen«. Quelle: Bundeskriminalamt (1988 a:
Tabelle 22, 50; 1988 b: 24, 85); eigene Berechnungen. (4) Bevilkerung der Bundesrepublik und West Berlin ab 18
Jahre. Hier: Vom Befragten genannte Konsumenten harter Drogen.
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Konsumenten zunehmend erschwert wird und
diese sich seltener in Therapie begeben. Ande-
re Autoren haben mehr oder minder elabo-
rierte Uberlegungen angestellt iiber Verande-
rungen auf der motivationalen Ebene der
nachwachsenden Drogengeneration und die
moglichen negativen Folgen von Professiona-
lisierungstendenzen auf seiten der Thera-
peuten (vgl. u. a. Plum, 1987: 10 ff.; Sohn,
1987: 7).

Weitet man jedoch einmal den Blick iber die
Klientel von Therapieeinrichtungen hinaus
aus und betrachtet die Verdnderungen unter
den Polizeiauffilligen, so wird offenkundig,
daB hier dhnliche Altersverschiebungen statt-
finden (vgl. Reuband, 1989) und die therapie-
spezifische Erkldrung nicht zutreffend sein
kann. Entweder ist das Alter der erfaten
Konsumenten realiter gestiegen, bedingt
durch die »Alterung« der Konsumenten, die
durch einen Zuwachs neuer Konsumenten
nicht kompensiert wird. Oder die Konsumen-
ten werden lediglich in einer spiteren Phase
ihrer Drogenkarriere polizeilich auffallig und
gehen spiter in Therapie. Da ein groBer Teil
der Abhingigen erst aufgrund richterlichen
Drucks in Therapie kommt (vgl. u. a. Drogen-
hilfe Tiibingen, 1988: 37) und beides nicht
voneinander unabhingig ist, muB auch die
Polizeiauffalligkeit in einer spateren Phase der
Drogenkarriere zwangslaufig Folgen fir das
Durchschnittsalter der therapeutisch betreu-
ten Konsumenten haben.

Wie unsere Umfrage (Zabelle 1) belegt, sind
die Konsumenten der Dunkelfelderhebung im
Schnitt jiinger als die behandelten und polizei-
lich registrierten Konsumenten harter Dro-
gen. Dies konnte bedeuten, daB eine Sichtbar-
keit der Abweichung in der Umwelt des Ak-
teurs in der Regel friiher einsetzt als gegen-
iiber Institutionen. Bis Konsumenten eine am-
bulante oder stationire Therapie aufsuchen,
vergehen meist mehrere Jahre, ebenso wie
eine Polizeiauffilligkeit und Identifizierung
als Fixer erst nach lingerer Zeit erfolgt (vgl.
Kreuzer et al., 1981: 252; Drogenhilfe Tiibin-
gen, 1988: 14; Sickinger, 1989: 12). Inwieweit
im Dunkelfeld langfristig dhnliche Verdnde-
rungen des Durchschnittsalters stattfinden wie
im Bereich der institutionell ermittelten Da-
ten, muB mangels fritherer Umfragen zum

Thema vorerst offenbleiben. Die Frage wird
erst im Rahmen weiterer Studien beantwort-
bar sein.

Fir unsere Diskussion ist an dieser Stelle
entscheidend: die grofie Mehrheit der Konsu-
menten harter Drogen ist unter 30 Jahre. Die
Drogenabhiingigkeit ist nach wie vor ein Pha-
nomen, das mit den Drogenerfahrungen spezi-
fischer, jiingerer Geburtskohorten zu tun hat.
Eine Diffusion auf iltere Generationen, die
vor Beginn der in den 60er Jahren einsetzen-
den Drogenwelle (dazu vgl. Reuband, 1988 a)
aufwuchsen, scheint bislang nicht in nennens-
wertem MafBe aufgetreten zu sein.

3. Konsummuster und Mortalitét

Nicht alle Konsumenten, die Drogen gespritzt
oder Heroin genommen haben, miissen dies
iiber einen lingeren Zeitraum hinweg getan
haben. Manche héren — entgegen weitverbrei-
teten populiren Mythen — bereits in der Friih-
phase ihrer Drogenkarriere nach einigen Ma-
len des Probierkonsums wieder auf. Andere
beenden den Gebrauch nach einer Therapie
und manche auch spontan, allenfalls gestiitzt
durch nichtprofessionelle Hilfe. Wieder ande-
re fallen einer Uberdosis zum Opfer oder
werden aufgrund ihres riskanten Lebensstils in
Unfille verwickelt oder sterben an organi-
schen Folgeschiden. Nach einer Untersu-
chung von K. J. Lange fielen von den Konsu-
menten harter Drogen, die 1968-1974 in Ham-
burg erstmals amtlichen Stellen als Konsu-
menten harter Drogen bekannt wurden, rund
70% in den 80er Jahren polizeilich nicht wie-
der als Drogenkonsumenten auf (Lange,
1986). Fiir Konsumenten harter Drogen, die
eine ambulante Beratung aufsuchten, kom-
men Bschor und Mitarbeiter fiir Berlin nach
10-15 Jahren auf eine »Abbruchquote« von
61% (unaufgeklirte Fille nicht mitgerechnet;
siche Bschor et al., 1984: 1130; eigene Berech-
nungen). Rund ein Drittel davon (=21% aller
Konsumenten) zihit freilich zu den zwischen-
zeitlich Verstorbenen (die librigen Konsumen-
ten sind zu 40% »rehabilitiert«, ganz oder
teilweise noch »gefihrdet«: 39%). Ahnliche
Mortalitiits-Verhiltnisse sind wohl auch in der
zitierten Hamburger Studie zu unterstellen,
deren Zahlen sind daher nicht notwendiger-
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weise mit Heilerfolgen gleichzusetzen (wie in
der Literatur durchweg geschehen).

In unserer Erhebung werden 22% der Drogen-
konsumenten als »verstorben« bezeichnet.
Gegeniiber der Berliner Untersuchung von
Bschor et al. (1984: 1103) liegt dieser Anteil in
etwa gleich hoch — angesichts des Longitudi-
naldesigns der Berliner Studie ein eher uner-
warteter Befund: denn je linger der verstri-
chene Zeitraum ist, desto groBer ist auch die
Wabhrscheinlichkeit eines derartigen Ereignis-
ses. Entsprechend hitte der Wert in unserer
Studie niedriger ausfallen missen. Der Grund
koénnte darin liegen, da3 der Tod eines Abhén-
gigen in dessen Umwelt mitunter erst die
Sichtbarkeit iiber dessen Konsumentenstatus
schafft. Es handelt sich um ein spektakulires
Ereignis, das mehr oder minder zwangslaufig
die Frage nach dem Hintergrund und der
Ursache des Todes aufwirft.

Ob jemand verstorben ist oder noch lebt,
korreliert nach unseren Daten nicht mit zwi-
schenzeitlichem Abbruch des Konsums. Ent-
weder wird von einigen Befragten der Tod mit
dem »Aufhéren« des Konsums gleichgesetzt
oder — was ebenfalls nicht ganz unrealistisch
wire: viele der Verstorbenen haben tatsich-
lich vorher schon den Konsum beendet. Sie
sind nicht an den Drogen, sondern allenfalls an
deren langfristigen Nebenfolgen oder den Fol-
gen ihres eigenen, allgemein risikoreichen Le-
bensstils gestorben (von der natiirlichen Ster-
berate einmal ganz abgesehen).

Unter den nichtverstorbenen Konsumenten
werden in unserer Dunkelfelduntersuchung
40% der beschriebenen Konsumenten als dro-
genabstinent bezeichnet (»Diese Person hat/
hatte mit dem Drogengebrauch inzwischen
vermutlich/ganz sicher aufgehért«). 60% gel-
ten als weiter aktive Konsumenten (die ent-
sprechende Aussage wird mithin verneint).
Gegeniiber den Hamburger und Berliner Lon-
gitudinalstudien liegt diese Quote der aktiven
Konsumenten héher, was man als ein realisti-
scheres Abbild der Drogensituation deuten
konnte: denn was unsere Untersuchung von
den Longitudinaluntersuchungen unterschei-
det, ist die Tatsache, daB sie einen Querschnitt
zu einem gegebenen Zeitpunkt erfaBt. Alte
und neue Konsumenten werden in die Be-
trachtung einbezogen. Demgegeniiber wird in

den zuvor zitierten beiden Longitudinalstu-
dien lediglich eine Kohorte iiber Zeit verfolgt
und die nachwachsenden Drogengenerationen
ausgelassen.

4. Polizeiauffialligkeit und Therapieerfahrung

Nach élteren amerikanischen Untersuchungen
fallen langfristig fast alle Heroinabhingigen
im Lauf ihrer Drogenkarriere bei Institutionen
der Polizei auf (Robins/Murphy, 1967; McAu-
liffe, 1975). Nach deutschen Untersuchungen
steigt die Wahrscheinlichkeit der Auffalligkeit
mit steigender Konsumerfahrung und Kon-
sumintensitdt an (Reuband, 1982). Daf} die
Abhingigen, die tdglich Drogen injizieren und
zudem meist durch kriminelle Delikte die
Sucht finanzieren, irgendwann bei der Polizei
auffillig werden, ist mithin auch in der Bun-
desrepublik wahrscheinlich, wenngleich bis-
lang nicht ndher untersucht. Unklar ist schlie3-
lich ebenso die Verbreitung von Kontakten
mit ambulanten und stationiren Einrichtun-
gen. Eine ganze Reihe von Autoren unterstel-
len, daB eine Mehrheit der Fixer nicht durch
therapeutische Institutionen erfaBt wird (z. B.
Raida, 1987: 65; Rosenbrock, 1987: 102). An-
dere Autoren gehen von einer Mehrheit aus
(Penkert, 1987: 70; Kindermann, 1987: 72;
Scherf, 1988: 2). Entsprechend entziinden sich
an diesen unterschiedlichen Wahrnehmungen
z. T. heftige Konflikte iiber die Notwendigkeit
neuer drogenpolitischer MaBnahmen, wie
z. B. den Einsatz von Methadon.

Glaubt man den Angaben der Befragten, so
hat die Mehrheit der ihnen bekannten Konsu-
menten — rund zwei Drittel (66%) — schon
einmal wegen Drogengebrauchs »Probleme
mit der Polizei« gehabt. Allerdings miissen die
Kontakte mit der Polizei nicht notwendiger-
weise wegen des Gebrauchs von Heroin ge-
schehen sein, sie konnen sich ebenfalls auf
andere, »weiche« Drogen (wie Haschisch) be-
ziechen und schon in einer friitheren Phase des
Umgangs mit Drogen gelegen haben. Gleich-
zeitig gibt es aber vermutlich bei einem Teil
der Betroffenen eine Neigung, Polizeikontak-
te gegeniiber anderen Personen zu verheimli-
chen. Damit gehen Uber- und Unterschiitzung
ineinander iiber. Wiirde man freilich die Zahl
der vorher als Konsumenten harter Drogen
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bekannten Drogentoten als Indikator zur
Schitzung der Dunkelziffer nehmen (so z. B.
Kreuzer et al., 1981: 78 ff.), so finden sich
Angaben, die den unsrigen angenihert sind: in
der Zeit zwischen 1986 und 1987 handelt es
sich um einen Wert von 63% (errechnet vom
Bundeskriminalamt, 1988 a: Tab. 24). Unsere
Dunkelfelderhebung — so sehr man sie auch
wegen der geringen Fallzahl in den Ergebnis-
sen als tentativ betrachten muf} — ist damit mit
den Befunden aus anderen Quellen hinling-
lich kompatibel und stiitzt diese eher als dal
sie diese widerlegt.

Ebenso wie Kontakte mit der Polizei scheinen
Kontakte mit Therapieeinrichtungen nach un-
seren Daten eine geldufige Erfahrung der mei-
sten Konsumenten harter Drogen zu sein.
Rund 70% der Befragten geben an, der Kon-
sument habe schon mal eine ambulante oder
stationire Therapie durchlaufen (»war wegen
DrogenmiBbrauch schon mal in Beratung oder
Therapie«). Allerdings ist damit nichts dar-
iiber ausgesagt, ob die Kontakte liber eine
sporadische Kontaktaufnahme hinausgingen.
Viele Kontakte beschrinken sich auf einige
wenige Konsultationen (vgl. z. B. Simon et
al., 1988: 10). Und ebensowenig kann man
etwas tber den Erfolg aussagen. Viele der
betreuten Klienten diirften den Weg in die
Sucht spiter wieder aufgenommen oder von
vornherein ihren Konsum fortgesetzt haben.
Nach verschiedenen Untersuchungen kann
man bei nicht mehr als rund einem Drittel aller
stationir betreuten Abhéingigen nach dem Ab-
lauf der Therapie mit einer Drogenabstinenz
rechnen (vgl. u. a. Raschke/Schliehe, 1985:
51). Bei ambulanten Kontakten ist eine noch
geringere Erfolgsrate anzusetzen.
Polizeikontakte und Therapiekontakte sind
nach unseren Daten nicht unabhéangig vonein-
ander: wer Kontakte mit Beratungsstellen
kennt, der hat iiberproportional haufig auch
schon Probleme wegen Drogen mit der Polizei
gehabt. Zwei Moglichkeiten kommen fiir die-
sen Zusammenhang als Ursache in Betracht.
Die eine Erklidrung rekurriert auf Drittfakto-
ren wie die Dauer der Drogenabhingigkeit: je
linger jemand siichtig ist, desto eher wird er
polizeiauffillig, desto eher auch wird er —
unabhingig von der Polizeiauffalligkeit — the-
rapeutische Einrichtungen aufsuchen. Die

zweite Erklirung geht davon aus, dafl der
Kontakt mit der Polizei und mit Gerichten zu
einem erhohten Druck fithrt, der den Weg in
die Therapie ebnet: die erfahrenen Belastun-
gen werden subjektiv als so gravierend erlebt,
daB sich der Abhingige vermehrt um Entzug
bemiiht. SchlieBlich mag es auch in vielen
Fillen seitens der Gerichte Therapieauflagen
geben und die Therapie als Ersatz fiir Strafe
zur Auswahl gestanden haben (dazu vgl. Egg/
Kurze, 1989).

5. Therapieerfahrung und Drogenabstinenz

Von den (noch lebenden) Konsumenten ohne
Therapie wird iiberproportional haufig berich-
tet, sie hitten den Konsum wieder eingestellt:
wihrend unter denen mit Therapie rund ein
Viertel dies getan haben (6 von 23 Konsumen-
ten), sind es unter denen ohne Therapieerfah-
rung fast die Halfte (5 von 11 Konsumenten).
Ahnliche — wenn auch schwéchere — Zusam-
menhinge ergeben sich bei Kontakten mit der
Polizei wegen des Drogengebrauchs. DaB
nicht die Konsumenten mit Therapie am hiu-
figsten den Weg aus der Abhingigkeit finden,
sondern im Gegenteil diejenigen ohne Thera-
pie, muf3 am meisten erstaunen: herrscht doch
in der Literatur fast durchweg die Vorstellung
vor, daB nur Therapie den Weg in die Drogen-
abstinenz bewirken kann.

DaB dies nicht notwendigerweise zutrifft, zei-
gen einige, bislang noch spirliche Untersu-
chungen, vor allem aus den USA. Sie belegen,
daB viele Abhéngige ohne Therapie, im Rah-
men eigener Selbsthilfebemithungen, sich von
ihrer Sucht befreien (siche u. a. Robins, 1974;
Biernacki, 1986). In der amerikanischen und
vor allem der deutschsprachigen Rezeption
dieser Befunde wird die Rate der Heilungen
dabei freilich oft iiberschitzt. Die in diesem
Zusammenhang vielzitierte Studie von Lee
Robins (1974) iiber amerikanische Soldaten in
Vietnam, belegt zwar nach deren Rickkehr in
die USA eine mehrheitliche Abkehr von He-
roin. Ubersehen wird jedoch fast immer, da
die Mehrheit der Heroinverwender in Viet-
nam das Heroin rauchte, inhalierte oder in
anderer Form nahm, das in den USA und
anderen Liandern ibliche Injizieren (das zu
einer schnelleren Abhingigkeit fithrt und ge-
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ringere Ausstiegschancen bietet) aber nur von
einer Minderheit praktiziert wurde. Das Aus-
maf} der Drogenbindung und der Abhingig-
keitsquote diirfte aufgrund dessen anders ein-
zuschitzen sein als in den {iblichen Deutungen
dieser Studie. Nicht die Tatsache eigener Hei-
lungsversuche ist damit an sich kontrovers,
sondern deren relative Verbreitung.

Doch warum sollten in unserer Untersuchung
gerade Personen ohne Therapie hiufiger als
solche mit therapeutischen Kontakten den
Konsum beenden? Der Grund liegt vermutlich
in der unterschiedlichen Dauer der Drogenab-
hingigkeit: je linger jemand Drogen nimmt
und davon abhingig ist, desto eher diirfte er
sich einerseits an eine therapeutische Einrich-
tung wenden (und andererseits der polizeili-
chen Kontrolle anheimfallen). Wer erst kurze
Zeit Drogen genommen hat — und womdglich
noch nicht abhéingig geworden ist —, der wird
eher in der Lage sein, den Heroingebrauch
wieder aufzugeben. Aus dieser Sicht spiegelt
das Muster nicht den Effekt der therapeuti-
schen Intervention wider, sondern von Dritt-
faktoren, die mit dem Aufsuchen dieser Hilfe
verbunden sind.

Im Hinblick auf die Zusammensetzung der
Personen, welche den Drogenkonsum abbra-
chen, bedeutet der Befund: ein groBer Teil
derer, die mit dem Konsum aufhéren, voll-
zieht diesen Akt offenbar ohne institutionelle
Hilfe (oder polizeiliche Intervention). Viele
brechen ihren Konsum ab, bevor sie mit den
Institutionen in Kontakt gekommen sind, die
auf die Betreuung und Resozialisierung der
Drogenabhingigen ausgebildet sind. In der
Tat gibt es auch aus anderen Quellen Hinweise
dafiir, daB viele Konsumenten harter Drogen
in der Bundesrepublik — moglicherweise sogar
eine Mehrheit — iiber das bloBe Probieren der
Substanz und den probehaften injektiven Ge-
brauch nicht hinausgehen. Der Konsum wird
beendet, bevor er sich zu einem stabilen Hand-
lungsmuster entwickeln konnte (vgl. dazu ein-
gehender Reuband, 1990 b).

6. SchiuBbemerkungen

Die hier vorgelegten Ergebnisse sind als die
Befunde einer ersten explorativen Studie mit

neuem methodischen Instrumentarium anzu-
sehen. Notwendigerweise ergaben sich dabei
gewisse StorgroBen, welche die Ergebnisse
potentiell beeinflussen und sie als vorlaufig
erscheinen lassen. Es handelt sich vor allem
um StorgroBen, die aus der selektiven Erinne-
rung und Sichtbarkeit schwererer Fille von
Drogenabhingigkeit erwachsen. So konnte es
etwa sein, dal Drogentote in unserer Umfrage
héufiger genannt werden als sie realiter unter
Drogenabhingigen vorkommen. Gleiches
konnte fiir Therapieerfahrung zutreffen.

Zwei Arten von Strategien scheinen uns geeig-
net, diese StorgroBen zu minimieren: erstens
eine Erweiterung hinsichtlich der Nennung
von Konsumenten und Drogenabhingigen,
die der Befragte kennt oder in der Vergangen-
heit kennengelernt hat. Solange eine Auswahl
unter mehreren Personen getroffen werden
mulB, besteht die Gefahr einer selektiven Aus-
wahl zugunsten des schwerwiegendsten und
spektakulirsten Falles. Sobald der Befragte
alle ihm bekannten Konsumenten nennen
muB, wird diese Gefahr reduziert. Wenn er
nicht nur die Drogenabhingigen, sondern
auch die Konsumenten mit ungeklirtem Ab-
héngigkeitsstatus auffiihrt, wird zudem eine
genauere Beschreibung potentieller Grenzfil-
le zwischen bloBem Konsum und Abhingig-
keit moglich.

Was zweitens notwendig erscheint, ist eine
differenzierte Erfassung der Umstinde, unter
denen der Befragte vom Konsum des beschrie-
benen Akteurs erfuhr: wurde dessen Drogen-
gebrauch erst im Zusammenhang mit spekta-
kuldren Ereignissen — etwa bei Aufsuchen
einer stationiren Therapie, Tod oder erst nach
AbschluB bestimmter Verliufe (wie Therapie
und Abwendung vom Drogengebrauch) be-
kannt? Oder ist die Tatsache des Drogenge-
brauchs schon linger bekannt, und die be-
schriebene Auffilligkeit (wie Tod oder Poli-
zeikontakt) stellt sich erst im Rahmen des
weiteren biographischen Verlaufs spiter ein?
Sobald man die niheren Umstinde der Infor-
mationsgewinnung beriicksichtigt, wird unse-
re Fahigkeit verbessert, das »wahre« Bild der
Drogenabhingigkeit iiber Informanteninter-
views zu erfassen.
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Anmerkungen

1 Den Begriff der »Dunkelfeldstudie« fassen wir hierbei
extensiv, wir schlieBen die Auffilligen (in der ilteren
Literatur auch »Hellfeld« genannt) mit ein. Die Fra-
gen zur Kenntnis Abhéngiger sind Bestandteil einer
von uns durchgefiihrten Erhebung, die von der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Kéln)
finanziell geférdert wurde.

2 Die Zahl der Nennungen (Konsumenten harter Dro-
gen) variiert je nach Analyse und unter Auslassung
der Kategorie fiir »weiB nicht«. In der Regel liegt sie
zwischen 40 und 60 Personen.

3 Warum aber, so fragt man sich weiter, liegt gerade in
unserer Umfrage der Méanneranteil hoher als bei den
Zahlen zur Therapie oder Polizeiauffilligkeit? Der
Grund konnte ein zeitbezogener sein: Nimmt man die
Zahlen iiber erstmals polizeilich auffillige Konsumen-
ten harter Drogen als MaBstab, so kommt man fiir die
Jahre 1987 und 1988 jeweils auf einen Anteil von 76%
(errechnet nach Angaben des Bundeskriminalamtes).
Man erhilt also eine hohere Quote, als sie auf der
Basis der jemals polizeilich ermittelten Konsumenten
harter Drogen errechnet werden kann! Diese liegt zu
Beginn der 80er Jahre noch bei einem Manneranteil
von rund 70% der erstauffilligen Konsumenten harter
Drogen. Moglicherweise driicken sich in den Umfra-
gezahlen iiberproportional neuere Trends unter Dro-
genkonsumenten aus. Entsprechend wird die Diskre-
panz aus den Polizeiakten reduziert, sobald dem
Rechnung getragen wird. Die auf seiten der Befragten
mdglicherweise bestehende Neigung, bevorzugt dieje-
nigen Konsumenten zu nennen, die sich derzeit oder
vor nicht allzu langer Zeit dem Konsum hingaben,
konnte u. U. zugleich erkliren, warum sich langfristig
die Zahl der bekannten Abhingigen weniger stark
verandert hat als es die Gesamtzahl jemals ermittelter
Fixer hitte erwarten lassen.
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