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1. Probleme amtlicher Statistiken

In der Bundesrepublik wird dreimal jihrlich eine Schweinezihlung
durchgefithrt und mehrmals jahrlich der Stand der Obsternte erfaBt.
Wieviel Patienten aber mit bestimmten Diagnosen pro Jahr in Kranken-
hausern und psychiatrischen Einrichtungen behandelt werden, dariiber
gibt es keinerlei Statistiken. Bundesweite Vergleiche sind ebensowenig
mdglich wie Trendvergleiche iiber gréBere Zeitraume. In diesem MiB-
verhiltnis von Agrar- und Gesundheitsstatistiken spiegeln sich die gene-
relle Vernachlissigung von Sozialstatistiken in der Bundesrepublik und
das Primat 6konomischer Kriterien bei der Erfassung von Lebensquali-
tit und bei der Gesellschaftsplanung wider. (1)

DaBl Gesundheitsfragen eine derartig niedrige Bedeutung in der amtli-
chen Statistik einnehmen, ist keineswegs immer so gewesen, die Situa-
tion war frither weitaus besser: Seit der Griindung des Deutschen Rei-
ches im vorigen Jahrhundert bis hinein in die 30er Jahre gab es fiir das
Gesamtgebiet des Deutschen Reiches Statistiken sowohl iiber die Zahl
der Patienten in Krankenhzusern und psychiatrischen Einrichtungen als
auch deren Diagnosen und soziale Merkmale. Insofern ist im Vergleich

zum vorigen Jahrhundert ein echter Riickschritt in der Gesundheitsstati-
stik zu verzeichnen.

Heutzutage fehlt es nicht nur an entsprechenden amtlichen Statistiken
auf Bundes- oder Linderebenen, es mangelt selbst auf kleinerer regiona-
ler Ebene an elementaren Daten iiber die Zahl der behandelten Siichti-
gen in Krankenhiusern und psychiatrischen Einrichtungen. Wo regio-
nale Statistiken lediglich iiber Psychiatriepatienten existieren, sind sie
zumeist beschrinkt auf die 70er Jahre und nur auf einzelne Jahre bezo-
gen. Die Ausgangsbedingungen zur Beschreibung der Verbreitung und
Entwicklung des Phinomens sind dort durchweg schlecht. Es bedarf
zusdtzlicher Daten und entsprechender Bemithungen, um zu einer
Beschreibung der Verbreitung und Erscheinungsweise der Sucht und der
mit ihr verwandten Probleme zu gelangen. (2)
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2. Fragestellungen und Datenbasis

Was fiir Daten sind nun nétig, welche gibt es und welche Funktion erfiil-
len sie im Rahmen eines Programms zur Epidemiologie der Sucht? Sucht
ist kein Phinomen, das aus dem Nichts heraus entsteht. IThm geht ein
fortgesetzter Gebrauch psychoaktiver Substanzen voraus. Will man das
Gefihrdungspotential und die Determinanten des problematischen und
weniger problematischen Gebrauchs bestimmen, so miissen auch dieje-
nigen Personen in die Analyse miteinbezogen werden, die das Stadium
der Sucht noch nicht erreicht haben. Dies ist ein, aber nicht der einzige
Grund, die Perspektive iiber reine Suchtphinomene hinaus zu erwei-
tern. Hinzu kommt, daB3 Sucht lediglich ein Problem unter mehreren
darstellt, welches aus dem Gebrauch der jeweiligen Substanz erwichst.
Im Falle iibermiBigen Alkoholgebrauchs z. B. gibt es alkoholbedingte
Erkrankungen wie Leberzirrhose sowie psychische und soziale Folgen,
die aus einem fortgesetzten iibermiBigen Gebrauch erwachsen. In der
neueren Literatur — vor allem zum Alkoholgebrauch — wird so denn
auch heutzutage eher eine erweiterte Perspektive benutzt und nicht
allein die Abhingigkeit selbst, sondern ebenfalls andere substanzbe-
dingte Folgen als Probleme des Gebrauchs thematisiert. Diese Erweite-
rung der Betrachtung fithrt zu einer VergréBerung der Datenbasis, wel-
che bei der Beschreibung und Analyse benétigt wird. Wir wollen im fol-
genden kurz die wichtigsten Datentypen und ihre methodischen Pro-
bleme auffithren, um sowohl Defizite in der Datensammlung als auch
der Dateninterpretation deutlich zu machen.

3. Soziale Indikatoren

Das wahre AusmaB der Sucht und der mit ihr verwandten Probleme
innerhalb der Gesellschaft zu erfassen, ist unméglich. Sucht bleibt hau-
fig im Verborgenen, wird erst in einem fortgeschrittenen Stadium sicht-
bar und mag dann zur Behandlung oder Sanktionierung durch Instan-
zen sozialer Kontrolle fithren. Es bedarf gewisser ErsatzgrofSen —
,sozialer Indikatoren” —, welche in einem engen Zusammenhang mit
dem Phinomen stehen und eine ungefihre Eingrenzung des Phénomens
erlauben. Im Falle des Alkoholproblems hat man in der Vergangenheit
hiufig Schitzungen aufgrund des pro-Kopf-Verbrauchs von Alkohol
oder der Zahl der an Leberzirrhose Verstorbenen gemacht. (3) Im Falle
des illegalen Drogengebrauchs konnte man sich auf keine analogen Aus-
gangsgroBen stiitzen. Schitzungen von sogenannten Experten dienen als
Ersatz. Alle diese Schitzverfahren sind indes nicht unproblematisch und
von begrenztem Wert, am wenigsten verwendbar die Schitzungen der
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Experten. (4) Man hat daher — besonders im Fall der Drogenabhingig-
keit — versucht, genauere Bestandsaufnahmen durch eine méglichst
komplette Erfassung aller in Institutionen registrierten Konsumenten zu
unternehmen. Auf lokaler Ebene ist dies wohl noch der beste Zugang zu
einer Schitzung der Privalenz. Doch auch hier ist die Erfassung not-
wendigerweise selektiv: Nicht alle Abhingigen werden auch von den
betreffenden Institutionen erfaBt; es geschieht iiberdies erst nach einer
— zeitlich sehr wohl schwankenden — Vorlaufzeit. Die Angaben iiber
die Vorlaufzeit unterliegen zudem wahrscheinlich einer Beschénigungs-
tendenz: Je nach Art der Institution (Polizei, Therapieeinrichtung) wird
der Betreffende sich mal erst als seit kurzem oder bereits als seit langem
abhingig bezeichnen. Entscheidend fiir sein Antwortverhalten sind die
Vorteile, die ihm aus der Art der Selbstzuschreibung erwachsen. Eine
Unterschitzung der Privalenz ist wahrscheinlich.

Hochrechnungen der Siichtigen vorzunehmen und Trends zu beschrei-
ben, sind zwei verschiedene Dinge. Aus den Hochrechnungen verschie-
dener Jahre kénnen zwar Trends her erschlossen werden. Aber Trends
kénnen auch dann ansatzweise erfaBBt werden, wenn man zu Indikato-
ren greift, welche den Umfang des Problems zwar nicht adiquat zu
beschreiben vermégen, mit dem Problem selbst aber in einer einigerma-
Ben konstanten Beziehung stehen. Man kann damit Aussagen tiber rela-
tiven Wandel treffen. So kann z. B. — mit der gebotenen Vorsicht — die
Entwicklung psychiatrischer Neuaufnahmen von Drogenabhingigen,
polizeilich registrierter Fixer oder Drogentoter als Indikator fiir das
jeweilige Problem genommen und aus deren Verinderung auf einen
Wandel in der Drogenszene selbst geschlossen werden. Dabei miissen
allerdings methodische Probleme mit bedacht werden — die entspre-
chenden Zahlen sind oft weniger Reflex des Problemumfangs als Folge
selektiver Rekrutierung oder Anfilligkeit:

1. die Zahl der in Therapieeinrichtungen Behandelten driickt auch die
jeweilige Behandlungswilligkeit aus,

2. die Zahl polizeilich Registrierter den Erfolg polizeilicher MafB-
nahmen,

3. die Zahl der Drogentoten wird durch den Reinheitsgehalt der Drogen
und die Art des Umgangs bestimmt.

Weil jeder Indikator in sich nicht nur vom Umfang des Problems, son-
dern auch von anderen StérgréBen beeinfluflt wird, ist eine angemes-
sene Beschreibung nur iiber mehrere Indikatoren zugleich méglich. Die
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dafiir notwendigen Indikatoren werden im Falle des Drogengebrauchs
freilich bislang — im Gegensatz zur USA — nicht systematisch erhoben
und miteinander kombiniert (u.a. Reinheit des StraBenheroins, Preis,
Zahl der Aufnahmen in Kliniken). Operiert wird in der 6ffentlichen Dis-
kussion mit einzelnen, allein mehr oder minder fragwiirdigen Indika-
toren.

4. Moéglichkeiten und Probleme von Umfragen

Um nicht nur den harten Kern der Siichtigen, sondern auch das Umfeld
und unter den Siichtigen das Dunkelfeld zu erfassen, sind in den letzten
Jahren in zunehmendem MaBe Umfragen eingesetzt worden. Thr groSter
Vorteil liegt darin, nicht nur den Umfang des Problems (Pravalenz) in
etwa zu umgrenzen; sie bieten vor allem auch die Méglichkeit, die Ver-
teilung der Probleme auf Untergruppen und im Vergleich zu Nichtbe-
troffenen die moglichen Determinanten auf der individuellen Ebene
(Einstellungen, situative Kontexte, biographische Hintergrundmerk-
male) zu erfassen. Gleichwohl gibt es auch hier methodische Probleme,
die mitbedacht werden miissen — sie sind z.T. eine spezifische Folge der
Thematik.

a) Auch bei éiner reprisentativen Umfrage gibt es Ausfille, die syste-
matisch gestreut sind und das Bild teilweise verzerren. Unter den Per-
sonen, die entweder nicht erreicht werden oder das Interview verwei-
gern, sind Konsumenten von Drogen im fortgeschrittenen Stadium
iiberreprasentiert. Die angetroffenen und befragten Konsumenten
harter Drogen sind daher nicht reprisentativ fiir diese Konsumenten
schlechthin. Aus dem gleichen Grunde ist es unméglich, den Anteil
der Probierer und Heroinkonsumenten aus Umfragen exakt zu schit-
zen. Man kann nur das Phinomen selbst, nicht aber dessen Verbrei-
tung dokumentieren. (5)

b) Weil intensiverer Gebrauch von Rauschmitteln und Alkohol sozial
miBbilligt wird, gibt es ein Verschweigen extremerer Formen des
Umgangs mit Drogen. Ausfall und Verheimlichungstendenz zusam-
men bewirken, daB die Zahlen in Umfragen eher eine Unter- als
Obergrenze fiir Konsum ausweisen. Das Ausmafl der dadurch
bewirkten Verzerrung ist aber wohl weniger groB3 als allgemein ver-
mutet wird. Auf der individuellen Ebene bleibt die Rangfolge der
Konsumintensitit — trotz Verheimlichungstendenzen — in etwa
bestehen. (6)
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¢) Im miindlichen Interview gibt es eine Tendenz des Befragten, sich an
die vermutete Meinung des Interviewers anzupassen, um Dissens zu
vermeiden. Die vermutete Meinung wird aus den sozialen Merkma-
len des Interviewers abgeleitet. Ob man Jugendliche durch herkémm-
liche Interviewerstibe (iiberwiegend mit erwachsenen Interviewern)
befragen 148t oder speziell durch Jugendliche, macht so dann dort
einen Unterschied, wo von der Bevélkerung ein alters- oder genera-
tionsspezifischer Drogenumgang erwartet wird. Im Fall des jugend-
spezifischen Konsums illegaler Drogen erbringen die herkémmlichen
Interviewerstibe jeweils die niedrigeren Werte, weil man Erwachse-
nen gegeniiber dieses Verhaltensmuster verschweigt. Beim Alkohol-
gebrauch gibt es keinen Effekt — weil Alkohol als Bestandteil des
Erwachsenenlebens assoziiert wird. (7)

d) Konzeptuelle und methodische Probleme auf der Ebene der Indikato-
renbildung und Frageformulierungen kommen als weitere Gréf3en
hinzu. Alkoholabhingigkeit kann und wird z.T. iiber Trinkmengen,
z.T. iiber verschiedene Statements (wie im MALT) erhoben. Trink-
mengen geben das Problem dabei nur bedingt realistisch wider. (8)
Statements kénnen — wenn gruppenspezifische Eigenarten des
Lebensstils nicht angemessen beriicksichtigt werden (z. B. bei Frauen)
— ebenfalls zu Fehleinschitzungen fithren. SchlieBlich macht es
bereits bei der Erfassung von Konsumhiufigkeit und Konsummenge
viel aus, welche Formulierungen gewihlt werden. Das ist an sich
banal, wird aber in der konkreten Forschung wenig reflektiert. Einige
Unterschiede zwischen Umfragen gehen zum Teil auf das Konto
unterschiedlicher Erfassung des Drogengebrauchs.

5. Schlufbemerkungen

Die Ausgangssituation zur empidemiologischen Analyse von Suchtphi-
nomenen in der Bundesrepublik ist nicht sonderlich gut. Das Wissen steht
geradezu in umgekehrt proportionalem Verhiltnis zur GréBe des Pro-
blems. Das vorhandene Datenmaterial ist rudimentir, methodisch z.T.
nicht unproblematisch und wird zudem oft auch noch unzulissig inter-
pretiert. International steht die Bundesrepublik damit deutlich weit hinter
entsprechender Forschung, etwa in den skandinavischen Lindern und
den USA. Will man die Bedeutung gesellschaftlicher Verhiltnisse und
sozialen Wandels fiir die Entwicklung des Suchtproblems erfassen und
Fehleinschitzungen vermeiden, so kommt man nicht umbhin, sich syste-

matischer um Datensammlung zu bemiihen als bisher und konzeptuell
wie methodisch zu reflektieren.
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