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Zusammenfassung

Auf der Basis mehrerer Umfragen unter Jugendlichen und Drogenabhéngigen wird
untersucht, welcher Art die Einstiegsdrogen und Drogensequenzen unter jugendlichen
Drogenkonsumenten sind. Dabei zeigt sich,--_gajB;gfd[e: Art der Einstiegsdroge einer histori-
schen Variation unterliegt, sich jedoch seit-def Etablierung der Drogen zu Anfang der 70er
Jahre nicht wesentlich verandert hat. Ein“Trend zum Hgroin als Einstiegsdroge ist nicht
erkennbar. Die weitere Drogensequenz’ erweist sich al§ Produkt einer soziokulturellen
Préagung. Nicht die pharmakologisché Geféhrlichkeit <f¢r'/'eweiligen Droge bestimmt,
welches Mittel als ndchstes genommenavird, sondern das zugeschriebene Risiko und das
jeweilige Image der Droge innerhalb Wer Drogenszene. Aus dieser Sicht gibt es keine
Lhatirliche“, sondern lediglich eine soz:bl_ag_eprégte_a_Abfolge von Drogen.

Summary g 2

On the basis of several surveys the first illegal drug and the subsequent drug sequences
are investigated. It is hereby found that the first illegal drug underlies historical variations
but is rather stable since the new drug phenomenon has established itself in Germany
since the early 70’s. A trend towards heroin as first drug cannot be found. The drug
sequences turn out to be influenced by sociocultural definitions. Not objective phar-
macological properties determine, which drug is used next, but the perceived risk and
image of the drug within the drug scene. Seen from this point of view there is no “natural”
but only a socially constructed drug sequence.

1. Einleitung

Als sich die Drogenwelle Ende der 60er Jahre zu entwickeln begann, da war Haschisch die
Kultdroge, um die herum sich der Konsum gruppierte. Mit Haschisch wurde der erste Schritt
in die lllegalitat getan. Seit Mitte der 70er Jahre mehren sich die Stimmen, die eine
Verschiebung in der Erstdroge zu erkennen glauben. Haschisch habe seinen einstmals
groBen Stellenwert verloren und wirde zunehmend durch andere Drogen ersetzt. In
diesem Zusammenhang wird auf Weckmittel und Inhalationsmittel verwiesen (PETERSON
und WETZ 1975: 28, 30; AHRENS 1985: 275), doch noch héaufiger ist von Heroin die Rede:
Es sei mittlerweile fir viele Jugendliche zur Einstiegsdroge geworden. Man findet diese
Behauptung in den Massenmedien, Aufkiarungsbroschiiren und in populér- und allgemein-
wissenschaftlichen Darstellungen (CARLHOFF 1980: 16, KAHL 1980: 192, THAMM 1980:
159, LANDESKRIMINALAMT BADEN-WURTTEMBERG 1981: 51, HECKMANN 1982:
171, DITZEL und KOVAR 1983: 11, SICKINGER und WOBCKE 1983: 175, Drogen-Report
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Nr. 5, 1987: 15, KORNBRODT 1988). Dramatisiert wird der vermeintliche Trend hin zu
Heroin liberdies in neuester Zeit durch Zeitungsmeldungen, nach denen Drogendealer in
zunehmendem MaBe dazu ubergehen wiirden, Heroin kostenlos an Nichtkonsumenten zu
verschenken. Das alte und in der Vergangenheit wiederholt widerlegte Stereotyp vom
Dealer, der unschuldige Jugendliche verflhrt, wird einmal mehr aktiviert(1).

Aufféllig an der neueren Diskussion ist, wie sehr die Entwicklung hin zum Heroin als etwas
vollig ,Neuartiges“ dargestellt und mit den scheinbar besseren Verhéltnissen aus friiherer
Zeit kontrastiert wird: , Vor zehn Jahren begann der Leidensweg Rauschgiftabhangiger mit
dem Giriff zur Haschischpfeife, spater griffen sie dann zu hérteren Drogen“, heiBt es in
einem neueren Bericht. ,Heute sieht der Einstieg haufig so aus: Heroin wird gespritzt...“
(Kdlner Stadt-Anzeiger vom 24./25. 10. 1987, S. 12). Doch in der gleichen Zeitung wurde
bereits vor etwas mehr als 10 Jahren in identischer Weise argumentiert und derselbe Trend
als ,neue” Entwicklung bezeichnet (Kdiner Stadt-Anzeiger vom 14. 7. 1976). Und dabei
handelt es sich keineswegs um eine Ausnahme: Andere Zeitungen aus dieser Zeit
berichten mit ahnlichem Tenor (vgl. z. B. Westfalische Nachrichten 5./6. 3. 1977). Ist der
vermeintlich neue Wandel womdglich einer, der realiter schon friiher eingesetzt hat und
sich nur verstérkt hat und vermehrt in das BewuBtsein riickt? Oder wird hier ein Argumen-
tationsmuster vorgebracht, das Abweichung per se dramatisiert, ungeachtet der realen
Entwicklungen? Es dhnelt zumindest in starkem MaBe einem von Geoffrey Pearson (1983)
fur England beschriebenen Muster 6ffentlicher Problematisierung, nach dem — dargestellt
am Beispiel der Gewaltkriminalitit — abweichendes Verhalten in Abstanden immer wieder
als soziales Phanomen neu ,entdeckt” wird. Nur lage der Unterschied bei uns darin, daB
beim Drogenphanomen die Zeitabstande weitaus geringer sind als die von Pearson
beschriebenen. Dies hieBe: Die Neigung, ,.neue“, dramatische Trends zu entdecken,
kénnte in der Drogendiskussion stérker als bei anderen Phanomenen gesellschaftlicher
Abweichung ausgepréagt sein.

Far viele Autoren ist die von ihnen unterstellte gestiegene Bedeutung von Heroin ,,plausi-
bel“ und eine fast schon zwangslaufige Entwicklung: sie reflektiere das gewandelte
Konsumentenpotential, sei Abbild einer Verschiebung hin zu Personen, die in besonders
massiver Weise durch Probleme belastet sind. Die Pharmakologie des Mittels mit ihren
spezifischen Wirkungen korrespondiert aus dieser Sicht gewissermaBen mit den Konsum-
bedurfnissen: wer am schwersten gestort ist, greift bevorzugt zu den wirksameren — und
zugleich geféhrlicheren — Mitteln (siehe entsprechende Deutungen z. B. bei KINDERMANN
und SCHNEIDER 1982: 123). Die traditionelle Vorstellung einer direkten Korrespondenz
zwischen Art der gewahlten Droge und der Persénlichkeitsstruktur und deren Bediirfnisse
(siehe z. B. GABRIEL 1963: 34, REDLICH und FREEDMAN 1976: 1006, KHANTZIAN
1980: 21, AUSUBEL 1980: 11) findet sich in abgewandelter Form hier wieder.

Im folgenden wollen wir untersuchen, inwieweit die Annahme von veranderten Einstiegs-
mustern berechtigt ist und dariber hinausgehend priifen, wie sehr Einstiegsdrogen und
Drogensequenzen einer Variation unterliegen. Dazu ziehen wir die verfligbaren empiri-
schen Befunde aus verschiedenen Untersuchungen heran, stiitzen uns im wesentlichen
jedoch auf eine eigene Analyse von Umfragen, die unter Hamburger Schilern und
Jugendlichen seit Beginn der 70er Jahre durchgefiihrt worden sind. Besonders die friihen
Untersuchungen aus dieser Serie aus der ersten Hilfte der 70er Jahre — es handelt sich um
reprasentative Erhebungen der Schilerschaft auf der Basis schriftlicher anonymer Befra-
gungen in Klassensituation — bieten wie keine andere derzeit verfligbare Umfrage die
Moglichkeit einer vertiefenden Analyse. Nicht nur, daB es sich bei diesen Untersuchungen
mit einer Zahl von Befragten zwischen rund 5000 und 5500 um recht umfangreiche
Erhebungen handelt, die sowohi einzeln als auch kumuliert differenzierte Analysen erlau-
ben. Noch wichtiger ist, daB seit dieser Zeit die Frage der Drogensequenzen in keiner der
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reprasentativen Umfragen zum Drogenkonsum wieder aufgegriffen worden ist. Weder
wurde erfaBt, mit welcher Erstdroge begonnen wurde, noch welche anderen Drogen darauf
folgten (2). Ergénzend ziehen wir zwei Infratest-Umfragen aus den 80er Jahren mit heran,
die zwar zur Frage der Einstiegsdrogen und Drogensequenzen keine direkten Informatio-
nen enthalten, aber indirekte Schliisse erlauben.

2. ,Einstiegsdrogen“
2.1 Konstanz und Wandel in der ,Einstiegsdroge“

In den meisten Fillen griinden sich die Aussagen in der Literatur tiber eine Umstrukturie-
rung der Einstiegsdrogen auf keine empirischen Belege. Und wo auf soiche rekurriert wird,
erweisen diese sich als mangelhaft. Fehlerhafte Berechnungen sind vermutlich der ent-
scheidende Grund fiir die atypisch niedrigen Werte fiir Haschisch als Einstiegsdroge in den
Untersuchungen von Peterson und Wetz fiir Nordrhein-Westfalen und Gostomzyk und
Mitarbeitern fir Rheinland-Pfalz in den 70er Jahren, als zuerst die These von den
verénderten Einstiegsdrogen aufkam. Cannabis wird in beiden Studien lediglich mit Werten
zwischen 63 % und 67 % genannt (GOSTOMZYK et al. 1973: 39, PETERSON und WETZ
1975: 28). Nimmt man eine erneute Berechnung vor, so lésen sich deren ,,Abweichungen*
gegenlber den fritheren und sonstigen Studien aus dieser Zeit auf: in einer Sekundéarana-
lyse der Studie von Peterson und Wetz (Zentralarchiv Studie Nr. 873) kommen wir fir
Cannabis als Erstdroge auf einen Anteil von 83 % statt 63 %! In der Studie von Gostomzyk
und Mitarbeitern kommen wir bei erneuter Prifung unter Zugrundelegung der in den
Tabellen ausgewiesenen Zahlen auf einen Wert von 77 % fiir Cannabis als Erstdroge
(berechnet aus GOSTOMZYK et al. 1973: 39).

Manche Autoren sind auch geneigt, ihre Aussagen tiber neue Trends aut Untergliederun-
gen nach dem Alter der Befragten und die beobachteten Unterschiede in der verwendeten
Drogenart zu stiitzen (so z. B. PETERSON und WETZ 1975). Dabei wird Ubersehen, daB
sich aus derartigen Daten prinzipiell keine Aussagen Uber Trends folgern lassen: Das Alter
der Befragten sagt liber den Zeitpunkt des ersten Konsums nichts aus. Denn nicht alle
Konsumenten beginnen den Konsum auch im selben Alter. So mogen die &lteren Konsu-
menten sowoh! in jiingeren als auch alteren Jahren zum Konsum gekommen sein.
Generations- und altersspezifische Faktoren gehen eine Kombination miteinander ein(3).
Aussagen (ber Trends lassen sich am besten Uber Wiederholungsuntersuchungen inner-
halb der gieichen Region und Poputation (nicht notwendigerweise der gleichen Befragten)
begriinden oder durch Rickerinnerungsfragen, die eine direkte Zuordnung zum Jahr des
Erstkonsums erlauben. Kombiniert man Wiederholungsbefragungen mit Rickerinnerungs-
fragen, so 1aBt sich die Ausgangsbasis noch weiter verbessern: nicht nur, daB man die
Fallzaht fir die einzelnen ,Einstiegskohorten* erhoht, man ist auch in der Lage, einen
breiten Zeitraum abzudecken. Fir die Hamburger Schulerbefragungen konnen wir eine
derartige Analyse vornehmen, fiir die neuere Zeit miissen wir auf Schatzungen zurickgrei-
fen, die wir auf der Basis der Befragten vornehmen, die bislang nur eine Droge genommen
haben(4).

Setzt man die so ermittelten Daten miteinander in Beziehung, so zeigt sich (siehe Tabelle
1): In Hamburg steliten vor dem Jahre 1968 haufiger Weckmittel als Cannabis die erste
Rauschdroge dar. Dieser Befund entspricht den friiher zitierten Berichten der 50er und 60er
Jahre, in denen das Rauschmittelproblem im wesentiichen mit dem Gebrauch von Weck-
mitteln assoziiert wird (vgl. u. a. LOS 1951, MASUCH 1958/59, KREUZER et al. 1975: 83).
Das Rauschmittelphanomen ist daher — makrosoziologisch gesehen - nicht neu (wenn
auch in der Pravalenz die Werte durchweg niedriger liegen als spater). Die Weckmittel
verlieren als Erstdroge in der zweiten Halfte der 60er Jahre schnell zugunsten von
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Tabelle 1: Erstdroge nach Jahr des Erstkonsums (in Prozent)

Bis einschl.einschl.
Erstdroge 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1982** 1987**
Cannabis 38 58 78 84 82 81 82 86 86 84 76
Weckmittel 52 41 20 13 15 13 15 12 12 9 16
Halluzinogene - 1 * 1 1 3 2 1 1 - -
Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel 7 - * 1 1 1 1 - - 1 2
Inhalationsmittel 3 - * - 1 - - - 1 8 6
Opiate - - 1 1 1 2 1 - - - -

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N=) (29) (74) (290) (747) (431) (271) (164) (201) (78) (67) (49)

* Weniger als 0.5 %
** In Ermangelung von Fragen zur Erstdroge in den neueren Erhebungen nehmen wir die Personen zum MaBstab,
die bislang nur eine Drogenart genommen haben.

Basis: Jugendliche in Hamburg, Fur die Zeit bis 1975: Kumulierte Stichprobe, bestehend aus den Schillerbefragun-
gen der Jahre 1971, 1973 und 1975. Firr die Zeit einschl. 1982 dient die Infratest-Befragung von 1982 als Grundlage
(infratest 1982 278, 280). Die Daten fur die Zeit bis einschl. 1987, basierend auf der Infratest-Erhebung unter
Jugendlichen von 1987, wurden freundlicherweise von Prof. H. Renn (Universitat Hamburg) zur Verfigung gestellt.
Kategorisierung der Substanzen 1987 durch den Verfasser, 1982 durch Infratest (im Tabellenband nicht naher
spezifiziert).

Cannabis (meist in Form von Haschisch) an Bedeutung. Dieses hat sich um ca. 1970
endgultig durchgesetzt. Von diesem Zeitpunkt an zeigt sich eine Stabilitat, die bis in die
Gegenwart andauert: Cannabis wird durchschnittlich zu Gber 80 % als erste Droge benutzt,
gefolgt von Weckmitteln mit einer konstanten Quote um 13 %.

Hinweise auf eine Zunahme von Weckmitteln, Barbituraten oder Inhalationsmitteln lassen
sich nicht finden. Dies gilt auch dann, wenn wir den Zeitraum bis in die 80er Jahre hinaus
verfolgen: Der Anteil der Weckmittel wird in dieser Zeit eher noch etwas geringer, auf
keinen Fall gréBer, Inhalationsmittel werden etwas stérker ausgewiesen, doch hat das wohl
im vorliegenden Fall starker methodische als substantielle Grinde: In den friihen Schiler-
umfragen wurde im Rahmen einer offenen Frage nach den verwendeten Substanzen
gefragt und lediglich einige ausgewahite Mittel wurden als Beispiel in der Frage angefihrt.
In der 1982er und 1987er Infratest-Erhebung unter Jugendlichen sind Schniffelstoffe
detailliert ausgewiesen. Jede einzelne Substanz muBte danach eingestuft werden, ob sie
jemals verwendet wurde. Ein derartiges Vorgehen muB besonders bei Drogen, die nicht
mehr so bewuBt sind und vielleicht nur in friher Jugend ausprobiert wurden, zu haufigeren
Nennungen fiihren (siehe REUBAND 1988b). Von einer Umstrukturierung im Erstgebrauch
von Rauschmitteln kann nicht gesprochen werden. Und schon gar nicht 1aBt sich der
vielzitierte vermehrte Einstieg in den Opiat- bzw. Heroingebrauch feststellen. Opiate
werden als Einstiegsdroge zu weniger als 1 % genannt.

Nun kénnte man unseren Befunden entgegenhalten, Schiler- oder Jugendbefragungen
wirden das Bild tatsachlichen Wandels unzureichend abbilden. Man konnte argumentie-
ren, daB direkte Einsteiger in den Heroingebrauch schneller abhdngig werden als andere
und — weil einem unsteteren Lebensstil folgend — darum auch aus den Reprasentativumira-
gen herausfallen. Sie wirden von Interviewern nicht erreicht oder die Befragung verwei-
gern. Ware dies der Fall, so miBte sich im Zeitvergleich die Umstrukturierung der Erstdroge
zumindest unter Fixern, welche die Drogenkarriere in all ihren Stufen durchlaufen haben,
nachweisen lassen.

Untersuchungen, die dazu Daten bieten, bringen fiir diese Annahme jedoch keine Bestti-
gung. Die Werte fiir Opiate als Erstdrogen liegen zwar unter Fixern im Vergleich zu den
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Konsumenten in reprasentativen Umfragen etwas hoher — meist zwischen 4 % und 10 %
(vgl. u. a. KREUZER et al. 1981: 161; LUTTERJOHANN 1981: 6; DROGENHILFE
TUBINGEN 1987: 9) —, doch kann ein grundlegend anderes Muster des Einstiegs und
entsprechenden Verschiebungen nicht festgestelit werden. Die Angaben neuerer Untersu-
chungen stimmen mit den aus friiheren Zeiten weitgehend Gberein. Vor allem aber zeigen
auch Trenduntersuchungen von Klienten der gleichen Einrichtungen, mithin gleichem
Einzugsgebiet und Konsumentenpotential, wie Fixer in Jugendstrafanstalten (BERGER et
al. 1980: 50) oder Therapieeinrichtungen (Drogenhilfe Tibingen 1985: 14, 1987: 9) keinen
vermehrten Einstieg iiber Opiate. Wenn sich ein Wandel ereignet hat, dann allenfalls
interner Art: in der Art des gewéhlten Opiats. Ende der 60er und Anfang der 70er Jahre gab
es Heroin auf dem deutschen Drogenmarkt nur selten. Erstim Verlauf der 70er Jahre wurde
das Heroin vermehrt angeboten, bis es schlieBlich den Hauptteil der benutzten Opiate
stelite (REUBAND 1979: 89).

2.2 Opiate als Erstdroge — Bedingungen des Gebrauchs

Das Ergebnis konstant niedrigen Opiatgebrauchs ist bemerkenswert — schliefilich gehort
die These vom Einstieg direkt iber Heroin fast schon zu den Selbstverstandlichkeiten der
Diskussion Uber neue Trends im Drogengebrauch. Wie ist diese Diskrepanz zwischen
Aussage und Realitat méglich? Die erste Moglichkeit der Erklérung liegt in einer selektiven
Perzeption auf seiten der Therapeuten und Instanzen, die mit Drogenabhéngigen in
Kontakt kommen. Gerade aus diesem Kreis wurde der direkte Einstieg in den Heroinge-
brauch als neue Entwicklung immer wieder beschworen. Der Eindruck mag bei ihnen
primar durch die absolute Zahl der kennengelernten Drogenabhéngigen bestimmt sein: Je
mehr bekannt werden, desto mehr Personen zahlen auch dazu, die direkt mit Heroin
begannen. Relativ gesehen zur Gesamtzah! aller auffalligen Fixer muB sich der Anteil nicht
verandert haben.

Die zweite mogliche Ursache kénnte in einer Tauschung durch Prozesse differentieller
Rekrutierung liegen, einer unterschiedlich intensiv durchgefiihrien Anamnese und unzurei-
chenden Auswertung des Materials. So ist auffallig, daB in Berlin in den 70er Jahren in
Therapieeinrichtungen die Quote von Fixern mit Heroin als Erstdroge zwischen 5% und
20 % schwankt (GARTNER 1975: 33, MIDDENDORF et al. 1977: 171, BROMER et al.
1977: 284) — und dies, obwohl es sich um Fixer in etwa der gleichen Generation und am
gleichen Ort handelt. In einer vielgerihmten Aktenuntersuchung von Fixern, die in verschie-
denen Einrichtungen — vor allem der Polizei registriert sind, kommen Horst SKARABIS und
B. M. BECKER fur Berlin gar auf einen Anteil von 35 %, die ohne Einstieg Uber eine
,weiche* Droge direkt zum Heroin gelangen (SKARABIS und BECKER 1979: 9, SKARA-
BIS 1980: 25).

Das Problem liegt in diesem Falle (wie auch bei vielen anderen) in der Qualitat und
Detailliertheit der Aktenfiihrung der jeweiligen Institutionen einerseits und der Verschllsse-
lung durch die Forscher andererseits. Polizeidienststellen, die in der Skarabis-Untersu-
chung einen GroBteil der Daten stellen, erfassen normalerweise die Drogenbiographie
unvolistandig und selektiv. Gerade die Frage des Erstgebrauchs illegaler Drogen interes-
siert sie wenig. Wenn es dort {iberhaupt zu einer Klassifikation nach Einstiegsdroge kommt
und Aussagen dazu getroffen werden, wird — wo Angaben der Befragten zur Einstiegsdroge
fehlen — gelegentlich auch mal die Tatsache einer vorherigen polizeilichen Auffalligkeit als
Cannabiskonsument als Kriterium genommen(5).

Womdglich wird in der Untersuchung von Skarabis und Becker bei vielen Konsumenten
allein deshalb ein Einstieg mit harten Drogen errechnet, weil Angaben zum Beginn des
Alkohol- bzw. des Konsums illegaler ,weicher* Drogen in den Akten fehlten!(6) DaB im
schlieBlich veréffentlichten Endbericht (SKARABIS und PATZAK 1981) die Zahlen zur
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Erstdroge nicht mehr aufgefUhrt und diskutiert werden, mag eine breite Diffusion der
Angaben Uber Heroin als Erstdroge verhindert haben. Ohne Auswirkungen jedoch werden
die frihen Berichte nicht gewesen sein, zirkulieren sie doch in den Kreisen der mit
Drogenkonsum befaBten Experten, bevor der Endbericht erschien(7). So dréngt sich denn,
nach Abwagung der verschiedenen Datenquellen und Befunde, die SchiuBfolgerung auf,
daB die These von Opiaten als vermehrter Erstdroge nichts anderes als ein Mythos ist —
einer, dem vermutlich auch deshalb so besonders gehuldigt und voreilig geglaubt wird, weil
er die Dramatik der Entwicklung des Drogengebrauchs so sinnféllig macht. Vage Impres-
sionen werden wie so oft in der Drogenliteratur generalisiert und durch permanente
Wiederholung zu vermeintlich gesichertem Wissen.

DaB Heroin in der Bundesrepublik entgegen den lblichen Vermutungen fir die wenigsten
die Erstdroge darstellt, ist kein Zufall und hat etwas mit der Wahrnehmung und Erreichbar-
keit dieser Droge zu tun. Im Vergleich zu Cannabis gelten Opiate — und dort besonders
Heroin — als ,gefahrlich”. Korperliche und seelische Folgeschaden und Suchtgefahr
werden damit assoziiert. In der Hamburger Befragung von 1982 unter Jugendlichen z. B.
wurde auf einer 6er Skala (1 = macht gar nicht abhéngig oder sichtig, 6 = macht sehr
abhangig oder stichtig) z. B. Haschisch mit dem Wert 4.5 eingestuft, Heroin mit 5.9
(Infratest 1982: 96f.). Umfragen aus der Zeit Anfang der 70er Jahre erbringen &hnliche
Rangfolgen (vgl. BEHRENDT 1971: Tab. 22, SCHENK 1974: 54). Und das Image von
Heroin hat sich seit dem Héhepunkt der Drogenwelle um 1971 eher noch verschlechtert:
Die Attraktivitdt des Heroins fur die bisherigen Nichtkonsumenten ist, gemessen an
entsprechenden Angaben zur Komsumbereitschaft und Bewertung, geringer als jemals
zuvor (Bayerisches Staatsministerium des Innern und Staatsministeriums fur Arbeit und
Soziales 0. J.: 115, REUBAND 1988a: 36f.).

Die unbedeutende Rolle der Opiate als Erstdroge ist nicht auf die Bundesrepublik
beschrénkt. Auch in anderen westlichen Industrienationen — mit z. T. weitaus grdBerer
Verbreitung illegaler Drogen und von Heroinabhéngigkeit — stellt das Heroin nicht die
Ubliche Erstdroge dar (vgl. REEVES 1972: 5, CROWTHER 1974: 256, PLANT 1975: 142,
O'DONNELL et al. 1976: 102, HIBBELL 1982: 19, DOBINSON und WARD 1985: 36).
Allerdings ist dies keine Naturnotwendigkeit: Die Situation sieht grundlegend anders aus in
Hongkong und vermutlich einigen anderen Gegenden mit chinesischer Bevolkerung.
Hongkong hat nach den bisherigen Schatzungen die grote Verbreitung des Opiatkonsums
(zumeist in Form von Heroin). 6-10 % der méannlichen Bevdlkerung gelten in Schatzungen
aus den 70er Jahren als abhéngig (SINGER 1974: 259). Diese hohe Pravalenz hat mehrere
Griinde: Opium ist seit Beginn des 19. Jahrhunderts eine in China weitverbreitete Droge,
eingebunden in bestimmte Rituale und mit z. T. positiven Assoziationen besetzt. Mit seinen
Wirkungsqualitdten entsprach es nach Ansicht verschiedener Autoren den dominanten
Wertorientierungen der chinesischen Kultur mit der Betonung passiver und konfliktfreier
Bewaltigung des Alltags (BERINGER 1948: 288, SINGER 1974: 262ff.). In Hongkong
wurde praktisch erst seit Ende der 50er Jahre versucht, den Konsum einzudammen und
strafrechtlich zu ahnden.

Die lange Zeit vorherrschende Tolerierung des Opiumgebrauchs fithren manche Autoren
neben dem Fehlen des Haschischs als Droge nicht zuletzt auch auf die relativ wenigen
negativen Auswirkungen zuriick: viele Menschen hétten jahrelang Opium ohne erkennbare
soziale und psychische Negativeffekte geraucht (SINGER 1974: 261). Liest man die
Berichte zeitgendssischer europdischer und amerikanischer Beobachter zu Beginn dieses
Jahrhunderts dber China, so wird in der Tat dort ziemlich regelmaBig mit gewissem
Erstaunen vermerkt, wie wenig Opiatkonsumenten durch den Konsum beeintrachtigt
scheinen, wie sehr hohe Arbeitsleistung mit Opiatgebrauch einhergehen kann (siehe u. a.
LLAARSS 1925: 20). Der Wandel in der Einschétzung des Opiatgebrauchs setzt womaoglich
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erst mit dem Wandel des Konsummusters innerhalb der ietzten Jahrzehnte — vom Opium
zum Heroin und vom Rauchen zur Injektion — ein. Injektionen bewirken eine schnellere
Resorption des Mittels in der Blutbahn, die Méglichkeiten kontrollierter Zufuhr sind redu-
zZient, die Gefahren des Opiums werden sichtbarer (SINGER 1974: 261).

In der Bundesrepublik wie in den meisten westlichen Industriestaaten ist dem Griff zu
Heroin eine Phase vorgeschaltet, in der zunachst andere, ,,harmiosere” Drogen genommen
werden. Man beginnt mit Cannabis, geht dann auf die als risikoreicher geltenden Drogen
Uber und erst dann auf Heroin. Man steigert gewissermaBen sukzessiv das Risiko, das man
einzugehen bereit ist. Diese Risikosteigerung (iber verschiedene Arten von Drogen gibt es
in Hongkong nicht. Und doch gibt es auch hier eine Phase, die als funktional dquivalent
dazu anzusehen ist. Sie verlauft Uber die Art der Drogeneinnahme: Die Mehrheit beginnt
zunidchst, Heroin in Zigaretten zu rauchen. Die ndchste Stufe besteht im intensiven
Inhalieren von Heroin, kombiniert mit Barbituraten. Erst in einem letzten Schritt — den einst
ohnehin nur wenige der Abhangigen volizogen — kommt es zum injektiven Gebrauch. Unter
den inhaftierten Drogenabhangigen der frilhen 70er Jahre fiegt dieser Anteil nicht hther als
9% (errechnet nach GARNER 1976: Tab. 13). Der Ubergang zur nachsthéheren Stufe der
Drogenverwendung scheint jeweils durch 6konomische Ressourcen und den Grad der
Abhangigkeit bedingt zu sein: Je weniger Geld man hat, desto weniger kann man sich das
im Verhaltnis zur Injektion ungiinstige Preis-Leistungs-Verhdltnis erlauben. Je groBer die
Abhingigkeit, desto starker der Bedarf nach einer hdheren, schnell wirkenden Droge (vgl.
GARNER 1968: 3).

Direkter Einstieg in den Heroingebrauch als eine Form abweichenden Verhaltens(8), so
scheint das Beispiel Hongkongs anzudeuten, hat nur dort die Chance groBer Verbreitung,
wo 1. als harmloser geltende Drogen wie Cannabis weder erhdltlich sind noch einen
besonders hohen Imagewert haben, 2. die aus dem Heroinkonsum resultierenden Schaden
selten wahrgenommen werden, 3. Heroin in einer Einnahmeform verwendet wird, die als
relativ problemlos gilt. Unter diesen Umstanden kann man sich dem Glauben hingeben,
den Konsum unter eigener Kontrolle zu haben und jederzeit wieder authdren zu konnen.
Alle drei Bedingungen liegen fir die Bundesrepublik bislang nicht vor. Sollte allerdings in
der Bundesrepublik der teilweise beobachtete Trend hin zum ,sniefen“ oder Rauchen von
Heroin zunehmen und den injektiven Gebrauch verdréngen (vgl. REUBAND 1988a: 58f.),
so wire nicht auszuschlieBen, daB langfristig irgendwann auch einmal der Anteil derer
steigt, die direkt mit Heroin ihre Drogenkarriere beginnen.

3. Soziokulturelle Determinanten von Drogensequenzen

3.1 Einstiegsdrogen und Drogensequenzen

Die Droge, mit der man in den illegalen Drogenkonsum ,einsteigt”, konstituiert die Basis,
von der aus sich die weitere Drogenkarriere entfaltet. Wie sebr bestimmt nun diese den
weiteren Drogenverlauf? Inwieweit gibt es feste Sequenzen, die vom ,leichteren” hin zu
~schwereren* Drogen fiihren? In der Vergangenheit hat es nicht an Versuchen gefehilt,
spezifische Drogensequenzen zu bestimmen und darauf aufbauend ein Karrieremodell des
Drogengebrauchs zu entwickeln. Dieses Karrieremodell begreift die Drogenkarriere als ein
mehr oder minder ,natiirliches“ Durchschreiten bestimmter Drogensequenzen und sieht
den Konsum spezifischer Drogen durch die Art des vorherigen Drogengebrauchs vorpro-
grammiert. Gesprochen wird von der schon ,klassischerweise immer wieder beobachteten
Reihenfolge Haschisch, LSD, Weckmittel, Opiate mit Ubergang auf das ,harte’ Gebrauchs-
muster des Spritzens” (so z. B. TASCHNER 1981: 40).

Welches die Griinde fir das Durchschreiten der jeweiligen Sequenzen sind, bleibt in der
Regel undiskutiert. Implizit steht bei vielen Autoren der Gedanke Pate, es gébe hier so
etwas wie eine Steigerung geméaB dem Bediirfnis nach Betdubung unangenehmer Realitat
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und der pharmakologischen Qualitat der Drogen. Wenn Haschisch nicht die darauf gerich-
teten Erwartungen erfllle, sei der Umstieg auf wirksamere Drogen vorprogrammiert (vgl.
z. B. SCHENK 1975: 180 f. m. w. N., FRANKE 1980: 5). Als wirksamere Drogen gelten
primar die pharmakologisch ,harteren“ Mittel — Drogen mit héherem korperlichen Abhén-
gigkeitspotential: Weckmitte! als mildere Version, Heroin mit schnell einsetzender Abhan-
gigkeit als extremere Version. LSD fallt, weil es korperlich nicht abhéngig macht, aus
diesem Rahmen heraus. Weil es mehr jedoch als Haschisch das innerpsychische Erleben
beeinfluBt und Halluzinationen hervorruft, wird es gewodhnlich ebenfalls als eine im Ver-
gleich zu Haschisch ,héartere' Droge verstanden. Man entfernt sich im LSD-Rausch starker
aus der Wirklichkeit.

in den Untersuchungen, die sich der Frage der Drogensequenzen zuwenden, sind in der
Vergangenheit zwei Strategien eingeschlagen worden: in einem Falle geht man von den
Personen aus, welche die Drogensequenz voll durchlaufen haben, und bestimmt Gber sie
retrospektiv die einzelnen Schritte. Die Personen, die nicht das Endstadium der Karriere
erreicht haben, werden in diesem Zusammenhang ausgeklammert (siehe z. B. WANKE
1971, KREUZER 1975, BERGER et al. 1980). Der andere Weg geht von einem Querschnitt
Jugendiicher aus und bestimmt Drogensequenzen mittels der Guttman-Analyse als spezifi-
sches Skalierungsverfahren. Charakteristikum der Guttman-Skalierung ist, daB dariber die
hierarchische Anordnung von Merkmalen bestimmt und erfaBt werden kann, inwieweit dem
Vorliegen des einen Merkmals das Vorliegen der anderen vorausgeht (siehe u. a. MOSER
und KALTON 1971). Die Wah! eines Querschnitts Jugendlicher erfolgt aus der Uberlegung
heraus, durch EinschiuB von Nichtkonsumenten den Weg in den illegalen Drogengebrauch
besser bestimmen zu koénnen. Dabei geht es den Autoren, die dieses Verfahren anwenden,
besonders um den Zusammenhang zwischen legalen und illegalen Drogen. Entsprechend
werden alkoholische Getranke und TabakgenuB in die Analyse mit eingeschlossen (vgl.
SINGLE et al. 1974, KANDEL und FAUST 1975, GOULD et al. 1977, GOVE et al. 1979,
DEMBO et al. 1979, ADLER und KANDEL 1981, DONOVAN und JESSOR 1983).

Beide Strategien haben ihre Probleme. Im ersten Falle werden nur die Personen betrachtet,
die ihre Drogenkarriere bis in die extremen Formen des Drogengebrauchs vorangetrieben
haben. Sie aber stellen nur einen Ausschnitt aller Konsumenten dar. Die Wege, die bei
Wahl anderer Drogen gegangen werden, werden nicht notwendigerweise sichtbar.
Womdglich gibt es hier ganz andere Sequenzen und das Endstadium injektiven Gebrauchs
wird niemails erreicht. In dem anderen Falle der Sequenzanalyse mit Hilfe der Guttman-
Skalierung wird der durchschnittliche Weg in den Drogengebrauch bestimmt. Das Ausmafi
an Ubereinstimmung von Realitat und Modell wird jedoch durch die Einbeziehung der
Nichtkonsumenten sowie Konsumenten der legalen Drogen (wie Alkohol und Tabak)
kunstlich Gberhéht: bei der Guttman-Skalierung wird es immer dann methodisch kritisch,
wenn einzelne Items sehr schief verteilt sind, wenn nur wenige Items in die Skala eingehen
oder zwischen den Extremen liegen und wenn Briiche in der Verteilung zwischen Iltems
bestehen (MOSER und KALTON 1971: 370, ABRAHAMSON 1983: 158). Nicht nur der
Reproduktions-, sondern auch der Skalierbarkeitskoeffizient, der eigentlich Unterschiede in
der Randverteilung beriicksichtigen solite, wird davon beriihrt (ROBINSON 1973: 260).

Genau diese Problematik trifft fir die Daten zum legalen und illegalen Drogengebrauch
Ublicherweise zu: Die ltems sind in der Regel schief verteilt - die legalen Drogen bilden das
eine Ende, die illegalen das andere. Fehleinstufungen bei den illegalen Drogen wirken sich
unter diesen Umsténden nicht nennenswert auf die Gesamtfehlerquote aus. Die Untersu-
chungen, die nicht die illegalen und legalen Drogen auswahlen, sondern sich auf die
illegalen beschrédnken, erbringen bei der Guttman-Skalierung tatsdchlich Hinweise fir
Fehleinschatzungen: Die Drogensequenzen unter den Konsumenten erreichen nicht die in
der Analyse geforderten Kriterien (siehe LOISELLE und WHITEHEAD 1971: 353). Eigene
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Analysen auf der Basis unserer Daten deuten in die gleiche Richtung. So haben wir in
unserer eigenen Untersuchung unter Hamburger Schilern eine Gutiman-Analyse mit den
verschiedenen illegalen Drogen auf der einen Seite und dem Alkohol- und Tabakgebrauch
auf der anderen vorgenommen (8). Wahrend bei EinschiuB der legalen Drogen der Repro-
duktions- und Skalierbarkeitskoeffizient die gelaufigen Kriterien erfiillt, gilt dies unter den
Konsumenten nicht fir die illegalen Drogen (Cannabis, Halluzinogene, Weckmittel bzw.
Schlaf- und Beruhigungsmittel, Opiate). Der Reproduktionskoeffizient liegt unter Drogen-
konsumenten bei der Beschrénkung auf die illegale Drogensequenz mit .92 zwar noch
knapp Uber dem geforderten Wert von .90, der Skalierbarkeitskoeffizient bleibt mit .48
jedoch unterhalb des Kriteriumswertes von .60(10).

3.2 ,Atypische Einstiegsdrogen“

DaB Cannabis nicht notwendigerweise die Erstdroge darstellen muB, ergab bereits unsere
Analyse des historischen Wandels. Danach wurde Cannabis erst gegen Ende der 60er
Jahre zu der Substanz, mit der man die illegale Drogenkarriere beginnt. Es kann — wie
amerikanische Untersuchungen deutlich machen — zudem regionale und gruppenspezifi-
sche Sequenzen geben (BALL et al. 1970). Auch in den USA ist Cannabis keine ,notwen-
dige“ Stufe im Ubergang auf andere illegale Drogen, wie vielfach (z. B. bei YAMAGUCHI
und KANDEL 1984: 677) vermutet. Ob es als erste Droge genommen wird oder nicht, ob es
hirteren Mitteln“ wie Weckmitteln vorangeht oder folgt, ist vielmehr historisch und kulturell
mitgepragt. SchlieBlich kann man ebenso die legalen Drogen — wie Zigaretten — als
notwendige Stufe in den illegalen Drogengebrauch hinein verstehen. In dem MaBe, wie der
Zigarettengebrauch an Attraktivitat verliert, mag der Einstieg in die illegale Drogenkarriere
anders verlaufen. So mutet es denn geradezu paradox an, wenn im Gefolge steigenden
GesundheitsbewuBtseins zusehends auf Tabak verzichtet wird, Marihuana aber sehr wohi
genommen wird mit dem Effekt, daB — wie eine Studie in Berkeley, Californien, der Fall—an
manchen Orten mehr Jugendliche jemals Marihuana als Tabak verwendeten (BAUMRIND
1985: 43).

Doch lassen wir einmal die historisch moglichen Variationsbreiten beiseite und betrachten
die Drogensequenzen in Zeiten, in denen sich spezifische Muster als tiblich herauskristalli-
siert haben. Wie kann es dazu kommen, daB selbst noch in der Zeit, in der sich Cannabis
als Erstdroge langst endgiiltig durchgesetzt hat, ein Teil der Konsumenten — in geradezu
atypischer Weise — mit den pharmakologisch harteren Mitteln beginnt? Versprechen sie
sich, wie psychodynamische Erklarungen nahelegen wirden, eine besonders intensive
Wirkung und sind bereit, dariiber auch gréBere Risiken in Kauf zu nehmen? Vielleicht liegt
der Schiussel in der Wahrnehmung der jeweiligen Substanz. Entscheidend fir das Handeln
ist allgemein nicht die objektive, sondern die subjektive Gefahrlichkeit der Droge. Realitat,
so hatte schon William Thomas (1965) deutlich gemacht, wirkt subjektiv auf den einzelnen
{ber die Definition der Realitat ein. Wenn eine Sache als real definiert wird, dann ist sie
auch fiir den Betroffenen real. Da Weckmittel vielfach im Vergleich zu Cannabis als
ungefihrlicher definiert werden (SCHENK 1974: 54), ist es denkbar, daB ein gewisser
Prozentsatz der Jugendlichen mit dieser pharmakologisch ,harteren“ Drogenart beginnt.
Nicht weil sie diese als risikobehafteter als Cannabis ansehen, greifen sie zu ihnen,
sondern weil sie sie als weniger problematisch einschéatzen.

Welche Griinde auch immer man fur den ersten Griff zu Weckmitteln auffihren mag — ein
Griff zur Droge aus dem Glauben heraus, ein besonders risikoarmes Mittel zu nehmen oder
aufgrund eines zufalligen Angebots (11) —, fir Autoren, die gewohnt sind, in festen Drogen-
sequenzen zu denken und diese als quasi natiirliche Abfolge sehen, bedeutet es ein
Uberspringen einer Stufe in der Drogenkarriere. Wer gleich zu Weckmitteln greift, hat sich
for eine ,hartere* Droge entschieden — gleichgiiltig, ob ihm das zunachst bewuBt ist oder
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nicht. GemaB der Logik fester Drogensequenzen miBte er schneller in das Endstadium
kommen. Manches spricht auf den ersten Blick fiir diese These der Akzeleration: so haben
Fixer nach einer Reihe verschiedener Untersuchungen haufiger mit Weckmitteln begonnen
als es aus Untersuchungen unter Konsumenten allgemein bekannt ist (WANKE 1971: 45,
HAUSNER 1972: 16, WENDIGGENSEN 1972: 29, KREUZER 1975: 78). Zugleich zeigen
Schilerumfragen, daB beim Einstieg mit Weckmitteln die Umsteigewahrscheinlichkeit auf
andere Drogen hoher ausféllt als bei Cannabis als Erstdroge (BERGIUS 1972: 19).

Wer diese beiden Befunde als Bestétigung der pharmakologisch gepragten Interpretation
fiir Drogensequenzen ansieht, urteilt vorschnell. Er libersieht die historische Determination
der Einstiegsdrogen, wie wir sie an friiherer Stelle beschrieben haben. Die Tatsache, daB
Fixer Uberproportional stark mit Weckmitteln ihre Karriere begannen, mag nichts anderes
als Reflex einer spezifischen generationseigenen Erfahrung sein: In ihrer Erstdroge mag
sich lediglich die zum Zeitpunkt des ersten Drogenbeginns vorherrschende Rauschmittelart
widerspiegeln. Man kann dies unter Rickgriff auf die Fixeruntersuchungen von Paul
Wendiggensen (1972) und Arthur Kreuzer (1975) belegen. Sie sind die einzigen, die eine
Untergliederung nach Jahr des Beginns in der Publikation erlauben. Fir unsere Zwecke
sinad sie Uberdies von groBer Bedeutung, weil sie sich auf das gleiche lokale Sozialsystem
wie unsere Schiiler-Untersuchung — die Stadt Hamburg — stitzen.

In der Ausgangsbasis stimmen die beiden Studien mit den Befunden anderer Untersuchun-
gen Uberein: sie zeigen, daB die erfaBten Fixer im Vergleich zu Konsumenten , weicher"
Drogen haufiger mit Weckmitteln begonnen haben. Untergliedert nach dem Jahr des ersten
Rauschmittelkonsums werden jedoch zeitspezifische Unterschiede deutlich: Bis 1964
spielte Cannabis keine Rolle. Es beginnt dann an Bedeutung zu gewinnen, bis es gegen
Ende der 60er Jahre zur haufigsten Einstiegsdroge wird (vgl. WENDIGGENSEN 1972: 33).
Fixer, die vor dem Jahre 1968 mit Drogen Erfahrung sammeiten, geben Cannabis nur zu
30 % als Erstdroge an, 55 % nennen Weckmittel. Ein Vergleich mit unseren Daten erbringt
fast identische Werte (35 % fur Cannabis und 52 % fiir Weckmittel). Die 1968 und spéter mit
dem Konsum beginnenden Fixer geben demgegentiiber zu 70 % Cannabis als Erstdroge
und Weckmittel zu 10% (errechnet nach KREUZER 1975: 78) an. Kollektive und nicht so
sehr individuelle oder gar pharmakologische Faktoren scheinen demzufolge in entschei-
dendem Mafle liber die Drogensequenz mitzubestimmen.

3.3 Soziokulturelle Einfiisse auf die Drogenwahrnehmung

Nun gibt es neben den zitierten Fixeruntersuchungen auch Umfragen unter Jugendlichen,
die in spaterer Zeit entstanden — einer Zeit, in der sich Haschisch als Erstdroge weitgehend
durchgesetzt hatte. Und auch sie deuten auf eine besondere Umsteigeneigung beim
Erstkonsum von Weckmitteln hin (siehe BERGIUS 1972: 19). Gibt es also jenseits
historisch gepréagter Drogensequenzen noch solche, die pharmakologisch oder psycholo-
gisch geprégt sind? Manche Autoren sind geneigt, dies anzunehmen. Aber indem sie dies
tun, Gbersehen sie die mdglichen soziokulturelien Einfliisse: Drogen haben innerhalb der
Drogenszene eine soziokulturelle Bedeutung und ein spezifisches Image mit entsprechen-
der Abstufung nach Wirkungsdimension und Prestige. Diese Hierarchie setzt gewisserma-
Ben den Bezugsrahmen des Akteurs und wird sein Handeln nicht unbeeinfluBt lassen: Wer
direkt den Konsum mit Weckmitteln anfangt, hat die ,weichere* Droge Haschisch iiber-
sprungen. Innerhalb der jugendlichen Drogensubkultur aber sind nicht die Weckmittel,
sondern das Cannabis am weitesten verbreitet und am popularsten. Wer Cannabis
Ubersprungen hat, der hat angesichts des Images dieser Droge eigentlich zunéchst einmal
den Gebrauch von Cannabis ,,nachzuholen*: Erst wenn er dies getan hat, hebt er sich von
den jugendlichen Drogenerfahrenen nicht mehr durch eine an ihren Normen gemessene
abweichende Drogenverwendung ab. Seine Abweichung ist gewissermaBen eine doppelte:
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gegeniiber der Gesamtgesellschaft durch den Akt des Drogengebrauchs an sich und die
Abweichung in der spezifischen Art des Drogengebrauchs innerhalb des Kreises der
Devianten.

Um die Ubergangssequenzen von verschiedenen Erstmitteln angemessen verstehen zu
koénnen, sind aus dieser Sicht nicht so sehr die Ubergangswahrscheinlichkeiten per se von
Interesse, sondern die spezifischen Drogensequenzen. Wie sieht es aus dieser Perspek-
tive mit dem Konsum der Jugendlichen aus? Wer Cannabis probiert hat, verfugt nach
unseren Daten insgesamt Uber die geringste Ubergangsquote: unter Personen mit explizi-
tem Cannabisgebrauch sind es 31 %. Im Gegensatz dazu steigt eine Mehrheit tberall dort
um, wo andere Drogen den Einstieg bildeten. Im Fall von Weckmitteln sind es 52 %, im Fall
von LSD 60%. Insofern stimmen unsere Befunde zunachst einmal mit den meisten
anderen deutschen Drogenuntersuchungen uberein. Doch wie sieht es mit der Art der
Droge aus, die als zweite genommen wird? An dieser Frage entscheidet sich, ob unsere
soziale Deutung oder die pharmakologisch gepragte der Realitat angemessener ist.

Das Bild, das sich bei der Analyse der Sequenzen darbietet, relativiert erheblich die
.Dramatik, die dem Umstieg gewdhnlich unterstelit wird: Wer mit anderen Mittein als
Cannabis beginnt, greift zu Cannabis und nicht etwa harteren Drogen als néchstes Mittel.
Rund 92 % der Konsumenten, die von Weckmitteln als Erstdroge auf eine andere Droge
Ubergehen, wahlen diese Option, nur 2% Opiate und 6% sonstige Drogen. Rund 83 %
derer, die von Halluzinogenen auf ein anderes Mittel umsteigen, nehmen als néchstes
Cannabis, nur 17 % eine andere Substanz (in diesem Falle Weckmittel). Berechnet man
den Prozentsatz derer, die auf eine andere Droge als Cannabis Obergehen, so kommt man
bei den Weckmitteln als Ausgangsdroge auf einen Anteil von 5%, bei den Halluzinogenen
von 10%. Das ist alles andere als ein Zeichen wachsender Verstrickung in ,harten”
Drogengebrauch. Offenbar wird die Dynamik des Ubergangs durch die Art der jeweils
vorherrschenden ,populdren* Droge gepragt: Wer — aus dem einen oder anderen Grunde —
mit einer anderen als der jeweils vorherrschenden Droge begann, der empfindet einen
gewissen ,Nachholbedarf“ und geht in einem néachsten Schritt zunachst auf die ,,populare”
Droge Uber. Wenn diese Logik des Drogenumstiegs fir Drogensequenzen allgemein gilt,
dann miiBte mehr als pharmakologische Eigenheiten der soziokulturelle Stellenwert der
Droge auch (ber den weiteren Verlauf der Drogenkarriere nach Ubergang zu einer zweiten
Drogenart bestimmen.

Betrachten wir, um die Frage der weiteren Sequenzen zu kléren, jene Schiiler, die
mindestens drei verschiedene Drogenarten zu sich genommen haben. Um die Zahl der
Befragten fiir detailliertere Analysen zu erhdhen, kumulieren wir die Hamburger Schilerbe-
fragungen aus der Zeit der 70er Jahre. Weil sich eine Stabilisierung in der Art der Erstdroge
erst seit 1970 volizogen hat, beschranken wir uns auf Personen, die 1970 und spéater mit
dem Gebrauch begannen. Wie man der Abbildung 1 entnehmen kann, zeigt sich dann das
folgende Muster: Nach Cannabis werden als zweite Droge gewéhnlich Weckmittel préfe-
riert; weniger als ein Drittel greift zu LSD. Wer sich an dieser Stelle fir Weckmittel
entscheidet, optiert in einem dritten Schritt dann mehrheitlich fir LSD. Wer sich hingegen
fur LSD als Zweitdroge entscheidet, optiert primar fir Weckmittel.

Was sich als ProzeB sukzessiver Wahl vollzieht, ist mithin kein geradliniger ProzeB, der —
sobald eine Droge in der Sequenz Ubersprungen ist — zur nachst ,harteren* und selteneren
Droge fiihrt. Vieimehr scheint es so etwas wie ein Drogenmeni zu geben, das in der einen
oder anderen Folge eingenommen worden sein muB, ehe Heroin oder andere Opiate
ausprobiert werden. Drogensequenzen scheinen damit weniger aus der Pharmakologie der
Mittel und ihren Zusammenhang mit innerpsychischen Umstanden, sondern aus ihrem
Stellenwert und ihrer Erreichbarkeit innerhalb der Drogenszene her verstandlich. Es gibt
keine ,natirliche” Abfolge von Drogen, es gibt nur eine, die innerhalb der Drogenszene die
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Abbildung 1: Drogensequenzen nach Cannabis als Erstdroge (in Prozent)

1. Droge 2. Droge 3. Droge

LSD 96 %
Weckmittel 61 % 4 Sonstiges 4%

Weckmittel 73 %
LSD 27 % Sonstiges 18%

e
//// Opiate 9%
N Weckmittel (50 %)
\\\x Sonstiges 5% 4 LSD (50 %)

Opiate 7% LSD (100 %)

Nennungen, die auf einer Berechnungsbasis von N < 10 basieren, sind eingeklammert.

Die Kategorie ,Sonstiges” umfaBt im vorliegenden Falle Schlaf- und Beruhigungsmittel, Schniiffel-
stoffe und andere Mittel als Cannabis, Weckmittel, LSD und Opiate. Die Prozentuierung bezieht sich
jeweils auf die Personen, weiche die vorangegangene Drogenart nahmen. Beispiel: Von denen, die als
erste Droge Cannabis nahmen (= 100 % gesetzt), nahmen 61 % Weckmittel als zweite Drogen. Von
diesen (= 100 % gesetzt) nahmen 96 % als nachste, dritte Droge LSD und 4 % sonstige Substanzen.

Basis: Hamburger Schillerbefragungen von 1971, 1973 und 1975; Personen, die drei und mehr
Drogen nahmen und 1970 und spater mit dem Drogengebrauch begannen.

Cannabis

Ubliche Reihenfolge darstellt und das Muster reprasentiert, an dem individuelle Verlaufe als
~Kkonform* oder ,abweichend" zu beurteilen sind.

4. Schlu3bemerkungen

Mit welcher Droge Jugendliche beginnen und welche sie als nichstes nehmen, scheint
weder durch das jeweilige Drogenangebot noch durch die Pharmakologie vollstandig
determiniert. Mitentscheidend scheint die soziokulturelle Pragung, welche in den jeweiligen
Milieus der Drogenkonsumenten mal eher die eine, mal eher die andere Substanz attraktiv
werden 1a8t. Die pharmakologischen Eigenheiten stellen dabei allenfalls die Rahmenbedin-
gungen dar, vor denen sich bestimmte soziokuiturelle Definitionen entfalten kénnen. Wenn
es eine Art Steigerung in der Schwere der Gefahrdung durch entsprechende Drogenein-
nahme gibt, dann durfte sie eher durch die Risikowahrnehmung als durch pharmakologi-
sche Eigenheiten bestimmt sein. So wie im Alltag das erfolgreiche Uberschreiten der
eigenen Risikoschwelle haufig Angste reduziert und den Weg zu einer nachsten, starkeren
ebnet, so kdénnte auch im Fall des Drogengebrauchs ein dhnliches Muster vorherrschen.
Ware dies der Fall — und manche unserer Befunde sprechen fiir eine derartige Interpreta-
tion — so ware fiir das Verstandnis von Drogenkarrieren entscheidend, welche Erwartungen
und Vorstellungen die Jugendlichen jeweils in den verschiedenen Stadien ihrer Drogenkar-
riere mit verschiedenen Substanzen verbinden und welchen Stellenwert diese im Kontext
ihrer interpersonalen Umwelt einnehmen.
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Die These, Dealer wiirden Haschisch in Form von Zigaretten an unwissende Schiiler verschenken, wird in bezug
auf Hamburg in Zeitungen erstmals Ende des Jahres 1988 vorgebracht (vgl. Deutsches Allgemeines Sonntags-
blatt 11. 12. 1988) und — im Rahmen eines Berichts des Hamburger Abendblattes — wenig spater (25. 1. 1989,
S. 8) vermeintlich sogar anhand einer eigenen Analyse bewiesen. Tatsache ist jedoch, daB fiir Hamburg (nach
personl. Mitteilung des Drogenbeauftragten und des Rauschgiftdezernats) ein Beleg dafiir niemals erbracht
wurde und andere Hinweise in diese Richtung ebenfalls nicht existieren. In neuerer Zeit haben manche
Zeitschriften die Verfiihrungsthese in den Vordergrund ihrer Berichterstattung gestellt und dabei nunmehr
Hannover als diejenige Stadt genannt, wo ,,zuerst" die mit Heroin vermischten Haschischzigaretten aufgetaucht
seien und die auf Schulhéfen verschenkt wirden (so BERZER 1989: 22). Diese Geschichte erweist sich
ebenfalis als Mythos, Belege oder Hinweise dafir gibt es nicht (personl. Mitteilung des Leiters des Rauschgiftde-
zernats Hannover). Die These von der Verfihrung durch Dealer ist im ubrigen alt und findet sich nicht nur in der
Bundesrepublik, sondern wird auch in den USA vielfach vorgebracht (vgl. etwa INCIARDI 1986: 97). Mit der
Realitat des ,Einstiegs” in den Heroinkonsum hat sie nie etwas zu tun gehabt (vergleiche DAl 1964: 50;
WALDORF 1973 fiur die Verhéltnisse in den USA in den 20er und 30er bzw. den 60er Jahren dieses
Jahrhunderts, KREUZER 1975, BERGER et al. 1980 fur die Bundesrepublik).

Die ersten beiden Schilerbefragungen wurden 1971 und 1973 von Michael Jasinsky (vgl. JASINSKY 1971,
1973}, die 1975er Umfrage vom Verfasser (vgl. u. a. REUBAND 1977 a) durchgefiihrt. Die Studien wurden von
uns einer Sekundaranalyse unter Rickgriff auf den Originaldatensatz unterzogen. Sie sind archiviert im
Zentralarchiv fur empirische Sozialforschung, Universitat zu Kéln, unter den Nummern 769-771.

Von diesem Einwand abgesehen, ist der beobachtete Alterstrend bei Peterson und Wetz (1975: 30) empirisch
weniger eindeutig als es die Darstellung erwarten 1aBt. Die Autoren greifen bei ihrer Aussage lediglich auf die
beiden Extremgruppen der 14- und 19jahrigen zurick und blenden die dazwischenliegenden Altersgruppen
einfach aus. Indem sie derart vorgehen, stiitzen sie sich nicht nur auf zwei Vergleichskategorien mit durchweg
recht niedriger Fallzahl, sie lassen auch vollig die Tatsache auBer acht, daf die dazwischenliegenden Altersgrup-
pen bezuglich des Cannabis keinen Trend aufweisen.

Diese Art der Operationalisierung stelit einen Kompromif3 zwischen dem Wiinschenswerten und dem Machbaren
dar. Zwar ist es theoretisch denkbar, daB bei den Befragten mit nur einem Mittel als Drogenerfahrung im Leben
die Einstiegsdrogen etwas anders ausfallen als bei den iibrigen Konsumenten, doch halten wir dies insgesamt
fir relativ unwahrscheinlich.

So wird z. B. im Jahresbericht des Landeskriminalamtes Baden-Wirttemberg bei den 23 Rauschgifttoten 10mal
Heroin ais ,Einstiegsdroge” vermerkt. Wie man dem Bericht an anderer Stelle entnehmen kann, stutzt sich diese
Aussage ledigiich auf das Kriterium vorheriger polizeilicher Auffalligkeit als Cannabiskonsument (Landeskrimi-
nalamt Baden-Wiirttemberg 1987: 70). Wer zuerst mit Cannabis auffie!, wird als ,Einsteiger" (ber Cannabis
definiert. Bei Personen, die zuerst mit Heroin auffielen, wird Heroin als Einstiegsdroge definiert.

In der Skarabis-Untersuchung wird der ,Beginn mit sogenannten weichen Drogen“ im Vercodungsbogen
auBerordentiich weit gefaBt: unter Einschiu8 von Alkohol, Medikamenten, Schniffelstoffen, Haschisch, LSD usw.
(SKARABIS und PATZAK 1981: 192, Frage 32). Diese Extensivitat bringt Probleme, die durch die fehlende
getrennte Erfassung von Alkohol zusatzlich noch erschwert werden: Mit Alkohol hat unter Jugendiichen in der
Bundesrepublik fast jeder schon friih Kontakt. Praktisch durfte jeder, der zu Heroin greift, bereits Alkoholisches
genommen haben. Die ungliickliche Vermischung von Alkohel und illegalen Drogen in einer Frage (Vercodungs-
kategorie) ist im Gbrigen keine Ausnahme. Sie findet sich in einer Vielzahl von Drogenstudien (siehe z. B auch
RASCHKE et al. 1985: 281, oder DROGENHILFE TUBINGEN 1987) und macht genaue Schliisse aus diesen
Erhebungen problematisch.

DaB die Autoren nicht schon selbst frilher auf eine Prasentation der Zahlen (iber Einstiegswege verzichteten,
kann im Gbrigen einmal mehr als Hinweis dafiir angesehen werden, wie sehr die Vorstellung von Heroin als
Erstdroge zu dieser Zeit als ein gesichertes Faktum galt. Man ist Uber die hohen Zahlen, welche die
Untersuchung erbringt, nicht befremdet. Sie erscheinen vor dem Hintergrund bisheriger ,Erkenntnisse” im
Gegenteil plausibel. Indem man derart verfahrt und die eigenen Daten aus dieser Perspektive interpretiert, wird
die einmal gebildete fehlerhafte Vorstellung weiter stabilisiert.

Wir klammern an dieser Stelle all jene Falle einmal aus, bei denen durch medizinische Anwendung der Weg in
die Abhangigkeit vorprogrammiert ist. Der Konsum erscheint in all diesen Féllen als medizinisch und damit
kulturell legitimiert. Im tibrigen sei darauf verwiesen, daf3 auch in Hongkong — trotz einer gewissen Aufgeschios-
senheit gegenuber Heroinkonsum — die Konsumenten um Negativwirkungen wissen. Die meisten, die zu Heroin
greifen, wissen vorher um mogliche Probleme (LAU 1967: 33). Fir analoge Verhéltnisse in der Bundesrepublik
sieche BERGER/REUBAND/WIDLITZEK (1980: 95ff.). Wenn wir hier noch im folgenden von ,,abweichendem*
Verhaiten sprechen, tun wir dies im Ubrigen im Rahmen eines soziologischen Sprachgebrauchs. Gemeint ist
weder eine klinische oder statistische Abweichung, sondern eine, die sich aus den vorherrschenden Normen der
Gesamtgeselischaft ergibt.

Bei den illegalen Drogen wurde auf der Basis unserer Schillererhebung der jemals praktizierte Konsum zum
MaBstab genommen, bei Alkohol der extensive Gebrauch (Betrunkensein) jemals im Leben, beim Tabakge-
brauch das Rauchen von mebr als drei Zigaretten pro Tag. Die Formulierungen lauten: ,Waren Sie in den letzten
zwei Monten betrunken, d. h. kamen Sie aufgrund von Alkohot in einen Zustand, der schon (ber dem lag, den
man im allgemeinen als ,Schwips' bezeichnet?“ Dichotomisiert in: ,trinke grundsatzlich keinen®/, trinke niemals
so viel Alkohol" vs. Rest. ,Wieviele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?*
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(10) Siehe in diesem Zusammenhang auch Gould et al., welche ebenfalls innerhalb der illegalen Drogen Probleme in
der Bestimmung der Sequenzen mittels Skalogramm-Analyse zu erkennen meinen (GOULD et al. 1977: 222).
Denise Kandel (SINGLE et al. 1974), die am starksten fir die Anwendung der Guttman-Skalierung zur
Bestimmung von Drogensequenzen pladiert, wehrt diese kontraren Befunde allzu leichtfertig ab. Die Abweichun-
gen, die oft allgemeintheoretisch besonders instruktiv sind, weil sie neue Perspektiven erdffnen (KENDALL und
WOLF 1955), werden nicht diskutiert.

(11) Ob jemand als erstes zu Weckmitteln greift, mag auch eine Sache des zufilligen Angebots sein. Besonders bei
forigeschrittenen Konsumenten kommt Weckmittelgebrauch haufiger vor; wer mit ihnen zusammentrifft, kbnnte
deshalb ais erstes diesem Mittel ausgesetzt sein und es ausprobieren (vgl. REUBAND 1977b: 6211.).
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