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Drogenstatistik 1986

Die Datenlage zur Verbreitung von Drogenkonsum und
Drogenabhangigkeit. Méglichkeiten und Probleme
gesellschaftlicher Dauerbeobachtung®)

von Karl-Heinz Reuband

1. Einleitung

Drogenverbrauch ist als massenhaftes Phanomen in der
Bundesrepublik mehr als 15 Jahre alt. Doch unser Wissen
iber die Verbreitung und Trends ist unvollstandig. Das
beginnt bereits mit der Frage der Konsumverbreitung
unter Jugendlichen und setzt sich mit der Frage nach der
Drogenabhingigkeit fort. Die Aussagen in der Literatur
sind bereits bei derart ,einfachen* Fragen kontrovers,
wieviele Jugendliche denn tiiberhaupt jemals illegale Dro-
gen ausprobiert haben und welche Entwicklungen sich in
dieser Hinsicht langfristig vollzogen haben. Noch grofler
werden die Unklarheiten dort, wo es um den Konsum
harter Drogen geht: die Pravalenz, Entwicklungen und
Erscheinungsformen.

Im Folgenden soll versucht werden, grundlegende Daten
zur Verbreitung des Drogengebrauchs insbesondere fur
Nordrhein-Westfalen zusammenzustellen. Zunachst soll
ein Uberblick tiber die Verbreitung des Gebrauchs illega-
ler Drogen unter Jugendlichen gegeben, dann speziell auf
die Probleme des Konsums harter Drogen eingegangen
werden. In diesem Zusammenhang wird auch zu disku-
tieren sein, welche Potentiale fir eingehendere Analysen
vorhanden sind und wie sie besser genutzt werden
kénnen.

2. Umfragen zur Drogenverbreitung

Wo es um die Ausbreitung von Drogenerfahrung geht,
sind die Aussagen in der Literatur widerspruchlich. Auto-

*) Erweiterte Fassung eines Beitrages zum 2. Drogeqsymposium
des Ministeriums far Arbeit, Gesundheit und Soziales, Nord-
rhein-Westfalen, vom 25. bis 26. Juni 1987 in Diusseldorf.
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ren, die einen langfristigen Ruckgang in der Konsumer-
fahrung unterstellen (z.B. BMJFG 1972: 133), stehen
andere gegentiiber, die mit ebenso grofler Selbstverstand-
lichkeit einen kontinuierlichen Anstieg als gegeben anse-
hen (z. B. Furian 1981: 11; Lorenz 1983: 22). Die meisten,
die an einen Anstieg glauben, begnigen sich mit der
bloflen Konstatierung des Trends, einige begrinden
gleichzeitig, wieso er besteht und leiten aus den zuge-
schriebenen Ursachen und deren Veranderungen uber
Zeit weitreichende Konsequenzen fur die zukinftige Ent-
wicklung des Drogengebrauchs ab. So sieht Elisabeth
Noelle-Neumann einen Zusammenhang zwischen Dro-
generfahrung und hedonistischen Wertorientierungen
aufgrund des beobachteten Wandels von der Leistungs-
hin zur GenufBlethik und einen steigenden Drogenge-
brauch als eine geradezu zwangsldufige Folge dessen
(Noelle-Neumann 1987: 27ff.). Ein dritter Kreis von Auto-
ren sieht die Entwicklung des Drogengebrauchs nicht
durch einen geradlinigen Verlauf, sondern durch unter-
schiedliche Entwicklungen in verschiedenen Zeitperio-
den gekennzeichnet. Sie konzedieren z. T. einen Ruck-
gang der Drogenerfahrung unter Jugendlichen in den
70er Jahren, glauben jedoch an einen Umschwung zu
Beginn der 80er Jahre: Haschisch wirde wieder attraktiv
und eine Renaissance erleben (siehe z. B. Portmann 1982:
19, Drogeninformation 1983: 28, Ditzel und Kovar 1983:
11, Strass zit. nach Taschner 1986: 26).

Wie sehr diese verschiedenen Aussagen mit der Realitat
vereinbar sind, ist bislang nicht systematisch gepruft
worden. Die Autoren, die Verdnderungen in der Drogen-
pravalenz postulieren, verzichten gewo6hnlich darauf, ihr
Argument mit empirischem Material zu belegen. Beson-
ders fehlt es an Informationen, die Aussagen sowohl tiber
die Friuhzeit als auch die heutige Situation erlauben und
die zwischenzeitliche Prozesse mitabbilden. Dabei sind
die Moglichkeiten fiir eine derartige Analyse durchaus
gegeben: Seit 1981 gibt es in den meisten Bundeslindern
reprasentative Umfragen mit Informationen zum Drogen-
konsum. Sie sind Teil bundesweiter Bemiihungen um
Bestandsaufnahmen des Genuf- und Rauschmittelge-
brauchs Jugendlicher (vgl. BMJFG 1983). Gleichzeitig
verfligen wir aus der Friihzeit der 70er Jahre in mehreren
Landern uber reprasentative Schiilerbefragungen zum
Drogengebrauch.

Die Studien aus beiden Zeitperioden sind methodisch
nicht identisch angelegt — in dem einen Falle sind berufs-
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tétige Jugendliche eingeschlossen, das andere Mal sind
sie ausgeklammert. Das eine Mal wird eine breite Alters-
spanne von den 12- bis 24jdhrigen befragt, das andere Mal
im wesentlichen die 14- bis 18jahrigen. Das eine Mal wird
eine postalische Umfrage eingesetzt, das andere Mal fin-
det eine Befragung in Klassensituation statt. Vergleich-
barkeit ist gleichwohl moglich: eine Vergleichbarkeit der
Erhebungssituation unterstellt!), muf3 man nur die friithe-
ren Umfragen, die zu Beginn der 70er Jahre in der Bun-
desrepublik durchgefithrt wurden, einer erneuten Ana-
lyse unterziehen und eine Beziehung zu den neueren
Umfragen auf der Grundlage identischer Alterskategori-
sierungen herstellen. Durch Auswertung der Befunde
nach dem Jahr bzw. Alter des ersten Drogengebrauchs
kann man dartGber hinaus retrospektiv auch fiir jene
Perioden die Drogenpriavalenz zu bestimmen versuchen,
fur die keine Umfragen vorliegen. Durch Verknlpfung
der verschiedenen Umfragen wird der erfafte Zeitraum
breiter und die Verlafllichkeit der Daten erhéht.

Zu den frihesten und umfangreicheren Schileruntersu-
chungen zum Drogengebrauch zihlt die nordrhein-west-
falische Schiileruntersuchung von Bernd Petersen und
Rainer Wetz. Sie wurde 1972 unter Schiilern samtlicher
Schularten im Alter von der 8. bzw. 9. bis 12. Klasse
durchgefiihrt. 1981 — fast zehn Jahre spéter - wurde dann,
im Gesamtkontext einer umfassenden bundesweiten
Erhebung, eine Untersuchung unter 12- bis 24jahrigen
Jugendlichen durch Infratest vorgenommen. Diese Erhe-
bung wurde Ende 1986/Anfang 1987 wiederholt. Im
Gegensatz zur ersten Umfrage von Petersen und Wetz
handelt es sich bei den beiden Infratest-Untersuchungen
nicht um eine schriftliche Befragung in Klassensituation,
sondern um postalische Befragungen. Die 1972er
Umfrage (N=4653) ist eine Befragung von Schiilern in
Schulklassen und folgt der Logik eines Cluster Samples.
Die 198ler (N=1843) und 1987er (N=1828) Erhebungen
stellen Randomstichproben auf der Basis einer Adressen-
auswahl dar. Gemessen an der Zahl der Klassen, die an
der Befragung teilnahmen, liegt die Ausschépfungsquote
in der ersten Erhebung bei 98 % (siehe Peterson und Wetz
1975: 112, eigene Berechnung). Bezieht man die aufgrund
anderer Daten geschatzte Zahl nicht anwesender Schiiler
mit ein?), so kommt man auf einen Wert von anndhernd
90 %. Die Ausschépfungsquoten der postalischen Umfra-
gen von 1981 und 1987 liegen demgegenitiber erwartungs-
gemdiB geringer, sie sind gleichwohl noch als befriedi-
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gend zu werten: 1981: 68 %, 1987: 63%. Verzerrungen in
der soziodemographischen Zusammensetzung, die auf-
grund der geringeren Ausschopfungsquote hier eher
gegeben sind, wurden durch Gewichtung ausgeglichen.
Fir den Langzeitvergleich unterziehen wir die Schulerbe-
fragung von 1972, die im Zentralarchiv flir empirische
Sozialforschung in Koln archiviert ist, unter Ruckgriff auf
den Originaldatensatz einer Sekundiranalyse®). Die
Befunde aus den neueren Umfragen stiitzen sich auf Son-
derauswertungen durch das Erhebungsinstitut fur die
Verfasser sowie die verfiigbaren (unveroffentlichten)
Tabellenbande (Infratest 1981, 1987).

3. Wandel in der Verbreitung von Drogenerfahrung

Mit Hilfe der drei Umfragen kann man versuchen, zu
Aussagen Uber Langzeittrends zu kommen: Ist der Dro-
gengebrauch gesunken. wie es vielfach behauptet wird?
Oder haben jene recht, die besonders zu Beginn der 80er
Jahre von einer Haschischrenaissance gesprochen haben
und eine neue Drogenwelle erwarteten? Um diese Frage
zu beantworten, nehmen wir einen Altersklassenver-
gleich vor, der den Mafstiaben einer Vergleichbarkeit ent-
spricht. Die Befragten von 1972 umfassen lediglich Schii-
ler, die von 1981 und 1987 schliefen berufstitige Jugend-
liche mit ein. Indem wir die 14- bis 17jahrigen fiir den
Vergleich der Jahre 1972-1981-1987 nehmen, grenzen wir
die Befragten auf Personen im Schulalter ein. Fur den
Vergleich innerhalb der 80er Jahre unterteilen wir die
Alteren in die 18- bis 20- und 21- bis 24jahrigen.

Wie man Abbildung 1 entnehmen kann, ist die Verbrei-
tung von Drogenerfahrung gegeniiber den frithen 70er
Jahren zurtickgegangen. 1972 gaben noch 12% aller 14-
bis 17jdhrigen Jugendlichen an, schon einmal illegale
Drogen (meist in Form von Haschisch) ausprobiert zu
haben. Rund zehn Jahre spiter ist dieser Anteil auf 5%
gesunken; in der neuesten Umfrage liegt er bei 4%. Die
heutige Pravalenz betrigt nur noch ein Drittel der Werte
zu Beginn der 70er Jahre. Von einer Drogenrenaissance
innerhalb der 80er Jahre kann nicht gesprochen werden —
eher vom Gegenteil. Das belegt nicht nur der Vergleich in
der Altersgruppe der 14- bis 17jahrigen, sondern auch die
Altersgruppe der 18- bis 20jahrigen und der 21- bis 24jah-
rigen. Die entsprechenden Konsumniveaus sind entwe-
der stabil oder sinken: Unter den 18- bis 20jihrigen sinkt
der Anteil zwischen 1981 und 1987 von 15% auf 12%.
Unter den 21- bis 24jahrigen bleibt der Anteil praktisch
gleich.
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Abbildung 1: Rauschmittelerfahrung in unterschiedli-
chen Altersgruppen in NRW im Zeitverlauf
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Anmerkungen: Basis der Berechnung sind eigene Sekundirana-
lysen der Schulerstudie von Peterson und Wetz und Spezialaus-
wertungen von Infratest, die einer eigenen Berechnung unterzo-
gen wurden. Erhebungsdatum: November-Dezember 1972, April
~Juni 1981, Oktober 1986-M:irz 1987 (letztere ist im folgenden als
1987er Befragung ausgewiesen und wird entsprechend behan-
delt). Die Erfassung des Drogengebrauchs erfolgte dabei anhand
einer vorgegebenen Liste verschiedener Drogen. In der Schiiler-
studie von Peterson und Wetz verwendeten wir die folgenden
Drogen als Kriterium fiir die Einstufung illegaler Drogen:
Haschisch/Marihuana, Trips, Aufputschmittel, Rohopium, Opiate,
Schnuffelstoffe, Schlaf- und Beruhigungsmittel, unbekannte
Rauschmittel. Kokain lieBen wir aus der Berechnung aus, weil
besonders bei jingeren Schilern MiBverstindnisse in der
Bezeichnung der Drogen nicht auszuschlieBen waren (wie eine
Differenzierung nach Alter beim ersten Gebrauch nahelegt). Die
Situation mag sich heute - mit der zunehmenden Diskussion tiber
Kokain - geandert haben, das Begriffsverstindnis eindeutiger
sein. Personen, die widerspriichliche Angaben zum Drogenkon-
sum machten, die sich bei der Situationsbeschreibung des Erst-
konsums als Konsumenten bezeichneten, nicht aber Angaben
zum Jahr ihres ersten Drogenkonsums machten, lieBen wir aus
der Berechnung aus. Die Zahl der Befragten reduziert sich damit
leicht auf N =4438. Bei der Berechnung der Quote firr Rauschmit-
telerfahrung haben wir, um stichproben- und demographisch
bedingte Unterschiede in den einzelnen Altersjahrgangen auszu-
gleichen, die Daten nach dem Alter standardisiert: der jeweilige
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Wert fir die Altersklasse, z. B. 14-17jihrige, stellte den ungewich-
teten Durchschnitt der altersspezifischen Quoten der 14-, 15-, 16-
und 17jahrigen dar.

Als die Droge, beziiglich der die meisten Konsumenten
iiber Erfahrung verfiigen, erweist sich in den 80er Jahren
nach wie vor das Cannabis. Fast alle haben es jemals
ausprobiert. Kein anderes Mittel (von den legalen wie
Tabak oder Alkchol einmal abgesehen) weist eine derart
groBe Verbreitung auf. Im Vergleich mit anderen Bun-
deslindern — wie Bayern — entspricht sowohl die Ausbrei-
tung der Drogenerfahrung als auch die Drogenwahl in
Nordrhein-Westfalen dem Ublichen Muster. Von einer
besonderen Anfilligkeit fur Drogen, etwa aufgrund der
besonderen geographischen Ndhe zum .drogenfreundli-
chen“ Holland (zu Holland siehe z. B. Thamm 1987), kann
nicht die Rede sein®).

Die ausgewiesenen Zahlen fur Drogenerfahrung sagen
etwas tiber die Erfahrung mit Drogen jemals im Leben
aus, nicht tber aktuellen oder progredienten Konsum.
Entgegen vielfach verbreiteten Vorstellungen in der
Offentlichkeit wie in der Wissenschaft ist die progre-
diente Drogenerfahrung mit diesen Werten nicht gleich-
zusetzen. Drogengebrauch ist eben keine Sache des
,Alles oder Nichts*, wie es manche Autoren vermuten (so.
7. B. Schadewaldt 1986: 162). Wer einmal Drogen nimmt,
muB sich nicht zwangslaufig zum Dauerkonsumenten
entwickeln. Die meisten der Betroffenen haben sich viel-
mehr zu Beginn der 70er Jahre wie in den 80er Jahren
gleichermafien auf einige wenige Probierhandlungen
beschrinkt. So gibt in den neueren Umfragen nur eine
Minderheit aller Konsumerfahrenen an, innerhalb der
letzten sechs Monate Drogen zu sich genommen zu
haben. Mit zunehmendem Alter sinkt dieser Anteil: Unter
den 15- bis 17jahrigen Konsumerfahrenen des Jahres 1987
hatten etwas mehr als zwei Drittel zuletzt innerhalb der
letzten sechs Monate Drogen genommen, unter den 18-
bis 20jahrigen sind es nur noch 41% und den 21- bis
24jahrigen 31% (Befragte ohne Angaben jeweils nicht
mitgerechnet). Die Altersunterschiede im Anteil aktueller
Verwendung sind damit geringer als es die Zahlen zur
bloBen Konsumerfahrung aussagen. Fur viele der alteren
Jugendlichen liegt die letzte Drogenerfahrung schon weit
zurlick, bildet das Drogenerleben eine langst abgeschlos-
sene Episode in ihrem Leben. Anders als in den USA, wo
die Minderheit der Jugendlichen Uiber Drogenerfahrung
verfiigt und diese auch eher intensiv betreibt, kann man
in der Bundesrepublik nur von einer .moderaten* Dro-
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generfahrung unter Jugendlichen sprechen (Reuband
1986a: 980).

4. Rekonstruktion der Veranderungen seit 1967

Mit den drei Umfragen konnen wir zunichst nur etwas
Gber die Jahre 1972, 1981 und 1987 aussagen. Wir wissen
nichts uber den zwischenzeitlichen Verlauf oder tiber den
Zeitpunkt, bei dem die Drogenwelle ihren Héhepunkt
erreicht hatte. Wir wissen auch nichts Genaues uber den
ungefihren Beginn dieser Drogenwelle: Zwar wurde
Haschisch erst gegen Ende der 60er Jahre zur populiren
Kultdroge, doch konnen vorher andere, legale Mittel wie
Weckmittel verbreitet gewesen sein. Daf3 Weckmittel und
verwandte Pridparate eine durchaus weite Verbreitung
haben, wird sowohl fir die 50er wie auch die 60er Jahre in
verschiedenen Arbeiten vermutet (siehe z. B. Los 1951;
Masusch 1958/59; Kreuzer 1975: 82). Die Pravalenz mag
gleichgeblieben sein, nur die Erscheinungsformen mégen
gewechselt haben. Um diese Frage zu beantworten,
machen wir uns die Tatsache zunutze, da8 in allen drei
Umfragen Angaben Gber das Jahr bzw. Alter beim ersten
Drogengebrauch erfragt wurden. Entsprechend umge-
formt kénnen wir aus diesen biographischen Daten
Befunde makrosoziolegischer Art ableiten: In Kombina-
tion mit dem jetzigen Alter wird die Rekonstruktion jah-
res- und altersspezifischer Pravalenzwerte moglich. Die
24jahrigen des Jahres 1987 sind die 23jahrigen des Jahres
1986 und die 22jahrigen des Jahres 1985 etc. Wissen wir,
wieviele bis zum Alter von 23 Jahren schon einmal
Rauschmittelerfahrung gesammelt haben, so kennen wir
auch die Quote der Rauschmittelerfahrenen unter den
23jahrigen des Jahres 1986. Kennen wir in dieser Gruppe
den Anteil der Rauschmittelerfahrenen bis zum Alter von
22 Jahren, so kennen wir auch die Rauschmittelerfahrung
der 22jahrigen des Jahres 1985. Retrospektive Messungen
dieser Art sind tberall dort moglich, wo es sich um eine
relativ geschlossene Population tiber Zeit handelt — Aus-
tauschprozesse mithin gering sind. In einem derartigen
Falle kann man iiber die Befragung von Angehdrigen
verschiedener Geburtskohorten zu Aussagen tlber die
Vergangenheit kommen. Die Sicherheit, derartige Aussa-
gen treffen zu kénnen, ist um so gréfler, je umfassender
die regionale Basis der Population ist (Wanderungsbewe-
gungen werden hier primér innerhalb der Region verlau-
fen) und je kurzer der Zeitraum ausfallt, der retrospektiv
erfaf3t wird. Die Wahl einer grof3en Region wie NRW und
der Einsatz mehrerer Umfragen aus unterschiedlichen
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Tabelle 1; Rauschmittelerfahrung unter Jugendlichen in NRW nach Alter im
Zeitverlauf (in Prozent)

Alter | 1967 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87
14 5 3 36 6 521131221-2312-1
15 7 8111010 4 3 3 3 4 3 2 3 2124262
16 + +14201714 5 6 5 7 6 6 4 6 6 2 2 5 6 3 6
7 s+ +242519 « 811 611 9 9 81011 5 7 71l 6
18 + x % 30830 = »1011 9131214111213 8 8 813
19 x % + % +83 % » » 1111 10 14 14 15 12 13 13 910 11
20 s % % % % % % x % » 1312101615 « 14 14 15 12 11
21 « % % % % + 4% % % % *1313 1216 = =16 14 1815
22 s % % ¢ % %= % & % x % 131513 % s+ 17 1517
23 s % & % & % % = x 2 x * £1615 s = x %1815
24 % & % = % ®x x & & % % x % 16 = & & + * 2

* Keine Daten verfiigbar

Anmerkungen: Quelle fiir die Daten 1972 und frither: 4 )3 de die von

ler

Peterson und Wetz, 1873 - 1981: Infratest-Umfrage unter Jugendlichen aus den Jahren 1981 und
1987, ab 1982: Infratest-Umfrage unter Jugendlichen aus dem Jahre 1987. Die Angaben iiber den
Zeitpunkt des ersten Drogengebrauchs wurden in der Erhebung von 1972 aber das Jahr des
Konsums, in den anderen Umfragen Gber das Alter beim ersten Konsum errechnet. Die Zahlen fir
den Zeitraum zwischen 1973 und 1981 stellen gemittelte Werte dar: Einerseits wurden die jeweils
angrenzenden Jahreswerte aus der Umfrage von 1987 gemittelt (2. B. fir die 17jahrigen des Jahres
1980 aus den Werten der 1987er Umfrage fir 1980 und 1981), um der Tatsache Rechnung zu tragen,
daf diese Umfrage nicht in die Jahresmitte 1987 fallt, sondern in den Herbst 1986 bis Frahjahr 1987.
Das daB man die A ben, die wir hier auf der Basis des Bezugsjahres 1987 berechnen,
ebenso mit dem Bezugsjahr 1986 berechinen kénnte. Der so ‘berechnete Wert wird in einem zweiten
Schritt mit den Riickerinnerungswerten der 198ler Umfrage kombiniert, die zeitlich eher in die
Mitte des Jahres 1981 fallt. Wir erhalten in dieser Weise fiir diesen Zeitraum eine Schitzung. welche
die sti di reducziert (siche Erlauterungen im Anhang).

Zeiten ist geeignet, diese Bedingungen hinlanglich zu
erfiillen. .

Indem wir mit Ruckerinnerungsfragen die Préavalenz-
werte vergangener Jahre bestimmen, kénnen wir die
bestehenden Liicken in der Zeitreihe auffullen. Wir kon-
nen das Defizit tiberwinden, das in der Verfiigbarkeit von
lediglich drei Umfragen liegt. Die Werte, die man mittels
dieses Verfahrens erhilt, sind durch methodisch bedingte
Verzerrungen zwar in gewissem Umfang beeintriachtigt.
Stichprobenbedingte Eigenheiten und Erinnerungspro-
bleme schmalern unsere Fahigkeit zu genauen Messun-
gen (vgl. dazu die Erlduterungen im Anhang). Die Anga-
ben fiir das Jahr bzw. Alter des Erstgebrauchs kénnen
aufgrund der Berechnungsbasis zudem nur als ungefahre
Angaben gewertet werden®), Die Befunde stellen jedoch
Anndherungen an die ,wahren” Werte dar und eignen
sich deshalb zur globalen Beschreibung langfristiger
Trends. :

Die Befunde des Rekonstruktionsversuchs sind in
Tabelle 1 und der dazugehoérigen Abbildung 2 aufge-
fithrt. Sie zeigen am Beispiel der jangeren Befragten, die
wir z. T. bis in die Zeit um 1967 zuriickverfolgen kénnen,
daB es tatsichlich zu einer Ausweitung des Drogenge-
brauchs gegen Ende der 60er Jahre kam. Die Haschisch-
welle ersetzt also nicht lediglich andere Drogen wie
Weckmittel. Sie bringt eine eigenstindige Dynamik in
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Abbildung 2: Rauschmittelerfahrung unter Jugendli-
chen in NRW nach Alter im Zeitverlauf
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Quelle: Siehe Tabelle 1

den Konsum und bewirkt eine schnelle Ausbreitung des
Drogengebrauchs. Der Hohepunkt der Drogenausbrei-
tung ist etwa in den Jahren 1970-71 erreicht. In den
folgenden beiden Jahren sinkt der Wert dann in allen
Altersgruppen ab.

Der Riickgang zu Beginn der 70er Jahre, so scheint es,
setzt dabei je nach Altersgruppe unterschiedlich schnell
ein. Wihrend bei den Jingeren bereits 1971 der Hohe-
punkt tiberschritten ist und der Ruckgang eintritt, voll-
zieht er sich unter den Alteren erst nach 1972. Woméglich
sind die Jungeren, die jeweils neu in die historisch sie
prigende Zeitperiode eintreten, durch Verdnderungen
des jugendlichen Meinungsklimas stirker betroffen. Sie
sind offener fliir neue Trends und greifen daher auch
Umschwiinge schneller auf.

Innerhalb der hier betrachteten Altersgruppen pendeln
sich die Pravalenzwerte ab Mitte der 70er Jahre bis. he
schlieBlich auf einem in etwa konstanten-]

leicht abfallender Tendenz ein. Die in den. D




wesentlichen Folge der relativ niedrigen Falizahlen in
den Kohorten der 198ler und 1987er Umfrage und den
mit dem Erinnerungszeitraum verbundenen Problemen
sein. Sie sind als zufallige Variationen um einen ,,wahren*
Wert zu verstehen, die einzelnen Spitzenwerte sind eher
als meBtechnischer AusreiBBer denn als Ausdruck jahres-
spezifischer Besonderheiten anzusehen.

Die Entwicklung, wie sie sich in diesen Daten abzeichnet,
ist nichts, was fiir Nordrhein-Westfalen spezifisch waére.
Ein durchaus ahnlicher Trend erbringt eine vergleich-
bare, noch unverdffentlichte Analyse, die wir fur Ham-
burg unternommen haben. Auch dort zeigt sich eine gera-
dezu explosionsartige Ausbreitung des Konsums gegen
Ende der 60er Jahre, ein Hohepunkt in der Ausbreitung
im 1970-71, ein darauf alsbald einsetzender Ruckgang
und eine Stagnation auf stabilem Niveau. Die Stagnation
auf stabilem Niveau laft sich seit Mitte der 70er Jahre
ebenso fiir Bayern nachweisen®). Der Verlauf der Ausbrei-
tung zu Beginn der 70er Jahre gleicht damit einer Welle,
die ansteigt und dann wieder abflaut. Der haufig verwen-
dete und gleichzeitig von anderen Autoren (z. B. Kinder-
mann 1985: 293) kritisierte Begriff der ,Drogenwelle®
erscheint aus dieser Sicht so unsinnig nicht. Und ebenso-
wenig spricht etwas dagegen, die Drogenentwicklung
unter der Perspektive eines ,Mode“phdnomens (Scheuch
1971) zu sehen (die Unterform des Konsums harter Dro-
gen einmal ausgeklammert): Ob etwas modische Charak-
terziige in sich trigt oder nicht, ist etwas, was jeweils
relativ zur historischen Periode und Geschichte des Ver-
haltensmusters zu sehen ist. Fast alle Stile der heutigen
Zeit, die wir heutzutage als ,normal“ und nicht als
modisch begreifen, haben einmal als Mode begonnen. Sie
haben sich nach einer gewissen Zeit zu einer Dauerform
auskristallisiert (Konig 1967: 18).

Die eigentliche Ausbreitung des Drogengebrauchs fallt
mit der Propagierung von Haschisch als Kultdroge
zusammen. Das Einpendeln auf einem stabilen Niveau
spiegelt den Ubergang in die Phase der ., Veralitagli-
chung® des neuen Phinomens wider. Die Ausbreitung
des Drogengebrauchs scheint im wesentlichen der modi-
schen Ausbreitung einer ,,Innovation“ (Rogers und Shoe-
maker 1971) zu gleichen und ist am ehesten als das Ergeb-
nis eines sozialen Diffusionsprozesses liber Gleichaltrige
zu begreifen (Reuband 1976: 9, Berger et al. 1980: 140).
Substitutionserscheinungen - etwa, wie oft vermutet, hin
zu vermehrtem Alkoholgebrauch als ,,funktionalem Aqui-
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valent” — sind aus den verfligbaren Daten nicht erkenn-
bar’). Die Vorstellung, daf es derartige Substitutionspro-
zesse geben muBte, ist in der Literatur weit verbreitet und
entspricht der Logik des dominanten Paradigmas. Sie
grindet sich auf der irrigen Vorstellung, daf$ Drogenkon-
sum stets den Versuch einer Bewailtigungsstrategie dar-
stellt und der Fortfall der einen Strategie zwingend zur
Wahl einer anderen Strategie fiihrt. Dall der Drogenge-
brauch nur bei einer Minderheit diese Funktion erfiillt
und nur bei einer Minderheit urspriinglich den Grund des
Drogengebrauchs darstellen, wird nicht gesehen?®).

5. Die Veranderung des Konsumniveaus im internatio-
nalen Vergleich

Der langfristige Riickgang in der Drogenerfahrung unter
Jugendlichen ist nicht auf die Bundesrepublik
beschrinkt. Vergleichbare Entwicklungen mit in etwa
gleicher zeitlicher Periodisierung lassen sich auch in
anderen europaischen Landern wie Holland (Hulsmann
1982: 164) oder Schweden (Isaksson 1985: 54) nachweisen.
Nur wird dabei der Riickgang oft allzu vorschnell als eine
Folge der jeweils praktizierten Drogenpolitik interpre-
tiert. So wird der Riickgang in der Drogenerfahrung unter
hollindischen Jugendlichen seit Beginn der 70er Jahre
von mehreren Autoren als Folge der liberalen hollandi-
schen Drogenpolitik verstanden und in vermeintlichen
Gegensatz zur Entwicklung in anderen Léandern gestellt.
,,Die harte Reaktion auf Cannabis in der zweiten Halfte
der 60er Jahre und Anfang der 70er Jahre geht einher mit
einer raschen Steigerung des Cannabisgebrauchs®, heifit
es bei Hulsmann. ,,Nach dem Umschwenken der 6ffentli-
chen Meinung stabilisiert sich der Gebrauch, und nach
der Dekriminalisierung setzt eine deutliche Verringerung
des Gebrauchs ein“ (Hulsmann 1982: 164). Und in einer
anderen neueren Veroffentlichung: ,,Im Gegensatz zu den
anderen europaischen Lindern kann man in den Nieder-
landen inzwischen ein Nachlassen des Haschischge-
brauchs feststellen” (Schmidt 1987: 53).

In gleicher Weise interpretieren mitunter auch deutsche
Drogenpolitiker die Entwicklung in der Bundesrepublik
— nur mit dem Unterschied, daf nicht die ,liberale* Hal-
tung, sondern die eher repressiv gehaltene Reaktion als
Ursache des Wandels gedeutet wird. Dabei wird nunmehr
Holland als vermeintliches Beispiel fiir negative Auswir-
kungen liberaler Drogenpolitik zitiert und mit der Bun-
desrepublik kontrastiert. In beiden Fillen wird Gberse-
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hen, da8 zwischen der Wahl spezifischer staatlicher Maf-
nahmen und einem Wandel in der Drogenerfahrung nicht
notwendigerweise eine Kausalbeziehung bestehen muf3.
So wenig wie der Anstieg des Drogengebrauchs in einer
Phase repressiver Drogenpolitik die Folge der Drogenpo-
litik sein muB, so wenig muf umgekehrt der Riickgang in
einer Phase der Liberalisierung Folge eben dieser Libera-
lisierung sein. Die Veranderungen konnen sehr wohl
andere Ursachen haben. So konnte beispielsweise der
Riickgang ebenfalls eine allgemeine Abkehr vom Drogen-
gebrauch in zentralen, den Drogenkonsum propagieren-
den gegenkulturellen Gruppierungen der jeweiligen
Gesellschaft widerspiegeln. Und diese Abkehr muf3 mit
der staatlichen Drogenpolitik wenig gemein haben. Paral-
lele Entwicklungen zweier Phinomene garantieren nun
einmal keine Kausalbeziehung. Ob Dekriminalisierungen
den Drogenkonsum begiinstigen oder ihn senken, kann
nur im Vergleich unterschiedlicher Maf3inahmen gesche-
hen. Nicht ein einzelner, sondern nur mehrere Kontexte
konnen dabei die Basis der Untersuchung bilden.

Soweit aufgrund der wenigen vorliegenden Befunde
erkennbar, ist der Riickgang der Konsumerfahrung. im
wesentlichen ein europiisches Phinomen. Den eigentli-
chen Gegensatz dazu stellen die USA: dort nahm die
Drogenerfahrung im Laufe der 70er Jahre sténdig zu und
‘hat inzwischen dazu gefihrt, daB eine Mehrheit der
Jugendlichen iber Drogenerfahrung verfigt. Erst seit
Ende der 70er Jahre zeichnet sich dort ein gewisser
Umschwung und leichter Riickgang ab. Ahnlich wie in
der Bundesrepublik bereits zu Beginn der 70er Jahre geht
mit dem Riickgang ein Anwachsen negativer Einstellun-
gen zum Drogengebrauch einher. Der Riickgang ist in
beiden Fillen offenbar im wesentlichen Folge einer
_gewandelten Orientierung gegeniiber Drogen. Gesund-
heitsgefahren werden damit in zunehmendem Male asso-
ziiert (vgl. Reuband 1977a: 62, Johnston et al. 1985: 97ff.)

Die Expansionsphase des Drogengebrauchs ist nach den
vorliegenden Umfragedaten unter Jugendlichen in der
Bundesrepublik vorerst beendet. Anhand von Daten far
Nordrhein-Westfalen 1Bt sich zeigen, daf sie bereits zu
Beginn der 70er Jahre weitgehend abgeschlossen war.
Die Zeit danach ist durch einen Rickgang in der Kon-
sumverbreitung und eine einsetzende Stagnation gekenn-
zeichnet. Damit ist keineswegs ausgeschlossen, daf sich -
jenseits der betrachteten Altersgruppen — die Konsum-
erfahrung und woméglich auch intensivere Formen des
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Gebrauchs weiterhin ausbreiten: Indem die Konsumen-
ten alter werden und den Konsum fortsetzen, wéchst
unter den Alteren der Kreis der Konsumenten. Die stei-
gende Zahl an Rauschmitteltitern in der Polizeistatistik
mit langfristig steigendem Altersdurchschnitt ist unter
Umstianden hierfiir ein Beleg®). Ebensowenig ist inner-
halb der hier betrachteten Altersgruppen eine erneute
Ausweitung des Konsums unter anderem Vorzeichen —
mit anderen Drogen und anderer subkultureller Legiti-
mierung — ausgeschlossen. Nur hat dies dann nichts mit
irgendwie geartetem Wertewandel zu tun, wie von man-
chen Autoren (wie z. B. Noelle-Neumann 1987) behauptet.
Gibe es ihn und hitte er einen konstanten Effekt, hatte
bereits die bisherige Entwicklung dies zeigen mussen
(siehe dazu auch Reuband 1986b).

6. Die Entwicklung der Konsumerfahrung und die Ver-
breitung des harten Drogenkonsums

Das Ausmaf3 der Drogenerfahrung unter Jugendlichen
festzustellen, ist eine Sache, das Ausmaf der Drogenab-
hangigkeit insgesamt zu erfassen, ist eine andere. Nur ein
Bruchteil aller Drogenerfahrenen greift jemals zu Heroin
und wird siichtig. Die Zahlen zur Drogenerfahrung unter
Jugendlichen bilden somit allenfalls das Rekrutierungs-
potential fir Heroinabhingigkeit ab, nicht aber das Aus-
maf an Drogenabhingigkeit. Trends, die sich im Bereich
der Drogenerfahrung allgemein abbilden, missen sich
nicht notwendigerweise unter den Drogenabhingigen
wiederholen. Es bedarf anderer zusitzlicher Daten, tiber
die Verbreitung und Erscheinungsformen des Konsums
harter Drogen etwas aussagen zu konnen. Gerade hierbei
ist die Datenlage prekir. Nicht nur fehlt es an brauchba-
ren Schatzungen der Verbreitung harter Drogen — wir
wissen zudem auch wenig uber die Trends. Was auf der
einen Seite existiert, sind kontinuierlich vorgenommene
Schatzungen der Drogenbeauftragten. Danach stagniert
die Zahl der Drogenabhingigen in der Bundesrepublik
seit Jahren mit Werten um 40000-50000. Es sind indes
nicht mehr als bloBe grobe und empirisch nicht naher
abgesicherte Schatzungen, deren Brauchbarkeit skep-
tisch zu beurteilen ist. Die Situation wird auch dadurch
nicht besser, da3 — wie im neuesten Drogenbericht der
Bundesregierung dargelegt — die bundesweit angelegte
Infratest-Befragung von 1982 zum Mafstab der Schat-
zung genommen wird (BMJFG 1986: 5; ahnlich auch
Keup 1984: 21). Die Zahlen liegen in etwa der gleichen
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GroBenordnung wie die fritheren Schatzungen der
Drogenbeauftragten und erscheinen aus dieser Sicht wie
eine Bekraftigung bisheriger Aussagen. Doch der Schein
triigt: In Umfragen sind Heroinabhéngige unterreprisen-
tiert. Lediglich die Probierer, die den Gebrauch wieder
eingestellt haben, sind vertreten'®). Und damit nicht
genug: die herangezogenen Umfragen bilden lediglich
Personen im Alter bis zu 24 Jahren ab. Die alteren
Konsumerfahrenen, die in zunehmendem Mafle zu den
Abhingigen zahlen, konnen aufgrund dieser Beschrén-
kung gar nicht erfa8t werden. Insofern sind die Befunde
der Umfragen nicht eine Bestitigung bisheriger Schéat-
zungen, sondern im Gegenteil ein Beleg dafur, dal man
den Anteil der Heroinerfahrenen weitaus hoher als die
offiziellen Schitzungen ansetzen muf.

Es bedarf einer anderen Basis, um zu Aussagen lber die
Verbreitung und Entwicklung der Drogenabhingigkeit
zu kommen. Am besten, so scheint es, eignen sich trotz
aller methodischen Vorbehalte dazu noch die Daten der
Polizei: Die Chance der Auffilligkeit gegenuber der Poli-
zei ist fur einen Drogenabhingigen im allgemeinen gro-
Ber als die gegentiber von Beratungsstellen. Fast jeder
Drogenkonsument, der iiber einen fortgesetzten Zeit-
raum harte Drogen nimmt und abhéngig ist, wird vermut-
lich irgendwann einmal der Polizei gegeniiber aufféllig
(vgl. u. a. auch Robins und Murphy 1967, McAucliffe 1975,
Reuband 1982). Kombiniert mit dem Tatbestand, daB
allein auch hier nur eine kumulative Erfassung der erst-
mals auffilligen Konsumenten harter Drogen vorgenom-
men wird, spricht vieles dafiir, die Zahl polizeilich
bekannter Konsumenten harter Drogen zur Schatzung
der Konsumentenzahl zu verwenden. Nimmt man
dementsprechend die Zah! polizeibekannter Konsumen-
ten harter Drogen als MaBstab, so hat sich das Drogenpro-
blem seit Beginn der 7T0er Jahre kontinuierlich ausgewei-
tet. 1974 waren bundesweit 10048 Personen als Konsu-
menten harter Drogen registriert, 1986 waren es 78949. In
Nordrhein-Westfalen waren es 1974 2362 und 1986 17685
(vgl. Abbildung 3). Verglichen mit den Zahlen der Dro-
genbeauftragten fir die Bundesrepublik sind dies weit-
aus hohere Werte. Wohl mag ein Teil dieser Konsumenten
zwischenzeitlich den Konsum wieder eingestellt haben —
sei es durch Therapie oder gar Selbstentzug') -, doch
steht dem andererseits ein Dunkelfeld bislang nicht poli-
zeilich erfafter Konsumenten gegeniiber. Wie grof3 die
jeweiligen Anteile sind und wie sehr sie sich letztlich
aufheben, wissen wir nicht. Vermutlich ist dieses Dunkel-
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Abbildung: 3: Polizeibekannte Konsumenten harter
Drogen in der Bundesrepublik und NRW
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Quelle: Angaben des Bundeskriminalamtes und des Landeskrimi-
nalamtes NRW

feld um einiges groéfer, die Zahl der Konsumenten harter
Drogen weitaus héher zu veranschlagen. Insofern sind
die Polizeiakten als Minimalschdtzungen anzusehen.

7. Entwicklung des Konsums harter Drogen

Den Umfang des Drogenproblems zu bestimmen, fallt
schwer. Die Entwicklung des Drogengebrauchs zu erfas-
sen, ist dagegen eine leichtere Angelegenheit, wenn wir
mit ErsatzgroBen — sozialen Indikatoren - fur die Verbrei-
tung des Drogengebrauchs vorlieb nehmen. Wir kénnen,
eine annihernd konstante Relation zum Umfang des Pro-
blems unterstellt, aus diesen ErsatzgroBen Aussagen uber
allgemeine Trends ableiten. Verandern sich die Indikato-
ren in eine bestimmte Richtung, so muf sich auch der
Gesamtumfang in diese Richtung geadndert haben. Nun
sind diese Indikatoren meist jedoch auch noch anderen
Bedingungen unterworfen als allein dem Umfang des
jeweiligen Phinomens. So ist die Zahl der Konsumenten
in Beratungsstellen ebenfalls eine Funktion der Bereit-
schaft von Konsumenten, Beratungsstellen um Hilfe zu
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ersuchen, u. U. auch der Offnungszeiten und der Lage der
Einrichtung. Die Zahl der polizeiauffalligen Konsumen-
ten ist mit eine Funktion polizeilicher Fahndung und
personeller Ausstattung, die Zahl der Drogentoten auch
eine Funktion des jeweiligen Reinheitsgrades der ver-
wendeten Droge. Insofern ist es immer sinnvoll, Indikato-
ren unterschiedlicher Art gleichzeitig zu verwenden. Je
konsistenter der Trend bei unterschiedlich gearteter Stor-
anfilligkeit, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit,
soziale Veranderungen angemessen abzubilden.

Im Gegensatz zu den USA ist in der Bundesrepublik das
Indikatorensystem fiir das Drogenproblem unterentwik-
kelt (siehe auch Kreuzer et al. 1981). Am ehesten noch
sind Daten aus Beratungsstellen und der Polizei zu Zwek-
ken der gesellschaftlichen Dauerbeobachtung verwend-
bar. Bei den Beratungsstellen liegen die Daten meist nur
in Form der Jahresberichte vor, eine Zusammenfassung
der Befunde aus verschiedenen Einrichtungen unter-
bleibt. Ein Teil der Beratungsstellen — es handelt sich
iiberwiegend um die durch konfessionelle Verbinde
geforderten — ist im EBIS-Verbundsystem mit einer ein-
heitlichen Dokumentation zusammengefaf3t. Dabei tber-
wiegen im Klientel Personen mit Alkoholproblemen, Per-
sonen mit Drogenproblemen oder gar Drogenabhéngig-
keit sind in der Minderzahl. Je nach Einrichtung ist dies
mal starker und mal weniger stark ausgepragt. Regionale
Auswertungen werden in den jihrlichen EBIS-Berichten
nicht vorgenommen, sind jedoch prinzipiell moglich.
Erfaft werden in der Klientenstatistik jeweils die Perso-
nen, die im Jahr der Berichterstattung Beratungsgespra-
che beginnen. Dazu gehéren sowohl Personen, die erst-
mals der jeweiligen Einrichtung bekannt werden als auch
jene, die frither schon entsprechende Kontakte unterhiel-
ten. Es sind sowohl Personen, die erstmals eine Thera-
pieeinrichtung aufsuchen, als auch solche, die bereits
vorher — wenn auch woméglich in anderen Einrichtungen
—um Beratung ersucht hatten.

In Tabelle 2 haben wir fir die im EBIS-Verbund zusam-
mengeschlossenen Einrichtungen die Zahlen neu betreu-
ter Klienten zusammengestellt — aufgegliedert in Opiatab-
hangige und solche, die von anderen Drogen abhéngig
sind (die anderen Problemgruppen lassen wir aus der
Tabelle aus). Die Angaben stellen die absolute Zahl
betreuter Klienten dar. Da die Zahl der meldenden Ein-
richtungen von Jahr zu Jahr schwankt und deshalb auch
die Zahl der Klienten variieren muf, mufl man die Klien-
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Tabelle 2: Konsumenten harter Drogen als Klienten in EBIS-Einrichtungen in der Bundes-
republik und NRW im Zeitverlauf (absolute Zahlen)
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Bundesrepublik
Opiatabhingige 2834 2543 3222 3069 3029 2766 2503
Sonstige Drogen-
abhingige 1071 1186 1485 1582 1814 1864 1838
Zahl der Einrichtungen 218 218 275 262 285 259 262
Nordrhein-Westfalen
Opiatabhingige - 298 366 430 357 298 290
Sonstige Drogen-
abhangige .. 142 159 228 196 223 253
Zahl der Einrichtungen - 46 62 65 47 45 48
Durchschnittl, Zahl
der Abhangigen pro Ein-
richtung
Bundesrepublik 179 171 171 17.8 18.3 17.9 16.5
NRW . 9.6 85 10.1 1.8 118 113

Quelle: Unterlagen von EBIS/Projekigruppe Rauschmittelabhangigkeit des Max-Planck-Instituts
flir Psychiatrie, Miinchen; eigene

tenzahlen jeweils auf die Zahl der meldenden Einrichtun-
gen beziehen. Die durchschnittliche Zahl Dbetreuter
Abhingiger pro Einrichtung haben wir entsprechend in
der Tabelle zusatzlich mitaufgefiihrt. Sie stellt einen Mit-
telwert dar, hinter dem sich — je nachdem, ob die Arbeit
schwerpunktmaBig im Bereich Drogen oder Alkohol liegt
_ mal besonders viele und mal besonders wenige Drogen-
Kklienten verbergen. Als Ergebnis zeigt sich fur die Bun-
desrepublik eine insgesamt stabile Zahl betreuter Klien-
ten pro Einrichtung: sie schwankt, ber simtliche Ein-
richtungen ungeachtet ihres jeweiligen Schwerpunktes
gerechnet, zwischen rund 17 und 18 Personen. Am haufig-
sten handelt es sich bei den Abhéngigen um Opiatabhéan-
gige (gewohnlich Heroin), in selteneren Fallen — mit stei-
gender Tendenz zu Lasten des reinen Heroingebrauchs —
um Personen, die andere Drogen priferieren. Angaben
fiir Nordrhein-Westfalen — vermutlich einrichtungsbe-
dingt auf niedrigerem Niveau'?) — erbringen im wesentli-
chen ein dhnliches Bild: die Zahl der Konsumenten har-
ter Drogen bleibt tiber die Zeit in etwa konstant — mit
einer leicht steigenden Tendenz primér im Bereich der
Abhangigkeit von anderen Drogen.

Von einem Riickgang in der Zahl betreuungssuchender
Konsumenten harter Drogen kann nach diesen Zahlen
nicht die Rede sein. Das Drogenproblem, so scheint es,
hat an Bedeutung nicht verloren. Doch es gibt auch keine
Ausweitung des Drogenphinomens innerhalb der 80er
Jahre. Angesichts der zuvor mitgeteilten Zahlen iiber die
gestiegene Zahl polizeilich erfaBter Konsumenten harter
Drogen muf dies erstaunen — gleichen sich die Zuwéchse
und die Zahl der Rehabilitierten (respektive der inzwi-
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schen Verstorbenen) womoglich aus? Ist die Zahl der
aktuellen Konsumenten harter Drogen dadurch kon-
stant? Der Grund kénnte woanders liegen: die Einrich-
tungen werden selektiver in Anspruch genommen.
Woméglich werden Beratungseinrichtungen in zuneh-
mendem MaBe von den Fixern gemieden. In der Tat
sprechen manche Beratungsstellen von zunehmenden
Schwierigkeiten, Abhingige zur Beratung und Therapie
zu motivieren (siehe z. B. Sozialdienst Katholischer Man-
ner 1987: 2). Ware dies allgemein der Fall, so wirden die
EBIS-Zahlen die reale Entwicklung unterschitzen.

Abbildung 4: Erstauffallige Konsumenten harter Drogen
in der Bundesrepublik und NRW
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Anmerkungen: Aufgefiihrt sind die Personen, die erstmals der
Polizei als Konsumenten harter Drogen auffielen. Die Unterkate-
gorie derer, die als Heroinkonsumenten auffielen, ist zusatzlich
ausgewiesen. Was sich im Vergleich der Kurvenverlaufe zeigt, ist
ein Auseinanderfallen zum einen zu Beginn der Entwicklung,
zum anderen in der neueren Zeit. Zu Beginn der Entwicklung ist
die Tatsache dafur entscheidend, daf zu dieser Zeit noch vor-
nehmlich Opiate ublich sind. Heroin hat sich erst gegen Mitte der
70er Jahre durchgesetzt (siche Reuband 1979). Fur die neuere
Entwicklung sind Verschiebungen auf Weckmittel und Kokain
mit fiir den Trend verantwortlich.

Quelle: Angaben des Bundeskriminalamtes und des Landeskrimi-
nalamtes NRW.
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Die Statistiken der EBIS-Einrichtungen erfassen jeweils
die Personen, die innerhalb des Berichtsjahres eine Bera-
tung oder Therapie begannen. Wieviele davon erstmals
um Beratung ersuchten, wieviele als neue Konsumenten
harter Drogen eingestuft werden mussen, ist ungewif3. Ob
die Zuwachsraten an Erstkonsumenten steigen oder fal-
len, kann nicht beantwortet werden. Fur diese Frage bie-
ten sich Angaben der Polizei an, die auf kumulative Neu-
erfassung hin angelegt sind. Diese Angaben sind vermut-
lich zudem ohnehin besser geeignet als die von Bera-
tungsstellen, weil sie einen umfassenderen Kreis von
Konsumenten erfassen und in dieser Hinsicht die Dro-
genszene vollstindiger abbilden. Gemessen an der Zahl
erstmals polizeiauffilliger Konsumenten harter Drogen
1aBt sich fiir die Bundesrepublik ein Anstieg bis in die
zweite Hilfte der 70er Jahre feststellen und ein anschlie-
Bender — relativ schnell - einsetzender Ruckgang (Abbil-
dung 4). Fielen 1976 der Polizei noch 9236 Personen erst-
mals als Konsumenten harter Drogen auf, so sind es 1986
nur noch 3921. Parallel dazu sinkt langfristig der Anteil
jungerer Konsumenten — ahnlich den Daten aus dem
EBIS-System (siehe dazu Simon et al. 1987: 27ff) zeigt
sich mithin eine Verlagerung auf dltere Jahrginge. Fur
Nordrhein-Westfalen 1t sich eine prinzipiell &hnliche
Entwicklung nachweisen. 1976 fielen dort 1768 Personen
erstmals als Konsumenten harter Drogen auf, 1986 waren
es mit 1189 weitaus weniger Personen. Ahnlich dem
Gesamtverlauf in der Bundesrepublik nimmt der Anteil
Jiuingerer relativ wie absolut ab (Abbildung 5). Dieser
Riickgang kann nicht, wie eine eingehendere Analyse
zeigt, als Folge einer verdnderten demographischen
Zusammensetzung der Bevélkerung gesehen werden. Er
scheint real.

Insgesamt zeigt sich damit im Zeitverlauf eine weiterhin
steigende Zahl an Konsumenten harter Drogen. Nur ist
die Zuwachsrate nicht mehr so grof3 wie fruher. Die Aus-
weitung hat sich verlangsamt. Womaglich spiegelt sich in
diesem Muster zeitversetzt eine dhnliche Entwickung ab
wie in der Konsumerfahrung Jugendlicher allgemein™).
Nach einem Anstieg folgt ein Riickgang, der - so man die
Umfragen als MaBstab nimmt — freilich in einem nachsten
Schritt dann in eine Stagnationsphase Uibergehen mufte.
Der sich abzeichnende Riickgang in der Zahl neuer Kon-
sumenten harter Drogen muf sich also nicht notwendi-
gerweise auch in der Zukunft fortsetzen.

Geht man davon aus, daB die meisten Konsumenten har-
ter Drogen ihren Konsum fortsetzen und gleichzeitig der
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Abbildung 5: Erstauffillige Konsumenten harter Drogen
unter 20 Jahren in NRW im Zeitverlauf
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Anmerkungen: Aufgefiihrt sind die erstauffalligen Konsumenten
harter Drogen, die bei der Polizei als solche registriert wurden.
Der Tiefpunkt im Jahre 1983 ist hier — ebenfalls wie in der voran-
gegangenen Tabelle fur die erstauffilligen Konsumenten — zum
Teil als ein Resultat der Umstellung der Zahlung auf EDV anzuse-
hen. Aufgrund dieser Umstellung ergibt sich eine atypische Ent-
wicklung, die ausgewiesenen Zahlen sind niedriger als es der
Realitat erfater Konsumenten entspricht. Angesichts dessen
wire es vermutlich problematisch, den abgebildeten Verlauf nach
1983 als einen erneuten Anstieg zu deuten. Realistischer scheint
es, die Werte als Schwankungen um einen annéhernd konstanten
Wert zu interpretieren.

Quelle: Angaben des Landreskriminalamtes NRW, eigene Berech-
nungen.

Zuwachs Jingerer sich reduziert, so mufl das Durch-
schnittsalter der Konsumenten steigen. Die Fixerszene
setzt sich immer mehr aus ilteren Konsumenten harter
Drogen mit lingerer Drogenkarriere zusammen. Dafur
spricht auch die Zusammensetzung der Drogentoten: das
Durchschnittsalter ist hier nach Unterlagen des Bundes-
kriminalamtes in den letzten Jahren stindig gestiegen.
Die Zahl der Drogentoten selbst ist dabei — nach Errei-
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Abbildung 6: Drogen — Todesfille in der Bundesrepublik
und in NRW im Zeitverlauf
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Quelle: Drogenbericht der Bundesregierung 1986 sowie Angaben
des Bundeskriminalamtes und des Landeskriminalamtes NRW

chen des Hoéhepunktes um 1979 — seit Anfang der 80er
Jahre nicht mehr gestiegen (sieht man einmal von einzel-
nen Schwankungen ab; siche Abbildung 6). Daj} sich die
Zahl der Drogentoten trotz steigender Zahl an Konsu-
menten harter Drogen nicht weiter erhoht hat, hingt
dabei womoglich auch etwas mit sich neu herausbilden-
den Kompetenzen der Abhingigen zusammen, mit dem
jeweils angebotenen Stoff abwagend umzugehen.
Abrupte Schwankungen im Reinheitsgehalt schlagen
sich nicht mehr so sehr — wie noch 1979 oder 1983 (dazu
Wessel 1987) — in Form vermehrter Mortalitat nieder. Die
Konsumenten sind unter Umsténden insgesamt vorsich-
tiger geworden, die Zahl der Todesfille ist relativ zur
Gesamtzahl der Abhingigen gesunken. Dies schliefit
einen erneuten Anstieg in der Zahl der Drogentoten unter
verianderten Rahmenbedingungen gleichwohl nicht aus.

8. Wie stark sinkt der Heroingebrauch?

Wie man Abbildung 4 entnehmen kann, verliuft im Ver-
gleich zum Bundesgebiet der Riickgang in der Zahl der
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erstauffilligen Konsumenten harter Drogen in Nord-
rhein-Westfalen weniger spektakular. Die Ursachen dafur
sind unklar. Wird in der Entwicklung eine Sonderent-
wicklung deutlich oder tberschatzen die bundesweiten
7Zahlen das AusmalB des Riickgangs? Erstauffillige Kon-
sumenten sind nicht identisch mit Erstkonsumenten. Es
sind lediglich diejenigen, die erstmals in das Blickfeld der
Polizei geraten und von ihr auch als Konsumenten harter
Drogen identifiziert werden. Nicht nur die Entwicklung
der Drogenszene spiegelt sich darin wider, sondern auch
das Verhalten der Polizei und die Chance der Konsumen-
ten, der Polizei gegenuiber sichtbarer zu werden. In dieser
Hinsicht scheint sich die Lage in den letzten Jahren ein-
schneidend geandert zu haben. So berichten verschie-
dene Drogenberatungsstellen im Kontext ihrer Tatig-
Kkeitsbeschreibung von einer vermehrten Privatisierung
der Drogenszene. Die Konsumenten harter Drogen wur-
den sich immer weniger an 6ffentlichen Orten aufhalten —
darum wiurde ,Streetwork® auch immer schwieriger
(Arbeitskreis Drogenhilfe Koéin 1985: 32, Sozialdienst
Katholischer Manner 1987: 2, Sozialpsychologisches Zen-
trum 1987: 9). Vergleichbare Aussagen finden sich bereits
in Arbeiten fritherer Jahre (Gerdes und Wolffersdorf-
Ehlert 1978), so daf sich hierin vermutlich ein langfristi-
ger Trend widerspiegelt.

Nimmt man den Ort als MaBstab der Beurteilung, an dem
Drogentote aufgefunden wurden, so gibt es in der Tat
Indizien fiir einen derartigen Trend: 1976 wurden ledig-
lich 33% der Drogentoten an einem privaten Ort aufge-
funden, 1986 waren es bereits 68 % (Bundeskriminalamt,
persénliche Mitteilung). Eine Verschiebung des Drogen-
gebrauchs in den Privatbereich aber kann fir die Chance
der Polizeiauffalligkeit nicht folgenlos bleiben: In dem
MaBe, wie sich die Heroinszene privatisiert und isoliert,
wird sie polizeilichen Aufgriffen gegeniiber weniger
anfallig. SchlieBlich ist der Drogengebrauch ein Delikt,
das — anders als bei den herkémmlichen Delikten der
Kriminalstatistik — ohne Opfer ist. Es gibt keine Anzeige
durch Betroffene, die Auffalligkeit ist eine Funktion poli-
zeilicher Strategie. Die stark ricklaufige Zahl im Bundes-
gebiet konnte — so gesehen — vor allem eine Folge dieser
verinderten Auffalligkeitschance und weniger die Folge
einer gesunkenen Zahl neuer Konsumenten sein.

Doch warum dann diese etwas andere Entwicklung in
Nordrhein-Westfalen? Es ist, eine dhnliche Privatisierung
der Drogenszene einmal unterstellt, prinzipiell den glei-
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chen Mechanismen unterworfen wie das tibrige Bundes-
gebiet. Aber es gibt einen Unterschied, und dieser stellt
eine mogliche Erklarung des vorgefundenen Musters dar:
die Nihe zu Holland. Viele Konsumenten harter Drogen
suchen Holland auf, um dort gunstig Drogen zu erwer-
ben. Das macht die Instanzen sozialer Kontrolle gegen-
ber potentiell anfillig (um so mehr, als die Zollfahndung
nach Rauschgift gerade an dieser Grenze stark ist und
langfristig ausgebaut wurde). Kontrollen an den Grenzen
wirken vermutlich wie ein Filter, der einen bestimmten
Prozentsatz an Konsumenten herausfiltert. Daf in diesem
System der Auffalligkeit die Grenzen zu Holland eine
herausgehobene Stellung einnehmen, zeigen Zahlen liber
die Tatverdachtigen. Von den an deutschen Grenzen fest-
genommenen Rauschmittelverdachtigen des Jahres 1986
entfielen zwei Drittel auf die Grenze zu den Niederlanden
(Bundeskriminalamt, personliche Mitteilung). Nordrhein-
Westfalen hat damit eine gewisse Sonderstellung inne,
welche kraft dieser Kontrollen der woméglich bestehen-
den insgesamt sinkenden Auffalligkeitschance von Kon-
sumenten harter Drogen entgegenwirkt. Erschwerend
koénnte hinzukommen, daf3 ein Teil der an der Grenze
Auffalligen gar nicht aus Nordrhein-Westfalen stammt -
die Zahl der als Erstkonsumenten harter Drogen in NRW
ausgewiesenen Titer ,inflationiert” ist. Damit wére die
,abweichende* Entwicklung nicht Abbild eines anderen
Trends im Bereich des Drogengebrauchs, sondern ledig-
lich Abbild einer vollstindigeren Erfassung des Drogen-
gebrauchs als in der Bundesrepublik. Wenn es einen
Riuckgang in der Zahl erstmals registrierter Konsumen-
ten harter Drogen gibt, ist er womoglich weitaus geringer
als es die Zahlen fur das Bundesgebiet andeuten. Nur
eine vertiefende Analyse der ndheren Umsténde der Auf-
falligkeit wird diese Frage klaren kénnen.

9, Verianderungen in der Zusammensetzung der Dro-
genszene

Angaben uber den Umfang und die Entwicklung des
Drogengebrauchs tiber Zeit — sowohl in bezug auf Kon-
sumerfahrung allgemein als auch die Drogenabhingigen
- sind nicht mehr als erste globale Kennziffern. Sie sagen
nichts uber die Zusammensetzung der Konsumenten,
ihre Orientierung, Gebrauchsmuster, Drogenkarriere und
Problemlagen aus. Und hierin liegt u. E. auch das grofite
derzeitige Datendefizit: Uns fehlen die elementarsten
Daten zu Fragen, die sowohl im Bereich der Forschung
als auch der Praxis als nichtig eingestuft werden: wie sehr
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hat sich z. B. die Art des Einstiegs in die Drogenkarriere
geandert — ist Heroin vermehrt Erstdroge? Ist die Zeit
zwischen erstem Drogengebrauch und erstem Gebrauch
harter Drogen kurzer oder ist sie linger geworden? Stim-
men die Eindriicke mancher Beratungsstellen, Konsu-
menten harter Drogen wiirden sich zunehmend in spate-
rem Stadium ihrer Drogenkarriere in die Therapie bege-
ben?¥) Oder: Wie sehr ist die gemeinsame Benutzung von
Drogenbestecken tblich, und wie sehr indern sich hier
die Praktiken im Gefolge der AIDS-Gefahr?%)

Die meisten der heutigen Verdffentlichungen zum Dro-
genkonsum sind Arbeiten Uber Therapiebemiihungen
und ihre Erfolge. Untersuchungen zur Genese des Dro-
gengebrauchs und seinen Erscheinungsformen - insge-
samt ohnehin sparlich in der Bundesrepublik — werden
kaum noch durchgefiihrt. Enthalten auch die Therapie-
untersuchungen nicht selten Informationen zur Genese
des Drogengebrauchs und den Erscheinungsformen, so
werden sie doch zumeist aus dieser Sicht nicht ausgewer-
tet. Unter diesen Umstinden ist es meist nur durch eine
erneute Analyse des Materials im Rahmen einer Sekun-
daranalyse méglich, dazu Informationen zu erhalten.
Angesichts der Selektivitat der Nutzung stationérer The-
rapieeinrichtungen durch Abhangige ist die Aussagekraft
der Daten freilich eingeschrinkt — stirker als in Bera-
tungsstellen, die ambulant arbeiten und normalerweise
ein grofleres Klientel betreuen.

Wohl am ehesten lassen sich Aussagen tber Veranderun-
gen kurzfristig auf der Basis von Daten treffen, die in
diesen Beratungsstellen anfallen. Bei fast jedem Klienten
werden aufgrund mehr oder weniger standardisierter
Erhebungsbégen grundlegende Daten zur Drogenkar-
riere und seinen Problembelastungen erhoben. Die Dro-
genberatungsstellen haben, so gesehen, durchaus ein
umfassendes Potential fiir Klarung derartiger Fragestel-
lungen. Doch dieses Potential wird nach wie vor nicht
genutzt. Die Jahresberichte, in denen einzelne Zahlenan-
gaben aufgefithrt sind, erfiillen nicht mehr als eine ritu-
elle Funktion. Das vorhandene Material wird nicht den
Zwecken der eigenen Einrichtungen gemaf aufbereitet.

In den wenigen Fillen, in denen Uber die globale
Beschreibung der Klientenzahlen hinausgegangen wird,
bleibt die Analyse meist oberflachlich. Dabei sind die
Fragen, die man mit Hilfe derartiger Daten beantworten
koénnte, zugleich auch fur die eigene Arbeit von Bedeu-
tung. Man wird des Spektrums des Drogengebrauchs, der
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Veranderungen lber Zeit und Notwendigkeiten gewahr,
neue Strategien fur ,,neue“ Problemgruppen zu entwik-
keln. Indem man das betreute Klientel tber ihnen
bekannte Konsumenten fragt, wiare es womoglich sogar
moglich, auch etwas Uber die Personen zu erfahren, wel-
che das bisherige Therapieangebot nicht nutzen.

In der Vergangenheit haben sich viele Beratungsstellen
gegentiber systematischen Auswertungen ihrer Klienten-
kartei abwehrend verhalten. Neben allgemeinen Vorbe-
halten gegeniiber derartigen ,statistischen* Auswertun-
gen mag der fir einhergehende Analysen notwendige
Aufwand eine Rolle gespielt haben. Mit der zunehmen-
den Verfiligbarkeit von Personalcomputern sind die Vor-
aussetzungen fur derartige Untersuchungen in den letz-
ten Jahren ginstiger geworden. Und — nimmt man die
Hinweise in Jahresberichten von verschiedenen Bera-
tungsstellen als Indiz — so scheint zugleich auch die
Bereitschaft zu vertiefenden Auswertungen grof3er
geworden zu sein. So betonen inzwischen manche Bera-
tungsstellen die Notwendigkeit, Veranderungen im
Klientel genauer zu dokumentieren, um daraus Folgerun-
gen fiir die eigenen Strategien zu entwickeln. Die Unzu-
friedenheit mit dem bisherigen EBIS-System, das jeweils
nur globale Aussagen auf Aggregatebene erlaubt und
keine vertiefenden Analysen ermoglicht, wird themati-
siert. Eigene Erhebungen werden deshalb z. T. durchge-
filhrt — sei es nun als kontinuierliche Erhebung oder
punktuell zur Beantwortung spezifischer Fragen'®).

Bislang sind es nur wenige Beratungsstellen, die sich um
eine vertiefende Auswertung bemiiht haben. Bislang ist
es eine mehr oder minder zufillige Sache gewesen, ob
sich innerhalb einer Einrichtung jemand fur vertiefende
Auswertungen und genauere statistische Dokumentation
engagiert hat. Entsprechend handelt es sich um unkoor-
dinierte Bemiithungen einzelner. Dieses bedarf der Kor-
rektur. Es bedarf einer Koordination, um Vergleichbar-
keit herzustellen, iibergreifende Analysen zu erméglichen
und um methodisch wie inhaltlich sinnvolle Fragen in
das Erhebungssystem einzubeziehen. Das geplante EBIS-
Referenzsystem, das eine Stichprobe der Beratungsstel-
len umfaBt und im Rahmen von EBIS erstmals nicht
mehr auf der Aggregat-, sondern auf der Individualebene
die Daten erfaft, stellt in diesem Zusammenhang einen
ersten Schritt in die richtige Richtung dar. Es erlaubt far
jede einzelne Einrichtung je nach Fragestellung eine dif-
ferenzierte Auswertung der Angaben uber das eigene
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Klientel mittels EDV und macht Analysen Uber Zeit mog-
lich'"). Weil dieses System jedoch nur einen recht kleinen
Teil der Einrichtungen erfa3t (und sich zudem auch nur
auf EBIS-Einrichtungen beschrinkt), bedarf es eines
Ausbaus und einer Erweiterung auf andere Einrichtun-
gen. Dies kann, wie sich in der Vergangenheit gezeigt hat,
nicht allein tber Praktiker geschehen, sondern muf}
Sozialwissenschaftler mit Erfahrungen im Bereich der
Grundlagenforschung iiber Drogen einbeziehen. Zu sehr
werden sonst elementare Grundregeln in der Erhebung
standardisierter Informationen verletzt'®). Will man den
Wandel im Bereich des Drogenkonsums und der Drogen-
abhingigkeit erfassen, bedarf es mithin nicht nur einer
Fortfuhrung der Umfragen zum Drogengebrauch unter
Jugendlichen, es bedarf vor allem auch einer Intensivie-
rung der Bemuhungen, die Entwicklung des ,harten®
Drogengebrauchs mit seiner Préavalenz, seinen Erschei-
nungsformen und Determinanten unter wissenschaftlich
wie praktisch relevanten Gesichtspunkten zu dokumen-
tieren und auszuwerten.

Anhang: Zum Verfahren der retrospektiven Messung
iitber Umfragen

Eine anniahernde Geschlossenheit der untersuchten
Population tiber Zeit unterstellt, liegen die wesentlichen
Probleme der retrospektiven Messung tiber Umfragen in
stichproben- und erinnerungsbedingten Fehlschatzun-
gen. Die stichprobenbedingten Probleme resultieren zum
einen daraus, daB nicht alle kontaktierten Personen auch
an der Befragung teilnehmen. Personen mit progredien-
tem Drogenkonsum sind unterreprésentiert. Retrospek-
tive Schatzungen mussen deshalb das Ausmaf der Kon-
sumerfahrung in fritheren Zeiten unterschatzen. Stich-
probenbedingte Probleme ergeben sich zum anderen dar-
aus, daf die verschiedenen Schéitzungen nicht unabhan-
gig erfolgen. In der Regel wird mittels einer einzigen
Geburtskohorte eine retrospektive Schitzung fur die Ver-
gangenheit vorgenommen: Die 24jdhrigen der Befragung
von 1987 z. B. bilden in unserem Falle die Berechnungs-
basis fiir die 23jahrigen des Jahres 1986 und die 22jahri-
gen des Jahres 1985 etc. Verzerrungen in dieser einen
Kohorte haben damit Auswirkungen gleich auf mehrere
Jahre. Die Gefahr einer Verzerrung ist um so grofier, je
kleiner die Fallzahl der Befragten in dieser Kohorte aus-
fallt und die Zufallsvariabilitit zunimmt. Um die stich-
probenbedingten Verzerrungen aufgrund kleiner Falizahl
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zu reduzieren, haben wir Prozentangaben aus Schatzun-
gen auf der Basis identischer Kohorten in den jeweils
verfliigbaren Umfragen gemittelt.

Ein FEreignis wird in der Regel um so weniger genau
erinnert, je weiter es zurilickliegt. Man erinnert sich ent-
weder nicht mehr an das genaue Datum und gibt lediglich
eine globale Auskunft — etwa auf Jahres- statt auf Monats-
basis — oder verzichtet vollig auf eine Angabe im Fragebo-
gen. In unserer Analyse stellen Jahresdaten die Grund-
lage dar, das Ausmaf} der genauen Datierung ist daher
kein nennenswertes Problem. Die Befragten, die keiner-
lei Angaben zum Datum des Erstkonsums treffen, setzen
wir bei der Rekonstruktion des zeitlichen Verlaufs den
Nichtkonsumenten gleich. Angesichts ihrer geringen
Anzahl fallt dies nicht fur die Pravalenzschitzung ins
Gewicht. Schwerwiegender erscheint die Negierung des
Konsums durch einige der Konsumerfahrenen. Dieser
Anteil wachst tber die Zeit. Im Verlauf von rund 10 Jah-
ren belanft er sich auf rund ein Drittel aller urspriinglich
Konsumerfahrenen. Vermutlich sind unter diesen Perso-
nen vor allem jene uberreprisentiert, die beim ersten
Gebrauch nichts verspurten und nachtraglich den Kon-
sum nicht mehr als Drogenkonsum definierten (siehe
Reuband 1986a: 95). Infolgedessen wird das Ausmaf} der
Drogenerfahrung unterschitzt — und dies um so mehr, je
weiter das urspriingliche Ereignis gegentiber dem Befra-
gungsdatum zurtckliegt.

Wie grofl im vorliegenden Falle die Verzerrungen sind,
die sich aus der Kombination der genannten Stérgré3en
ergeben, ist unbekannt. Dal3 solche existieren und die
Pravalenzangaben verfialschen, macht der Vergleich iden-
tischer Kohorten beim Ubergang von 1972 auf 1973 in
Tabelle 1 deutlich. Wahrend die 1972er Befunde aktuelle
Daten aus der Umfrage von 1972 représentieren, stellen
die Zahlen von 1973 Ruckerinnerungsdaten dar: die
Werte z. B. der 16jahrigen des Jahres 1973 basieren so auf
Angaben der 24jahrigen im Jahre 1981. Der Vergleich der
Drogenentwicklung in der Biographie erbringt statt eines
Anstiegs in der Konsumerfahrung tiber Zeit z. T. einen
Rickgang — von 10 % auf 5 % bzw. 5 % auf 4 %. Das
AusmaB des Riickgangs in dieser Periode wird also Uiber-
schatzt, nicht jedoch — wie eine vergleichbar angelegte
Untersuchung in Hamburg belegt — in der Tendenz.
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Fur eine Vergleichbarkeit der Erhebungen trotz andersgearte-
ter Methodologie spricht zum einen, dafl nach US-amerikani-
schen Studien verschiedene Erhebungsverfahren normaler-
weise nur geringe Effekte auf das Eingestandnis abweichen-
den Verhaltens unter Jugendlichen zu haben scheinen (siehe
Hindelang et. al. 1981; siehe jedoch auch fiir die Bundesrepu-
blik die z. T. irritierenden Befunde besonders bei den alteren
Jugendlichen bei Reuband 1986a: 93). Fur eine Vergleichbar-
keit sprechen zum anderen neuere Befunde aus einer représen-
tativen Schulerbefragung in ausgewihlten Regionen NRWs
aus dem Jahre 1986: Sie wurde schriftlich anonym auf Klassen-
basis durchgefiihrt und kann mit den Ergebnissen der postali-
schen Erhebung von 1987 in Beziehung gesetzt werden. Die
Klassenbefragung erbringt fur die 12-13jahrigen einen Wert
von 2% (vs. 1% in der postalischen Erhebung), fur die
14-15jahrigen von 2% (vs. 1%) und die 16-17jahrigen von 9%
(vs. 6% in der postalischen Erhebung) (eigene Berechnungen
sowie fur die Schulerbefragung: Hurrelmann 1987: 11). Die
Unterschiede in der Privalenz sind minimal.

Nach eigenen Erfahrungen mit einer reprasentativen Hambur-
ger Schiilerbefragung von 1975 fehlten am Tage des Interviews
rund 11% der Schiler. Verweigerungen einzelner Schuler
gegeniber der Befragung erwiesen sich als nicht nennenswert.
Personen mit widerspriichlichen Angaben zum Rauschmittel-
konsum in der Erhebung von 1972 (ermittelt Uiber Fragen zur
Erstsituation des Rauschmittelgebrauchs und Angaben zum
Zeitpunkt der Konsums) wurden ausgeklammert. Der insge-
samt ausgewiesene Wert in unserer Analyse ist daher geringfii-
gig gegeniiber den in der Originalpublikation ausgewiesenen
Werten verschieden. Fur die 14-17jahrigen erhalt man bei-
spielsweise einen Wert von 12% statt 14%. Die Schilerstudie
von 1972 ist im Zentralarchiv unter der Nr. 873 archiviert.
Vergleichbare Werte mit Bayern zeigen sich, wenn man auf der
Ebene einzelner Altersklassen die Umfrage von 1980/81 sowie
1984/87 miteinander in Beziehung setzt. Fur die 15-17jahrigen
in Bayern (1984) erhilt man z. B. einen Wert von 7%, in NRW
(1987) von 5%, fur die 18—20jihrigen Werte von 11% bzw. 12%,
die 21-24jahrigen Werte von 16% bzw. 17% (eigene Berech-
nungen fir NRW, fir Bayern siehe Bayerisches Staatsministe-
rium des Innern und Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung 1986).

WiiBten wir das genaue Geburtsdatum, so wire die Berech-
nung leichter. So aber miissen wir globale Kalkulationen vor-
nehmen. Wer unter den 24jahrigen z. B. in der neuesten
Umfrage (abgeschlossen im Fruhjahr 1987) den ersten Drogen-
gebrauch im Alter von 20 Jahren angibt, dessen Erstkonsum
wird auf das Jahr 1983 datiert — auch wenn er woméglich in ein
angrenzendes Jahr fallt. Im Aggregat durften sich aus dieser
Art der Berechnung keine nennenswerten Verzerrungen er-
geben.



6) Diese Replikation der Befunde durch unsere Hamburger Ana-
lyse ist um so gewichtiger, als wir fur Hamburg auf mehrere
methodisch vergleichbare durchgefiihrte Umfragen gerade
auch fur die Zeit des Riickgangs in der Drogenerfahrung verfu-
gen. Die Moglichkeit, das Ergebnis in NRW wire ein methodi-
sches Artefakt — die Zahlen fiir 1972 griinden sich auf die frihe

Schiilerumfrage, die Zahlen ab 1973 auf die postalischen

Jugendumfragen von Infratest —, wird damit unwahrschein-

lich. Die bayerischen Zahlen basieren auf mehreren Replika-

tionsumfragen. Sie stehen jedoch erst ab 1973 zur Verfiigung,
erlauben also keine Aussagen Uber die Frihphase.

Wir haben eine entsprechende Analyse fiir die Zeit 1981-1987

vorgenommen — der Zeit, in der besonders bei den 18-20jéhri-

gen die Drogenerfahrung weiter sinkt. In dieser Altersgruppe
steigt im gleichen Zeitraum weder der Alkoholgebrauch noch
der Tabakgebrauch an. Eher tritt das Gegenteil ein: 1981 tran-
ken 51% der 18—20jahrigen mehrmals im Monat Bier, 1987 sind
es 49%. Der mehrmalige Konsum von Wein und Sekt im Monat

sinkt von 26% auf 21%. Die Quote derer, die schon mal im

Leben einen Alkoholrausch hatten, bleibt mit 72% konstant.

Der Anteil der gegenwirtigen Raucher sinkt von 55% auf 45%.

Zur Kritik am Erklarungsmodell, das Probleme zur entschei-

denden Ursache des Drogenkonsums macht, siehe unter

Bezug auf bundesdeutsche Daten u. a. Reuband 1977b, Berger

et al. 1980 und die Ubersicht bei Reuband 1987. Es ist im

{ibrigen bemerkenswert, daf3 erst in neuerer Zeit die soziokul-

turelle Vermittlung des Drogengebrauchs in der bundesdeut-

schen Drogenliteratur zur Kenntnis genommen wird und -
ohne Berticksichtigung bereits bestehender deutscher Arbei-
ten dazu oder alterer US-Studien (Becker 1973) ~ als ,,neue®

Erkenntnis ausliandischer Arbeiten prisentiert wird (so. z. B.

Schneider 1985). Die deutsche Drogenliteratur erweist sich

selbst dort, wo sie progressiv erscheint, in der unzureichenden

Rezeption bereits bestehender Befunde als provinziell.

Die Zahl der Rauschmittelverdichtigen steigt tber die Zeit

langfristig an. 1973 wurden in NRW 6554 Tatverdachtige regi-

striert, 1981 17849, 1986 18812 (Quelle: Angaben des Landeskri-
minalamtes NRW).

DaB Heroinkonsumenten in Umfragen nicht reprasentativ

sind fiir die Heroinabhingigen schlechthin und Probierer — die

langst den Konsum wieder eingestellt haben - hier iiberrepréa-
sentiert sind, ist seit langem bekannt (siehe z. B. Reuband
1977a: 64). An der Tatsache selbst hat sich auch in neuerer Zeit
nichts verandert: Wie man der neuesten J ugenduntersuchung
des Instituts fur Jugendforschung von 1987 (im Auftrage der

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) entnehmen

kann, zdhlen auch hier die Heroinkonsumenten in der

Umfrage zu den Probierern.

1) Wieviele der jemals Abhédngigen spiter noch abhangig sind, ist
bislang nicht genauer geklart. Lediglich fur die in Hamburg
beim Drogenbeauftragten registrierten Fixer und fir die in
einer Berliner Beratungsstelle betreuten Fixer gibt es Versu-
che einer derartigen Analyse. Fur Hamburg kommt K. J.
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Lange auf einen Anteil von 70% fur die Personen, die
1968-1974 erstmals auffielen und in den 80er Jahren polizeilich
nicht wieder als Konsumenten harter Drogen registriert wur-
den (Lange 1986). Fiir das Berliner Klientel kommen Bschor et
al. (1984: 1103) auf einen Anteil von 61% an ,,Abbrechern” nach
10-15 Jahren (nicht aufgeklarte Falle einmal nicht mitgerech-
net; eigene Berechnungen). Rund ein Drittel zahlt dabei aller-
dings zu den Verstorbenen. Es handelt sich mithin nicht um
eine Reduktion des aktiven Konsumentenkreises durch Re-
habilitation, sondern durch die Folgen des Konsums und den
damit verbundenen Lebensstil. Ob man diese Zahlen generali-
sieren kann, ist — nicht zuletzt aufgrund einer eigenen Auswer-
tung von Kélner Daten (iber polizeilich registrierte Konsumen-
ten harter Drogen — durchaus nicht sicher. Nach unseren Zah-
len fiir Koln, die sich im wesentlichen auf Fixer beziehen, die
zu Beginn der 70er Jahre als Konsumenten harter Drogen
identifiziert wurden, liegt die Rickfallquote hoher (hier auf
polizeiliche Ruickfilligkeit allgemein bezogen und nicht allein
auf Betidubungsmitteldelikte).

Die Zahlen sind z. T. ein Artefakt auch der jeweils berticksich-
tigten Einrichtungen. Je mehr der einbezogenen Einrichtun-
gen sich Gberwiegend dem Alkoholmifibrauch zuwenden und
Opiatabhingige nur am Rande mitbehandeln, desto geringer
muf der Durchschnittswert ausfallen. Unter den auf Drogen
spezialisierten Einrichtungen mégen die Verhaltnisse in NRW
sehr wohl denen im Bundesgebiet gleichen. So weisen z. B. die
Kolner Beratungsstellen durchweg hohere Werte fur Drogen-
abhéngige auf. Sie liegen hier fur Personen, die von Opiaten
oder anderen Drogen abhéngig sind, bei 84 bzw. 97 Personen
(Sozialdienst katholischer Manner 1987, eigene Berechnungen,
Arbeitskreis Drogenhilfe 1985).

Zwischen dem ersten Drogengebrauch und dem ersten Fixen
und zwischen dem ersten Fixen und der ersten Polizeiauffal-
ligkeit mit Identifikation als Konsumenten harter Drogen ver-
gehen gewdhnlich mehrere Jahre. Spitzenwerte in der Kon-
sumpravalenz Jugendlicher mussen deshalb — bei konstanter
Umsteigequote auf ,harte” Drogen - zeitversetzt zu Spitzen-
werten im Zuwachs neuer Konsumenten harter Drogen fihren
und Riickgange sich analog abbilden.

Einige Beratungsstellen und Therapieeinrichtungen haben in
der Vergangenheit z. T. empirische Befunde vorgelegt, die die
These von der zunehmenden Dauer bis zum Therapiebeginn
zu belegen scheinen (z. B. Drogenhilfe Tubingen 1987). Was
freilich dabei durchweg (ibersehen wird, ist die Tatsache, daf}
bereits vor Antritt der Therapie in der jeweiligen Einrichtung
der Abhingige Therapien durchgemacht haben mag. Es bedarf
deshalb einer genaueren Erfassung der verschiedenen thera-
peutischen Bemithungen und einer Analyse des Erstkontakts,
um daruber Auskunft geben zu kénnen. Wuarde die Diagnose
verzogerter Therapie zutreffen, so wiare es ein durchaus
gewichtiger Befund: es wiirde bedeuten, daf3 die Nutzung der
Einrichtungen durch die Abhdngigen schlechter wird. Das
Auseinanderfallen von Zahl betreuter Klienten pro Einrich-
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tung im EBIS-System und Anstieg in der Zahl von Personen,
die Heroin oder andere Drogen benutzt haben, kénnte darin
einen Grund haben.

Die Frage nach dem Umgang mit dem Spritzbesteck ist um so
bedeutsamer, als Fixer — neben bisexuellen Minnern - als
wichtigste Risikogruppe gelten, tiber die AIDS auf die tibrige
Bevoélkerung Ubertragen werden kénnte (siehe Zoulek et al.
1986: 570). Die Voraussetzungen fir die Beantwortung dieser
Frage ist auBerst ungunstig. Nur wenige Untersuchungen
haben in der Bundesrepublik (iberhaupt jemals versucht, ihr
nachzugehen (Schmitz 1981, Arnold/Frietsch 1987). Gefragt
nach der eigenen Praxis im Verlauf der Drogenkarriere bekun-
den in einer neueren hessischen Untersuchung lediglich 38 %,
sie hatten innerhalb der letzten Monate kein Injektionsbesteck
ausgetauscht (Arnold/Frietsch 1987: 241). In einer etwas élteren
Berliner Studie gaben nur 14% der Befragten an, sie hitten
niemals Spritzutensilien ausgetauscht; 69% taten dies sehr
selten oder selten, 17 % sehr oft oder oft (Schmitz 1981: 59). Was
in diesem Zusammenhang allerdings seltener Austausch - bei
insgesamt tiglichem Konsum — bedeutet, ist nicht klar. Abso-
lut gesehen mag es sich sehr wohl um Ereignisse handeln, die
in nennenswertem Umfang vorkommen. Besonders die Erstsi-
tuation scheint einem Austausch von Spritzbestecken forder-
lich zu sein: der Griff zur Droge erfolgt nur bei einem Teil der
Konsumenten zielstrebig — fur viele ist es eine Sache, die sich
aus der Situation heraus ergibt (siche dazu Berger et al. 1980:
91ff.). Angesichts dessen ist es unwahrscheinlich, da mehrere
Spritzbestecke vorhanden sind, die entsprechend getrennt ein-
gesetzt werden kénnen. In der zitierten Untersuchung fuhrte
in der Erstsituation zu 61 % auch der andere anwesende Kon-
sument mit demselben Besteck eine Injektion an sich durch
(Schmitz 1981: 42).

Siehe in diesem Zusammenhang etwa die Bemiihungen des
Arbeitskreis Drogenhilfe in K6ln um eine bessere Datenerfas-
sung (Arbeitskreis Drogenhilfe 1985: 25), die spezifische Aus-
wertung von Klientendaten und Lebenslidufen, die von der
Beratungsstelle ,Jugendhilfe Bottrop e. V.“ geplant ist, oder
auch die ad-hoc-Erhebung zum Medikamentengebrauch durch
Con-drobs in Miinchen (Con-drobs 1986: 22ff.).

Nach den derzeitigen Plinen wird beim EBIS-Referenzsystem
den Beratungsstellen ein Personalcomputer zur Verfigung
gestellt, in dem klientenbezogene Daten gespeichert werden
kénnen. Die Auswertung erfolgt anonymisiert sowohl in den
Beratungsstellen als auch bei EBIS. Durch die fortlapft_end_e
Speicherung ist ein schneller Zugriff moglich, durch die mdx-
viduelle Erfassung erstmals auch eine beliebige Kombination
von Daten je nach Fragestellung: z. B. (iber wen werden .Oplat-
abhingige in jeweils unterschiedlichem Alter in die Einrich-
tung vermittelt? Welcher Art sind die Drogensequenzen?
Grundlage des EBIS-Referenzsystems ist ein im Vergleich
zum bisherigen EBIS-System modifizierter Fragebogen.

Dies gilt selbst tir die Arbeiten, die den Anspruch erheben, ein
ausgereiftes Dokumentationssystem zu reprasentieren, exem-
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plarisch dafir ist das DOSY Dokumentationssystem, das nicht
nur z. T. mehrdeutige Fragen — etwa zur religiésen Orientie-
rung — enthilt, sondern zudem auch die Daten in Form einer
umstindlichen und wenig lesbaren Form aufbereitet und pra-
sentiert. Problematisch sind z. T. auch die Fragen in dem von
der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung erarbeiteten
und empfohlenen Katemnesebogen.
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