Dr. K-H. Reuband

»Die Datenlage zur Verbreitung von Sucht und
DrogenmiB3brauch“

Mein Thema befaBt sich mit der Verbreitung des Drogengebrauchs. Ich gehe
nicht auf die Ursache ein, obwohl sicherlich aus soziologischer Sicht einiges
Erganzendes noch zu sagen ware. Ich beschranke mich also auf einen
Aspekt, der immer wieder in die Diskussion kommt, wieviel Drogenkonsu-
menten gibt es eigentlich, und wie ist die Entwicklung.

Drogengebrauch ist als massenhaftes Phanomen inzwischen mehr als 15
Jahre alt. Doch unser Wissen Uber die Verbreitung, Erscheinungsform, Ursa-
chen und Begleitfolgen ist insgesamt eher sparlich und unvollstandig. Wir
wissen uber einige Bereiche relativ viel, Uber andere wenig und Utber ganz
andere wiederum gar nichts, obwohl diese durchaus wichtig sind.

im folgenden soll versucht werden, die grundlegenden Daten zur Verbreitung
des Drogengebrauchs insbesondere in Nordrhein-Westfalen zusammenzu-
stellen und Defizite in der bisherigen Sammlung von Daten darzulegen. Die
Datenlage ist zur Beschreibung des Gebrauchs illegaler Drogen unter Ju-
gendlichen insgesamt noch am besten. Verschiedene Umfragen existieren,
die reprasentative Aussagen ermoglichen. Mit Hilfe dieser Umfragen kdnnen
wir Konsumenten in die Betrachtung einbeziehen, die einige wenige Male nur
Drogen genommen haben, aber auch diejenigen, die zu den intensiveren
Verwendern gehdren, aber therapeutische Angebote bisher nicht benutzt
haben. Wir konnen das Spektrum des Drogengebrauchs besser beschrei-
ben, um auch Aussagen uber das Rekrutierungspotential fur spateren pro-
blematischen Drogengebrauch treffen zu kdnnen. Fur Nordrhein-Westfalen
besitzen wir drei jeweils im Auftrag des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales erstellte reprasentative Umfragen unter Jugendlichen auf Lan-
desebene. Die erste wurde 1972 von Wetz und Petersen durchgefihrt, eine
Schulerbefragung. Rund zehn Jahre spater wurde tber Infratest eine Umfra-
ge durchgefihrt unter 12-24jahrigen Jugendlichen. Diese Umfrage ist An-
fang dieses Jahres wiederhoit worden. Im Gegensatz zur ersten Umfrage von
Petersen und Wetz handelt es sich bei den beiden Infratest-Untersuchungen
nicht um eine schriftliche Befragung in Klassensituationen.

Mit Hilfe dieser drei Umfragen kann man versuchen, zu Aussagen uber Ver-
breitung und Entwicklung der Drogenerfahrung zu kommen. Wie ist die Ent-
wicklung verlaufen in den 80er Jahren? Wie sehr kann man etwa, was man-
che vermutet haben, von einer Drogenrenaissance sprechen? Wie sieht das
aus im Vergleich zu den frithen 70er Jahren?

Um die Frage nach dem Langzeitwandel zu beantworten, haben wir die fru-
here Umfrage von 1972, die im Zentralarchiv fur empirische Sozialforschung
in KoIn archiviert ist, einer erneuten Analyse unterzogen und dazu dann die
beiden Infratest-Untersuchungen in Beziehung gesetzt. Wir haben flir unter-
schiedliche Altersgruppen — fur 1972 haben wir Zahlen nur flr die 14—17jahri-
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gen — fur 1982 und 1987 dann jeweils auch fur die 18-20jahrigen und
21-24jahrigen entsprechende Daten. Es zeigt sich danach ein Ruckgang bei
den 14-17jahrigen von 12 % Drogenerfahrung im Jahr 1972 auf 5% 1982
und 4 % 1987, also nur noch ein Drittel der urspringlichen Werte. Der Dro-
genkonsum ist danach zurlickgegangen, wobei der gréBte Sprung im Ver-
lauf von den 70er zu den 80er Jahren zu verzeichnen ist. Man kann also nicht
von einer Drogenrenaissance, wie das mitunter vermutet worden ist, spre-
chen. Es gibt auch bei den 18-20jahrigen einen Rickgang. Bei den
21-24jahrigen gibt es eine Stabilitat; diese Unterschiede von 1 % kann man
da nicht als Anstieg werten. Diese Daten sind Ubrigens durchaus vergleich-
bar mit den Daten in anderen Bundeslandern. ich habe mir mal die letzte
bayerische Untersuchung von 1984 angeschaut. Da laBt sich zeigen: bei den
18-20jahrigen ein Anteil mit Konsumerfahrung von 11 %, hier sind es 12 %;
bei den 21-24jahrigen 16 % bei den Bayern, 17 % hier.

Mit den drei Umfragen kdnnen wir zunachst nur etwas Uber die Jahre 1972,
1982, 1987 aussagen. Wir wissen nichts Uber die zwischenzeitlichen Veran-
derungen oder uUber den Zeitpunkt, zu dem die Drogenwelle ihren Hohe-
punkt erreicht hatte. Wir wissen auch nichts Genaueres iber den ungefah-
ren Beginn des Drogengebrauchs, der Drogenwelle. Zwar wurde Haschisch
erst Ende der 60er Jahre zur popularen Droge, aber es gab ja auch andere
Mittel, wie z. B. Weckmittel, die in der Zeit davor verwendet wurden. Die Ver-
breitung mag gleich geblieben sein, die Erscheinungsformen des Drogenge-
brauchs kénnten sich geandert haben. Um diese Frage zu beantworten, ma-
chen wir uns die Tatsache zunutze, daf in allen drei Umfragen die Frage
gestellt wurde Uber das Alter bzw. das Jahr des ersten Drogengebrauchs.
Kombiniert mit dem aktuellen Alter der Befragten kann man versuchen, dann
das AusmaB an Drogenerfahrung in unterschiedlichen Altersgruppen und
unterschiedlichen Jahren zu bestimmen. Die 17jahrigen in der Umfrage von
1987 sind eben die 16jahrigen des Jahres 1986, d. h. wir nehmen eine Schéat-
zung aufgrund von Rickerinnerungsfragen vor. Das hat sicherlich einige
methodische Probleme, aber wir kdnnen zumindest zu ganz globalen Trend-
aussagen kommen. Das Ergebnis dieses Versuchs wird hier dargestellt, d.h.
wir haben die Umfragen von 1972, 1982 und 1987 genommen und versucht,
die Entwicklung darzustelien. Die kieinen Zacken, die man da jeweils findet,
sollte man nicht so ernst nehmen, weil diese Rickschatzung mit methodi-
schen Problemen behatftet ist. Der globale Trend ist hier das entscheidende
und danach zeigt sich in der Konsumerfahrung von Jugendlichen in unter-
schiedlichen Altersgruppen, daB der Hohepunkt bei 1971/72 lag, daB dann
ein Ruckgang erfolgte und seit Mitte der 70er Jahre in etwa die Werte stabil
sind. Es 1aBt sich hier auch zeigen, wie sich die Entwicklung Ende der 60er
Jahre vollzog: es gibt tatsachlich einen Anstieg zu dieser Zeit. Es ist also nicht
so, daB das Haschisch die Weckmittel ersetzt. Insofern gibt es tatsachlich so
etwas wie eine Drogenwelle, die Anfang der 70er Jahre ihren H8hepunkt er-
reicht hatte.

Diese Entwicklung, wie sie sich far Nordrhein-Westfalen abzeichnet, ist nicht
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spezifisch fur dieses Bundesland, es |48t sich eine durchaus vergleichbare
Entwicklung etwa fir Hamburg zeigen, wo ich eine &hnliche Analyse durch-
geflihrt habe. Es 148t sich zeigen, daB es auch dort Anfang der 70er Jahre
einen Riickgang gibt und dann eine Stabilitat Mitte der 70er Jahre. Fur
Bayern, wo wir seit 1973 Gber entsprechende Daten verfigen, ergibt sich
auch seit Mitte der 70er Jahre ein stabiler Wert.

Wenn wir jetzt einmal davon ausgehen, daB eine konstante Umsteigerquote
existiert von der Drogenerfahrung auf Heroin, dann muBte man zunachst
einmal zeitversetzt zu dieser Entwicklung einen Anstieg auch entsprechend
pei Heroingebrauch erwarten, sodann einen Riickgang und eine Stagnation.
(inwieweit neue Gefahrdungen wie etwa AIDS die Umsteigerquote bei Dro-
genkonsumenten beeintrachtigt, etwa indem sie zuriickgeht, oder lediglich
eine interne Umstrukturierung vorgenommen wird, indem man etwa Drogen
nicht mehr spritzt, sondern schluckt, ist abzuwarten.)

ich muB jetzt noch einmal etwas zu den Zahlen sagen. Das sind natlrlich nur
Zahlen zur Konsumerfahrung. Das bedeutet nicht, daB es Leute sind, die
kontinuierlich Drogen nehmen. Die Halfte der drogenerfahrenen Jugendli-
chen hat nicht haufiger als finfmal Drogen genommen. Nun steigt nur ein
Bruchteil der Drogenerfahrenen jemals auf harte Drogen um bzw. wird stch-
tig. Die Zahlen, die ich gebracht habe, bilden nur das Rekrutierungspotential
ab, nicht aber das AusmaB an Drogenabhangigkeit. Umfragen sind auch
nicht geeignet, um die Verbreitung der Drogenabhéngigkeit zu schatzen. Sie
kénnen nur erfassen, wie viele Menschen jemals Drogen genommen haben.
Das Problem ist, daB die Konsumenten harter Drogen in solchen Umfragen
normalerweise unterreprasentiert sind, und von dort her bin ich auch sehr
skeptisch gegenuber einer Schatzung, die im Drogenbericht der Bundesre-
gierung unlangst vorgenommen wurde: namlich auf der Basis der 1982er
bundesweiten Erhebung den Anteil der Drogenabhangigen in der Bundesre-
publik zu schatzen. Umfragen sind fur diesen Problemkreis nicht ohne weite-
res zu verwenden, es bedarf anderer Daten, die etwas Uber Verbreitung und
Erscheinungsformen des harten Drogenkonsumes aussagen konnen. Ge-
nau hier nun tun sich die Probleme auf.

Vermutlich wird fast jeder Drogenkonsument, der uber einen fortgesetzten
Zeitraum harte Drogen zu sich nimmt und abhangig ist, irgendwann einmail
der Polizei gegentber auffallig. Kombiniert mit der Tatsache, daB bei der
Polizei nur eine kumulative Erfassung der erstmals auffalligen Konsumenten
harter Drogen vorgenommen wird, spricht einiges dafur, die Zahl polizeilich
bekannter Konsumenten harter Drogen verwenden zu kénnen. Bis 1986 wa-
ren dem Bundeskriminalamt danach fast 79000 Personen als Konsumenten
harter Drogen bekannt; in Nordrhein-Westfalen bis zu diesem Zeitpunkt 1986
rund 18000. Ein Teil dieser Konsumenten mag zwischenzeitlich den Konsum
wieder eingestellt haben, sei es durch Therapie oder gar Selbstentzug, dem
steht andererseits ein Dunkelfeld bislang nicht polizeilich erfaBter Konsu-
menten gegeniiber. Wie groB die jeweiligen Anteile sind, und wie sehr sie sich
letztendlich aufheben, wissen wir nicht. Vermutlich ist das Dunkelfeld um ei-
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niges groBer, die Zahl der Konsumenten harter Drogen und der Abhangigen
somit hoher zu veranschlagen.

Das AusmaB des Drogenproblems zu bestimmen, falit schwer, wenn es um
Abhangigkeit geht. Die Entwicklung des Drogengebrauchs und der Abhan-
gigkeit zu erfassen, ist dagegen eine leichtere Angelegenheit, wenn wir mit
ErsatzgroBen, sog. Indikatoren, fur die Verbreitung des Drogengebrauchs
vorlieb nehmen. Wir kdnnen — eine annahernd konstante Relation zum Um-
fang des Problems unterstellt — dann aus diesen ErsatzgroBen Aussagen
uber aligemeine Trends ableiten. Wenn diese in eine bestimmte Richtung
gehen, kdnnen wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit vermuten, daB der
Gesamtumfang des Problems auch in diese Richtung geht. Es gibt jeweils
spezifische StoérgroBen, die mit jedem dieser Indikatoren verbunden sind.
Nehmen wir etwa die Zahl der Drogenabhangigen in Beratungsstellen oder
die Zahi der polizeilich erfaBten Konsumenten harter Drogen. Wir haben je-
weils spezifische StérgroBen, die hier hereinkommen. Aber wenn wir mehrere
indikatoren verwenden und diese alle in die gleiche Richtung gehen, ist das
Vertrauen darin etwas groBer. Am ehesten zur Verfligung stehen Daten aus
Beratungsstellen und der Polizei. Fir die in ambulanten Einrichtungen be-
treuten Konsumenten harter Drogen liefert das EBIS-System einiges Material,
und hier zeigt sich seit 1980 — seitdem haben wir erst entsprechende Daten -
eine annahernd konstante Zahi bei mannlichen Opiatabhangigen und eine
leicht sinkende Zah! bei weiblichen Abhangigen, bei gleichzeitig steigender
Zahl an Personen, die von anderen Drogen abhéngig sind. Untergliedert
man nach dem Alter der Klienten, so zeigt sich bei den 25jahrigen ein Rick-
gang der Opiatabhangigkeit, bei den Gber 25jahrigen ein Anstieg. Wie viele
jedoch von denen erstmals um Therapie ersuchen, ist ungewiB. Ob die Zu-
wachsraten an Erstkonsumenten also steigen oder fallen, kann von hier aus
nicht beantwortet werden.

Fur diese Frage bieten sich eher Angaben der Polizei an, die auf kumulativer
Neuerfassung hin angelegt sind. Sie sind vermutlich auch deswegen besser
geeignet als Daten von Beratungsstellen, weil ein umfassender Kreis von
Konsumenten erfaBt wird, und die Drogenszene in dieser Hinsicht vollstandi-
ger abgebildet wird. Gemessen an der Zahl der erfaBten Konsumenten har-
ter Drogen laBt sich bis in die zweite Halfte der 70er Jahre ein Anstieg fest-
stellen und dann relativ schnell ein einsetzender Riickgang. Fielen 1976 der
Polizei noch auf bundesweiter Ebene rund 9000 Personen erstmals als Kon-
sumenten harter Drogen auf, so sind es 1986 nur noch rund 4000. Parallel
dazu sinkt der Anteil jlingerer Konsumenten, ahnlich wie das auch im EBIS-
§ystem ausgewiesen wird. Fir Nordrhein-Westfalen 148t sich eine prinzipiell
ahnliche Entwicklung feststellen. Es gibt auch dort einen leichten Rlickgang:
1976 waren es rund 1800 Personen, die erstmals als Konsumenten harter
Drogen auffielen, 1986 waren es rund 1200. Und &hnlich dem Gesamtverlauf
in der Bundesrepublik nimmt der Anteil Jiingerer relativ wie absofut ab, und
dieser Ruckgang kann nicht etwa auf demographische Veranderungen zu-
rackgefuhrt werden, sondern zeigt sich als reales Phanomen.
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Wenn man sich jetzt diesen Sachverhalt noch einmal anschaut, fallt auf, daf
im Bundesgebiet insgesamt ein relativ starker Rlickgang zu verzeichnen ist.
Die Frage ist jetzt eigentlich, ob tatsachlich das Phanomen, die Zahl neuer
harter Konsumenten so sehr zurlickgeht. ich bin ein biBchen skeptisch, da es
doch einige Hinweise dafur gibt, daB sich eine zunehmende Privatisierung
der Drogenszene vollzieht. Das ist ein langfristiger Trend, aber er setzt sich
offensichtlich fort, und in dem MaBe, wie eine Privatisierung stattfindet, wird
auch die Chance der Polizeiauffalligkeit insgesamt kleiner.

Far Nordrhein-Westfalen gibt es noch eine Sondersituation, die Grenze zu
Holland. Wenn wir davon ausgehen, dafB viele Konsumenten harter Drogen
auch einmal nach Holland fahren, um sich dort Heroin zu besorgen, dann
bedeutet das, daB hier eine zusatzliche Kontrolimoglichkeit existiert, gewis-
sermaBen ein Filter, der dafir sorgt — an der Grenze bei den Kontrollen —,
daB der Rickgang, der sich im Bundesgebiet ggfs. aufgrund der Vertage-
rung der Drogenszenen zeigt, sich so sehr nicht in Nordrhein-Westfalen zei-
gen kann. Wenn es einen Rickgang in der Zahl erstmals registrierter Konsu-
menten harter Drogen gibt, ist er deshalb vermutlich in Nordrhein-Westfalen
geringer, als ihn die Zahten fir das Bundesgebiet belegen.

Die Angaben Uber den Umfang und die Entwicklung des Drogengebrauchs
Uber die Zeit — sowohl in bezug auf Konsumerfahrung als auch auf Drogen-
abhangigkeit —, kénnen nicht mehr als erste globale Ziffern bedeuten. Sie
sagen nichts Uber die Zusammensetzung der Konsumenten, ihrer Orientie-
rung, Gebrauchsmuster, Drogenkarriere oder Problemlagen aus. Und hier
liegt meines Erachtens eigentlich das groBte Problem: das gréBte Datendefi-
zit. Uns fehlen die elementarsten Daten zu Fragen, die sowohl im Bereich der
Forschung als auch der Praxis als wichtig eingestuft werden. Etwa: ist die
Zeit zwischen erstem Drogengebrauch und erstem Gebrauch harter Drogen
kiirzer oder ist sie langer geworden? Stimmen die Eindracke mancher Bera-
tungsstellen, daB die Konsumenten harter Drogen in zunehmendem MaBe
erst in einem spateren Stadium ihrer Drogenkarriere um Hilfe ersuchen?
Oder etwa, wie sehr ist die gemeinsame Benutzung von Drogenbestecken
tatsachlich Gblich, und wie sehr andern sich hier die Praktiken im Gefolge
der AIDS-Gefahr? Zu all diesen Fragen haben wir eigentlich keine Daten.
Und das sehe ich eigentlich als fast noch gravierender an, als genau zu
wissen, wieviel Leute sind Konsumenten harter Drogen.

Man kann versuchen, diese offenen Fragen durch gezielte Studien anzuge-
hen, und sicherlich ist da einiges zu tun und zu férdern, anzuregen. Man
kann aber auch zusétzlich oder auch stattdessen versuchen, die Fragen mit
Hilfe bestehender Datensammlungen zu beantworten. Und hier meine ich,
daB die Drogenberatungsstellen durchaus ein umfassendes Potential zur
Klarung derartiger Fragestellungen haben, doch wird dieses Potential nach
wie vor zu wenig genutzt. Die Jahresberichte der Drogenberatungsstelien, in
denen einzelne Zahlenangaben aufgeflhrt sind, haben oft nur eine rituelle
Funktion. Das vorhandene Material wird nicht den Zwecken auch der eige-
nen Einrichtung gemaB aufbereitet. In den wenigen Fallen, in denen Uber
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eine globale Beschreibung der Klientenzahlen hinausgegangen wird, ist die
Analyse oft recht oberflachlich. Dabei sind die Fragen, die man mit Hilfe der-
artiger Daten, die anfallen, beantworten konnte, zugleich auch fur die eigene
Praxis von Bedeutung. Etwa wie sieht das mit dem Spektrum des Drogenge-
brauchs aus? Was flir Konsumentengruppen gibt es? Weiche Veranderun-
gen Uber die Zeit voliziehen sich? Und welche neuen Problemgruppen tun
sich auf, fiir die man gezielte Programme entwickeln muBte?

Indem man die betreuten Klienten gleichzeitig iber andere ihnen bekannte
Konsumenten befragt, die nicht in die Therapie gehen und keine Beratungs-
stelle aufsuchen, kdnnte man versuchen, Eindriicke zu gewinnen Uber die
Probleme, die z.B. der effektiven Nutzung des therapeutischen Angebots
entgegenstehen. Bemihungen um derartige systematische Datensammlun-
gen und Auswertungen bedurfen naturlich einer gewissen Koordination, um
Vergleichbarkeit herzustellen, und man muB sich dann auf inhaltlich sinn-
volle Fragen einigen.

In der Vergangenheit haben sich vielg Beratungsstellen gegentber systema-
tischen Auswertungen allgemein der Klientenkartei abwehrend verhalten.
Neben allgemeinen Vorbehalten gegeniiber derartigen statistischen Auswer-
tungen gibt es natiirlich auch Einwénde gegeniiber dem notwendigen Auf-
wand. Mit der zunehmenden Verfligbarkeit von Personalcomputern werden
sicherlich die Voraussetzungen fur derartige Analysen leichter und verschie-
dene Beratungsstellen werden vielleicht auch schon Gerate haben, sei es nur
um sie als Schreibautomat zu benutzen. Das EBIS-Referenzsystem, das im
Moment, wenn ich recht informiert bin, in der Probephase ist, aber dem-
nachst anlaufen wird, stellt in diesem Zusammenhang einen ersten Schrittin
die richtige Richtung dar. Es erlaubt fur jede einzelne Einrichtung eine diffe-
renzierte Auswertung der Angaben Uber das Klientel mittels EDV. Die Einrich-
tungen bekommen jeweils einen Kleincomputer gestellt. Das erlaubt Analy-
sen fur die einzelne Einrichtung, gleichzeitig durch Zusammenfassung dieser
Einzelanalysen Aussagen Uber allgemeine Trends im Bereich des Drogenge-
brauchs tiberhaupt. Weil dieses System jedoch nur einen kieinen Teil der Ein-
richtung umfaBt, und das auch nur innerhalb des EBIS-Systems, bedarf es
hier sicherlich eines Ausbaus und einer Erweiterung auf andere Einrichtun-
gen. lch danke.
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