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1. Einleitung

Dr: N
de:rge;?x‘ﬁﬁir;l;clxh lslt als massenhaftes Phénomen in der Bun-
Verbreitung undl:I'a s 15 '?ah"e alt. Doch unser Wissen iiber die
mit der Frage der Iéends ist unvollstindig, Das beginnt bereits
setzt sich mit der F onsumverbreitung unter Jugendlichen und
Aussagen in de Hrage nach der Drogenabhiingigkeit fort. Die
Fragen kontm:er teratur sind bereits bei derart ,einfachen”
jemals illegale Dry S, Wieviele Jugendliche denn iberhaupt
Tungen sich in dioeor o2 usProbiert haben und welche Entwick-
grofier werde dgser Hmsxchg langfristig vollzogen haben. Noch
1 die Unklarheiten dort, wo es um den Konsumn

harter Drogen geht: gj .
nungsformen. geht: die Prévalenz, Entwicklungen und Erschei-

Im Fo;
Verbreligtiﬁ;e;e:?él versucht werden, grundlegende Daten zur
Westfalen zusammmgengebr auchs insbesondere fiir Nordrhein-
die Verbreitung deerg:stellen. Zund#chst soll ein (Tberblick tiber
cheén gegeben, da:f brauchs illegaler Drogen unter Jugendli-
harter Drogen ein 1 speziell auf die Probleme des Konsums
wird auch zu di kge_gangen werden. In diesem Zusammenhang
skutieren sein, welche Potentiale fiir eingehen-

dere Analysen vo
rhan i e
den kénnen, den sind und wie sie besser genutet wer-

2, Umfragen zur Drogenverbreitung
Wo es um die Ausbreitung

Aussagen in der Literatur von Drogenerfahrung geht, sind die

widersprichlich. Autoren, die einen

fiir Arbeit,

Nordrhein - om 25 des mlini y
in-Westfalen, vom 25, bis 26, Junieslgm in Dusseldorf.

Représentativ-
umfragen

langfristigen Riickgang in der Konsumerfahrung unterstellen
(z.B. BMJFG 1972: 133), stehen andere gegemiber, die mit
ebenso grofler Selbstverstandlichkeit einen kontinuierlichen
Anstieg als gegeben ansehen (z. B. Furian 1981: 11; Lorenz 1883:
22). Die meisten, die an einen Anstieg glauben, begnilgen sich
mit der bloBen Konstatierung des Trends, einige begriinden
gleichzeitig, wieso er besteht und leiten aus den zugeschriebe-
nen Ursachen und deren Verinderungen iber Zeit weitrei-
chende Konsequenzen fiir die zukinftige Entwicklung des Dro-
gengebrauchs ab. So sieht Elisabeth Noelle-Neumann einen
Zusammenhang zwischen Drogenerfahrung und hedonisti-
schen Wertorientierungen aufgrund des beobachteten Wandels
von der Leistungs- hin zur Genuflethik und einen steigenden
Drogengebrauch als eine geradezu zwangslaufige Folge dessen
(Noelle-Neumann 1987: 27ff.). Ein dritter Kreis von Autoren
sieht die Entwicklung des Drogengebrauchs nicht durch einen
geradlinigen Verlauf, sondern durch unterschiedliche Entwick-
lungen in verschiedenen Zeitperioden gekennzeichnet. Sie kon-
zedieren z. T. einen Ruckgang der Drogenerfahrung unter
Jugendlichen in den 70er Jahren, glauben jedoch an einen
Umschwung zu Beginn der 80er Jahre: Haschisch wilrde 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 Realitit verein-

bar sind, ist bislang nicht systematisch gepriift worden. Die
Autoren, die Verdnderungen in der Drogenpravelanz postulie-
ren, verzichten gewthnlich darauf, ihr Argument mit empiri-
schem Material zu belegen. Besonders fehlt es an Informatio-
nen, die Aussagen sowohl itber die Frihzeit als auch die heutige
Situation erlauben und die zwischenzeitliche Prozesse mitabbil-
den. Dabei sind die Moglichkeiten fiir eine derartige Analyse
durchaus gegeben: Seit 1981 gibt es in den meisten Bundeslin-
dern reprasentative Umfragen mit Informationen zum Drogen-
konsum. Sie sind Teil bundesweiter Bemihungen um
Bestandsaufnahmen des GenuB- und Rauschmittelgebrauchs
Jugendlicher (vgl. BMJFG 1983). Gleichzeitig verfligen wir aus
der Frithzeit der 70er Jahre in mehreren Liandern tber reprisen-
tative Schiilerbefragungen zum Drogengebrauch.

iden Zeitperioden sind methodisch nicht
_ in dem veinen. Falle sind berufstatige
das andere Mal sind sie ausgeklam-
mert. Das eine Mal wird eine breite Altersspanne von den 12- bis
24jahrigen befragt, das andere Mal im wesentlichen die 14- bis
18jahrigen. Das elne Mal wird eine postalische Umfrage einge-
setzt, das andere Mal findet eine Befragung in Klassensituation

statt. Vergleichbarkeit ist gleichwohl moglich: eine Vergleich-

Die Studien aus be
identisch angelegt
Jugendliche eingeschlossen,
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Schiilerstudien
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barkei : ituati .

ﬁ-ml:::; :%r rﬁrrlangnundgissxtuatlm:x unterstellt’), muf man nur die
republik durch ef',hr ezu Begmn.der T0er Jahre'in der Bundes-
o s eins Bu rt wurden, einer erneuten Analyse unter-
Grundlsgs e tiezlhehung zu den neueren Umfragen auf der
Dutch aoe  Jas ntischer Alterskategorisierungen herstellen.
ereties Draven ulx;g der Befunde nach dem Jahr bzw. Alter des
anch i oo I%:n ra;xchs kann man dartiber hinaus retrospektiv
Sachen. ek ke? en die Drogenpravalenz zu bestimmen ver-
P ver'schiedene n“;;ﬁ?f;r;fgr:sa—n_ v:l)rliegen. Durch Verknipfung
und die Verl4Blichkeit der Dateﬁeri?;:rfaﬁte Zeitraum breler

Zu den fri
b zumﬁu]l;:zte:x; ux;d umfangreicheren Schleruntersuchun-
S htermton fc o gebrauch zihlt die nordrhein-westfilische
warde 1o rsuch \éncig1 ylon Be_rnd Petersen und Rainer Wetz. Sie
dor 8. brwr o Loen > Kl‘:a lern samtlicher Schularten im Alter von
ot ls 12 sse durchgefiihrt. 1981 - fast zehn Jahre
Pangeematas Erhax;n, im Gesamtkontext- einer umfassenden
rigen Jugenalin ebung, eine Untersuchung unter 12- bis 24jah-
bung v b den durch Infratest vorgenommen. Diese Erhe-
nde 1986/Anfang 1987 wiederhoit. Im Gegensatz

zur
ersten Umifrage von Petersen und Wetz handelt es sich bei-

den beiden ]
Befragune;iI: f{é;eSt'Ur.‘ters‘;mhungED nicht um eine schriftliche
gungen. Die 10750 Donpaion, sondern um postalische Bt
Schiilern in Schulkl: mirage (N=4653) ist eine Befragung von
Samples. Die 1981, assen und folgt der Logik eines Cluster
stellen Random: tgrh(N=1g43) und 1987er (N=1828) Erhebungen
wahl dar. Gemess ichproben auf der Basis einer Adressenaus-
gung teilnahmen, Legt der Zahl der Klassen, die an der Befia-
Erhebung bei 98% egt die Ausschopfungsquote in der ersten
Berechnung) s (siche Peterson und Wetz 1975: 112, eigene
g). Bezieht man die aufgrund: anderer’ Daten

Y Fir et " )
)Flv}g‘hzzéﬁover leichbarkeit der Erheb trotz rtet
Methode ‘g{e ,s"”d:ifu:" einen, daB nach US-amerikanischen Ez:"
lerweise nur geringe

endli conl d 1 unter
Jedoch aucﬁn t‘fz; A‘Ai:bgn scheinen (siehe Hindelang vet. al, 1981; siehe
besonders bei den a1 undesrepublik die z. T. irritierenden Befunde
eine VerglEichbarkzittﬂs ';"lrg:;]g:ndlichen bei Reuband 1986a: 93). Fur
ein " . N ozum al
NR%;sraus Ssentativ "ls':hlﬂerb ! ﬂ?:ren neuere Befundxe aus

! re 1986: Si el &
basis durchgefohrt und b e warde schriftlich anonym auf Klaster:

Vo) P r er h
gung erbrlng? féf?, eh;z- iehung gesetzt werden. Die K‘lJ;ssenbefra-
postalischen Erheb 1315h{xgen einen Wert von 2% (vs. 1% in der
die 1617 abrigen v g e 14-15hrigen von 2% (vs. 1%) und
(eigene Berechnungen 8% (vs. 6% in der postalischen Erhebung}
1987: 11, Die Unt, L sowie fiir die Schilerbefragung: Hurrelmann
nterschiede in der Prévalenz sind minixxgx'al "

f

Langzeittrends

geschatzte Zahl nicht anwesender Schiiler mit ein?), so kommi
man auf einen Wert von annahernd 90 %. Die Ausschépfungs-
quoten der postalischen Umfragen von 1981 und 1987 liegen
demgegeniiber erwartungsgemiB geringer, sie sind gleichwoh!
noch als befriedigend zu werten: 1981: 68 %, 1987: 63 %. Verzer-
rungen inr“der soziodemograp) ischen Zusammensetzung, die
aufgrund der geringeren Au_sschépfungsquote hier eher gege-
ben sind, wurden durch Gewichtung ausgeglichen. Fir den
Langzeitvergleich unterziehen wir die Schiilerbefragung von
1972, die im Zentralarchiv fiir empirische Sozialforschung in
Koln archiviert ist, unter Rickgriff auf den Originaldatensatz
einer Sekundéranalyse®). Die Befunde aus den neueren Umfra-
gen stilzen sich auf Sonderauswertungen durch das Erhe-
bungsinstitut fir die Verfasser sowie die verfiigharen (unverdf-
fentlichten) Tebellenbande (Infratest 1981, 1987).

3. Wandel in der Verbreitung von Drogenerfahrnng

Mit Hilfe der drei Umfragen kann man versuchen, zu Aussagen

uber Langzeittrends 7u kommen: Ist der Drogengebrauch
gesunken. wie es vielfach behauptet wird? Oder haben jene
recht, die besonders zu Beginn der 80er Jalire von einer
Haschischrenaissance gesprochen haben und eine neue Drogen-
welle erwarteten? Um diese Fragé zu beantworten, nehmen wir
einen Altersklassenvergleich vor, der den MaBstiben einer Ver-
gleichbarkeit entspricht. Die Befragten von 1972 wmfassen
lediglich Schiiler, die von 1981 und 1987 schlieflen berufstatige
Jugendliche mit ein. Indem wir die 14- bis 17jahrigen fir den
Vergleich der Jahre 197219811987 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
90- und 21- bis 24jéhrigen-

Wie man Abbildung 1 entnehmen kann, ist die Verbreitung von
Drogenerfahrung gegeniiber den frithen 70er Jahren zurtickge-
gangen. 1972 gaben noch 12% aller 14- bis 17jahrigen Jugendli-
chen an, schon einmal illegale Drogen (meist in Form von
Haschisch) ausprobiert zu haben. Rund zehn Jahre spéter ist
dieser Anteil auf5% gesunken,; in der neuesten Umfrage liegt er
bei 4%. Die heutige Pravalenz betragt nur noch ein Drittel der

“7) Nach eigenen Erfshrungen mit einer reprasentativen Hamburger
Schiilerbefragung von 1975 fehlten am Tage des Interviews rund 11%
der Schiiler. Verweigerungen einzelner Schiler gegeniiber der Befra-

gung erwiesen sich als nicht nennenswert.

%) Personen mit widerspriichlichen Angaben zum Rauschmittelkonsum
in der Erhebung von 1972 (ermittelt tber Fragen zur Erstsituation des
Rauschmittelgebrauchs und Angaben zum Zeitpunkt der {(onsums)

wurden rt. Der i t ausgewi Wex:t in unserer

Analyse ist daher geringfigig gegenitber den in der O{Eglqalpubhk@-
tion ausgewi Werten verschied ur die 14‘1.7_]8111']5&“ erht.lz
man beispielsweise einen Wert von 12% statt 14%. 'D}e Schitlerstudie
von 1972 istim Zentralarchiv unter der Nr. 873 archiviert.
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Abbildung 1: Rauschmittelerfahru; it i en rSEriy
ttel /fah ng in unterschiedlichen Alte ppen in NRW im

Prozent
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wurdu:n. gﬁ,‘fh‘f”d SPQZIalaL::Wertungen vongl:ﬂ-eat:st‘ g eine;vsfm der %:hulerstudie von Peter-
Ert N o ; » : 3 erech ur
Qmes;e l)l;t in fggenden 215 10870r Dot be 197?.s1ex:ru—d.rumd1981, Oktober 1986-Marz 1987
T > e g J:{ 2t und wir hend b delt). Di
gte dabel anhand einer vor; benen Liste v T “*) e

g:’é;r‘: rrI\n fger S_chﬁlerstudie von Peter:
Rohopium, Or 'dlte Einstufung illegaler Drogen: H ik i
Kokain Hebenp\x;‘;j: 'az? Cl:inﬂmﬂsmffer Schlaf: und Beruhi thuana, Trips, Auf !

P s der Berect i e ittel
nisse in der Bezeaichni . Bus, wedl b d bei ja 1}
gll:;(" beim ereten G L‘\_ng der Drsg:sn nicht auszuschlieBen waregau(nvgieer Z?nsgg}::&ﬁﬁrﬁﬂ
Disluses b ‘e Situati 1

iskussion npe‘r K‘?knu: ~ geandert haben, das Begri mag sich heptg - mit der zunehmenden

iger sein. Personen, die

des Erst} zum Dr e
als & die sich bei der Situati i
D, b ¥ er Situationsbeschreibung
si;gg;::l?a:;é:: ;:?;?ten. lieBen wir aus der Berec::ﬁ:garf : 3? g;ben zum Jahr ibres ersten
i = s. Die Zahl der Befragten reduziert

4438. Bei de 5
:lrx\: zitg;g‘:ebe‘;i ml,)d 3 1 cer Bf'efh““n% der Quote fir Rauschmittelerfahrung haben wir,
ichen, die Daten nach d P e in den einzel Altersjahrga
B, 14-17jihrige, st lem Alter standardisiert: der j ili, ar di tovel iy
16w apige. edu:i den ung Durchschotts dor Jeweilige Wert fur die Altersklasse, z.

ischen Quoten der 14~ 18-,

Keine neue

Werte i ) N
Drogenwelle 2u Beginn der 70er Jahre. Von einer Drogenrenaissance

inn

s r:r(l?::lgbe x?:erilstl);!r Jahre kann nicht gesprochen werden ~ eher

appe o 14: Io'as Felegt_ nicht nur der Vergleich in der Alters-

der 15 bie 20581, is 17jdhrigen, sondern auch die Altersgruppe
rigen und der 21- bis 24jéhrigen. Die entspre-
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SO N
n und Wetz yerwe:lldten wir die folgenden Drogen als .
ittel

Cannabis

Die meisten
sind Probierer

chenden Konsumniveaus sind entweder stabil oder sinken:
Unter den 18- bis 20jahrigen sinkt der Anteil zwischen 1981 und
1987 von 15% auf 12%. Unter den 21- bis 24jahrigen bleibt der
Anteil praktisch gleich. .

Als die Droge, beziglich der die meisten Konsumenten iber

Erfahrung verfigen, erwelst 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 Alkohol einmal

abgesehen) weist eine derart grofe Verbreitung auf. Im Ver-
gleich mit anderen Bundeslindern — wie Bayern — entspricht
sowohl die Ausbreitung der Drogenerfahrung als auch die Dro-
genwahl in Nordrhein-Westfalen dem ublichen Muster. Von
einer besonderen Anfalligkeit fiir Drogen, etwa aufgrund der
besonderen geographischen N: dhe zum ,,drogenfreundlichen“

Holland (zu Holland siehe z. B. Thamm 1987), kann nicht die

Rede sein®).

Die ausgewiesenen Zahlen for Drogenerfahrung sagen etwas

{iber die Erfahrung mit Drogen jemals im Leben aus, nicht tiber

aktuellen oder progredienten Konsum. Entgegen vielfach ver-

breiteten Vorstellungen in der Offentlichkeit wie in der Wissen-
schaft ist die progrediente Drogenerfahrung mit diesen Werten
nicht gleichzusetzen. Drogengebrauch ist eben keine Sache des

.Alles oder Nichts", wie es manche Autoren vermuten (so. z. B.

Schadewaldt 1986: 162). Wer einmal Drogen nimmt, muf sich

nicht zwangsldufig zum Dauerkonsumenten entwickeln. Die

meisten der Betroffenen haben sich vielmehr zu Beginn der T0er

Jahre wie in den 80er Jahren gleichermalfien auf einige wenige

Probierhandlungen peschrankt. So gibt in den neueren Umfra-

gen 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 genomimen, unter den 18- bis 20jdhrigen sind es.nur

noch 41% und den 21- bis 24jshrigen 31 % (Befragte ohne Anga-

ben jeweils nicht mitgerechnet). Die Altersunterschiede im

Anteil aktueller Verwendung sind damit geringer als es die

Zahien zur blobein Konsumerfahrung aussagen. Fir viele der

alteren Jugendlichen liegt die letzte Drogenerfahrung schon

weit zurtick, bildet das Drogenerleben eine 1angst abgeschlos-
sene Episode in jhrem Leben. Anders als in den USA, wo die

Minderheit der Jugendlichen dber Drogenerfahrung verfigt

— .

4 Vergleichbare Werte mit Bayern zeigen sich, wenn man auf der Ebene
einzelner Altersklassen die Umfrage von 1980/81 sowje 1984/87 mitein-
ander in Beziehung setzt. Fur die 15~1"7jahrigen in Bayern (1984) erhélt
man z. B. einen Wert von 7%, in NRW (1987 von 5%, far die 18-20jah-
rigen Werte von 11 % bzw. 12%, die 21-24jahrigen Werte von 16% bzw.
17 % {eigene BRerechnungen far NRW, fur Bayern siehe_a ‘Baye.nscha:_s
Staatsministerium des Innern und Bayerisches Staatsministerium far
Arbeit und Sozialerdnung 1986).
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::dugiiels:e auch eher_ .intensiv betreibt, kann man in der Bundes-
5 :) i nur von éiner ,moderaten” Drogenerfahrung unter
gendlichen sprechen (Reuband 1986a: 98f).

4. uktion der Verinderungen seit 1967

gg‘}t‘x‘ie;‘gg;ﬂlg!;\fmgen konnen wir zunéichst nur etwas Gber die
Trischenmmitli h‘-lnd 1987 aussagen. Wir wissen nichts Gber den
zwischenaeitlichen Verlauf oder Gber den Zeitpunkt, bei-dem
auch ni e ihren Hohepunkt erreicht hatte. Wir wissen
genwelle: Zw enaues (ber den ungefihren Beginn dieser Dro-
Jahre zur po alix;: urde Haschisch erst gegen Ende der 6er
loglo At aren Kultdroge, doch kannen vorher andere,
Weckmitte] u. ‘gle Weckmittel verbreitet gewesen sein. DaB
breitung hab nd verwandte Priparate eine durchaus weite Ver-
in verschiedeem wird sowohl fiir die 50er wie auch die 80er Jahre
Masusch 1958/2;9 Arbeiten vermutet (siehe z. B. Los 1951;
blichen sein. nu Kreuzer 1975: 82). Die Prévalenz mag gleichge-
haben. Usa dioes die Erscheinungsformen mégen gewechselt
Tatsache zunufzse g‘!‘ag_e zu beantworten, machen wir uns die
Tahr baw. Alter b a} in allen drei Umfragen Angaben ber das
EntSDI'EC}.lend eim ersten Drogengebrauch erfragt wurden.
schen Daten s‘?gefo,rmt kénnen wir aus diesen biographi-
Kombination m‘i lclinde makrosoziologischer Art ableiten: In
johren nd 11 em jetzigen Alter wird die Rekonstruktion
e Mersspealfischer Prévalenzwerte moglich. Die
und die 22jahri g:;r:r;; 1987 sind die 23j4hrigen des Jahres 1986
zum Alter von 23 J. es Jahres 1985 etc, Wissen wir, wieviele bis
zum Alter von 23 Jahren schon einmal Rauschmittelerfahrang
telerfahrenen uf:tlés?ikenn.e“ wir auch die Quote der Rauschmit-
in dieser Gruppe rd en 23jihrigen des Jahres 1986. Kennen wir
zum Alter von 21‘; 3 a.;rn Anteil der Rauschmittelerfahrenen bis
erfahrung der 29jsih ren, so kennen wir auch die Rauschmittel-
sungen dieser Ar% hrigen des Jahres 1985. Retrospektive Mes-
relativ geschlo: sind tiberall dort moglich, wo es sich um eine
prozesse mithi;sene ?Op!{latlon iiber Zeit handelt — Austausch-
man iber die gerfmg sind. In einem derartigen Falle kann
Geburtskohorten efragung von Angehérigen verschiedener
men. Die Sicherhez';l Aussagen dber die Vergangenheit kom-
um so groer, je u 1{ derartige Aussagen treffen zu kénnen, ist
ist (Wandem;;J Sbm assender die regionale Basis der Population
Region-verlauge ewegungen werden hier primar innerhalb der
spektiv erfafit n.) und Jje karzer der Zeitraum ausfallt, der retro-
und der Einsatzwx;rgﬁ Die Wahi einer groBen Region wie NREW
ten ist geeignet, i rerer Umiragen aus unterschiedlichen Zei-
Indem wir mit ’R"ese ?Edmgungen hinlanglich zu erfallen.
gangener Johre l;g:l;?r‘“nem“,$5ffagen die Privalenzwerte ver-
ken in der Zeitréihs mmen, kénnen wir die bestehenden Lik-
den, das in der Vi : auffitllen. Wir kénnen das Defizit dberwin-
Die Werte, di erfligharkeit von lediglich drei Umfragen liegl.
» dle man mittels dieses Verfahrens erhalt, sind durch

methodisch bedingte Verzerrungen zwar in gewissem Umfang
beeintrachtigt. Stichprobenbedingte Eigenheiten und Erinne-
rungsprobleme schmélern unsere Fahigkeit zu genauen Mes-
sungen (vgl. dazu die Erliuterungen im Anhang). Die Angaben
fiir das Jahr bzw. Alter des Erstgebrauchs kénnen aufgrund der
Berechnungsbasis zudem nur als ungefihre Angaben gewertet
werden?). Die Befunde stellen jedoch Anniherungen an die
wahren* Werte dar und eignen sich deshalb zur globalen

Beschreibung langfristiger Trends.

_Tabelle 1: Rauschmittelerfahrung unter Jugendlichen in NEW nach Alter im

Zeitverlauf (in Prozent) -
Alter | 1967 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 18 79 80 81 82 83 B4 85 86 8
I 53366'521131221—2312—'1
15 *7811101043_3343232124262
16 **14201714565766466225636
1 « o+ x242519 « 811 611 9 9 81011 5 7 711 &
18 « % .« %3030 % »1011 9131214111213 8 8 813
19 e e s e33 a ox w111110141415121313 9 10 11
20 ****.***:*1312x01615:1414151211
21 **u-*x****'«13l31216::=16141615
22 *‘*~*****,~:131513*«:171517
23 ***z*****astmlelfy****wlj
24 ***********a**le*t***zo

* Keine Daten verflighar

Anmerkungen: Quelle fir die Daten 1972 und fraher: Sekundéranalyse der Schalerstu-
die von Peterson und Wetz, 1973 —1981: Infratest-Umfrage unter Jugendlichen aus den
Jahren 1981 und 1987, ab 1982: Infratest-Umfrage unter Ji ugendlichen aus dem Jahre
1987. Die Angaben tiber den Zeitpunkt des ersten Drogengebrauchs wurden in der
Erhebung von 1972 tber das Jahr des Konsums, in den anderen Umfragen dber das
Alter beim ersten Konsum errechnet., Die Zahlen fiir den Zeitraum zwischen 1973 und
1981 stellen gemittelte Werte dar: Einerseits wurden die jeweils angrenzenden Jahres-
werte aus der Umfrage von 1887 gemittelt (z.B. fur die 17jahrigen des Jahres 1980 aus
den Werten der 1987er Umfrage fur 1980 und 1981), um der Tatsache Rechnung zu
tragen, daf diese Umfrage nicht in die Jahresmitte 1987 fallt, sondern in den Herbst
1986 bis Frihjahr 1087. Das bedeutet, daB man die Angaben, die wir hier auf der Basis
des Bezugsjahres 1987 berechnen, ebenso mit dem ‘Bezugsjahr 1986 berechnen kénnte.
Der so berechnete Wert wird in einem sweiten Schritt mit den Rickerinnerungswerten
der 1981er Umfrage kombiniert, die zeitlich eber in die Mitte des Jahres 1981 fallt. Wir
erhalten in dieser Weise fiir diesen Zeitraum eine Schatzung, welche die stichproben-
bedingten Probleme reduziert (siehe Erliuterungen im Anhang).

Geburtsdatum, so wére die Berechnung leich-
globale Kalkulationen vornehmen. ‘Wer unter
ten Umfrage ( hl im
Frihjahr 1987) den ersten Drogengebrauch im Alter von 20 Jahren
angibt, dessen Erstkonsum wird auf das Jahr 1983 datiert - auch wenn
er oglich in ein angl des Jahr falit. Im Aggregat darften sich
aus dieser Art der Berechnung keine nennenswerten Verzerrungen

ergeben.

3 Wiliten wir das genaue
ter. So aber missen wir
den 24jihrigen z. B. in der
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Apbildung 2: R i
g auschmittelerfahrung unter Jugendlichen in NRW nach Alter im Zeit-

verlauf (in %)
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18} ahrige
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1633hrige

—_—

453ahriga

T y
Vel g ey O
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Quelle: Siehe Tabelle 1
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Die Beful i

und der dnatii 21;156 I'tekonstru_ktlonsversuchs sind in Tabeile 1
Beispicl dor igehdrigen Abbildung 2 aufgefiihrt. Sie zeigen am
1967 zurie kd:flifren Befragten, die wir z. T. bis in die Zeit um
weiturig des D gen kénnen, da es tatsichlich zu einer Aus-
Die Hascmschzsgﬁngebmucm gegen Ende der 60er Jahre kam.
wie Weckmittel, es_e ersetzt also nicht lediglich andere Drogen
Konsum wn be .lek:m:ngt eine eigenstindige Dynamik in den
bravchs. Dow Hb‘}::r eiine schnelle Ausbreitung des Drogenge-
Tahren 157071 erp\‘m t der Drogenausbreitung ist etwa in den
dar Wert 4 1 reicht. In den folgenen beiden Jahren sinkt

ann in allen Altersgruppen ab.

Der Riick i

dabei je ngai?lg Az]t: Beginn der 70er Jahre, so scheint es, setzt
rend bei den Jin; ersgruppe unterschiedlich schnell ein. Wah-
ten ist und der Rg\’fr in bErelfcs 1971 der Hohepunkt {iberschrit-
Alteren erst nack ckgang eintritt, vollzieht er sich unter den
jeweils neu in di I;ﬁw/z., Woméglich sind die Jungeren, die
durch Veréindergn storisch sie prigende Zeitperiode eintr’eben,
ker betroffen. Siegs;eﬁddeosfflugend_ﬁchen Meinungsklimas star-
daher auch Umschwitnge scir:‘eéli'\:x;&eue Trends und greifen

Innerhal i
Prﬁvalen);ﬁ:;ueg betrachteten Altersgruppen pendeln sich die
ab Mitte der 70er Jahre bis heute schlieBlich auf

Stagnation
seit Mitte
der 70er Jahre

Haschisch
als Kultdroge

einem in etwa konstanten Niveau mit-leicht abfallender Ten-
denz ein. Die in den Daten fiir die zweite Halfte der 70ex Jahre
vorfindbaren Schwankungen in der Verbreitung der Konsumer-
fahrungen ditrften im wesentlichen Folge der relativ niedrigen
Fallzahten in den Kohorten der 1981er und 1987er Umfrage und
den mit dem Erinnerungszeitraum verbundenen Problemen
sein. Sie sind pls zuféllige Variationen um einen swahren" Wert
zu verstehen, die einzelnen Spitzenwerte sind eher als mef-
technischer Ausreifier denn als Ausdruck jahresspezifischer
Besonderheiten anzusehen.
Die Entwicklung, wie sie sich in diesen Daten abzeichnet, ist
nichts, was fir Nordrhein-Westfalen spezifisch wire. Ein durch-
aus ahnlicher Trend erbringt eine vergleichbare, noch unverdf-
fentlichte Analyse, die wir fir Hamburg unternommen haben.
Auch dort zeigt sich eine geradezu explosionsartige Ausbrei-
tung des Konsums gegen Ende der 60er Jahre, ein Hoéhepunktin
der Ausbreitung im 1970-71, ein darauf alshald einsetzender
Riickgang.und eine Stagnation auf stabilem Niveau. Die Stagna-
148t sich seit Mitte der 70er Jahre

tion auf stabilem Niveau

ebenso flir Bayern nachweisen?). Der Verlauf der Ausbreitung
zu Beginn der 70er Jahre gleicht damit einer Welle, die ansteigt
und dann wieder abflaut. Der haufig verwendete und gleichzei-

tig von anderen Autoren (2. B. Kindermann 1985: 293) kritisierte

Begriff der ,Drogenwelle” erscheint aus dieser Sicht so unsin-
nig nicht. Und ebensowenig spricht etwas dagegen, die Drogen-
entwicklung unter der Perspektive eines »Mode“phénomens
(Scheuch 1971) zu sehen (die Unterform des Konsums harter

Drogen einmal ausgeklammert): Ob etwas modische Charakter-

zige in sich tragt oder nicht, ist etwas, was jeweils relativ zur
historischen Periode und Geschichte des Verhaltensmusters zu
sehen ist. Fast alle Stile der heutigen Zeit, die wir heutzutage als
,pormal® 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 :%er

Propagierung von Haschisch als Kultdroge zusammen, Das Ein-
pendeln auf einem stabilen Niveau spiegelf den Ubergang in die
Phase der ,,Veralltﬁglichung“ des neuen Phinomens wider. Die
Ausbreitung des Drogengebraﬁchs scheint im wesentlichen der.

%) Diese Replikation der Befunde durch unsere Hamburger Analyse ist

um so gewichtiger, als wir fitr Hamburg auf mehrere metho.disch

vergleichbare durchgefithrte Umfragen gerade auch fiic die Zeit des
R in der Drog hrung verflgen. Die Moglichkeit, das
“Ergebnis in NRW wire ein methodisches Artefakt — die Zahlen fir
1972 grinden sich auf die frihe Sehiilerumfrage, die Zahle? ab 197}3
auf die p iscl Juge fr: von Infratest — wird damit
unwahrscheinlich. Die bayerischen Zahlen basieren auf mehreren
Replikationsumi{ragen. Ste stehen jedoch erst ab 1973 2
erlauben also keine Aussagen (ber die Frithphase.

ur Verflgung,
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modischen Ausbreitung einer ,Innovation (Rogers und Shoe-
xr}akex 15{71) zu gleichen und ist am ehesten als das Ergebnis
eines sozialen Diffusionsprozesses tiber Gleichaltrige zu begrei-
fen (}ieuband 1976: 9, Berger et al. 1980: 140). Substitutionser-
scheinungen — etwa, wie oft vermutet, hin zu vermehrtem Alko-
holgebrauch als , funktionalem Aquivalent“ - sind aus den ver-
fgxgbaren ]?aten nicht erkennbar’). Die Vorstellung, da3 es derar-
tige Substitutionsprozesse geben miifite, ist in der Literatur weit
verbre{tet und entspricht der Logik des dominanten Paradig-
mas. Sie grindet sich auf der irrigen Vorstellung, daf3 Drogen-
konsum stets den Versuch einer Bewsltigungsstrategie darstellt
und der Fortfall der einen Strategie zwingend zur Wahl einer
anfleren S'tratfegie fithrt. DaB der Drogengebrauch nur bei einer
Mmds.,-'rheq diese Funktion erfiillt und nur bei einer Minderheit
urspringlich den Grund des Drogengebrauchs darstellen, wird
nicht gesehen®).

5. Die Verianderung des K iveaus im i nt tionalen
Vergleich

Der ;an'gfnstx.ge _R(ickgang in der Drogenerfahrung unter
I ugendhchen 1st‘mcht auf die Bundesrepublik beschrénkt. Ver-
g{e;chbare Entwicklungen mit in etwa gleicher zeitlicher Perio-
d1§1erung lassen sich auch in anderen européischen Léandern
wie Holland (Hu}smann 1982: 164) oder Schweden (Isaksson
1985: 54) nachweisen. Nur wird dabei der Rickgang oft allzu
yorschne}l als eine Folge der jeweils praktizierten Drogenpolitik
mterprehef-t. $o wird der Riickgang in der Drogenerfahrung
unter hollindischen Jugendlichen seit Beginn der 70er Jahre

7 Wir ha 5 :
) Wir haben eine entsprechende Analyse fiir die Zeit 19811987 vorge-

nommen — der Zeit, in der besonders bei den 18-20jahrigen die
ggi?e_rfahmnﬁe\év:itgr si::kt, In dieser Altersgruppe steigt im glei-
: T der Alkoh h noch der Tab brauch
:”fhe’ tritt das Gegenteil ein: 1981 tranken 51% der 18~20jshrigen
v:n ;;n als ira Monat Bier, 1087 sind es 49 %. Der mehrmalige Konsum
die s che;’;‘“ndISekt im Monat sinkt von 26% auf 21%. Die Quote derer,
konstant, ‘];‘5 Xn Leben einen Alkoholrausch hatten, bleibt mit 72%
prevgni er Anteil der gegenwartigen Raucher sinkt von 55% auf
[} g
A %!‘:;afllmd‘ a"‘f’E"khirungsmc«:lell. das Probleme zur entscheidenden
deutsche ;5 wmgenkonsums macht, siehe unter Bezug auf bundes-
Ubersicht ba' ; u. a. Reuband 1977b, Berger et al. 1980 und'die
orst b o el eul}am‘! 1987. Es ist im Qbrigen bemerkenswert, daB
brauchs euerer Zeit die soziokulturelle Vermittlung des Drogenge-
EEnommel: w?eé bundesdeutschen Drogenliteratur zur Kenntnis
deutscher A; br. und - ohne Beriicksichtigung bereits bestehender
s Arbelten dazu oder alterrl;JUSStudien (Becker 1673) ~ als
8 5 8 h eiten pr tiert wird (so. z. B.
i‘;h:izider 1985). Die deutsche Drogenliteratur erweist sich sel(ls:st dort,
hactahian o, h in der schenden R ton bereits
Befunde als pr i -

Holland

Bundesrepublik

USA

von mehreren Autoren als Folge der liberalen holldndischen
Drogenpolitik verstanden und in vermeintlichen Gegensatz zur
Entwicklung in anderen Landern gestellt. ,Die harte Reaktion
auf Cannabis in der zweiten Halfte der 60er Jahre und Anfang
der T0er Jahre geht einher mit einer raschen Steigerung des
Cannabisgebrauchs®, heift es bei Hulsmann. ,Nach dem
Umschwenken der o6ffentlichen Meinung stabilisiert sich der
Gebrauch, und nach der Dekriminalisierung setzt eine deutliche
Verringerung des Gebrauchs ein” (Hulsmann 1982: 164). Und in
einer anderen neueren Verdffentlichung: ,Im Gegensatz zu den
anderen europaischen Landern kann man in den Niederlanden
inzwischen ein Nachl n des Haschischgebrauchs feststellen®
(Schmidt 1987: 53).

In gleicher Weise interpretieren mitunter auch deutsche Dro-
genpolitiker die Entwicklung in der Bundesrepublik - nur mit
dem _Unterschied, daB nicht die ,liberale* Haltung, sondern die
eher repressiv gehaltene Reaktion als Ursache des Wandels
gedeutet wird. Dabei wird nunmehr Hollang als vermeintliches
Beispiel fur negative Auswirkungen liberaler Drogenpolitik
zitiert und mit der Bundesrepublik kontrastiert. In beiden Fil-
ien wird tibersehen, dal zwischen der ‘Wahl spezifischer staatli-
cher Mafinahmen und einem Wandel in ‘der Drogenerfahrung
nicht notwendigerweise eine X Ibeziehung bestehen muf.
So wenig wie der Anstieg des Drogengebrauchs in einer Phase
repressiver Drogenpolitik die Folge der Drogenpolitik sein
muf, so wenig mufl umgekehrt der Riickgang in einer Phase der
Liberalisierung Folge eben dieser Liberalisierung sein. Die Ver-
inderungen kénnen sehr wohl andere Ursachen haben. So.
kénnte beispielsweise der Rilckgang ebenfalls eine allgemeine
Abkehr vom Drogengebrauch in zentralen, den Drogenkonsum
propagierenden gegenkulturellen Gruppierungen der jeweili-
gen Gesellschaft widerspiegeln. Und diese Abkehr muf} mit der
staatlichen Drogenpolitik wenig gemein haben. Parallele Ent-
wicklungen zweier Phidnomene garantieren nun einmal keine
Kausalbeziehung. Ob Dekriminalisierungen den Drogenkon-
sum begiinstigen oder ihn senken, kann nur im Vergleich unter-
schiedlicher Mafnahmen geschehen. Nicht ein einzelner, son-
dern nur mehrere Kontexte konnen dabei die Basis der Untersu-
chung bilden.

Soweit aufgrund der wenigen vorliegenden Befunde erkennbar,
ist der Rickgang der Konsumerfabrung im wesentlichen ein
européisches Phanomen. Den eigentlichen Gegensatz dazu stel-
len die USA: dort nahm die Drogenerfahrung im Laufe der 70er
Jahre standig zu und hat inzwischen dazu gefithrt, daB eine
WMehrheit der Jugendlichen dber Drogenerfahrung verfiigt. Erst
seit Ende der 70er Jahre zeichnet sich dort ein gewisser
Umschwung und leichter Ruckgang ab. Ahnlich wie in der
Bundesrepublik bereits zu Beginn der 70er Jahre geht mit dem
Riickgang ein Anwachsen negativer Einstellungen zum Drogen-
gebrauch einher. Der Riickgang ist in beiden Fallen offenbar im
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wesentlichen Folge einer gewandelten Orientierung gegeniiber
ﬁrogen. Geiundheitsgefahren werden damit in zuﬁeiriendem
97?‘1};: assozijert (vgl. Reuband 1977a: 62, Johriston et al. 1985:
Die Expansionsphase des Drogengebrauchs ist nach den vorlie-
s«;x}x{den Umfragedaten unter Jugendlichen in der Bundesrepu-
k i lvorex:si: beendet. Anhand von Daten fiir Nordrhein-Westfa-
en a8t sich zeigen, daB sie bereits zu Beginn der 70er Jahre
w<_:j1tgehenc_l abgeschlossen war. Die Zeit danach ist durch einen
Rucl.(gang in der Konsumverbreitung und eine einsetzende Sta-
g:ghop }%ekennzeichmet. Damit ist keir at hlossen,
sich - jenseits der betrachteten Alt;rsgruppen - die
Ié:gsumerfahr.ung 1de womdglich auch intensivere Formen des
t;‘auchs weiterhin ausbreiten: Indem die Konsumenten alter
;Jeerr Kern_und den Konsum fortsetzen, wichst unter den Alteren
—r eis gler Konswx{en*}en. pie steigende Zahl an Rauschmit-
telt ern in der Polizeistatistik mit langfristig steigendem
Al ersdurchschnitt ist unter Umstinden hierfir ein Beleg)).
ejnx:nsowemg ist innerhalb der hier betrachteten Altersgruppen
chene.rne%te Ausweitung des Konsums unter anderem Vorzei-
mierunm: anderen Drogen und anderer subkultureller Legiti-
erur ait tausgeschlossen. Nur hat dies dann nichts mit irgend-
e Be lgm Wertewandel zu tun, wie von manchen Autoren
ez B. 1 oelle-Neumann 1987) behauptet. Gibe es ihn und
Entwicklilr?end konstanten Effekt, hatte bereits die bisherige
Tosey g dies zeigen miissen (siehe dazu auch Reuband

6. Die Entwicklu
ng der Konsumerfah: i -
tung des harten Drogenko Sr rung und die Verbrei

]s)t:lsl e‘?lusifsf:agi:ersl)mgenerfahrung unter Jugendlichen festzu-
insgesa'lmt . ef ache, das AusmaB der Drogenabhéngiglkeit
Dresenomn a}; erfassen, ist eine andere. Nur ein Bruchteil aller
Zahbon D:‘nen greift jemals zu Heroin und wird sichtig. Die
allenfalle da ?{geir:irfahmng unter Jugendlichen bilden somit
ab, nicht aber 4 tierungspotential fiir Heroinabhangigkeit
sich im Boreton o AusmaB an Drogenabhangigkeit. Trends, die
son sich nion er qugenerfghrung allgemein abbilden, miis-
wisdernoen ;O?”Vendlgerwelse unter den Drogenabhéngigen
Verbreitung u ;EEdarf. anderer zusitzlicher Daten, iiber die
gen etwas aus:a rscheinungsformen des Konsums harter Dro-
prekar, Nish l’lgen fzu kénnen. Gerade hierbei ist die Datenlage
Verbreitun, hartl::r ehlt es an brauchbaren Sch 1gen der
die Tronde gW : I‘fDroge.n- wir wissen zudem auch wenig tiber
vorgenom - Was auf der einen Seite existiert, sind kontinuierlich

mene Schatzungen der Drogenbeauftragten. Danach

stagni i
agniert die Zahl der Drogenabhingigen in der Bundesrepu-

%} Die Zahl d i
e Zan wirr g::ﬁhﬁtvt]elverdéchﬂgen steigt tiber die Zeit langfristig
1965 1819 o 6854 Tatverdsichtige registriert, 1981 17849,
uelle: Angaben deg Landeskriminalamtes NRW). '

Drogenbeauftragte:
4000056000
Abhdngige

Heroinerfahrung.
hoher als
vermutet

Polizeistatistik

blik seit Jahren mit Werten um 40000-50000. Es sind indes
nicht mehr als blofe grobe und empirisch nicht néher abgesi-

‘cherte Schatzungen, deren Brauchbarkeit skeptisch zu beurtei-

len ist. Die Situation wird auch dadurch nicht besser, daB — wie
im neuesten Drogenbericht der Bundesregierung dargelegt —
die bundesweit angelegte Infratest-Befragung von 1982 zum
Mafstab der Schitzung genommen wird (BMJFG 1986: 5; &hn-
lich auch Keup 1984: 21). Die Zshlen liegen in etwa der gleichen
GroBenordnung wie die fritheren Schétzungen der Drogen-
beauftragten und erscheinen aus dieser Sicht wie eine Bekraf-
tigung bisheriger Aussagen. Doch der Schein tragt: In Umfra-
gen sind Heroinabhéngige unterreprasentiert. Lediglich die
Probierer, die den Gebrauch wieder eingestellt haben, sind ver-
treten'®), Und damit nicht genug: die herangezogenen Umfragen
bilden lediglich Personen im Alter bis zu.24 Jahren ab. Die
slteren Konsumerfahrenen, die in zunehmendem MafBe zu den
Abhingigen zéhlen, kénnen aufgrund dieser Beschrankung gar
nicht erfat werden. Insofern sind die Befunde der Umnfragen
nicht eine Bestitigung bisheriger Schatzungen, sondern im
Gegenteil ein Beleg dafiir, daB man den Anteil der Heroinerfah-
renen . weitaus hoher als die offiziellen Schitzungen ansetzen
muB. .

Es bedarf einer anderen Basis, um zu Aussagen {ber die Ver-
breitung und Entwicklung der Drogenabhéngigkeit zu kom-
men. Am besten, so scheint es, eignen sich trotz aller methodi-
schen Vorbehalte dazu noch die Daten der Polizei; Die Chance
der Auffilligkeit gegentber der Polizei ist fiir einen Drogenab-
hingigen im allgemeinen grofer als die gegeniiber von Bera-
tungsstellen. Fast jeder Drogenkonsument, der tber einen fort-
gesetzten Zeitraum harte Drogen nimmt und abhéngig ist, wird
vermutlich irgendwann einmal der Polizei gegentiber auffallig
(vgl. u. a. auch Robins und Murphy 1967, McAucliffe 1975,
Reuband 1982). Kombiniert mit dem Tatbestand, daB allein
auch hier nur eine kumulative Exfassung der erstmals auffalli-
gen Konsumenten harter Drogen vorgenommen wird, spricht
vieles dafiir, die Zahl polizeilich bekannter Konsumenten harter
Drogen zur Schitzung der Konsumentenzahl zu verwenden.
Nimmt man dementsprechend die Zahl polizeibekanntetr Kon-
sumenten harter Drogen als MaBstab, so hat sich das Drogen-
problem seit Beginn der 70er Jahre kontinuierlich ausgeweitet.
1974 waren bundesweit 10048 Personen als Konsumenten harter

1%) DaB Heroink ten in U nicht repriisentativ sind far die
Heroinabl il schthin und Probierer ~ die lingst den Kon-

sum wieder eingestellt haben - hier iberreprasentiert sind, ist seit
langem bekannt (siche z. B. Reuband 1977a: 64). An de; Tatsache
selbst hat sich auch in neuerer Zeit nichts verandert: Wie man der

ten Jug ¥ des fur ifo; e ﬂ:‘l):
i firage de le fir g liche Aufkld-
1987 (m Auftrag r hier die Heroinkonsumenten in

rung) entnehmen kann, z#hlen auch
der Umfrage zu den Probierern.
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- pmte NEW

o argsne:eﬁflt‘lnggi,zl%(i waren es 78949. In Nordrhein-Westfalen

vearen es 1974 236 und 1986 17685 (vgl. Abbildung 3), Vergli-

chien mit den Z en der Drogenbeauftragten fir die Bupdesre-

R sing di s weitaus h«_:hpre Werte. Wohl mag ein Teil dieser

hapey menten fiwxschenzexthch den Konsum wieder eingestellt
urch Therapie oder gar Selbstentzug!) —, doch

—_—
Y Wieviele der
v rjemals Abhbéingigen sp3

nicht gen; p gigen spéater noch abhéngig sind, ist bi
auﬂragte:‘ﬁ;g;?rznlﬁg?gmh far die in Hamburg' bs;;:;}:l.]x)s:ol;les:‘a;leg.
stelle betreuton i Fixer und fiir die in einer Berliner Beratungs-
Hamburg kommt ?éef: g]x-‘bt es Versuche einer derartigen Analyse. Fr -
nen, die 19681974 src ange auf einen Anteil von 70 % fiir die Perso-
lich nicht wieder 81:1‘; mals auffielen und in den 80er Jahren polizei-
(Lange 1986). Fur das ]’;ﬂsl_lmgmep harter Drogen registriert \Surden
1103) auf einen Antert erliner Klientel kommen Bschor et al. (1984:
(richt anfauitarie pen voR 61% an , Abbrechern” nach 10-15 Tahren
gen). Rund ein Drittelez;? mal nicht mitgerechhet; eigene Berechnun-
handelt sich mithin nicht 1t dabei allerdings zu den Verstorbenen. Es
tenkreises durch Rehab‘ljum- eine Reduktion des aktiven Konsumen-
sums und den damit lbtauon' sondern durch die Folgen des Kob-
generalisieren kann, is‘ﬁr undenen Lebensstil Ob man diese Zahlen
tung von Kélner Date nicht zuletzt aufgrund einer eigenen Auswer-
harter Drogen - durens s oer, Bolizeilich registrierte Konsumente
die sich im wesentli l:‘"s nicht sicher. Nach unseren Zahlen ﬁ;rn ;{x:sl:
Jahre als Konum, chen auf Fixer beziehen, die zu Beginn d :
Rackfallquote hohar e o, Drogen identifiziert oo gt die
b . T auf polizeili varaen, "

. bezogen und nicht allein auf Betgﬁbfx?x:g:xeit&e&cﬁ&)gkmt aligemein

und des Landeg)

Soziale
Indikatoren

EBIS-Statistik
der

Beratungsstellen

steht dem andererseits ein Dunkelfeld bislang nicht polizeilich
erfafiter Konsumenten gegeniiber.- Wie groB die jeweiligen
Anteile sind und wie sehr sie sich Jetztlich aufheben, wissen wir
nicht. Vermutlich ist dieses Dunkelfeld um einiges grofier, die
Zah] der Konsumenten harter Drogen weitaus hoher zu veran-
schlagen. Insofern sind die Polizeiakten als Minimalschitzun-
gen anzusehen. ) .

1. Entv‘vicklung des Konsums harter Drogen

Den Umfang des Drogenproblers zu bestimmen, fallt schwer.
Die Entwicklung des Drogengebrauchs zu erfassen, ist dagegen
eine leichtere Angelegenheit, wenn wir mit ErsatzgroBen -
sozialen Indikatoren - fiir die Verbreitung des Drogenge-
brauchs vorlieb nehmen. Wir kénnen, eine annahernd konstante
Relation zum Umfang des Problems unterstellt, aus diesen
ErsatzgroBen Aussagen iber allgemeine Trends ableiten. Verdn-
dern sich die Indikatoren in eine bestimmte Richtung, so muf -
sich auch der Gesamtumfang in diese Richtung geandert haben.
Nun sind diese Indikatoren meist jedoch auch noch anderen
Bedingungen unterworfen als allein dem Umfang des jeweiligen
Phénomens. So ist die Zahl der Konsumenten in Beratungsstel-
len ebenfalis eine Funktion der Bereitschaft'von Konsumenten,
‘Beratungsstellen um Hilfe zu ersuchen, u. U. auch der Offnungs-
zeiten und der Lage der Einrichiung. Die Zahl der polizeiauffal-
ligen Konsumenten ist mit eine Funktion polizeilicher Fahn-

dung und personeller Ausstattung, die Zahl der Drogentoten
auch eine Funktion des jeweiligen Reinheitsgrades der verwen-
dikatoren unter-

deten Droge. Insofern ist es immer sinnvell, In
schiedlicher Art gleichzeitig zu verwenden. Je konsistenter der
Trend bei unterschiedlich gearteter Staranfalligkeit, desto gro-
Ber ist die ‘Wahrscheinlichkeit, soziale Verinderungen angemes-

sen abzubilden.

Im Gegensatz zu den USA istin der Bundesrepublik das Indika-
torensystem fir das Drogenproblem uni;erentwickelt (siche
auch Kreuzer et al. 1981). Am ehesten noch sind Daten aus
Beratungsstellen und der Polizei zu Zwecken der gesellschaftli-
chen Dauerbeobachtung verwendbar. Bei den Beratungsstellen
liegen die Daten mejst nur in Form der Jahresberichie vor, eine
Zusammenfassung der Befunde aus verschiedenen Einrichtun-
gen unterbleibt. Bin Teil der Beratungsstellen — es handelt sich
Gberwiegend um die durch konfessionelle Verbande geforder-
ten — ist im EBIS-Verbundsystem ‘mit einer einheitlichen Doku-
mentation zusammengefaft. Dabei tiberwiegen im Klientel Per-
sonen mit Alkoholproblemen, Personen mit Drogenproblemen
oder gar Drogenabhéngigkeit sind in der Minderzahl. Je nach
Einrichtung ist dies mal starker und mal weniger stark ausge-
prigt. Regionale Auswertungen werden in den jéhrlichen EBIS-
Rerichten nicht vorgenommen, sind jedoch prinzipiell méglich.
Erfaft werden in der Klientenstatistik jeweils die Personen, die

“im Jahr der Berichterstattung Beratungsgespriche beginnen.
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Dazu gehéren sowohl Pers i

azu onen, die erstmals der jeweiligen

Ieﬂrll?rxchttﬁng bekannt werden als auch jene, die frﬁi’xer scﬁon

en nsp';‘ec ende Kox_ltakte unterhielten. Es sind sowohl Perso-

solc’h exe deizsigrgiist eine ‘}Ii‘herapieeimichtung aufsuchen, als auch
olche, s vorher — wenn auch womdéglich in

Einrichtungen - um Beratung ersucht hatten. ¢ anderen

Tabelle 2: Konsumenten harter D;
o rogen als Klienten in -Einri bi
republik nnd NRW im Zeitverlanf (absolute zf}ﬁ:ﬁ)lilnuchtungen in der Bundes

1580 1981 1982 1983 1984 1985 1986

Bundesrepnblik

Zahlder Einrichtungen |  218.| 218 275 262 265 259 262

2834 2543 3222 3069 3029 2766 | 2503
1071 1186 1485 1582 1814 1864 1838

Nordrhein-Westfalen

Zahl der Einrichtungen

.. 298 366 430 357 298 290

. 132 159 226 196 223 253
.. 6 62 65 47 | > 45 48

Quetle: Unterlagen von EBIS, j
; nter /Projektgru R }
filr Psychiatrie, Minchen; eigene Berech‘ng:gen

56

Durchsehnittl, Zahl
dpr Abhangigen pro Ein-
richtung

1'7-.? 17.1 17.1 17.8 18.3 179 186

9.6 8.5 10.1 11.8 11.6 113
ittelabh#ingigkeit des Max-Planck-Instituts

In e pe . .
sch’f:::;eeﬁ I}?be.n wir fir die im EBIS-Verbund zusammenge-
Zusammenges tlex;ﬁ(:hmngen gze Zahlen neu betreuter Klienten
che, die von and ~ aufgegliedert in Opiatabhangige und sol-
blemgruppen Tasson Drogen abhéangig sind (die anderen Pro-
stollon dprnt, 1ssen wir aus der Tabelle aus). Die Angaben
meldenden E§° ute Zahl betreuter Klienten dar. Da die Zahl der
halb auch die“‘;;};mngen von Jahr zu Jahr schwankt und des-
Klientenzablon | der Klienten variieren mus, muB man die
gen beziehen. rg.ev;eﬁs auf die Zahl der meldenden Einrichtun-
Bro Birmichtuns poprehschnittliche Zahl betreuter Abhingiger
lich mitangefoghnabe-n wir entsprechend in der Tabelle zusatz-
sich - jo nachdem. " ile'stellt einen Mittelwert dar, hinter dem
Drogen oder Alk i’lol die Arbeit schwerpunktmaBig im Bereich
ders wenige Dr‘g 0l liegt ~ mal besonders viele und mal beson-
far die -Bundes::eaﬁiimgn verbergen. Als Ergebnus zeigi sich
Klienten pro Einrip ht; eine insgesamt stabile Zahl betreuter
tungen ungeaehtei ntung: sie schwankt, tiber samtliche Einrich-
zwischen mmg 17 xh;es Jjeweiligen Schwerpunktes gerechnet,
sich bei den Ab}‘:;n 18 Personen. Am haufigsten handelt es
Heroin), in seltener: 5‘5 en um Opiatabhangige (gewdhnlich
des reinen Herot en Fillen - mit steigender Tendenz zu Lasten
priferieren, A; mgebra»“chs —um Personen, die andere Drogen

n. Angaben fir Nordrhein Westfalen - vermutlich ein-

Meiden Fixer
die Beratung?

richtungsbedingt auf niedrigerem Niveau'?) — erbringen im
wesentlichen ein &hnliches Bild: die Zahl der Konsumenten
harter Drogen bleibt Gber die Zeit in etwa konstant — mit einer
leicht steigenden Tendenz primar im Bereich der Abhéngigkeit
von anderen Drogen.

Von einem Riickgang in der Zahl betreuungssuchender Konsu-
menten 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 Drogenphi-
nomens innerhalb der 80er Jahre, Angesichts der zuvor mitge-
teilten Zahlen @iber die gestiegene Zahl polizeilich erfaliter Kon-
sumenten harter Drogen muf3 dies erstaunen - gleichen sich die
Zuwichse und die Zahl der Rehabilitierten (respektive der
inzwischen Verstorbenen) womadglich aus? Ist die Zahl der aktu-
ellen Konsumenten harter Drogen dadurch konstant? Der
Grund konnte woanders liegen: die Einrichtungen werden
selektiver, in Anspruch genommen. Womdglich werden Bera-
tungseinrichtungen in zunehmendem MaBe von den Fixern
gemieden, In der Tat sprechen manche Beratungsstellen von
zunehmenden Schwierigkeiten, Abhangige zur Beratung und
Therapie zu motivieren (siche z. B. Sozialdienst Katholischer
Méinner 1987: 2). Wire dies allgemein der Fall, so wiirden die
ERIS-Zahlen die reale Entwicklung unterschétzen.

Die Statistiken ‘der EBIS-Einrichtungen erfassen jeweils die
Personen, die innerhalb des Berichtsjahres eine Beratung oder .
Therapie begannen. ‘Wieviele davon erstmals um Beratung
ersuchten, wieviele als neue Konsumenten harter Drogen einge-
stuft werden milssen, ist ungewifh, Ob die Zuwachsraten an
Erstkonsumenten steigen oder fallen, kann nicht beantwortet
werden. Fir diese Frage bieten sich Angaben der Polizei an, die
auf kumulative Neuerfassung hin angelegt sind. Diese Angaben
sind vermutlich zudem ohnehin besser geeignet als die von
Beratungsstellen, weil sie einen umfassenderen Kreis von Kon-
sumenten erfassen und in dieser Hinsicht die Drogenszene voll-
stindiger abbilden. Gemessen an der Zahl erstmals polizejauf-
falliger Konsumenten harter Drogen 148t sich fur die Bundesre-
publik ein Anstieg bis in die zweite Halfte der T0er Jahre fest-
stellen und ein anschlieBender — relativ schnell - einsetzender

12} Die Zahlen sind z. T. ein Artefakt auch der jeweils beriicksichtigten
Einrichtungen. Je mehr der ainhezogenen Einrichtungen sich fiber-

i dem Al h den und Opi ingige nur

am Rande mithehandeln, desto geringer muf der Durchschnittswert
ausfallen. Unter den auf Drogen spezialisierten Einrichtungen mogen
die Verhaltnisse in NRW sehr wohl denen im Bundesgebiet gleichen.

So weisen z. B. die Kalner Beratungssteilen durchweg hgﬁhere Werte
firr Drogenabh#ngige auf. Sie legen hier far Personex, die von Opia-
ten oder anderen Drogen abhingig sind, bei 84 bzw. 97 Personen
(Sozialdienst katholischer Méanner 1987, eigene Berechnungen,

Arbeitskreis Drogenhilfe 1985).
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Abbildung 4: Erstauffalli
Aot ge Konsumenten harter Drogen in der Bundesrepublik und
Anzahl
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Anmerkungen: A o < .
Drogen aufﬁelen‘ulggi:f%:r;:;c:?ed;e‘ Pzrsonent ‘die erstmals der Polizei als Konsumenten harter
ausgewiesen, Was sich im Ver, 1e'ghr:ie erer, die als Heroinkonsumenten auffielen, ist zusatalich
;.u gef;;m:i der Entwicklung zﬁ n:"and::eﬁﬂi:vg:\—'erlﬁufe zeigt, ist ein Auseinanderfalien zum einen

‘atsache dafiir entscheiden: r neueren Zeit. Z: : . e
scheidend, dafl zu dieser Zeit noch vomehnﬂishBéili:tl;?xel:ﬂfg?i,x‘lc(ikl;lXe‘i;isr: ldﬁl::

Abbildung 5: Erstauffillige Konsumenten harter Drogen unter 20 Jahren in NRW im
Zeitverlauf
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aALl; metkungen t:i t sind die lligen K enten harter Drogen, die bei der Polizei
gangencn 1 gbles erf: wrden. Der_T?efpunkt im Jahre 1983 ist hier - ebenfalls wie in der vorange-
der vang abelle fiir die erstauffalligen Konsumenten —zum Teil als ein Resultat der Umstellung
bl ung auf EDV anzusehen. Aufgrund dieser Umstellung ergibt sich eine atypische Entwick-
‘ung, die ausgewiesenen Zahlen sind niedriger als es der Realitiit erfafiter Konsumenten entspricht.

sich erst gegen Mitte der 7!
+ Oer Jahre durch
lung sind Ve ! (siehe Reuband -
Q:fn nd Erfchiebungen auf Weckmittel und Kokain mit fir d '}:‘979). e neien,
e: des Bund R wund des Landeds en Trend verantwortlich.
ririnal NRW.

Rl i .
Sockgang (Abbildung 4). Fielen 1976 der Polizei noch 9256
es 1986 nus Hock, gg Konsumenten harter Drogen auf, so sind
Jingerer K 21. Parallel dazu sinkt langfristig der Anteil

onsumenten ~ 4hnlich den Daten aus dem EBIS-

1986: 3921 System (sieh i
Erstauffalli - e dazu Simon et al. 1987: igt si ithi
ufféllige f;’*};f';;%f“-‘“g auf jltere Jahrgén?e. 2;55 ’N‘(?Eféffv'v“éf&?
1976 fielon d:gf_[%nnmpxen &hnliche Entwicklung nachweisen. *
Drogen sut. 1946 8 Personen erstmals als Konsumenten harter
. R hotich de;n s waren es m}t 1189 weitaus weniger Personen.
Anteil Jingerer Anteil Ton esamtverlauf in der Bundesrepublik nimmt der
nimmt ab : gerer relativ wie absolut ab (Abbildung 5). Dieser

Riick; i ie ei

POl e v S P
it mographi

der Bevélkerung gesehen werden. I})7_’.1- :gﬁgi?xtzr‘;:?mmensetzung

58

P o dessen wire es ver! lich pr den ak \ldeten Verlauf nach 1983 als einen

a n Anstieg zu deuten. Realistischer scheint es, die Werte als Schwankungen um einen
nnihernd konstanten Wert zu interpretieren.

Quelle: Angaben des Landreskriminalamtes NRW, eigene Berechnungen.

ich damit im Zeitverlauf eine weiterhin stei-
gende Zahl an Konsumenten harter Drogen. Nur ist die
Zuwachsrate nicht mehr so gro$ wie friher. Die Ausweitung hat
sich verlangsamt. Woméglich spiegelt sich in diesem Muster
zeitversetzt eine dhnliche Entwickung ab wie in der Konsumer-
fahrung Jugendlicher allgemein®). Nach einem Anstieg folgt ein
Rickgang, der — 50 man die Umfragen als Mafstab nimmt ~

Insgesamt zeigt sl

13) Zwischen dem ersten Drogengebrauch und dem ersten Fixen und
zwischen dem ersten Fixen und der ersten Polizeiauffalligkeit mit
Identifilkkation als Konsumenten harter Drogen vergehen gewbdhnlich
mehrere Jahre. Spi rte in der Konst valenz Jugendlicher

G deshalb —bei tanter Umst aote auf ,harte” Drogen —
zeitversetzt zu Spitzenwerten im Zuwachs neuer Konsumenten harter

Drogen fihren und Ruckginge sich analog abbilden.
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freilich in einem nichsten Schritf in ef

i i t dann in eine Stagnations-

gl:sze a}l;ilbergehen miifte. Der sich abzeichnende Rﬁcigang in
neuer I‘{onsumenten harter Drogen muB sich also nicht

notwendigerweise auch in der Zukunft fortsetzen.

Abbil 3 g i
ildung 6: Drogen ~ Todesfalle in der Bundesrepublik und in NRW im Zeitverlauf
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Bund,

1g 1686 sowie Angaben des Bundeskriminalamtes und

Geh : :
Dro;er?}?re?vxf; aus, daB die meisten Konsumenten harter
Jingerer sich reduziert fortsetzen und gleichzeitig der Zuwachs
sumenten stei eduziert, so muf das Durchschnittsalter der Kon-
slteren Konse\f:n‘ Die Fixerszene setzt sich immer mehr aus
riere zusammes elletex} hax’t_er Drogen mit ldngerer Drogenkar-
Drogentoten: é‘ - Dafiir spricht auch die Zusammensetzung der
des Bundeskri as Durchschnittsalter ist hier nach Unterlagen
gen. Die Zahl ;;lrglamtes in den letzten Jahren stindig gestie-
des Hohepunktos Togentoten selbst ist dabei ~ nach Erreichen
mehr gestiege: es um 1979 - seit Anfang der 80er Jahre nicht
ab: siche A §b3 ésxeht man em}'nal von einzelnen Schwankungen
2b; siche Abbildung §). Dab sieh die Zshi der Drogentaten trotz
erhéht hat, han, andKor-ls“mefﬁten harter Drogen nicht weiter
herausbildend. gt dabei womdglich auch etwas mit sich nev
dem jeweils ane n Kompetenzen der Abhangigen zusammen, mit
Schweu'nklmgmg iebo}';e nen Stoff abwagend umzugehen. Abrupte
sehr — wie noch II11 einheitsgehalt schlagen sich nicht mehr s0
979 oder 1983 (dazu Wessel 1987) — in Form

Privatisierung
der Drogenszene.

Verdanderte
Auffdlligkeitschance

vermehrter Mortalitat "nieder. Die Konsumenten sind unter
Umstinden insgesamt vorsichtiger geworden, die Zahl der
ngesfélle ist relativ zur Gesamtzahl der Abhangigen gesunken.
Dies schliefit einen erneuten Anstieg in der Zahl der Drogento-
ten unter veranderten Rahmenbedingungen gleichwohl nicht
aus.

8. Wie stark sinkt dexr Heroingebrauch?

Wie man Abbildung 4 entnehmen kann, verliuft im Vergleich
zum Bundesgebiet der Riickgang in der Zaht der erstauffalligen
Konsumenten harter Drogen in Nordrhein-Westfalen weniger
spektakulsr. Die Ursachen dafiir sind unklar. Wird in der Ent-
wicklung eine Sonderen icklung deutlich oder {iberschdizen
die bundesweiten Zahlen das Ausma$ des Rickgangs? Erstauf-
fallige Konsumenten sind nicht identisch mit Erstkonsumen-
ten. Bs 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 Ver-
halten der Polizei und die Chance der Konsumenten, der Polizei
gegentber sichtbarer zu werden. In dieser Hinsicht scheint sich
die Lage in den letzten Jahren einschneidend ge#ndert zu
haben. So berichten verschiedene Drogenberatungsstellen im
Kontext ihrer Tétigkeitsbeschreibung von einer vermehrten
Privatisierung der Drogenszene. Die Konsumenten harter Dro-
gen witrden sich immer weniger an dffentlichen Orten aufhalten
— darum wiirde ,,Streetwork“ auch immer schwieriger (Arbeits-
kreis Drogenhilfe Kln 1985: 32, Sozialdienst Katholischer Min-
ner 1987: 2, Sozialpsychologisches Zentrum 1987: 9). Vergleich-
bare Aussagen finden sich bereits in Arbeiten fritherer Jahre
{Gerdes und Wolffersdorf-Ehlert 1978), so daf sich hierin ver-
mutlich ein langfristiger Trend widerspiegelt.

"Nimmt man den Ort als MaBstab der Beurteilung, an dem Dro-

gentote aufgefunden wurden, so gibt es in der Tat Indizien fiir
einen derartigen Trend: 1976 wurden lediglich 33 % der Drogen-
toten an einem privaten Ort aufgefunden, 1986 waren es bereits
68% (Bundeskriminalamt,. persdnliche Mitteilung). Eine Ver-
schiebung des Drogengebrau(:hs in den Privatbereich aber kann
far 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 herkdmmlichen Delikten der Kriminalstatistik ~ ohne
Opfer ist. Es gibt keine Anzeige durch Betroffene, die Auffillig-
keit ist eine Funktion polizeilicher Strategie. Die stark rucklau-
fige Zahl im Bundesgebiet konnte — SO gesehen — vor allx.em ei.qe
Folge dieser verénderten Aufralligkeitschance und weniger die
Folge einer gesunkenen Zahl neuer Konsumex}ten sein,

Doch warum dann diese etwas andere Entwicklung in Nord-
rhein-Westfalen? Es ist, eine hnliche Privatisierung der Dro-
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genszene einmal unterstellt, prinzipiell den gleichen Mechanis-

men unterworfen wie das librige Bundesgebiet. Aber es gibt |

einen Unterschied, und dieser stellt eine mégliche Erklarung
des vorgefundenen Musters dar: die Nahe zu Holland. Viele
Kgnsumenten harter Drogen suchen Holland auf, um dort giin-
stig Drogen zu erwerben. Das macht die Instanzen sozialer
Kontrolle gegentiber potentiell anfillig (am so mehr, als die
Zollfahndupg nach Rauschgift gerade an dieser Grenze stark ist
und langfristig ausgebaut wurde). Kontrollen an den Grenzen
wirken vermutlich wie ein Filter, der einen bestimmten Prozent-
satz an Kogsumenten herausfiltert. DaB in diesem System der
Auff‘alpgkext d.ig Grgnzen zu Holland eine herausgehobene Stel-
lung einnehmen, zeigen Zahlen Gber die Tatverdichtigen. Von
d?n an deutschen Grenzen festgenommenen Rauschmittelver-
dachhger{ des Jahres 1986 entfielen zwei Drittel auf die Grenze
zu den Niederlanden (Bundeskriminalamt, personliche Mittei-
lung): Nordrhein-Westfalen hat damit eine gewisse Sonderstel-
i:mg inne, welche kraft dieser Kontrollen der womaoglich beste-

enden insgesamt sinkenden Auffilligkeitschance von Konsu-
menten harter Drogen entgegenwirkt. Erschwerend kénnte hin-
zukommen, daﬂ ein Teil der an der Grenze Auffalligen gar nicht
aus Nordrhein-Westfalen stammt — die Zahl der als Erstkonsu-
x,x}en%?r_x harter ]?rogen in NRW ausgewiesenen Titer ,inflatio-
ni ist. Damit ware die ,abweichende Entwicklung nicht

.Abbild eines anderen Trends im Bereich des Drogengebrauchs,

sondern lediglich Abbild einer vollstindigen Erfassung des Dro-
gengebrauchs als in der Bundesrepubl?le Wenn es ei.fen Rack-
lg)ang in fier .Zahl erstmals registrierter Konsumenten harter
f"rogen gibt, ister womdglich weitaus geringer als es die Zahblen
dqr das Bundesgebiet andeuten. Nur eine vertiefende Analyse
kgr ngzhneren Umstinde der Auffilligkeit wird diese Frage klaren

9. Veranderungen in der Z der Drog

lb\ngaben itber den Umfang und die Entwicklung des Drogenge-
rauchs Gber Zeit — sowohl in bezug auf Konsumerfahrung
allgemein als auch die Drogenabhangigen — sind nicht mehr als
erste globale Kennziffern. Sie sagen nichts tiber die Zusammen-
setzung der Kox}sumenten, ihre Orientierung, Gebrauchsmu-
Eter, Dl’Ogenkax:uere und Problemlagen aus. Und hierin liegt u.
HI.E?I%:?S tdas 1§rol3te derzeitige Dfatendeﬂzit: Uns fehlen die ele-
By Tn aten zu Fragen, die sowohl im Bereich der For-

h hg als auch der Praxis als nichtig eingestuft werden: wie
SZ_T dat sich z. B. die Art des Einstiegs in die Drogenkarriere
gr :tI:E erlt) —ist Heroin vermehrt Erstdroge? Ist die Zeit zwischen
kl'.irzm droggngoalbm};ch und erstem Gebrauch harter Drogen
mane:\ oder ist sie linger geworden? Stimmen die Eindriicke
a cher Bﬂ‘atungSS!ellen. Konsumenten harter Drogen wir-

en sich zunehmend in spaterem Stadium ihrer Drogenkarriere

in die Therapie begeben?") Oder: Wie sehr ist die gemeinsame
B.enut?ung von Drogenbestecken tiblich, und wie sehr dndern
sich hier die Praktiken im Gefolge der AIDS-Gefahr? %) )

Die meisten der heutigen Verdffentlichuigen zum Drogenkon-
sum sind Arbeiten tiber Therapiebemiihungen und ihre Erfolge.
Untersuchungen zur Genese des Drogengebrauchs und seinen
Erscheinungsformen — insgesamt ohnehin spérlich ‘in der Bun-
dgsrepublik - werden kaum noch durchgefiihrt. Enthalten auch
die Therapieuntersuchungen nicht selten Informationen zur
Genese des Drogengebrauchs und den Erscheinungsformen, so
werden sie doch zumeist aus. dieser Sicht nicht ausgewertet.

“) Einige llen und Therapieeinri haben in der Ver-
gangenheit z. T. empirische Befunde vorgelegt, die die These von der
zunehmenden Dauer bis zum Th jebeginn zu belegen scheinen (z.
B. Drogenhilfe Tibingen 1987). Was freilich dabei durchweg liberse-
hen wird, ist die Tatsache, daB bereits vor Antritt der Therapie in der
jeweiligen Finrichtung der Abhiingige Therapien durchgemacht
haben mag. Es bedarf deshalb einer genaueren Erfassung der ver-

t und einer Analyse des Erst-

kontakts, um dariiber Auskunft geben zu kénnen. Wirde die Diagnose

ogerter Therapie ffen, 50 wire es ein durchaus gewichtiger
Befund; es witrde bed dafl die der Einrict

durch die Abhi hlechter wird. Das Ausei von
Zahl betreuter Klienten pro Einrichtung im EBIS-System und Anstieg
in der Zahl von Personen, die Heroin oder andére Drogen benutzt
haben, kdnnte darin einen Grund haben.

15) Dije Frage nach dem Umgang mit dem Spritzbesteck ist um so bedeut-
samer, als Fixer - neben bisexuellen Mannern — als wichtigste Risiko-
gruppe gelten, Gber die AIDS auf die Gibrige Bevéikerung Gbertragen
werden kannte (siehe Zoulek et al. 1986: 570). Die Voraussetzungen fiir
die Beantworturig dieser Frage ist auBerst unginstig. Nur wenige
Untersuchungen haben in der ‘Bundesrepublik tiberhaupt jemals ver-
sucht, ihr nachzugehen (Schmitz 1981, Arnold/Frietsch 1987). Gefragt
nach der eigenen Praxis im Verlauf der Drogenkarriere bekunden in
einer neueren hessisc U lediglich 38%, sie hitten
innerhalb der letzten Monate kein Injektionst )
(Arncld/Frietsch 1987: 241). In einer etwas dlteren Berliner Studie
gaben nur 14% der Befragten an. sie hatten niemals Spritzutensilien
ausgetauscht; 69 % taten dies sehr selten oder selten, 17% sehr oft oder
oft (Schmitz 1981: 59). Was in diesem Zusammenhang allerdings selte-’
ner A h—bei i t tiglichem Konsum - bedeutet, ist nicht
Klar. Absolut gesehen mag es sich sehr wohl um Ereignisse handeln,
die in nennenswertem Umfang vorkommen. Besonders die Erstsitua-
tion scheint einem A h von. Spritzb ken forderlich zu sein:
der Griff zur Droge erfolgt nur bei einem Teil der Konsurenten
zielstrebig ~ fir viele ist es eine Sache, die sich aus der Situation

u Berger et al. 1980: 81{f). Angesichts dessen

heraus ergibt (siehe daz S
ist es unwahrscheinlich, da mehrere Spritzbestecke vorhanden sind,
die hend gt t eingesetat werden kénnen. In der zitierten

Untersuchung fiihrte in der Frstsituation zu 61% auch der andere
de K t mit tben Besteck eine Injektion an sich

durch (Sehmitz 1981: 42).
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J ah‘resberichie
der Drogen-
beratungsstellen

. Unter diesen Umstéinden ist es meist nur durch eine erneute

g:}?bc'isaezs(;if I\;Iatentials im Rahmen einer Sekundéranalyse mog-
ta ,der N tZrma onen zu erhalten. Angesichts der Selektivi-
Abhans utzung stationdrer Therapieeinrichtungen durch
A Stil'kglgeaiSt Fhe Aussagekraft der Daten freilich eingeschrinkt

er als in Beratungsstellen, die ambulant arbeiten und

normalerweise ein gréferes Klientel betreuen.

Wohl am ehesten lassén si
am en sich Aussagen iber Verinderungen
kurzfristig auf der Basis von Daten treffen, die in diesen Bgra-

tungsstellen anfallen. Bei fast jedem Klienten werden aufgrund _

mehr oder weniger standardisierter Erhebungsbé

N gshogen grundle-
gzxd:rﬁiﬁ o D]S°ge“kame'e und seinen Problembelastun-
durchaus ein. ie Drogenberatungsstellen haben, so gesehen,
gestellunge u]x)l’lfasmﬂ:ldes Potential fur Klarung derartiger Fra-
genutat, gin‘J t:'.tch dieses Pptential wird nach wie vor nicht
aufgefiihrt :_ 3 resbencht_e, in denen einzelne Zahlenangaben
Das vorhanc;:né izafilelfiglmc.ht mehr als eine rituelle Funktion.
Einrichtungen gemas éut‘b‘?rlgt:tl.cm den Zwecken der eigencn

Ind i y .

der eﬁ‘u‘éﬁgﬁiﬁ éllen, in denen tiber die globale Beschreibung
et oprpeanlen hinausgegangen wird, bleibt die Analyse
derartiger Datan 1aa0el sind die Fragen, die man mit Hilfe
eigene Arbeit vi eantworten konnte, zugleich auch fir die
Drogengebrau hosn Bedeutung. Man wird des Spektrums des
digkeiten ew:hr’ der Verdnderungen tber Zeit und Notwen-
zn entwic}%e}n In é‘ eue Strategien fir ,neue” Problemgruppen
bekannte Konsumenten fro das betreute Klientel iiber thnen
lich, auch etwas l“xel?et: x:lif:algt, ware es womoglich sgar mog
bisherige Therapieangebot nice}';i‘;n‘;lee;l:l erfahren, welche das

In d » .
ﬁbere 3 ;g]esrtgeagg:nhm haben sich viele Beratungsstellen gegen-
abwehrend veaﬁSChen Auswertungen jhrer Klientenkartel
Shor deeng verhalten. Neben allgemeinen Vorbehalten gegen-
hergel'nendegff;;l YStBUStBChen“ Auswertungen mag der fur ein-
haben. Mit der ; ysen notwendige Aufwand eine Rolle gespielt
putern sind die Vlmehmenden Verfigbarkeit von Personalcom-
inden letzten Jahoraqg;; etzungen fiir derartige Untersuchungen
Hinweise in Jahri re:: gunstiger geworden. Und — nimmt man die
len als Indiz — esberichten von verschiedenen Beratungsstel-
vertiefenden A so scheint zugleich auch die Bereitschaft zu
nen inzwischen swertungen gréfier geworden zu sein. So beto-
Verénderungen .malgghe Beratungsstellen die Notwendigkeit,
aus Folgerunge; mfl* h?ntpfl genauer zu dokumentieren, um dar-
Unzu.t‘riedermgei;l ar die eigenen Strategien zu entwickeln. Die
nur globale Ausg: t dem bisherigen EBIS-System, das jeweils
vertiefenden Arxs\lyg en auf Aggregatebene erlaubt und keine
Erhebungen sen ermdglicht, wird thematisiert. Eigene

¢ Werde;:, deshalb 7. T. durchgefithrt - sei es nun als

Das EBIS-
Referenzsystem

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 fiir vertiefende Auswerlungen und
genauere statistische Dokumentation engagiert hat. Entspre-
chend handelt es sich um unkoordinierte Bemithungen einzel-
ner. Dieses bedarf der Korrektur. Es bedarf einer Koordination,
um Vergleichbarkeit herzustellen, ubergreifende Analysen zu
erméglichen und um methodisch wie inhaltlich sinnvolle Fra-
gen in das Erhebungssystem einzubeziehen. Das geplante
EBIS-Referenzsystem, das eine Stichprobe der Beratungsstel-
len umfat und im Rahmen von EBIS erstmals nicht mehr auf
der Aggregat-, sondern auf der Individualebene die Daten
erfafit, stellt in diesem Zusammenhang einen ersten Schritt in
die richtige Richtung dar. Es erlaubt fir jede einzelne Einrich-
tung je nach Fragestellung eine differenzierte Auswertung der
Angaben Gber das eigene Klientel mittels EDV und macht Ana-
lysen tiber Zeit méglich!”). Weil dieses System jedoch nur einen
recht kleinen Teil der Einrichtungen erfafft (und sich zudem
auch nur auf EBIS-Einrichtungen beschrinkt), bedarf es eines
Ausbaus und einer Erweiterung auf andere Einrichtungen. Dies
kann, wie sich in der Vergangenheit gezeigt hat, nicht allein
aber Praktiker geschehen, sondern muf Sozialwissenschaftler
mit Erfahrungen im Bereich der Grundlagenforschung Gber
Drogen einbeziehen. Zu sehr werden sonst elementare Grundre-

%) Siehe in diesem b etwa die ¢ des Arbeits-
kreis Drogenhilfe in Kéln um eine bessere Datenerfassung {(Arbeits-
kreis Drogenhilfe 1985 95), die spezifische Auswertung von Klienten-
daten und Lebensliufen, die von der Beratungsstelle , Jugendhilfe
Bottrop e. V.“ geplant ist, oder auch die ad-hoc-Erhebung zum Medi-
kamentengebrauch durch Con-drobs in Milnchen (Con-drobs 1986:

22f£.).
m EBIS-Referenzsystem den

17) Nach den derzeitigen Plinen wird bei
Bera len ein F puter zur Verfigung gestellt, in
dem kli Daien gespeichert werden kinnen Die Aus-

wertung erfolgt anonymisiert sowohl inden Beratungsstellen.als auch
3 iok

bei EBIS. Durch die forth D ung istein Jler Zugriff'
maglich, durch die individ lle Erfassung Is auch eine belie-
bige Kombination von Daten Je nach Fragestellung: 2. B..ﬁbe.r wen
werden Opiatabhingige in jeweils unterschiedlichem Alter in die Ein-
richtung vermittelt? Welcher Art sind die Drogensequenzen? Gn.md-
lage des EBIS-Referenzsystems ist ein im Vergleich zum bisherigen
EBIS-System modifizierter Fragebogen.
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geln in der Erhebung standardisierter Inf i
! s ‘ormationen verletzt').
Will man den Wandel im Bereich das Drogenkonsums und der

Drogenabhingigkeit erfassen, bedarf es mithin nicht nur einer

Eg}x;tefuhrugg‘;ier Umfragen zum Drogengebrauch unter Jugend-
e n, esdi arf vor allem auch einer Intensivierung der Bemi-
seiniizl‘; d v; Entmgklung des. ,,harten* Drogengebrauchs mit
Seiner ¥ rdvalenz, seinen Erscl:xeinungsformen und Determinan-

unl\{m er wlssenscha.fgxch wie praktisch relevanten Gesichts-
) ten zu dokumentieren und auszuwerten.

Anhang: Zum Verfahren der retrospektiven Messung iber
Umfragen

Eine annihernde Geschlossenheit der untersuchten Population
Uber Ze1t‘unterstellt, liegen die wesentlichen Problfme der
retrospektiven Messung tber Umfragen in stichproben- und
:eixi'numerungsbedmgten Fehlschitzungen. Die stichprobenbe-
: gten.Probleme resultieren zum einen daraus, daB nicht alle

ontaktierten Personen auch an der Befragung teilnehmen. Per-
:joenfanut pmgrgdxentem Drogenkonsum sind unterreprisen-
u T K etrospektive Sc{:étzungen mussen deshalb das Ausmaf

erb onsumerfahrung in fritheren Zeiten unterschatzen. Stich-
g:% ;nbed;ngtg Probleme ergeben sich zum anderen daraus,
dab e;e ;{Jersetlzhle‘denex‘a Schétlzungen nicht unabhingig erfolgen-
In de: lft% wird mittels einer einzigen Geburtskohorte eine
e 24P§hrive Sghatzung fiir die Vergangenheit vorgenominen:
Fonte éie Bgen hfxr Befragung von 1987 z, B. bilden in unserem
e 225(;;2 ungsbasis fir die 23jahrigen dés Jakires 1988
A gen des Jahres 1985 etc. Verzerrungen in dieser
Simen Dl? ()éte habe'n damit Auswirkungen gleich auf mehrere
ool F.all thl ﬁfahr einer Ver_zerrung ist um so grofer, je kleiner
e olzall @ ﬁrBefragten in dieser Kohorte ausfallt und die
z abilitat zunimmt. Um die stichprobenbedingten Ver-
Prenunoze I;:ten a\i)fgmnd kleiner Fallzahl zu reduzieren, haben wir
Kohoi'tean'ga en aus .Schatzungen auf der Basis identischer

n in deln Jewgﬂs verfiigbaren Umfragen gemittelt.

S}vlex:g?sg:ﬁr ﬁiﬁ in der Regel um so weniger genau erinnert, je
das genaue DC egt. MAn_ermnert sich entweder nicht mehr an
etwa auf Jah atum und gibt lediglich eine globale Auskunft -
auf eine A reg- statt auf Monatsbasis — oder verzichtet vollig
Jahresd tenfia'l e im Fragebogen. In unserer Analyse stellen

aten die Grundlage dar, das Ausmaf der genauen Datie-

Tung ist daher kein nennenswertes Problem. Die Befragten, die

%) Die gi o
g};ﬁ:ﬁfﬁ?s‘ fir die Arbeitten, die den Anspruch erheben, ein ausge-
istd ystem zu ieren, isch dafir
F‘rag?nn—oestvyv? :3: umentationssyster, das nicht nur z. T. mehrdeutige
auch die Dater. in r;hg“’sel,‘ Orientierung ~ enthilt, sondern zudem
Form aufbereit tm orm einer umstindlichen und wenig lesbares
Froms 4fpareitet und prisentiert, Problematisch sind z. T. auch die
erarbeiteten und 1% G o fitr Suchtforschung

ogen

Kkeinerlei Angaben zum Datum des Erstkonsums treffen, setzen
wir bei der Rekonstruktion des zeitlichen Verlaufs den Nicht-
konsumenten gleich. Angesichts ihrer geringen Anzahl fallt dies
nicht fiir die Pravalenzschitzung ins Gewicht. Schwerwiegen-
der erscheint die Negierung des Konsums durch einige der
Konsumerfahrenen. Dieser Anteil wéchst tiber Zeit. ¥m Verlauf
von rund 10 Jahren belauft er sich suf rund ein Drittel aller

‘urspringlich Konsumerfahrenen. Vermutlich sind unter diesen

Personen vor allem .jene {iberreprasentiert, die beim ersten
Gebrauch nichts verspirten und nachtraglich den Konsum
nicht mehr als Drogenkonsum definierten (siche Reuband
1986a; 95). Infolgedessen wird das Ausmaf der Drogenerfah-
rung unterschatzt — und dies um so mehr, je weiter das
urspringliche Ereignis gegeniber dem Befragungsdatum zu-
riickliegt.

‘Wie grof im vorliegenden Falle die Verzerrungen sind, die sich
aus der Kombination der genannien Storgrdfen ergeben, ist
unbekannt. Daf solche existieren und die Pravalenzangaben
verfalschen, macht der Vergleich identischer Kohorten beim
Ubergang von 1972 auf 1973 in Tabelle 1 deutlich. Wahrend die
1972er Befunde aktuelle Daten aus der Umfrage von 1972 repra-
sentieren, stellen die Zahlen von 1973 Riickerinnerungsdaten
dar: die Werte z. B. der 16jihrigen 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 iber Zeit 2. T. einen Riick-
gang — von 10 % auf 5 % bzw. 5 % auf 4 %. Das AusmaB des
Ruckgangs in dieser Periode wird also iiberschatzt, nicht jedoch
- wie eine vergleichbar angelegte Untersuchung in Hamburg
belegt — in der Tendenz.
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