5. Drogenstatistik 1987

Neue Trends und Problemlagen. Die Situation des
Drogengebrauchs in der zweiten Halfte der 80er Jahre.

Karl-Heinz Reuband

1. Einleitung

Lange Zeit war von Drogen in den Medien und der Offentlichkeit kaum etwas zu horen
und zu lesen. Viele Politiker, Journalisten und auch Drogenexperten glaubten, das
Drogenproblem wire weitgehend berwunden und ein weiterer Ruckgang des Kon-
sums ware wahrscheinlich. Seit Beginn des Jahres 1988 hat sich die Situation ein-
schneidend geédndert: ,,Ganz plétzlich scheint das Problem Sucht wieder akut gewor-
den zu sein”, schreibt dic Stiddeutsche Zeitung. ,,Alarmrufe kommen von allen Seiten®

’ (3. 8. 1988, S. 4). Die Rauschgiftkriminalitil breite sich geradezu ,.seuchenartig” aus,
heifit es aus dem Justizministerium (Suddeutsche Zeitung 3. 8. 88., S. 4). In ,bisher
nicht gekanntem Ausmal schwappe die Drogenwelle in die Bundesrepublik iiber®,
klagen andere (Deutsches Allgemeines Sonntagsblatt 21. 8. 88, S. 24). Der Tenor in den
Medien hat gewechselt, und es hat in vielen Berichten nun plétzlich den Anschein, als
wire die Entwicklung Teil eines langfristigen Trends. Eingetreten sei nur das, was man
seit langem hitte erwarten und auch voraussehen missen.

Der rasche und in vieler Hinsicht (iberraschende Wechsel in der Beurteilung findet
sich nicht das erste Mal in der Geschichte des Drogenkonsums. Ahnliche Schwankun-
gen lassen sich in der Bundesrepublik schon in den 70er Jahren nachweisen, als
Dramatisierung und Entwarnungen einander abwechseltenn und die Problematisie-
rung nicht selien starker schwankte als das Phanomen selbst (vgl. auch Reuband 1976:
1). Hatte man jeweils die Entwicklung unter Zugrundelegung der verfiigbaren Statisti-
ken und ihrer methodischen Probleme aufmerksamer betrachtet, so hatte man in allen
Fallen wohl von vornherein ein realistischeres Bild gewonnen. Man hitte gesehen, daf
der Rickgang in der Regel nicht so stark ist wie vermutet und auch der Anstieg
weniger dramatisch als beschrieben. Hatte man sich die Erfahrungen aus anderen
Landern vergegenwirtigt, so wire auch bewuft geworden, da3 einmal eingeschlagene
Trends nicht immer bestehen bleiben. Ein uber langere Zeit anhaltender Anstieg muf
sich ebensowenig fortsetzen wie ein einmal einsetzender Ruickgang. Drogenepidemien
kénnen, lokal- und zeitversetzt, immer wieder neu ausbrechen und sich relativ rasch
ausweiten.')

Will man realistischere Einschétzungen vornehmen, so bedarf es deshalb einer konti-
,nuierlichen Beobachtung der Drogensituation. Es bedarf einer Sozialberichterstattung
“ anhand ausgewihlter Indikatoren, die von Zeit zu Zeit kombiniert wird mit einer auf

neue Problemlagen ausgerichteten und daran ankniipfenden Forschung.® Die Voraus-

setzungen dafiir sind besonders in der Bundesrepublik ungiinstig: die verfigbaren

Statistiken sind in ihrer Aussagckraft beschrankt. Uber zu viele Themenbereiche des

Drogengebrauchs wissen wir zu wenig und besitzen keine kontinuierlichen Daten. Zu

sehr herrscht Forschung vor, die auf den Therapiebereich beschrinkt ist (und diese oft

auch nur unzureichend betreibt). Fragen der Atiologie und Epidemiologie werden
vernachlassigt oder mit einem methodisch fragwiirdigen Instrumentarinm und nnzu-
reichender analytischer Betrachtung angegangen. Auf der Ebene der Forscher gibt es

(besonders im Bereich der Grundlagenforschung) iber die Zeit wenig Kontinuitit.?)

Im folgenden soll versucht werden, auf der Basis der verfugbaren Daten eine
Bestandsaufnahme zur gegenwartigen Situation des Drogengebrauchs in der Bundes-
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republik vorzunehmen. Dabei wenden wir uns drei 'Themen zu: (1) der Entwicklung
der Einstellungen zum Drogengebrauch und die Verbreitung von Drogenerfahrung
unter Jugendlichen, {2) der Entwicklung der Drogenabhingigkeit und (3) dem Verhait-
nis von Drogenabhangigkeit und AIDS-Epidemie. Zur Klarung der Fragestellungen
ziehen wir routinemaBig erstellte Daten amtlicher Stellen (wie der Polizei) ebenso
heran wie Befunde ncuerer empirischer Studien und Erfahrungen von Therapieein-
richtungen: In einigen Fallen - so bei Umfragen unter J ugendlichen - unterziehen wir
die vorliegenden Daten einer erneuten Analyse unter Riickgriff auf den Originaldaten-
satz.

2. Entwicklung der Einstellungen zum Drogenkonsum: Stehen wir am Beginn
einer neuen Drogenwelle?

2.1 Veranderungen in der Drogenbewertung unter Jugendlichen und Erwachsenen

Glaubt man neueren Verdffentlichungen, so hat sich die Einstellung der Bevolkerung ¥§..

zu Drogen — und hier besonders Haschisch - im Laufe der letzten Jahre grundlegend
geiindert. Elisabeth Noelle-Neumann schreibt von einem Wertewandel, der langfristig
zu einer Akzeptanz von Haschisch fiihre (Noelle-Neumann 1987 27). Andere Autoren
sprechen von einer eingetretenen Schwichung des UnrechtsbewuBtseins gegeniiber
dem Konsum von Cannabisprodukten. Saogar unter denen, die selbst keine Konsumen-
ten seien und Haschisch fiir sich ablehnten, wiirden grofic Teile einer Liberalisierung
das Wort reden (Drogeninformation 19837 29, 1984: 16). ,,.Den Kampf gegen Haschisch
haben wir bereits verloren®, so der ehemalige Kripo-Chef von NRW. ,Das Kraut
gewinnt zusehends an sozialer Akzeptanz" (zit. nach Drogen Report 1984: 6). Und fir
viele Autoren hat dies lingst Folgen, ist die Zahl der Drogenkonsumenten unter
Jugendlichen gréBer denn je (siehe etwa DER STERN 1. 6. 88, S. 17 fD).

Welche Situation tatsdchlich den Drogenkonsum und die Einstellung dazu kennzeich-
net, ist weitgehend unbekannt. Die Autoren, die einen dramatischen Wandel beschwé-
ren, begnuigen sich nicht selten mit bloBen MutmaBungen oder Einzelfallschilderun-
gen. Angesichts dessen erscheint eine systematische Priifung angeraten. Im folgenden
geschieht dies unter Ruckeriff auf Umfragen, die entweder allein oder in Kombination
mit anderen Umfragen Aussagen iiber Konstanz und Wandel im Drogenbereich erlau-
ben. Als erstes greifen wir im Rahmen einer Sekundiranalyse auf eine Umfrageserie
zurick, die vom Institut fiir Jugendforschung (im Auftrag der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung) seit 1971 regelmaBig unter J ugendlichen im Alter zwi-
schen 12 und 25 Jahren durchgefihrt wird und im Zentralarchiv fiiv empirische
Sozialforschung der Universitit zu Kéln archiviert ist.%) Zum anderen greifen wir auf
eigene Umfragen zurick, die wir speziell zur Frage der gescllschaftlichen Drogenbe-

wertung unter Birgern der Bundesrcepublik ab 18 Jahren in den Jahren 1982 und 1987 ©

vornahmen. Durch die Ausweitung der Allersspanne auf die iiber 18jahrigen sind wir
in der Lage, das normative, gesamtgesellschaftliche Kima auch auBerhalb des unmit-
telbaren Potentials von Drogenkonsumenten zu untersuchen (ausfuhrlicher zu diesen
Studien siehe Reuband 1988b).

Mehrere Indikatoren fur die Beurteilung des Drogengebrauchs stehen in der Umfrage-
serie des Instituts fiir Jugendforschung unter Jugendlichen zur Verfagung: Da ist zum
einen die Frage, welche Drogen man ,vielleicht einmal versuchen sollte®, Da ist zum
anderen die Frage, ob man Haschisch bzw. Heroin probieren wirde, wenn es auf einer
Party ,angeboten” wirde. Beides kann man als Indikator fur die eigene Konsumbe-
reitschaft ansehen — die erste Frage miBt sie eher in einer Weise, welche die allgemein
zuerkannte Legitimitit des Gebrauchs erfaBt. Die zweite mifit sie in einer Weise, die
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auf die situationsspezifische Bereitschaft des einzelnen ausgerichtet ist, Neues auszu-
probieren.

Die Ergebnisse (siche Tabelle 1) sprechen gegen die Annahme, die Jugendlichen in der
Bundesrepublik wiirden gegeniiber Haschisch oder gar Heroin toleranter — egal, ob
man eher die Legitimitit des Gebrauchs oder die eigene Annahmebereitschaft zum
MafRstab erhebt. Dic Indikatoren zeigen im Gegenteil seit Beginn der Messung Anfang
der 70er Jahre einen ziemlich kontinuierlichen Riickgang: 1976 meinten immerhin
36% der 14-25jihrigen, man kénne Haschisch ruhig mal probieren; 1986 sind es nur

Tabelle 1: Bereitschaft zum Gebrauch verschicdcner Drogen unter Jugendlichen
im Alter zwischen 14 und 25 Jahren in der Bundesrepublik im Zejiver-
lauf (in Prozent)

1971 1973 1976 1979 1982 1986

Kénnte man versuchen (1)

Haschisch .. .. 3G 31 23 19

Marihuana 27 23 15 15 15 13

LSD 21 14 7 7 8 3

Kokain .. .. 13 6 7 5

Opium 8 6 5 4 4 3

Heroin 5 3 3 2 1 1

Wiirde selbst nehmen (2)

Haschisch 39 31 22 24 18

Heroin 9* 11# 6 5 2 .

N = (1841)  (1488)  (1503) (1526} (1541)  (1619)
.. Nicht erhoben

* Opium (statt Heroin) als Droge vorgegeben.

Frageformulierungen: (1), Welche Mittel dieser Liste kinntle man vielleicht mal versuchen, welcl@e
solite man Ihrer Ansicht nach auf keinen Fall nehmen?* (2) Wenn Ihnenjemanc_l kosten}os Heroin
(1971 und 1973: Opium) wihrend einer Party oder auch so anbieten wirde, wirden Sie es dann
annehmen oder wiirden Sie es ablehnen?" — ,Uind wie ist es mit Haschisch? Kénnten Sie sich
vorstellen, dal Sie Haschisch angenommen hitten? Bei der ersten Frage ist der Prozentsatz fir
wvielleicht mal versuchen®, bei der zweiten fir ,,wiirde es annehmen® aufgefihrt. Der verbleibende
Befragtenteil, welcher die Differenz zu 100% ausmacht, besteht aus Befragten mit ablehnender
Haltung und solchen ohne Angabe.

Basis: Reprasentative Umfragen unter Jugendlichen in der Bundesrepublik. Random-Stich-
proben.

Quelle: Sekundéranalysen von Umfragen des Instituts fur Jugendforschung (im Auftrage der
Bundeszentrale fur gesundheitiiche Aufklirung), Zentralarchiv-Studien-Nr. 683, 1070, 1071, 1072.
1257, 1603; jeweils ungewichtete Stichprobe.

“noch 19%. 1971 waren 5% der Ansicht, man kénne Heroin ,versuchen*: 1986 sind es

1%. Die Quote der Konsumbereiten halbiert sich mithin im Falle von Haschisch im
Laufe der Zeit, bei Heroin reduziert sie sich gar noch stirker. Die Umfragebefunde
zeigen weiterhin, daf} auch bei den anderen.Drogenarten (wie bei LSD oder Kokain)
keine vermchrtc Konsumbereitschaft eingetreten ist. Sie ist im Gegenteil racklaufig,
Die These von der steigenden Toleranz und eigenen Konsumbereitschaft erweist sich
als ein Mythos.

Die kritische und zunehmend ablehnende Haltung gegeniiber Drogen ist fiir Jugendli-
che nicht spezifisch. Sie ist in einen umfassenderen gesellschaftlichen Kontext einge-
bettet und findet sich - in Form einer gestiegenen Gefahrenwahmehmung - ebenso
bei den Erwachsenen wieder (vgl. Tabelle 2): Die Zahl derer, die dem Haschischge-
brauch (und sei es nur ein Probierkonsum) gesundheitliche und psychische Gefahren
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Tabelle 2: Einstellungen der Bevélkerung zum Haschisch- und Heroinkonsum
nach Alter im Zeitverlauf (in Prozent)
Alter

18—29 30-49 50+ Insgesamt
Beurteilung 1982 1987 | 1982 1987 | 1982 1987 | 1982 1987
GroBe/mittlere Gefahr
bei Einnahme von:
1-2mal Haschisch 27 50 42 56 55 70 44 61
Mehrmals Haschisch
in der Woche 80 81 90 89 80 93 88 90
1-2mal Heroin 88 91 88 94 87 93 88 93
Mehrmals Heroin
_ig_der Wgche o 97 98 96 98 93 96 94 97
Beflirwortung einer
Legalisierung von
Haschisch 13 15 1 10 3 2 7 7
(N =) (445) (181) | (726) (357) | (192) (449) |(1993) (981\

Frageformulierung zur Messung der Gefahren: Wie grof sind woht die kérperlichen und sccli-
schen Gefahren beim Gebrauch der folgenden Drogen? Sagen Sie es bitte anhand der Liste. Wie
grof ist die Gefahr, wenn man Haschisch ein- oder zweimal prohiert? Haschisch mehrmals in der
Woche nimmt?" Die Abstufung der Antwortkategorien reicht von .keine Gefahr". .Jeichte Gefahr"
iber .mittlere Gefahr* bis ..grofe Gefahr*. (Hier aufgefihrt: .grofe/mittlere” Gefahr).
Frageformulierung zur Messung der 1egalisierungshereitschaft:  Wie sollen threr Meinung nach
die Gesetze aussehen? Sollte man den Gebrauch von Haschisch gesetzlich erlauben oder nicht
erlauben?" (Hier aufgefiihrt: Befurwortung).

Basis: Reprisentative Bevilkerungsumfragen in der Bundesrepublik Deutschland. Befragte ab 18
Jahre. Erhebung: Mai/Juni 1982, Dezember 1987. Erhebungsinstitut 1982: Infratest (ZUMABUS),
1987. GETAS.

Quelle: Reuband (1988b).

zuschreiben, hat danach in den letzten Jahren stark zugenommen. Besonders stark ist
der Wandel unter den jiingeren Befragten, wo 1982 27% dem bloBen 1-2maligen
Ausprobieren von Haschisch grofle Cefahren zuschrieben, 1987 aber bereits 50%. In
der Beurteilung des mchrmaligen Haschischgebrauchs und des Heroinkonsums ist
der Wandel geringer. Die Gefahreneinschatzung ist hier bereits so negativ, daB einc
weitere Verscharfung kaum mehr moglich ist. Was die in der Vergangenheit besouders&
in den USA, z. T. aber auch in der Bundesrepublik diskutierte Liberalisierung des
Haschischkonsums anbetrifft, so findet sie mit einem Befiirworteranteil von 7% nur
wenig Resonanz - weniger noch als in den USA oder Australien. Selbst unter denjeni-
gen, die schon mal Haschisch ausprobiert haben, meinen lediglich 35%, man solle den
Gebrauch von laschisch gesetzlich erlauben (dazu ausfiihrlicher Reuband 1588b).

Angesichts der tiberwiegend ablehnenden Haltung gegeniiber dem Haschischkonsum
und der im Zeitverlauf eingetretenen Verscharfung ist es nicht verwunderlich, dafl nur
eine Minderheit unter den Jugendlichen jemals Erfahrungen mit Haschisch und
anderen illegalen Drogen gesammelt hat und deren Anteil uber die Zcit auch nicht
angestiegen ist. Wie wir an anderer Stelle far Nordrhein-Westfalen und Schleswig-
Holstein gezeigt haben, hat die Verbreitung von Drogen innerhalb der jangeren
Altersgruppen von 14 bis 17 Jahren bereits zu Beginn der T0er Jahre einen Héhepunkt
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errei'cl}t, ist dann rucklaufig gewesen und etwa seit Mitte der 70er Jahre weitgehend
_stabll.“) Ein Anstieg der absoluten Zahl an Drogenverwendern ist damit gleichwoh]
insofern nicht ausgeschlossen, als durch die nachgewachsenen Generationen Perso-
nen hm_zukommen, die schon einmal Drogen konsumiert haben und sie zum Teil auch
weltt?rhln nehmen. Der stindige Zustrom neuer aktiver Konsumenten zu einem
bergltg bestehenden Krcis aktiver Konsumenten mag (neben etwaigem verianderten
pol%zexlichen Handeln) erklaren, warum die Zahl der Rauschmitteldelikte und der in
sie involvierten ,Tater" in der Bundesrepublik nach wie vor ansteigt (Abbildung 1). In
Abb. 1: Rauschgiftdelikte in der Bundesrepublik Deutschland im Zeitverlauf

80,000 (

50,000 -

30,000
20,000

10,000

Jahr
Quelle: Angaben des Bundeskriminalamtes (1988: 218), siche dort h Hi i &
gen in den Erfassungsmodalitaten. e dort auch Himweise auf Veranderun-

..den meisten Fallen werden Drogenkonsumenten dabei wegen des Besitzes oder

Erwerbs von Drogen bei der Polizei auffallig. Und in den meisten Fillen geht es um
Cannabis und nicht — wie es in der 6ffentlichen Diskussion éfter ibersehen wird — um
harpe Drogen. In rund zwei Dritteln aller polizeilich erfafiten Rauschgiftdelikte handelt
es sich um allgemeine Verstof3e gegen das Betdubungsmittelgesetz; von diesen entfal-
len 71% auf Cannabis als Droge und 23% auf Heroin (Bundeskriminalamt 1988: 159;
sigene Berechnungen) '

2.2 Verinderungen innerhalb der Drogenszene: Konstanz und Wandel der Einstel-
Iungen zu Kokain und Heroin

e von uns bislang zitierten Umfragezahlen stellen Angaben (iber das Denken eines
reprasentativen Querschnitts der Jugendlichen und der Erwachsenen dar. Sie sagen
nichts tiber die Einstellungen der Konsumenten selbst aus. So wire denkbar, daf
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innerhalb der Drogenscene tunsichtlich der harten Drogen andere Vorstellungen
vorherrschen und Entwicklungen durchlaufen werden als unter Jugendlichen alige-
mein (weiche weitgehend aus Nichtkonsumenten bestehen). Wir konnen dies ansatz-
weise zu klaren versuchen. indem wir die zuvor bereits verwendeten Umfragen des
Instituts fur Jugendforschung nach dem Ausmafl an Drogenerfahrung thier aperatio-
nalisiert uber das Ausmafl an Haschisch- Manhuanaerfahrung) unterglhiedern. Beson-
ders bei den fortgeschritienen . regeimaBigen” Konsumenten st die Zahl der Befrag-
ten. die als Basis der Berechnung dienen, oft recht klein - die Zahlen mussen bei ihnen
entsprechend als tentative Schatzungen des globalen Wandels betrachtet werden. Was
uns im Hinblick auf die beobachtete Entwicklung des Konsums _harter* Drogen
interessiert, ist vor allem die Einstellung gegenuber dem Gebrauch von Opiaten.
etnschlieBllich Heroin sowie Kokan

Wie man Abbildung 2 entnehmen kann, 1st die Vorstellung, man konne Heroin ruhig
einmal ausprobieren. seibst unter den fortgeschrittenen, ..regelmaBigen” Haschisch-

Abb.2: Akzeptanz des Ausprobierens von Heroin nach AusmaB der Haschischerfah-
rung (in %)

b 4
80 Regelminsig
L Haschisch
7 | ——
Mehrmals
80 Hasachisch
S0 + Einmai
L Haachisch
prys e aeoe
Keinmal
30 b Haschisch
b -
m -
10 |+
o hiake) chulinbude amindadd |
73 76 79 -4 86

Jahr

Frageformulierung zur Akzeptanz des Heroingenrauchs: .Welche Mittel dieser Liste konnte man
vielleicht mal versuchen, welche sollte man Ihrer Memnung nach auf kemen Fall nehmen ...
Heroin™, (Hier: ..vielleicht mal versuchen™: die Haschischerfahrung wurde uber die Frage gemes-
sen: ..Geben Sie bitte zu Jedem der folgenden Mittel an. ob Sie es schon emnmal probiert haben oder
nicht ... Haschisch, Marihuana: Nein - Ja. einmal - Ja. mehrmals ~ Ja. regelmiaig” (Listenvorlage).
Basis und Quelle: siehe Tabelle 1

Zahl der Befragten in Abbildung 1-3 fur . Keinmal™ 1973: 1133. 1976: 1260, 1982: 1125. 1986. 1172
fur . Einmal~ 1973: 79. 1976° 69, 1979: 69, 1982 75, 1986: §1. tur Mehrmals™ 1873 170, 1976, 121.1979:
129, 1982: 169, 1986: 121; tur .Regelmadig” 1973, 30, 1976 14. 1979 23. 1982, 34. 1986° 14. Befragte mit
fehlenden Angaben gehen in die Berechnung jeweils mit emn.
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konsumenten auBerordentlich selten. Im Zeitverlauf ist der Anteil in Ubereinstim-
mung mit dem Gesamttrend eher rucklaufig als ansteigend. Fragt man nach der
Berettschaft, auf einer Party ein Opiat- bzw. Heroinangebot anzunehmen. so 1a6t sich
nach Abbildung 3 ein etwas héherer Anteil potentieller Konsumenten finden. Dal

Abb. 3: Bereitschaft zum Ausprobieren von Opiaten {(Opium/Heroin*) nach AusmaB
der Haschischerfahrung (in %)

%
80 - Regelmisnig
L Haschisch
3 Mehrmala
’ 80 Haschinch
50 Einmal
Haschinch
40 Rt
Ecinmal
30 Hasachisch
20
I et P
0 1 1

* 1973: Opium. 1976, 1979 und 1982. Heromn

Frageformulierung zur Messung der Opiatbereitschaft: Wenn lhnen jemand kostenlos Heromn

{1973 ..Opwum") wahrend einer Party oder auch so anbieten wurde. wurden Sie es dann nehmen

oder wurden Sie es ablehnen?" (Hier. .wurde es annehmen”: Zur Operationalisierung der
,Haschlscherfahrung siehe Abbildung 1.

Basis und Quelle: siehe Tabelle 1.

mehr Personenen als bei der vorangegangenen Frage zum Konsum bereit sind. mag
erstaunen, kann man doch beide Fragen ais Indikatoren fir die Konsumbereitschaft
ansehen. Offenbar unterstellen viele eine allgemewne Gefahr fur die Allgemeinheit.
begreifen den Griff zur Droge far sich selbst jedoch als Ausnahmesituation: Sie
glaubhen. sie hatten sich unter Kontrolle und waren in gewissem MaBe .immun™
gegenuber der Gefahr einer zunehmenden Verstrickung in den Drogengebrauch. Der
Trend 1n der Beurteilung ist jedoch zumindest mit dem Trend der anderen Messung
von Konsumbereitschaft identisch: Opiate verhieren auch hier an Attraktivitat. So
waren mehr als 60°: der regelmafiigen Konsumenten noch 1973 bereit. Opium anzu-
nehmen. 1982 sind es nur noch 12°.. die Op:aie inunmenr in Form von Heroin. das
inzwischen am haufigsten genommene Op:at. vgl. Reuband 1979: 89) konsumieren
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witrden. Unter den bloBen Drogenprobierern geht die Entwicklung ebenfalls in Rich- Heroin durch den Griff zum Kokain ,,ganstiger werden: der einzelne ist starker in die

tung einer zunehmenden Ablehnung. Drogenszene involviert, hat das Risiko des Gebrauchs gesteigert. Kokain bedeutct
Grundlegend anders scheint die Situation bei Kokain zu sein: Wie man Abbildung 4 gegeniiber Haschisch nun einmal eine steigende gesundbeitliche Gefahrdung; grofiere
entnehmen kann, volizieht sich hier unter den Jugendlichen mit Drogenerfahrung eine Heml:ns;hwellen sind uberschritten. Vom ,.S_mefen“ des K_okam zunt ,,Smefen“ des
Polarisierung in zwei Lager: unter denen, die nur einmal zu 11aschisch oder Marihuana H_erom ist es flann wqmc‘)glich fitr viele nur ein kurzer Schritt — ersetzt wird allenfalls
gegriffen haben, sinkt die Bereitschaft zum Kokaingebrauch (4hnlich wie bei den qle Droge,' mit der Emnahmeforrp selbst 1st man sphon vertrau.t. Wamm unter den
Nichtkonsumenten) langfristig ab. Unter den mehrmaligen Haschischkonsumenten - fortgeschrittenen Konsumenten innerhalb so weniger Jahre die Bereitschaft zum
und noch ausgeprigter bei regelmaBigen Haschischkonsumenten — dagegen steigt sie Ausprobieren von Kokain derart stark gestiegen ist, ist im einzelnen schwer zu sagen.
an: Waren unter den regelmaBigen Kosumenten 1976 lediglich 29% bereit, es mit Sicher ist eine wichtige Komponente hierbei das vermehrte Angebot von Kokain,
Kokain zu versuchen, so sind es 1986 fast zwei Drittel. Nehmen wir einmal an, dieses kombiniert mit der Stilisierung der Droge in der Drogenszene und der Offentlichkeit:
Bediirfnis wirde irgendwann auch realisiert werden — und die Gelegenheit dazu ist Kokain ist zu einer Art exklusiver Modedroge geworden, die den Gebrauch von
heutzutage grafer als in den 70er Jahren —, so hiefle das: es gibt seit Beginn der 70er Haschisch oder Weckmitteln als ,,profan* und ,banal* erscheinen 145t und gleichzeitig
Jahre ein durchaus nennenswertes und steigendes Potential fir den Konsum von die Assoziationen mit dem injektiven Heroingebrauch vermeidet.

Kokain. Q , ’

Diese Entwicklung kénnte den Heroingebrauch nicht unberihrt lassen. Denn mag
auch die Motivation zum Heroingebrauch weiterhin niedrig sein, man den Gebrauch
far gefihrlich erachten, so wiirden doch die psychologischen Voraussetzungen fir 3.1 Die Entwicklung in kurz- und lingerfristiger Perspektive
Wird auch in vielen neueren Darstellungen der Haschischgebrauch als Problem begrif-
Abb. 4: Akzeptanz des Ausprobierens von Kokain nach Ausmafl der Haschischerfah- fen — die eigeniliche Diskussion nimmt die Zahlen Gber den Konsum harter Drogen als
rung (in %) Beleg fiir eine dramatische Entwicklung des Drogenproblems. Hier ist in der Tat nach
den neuesten Polizeizahlen ein starker Wandel unverkennbar. 1986 noch fielen 13323
z . Personen im Zusammenhang mit Heroin bei der Polizei auf (allgemeiner Verstof
80 Regelmiinsig Einmal gegen das Betiubungsmittelgesetz, illegaler Handel und Schmuggel, illegale Einfuhr),
Haschisch Haschisch 1887 sind es bereits 16783 ~ rund 26 % mehr. Bei Kokain und den Amphetaminen sind
~ vergleichbare, z. T. sogar hohere Steigerungsraten erkennbar. Bei Cannabis liegt die
Steigerungsrate niedriger. Als besonders problematisch ist vor allem gewertet worden,
dal} sich hinter dem beobachteten Anstieg nicht eine blofe, stirkere Auffalligkeit
bereits bekannter Titer verbirgt, sondern die Ausweitung mit einem Anstieg in der
Zahl erstauffilliger Konsumenten harter Drogen parallel geht. Zweifellos hat hier, wic
Tabelle 3 ausweist, ein Gberaus starker Anstieg von 1986 auf 1987 stattgefunden. Und
die Entwicklung scheint keineswegs zu Ende: Setzt man dés erste Halbjahr 1988 mit
dem ersten Halbjahr 1987 in Beziehung, so hat sich die Situation noch weiter ver-
scharft. Wirde man die Steigerungsrate auf der Basis der vorangegangenen fortschrei-
ben, mifite man fiir 1988 mit einer Verdoppelung der Zahl erstauffilliger Konsumen-
ten gegentiber 1987 rechnen! Nicht minder spektakular erscheint schlieBlich auch der
Anstieg in der Zahl der Drogentoten: 1986 waren es noch 348, 1987 bereits 442. Und
- Q ’ auch hier scheint sich die Situation in der Folgezeit zu verschirfen.

3. Die Entwicklung des Konsums harter Drogen: neue Trends und offene Fragen
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o Doch wie sehr ist diese Entwicklung tatsichlich so einmalig, wie sie in den Berichter-
20 - : stattungen allgemein beschrieben wird? Wie sehr schwappt die Drogenwelle in , bisher
nicht gekanntem AusmaB* dber (so Deutsches Allgemeines Sonntagsblatt 21, 8. 88,
S. 24; dhnlich Siuddeutsche Zeitung 3. 8. 88, S. 4)? Der Kardinalfehler liegt — wie so oft
in der 6ffentlichen Diskussion — in der Wahl einer zu kurzfristigen Perspektive: die
Steigerungsrate wird nur in bezug auf das Vorjahr berechnet. Bezieht man die (ibrigen
Vorjahre mit ein, so wird das Bild um einiges komplexer und die vielbeschworene
Dramatisierung relativiert. So kann man bei Ausweitung der zeitlichen Perspektive,
Jahr wie Abbildung 5 zu entnehmen ist, nicht mehr von Drogengebrauch in ,bisher nie
gekanntem AusmaB“ sprechen. Die Zah! erstauffilliger Konsumenten harter Drogen

Frageformulierung zur Messung der Akzeptanz des Kokaingebrauchs wie in Abbildung 1; statt

Heroin heift es: ,Kokain®. Zur Operationalisierung der Haschischerfahrung siehe ebenfalls Abbil- liegt zwar 1987 erheblich hsher als 1986 und 1985 — und wird 1988 noch einmal hoher
dung 1. liegen —, sie ist aber niedriger als gegen Ende der 70er Jahre und z. Zt. noch zu Beginn
Basis und Quelle: siche Tabelle 1. der 80er Jahre! Prinzipiell ahnliche Verhiltnisse gelten fiir die Drogentoten (Abbil-
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Abb. 5: Erstauffallige Konsumenten harter Drogen in der Bundesrepublik Deutsch-
land
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Quelle: Angaben des Bundeskriminalamtes.

dung 6). Die Entwicklung gleicht damit einem Ruckgang und erneuten Anstieg. Damit
sei nicht gesagt, die gegenwarlige Situation sei nicht ernst zu nehmen - im Gegenteil:
ein Ende der Aufwartsentwicklung ist vorerst nicht absehbar. Relevanter ist: Drogen-
gebrauch muf sich nicht kontinuierlich als Phinomen weiterentwickeln. Es gibt
Hohepunkte und , Tiefs®, und beide durfen nicht notwendigerweise als endgultige
Zustinde angesehen werden. Entwarnungen sind oft ebenso vorschnell wic blofle
Extrapolationen bisheriger Aufwartseniwicklungen.

Was hinsichtlich der neueren Entwicklung so erstaunt, ist nicht nur die starke Kehrt- ‘
wendung des Trends und die Dramatik des Anstiegs, wie er sich in manchen Regionen %.
— wie Hamburg - findet.®) Erstauniicher ist eher eine andere Tatsache: cin Ansticg trotz
ATDS-Problematik! Angesichts der AIDS-Gefahrdung und der Diskussion dariber,
wie sie sich in den letzten Jahren entwickelte, hdtte man in den letzten beiden Jahren
einen Riickgang in der Zahl neuer Konsumenten erwarten miissen; denn dall A1DS u.
a. iber Spritzen verbreitet wird, ist inzwischen in der Bevéikerung und ebenso in der
Drogenszene hinlanglich bekannt (siehe dazu auch den spéteren Abschnitt Gber AIDS
und Drogen). Die Angst davor hatte eine steigende Zanl von Konsumenten vor dem
Griff zu Heroin (das normalerweise gespritzt wird) abschrecken miissen. Daf} fiir den
unerwarteten Anstieg andererseits keine gestiegene Zahl drogenerfahrener Jugendli-
cher verantwortlich gemacht werden kann, die das Rekrutierungspotential fur spatere
Heroinabhingige reprisentieren, haben wir vorher néher dargelegt. Von einem Wan-
del in der Gefahrenwahrnehmung von Heroin ist ebenfalls - selbst bei fortgeschritte-
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Abb. 6: Drogen-Todesfille in der Bundesrepublik Deutschland im Zeitverlauf
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Quelle: Angaben des Bundeskriminalamtes.

Tabelle 3: Erstauffﬁllige Konsumenten harter Drogen 1986-87 (absolute Zahlen)
1986 1987 Steigerungs-
rate in %
Heroin 2 561 3232 +26%
Kokain 684 832 ' +22%
Amphetamin 513 740 +44%
Sonstige harte Drogen 163 289 +72%
Gesamt 3621 5084 +30%

Die Zahlen beziehen sich auf Personen, die erstmals als Konsumenten harter Drogen der Polizei
bekannt wurden.

Quelle: Angaben des Bundeskriminalamtes.

nen Drogenkonsumenten - nichts zu erkennen. Von einem Versagen der Drogenauf-
klirung kann aus dieser Sicht nicht gesprochen werden. Worin sind dann die Grande
fir den spektakuliren Anstieg in der Zahl der registrierten Drogenabhangigen zu
suchen?
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3.2 Mégliche Ursachen des Anstiegs

Mehrere Méglichkeiten kommen als Ursache der Entwicklung in Betracht: (1) Auswei-
tung des Heroingebrauchs. Die erste Moglichkeit wire, da sich die Zahl der Konsu-
menten harter Drogen erhéht hat. Neben der verbesserten Bewertung des Kokain
unter den fortgeschrittenen Konsumenten kénnte cin verbessertes Drogenangebot die
Entwicklung beginstigt haben. Nimmt man die beschlagnahmten Rauschgiftmengen
als MaBstab fiir das jeweils vorherrschende Drogenangebot (geht also von einer
anndhernd konstanten Ausschopfungsquote aus), so ist der deutsche Drogenmarkt
derzeit mehr denn je durch ein besonders grofles Angebot an Kokain und Heroin
gekennzeichnet. Mit 320 kg erreichte die beschlagnahmte Menge Heroin 1987 ihren
bisherigen Hochststand (siehe Tabelle 4). Einen bisher nicht gehabten Héhepunkt hat
auch die erfaflte Menge Kokain erreicht. Das vermehrte Angebot hat sinkende Preise
und einen tendenziell steigenden Reinheitsgehalt von Heroin mit sich gebracht.

Sinkende Preise konnten den Griff zur Droge besonders unter jenen hegtinstigt haben, Q

die dem Gebrauch ohnehin positive bis ambivalente Gefithle entgegenbringen: sie
konnen ihre bestehenden Konsumwiunsche eher realisicren als fraher.’) Womaoglich
gibt es auch neue Einnahmeformen und mehr Personen, die zunachst {iber andere als
die bisher tblichen Einnahmeformen - wie das Sniefen oder Rauchen ~ zum Heroinge-
brauch kommen. Sowohl beim Sniefen wie auch beim Rauchen von Heroin gibt sich
der Konsument vielfach dem Irrglauben hin, nicht oder nicht so leicht in die Abhan-
gigkeit zu geraten. Gemieden ware auch die Aids-Gefidhrdung durch das Injizieren der
Droge. Der Schritt zum Heroin konnte dadurch psychologisch leichter werden. Hin-
weise dafir, daB das Rauchen von Heroin in gewissern Umfang an Bedeutunyg gewinnt,
liegen fir Hamburg vor, wo die Zahl erstauffalliger Konsumenten harter Drogen in

Tabelle 4: Jah Sicherstellungsmengen in kg
Beschlagnahmte anr Heroin Kokain Cannabis
Rauschmittelmengen 1973 15 4 4732
in kg im Zeitverlauf 1974 33 5 3913
1975 31 1 6628
1476 167 2 5326
1977 61 8 9822
1978 187 4 4724
1979 207 19 6407
1980 267 22 3200
1981 93 24 6696
1982 202 33 3155
1983 260 106 4606
1984 264 171 5646
1985 208 165 11498
1986 157 186 2678
1987 320 296 3002

Quelle: Bundeskriminalamt (1988)

den letzten beiden Jahren besonders stark stieg.”) In Europa fand sich das Rauchen
von Heroin (,,chasing the dragon*) bislang weitgehend nur in den Niederlanden {(vgl.
Kaplan et al. 1986, Buning et al. 1986: 1435) seit neuestem auch in manchen Gegenden
Grofibritanniens und ist dort mit der Etablierung neuer Heroinepidemien assoziiert
(vgl. Parker et al, 1987, 1988).

SchlieBllich kénnten die sinkenden Preise fur Heroin in der Bundesrepublik auch
Personen in threm Verhalten mitgepriagt haben, die bereits mit Heroin Erfahrungen
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gemacht hatten, aber sich noch in einer Phase des gelegentlichen Anfangskonsums
befinden.’) Sie haben bislang nur einige wenige Male die Droge injiziert und sind
aufgrund des glunstigen Drogenangebots nun in der Lage, bei gleichen Kosten den
Gebrauch zu intensivieren. Die Phase des Probierkonsums miifite bei ihnen — im
Vergleich zu friheren Drogen, generationen® — zeitlich schrumpfen.

Wenn die These vom Anstieg der ,Neueinsteiger” in den Heroingebrauch stimmen
sollte, miiBte sich der hiervon betroffene Personenkreis mehrheitlich am Anfang der
harten Drogenkarriere befinden: einer Phase, in welcher der Konsum als noch relativ
unproblematisch erlebt wird und die positiven Erlebnisse iberwiegen. Ein Interesse
an Beratung und Therapie wird unter diesen Umstinden kaum entstehen. Dies konnte
erkliren, warum bei den ambulanten Therapieeinrichtungen, fiur die wir ber entspre-
chende Statistiken verfGgen, ein vergleichbar starker Anstieg wie bei der Zahl der
Polizeiauffalligen nicht zu erkennen ist: die EBIS Statistik z. B. weist im Durchschnitt

’(berechnet uber alle Einrichtungen) nur einen relativ leichten Anstieg aus (Tahelie 5).
Relativ gering scheint auch der Anstieg bei Einrichtungen, die nicht dem EBIS
Verband angehoren'®)

Tabelle 5: Konsumenten harter Drogen als Klienten in EBIS-Einrichtungen in der
Bundecsrepublik im Zeitverlaunf

1980 1881 1982 1983 1984 1985 1986 1987

Konsumenten harter

Drogen insgesamt 3905 3729 4707 4651 4843 4630 4341 5540
davon

- Opiatabhingige 2834 2543 3222 3068 3029 2766 2503 3173
- Sonstige Drogenabhingige| 1071 1186 1483 1582 1814 1864 1838 2267
Zah] der Einrichtungen 218 218 275 262 265 259 262 280/1*

Durchschnittliche Zahl der
Konsumenten harter Drogen
pro Einrichtung** 17.9 17.1 17 17.8 18.3 17.9 16.5 18.7

* Far die mannlichen Klienten liegen die Zahlen von 281 Einrichtungen vor, fiir die weiblichen
von 290.

** Bei den Zahlen handelt es sich um Durchschnittszahlen, die aber samtliche meldenden Einrich-
tungen gerechnet wurden. Da hierzu auch solche mit Alkoholkranken als {iberwiegendem
Klientel zihlen, muf die Durchschnittszah! der Drogenabbangigen rein rechnerisch niedrig
liegen. Warde man die reinen Drogeneinrichtungen nehmen. so wirde die Durchschnittszahl
hoher liegen.

%:Aelle:» Unterlagen von EBIS/Arbeitsgruppe fiir Abhingigkeitsforschung des IFT Institut fir
erapieforschung, Miinchen; eigene Berechnungen. In EBIS sind im wesentlichen die Finrich-
,wngen konfessioneller Triager zusammengefaft.

(2) Verdndertes Verhaltenn der Polizei. Die steigende Zahl polizellich erstauffilliger
Kunsumenten harter Drogen konnte aber auch noch etwas anderes bedeuten als einen
bloBen Anstieg in der Zahl der Abhéingigen: Polizeizahlen sind schlieBlich nicht nur
eine Funktion der realen Entwicklung, sondern auch der polizeilichen Intervention
und Fahndungsstrategien. Es kénnte sein, dal} sich das Verhalten der Polizei gegen-
{iber Drogenabhiangigen (vgl. Kreuzer et al. 1981: 310 ff). gedndert hat. Die Tatsache,
daf3 Drogcnabhangige als eine zentrale Risikogruppe gelien, (iber die die Aids-Infek-
tion auf die heterosexuelle Normalbevolkerung ubergeht, konnte - weniger als Folge
einer zentralen Direktive von ,cben” als auf der Ebene des faktischen Alltagshandelns
- einer neuen Politik der Kontrolle Auftrieb gegeben haben, bei der es um eine
vollstéindigere und frithzeitige Erfassung und Registrierung méglicher Infektionsquct-
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len geht. Diese Verdnderung muf nicht notwendigerwcise uber Rauschgiftdezernate,
sondern mag uber die Schutzpolizei erfolgen (iber die ein Grofiteil an Abhangigen
polizeilich auffillig wird).

Man kénnte der Interpretation, welche allein polizeiliches Handeln fiir die Entwick-
lung verantwortlich macht, den Anstieg in der Zahl ambulanter und stationarer
Klienten entgegenhalten: Wenn sich auch hier, wo ein direkter Eingriff der Polizei
nicht vorliegt - ein Anstieg ereignet, kann die Polizei dafiir nicht verantwortlich sein.
Doch denkbar wire es u. U. sehr wohl, daf3 die Zahl der Therapicsuchenden mit der
Zahl der polizeilich erfafiten Konsumenten ursichlich verknapft ist: Polizeilich erfafit,
vor Gericht gestellt und mit Haftstrafe bedroht, wenden sich die Konsumenten an die
ambulanten und stationaren Einrichtungen, um einer Gefangnisstrafe zu entgehen.
Wire dies der Fall, so mifite mit dem Anstieg der justiziell erfafiten Konsumenten
harter Drogen auch notwendigerweise die Zahl der ,Theraptewilligen* steigen:') Weil
es eine zeitliche Verzégerung zwischen polizeilicher Auffilligkeit und Anklageerhe-
bung gibt, muB der Anstieg der justiziell induzierten Therapiewilligkeit sich nicht
notwendigerweise bereits jetzt in einem ahnlich starken Anstieg widerspiegeln. Dies
mag zeitverzogert eintreten. (Abgesehen davon wird es immer Konsumenten geben,
die aus den verschiedenen Grinden eine Haftstrafe der Therapie vorziehen.)

(3) Verdnderter Umgang mit Drogen unter Abhdngigen. Die dritte Erklarung liegt in
einem verinderten Drogenumgang auf seiten der Abhangigen. Unter dem Eindruck
von AIDS kénnten sich zwei Bewiltigungsstrategien herausgehildet haben: bei einem
Teil gibt es in Anbetracht der AIDS-Bedrohung dic Neigung, sich ungehemmter dem
Drogengebrauch hinzugeben. Sie entscheiden sich fiir eine ,sweet short-lifc*-Lebens-
perspektive (dazu Berger/Reuband/Widlitzek 1980: 122). Die Vorsichtsmafnahmen im
Umgang mit den Drogen fallen — mit der Folge, daf einerseits eine Uberdosis eher in
Kauf genommen und andererseits die Chance einer Polizeiauffalligkeit begiinstigt
wird. Warum sollte man sich im eigenen GenuS8 ziigeln, wenn sowieso bald alles zu spét
ist? Entsprechend kénnten die Drogen in groBer Menge oder sofort nach Kauf einge-
nommen werden — ungeachtet einer méglichen Entdeckung durch andere Personen.
Bei wieder einem anderen Teil der Abhangigen erfolgt u. U. statt dessen eine Hinwen-
dung zur Therapie: sie vermuten oder wissen aufgrund vorheriger Tests, daf sie von
AIDS nicht betroffen sind und sind nun stirker um eine ambulante oder stationédre
Entziehung und Therapie hemiht'?)

Die Tatsache, da8 in letzter Zeit bei Therapieeinrichtungen ein Zustrom an Klienten zu
verzeichnen ist und bei den stationdren Einrichtungen erstmals nach langer Zeit
wieder Wartelisten bestehen, konnte man ebenso als ein Indiz fiir eine Ausdifferenzie-
rung und Polarisierung ansehen wie die Tatsache, daf3 die AIDS-Quote unter den
Bewerbernn um eine stationire Therapie racklaufig ist (obwohl sie angesichts der
Ausbreitung von AIDS realiter ansteigen miiBte)?) Fir die These einer zunehmenden
Ausdifferenzierung konnte ebenfalls sprechen, dafl noch Mitte der 80er Jahre die HIV-
Privalenz bei Fixern aus Strafanstalten und Therapie sich nicht unterschied (Zoulek et
al. 1986: 569), wohl aber in Untersuchungen aus spiterer Zeit (Kleiber 1988, Bschor et
al. 1988: 7 siehe auch im folgenden Tabelle 6). Ware die Annahme einer Ausdifferenzie-
rung richtig, so wiirde das heien: die steigende Bereitschaft zur Therapie ist nicht
notwendigerweise - wie manche Autoren meinen —~ ein Zeichen dafur, dal} neue,
niedrig-schwellige Mainahmen weniger nétig sind als fruher. Im Gegenteil: es ware
ein Anzeichen, daB mehr denn je eine Ausdifferenzierung von Mafinahmen fur unter-
schiedliche Klientengruppen erforderlich ist und man sich zugleich jenem anderen
Teil vermehrt zuwenden miifite, der sich der Therapie entzieht.
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In Ermangelung empirischer Daten kénnen wir vorerst noch nicht sagen, welche der
drci Deutungen die realistischere ist. Was wir haben, sind lediglich Indizien und
allgemeine, nicht notwendigerweise generalisierbare Erfahrungen von Polizei und
Therapieeinrichtungen. Vermutlich haben alle drei genannten Deutungen einen
gewissen Gultigkeitsanspruch, stellt sich die neuere Entwicklung des Drogenphino-
mens als Zusammenspiel mehrerer EinfluBfaktoren dar. In welchem AusmaB dies
geschieht, wissen wir nicht. Die desolate Forschungssituation und unzureichende
Sammiliung und Dokumentation von Basisinformationen im Drogenbereich macht sich
einmal mehr nachhaltig bemerkbar. Dies hat auch fiar die Praxis der Drogenarbeit (wo
der Widerstand gegen entsprechende Forschung ofl relativ stark verwurzelt ist) nega-
tive Folgen: sie wird neuer Trends nicht fruhzeitig gewahr, um sich rechtzeitig mit
eigenen Mafnahmen darauf einstellen zu kénnen. Dabei wiére es selbst 1n Drogenbera-
tungsstellen und stationiren Therapieeinrichtungen méglich, zumindest einige der
aufgeworfenen Fragen mit Hilfe von Informationen (iber das eigene Klientel zu
laren!)

4. AIDS und Drogen
4.1 Die Verschirfung der Drogensituation durch AIDS

Wie auch immer man die Entwicklung der Drogenabhangigkeit beurteilen mag, so ist
doch eines sicher: Mit dem Aufkommen der AIDS-Epidemie hat sich die Drogensitua-
tion in den letaten Jahren erheblich verscharft. Durch den steigenden Anteil HIV-
infizierter’”) Drogenkonsumenten wachst der Anteil vor Kensumenten mit schweren
gesundheitlichen Beeintrichligungen und Leiden langfristig an. Ein grofler Teil wird
eines Tages an AIDS sterben. Diese Situaticn bringt Verunsicherung und neue Pro-
bleme in die Drogenarbeit. Sie erfordert eine Erweiterung des bisherigen Aufgaben-
spektrums wie auch vermehrte Ressourcen und Kompetenzen, um den erhdhten
Belastungen gerecht zu werden (siehe dazu auch Kahl 1985, Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Sozialordnung 1986, Kahl 1987, Schciblich 1987, Sozialpsychologi-
sches Zentruin 1988: 14).

Doch die sich andernde Situation der Drogenabhéngigen ist nicht die einzige Kompo-
nente, welche die Situation verschirft. Erschwerend kommt hinzu, daf} die Drogenab-
hangigen - in bislang weitgehend unterschitztem Mafle — mit zur Ausbreitung von
AIDS auf die heterosexuelle ,Normalbevélkerung® beitragen. Wahrscheinlich repra-
sentieren sie in dieser Hinsicht sogar die wichtigste Risikvgruppe: Nach amerikani-
chen Untersuchungen verbreitet sich AIDS auf die , Normalbevédlkerung" mehrheit-
ich iber die Drogenabhingigen und nicht, wie friher vermutet (vgl. Schmidt 1988:
177, Gber die Bisexuellen: in etwa drei Viertel der AIDS-Infektionen liber heterose-
xuelle Kontakte und in zwei Drittel der Falle von perinataler Infektion sind sie die
Vermittler der Infektion (Battjes und Pickens 1988: 5, siche auch Moss 1987: 389, WHO
1987: 5, Currau et. al. 1988).'%) Die Zahl der II1V-Infizierten aus Nicht-Risikogruppen ist
in all den Gegenden der USA {iberproportional hoch, wo auch die Zahl der hetero-
sexuellen Drogenbenutzer unter den AlDS-Kranken tiberproportional grof ist (New-
meyer 1988b: 169). Angesichts dieser zentralen Stellung der Fixer fir die Vermittiung
von AIDS wird es in entscheidendem Male von ihrem Verhaltenswandel abhangen,
wie schnell und in welchem Umfang die Infektion von der bisherigen Risikogruppe
zur ,Normalbevolkerung® ibergeht. In vermehrtem Mafle wird der Drogenarbeit eine
Doppelfunktion zukommen, dergemifl es nichi mehr allein um die Reduktion des
Drogengebrauchs geht, sondern auch um die Eindammung der AIDS-Epidemie.
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Die Ausbreitung von AIDS hat begonnen, dic Drogenarbeit nachhaltig zu verandern.
Langst kann sie nicht mehr die Forderung nach Abstinenzmotivation zum allgemeinen
Kriterium der Betreuung erheben. Auch die Konsumenten missen beachtet und
betreut werden, die ihren Konsum nicht aufgeben und ihren Lebensstil fortsetzen
wollen. Die bisherigen Priorititen miissen modifiziert und der Bekémpfung von AINS
ein hoheres Gewicht eingeraumt werden. Und unter Umstdnden miissen zu diesem
Zweck sogar Mafinahmen gewihlt werden, die im Gegensatz zu den bisherigen Zielen
und Praktiken stehen. So muf3 es aus Sicht der bisherigen Drogenarbeil als eine
Ermunterung angesehen werden, wenn Spritzen fur Abhéngige leichter verfugbar
werden. Aus Sicht der AIDS-Prophylaxe aber erscheint diese MafBnahme als wichtiges
Mittel zur Einddmmung der AIDS-Infektion, stellt doch der Nadelaustausch eine der
Quellen fiir die Ausbreitung von AIDS unter Fixern dar. In manchen Féllen erscheinen
die Zielkonflikte geradezu unauflésbar: etwa in Gefingnissen, wo die Weitergabe von
Spritzen das amtliche Eingestindnis bedeuten wurde, man hétte die Drogensituation

nicht unter Kontrolle — und wo gleichzeitig aufgrund des ,Erfolgs” der KontrollmaB-{g@

nahmen die Wahrscheinlichkeit grof ist, da3 das wenige verfagbare oder eigens
konstruierte Spritzbesteck (vgl. dazu Raida 1987: 149) von vielen Personen geteilt wird.

Eine der ersten Verianderungen in der Drogenpolitik, zu der die AIDS-Epidemie
gefihrt hat, liegt in einer Erleichterung des Zugangs zu Injektionsutensilien. Zu
Beginn noch von den meisten staatlichen Instanzen als rechtlich und politisch nicht
vertretbar verworfen, hat sich in verschiedenen Bundeslandern im Laufe der Zeit die
Praxis herausgebildet, Spritzen (ber Apotheken leichter zugénglich zu machen (siehe
etwa Kornbrodt 1987: 115, Penkert 1987: 5). Bei den Drogenberatungssiellien halten
sich viele aus der Spritzenvergabe noch heraus, weil sie sie als unvereinbar mit den
Zielen der eigenen Arbeit erachten oder sonstige therapeutische Nachteile befiirchten
(vgl. DHS 1988: 7). Doch in vermehrtemm MaBe scheint sich auch hier ein Trend
durchzusetzen. Spritzen den eigenen Klienten — haufig kostenlos — anzubieten In
Nordrhein-Westfalen bieten rund 80 % der Einrichtungen der Drogenhilfe inzwischen
Spritzen an (so Hissgen, persénliche Mitteilung). Um auch Konsumenten auflerhalb
der Einrichtungen zu erreichen, wird mancherorts erwogen oder bereits geplant,
Spritzen uber Automaten verfigbar zu machen. In Bremen gibt es bereits derartige
Automaten, aufgestellt von der Srtlichen privaten Drogenhilfe (Porksen, 1988). In
Nordrhein-Westfalen wird dies in Zukunft, in Abstimmung mit dem Minister fir
Arbeit, Soziales und Gesundheit, méglich sein. In Prankfurt schlieBlich werden Sprit-
zen von einem Drogenbus aus verteilt, der zu bestimmten Zeiten am Ort der Drogen-
szene geparkt wird. Dort werden auch gebrauchte Spritzen entgegengenommen (vgl.

auch Mayer 1987).'") (

Durch die AIDS-Epidemie mitbegiinstigt ist nach langer Zeit schliellich auch wieder
eine Methadon-Diskussion in der Bundesrepublik entfacht worden: Methadon wird
von vielen Autoren als Mittel angesehen, um intravendsen Drogengebrauch und die
damit einhergehenden Komplikationen - einschliellich der AIDS-Infektion — zu redu-
zieren, neue Kreise von Abhangigen zu erreichen und langfristig in eine Therapie zu
uberfihren. Mégen auch die Therapieeinrichtungen ,,hohe Erfolgsquoten® erreichen —
wie es vielfach als Argument gegen die Methadonvergabe vorgebracht wird (so etwa
Bayrischer Staatsminister des Innern 1987b: 2), so heift dies jedoch nicht notwendi-
gerweise auch, da3 damit in hinreichendem Maf3c Drogenabhéangige erreicht und von
ihrem Drogengebrauch abgebracht werden. Bedeulel die Methadonvergabe auch die
Substitution einer Droge durch eine andere und mag sie nur fur einen Teil der
Siachtigen von Nutzen sein, 50 erscheint sie nun, vor allem angesichts der AIDS-
Bedrohung, vielen als das ,.kleinere Ubel* ") Die Folgen der verinderten Sichtweise
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haben 1988 zu ersten Konsegquenzen gefiihrt: in Nordrhein-Westfalen wurde in kleinem
MaBstab begonnen, Methadon systematisch einzusetzen; Hamburg hat seine Haltung
zur Methadonvergabe inzwischen ebenfalls revidiert und gibt sich gegeniber einer
kontrollierten Therapic in Einzelfillen offener, bei weiteren Bundeslandern ist eine
Lockerung der bisherigen Praxis in der Diskussion.

War auch die Methadonvergabe, so etwa in Nordrhein-Westfalen, urspriinglich als
Therapie fiir Fixer mit langer Drogenkarriere und MiBerfolgen in der stationaren
Therapie gedacht’), so hat sie im Gefolge der AIDS-Diskussion neue Bedeutung
erhalten. Die Vorstellung, daff Methadon auch eine Art von HIV-Prophylaxe darstellt,
stitzt sich dabei einerseits auf die Annahme, dal} durch die Vergabe der Druck zur
Beschaffungsprostitution reduziert und damit auch die Ausbreitung auf die iibrige
Gesellschaft gehemmt wird. Sie stitzt sich andererseits auf die Annahme, daf durch
die orale Anwendung die intravendse Form des Drogengebrauchs eingestcllt (oder
.:umindest eingeschriankt) wird. DaB die Methadonvergabe die Chance der HIV-Infek-

ion unter den betrcuten Klienten reduziert, dafiir gibt es anscheinend inzwischen
einige - wenn auch noch vage — Hinweijse aus ausldndischen Untersuchungen. Danach
zeigt sich, dal} Fixer, die vor der eigentlichen Ausbreitung der AIDS-Epidemie in
einem Methadonprogramm waren, im Vergleich zu spiteren Methadonpatienten heut-
zutage eine geringere HIV-Infektionsquote aufweisen.®) Wie immer man auch diese
Untersuchungen und die Maf3nahmen im einzelnen methodisch und inhaltlich bewer-
ten mag, eines ist auch fur die Beflirworter einer medikamentengestiitzten Therapie
sicher: Methadon kann allenfalls einen Teilaspekt des Kampfes gegen den Drogenge-
brauch und zur AIDS-Prophylaxe sein. Mehr denn je bedarf es eines abgestuften, auch
innovativen Programms fur unterschiedliche Kliententypen (so auch Bschor 1987a:
324, 1988).

4.2 Die Verbreitung der HIV-Infektion

Nach den verfugbaren Unterlagen scheint es relativ sicher, daB der AIDS-Virus die
grofstidtische Drogenszene erstmals gegen Knde der 70er/Anfang der 80er Jahre
erreichte. Nachtraglich durchgefithrte Blutuntersuchungen unter Drogenabhingigen
dokumentieren das Auftreten von AIDS in Berlin erstmals fiir 1982 (L’Auge Stehr
1885, Harms et al. 1887: 378). Nas Vorkommen von Fixern unter den gemeldeten an
AIDS erkrankten Fillen bereits in der Zcit um 1982 aber weist darauf hin, dad AIDS
schon wvorher in dic Fixerpopulation der Bundesrepublik eingedrungen sein mub.
Denn zwischen der HIV-Infektion und dem Ausbruch der Krankheit vergeht erst
langere Zeit, nicht selten mehrere Jahre (zu der Zeitspanne bis zur manifesten Erkran-
ung siehe auch Frésner 1988. 461 {f).

Unter den AIDS-crkrankten Fixern handelte es sich bis Ende 1983 ausschheBlich um
homo- oder bisexuelle Fixer, ersl ab 1984 kommen nicht-homo- oder bisexuelle Fixer —
und das in steigender Anzahl - hinzu (vgl. Tabelle 6). Die anfiangliche Konzentration
unter den Fixern auf Personen mit homo/bisexuellen Neigungen konnte ein Hinweis
sein, dal} die Infektionskette in der Bundesrepublik im Fall der Fixer zunéchst primar
uber die ,,Risikogruppe" der Homo-/Bisexuellen erfolgte, und nicht - was ebenfalls
denkbar gewesen wire —~ Uber den Kontakt mit auslandischen Fixerkreisen, in denen
AIDS zu diescr Zcit bereits weiter verbreitet war. Dies mull nicht ausschlief3en, daB zu
einem spdteren Zeitpunkl die Infektionskette durch Kontakte zu auslandischen Dro-
genabhangigen verstarkt wurde.®)

Wie grof} der Anteil der HIV-Infizierten unter den Drogenabhangigen heutzutage ist,
wissen wir nicht genau. Es gibt keine Studien, die verallgemetnerungsfahige Aussagen
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Tabelle 6: AIDS-Falle in der Bundesrepublik nach Risiko und Jahr der Diagnose
Jahr der Diagnose

Bis Fnde einschl. | Gesamt
1982 1983 1984 1985 1986 1987 |6.6.88

H;Dmo- oder
bisexuelle Manner |10 67% |36 68% | 84 68% (224759 1385 74% 1618 70Y% {190 72% (1547 72Y%

Fixer :

a) mannlich - - 2 2% | 13 54% | 25 5% | 70 8% 22 8% 132 6%
b) weiblich - - 4 3% | 6 2% | 21 4% | 34 4% 11 4% 16 4%
IIomo- oder

bisexuelle Fixer 2 13% | 2 5% 1 1% 3 1% 6 1% | 7 1%} 1 1%]| 22 1%
Ilamophile 1 7% 12 6% 10 8% | 20 7% | 27 5% | 47 5% | 7 2%} 114 5%
Bluttransfusions-

empfinger ’

a) ménnlich - - 5 1% 6 1% {21 2%, 4 2%| 36 2%
b} weiblich - - 1 1% | - B 1% 111 1%| 2 1%| 20 1%
HRP*

a) mannlich - - 5 4% 5 2% ] 10 2% | 22 3%\ 7 3%| 49 2%
b) weiblich - 1 2% 1 1% 31%| 8 2% | 5 1%/| 6 2% 24 1%
Kinder > 13 J.

pra- odcer perina-

tal infiziert - -~ 2 2% 7 2% 6 Y%l 7T 1%| 2 1%| 24 1%
Unbekannt/man-

gelnde Angaben

a) mannlich 2 13% |1 2% 1311% | 9 3% | 18 4% |37 4%| 8 3%| 88 4%
b} weiblich - - 1 1% 21%| 5 1% 5 1%| 2 1%} 15 1%
Gesamt 15 42 124 297 523 884 262 2147

* HRP: Personen mit heterosexuellern Risikopartner
Quelle: Bundesgesundheitsamt

erlauben wurden. Die freiwilligen, auf anonymer Basis gemeldeten AIDS-Fille betref-
fen lediglich die Spitze eines Eisbergs: die AIDS-Infizierten mit ausgebrochener und
als ,AIDS* identifizierter Krankheit. Informativer sind Untersuchungen tber die
Verbreitung der HIV-Infcktion gemessen tber HIV-Antikdrper-Test. Was es hierzu
gibt, sind bislang jedoch nur selektive Stichproben aus unterschiedlichen Einrichtun-
gen der Therapie und der Justiz. Besonders in der Vergangenheit hat man den hiermit
verbundenen méglichen Selektionsaspekt zu wenig betrachtet und einzelne Befunde
allzu schnell so behandelt, als wéren sie reprasentativ far die Allgemeinheit der Fixer.

Angesichts der mdglichen Verzerrungen, die aus der Generalisierung einzelner, popu&

lationsbedingter Stichproben Befunde erwachsen kénnen, ist es wichtig, jeweils all
verfagbaren Datenquellen in dic Betrachtung einzubeziehen. Erst in der Gesamtschau
der verschiedenartigen Datenquellen (und der Berlicksichtigung der ihr innewohnen-
den methodischen Eigenarten) ertffnet sich ein Zugang zur Schéatzung der HIV-
Pravalenz (dhnlich Bschor et al. 1988: 2).

Die Quote der HIV-Verbreitung variiert nach den verfugbaren Unterlagen je nach
untersuchter Population z. T. erheblich (zu neueren Uberblicksarbeiten siehe Velimeo-
rovic 1097, Bornemann/Kalinna/Bschor 1988). Die Unterschiede ergeben sich sowohl
aus der Art der Personenkreise wie auch dem Untersuchungsort. Wie sehr selbst
innerhalb eines Ortes die HIV-Infektionsrate nach Art des Personenkreises variieren
kann, haben Untersuchungen von Friedrich Bschor und Mitarbeitera fur Berlin und
Hamburg deutlich gemacht: Wie man Tabelle 7 entnehmen kann, liegt in beiden
Siadien in den meisten Jahren die Infektionsquotie bei den Drogentoten héher als
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Tabelle 7: HIV-Verbreitung unter Fixern in Berlin und Hamburg in Prozent (abso-
lute Zahlen in Klammern)
W.Berlin Hamburg
Drogentote| Gefiangnis | Therapie |Drogentote| Gefédngms | Therapie
1982 .. 0.2 (1/440) :
1983 .. 11 (41/382)
1984 .. 23 (74/322) .- . .. ..
1985 31 (11/35) |42 (148/356),27 (12/45) - (0/8) .. 9
1986 49 (25/51) |42 (102/241))24 (19/75) 23 (5/22) . 10
1987 49 (19/39) |38 (94/249) |35 (141/404)| 16 (8/54) .. 11
1988* | 45 (14/35) |23 (24/120) .. 13 (4/32) | 15 (13/85) .. B

* 1. Halbjahr
9. . Keine Information
in Klammern sind jeweils die absoluten Zahlen genannt: Zahl der HIV-Infizierten/Zahl der
untersuchten Perscnen insgesamt. Vor der Klammer stehen die relativen Anteile for HIV-
Infektion in Prozent.
Quelle: Bschor et al. (1988)

unter den Abhéingigen in Strafanstalten, und diese wiederum liegt hdher als bei denn
Therapie befindlichen intraventdsen Drogenverwendern. Die HIV-Rate betragt z. B.in
Berlin im Jahr 1987 bei den Drogentoten 49 %, bei den inhaftierten Drogenabhéngigen
38%, bei denen in Therapic 35 %. Unterschiede zwischen Drogentoten und therapeu-
tisch betreuten Klienten werden auch aus Hessen berichtet: auch dort weisen die
Drogentoten in der Tendenz eine hohere HIV-Infeklionsrate auf (J. Gerchow, personli-
che Mitteilung).

Womaéglich neigen Drogenabhéngige - wie an friherer Stelle dargestellt - bei Kenntnis
einer eigenen AIDS-Erkrankung dazu, eine stationare Therapie zu mciden. Diese
Neigung kénnte in dem MaSe zugenomnen haben, wie sich in den letzten Jahren die
Vorstellung vom todlichen Ausgang der Krankheit durchgesetzt hat: noch vor weni-
gen Jahren glaubten selbst Experten, daf3 nur ein kleiner Teil der Infizierten sterben
wirde (siehe etwa Adler 1986: 307). Inzwischen ist sicher, daf es die meisten betreffen
wird (vgl. BMFT 1988: 81). Unter diesen Umstinden kénnte eine langfristige stationare
Therapie aus Sicht Betroffener bedeuten, das kleine Stiick Leben, das sie noch haben,
zu ,vergeuden* statt es zu genieBen. Die Neigung zur Therapiemeidung kénnte weiter-
hin in dem MaBe gestiegen sein, wie die Rentenversicherungstrager nicht mehr gewillt

ind, die Kosten der Therapie fir AlDS-Erkrankte zu ubernehmen, oder sich falschli-

herweise der Eindruck verbreitet, HIV-Infizierte wiirden nicht mehr in stationare
Therapie aufgenommen. Befiirchtungen dieser Art haben durchaus einen realen Hin-
tergrund: Bercits im Winter 1984/85 gab es in einigen Entwodhnungskliniken drogen-
abhingige Patienten, die HIV-antikérperpositiv waren und entlassen wurden, weil
nach dem Behandlungskonzept der Einrichtung eine weitere Behandlung nicht mog-
lich schien (test 8/1987: 732). Die heutige Politik der Rentenversicherungstrager ist
differenzierter: Sie besagt, daf} Versicherte mit manifester AlDS-Krkrankung in der
Regel nicht rehabilitationsfihig sind. HIV-Infizierte ohne Ausbruch der Krankheit
werden behandelt (vgl. test 8/1987, Kindermann 1987: 77, Wille 1887: 100. 105).

Die Angaben fiber inhaftierte und verstorbene Drogenabhangige konnten angesichts
der beschriebenen Selektionsproblematik gegenilber Zahlen aus dem Bereich der
Therapie die realistischeren Zahlen erbringen. Doch auch sie sind nicht ohne Verzer-
rungen: Bei den verurteilten Drogentitern kénnte es sein, dal} Richter bei Kenntnis
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einer HIV-Infektion Alternativen zur Einweisung in das Gefingnis vorziehen. Bei den
Drogentoten ist unklar, ob die AIDS-Kranken hier allein deswegen iberproportional
vertreten sind, weil sic bereits eine relativ lange Abhangigkeitsperiode durchlaufen
haben und im Schnitt dlter sind als andere Drogenabhangige®) Ebenso ist ungewif, in
welchem AusmafB sich AIDS-Erkrankte gezielt einen ,Todesschul3* setzen und
dadurch die Infektionsrate bei den Drogentoten Gberhdht ausgewiesen wird. Und
schlieBlich: auch in dem MaBe, wie jiingere Drogenabhangige ~ etwa durch Schwan-
kungen des Reinheitsgehaltes von Heroin bedingt - in steigendem oder sinkendem
MaBe einer Uberdosis erliegen (und sich damit vermehrt eine Gruppc mit geringem
AIDS-Risiko in den Kreis der Drogentoten rekrutiert), kann sich die AIDS-Infektions-
quote dndern. Es kann unter Umstdnden dazu kommen, dal absolut gesehen die Zahl
von AIDS-infizierten Drogentoten steigt, sie relativ gesehen jedoch sinkt. Ein derarti-
ger Wandel allein aufgrund verinderter Zusammensetzung ist womdglich mit fir den
in der Tabelle ausgewiesenen unerwartet rickldufigen Trend in der AIDS-Infektions.
quote unter den Drogentoten der letzten beiden Jahre verantwortlich. Es ist - beson
ders in Hamburg — die gleiche Zeit, in der sich dic Zah! der Drogentoten erheblich
ausweitet. Tatséchlich steigt dort in absoluten Zahlen die Zahl der AIDS-Toten weiter
an: von 1986 zu 1987 von 5 auf 8 Personen, nur relativ gesehen sinkt die Quote ab.

Ahnlich wie in andcren Landern wic Italien, Grofibritannien oder USA (vgl. u. a.
Robertson et al. 1986L: 1435, Tirelli et al. 1986: 327, 331, Moss 1987: 389, WHO 1987: 6,
NIDA 1988, Bornemann et al. 1988) streut die HIV-Infektionsrate in der Bundesrepu-
blik regional - selbst dort, wo nicht nur von Population zu Population, scndern Stadte
miteinander verglichen werden, die von ihrer GréBenordnung einander in etwa ent-
sprechen. So weist Hamburg nach den vorliegenden Daten (Tabelle 7) Uiber die unter
schiedlichen Populationen hinweg einen durchweg niedrigeren HIV-Anteil auf als
Berlin: Er ist fast halb so groB. Welche Griinde fiir die lokalen Variationen in Betracht
kommen, ist ungeklart. Denkbar ware es, dafl der AIDS-Virus zu unterschiedlichen
Zeiten in die Population eindrang und deshalb eine unterschiedlich lange Zeit zur
Ausbreitung hatte. Denkbar wire, dafl bei den Drogenabhingigen Unterschiede in der
Hiufigkeit der gemeinsamen Benutzung von Drogenbestecken vorliegen oder der
Zugang zu Spritzen je nach Ort eingeschriinkt ist.®) Es wire — was in der bisherigen
Litcratur fast vollig ibersehen wurde — aber auch méglich, daB die soziale Integration
der Drogenabhangigen regional variiert: In dem Mafe, wie sich die kommunikative
Dichte zwischen den Abhangigen erhoht, sich eine fest ausgebildete Drogensubkultur
etabliert hat, sind die Verbindungsketten zwischen den Angehérigen der Drogensub-
kultur enger. Damit wire die Struktur des lokalen sozialen Netzwerkes eine entschei-
dende Determinante fur die Schnelligkeit der Ausbreitung. Je enger die Vernetzun

g
ist, desto schneller kann eine Ausbreitung des Virus stattfinden?®) Q

Wie immer auch man die einzelnen Angaben fiir HIV-Privalenz in unterschiedlichen
Populationen und Orten werten mag, die Entwicklung spricht keineswegs fur eine
Entspannung der Situation. Sic wird sich im Gegenteil in der Zukunft eher noch
verschlechtern als verbessern — und dies womdglich in geradezu dramatischem
Tempo. Erfahrungen aus anderen Stadten, wie etwa Edinburgh, haben gezeigt, wie
wenig man sich auf eine Konstanz des einmal erreichten Niveaus verlassen kann, wie
sehr die HIV-Infektion innerhalb weniger Jahre explodieren kann. Die fir Hamburg
mitgeteilten Zahlen mégen nach einem Jahr u. U. schon nicht mehr gelten, die
Berliner Infektionsquote lingst tiberschritten sein. Der Zeitpunkt, zu dem in der
Bundesrepublik in den meisten Drogenszenen die I1alfte aller intravendsen Drogenbe-
nutzer AIDS-infiziert ist - solange es nicht zu erfolgreichen Interventionen und Verhal-
tensanderungen in der Drogenszene kommt — vermutlich nicht mehr allzu fern.
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4.3 ,Needle-sharing* und unzureichende Desinfektion als Gefahrenquelle

Was die Fixer gegeniiber AIDS besonders anfallig macht, ist die von ihnen weithin
betriebene Praxis, das Injektionsbesteck mit anderen zu teilen (,needle-sharing"). Das
beginnt bereits beim Einstieg in den ersten injektiven Hercingebrauch (vgl. Berger et
al. 1980: 91 ff) und setzt sich mit der zunehmenden Verstriekung in die Abhangigkeit
fort (vgl. Schmitz 1981: 59, Arnold und Frietsch 1987: 241). Die gemeinsame Nutzung
kann darin liegen, daB nacheinander dieselbe wirkstoffgetrinkte Spritze benutzt wird
oder lediglich das bereits verwendete Besteck weitergegeben wird. ,Dabei kommt
keinesfalls nur die Nadelspitze, die sich jeder nacheinander in die Vene fiihrt, mit dem
Blutstrom in Kontakt. Vielmehr mufl - wie bei jeder regelgerecht durchgefihrten
Injektion ~ zunédchst aspiriert werden, um sicherzugehen, daf3 die Kanile im Gefafibett
liegt; eine Injeklion in das darumliegende Gewebe hétte nichi den gewunschten
Effekt. Beim gemeinsamen Besteckgebrauch gelangt also jedesmal Blut (des intrave-
dsen Drogenabhidngigen) an Nadel und Spritze.” (Bornemanr/Kalinna/Bschor 1988:
W 1). Entsprechend dieser Infektionsméglichkeiten ist nach empirischen Untersuchun-
‘gen der Anteil Infizierter entsprechend grofler, je hiufiger das Spritzbesteck mit
anderen Personen getauscht wurde (Pont et al. 1986: 455, Robertson et al. 1986: 528,
Grofie Aldenhédvel et al. 1986: 348, Harms et al. 1987: 377, Chaisson et al. 1987, Kleiber
1988). Die Prophylaxe der AIDS-Ausbreitung unter Fixern mul} deshalb am , needle-
sharing" ansetzen und einen grundiegenden Verhaltenswandel im Umgang mit den
Injektionsutensilien bewirken.

Ob durch Aufklarung die Hauligkeit des Nadelaustausches reduziert werden Kann, ist
in der Vergangenheit haufig bezweifelt worden (vgl. dazu auch WHO 1987: 12 sowie die
Ergebnisse der Befragung von Gesundheitsbehorden und anderen Stelien bei Floto et
al. 1988: 76). Viele Autoren sehen in Fixern Personen, die unfahig sind, aus der AIDS.
Gefihrdung die notwendigen Konsequenzen zu ziehen und ithr Verhalten umzustellen
-~ sei es, weil sie zu fatalistisch sind und nur im Augenblick leben oder weil der
Spritzenaustausch fiir sie eine symbolische Bedeutung hat und zu einem festgefiigten
Ritual gehort. Manche Autoren und staatliche Instanzen haben aus diesem Grund den
Nutzen einer erhohten Verfiigbarkeit von Spritzbestecken prinzipiell bezweifelt und
Versuche in diese Richtung zu blockieren versucht (so etwa Bayerischer Staatsmini-
ster des Innern 1987: 66). Die Annahme, daB} die Fixer auf die neue Bedrohungssitua-
tion nicht reagieren werden, mufl dabei umso plausibler erscheinen, als ja auch schon
vor Aufkommen der AIDS-Epidemie fast alle unter ihnen um die Gefahrlichkeit ihres
Tuns wubBten und an Freunden und Bekannten erfuhren, zu welchen gesundheitlichen
Folgen der Drogengebrauch fihren kann (vgl, dazu auch Berger et al. 1980: 117 £f).

.)nch die Skepsis erscheint nach allem, was inzwischen aus der Drogenszene bekannt
ist, nur bedingt angebracht. Fixer sind offenbar cbenso wie die Bevolkerung (Tabelle 8
ebenso Koch 1988) inzwischen Gber die AIDS-Gefahrdung durch unsterile Spritzen
informiert (vgl. u. a. Stimson et al. 1988c¢: 19, Wille 1987: 89). Und sie scheinen nach in-
und auslandischen Untersuchungen Gberdies motiviert und in der Lage, ihr Verhalten
zu dndern - vielleicht, weil die tédliche Bedrohung durch AIDS fiir sie noch unmittel-
barer ist als die méglichen langfristigen Folgen des injektiven Drogengebrauchs.
Jedenfalls 1aBt sich zeigen, daB sie im Gefolge der AIDS-Epidemie die Haufigkeit des
Nadelaustauschs zu reduzicren begonnen haben. Betroffen ist vor allem die Haufigkeit
des Nadelaustauschs mit den - besonders infektionsgefahrdenden - Fremden und
entfernten Bekannten.®) Parallel steigt das Bemuhen, das Spritzbesteck vor Anwen-
dung zu reinigen (vgl. u. a. Strang et al. 1987: 17, Strang 1988: 233 {f., Robertson et al.
1988: 388, Watters 1988: 17). Wie groB das Interesse an verdndertem Drogenumgang im
Gefolge der AIDS.Epidemie ist, zeigt besonders das Beispiel der USA. Dort vollzog
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Tabcelle 8: Bevblkerung der Bundesrepublik: Kenntnis der AIDS-Gefihrdung
durch mehrmaliges Benutizen derselben Injektionsnadel nach Alter
{in Prozent)
Gefahrdung Alter
14-19 20-29 30-49 50--64 85+ Insg.
Ja 82 85 88 88 70 85
Nein 1 5 3 3 6 4
WeiB nicht 5 4 2 4 11 5
Noch nichts von AIDS
gehort oder gelesen 8 5 6 6 12 7
Keine Angabe* 5 2 1 - i 1
100 100 100 100 100 100
(N=) (123) (172) (322) (231) (166) (1012}

* Keine Angabe zur Frage, ob von AIDS gehért oder gelesen. Wer bei der Nachirage ,Weils nicht* '

sagt oder keine Angabe macht, wird unter ,,Weif nicht” aufgefuhrt.
Frageformulierung: , Haben Sie schon einmal etwas Giber die Krankheit AIDS, also die erworbene
Schwache des Abwehrsystems, gehort oder gelesen?* {Wenn ja:) , A1DS kann ja auf unterscblegih-
che Weise iibertragen werden. Ich lese Thnen nun einige Moglichkeiten vor, und Sie sagen mir bitte
zu jeder, ob AIDS Ihres Wissens nach auf diesem Wege Gbertragen werden kann oder nicht. ...
Durch mehrmaliges Benutzen derselben Injektionsnadel®.
Basis: Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland ab 14 Jahre, Befragungszeitraum 23. 9. - 7.
10, 1987, EMNID Institut.
Quelle: EMNID (1987; A6, AY1); eigene Berechnungen.

sich ein Rackgang in der Haufigkeit des Nadelaustauschs bereits vor Einsetzen der
dffentlichen Aufklirung (Des Jarlais et al. 1988: 168); Drogendealer gehen inzwischen
zunehmend dazu Uber, ihren Kunden ein Spritzbesteck mitzuverkaufen. Die Schwie-
rigkeit, iber Apotheken oder andere Stellen legal an Spritzbestecke zu gelangen, hatin
den USA sogar zur Bildung eines Schwarzmarkts gefiihrt, auf dem Nadeln als neu
verkauft werden, die schon gebraucht worden sind (Des Jarlais et al 1988: 168,
Hopkins 1988: 23}

Die Untersuchungen uber Verhaltensinderungen zeigen allerdings auch, dafi der
Wande!l in der Regel nur einen Teil der Fixer kennzeichnet und alles andere als
umfassend und erschopfend ist. Wissen und Handeln klaffen vieffach auseinander (vgl.
auch Stimson et al. 1988¢: 19, Wille 1987: 89, Feldmann und Biernacki 1988: 32). Dies
gilt auch fir die Bundesrepublik. So weist eine Studie des sozialpidagogischen

Instituts (Berlin) aus dem Jahre 1988 fur Fixcer aus verschiedcenen Regionen det

Bundesrepublik eine sieigende Bereitschaft nach, riskante Praktiken des ,needle
sharing* zu reduzieren. Diesbezugliche Angaben machte jeder zweite Befragte. Doch
gleichzeitig findet sich weiterhin ein nennenswerter Anteil fiir Nadelaustausch: ledig-
lich 32% der Befragten gaben an, im letzten Jahr der aktiven Drogenzeit keine Nadel
mit anderen geteilt zu haben {(Kleiber 1988).%) Der Verhaltenswandel scheint geringer
als unter den Homosexuellen.

Entsprechend verschieben sich die Relationen (dhnlich wie in anderen Léandern, vgl.
BMFT 1988: 70). Stellten Fixer 1984 unter den neu gemeldeten AIDS-Kranken in der
Bundesrepuhlik 7% dar, so sind es 1988 14 % (siehe dazu auch Tabelle 6). Von einem
weiteren Anstieg der Zahlen kann ausgegangen werden: In New York, wo die AIDS
Epidemie schon ldnger verbreitet ist als in der Bundesrepublik, machen die intravend-
sen Drogenverwender unter den Neuerkranklen seit Anfang 1988 sogar erstmals eine
hohere Zahl aus als die Homosexuellen (AIDS Nachrichten 1988: [1).
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Ob man den vieifach vorzufindenden Widerspruch zwischen Bewuftsein und Handein
und die unzureichenden Verhaltensinderungen allein als Folge einer unzureichenden
Motivation und einer fatalistischen Neigung ansehen kann (wie es dem vorherrschen-
den Bild der Fixer entspricht), ist unklar. Er kénnte zum Teil auch eine Folge mangeln-
der Gelegenheit sein. So weist eine hollandische Studie — bei einer ansonsten hohen
Verfligbarkeit von Spritzen ~ darauf hin, dafl der Gebrauch schmutziger Utensilien u.
a. darauf zurtickzufihren ist, da besonders nachts und am Wochenende saubere
Spritzen noch immer nicht so leicht erreichbar sind (Schlusemann 1987: 18). In die
gleiche Richtung gehen Befunde amerikanischer Studien, wonach das ,,needle sha

ring" immer dann zunimmt, wenn Nadeln und Spritzbesteck knapp sind (Feldmann
und Biernacki 1988: 35, Hopkins 1988: 23). Andere Autoren verweisen auf die mit dem
Erwerb verbundenen Kosten, die den Zugang erschweren (vgl, Watters 1987: 11, 342,
Hopkins 1988: 23).

@er vollen Realisierung der intendierten Verhaltensénderung stchen schliefilich aber

uch rechtliche und polizeitaktische Grande entgegen. Fur die Polizei ist das Vorhan-
densein einer Spritze in der Regel ein wichtiger Hinweis, wenn nicht gar Beweis fir
injektiven Drogengebrauch (vgl. auch Penkert 1987: 146). Eine Spritze bei sich zu
tragen, mull daher fur einen Drogenabhingigen bedeuten. sich der Gefahr polizeili-
cher Entdeckung auszusetzen. Solange das Spritzbesteck als Beweis gegen den
Drogenabhingigen verwendet wird - und sei es nur, um einen Widerruf der Bewah-
rung auszusprechen (Kindermann 1987: 138) - und solange man es konfisziert (vgl.
dazu auch Wille 1987), konnen die gesundheilspolitisch erstrebten Ziele einer rein
privaten Spritzenverwendung nicht verwirklicht werden. Daf3 es bei freiem Zugang zu
Spritzen und womdglich selbst bei polizeilicher Nichtverfolgung vermutlich noch
einen Teil geben wird, der das ,,needle sharing® weiterhin betreiben wird, sei dabei als
Moglichkeit gleichwohl eingeraumt. Nur: es wird ein kleinerer Teil als der jetzige sein.
Die Konsumenten harter Drogen sind eben nun einmal keine homogene Katcgoric,
sondern zerfallen in unterschiedliche Gruppierungen mit unterschiedlicher ,,Anfillig-
keit” fur verschiedene MafSinahmen. Einige werden stirker durch die jeweiligen Gele-
genheitsstrukturen im Verhalten bestimmt sein, andere durch die Motivlagen.“)

Unzureichend scheint bislang der Verhaltenswandel nicht nur im .needle sharing™,
sondern auch im Reinigen von Spritzbestecken. In der bereits zitierten Studie des
Sozialpadagogischen Instituts gaben knapp 80 % an, sie wurden Spritzbestecke immer
vor der Benutzung reinigen. Gegenlber fritheren (blichen Praktiken (vgl. fiir NRW
Berger/Reuband/Widlitzek 1980: 1211.) ist dies vermutlich ein erheblicher Fortschritt.
Doch er reicht nicht aus: ,.Zur echten Desinfektion taugliche Strategien (z. B. ausko-
hen) werden allerdings nur von jedem fiinften Drogenabhéngigen angewandt. In der
Wiegel mufl das einfache Durchspilen mit Wasser zur Reinigung gentgen® (Kleiber
1988; dhnliche Berichte fur USA und England siehe Booth 1987: 1I, 332 {f., Watters 1988:
17, Stimson et al. 1988b).

Womodglich hat die unzureichende Desinfektion auch mit dem Mangel adiquater
Informationen zu tun. Eine weitgehende Unkenntnis der sinnvollen Desinfektionsstra-
tegie wird aus Gegenden der USA berichtet, wo die Desinfektion unzureichend betrie-
ben wird (siehie Des Jarlais et al. 1988: 170). Fur die Bundesrepublik mag ein wichtiger
Grund fur die Unkenntnis setn, dall in der A1DS-Aufklarung fur Fixer die Emptehlun-
gen auf die Meidung der Drogenkontakte oder das Unterlassen des Nadelaustauschs
beschriankt sind. Die Moglichkeit der Nadelsterilisation wird nicht erwahnt,
geschweige denn naher beschrieben ) Nur konkrete Empfehlungen und Handlungs-
erleichterungen werden hier wohl weiterhelfen. Dabei kénnte man sich zum Teil an
Erfohrungen aus den USA orientieren: Angesichts der rechilichen Schwierigkeiten bei
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der Verfugbarmachung von Spritzen in manchen Staaten oder Kommunen der USA
(vgl. NIDA 1987: 1, Newmeyer 19Y88a: 160) hat man dort begonnen, ausfihrliche
Anleitungen zur Desinfektion gemeinsam mit einer Flasche des Desinfektionsmittels
(in den TISA:, bleach®) auszuteilen. Dies geschieht iiber aufsuchende Straen-Sozialar-
beit, die auch Klienten ohne Therapiebereitschaft zu kontaktieren versucht (siehe
ausfihrlicher zu diesem in San Francisco durchgefithrten Projekt Newmeyer 19883,
1988b). Das in den USA verwendete Desinfektionsmittel ~ so Bornemann/Kalinna/
Bschor 1988: 38 — konnte auch in der Bundesrepublik ,bereitgestellt werden oder
durch ein praktikables Mittel ersetzt werden und zu einem rasch einsetzbaren und
wirksamen Mittel im Kampf gegen die HIV-Ausbreitung" werden.

4.4 Das Sexualverhalten als ,,Briicke* zur ,Normalbevdikerung*

Sind auch dic intravendsen Drogenverwender bereit und in der Lage, ihren Drogenfll

umgang in gewissem Umfang umzustellen, so scheint doch bei ihnen in einem Verhal-
tensbereich bei ihnen der Wandel gering: einem Verhaltensbereich, dem — anders als
der Spritzenaustausch - fir die Ubertragung von AIDS auf die , Normalbevélkerung*
eine besondere Bedeutung zukommt: dem Sexualverhalten. Der Gebrauch von Kon-
domen ist bei vielen weiterhin etwas, was méglichst zu meiden gilt. In der bereits
zitierten Studie des Sozialpadagogischen Instituts benutzte nur jeder vierte der im
Jahr 1988 Befragien Praservative héaufiger als fruher und nur jeder zehnte regelméfig
(Bericht uber Pressekonferenz, zit. nach Volksblatt 2. 9. 88, S. 17, vgl. auch Kleiber
1988). GraBere Beharrungstendenzen im Sexualverhalten im Vergleich zum Drogenge-
brauch dokumentieren auch andere in- und auslandische Studien und Erfahrungen
{vgl. u. a. Wille 1987~ 91, Projektgruppe Rauschmittelfragen 1988: 33, Hoek et al. 1988:
59, Stimson et al. 1988b, Newmeyer 1988a: 163, Watters 1687: II: 341f, Watters et al.
1988: 5, Buning et al. 1988: 73). Dabci licgt der wohl wichtigste Grund der Abwchr
neben etwaigen tieferliegenden Grunden (vgl. Gersch et al. 1988: 36) - i Gefahl, durch
den Kondomgebrauch beim Sexualverkehr weniger Lust zu empfinden und die Spon-
taneitat zu schmalern (vgl. Watters 1987: IL 341, dhnlich die Argumente in der Normal-
bevolkerung vgl. Bardeleben et al. 1988, Gersch et al. 1988: 36). Offenbar wird das
unmittelbare hedonistische Erlebnis in seiner persénlichen Bedeutsamkeit hoher
gestelit als die mégliche, abstraktc und in der Zukunft liegende Gefahrdung.

Bei den weiblichen Abhangigen, die der Prostitution nachgehen, verschirft sich die

Situation des ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs zusatzlich durch ihre , Kunden*: Sie
sind es, die in einer groBen Zahl in lediglich abstraktem Bewnftsein der AIDS-Gefahr,

auf den Verzicht von Priservativen bestehen (vgl. Schlusemann 1987: 18, Gersch et a!:
1988, Projektgruppe Rauschmittelfragen 1988: 33). Und ihre , Erfolgschancen® sind®

groB: stehen doch Drogenabhangige unter dem Druck, stets genug Geld far die
nachste Injektion zu haben. Unter diesen Umstanden geben sie nur alizu leicht dem
Dréngen nach. Das persénliche Risiko wird gegenaber dem allgemeinen Risiko herun-
tergespielt (zu dhnlichen Meidungstendenzen im Fall der Bordellprostitution siehe
auch Maiworm 1988: 434). Die Zuriickhaltung gegeniiber dem Kondomgebrauch ist
dabei fir die Fixer und méannlichen Kunden von Prostituierten keineswegs spezifisch.
Widerspriiche zwischen abstraktem Wissen um die AIDS-Gefahrdung und tatsachli-
chem Verhalten zeigen auch Untersuchungen in der Normalbevolkerung (Bardeleben
et al. 1988, siehe am Beispiel New York, wo AIDS besonders weit verbreitet ist,
Quinley 1988: 55). Die Durchbrechung der Infektionskette wird nur gelingen, wenn
den Drogenabhéangigen der Druck zur Prostitution genommen wird und die Kunden
der Prostitution von ihrem gefahrdenden Verhalten abgebracht werden.
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Angesichts des unzureichenden Verhaltenswandels im Sexualverhalten wird die Dro-
genarbeit hier notwendigerweise in Zukunft auf Verinderungen miteinwirken missen
(ahnlich WHO 1987: 15). An dem Erfolg dieser Bemithungen wird sich mitentscheiden,
in welchem Umfang und wie schnell die AIDS.Infektion von der Risikogruppe der

‘Fixer auf die Normalbevdlkerung ubergchen wird. Dabel ist es nicht notwendiger-

weise allein die als die ,eigentliche” Gefiahrdung wahrgenommene (weibliche)
Beschaffungsprostitution (siche etwa BMFT 1988: 72, weitere Verweise in Bornemann
et al. 1988:16), die eine Briickenfunktion zur Normalbevélkerung einnimmt. Diese wird
in geringerem MaBe auch von den Drogenabhéingigen eingenommen, die keiner
Beschaffungsprostitution nachgehen. So stellen unter den Abhangigen die Manner mit
mehr als zwei Dritteln die Mehrheit dar. Mégen sie auch mehrheitlich keine Prostitu-
tion betreiben,®) so ist ihr Sexualverhalten dennoch eng mit dem der ,Normalbevolke-
rung* verkniipft: Sie haben haufiger als weibliche Fixer Partner, die nicht drogenab-

a‘héngig sind. Nach einigen Untersuchungen unter therapeutisch betreuten Drogenab-

ingigen haben mannliche Fixer zu rund der Halfte einen Partner ohne Suchtpro-
bleme, unter den weiblichen sind es nur ein Zehntel (Hanel und Herbst 1988: 12). In
dem MaBe, wie sich die-Abhangigen aus der Abhingigkeit befreien, steigt der Anteil
mit Parinern ohne Suchtprobieme an (siche u. a. Projektgruppe Rauschmittelfragen
1988: 22). Sofern eine HIV-Infektion auf seilen der ehemaligen Fixer vorliegt, bedeutet
dies: Die Wahrscheinlichkeit der Ubertragung auf die ,Normaibevolkerung" wichst in
dem Malle, wie sich die ehemaligen Abhangigen integrieren, nicht mehr als (ehema-
lige) Abhingige im Alltag identifizierbar sind und sie nicht tiber den eigenen HIV-
Status informiert sind bzw. nicht ihm adaquat handeln.

5. Schiuffbemerkungen

Die zweite Hilfte der 80er Jahre markiert eine Umbruchphase in der Situation des
Drogengebrauchs und der Drogenarbeit. Bei einer eher konstanten Quote an Drogen-
erfahrung unter Jugendlichen und einer zunehmenden Ablehnung des Drogenge-
brauchs bahnen sich Veranderungen innerhalb der Drogenszene an: Die Bereitschaft,
neue Drogen wie Kokain auszuprobieren, scheint unter den fortgeschrittenen regelma-
Bigen Haschischkonsumenten zuzunehmen. Die Zahl der polizeilich aufgegriffenen
Konsumenten harter Drogen mchrheitlich geht es um Heroin - ist im Vergleich zum
Vorjahr erheblich angestiegen und weitet sich weilerhin aus. Ob der Ausstieg polizei-
lich registrierter Titer durch das polizeiliche Handeln mitbedingt ist oder durch einen
veranderten, unvorsichtigeren Drogenumgang der Konsumenten verursacht wurde
oder einen realen Anstieg der Konsumentenzahlen abbildet, kénnen wir vorerst nicht
laren. Manches spricht fiir einen realen Anstieg in der Zahl von Konsumenten harter
rogen.

Als die eigentliche neue Herausforderung fiir die Drogenarbeit aber ist das Aufkom-
men der AIDS-Epidemie anzusehen. Innerhalb kurzer Zeit hat sich der Virus unter
den intravendsen Drogenverwendern ausgebreitet. Mit einem weiteren Anstieg ist zu
rechnen - und damit auch mit einer steigenden Chance der Ausbreitung auf dic
heterosexuelle ,Normalpopulation®. Im Gegensatz zu manchen, in der Vergangenheit
vielfach vertretenen Ansichten hat sich unter dem Eindruck der Infektionsgefahrdung
das Verhalten der Fixer in den letzten Jahren bereits tn der erwiunschien Richtung
verindert; der Austausch des Spritzbestecks wird seltener praktiziert. Doch ist das
gegenwirtige Verhalten vom Ideal einer vélligen Reduktion des Nadelaustauschs
noch weit entfernt. Noch weniger scheint das Sexualverhalten geandert. Motivationale
und situative gelegenheitsbezogene Ursachen scheinen — je nach Bereich wohl mit
unterschiedlichem Gewicht - dafur in Frage zu kommen. Bei beiden Komponenten
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menschlichen Handelns mul entsprechend angesetzt werden, um einen Verhaltens-
wandel zu bewirken.

Angesichts der Schnelligkeit, mit der sich der Virus in der Vergangenheit in der
Drogenszene ausgebreitet hat, ist ein rasches Handeln dringend geboten. Die Drogen-
arbeit und Drogenpolitik wird der in der Vergangenheit z. T. unterschatzten AIDS-
Problematik bei Drogenabhangigen zweifellos in der Zukunft weitaus mehr Aufmerk-
samkeit und Ressourcen schenken missen als bisher. Dabei miissen auch neue Wege
der Drogenarbeit gegangen werden und alte Wege kritisch auf ihre Brauchbarkeit fur
die gegenwdrtigen Verhaltnissc hinterfragt werden. Gerade an pragmatischen MaB-
nahmen hat es in der etablierten Drogentherapic und Drogenpolitik der Bundesrepu-
blik in der Vergangenheit oft gefehlt. Viele Malinahmen wurden konscnsuell als
sinnvoll erachtet und jede Abweichung davon geradezu als ,Dammbruch” gewertet,
der jegliche Drogenarbeit zunichte macht.*) Viele Mafinahmen haben langst den
Charakter einer kulturellen Selbstverstindlichkeit erreicht; man argumentiert ledig

lich noch inncrhalb eines Kreises Gleichgesinnter. Man spricht nur noch aber Dinge, %

die man selbst nicht mehr in Frage stellt. Die Drogenpolitik wird so vielfach zu einer
giobalen Frage des ,Entweder-Oder”, nicht der Frage: Unter welchen Bedingungen
eignen sich welche Mainahmen fur welche Arten von Klienten am besten? Nur durch
eine pragmatische und auch zum Experiment bereite Orientierung aber wird man den
neuen Herausforderungen gerecht werden kénnen.

%um Teil ist es in der Bundesrepublik - oftmals weitgehend unbemerkt und unter der
Hand - bereits zu neuen Wegen in der Drogenarbeit gekommen. Wahrend einige
Drogenberatungsstellen noch jegliche Abgabe von Spritzen an Abhangige ablehnen,
wird sie von anderen betrieben. In gewissem Umfang ist es — vor Einflihrung von
Methadon in regional begrenztem Rahmen - auch schon auf der Ebene einzelner Arzte
seit lingerem zu einer medikamentengestitzten Therapie gekommen (vgl. auch Wille
1987: 95, Conrad 1987: 179, Schuster 1988: 1). Damit haben sich Entwicklungen ange-
bahnt, die man als eine Art ,natirliches Experiment* betrachten konnte. Man konntc
diese so entstandenen Variationen nachtriglich nutzen und (unter angemessener
Berlicksichtigung der variierenden Rahmenbedingungen) zum Gegenstand einer
systematischen Analyse machen. Aufierdem kénnte man ebenfalls die - in der Vergan-
genheit meist unbeachtet gebliebenen - auslandischen Erfahrungen systematisch in
die Evaluation mit einbeziehen, um so zu Aussagen Uber Vor- und Nachteile der
eingesetzten MaBnahmen zu kommen.

¢
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Anmerkungen

1) DaB sich Drogenepidemien immer wieder neu entwickeln konnen, das haben sowohl amerika-
nische (siche etwa Hunt und Chambers 1987) als auch enghsche Erfahrungen (siehe etwu Paiker
et al, 1988) gezeigt. Auf die Notwendigkeit, dies bei der Interpretation von Trends zu beachten.
haben wir bereits in der Vergangenheit mehrfach hingewiesen (u a. in Berger/Reuband/
Widlitzek 1980: 7, Reuband 1988a: 73)

2) Albert Bidermann hat in einer fruheren Arbeit zur Sozialberichterstattung die kurzfristig auf
neue Kreignisse ausgerichiete Forschung als ,standby“-Forschung bezeichnet. Kennzeichen
dieser Forschung ist, daB sie auf das mégliche Auftrcten neuer Problemlagen und -konstellatin-
nen ausgerichtet ist und in der Lage ist, kurzfristig umgesetzt zu werden. Dies setzt einen
bestehenden Forschungsapparat voraus (vgl. dazu ausfahrlicher Bidermann 1966). Was uns
wichtig erscheint, ist vor allem die Kombination mit bisheriger Forschung. Nur so ist es
mbglich, auf bestehenden Informationen aufzubauen und diese mitzuverwerten. Dies schlielt
den moglichen Zugriff auf deren Datensétze aus friheren Studien zu Zwecken der Sekundar-

. analyse mit ein.

) Bei Praktikern in ambulanten oder stationaren Therapieeinrichtungen ist in der Drogenfor-
schung sehr wohl eine Kontinuitat gegeben - stehen sie doch im taghchen Kontakt mit ihrem
Klientel und versuchen, aus diesen Erfahrungen Aussagen iber therapeutische Erfurdernisse
abzuleiten. Ihr Nachteil liegt nur meist darin, daj sie zu wissenschaftlicher kontinuierlicher
Auswertung entweder nicht hinreichend ausgebildet sind oder dafiir keine Zeit haben. Kann
man bereits die Therapieforschung als desolat bezeichnen, 5o sieht es noch schlimmer mit der
Grundlagenfurschung zur Atiologie und Epidemiologie aus. Vor allem in den Sozialwissen-
schaften fehlt es an Kontinuitit: Die meisten Autoren begnlgen sich damit, das e:ne oder
andere Forschungsprojekt durchzufithren und wenden sich dann einemn anderen Thema zu (zu
einer dhnlich negativen Rinschitzung der Forschungslage allgemein siehe Bschor 1987: 325).

4 Die Studien des Instituts fir Jugendforschung hasieren auf Randomstichproben von Jugendli-
chen, der Interviewerstab besteht aus Jugendiichen und jungen Erwachsenen. Die Umfragen
sind im Zentralarchiv fiir empirische Sozialforschung der Universitit zu K&lIn archiviert und
stehen Interessenten in Form von maschinenlesbaren Datensatzen fur Sekundaranalysen zur
Verftigung.

5) Die Analysen basieren auf mehreren Umiragen, aber die mittels Riickerinnerungsfragen eine
Zeitreihe der Drogenerfahrung konstruiert wurde. Siehe hierzu Reuband (1988a, ). Gestutzt
werden die Aussagen lber die Entwicklung weiterhin auch durch eine eigene — noch unverdf-
fentlichte ~ Analyse auf der Basis vergleichbarer Daten fiir Hamburg fir die Zeit Ende der 60er
bis Anfang der 80er Jahre.

Der Wandel gerade in Hamburg ist auperordentlich stark. Fielen dort zwischen 1977 und 1985
swischen 10] und maximal 230 Personen erstmals offiziellen Stellen, meist der Polizei, als
Konsumenten harter Drogen auf — mit seit Anfang der 80er Jahre ruckldufiger Tendenz —, so
waren es 1987 550 (1986 173) (vgl. Mitteilung des Senats an die Burgerschaft 1988: 2).

Die Zahl der Neueinsteiger in den intravendsen Heroingebrauch kénnte allein aufgrund der
veranderten Gelegenheitsstruktur gestiegen sein. Ob der Weg hin zum Heroin dabei allein durch
Kostengesichtspunkte der Interessierten bedingt ist oder eher durch das Weitergabeverhalten
dor Mitkonsumenten, welche den einzelnen am Konsum (kostenlos) teilhaben lassen {dazu
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. Berger et al. 1980), ist unbekannt. Beide motivationalen und situativen Faktoren konnten den

Schritt zum Heroin prinzipiell begiinstigen.

DaB im Vergleich zu friher eine hohere Zahl der erfaBten Konsumenten von Heruoin diese
Substanz raucht, das wird als —~ wenngleich nicht néher quantifizierbarer Eindruck - aus
Hamburg von den Rauschgiftdezernaten und Beratungsstellen berichtet (persontiche Mittei-
lung). Inwieweit man dieses Muster auch auf andere Regionen generalisieren kann, wissen wir
nichit, es fehlt an entsprechenden Untersuchungen und Auswertungen. Bereits in einer Umfrage
Ende der TUer Jahre konnten fur Nordrhein-Westfalen Vorkommen des Rauchens von Heroin
festgestellt werden: 5% der befragten Konsumenten stiegen damit in den Heroingebrauch gin,
38 % ,snieften” es zuerst, 57 % wahltcn dic traditionelle Form der Injektion. Das Injizieren als

* Einnshmewecisc bcim Erstgebrauch hatte zu dieser Zeit an Bedeutung bereits verloren (vgl.

Berger/Reuband/Widlitzek 1980: 84).

3) Dafi zwischen dem ersten Gebrouch harter Drogen und dem tiglichen Gebrauch in der Regel
eine langere Zeit vergeht und far emnen durchaus neanenswerten Anteil das Fixen zunachst nur
gelegentlich erfolgt. darauf gibt es aus verschiedenen bundesdeutschen Untersuchungen unter
g“;);gm verschiedene Hinweise {siehe hicrzu zusammenfassend Berger/Reuband/Widlitzek 1489:

8
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') Ein Anstieg in der Zahl der Klienten wird auch von mehreren ambulanten Einrichtungen in den
verschiedenen Regionen der Bundesrepublik mitgeteilt. Gemessen am bundesweiten und
vermutlich auch lokalen Anstieg der Polizeizahlen scheint der Wandel jedoch geringer zu sein.
Siehe in diesem Zusammenhang etwa die Zahlen fitr Hamburg: Der Zugang drogenabhangiger
Klienten in die Drogenberatungsstellen des Landesamtes fir Rehabilitation stieg von 1986 auf
1887 von 248 auf 437 (+76 %), der Zugang in der Drogenberatungsstelle des Amies far Jugend
von 407 auf 494 (+21 %), die Zahi erstmals (polizeilich) erfater Opiatkonsumenten aber von 173
anf 550 (+218 %) (Mitteilung des Senats an die Blirgerschaft 1988: 2f; eigene Berechnungen).

1) Unter den von Therapieeinrichtungen betreuten Abhingigen gchért in der Regel ein Teil zu den
Personen, die sich aus der Haft heraus oder nach Androhung von Haft erstmals an die
Einrichtung wenden. Wie gro allgemein dieser Anteil ist und welche Verinderungen er
durchmacht, wissen wir mangels entsprechender Statistiken leider nicht.

%) Die unterschiedlichen Reaktionen auf AIDS unter Drogenabhingigen sind bislang erst in
Angatzen untersucht worden. Daf die Meidung von Therapieeinrichtunger_x durchaus eine
gewahlte Reaktion darstelit, darauf deuten auch Erfahrungen von Praktikern in der Drogenar-
beit hin (siehe u. a. Wille 1987: 102). In die gleiche Richtung gehen die Mutmafungen von
Kellermann: Er glaubt, dafl Erkrankte besonders wenig zur Therapie bereit sind (Keuermarb
1987: 5). :

) DaB unter den Bewetbern um Therapie die HIV-Infektionsquote sinkt, wird seit 1987 va
mehreren Einrichtungen berichtet (siehe u. a. Dvorak 1987: 86, Jager 1987; 87, Evers 1987: 89,
Wiedemann 1087: 80, DHS 1988: 6). Dieser Riickgang ist von manchen Autoren als Zeichen fir
den Erfolg der ,Aufklirung" gewertet worden (siche DHS 1988: 6, Wille 1987: 85). Die Interpreta-
tion ist fragwiirdig. Selbst wenn die Aufklirung erfolgreich wére und sich keine neuen Abhangi-
gen infizieren wiirden, hitte die Quote zumindest konstant bleiben miissen {es sei denn, sie wire
- was eher unwahrscheinlich ist — bereits durch die Zahl der zwischenzeitlich Verstorbenen
erheblich reduziert, um einen derart starken Riuckgang zu bewirken).

4) Einige der Fragen hitten bereits durch eine systematische Auswertung von anfallenden Daten
bei Drogenberatungsstellen beantwortet werden kénnen: Wenn sich tatsichlich die Wahr-
scheinlighkeit des Umstiegs auf harte Drogen unter Konsumenten erhoht hat, miiBite sich dies
in der Zeit zwischen erster Droge und erstem Heroingebrauch bzw. erstem Heroingebrauch und
Beginn des taglichen Heroingebrauchs feststellen lassen. Wenn mehr Konsumenten bei der
Polizei auffallen, mii8te die Quote unter den betreuten Klienten ebenfalls ansteigen.

1) Im folgenden verwenden wir die Begriffe HIV. und AIDS-Infektion in synonymer Weise. Von
einer Erkrankung durch AIDS wird in der medizinischen Literatur gewshnlich erst gesprochen,
wenh das volle diagnostische Bild gegeben ist und die Krankheit ausgebrochen ist. Zu einem
.neuen Dberblick iber den Forschungsstand zu AIDS siehe BMFT {1988).

'%) In der Bundesrepublik sind uns entsprechende Untersuchungen, die einen Vergleich ermégli-
chen, nicht bekannt. In der AIDS-Statistik des Bundesgesundheitsamtes wird die Ubertragung
durch Risikogruppen lediglich global - nicht nach Art der Risikogruppe unterteilt — ausgewie-
sen (was zweifelsohne als gewichtiges Defizit der Erfassung aus epidemiologischer Sicht ist).
Weil in den USA Heroingebrauch weiter verbreitet ist und (besonders in New York) sie einen
griBeren Teil der AIDS-Infizierten rcprasentieren als in der Bundesrepublik, muf dort zwar -
rein wahrscheinlichkeits-theoretisch ~ die Chance einer Vermittlung uber Drogenabhangige
gréfer sein. Doch wird dies angesichts der vorherrschenden Relationen kaum ausreichen, um
als Ursache des Musters einer iberwiegenden Infektion durch Drogenabhiingige zu gelten.

%) Ahnlich die Tendenzen im Ausland: Sowohl in den Niederlanden als auch in GroSbritannie;
werden in verschiedenen Stidten und Gemeinden Injiziernadein Drogenabhéngige_n zur Verf§:
gung zugénglich gemacht. In Holland geschieht dies z. T. Gber Drogenbusse (siehe zu den
Zahlen vertellter Spritzen Vliet 1988). Eine genauere Untersuchung zum Erfolg der Programme
und den Problemen fur GrofSbritannien bietet Stimson et al. (1988 a, b, ¢). Fuir die Bundesrepu-
blik siehe u. a. den Erfahrungsbericht des , Projekt Kampchaussee™ (1987). Danach hat sich die
Spritzenvergabe als durchaus positiv fir die eigene Arbeit erwiesen (ahnliche Berichte vom.
Sozial-Psychologischen Zentrum der Caritas Aachen). Ein grundlegendes Dilemma, das durch
die Spritzenvergabe erhdht wird, liegt in der Entsorgung gebrauchter Spritzen (vgl. auch Der
Spiegel 1988: 55 fN. An ihnen klebt vielfach HIV-infiziertes Blut, es mufl vermieden werden, daf
Kinder die Nadeln von der StraBe auflesen und damit spielen. Hier sind - je nach Art des
Programms - verschiedene Losungen méglich. Bei den Spritzenaustauschprogrammen, wie sic
etwa in GroBbritannien oder z. T. auch in der Bundesrepublik praktiziert werden, werden neue
Injizierbestecke ausgegeben und gleichzeitig alte entgegengenommen. Inwieweit man das eine
zur Voraussetzung des anderen machen sollte, dariber gehen die Meinungen und auch gie
Praxis auseinander.,

) Zu einem neueren Uberblick der Argumente fiir Methadon und Berichten tiber auslandische
Erfahrungen siehe den vorn Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit NRW herausgege-
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benen Tagungsband zum Methadonkollogium (1986) sowie Quensel (1982) und Newman (1988).
Zu Argumenten gegen Methadon (auch im Hinblick auf dessen vermeintliche AIDS-Prophy-
laxe) siehe u. a. Stark et al. 1988, Wille 1988, zur Position der Deutschen Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren siche DHS (1988), siche auch Bundesregicrung (1986).

') Die AIDS-Diskussion hat mit dazu beigetragen, die Methadon-Diskussion starker zu entfachen
und z. T. politisch wohl auch eher durchsetzbar zu machen. Von der Anlage der Methadon-
Programme in der Bundesrepublik kann eine AIDS-Privention in groferem Stil gleichwohl
nicht ausgehen: Das Programm in Nordrhein-Westfalen ist fr das erste Jahr auf nicht mehr als
150 Personen angelegt. Die Auswah! erfolgt nach strengen MaBstiben durch das Ministerium,
ein halbes Jahr nach Beginn des Programms waren erst 35 Personen aufgenommen (Hussgen,
pers. Mitteilung). Siehe auch DER SPIEGEL (1987).

) In der zitierten Untersuchung zeigte sich: Personen, die vor 1978 ein Methadonprogramm in
Nfew York mufsuchten, hatten spiter eine geringere AIDS-Quote als Personen, die nicht an
einem solchen Programm teilgenommen hatten (Des Jarlais, zit. nach Schuster 1987). Eine
Untersuchung aus [talien von Tidone et al. 1987, zit. nach Newman (1988) erbringt fiir Methadon-
patienten eine niedrigere HIV-Infektionsrate als bei Personen, die kein Methadonprogramm
durchlaufen. Es kénnte jedoch sein, daB sich diese Gruppen nicht allein im Erhalt von Metha-

o don, sondern auch in anderen Verhaltensweisen unterscheiden - etwa in der Art des Drogenum-

gangs. Abhéngige, die ein Methadonprogramm aufgesucht haben, kénnten von vornherein im
Umgang mit Drogen vorsichtiger gewesen sein und deshalb eine geringere Infektionschance
aufwexsgn. Untersuchungen zur Nutzung von Spritzenaustausch-Programmen aus Holland
legen die Existenz derartiger Selektionseffekte nahe (Kaplan et al. 1986a). Nur eine Kontrolle
relevanter Drittvariablen wird dies kliren kénnen. Die empirischen Ergebnisse, die zugunsten
von Methadon aufgefithrt werden, sind also womdglich weniger stringent als es fur viele
Beflirworter den Anschein hat. Andererseits sind auch die Argumente der Methadongegner
nicht immer ﬁberzeugengi. So kann etwa kein Argument gegen Methadon sein, daB auch in
Methadonprogrammen die AIDS-Quote iber die Zeit gestiegen ist (so etwa Stark et al. 1988).

n daBl ein Teil der Methadonverwender weiterhin intravenos injiziert, daran kann kein
Zweifel sein {Und dies konnte fiir sinen Anstieg der AIDS-Quote ausreichen). Ja, selbst bei
strikter Beschrinkung auf Methadon kénnte — tiber Sexualkontakte - die AIDS-Infektions-
quote weiterhin anwachsen. Nur ein kontroilierter Vergleich von Personen in wnd auBerhalb
eines Methadongrogramms wird dies kliren kénnen. SchlieBlich reicht anch der Verweis auf
Italien und die Schweiz nicht als Argument gegen die Prophylaxe-Wirkung von Methadon: in
beiden Landern ist Methadon zwar erhaltlich und die AIDS-Infektion unter Drogenabhingigen
dennoch Gberproportional hoch. Doch spricht dies nicht notwendigerweise gegen das Metha-
don (und noch weniger kénnte man behaupten, es wiirde die AIDS-Ausbreitung woméglich gar
fordern — wie es etwa bei Lux 1987 den Anschein hat). Das Phinomen mag ausschlieBlich das
Produkt anderer. EinfluBfaktoren sein: u. U. erreichte der AIDS-Virus Sudeuropa am frithesten
und breitete sich dann gegen Norden aus (30 etwa Zoulek et al. 1986: 569). Womaéglich spielen
auch vorubergehende Schwierigkeiten, etwa im Zugang zu Spritzen, mit ejne Rolle. So war in
Zarich, mit einer der héchsten AIDS-Quoten unter Abhingigen, lange Zeit der Zugang zu
Spritzen erschwert (sieche Sontheimer 1988), vermehrtes »needle-sharing” mu8 sich als Folge
dieser Verknappung einstellen. Fur die Schweiz war Methadon zudem lange Zeit eine Therapie-
form der zweiten oder dritten Wahl. ,Das bedeutet, da8 im Verlauf einer Drogenkarriere
Methadon verhiltnismaBig spat zuganglich war.“ (Uchtenhagen 1987: 50). Fur eine Beurteilung
der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit von Methadon, die AIDS-Ausbreitung zu reduzieren, ist
die Datenlage in vieler Hinsicht noch defizitiar. Man wird die Wirksamkeit nur prafen kénnen,
indem man diese empirisch im Rahmen eines experimentell angclegten Programms gezielt
untersucht. Erfahrungen aus europiischen Nachbarlandern mégen hierbei durchaus hilfreich
sein.

2y Die Ausbreitung wird dabei gemaB den Reiserouten und Interaktionsketten der Fixer folgen.
Zu Befunden iiber das Reiseverhalten von Fixern siehe Korf (1988).

#)y Nach ausléndischen Untersuchungen ist die HIV-Infektion dort besonders groB, wo in beson-
ders jungen Jahren mit dem Gebrauch begonnen wurde (Brown et al. 1986: 147). Da Drogentote
im Schnitt lter als die polizeilich erfaSten Konsumenten harter Drogen sind, kénnte die Dauer
der Abhingigkeit mit ihrer fiberproportional groBeren AIDS-Quote in Zusammenhang gebracht
werden. Bel den Drogentoten haben die Jangeren seltener eine HIV-Infektion als die Alteren
(Puschel et al. 1988). Nach einer Untersuchung von Zoulek et al. {1986: 5689) gibt es andererseits
keinen Zusammenhang zwischen Alter der Drogenabhingigen und HIV.Infektion (shnlich
Pont et al. 1986: 456), die Ergebnissse sind also nicht ganz widerspruchsfrei.

23} Die Frage der lokalen Variationen ist bislang wenig systematisch untersucht worden. Doku-
mentiert sind allenfalls die Unterschiede zwischen Stadten mit unterschiedlicher AIDS-Rate
unter Drogenabhingigen. So wissen wir inzwischen, da8 San Franzisko (mit einer insgesamt
niedrigeren AIDS-Rate unter Fixern) sich gegentiber New York durch das weitgehende Fehlen
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von “shooting galleries” (mit dort weithin Gblichem Nadelaustausch) auszeichnet (vgl. New-
meyer 1988, Friedland et al. 1985: 1416, 1417, Chaisson 1987). Fur Edinburgh, das gegentiber
Glasgow eine héhere Rate an AIDS-Infektion unter Drogenabhangigen aufweist, ist inzwischen
bekannt, daB dort der gemeinsame Austausch des Spritzbestecks Ublicher ist als in Glasgow
(Robertson et al. 1986b: 1436}, In der Zeit, in der es innerhalb kurzer Zeit in Edinburgh zu einer
'AIDS-Epidemie kam, gab es (berdies einen Mangel an Injiziernadeln (Robertson et al 1986a:
528) — ein Grund mehr, sich einem Austausch des Spritzbestecks hinzugeben.

24) Dafi Personen in unterschiedliche Netzwerke eingebunden sind, diese je nach Lokalitét in threr
Struktur unterschiedlich stark strukturiert sind und damit die Diffusionschancen variieren,
dafiir sprechen verschiedene Befunde aus friheren Netzwerkstudien (zur Literatur iber Soziale
Diffusionsprozesse, Netzwerke siche u. a. Coleman et al. 1966, Rogers und Shoemaker 1971,
Schenk 1984). In der Bundesrepublik hat man mit der betont individualistisch ausgerichteten
Perspektive in der Erforschung des Drogengebrauchs die soziale Einbindung von Konsumen-
ten in soziale Beziehungen - von wenigen Ausnahmen abgesehen (siche etwa Berger/Reuband/
Widlitzek 1980, Reuband 1980) — in der Regel aus der Betrachtung nicht hinreichend zur
Kenntnis genommen,

%) Freunde und entfernte Bekannte sind deshalb so problematisch, weil sie - 1m Gegensatz zu

Freunden - nicht nur einen groferen, sondern auch einen weniger aberschaubaren Kr .

reprasentieren. Man 1st uber sie, ihren Drogenumgang und die mogliche AIDS-Geféhrdu 3

weniger informiert.

Womdglich liegt der Anteil unter Fixern insgesamnt noch niedriger, handelt es sich doch bei den

befragten Fixern vermutlich um solche mit erhohtem GesundheitsbewuBtsein. Dic Zabl derer,

weiche bereits einen HIV-Test durchgefithrt haben. liegt in dieser Untersuchung jedenfalls
recht hoch.

) Dal} selbst bei freiem Zugang zu Spritzen die AIDS-Infektions-Quotc hoch sein kann, das belegt
das Beispiel Italien. Zum Hinweis auf die Existcnz von unterschiedlichen Gruppen und Reak-
tionen siehe fuar Halien Tirelli et al (1986), fur Holland siehe Kaplan et al. (1986a). Die Fixer
shneln in ihrem Verhalten der heterosexuellen Normalbeviilkerung und den Homosexuellen,
bei denen ebenfalls ein Teil das Verhalten dndert, ein anderer - trotz prinzipieller Verfugbarkeit
von Kondomen — das alte Verhalten weiter praktiziert (vgl. Brochow 1988, Bardeleben et al.
1988). Die Unterschiede zwischen den Gruppen sind damit eher gradueller als grundlegender
Art. Entscheidend fur die Zukunft wird die Entwicklung geeigneter MaBnahmen fur die
Untergruppen innerhalb der jeweiligen Populationen sein.

) Auf die Moglichkeit der Desinfektion wird in der Aufklarung von Fixern nicht emngegangen. Sie
wird z. B. nicht in Broschiiren von AIDS-Hilfe und auch nicht in dem Faltblatt von Drogenex-
perten von Pohle/Kleinert/Heckmann (von 1985) An alle Fixer — Was Sie Gber AIDS wissen
mussen” erwahnt.

%) Das Vorkommen vou Prostitution wird fur drogenabhingige Frauen auf 56—58 % (Harms et al.
1987: 377, Grof3e Aldenhével et al. 1986: 347) und fOr Méanner auf 11% (Harms et al. 1987: 377)
beziffert. In einer hollindischen Studie, weiche Prostitution innerhalb der letzten 5 Jahre
erfragt, liegen die Werte bei den Fixerinnen bei 83%. bei den Fixern bei 15% (Hoek et al. 1988:
§7): auch hier sind die Frauen, im Gegensatz zu den Minnern, mehrheitlich in die Prostitution
involviert.

3 wie sehr z. T. in der Vergangenheit hierbei mit globalen Argumenten, die nur ein ‘Ent_weder-
Oder erlauben, operiert werden, zcigen Siatze wie ,,Wenn der Damm gegen die Sgbstltutxonsbe-
handlung bricht, ist der Rubikon emer sinnvollen Suchtbekampfung tberschritten® und dag
mit Methadon die AIDS-Rate eher noch hoher ausfallen wiirde: Amsterdam weise bereits el .
Durchseuchung von mehr als 80% aus (so Lux 1987: 28). Tatsachlich liegt die AlDS-Quote
Holland weitaus niedriger (vg). Hoek et al. 1988} als in der Bundesrepublik, was allerdings wohl
weniger etwas mit der Methadonvergabe als mit den anderen dort tblichen Konsummustern zu
tun hat. (Heroin wird haufig geraucht und nicht gespritzt, vgl. Buning et al. 1986, Kaplan et al.
1986b).

%
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