~ Abhéngig vom ersten "Schuf3"?

Uber das Experimentieren Jugendiicher mit Heroin
und injektivem Drogengebrauch

von Karl-Heinz Reuband

1. Unterschiedliche Formen des Umgangs mit Hervin und injektivem
Drogengebrauch

Heroin gilt in der Literatur wie auch in der Offendichkeit sit langem als Droge,
bei der sich Abhingigkeit unmittelbar cinstelit: Es 23hlt zu den "Rauschgiften, bei
denen es cinfach kein Probierstadium gibt* (Landeskriminalamt Baden-Wilrtem-
berg 0J., S. 16). Es "macht praktisch sofort abhingig” (Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklirung 1980, S. 21). Allenfalls wird noch cin erster oder zweiter
“SchuB" ohnc umgehende Abhingigkeit konzediert, dann jedoch sieht man die
Sucht - in geradezn selbstverstindlicher Weise - als zwangsldufig an. So heibt s
etwa in der Stellungnahme cines Presscreferenten im Bundesministerium filr
Jugend, Familic und Gesundheit der Bundesrepublik Deutschiand: "Bei vielen -
besonders jungen - Menschen tritt die Abhdngigkeit bereits mit dem ersten Schif
Heroin ein, in der Regel manifestiert sich die Sucht spatestens nach der dritten
Spritze” {Sommer 1980).

Dic Deutung des Heroingebrauchs als zwangsliufiger Weg in die Abhdngigkeit
hat mehrere Griinde. Der eine liegt in der Pharmakologie des Heroins - in seiner im
Vergleich zu anderen Drogen schnell siichtig machenden Wirkung. Der andere
(meist verkannte) Grund liegt in der spezifischen Zusammensetzung der Kategoric
der Fixer, die in Therapic kommen oder polizeiauffillig werden und welche dic
Basis der meisten Aussagen iiber Heroingebrauch darstellen. Es handelt sich fast
ausschlieBlich um Personen, dic in ihrer Drogenkarriere weit fortgeschritten und
vom Mitte] abhangig sind. Sie haben es nicht geschafft, sich vom Heroin zu 1osen.
In einem unzuliissigen UmkehrschluB wird gefolgert, daB Heroin fast immer eine
Sucht bedinge. Dabei kdnnte man dariiber nur ctwas aussagen, Wenin man dicjeni-
gen Personen zur Ausgangsbasis der Berechoung nihme, dic jemals Heroin
genommen haben.

Uberschen wird, dab selbst unter denen, die spiter cinmal abhingig werden, der
erstc "SchuB” keineswegs immer kbrperlich sichtig macht, allenfalls psychisch
cine derart hohe Faszinationskraft ausiibt. Denn nur cin Teil der Konsumenten - 30
zeimUnmhmgcnmﬁm-ﬁhndemsmngldchwhdum
Injektionserfahrung tiglich for Ein anderer Teil macht zunichst eine Pavse oder
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nimmt gelegentlich, in Abstéinden. Das AusmaB dieses "zdgerlichen” Konsums und
die durchschnitdiche Zeit zwischen erster Injektion und dem Beginn tiglichen Inji-
zierens variiert je nach Untersuchung. Nach bundesdeutschen Erhebungen unter
inhaftierten oder in Therapie befindlichen Fixern geht innerhalb eines Monats nach
dem ersten "SchuB” annéihernd die Hilfte oder mehr der Betroffenen auf den tighi-
chen Gebrauch tiber (Middendorf ct al. 1977, S. 173; Berger et al. 1980, S. 105).
Ahnliche Zeitriume finden sich in amerikanischen Untersuchungen, vor allem in
schwarzen Ghettovierteln (Hendler und Stephens o.J.; Stephens und McBride
1976). Doch es gibt auch Erhebungen in den USA und England, nach denen zwi-
schen dem ersten und dem tiglichen Fixen durchschnittlich 1,6 Jahre vergehen
(Blumberg et al. 1974, S. 14, McAuliffe und Gordon 1975, S. 799).

Variationen iiber Ort und Zeit im Zugang zu Drogen und in deren Reinheit
konnten fiir die Unterschiede zwischen den Untersuchungen ebenso mitverant-
wortlich sein wie biographische Hintergrundsmerkmale und aktuelle Erfahrungen
der jeweils befragten Fixer. Wo z.B. der Reinheitsgehalt von Heroin hoch ist, wirkt
dieses um so massiver auf den Kdrper, muB sich entsprechend auch die Abhingig-
keit schneller einstellen. Und wo der Zugang zu Heroin leicht ist, werden vermut-
lich viele Probierer den Konsum schnell fortsetzen. Altere Jugendliche und soiche,
die in berufliche und Ausbildungsbeziige integriert sind und dic damit hinlinglich
zufricden sind, scheinen nach einer explorativen deutschen Studie hufiger eincn
kontrollierten Drogenumgang fiir lingere Zeit durchzuhalten (Meer-Fandrey 1985,
S. 104). In die gleiche Richtung gehen die Befunde amerikanischer Untersuchun-
gen: Gelegenheitsfixer sind stirker als tigliche Fixer in Ausbildung oder Beruf
eingebunden (Levengood et al. 1973, S. 211).

Wenn nun aber selbst fiir die spéter abhzingigen Konsumenten gilt, da die erste
Injektion nicht notwendigerweise mit einer sofortigen Fortsetzung des Gebrauchs
einhergeht - warum sollte es dann nicht auch Personen geben, die jemals Heroin
oder cine andere Droge injizierten und niemals den Weg in dic Abhangigkeit ein-
schlagen? Es konnten die gleichen Variablen scin, die diber den cingeschlagenen
Karricreverlauf entscheiden wie iiber die Verzbgerung im Eintritt des ungehemnm-
ten Heroingenusses: Jugendliche mit relativ kontrolliertem weichen Drogenge-
brauch und in soziale Beziige (wic Schule oder Beruf) integriert, miiBten nach die-
ser Hypothese vor einer Wiederholung des Heroingebrauchs zuriickschrecken.
Trife dies zu, miite man "Heroinprobicrer” und solche, dic nur einige wenige
Malc Drogen injizierten, iiberproportional in Untersuchungen finden, dic sich pr-
mir auf Personen in konventionellen sozialen Beziigen bezichen.

DaB es nicht nur filr viele Jugendliche lingere Zeit dauert, bis sic zum ﬁglld""
Fixen iibergehen, sonden daB es das Phinomen des bloBen Probierkonsums Im
Fali des injektiven Gebrauchs tatsiichlich gibt, darauf weisen schlielich auch Stu-
dien aus den USA hin, dic bis in dic 50er und 60er Jshre zuriickreichen. So unter-
scheiden L Chein und Mitarbeiter in ihrer kiassischen Arbeit “The road to H™ =
verschiedene Stufen des Gebrauchs: vom Experimentieren iiber den Gelegenheits-
gebrauch zur regelmiBigen Verwendung und den Versuchen, damit aufzuhdren.
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Diese Stufen werden von ihnen nicht - wie sonst allgemein iiblich - als zwangsliu-
figes Kontinuum gesehen. Stattdessen wird die Mdglichkeit des "Ausstiegs™ auf
jeder Stufe des Drogenkonsums betont, “A user may go through all these stages,
but he may stop at any stage” (Chein et al. 1964, S. 149). Dokumentiert wird das
Phiinomen der Heroinkonsumenten, die nach cinigen Malen den Gebrauch wieder
cinstellen, weiterhin bei Robert Schasre. Die von ihm beschriebene Gruppe von
Gelegenheitskonsumenten umfaBt sowohl Personen, die noch im Anfangsstadium
sind, als auch fortgeschrittene User (Schasre 1966).1

DaB es das Phiinomen des Probierkonsums bei Opiaten ecinschlie8lich Heroin
tatséichlich in gréBerem MaBe geben konnte, 1Bt sich aus (meist unbeachtet und
unkommentiert gebliebenen) Tabellen verschiedener Untersuchungen herauslesen.
So belegen amerikanische und englische, z. T. auch deutsche Erhebungen, dab von
den Heroinkonsumenten, dic in reprisentativen Umfragen in der Bevélkerung oder
unter Jugendlichen befragt wurden und die fast durchweg das Mittel injiziert haben
diirften, die Mehrheit nur einige wenige Male probierte und den Konsum wieder
einstellte (vgl. v. a. die entsprechenden Tabellen in: Institut fiir Jugendforschung
1973-1982, Infratest 1973-1980, O'Donnell et al. 1976). Selbst Umifragen in der
Drogenszene (einschlieBlich der weichen Szene), die sich nicht allein auf die Kon-
sumenten in Therapic, sondern auch dic ohne Therapieerfahrung stiitzen, haben
gelegentlich das Phinomen des Probiergebrauchs erbracht: so hatte zB. die Mchr-
heit der von Martin Plant befragten englischen Fixer nur einige wenige Male das
Mitte) injiziert und den Gebrauch wicder cingestellt (Plant 1975, S. 156fT)

2. Zielsetzung und methodisches Vorgehen

ImfolgmdcnsoﬂunmuchtwadmwiegmﬁduAntcﬂdmri&.dieOpiale(ﬁn
immer identisch mit Heroin) nshmen und/oder injektiven Drogengebranch
(ungeachtet der dabei jeweils verwendeten Drogen) praktizierten. Dies interessient
uns sowoh! im Hinblick anf die Fixerpopulation per s¢ als auch dic Personen, dic
jemals iliegale Drogen nahmen. Die beste Ausgangsbasis zur Erfassung des Pro-
bicrkonsums stelien fir diese Zwecke Umfragedaten dar, die auf der Basis einer
Repriisentativbefragung unter Jugendlichen entstanden sind. Sic erlauben es, Fixer
ungeachtet ihrer institutioneflen Auffilligkeit zu crmiticln. Im Gegensatz zu weit-
hin Gblichen Deutungen (zB. Keup 1984, §. 21, BMIFG 1986, S. 5), erlauben
Umfragedaten jedoch keine vollstindige und repriisentative Erfassnngdaf'imzz
Dmmemummmmmmmm-emmm
auﬁ!lﬁgmAblﬁngigm-nureimTeﬂaﬂaHaoimﬁhmw.Mchmim
Eﬂdﬂhﬂymdﬁ“w&kﬂ”wmnmwnmm
Berticksicltigung usitdicher Datenquellen zu civer umfassenden Beschreibung
des Phiinomens gelangen. _
hfdmnmmmhmhmmm
mﬁemmumbdmwhmdms&mfummcﬁe
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repriisentativ sind fiir dic Schiilerschaft der Stadt Hamburg an Haupt- und Real-
schulen, Gymnasien und Berufsschulen von der 8. Klasse bzw. dem 1. Berufs-
schuljahr aufwirts. Die Erhebungen erfolgten 1971, 1973 und 1975 - zu einer Zeit
also, zu der sich in der Bundesrepublik Deutschiand dic weiche Drogenszene
bereits etabliert hatte und cine Expansion des injektiven Drogengebrauchs cinsetzte
(Reuband 1979, 1990a). Die Auswahl dieses Orts und der Studien folgt pragmati-
schen Griinden: Erhebungen, welche das Vorkommen des injektiven Drogenge-
brauchs und nicht bloB das Vorkommen von Heroingebrauch erfassen, sind seit
dieser Zeit nicht wieder auf repriisentativer Basis unter Jugendlichen oder Erwach-
senen durchgefiihrt worden.3

Wir stiitzen uns andererseits auf Hamburger Polizeidaten, die sich auf die erst-
mals registrierten Konsumenten harter Drogen (fast durchweg Fixer und Konsu-
menten von Opiaten einschlieBlich Heroin) bezichen (vgl. daza auch Reuband
1979). Polizeidaten sind geeignet, etwas iiber die habituellen, abhngigen Konsu-
menten harter Drogen - die gewdhnlich aus Umfragen herausfallen - auszusagen.
Da vermutlich die Mehrheit der abhiingigen Konsumenten harter Drogen jemals bex
der Polizei sichtbar wird (vgl. u. a. Kreuzer 1975, Reuband 1982, 1990a, Kreuzer
ctal, 1981), kann man Polizeidaten als eine brauchbare Datenquelle zur Erginzung
der Umfragebefunde anschen.

3. Konsummuster und Art der verwendeten Drogen

Welcher Art ist das Muster des injektiven Drogengebranchs, wie es sich in den von
uns herangezogenen Schiilerbefragungen abbildet? Noch zu Beginn der 70er Jahre
war - wic man der ersten Hamburger Schiilerumfrage von 1971 entnchmen kann -
das Spritzen von Weckmitteln typisch. Fast die Hilfie der Jugendlichen, dic Dro-
gen gespritzt hatten, gaben Weckmittel an, Opiate waren zu dieser Zeit noch etwas
seltener vertreten. Unter den 1973 und 1975 befragten Fixem ist der Anteil der

Weckmittelgebraucher dann bereits stark gesunken, und die Opiate stelien nun die

mehrheitlich injizierte Droge dar.4 Die groBe Bedeutung der Weckmittel in der

Friihzeit der Drogenwelle mag angesichts des heute unter Fixern dblichen

Gebrauchs von Opiaten (meist in Form von Heroin) erstaunen. Vor dem Hinter-

grund der damaligen Zeit ist ¢s weniger verwunderlich: denn bevor sich Haschisch

als "Einstiegsdroge” in die Drogenkarriere etablierte, waren es im wesentlichen

Weckmittel, die diese Funktion erfiillien (Reuband 1990c). Weckmittel stellen

iiberdies in viclen Linder - wic Schweden - noch heute eines der am hiufigsten

verwendeten Mittel fiir injektiven Drogengebrauch dar. .

- Einen bemerkenswert hohen Anteil bilden in den frihen Umfragen auch die
Halluzinogene. Rund ein Fiinfte] der Fixer gibt zu Beginn der 70¢r Jahre an, Hallu-
zinogene (wie LSD, Meskalin, DOM, STP) gespritzt zu haben. Derartige Einnah-

meformen sind heutzutage derart untiblich, ja sic werden in der Literatur nicht

cinmal diskutiert oder anch nur als Maglichkeit erwihnt, so da8 sich notweadiger-
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weise die Frage nach der Validitiit der Befunde stellt: Deuten sich darin lediglich
Tauschungsbemithungen der Befragten an? Basiert dic Beantwortung auf dem
Glauben, Halluzinogene gespritzt zu haben, obwohl es sich um ¢in anderes Mittel
handelte? Oder handelt es sich hier um ein lokal begrenztes Phinomen? Einiges
spricht dafiir, das Ergebnis nicht von vornherein als unglanbwiirdig, unbrauchbar
oder lokal spezifisches Phinomen abzutmn: Sichtet man nimlich die Untersuchun-
gen, die nihere Informationen zur Art der beim injektiven Gebrauch verwendeten
Drogen enthalten, so findet man in den Tabellen oft Angaben dhnlicher Art wie in
unserer Untersuchung (auch wenn diese Befunde in der Diskussion fast durchweg
ausgeklammert bleiben),

So erbringen Schiiler-Untersuchungen aus Schleswig-Holstein aus der gleichen
Zeit ebenfalls Hinweise dafiir, daB bei einem Teil der Konsumenten der injektive
Gebrauch von Halluzinogenen vorkommt - und dies in durchaus vergleichbaren
GroBenverhiilmissen wie in den Hamburger Umfragen (vgl. Bergius 1972, 8. 37,
eigene Berechnungen). Nichts spricht zudem dafiir, in dem hier beobachteten Phi-
nomen ein rein deutsches Konsummuster zu sehen: Auf die Existenz des injektiven
Halluzinogen-Gebrauchs weisen ebenfalls auslindische Studien hin. So gaben in
ciner englischen Untersuchung 35% der Fixer an, schon mal Halluzinogene
gespritzt zu haben (Reeves 1972, S. 9). Und in einer reprisentativen Untersuchung
junger Minner zwischen 20 und 30 Jahren in den USA Anfang der 70er Jahre hat-
ten unter den Befragten, die mehr als zehnmal Halluzinogene genorumen hatten,
9% dieses Mittel schon mal injiziert (O'Donnell etal. 1976, S. 63).

SchlieBlich gibt es aus mehreren Untcrsuchungen Hinweise dafiir, daB Fixer
oftmals ziemlich wahllos in der Wahl ihrer Mitte! sind und selbst vor dem Experi-
menticten mit unbekannten Substanzen nicht zurtickschrecken. So erbrachie cine
friihere Untersuchung unter Abhingigen in Hamburg, da Fixer, die in Versor-
gungsschwierigkeiten geraten, gelegentlich sclbst Leitungswasser injizierten
(Hirschheydt 1972, S. 38). Doch selbst in weniger zwanghaften Situationen scheint
die Bereitschaft gro8, in der Anwendung der Miticl wahllos zu verfahren: Genom-
men wird, was zu bekommen ist. Es wird seibst mit Hustensaft oder Herzmiteln
experimentiert, deren Wirkungen unbekannt sind (vgl. 2.B. Wormser 1973, S. 61,
Berger ct al. 1980, S. 120). Aus dieser Sicht ist dex Griff zu Halluzinogenen sub-
jektiv geschen keineswegs undenkbar. Und undenkbar ist dies auch aus obyktiver
Sicht nicht: Es gibt kein Mittel, das nicht injiziest werden konnte. Und es gibx
praktisch wohl auch kaum ¢in Mittel, das nicht schon von Konsumenten injizient
worden wire.

Wie hiufig und in welchem Stadium des Drogengebrauchs der injektive Ge-
brauch von Halluzinogenen in der Bundesrepublik Deutschland unter Fixern vof-
kommt, ist unbekannt. Leider wird in der Erfassung der verwendeten Drogen
sowohl in Umfragen unter Jugendlichen als anch in der Anamnese behandelter und
betreuter Fixer dic verwendete Applikationsform fast immer ausgeklammert. Des-
wbmsmw,msmmmmmummm
es zum gelegentichen Injizieren voa Halluzinogenen erst im Verlauf einer forige-
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schrittenen Drogenkarriere? Oder war es charakteristisch fiir Jugendliche, die nie
den Weg in cine spitere Heroinabhéingigkeit beschritten? Wihlten sic wombglich
die "falsche” Droge und gingen déshalb nicht den Weg in die Abhiingigkeit -
schlieBlich fiihren Halluzinogene im Gegensatz zu Opiaten nicht zu kirperlicher
Abhlingigkeit?

4, Verbreitung unterschiedlicher Formen des Drogenumgangs - Ergebnisse
der Umfrage

Wie immer man auch dic Verwendung von Weckmitteln und Halluzinogenen ein-
schitzen mag, spitestens gegen Mitte der 70er Jahre stellen Opiate (meist in Form
von Heroin) das hauptsichlich verwendete Mitte] beim injektiven Drogengebrauch
dar. Fir diese Zeit wollen wir untersuchen, wic sich der Probierkonsum zum
Gebranch von Drogen per se verhilt: wie groB ist der Anteil der Jugendlichen, die
jemals Opiate (in welcher Form auch immer) verwendeten oder den injektiven
Drogengebrauch (unter EinschiuB auch anderer Drogen als Opiaten) praktizierten?
Zu diesem Zweck greifen wir auf die Hamburger Schillerbefragung aus dem Jalr
1975 zuriick - der groBten innerhalb der Serie Hamburger Umfragen und dicjenige,
welche bercits neuere Muster des injektiven Gebrauchs von Opiaten abbildet. Die
Ergebnissc dieser Umfrage sind in Tabelle 1, aufgegliedert nach einzelnen Jahr-
gingen, zusammengestellt. In Spalte 1 ist die Zahl der Personen in den cinzelnen
Geburtsjahrgingen abgedruckt, in den Spaiten 2 ff. die Angaben aus der Befragung

Die Angaben aus der Umfrage bilden bis zom Alter von 16 Jahren dic Jugendli-
chen in diesen Jahrgingen hinléinglich realistisch ab. Ab dem Alter von 17, 18 Jah-
ren ist die Reprisentativitat, bedingt durch die Schulentlassung cines Teils der
Jugendlichen, eingeschriinkt. Weil wir Berufsschiller, welche den Hauptteil der
berufstitigen Jugendlichen in diesem Alter bilden, in die Analyse cinbezichen,
diirfie dicse Verzemmang jedoch nicht allzu groB scin. Am chesten sind dicjenigen
Jugendlichen und deren Konsum unterreprisentiert, die nach Verlassen der Schule
keine Lehre durchlaufen und ungeregelten Titigkeiten nachgehen, In Ermangelung
genaver Zahlen nehmen wir dic Angaben der befragien Schiller als Niherungs-
werte fiir den Konsam in den ausgewihlten Ahersgruppen.

Dic Konsumerfahrung wird von uns niher nach Art und Ausma8 des Konsums
ausdifferenziert. Aufgefithrt sind in der Tabelle dic relativen Angaben zur ‘.’ﬁ'
breitung der Konsumerfahrung jemals im Leben (Sp. 2), zum mehr als 20maligen
Konsum (Sp. 3), das Injizicren von Drogen (Sp. 4) und ¢ine Kombination von Inp-
ziererfahrung und Opiatverwendung (Sp. 5). Letzteres exfolgt, da nicht jeder, det
schon cinmal Opiate genommen hat, dicse anch injiziert hat. Viele mbgen dic
m-muwmumm-mm—mw
Heroin mur "gesnif”, statt zu injizieren. Entsprechend stcilt dic Quote der mehr als
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20maligen Konsumenten cine Untermenge der Konsumerfahrenen dar (Sp. 2), die
Quote der Fixer eine Untermenge der Opiatkonsumenten/Fixer (Sp. 5).

Aus der Jahrgangsstirke und den Angaben zur Verbreitung der Drogenerfah-
rung werden in einem nichsten Schritt in den Spalten 6-9 die absoluten Zahlen fur
die Konsumenten in den cinzelnen Altersklassen geschiitat. Die Schitzungen kén-
nen im Falle des "harten” Drogenkonsums nur als Anhaltspunkte gewertet werden -
die Fallzahl ist oftmals zu gering, um genaue Schiizungen aof der Ebene der ein-
zelnen Jahrgiinge anzustellen. Gleichwohl muB an dieser Stelle auf eine vorlifufige
Analyse nicht verzichtet werden: Wir verwenden die Schiltzungen auf der Basis der
cinzelnen Jahrgiinge nur als Hilfskonstruktion, um zu ciner Gesamtbilanzierung filr
die hier ausgewihiten Alterskategoricn der 14-18jihrigen zu kommen. In der fiir
die Analyse bedeutsamen Berechnung (vgl. Tabelle 2 und 3) addieren wir die An-
gaben und minimieren so dic Fehler, die aus den relativ geringen Basiszahlen der
Umfrage in den einzelnen Jahrgingen (zwischen N=364 und N=1381) erwachsen.
Wir stiitzen uns in der Endberechnung - bezogen auf die Jahrgiinge 1957 bis 1961 -
auf insgesamt 4.587 Befragee.3

Was esbringen nun die Befunde im cinzelnen? Wic man der Tabelle 1 entnch-
mkmn,andaAnteildaKonsmmrfalumnnddahluﬁgucn Konsu-
menten mit mehr als 20maligem Konsum mit steigendem Alter relativ wie absolut
zu. Unter den 15jihrigen des Jahres 1975 haben rund 1.000 Personen Drogenerfah-
rung, unter den 18jihrigen rund 4.000. Dicse Kontinuierlichkeit der Entwicklung
ist bei den Fixern bzw. Opiaterfahrenen/Fixern weniger deutlich ausgeprigt. Stifr-
kere Schwankungen sind in den Daten erkennbar. Sample-bedingte Schwankungen
und MiSverstindnisse in der Beantwortung mogen cbenso als Storgrobe mit dafir
verantwortlich scin wic die Neigung fortgeschrincner Konsumenten, sich dem
Schulbesuch zu entzichen. Die Neigung zur Meidung der Schule diirfte besonders
in hoherem Alter Bfter realisiert werden als in jingerem Alter. So gibt es dena cine
besonders niedrige Quote fiir Fixer/Opiaterfahrene unter den 18jiihrigen (Jahrgang
1957). Sic deutet bei niherer Analyse auf eine Verzerrung in dieser Alterskategorie
hin.6 Freilich, manches spricht dafilr, daB dies die einzig groBere Verzerrung ist, 5o
daB wir in der Gesamtbilanzierung der Befunde nicht von nennenswerten Verzer-
rungen ausgehen milssen.

5. DieEmdunmgd«Dmuﬁsm&Wigw

Betrachten wir in cinem niichsten Schritt dic Zahl der polizeiauffilligen Konsu-
menten harter Drogen. Sie ist in den Spalten 10 bis 13 der Tabelle aufgefihre
Vermerkt sind dic Zshlen eines Jahrgangs, jeweils kumuliert bis zu cinem
Mmmmmmlﬂs.mlﬂﬁm.ﬂdnmdﬂwmm
m&nfatgcs:hitmxmmnmmm;mdngmﬂchdLabukd-
wﬂkdamﬁmiakmmmuwmomwm(xm
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U

et al. 1981, S. 78ff,, Reuband 1990d, S. 530f.), sind diese Angaben als Untergren-
zen fiir dic Zah habitueller, abhiingiger Konsumenten anzusehen.

Sowoh! dic Umfragen als auch die Unterlagen der Polizei identifizieren
Fixer/Opiatverwender. Wie aber sind beide Datenquelien aufeinander zu bezichen?
Wie fillt dic Schnittmenge aus, dic beide Populationen mitcinander verbindet?
Solange die Probierer in den Umfragen der Polizei nicht als Konsumenten harter
Drogen bekannt sind, macht es Sinn, dic absoluten Zahlen als unabhingige Unter-
menge zu deuten und additiv zu verwenden. Wenn es jedoch Uberschneidungen
gibt, miiBte dic Addition mit einem Korrekturfaktor versehen werden. Die Frage
nach der Schnittmenge ist in unserem Fall annhcrungsweise beantwortbar. In der
Hamburger Schiilererhebung von 1973, in der Konsumenten nach ihrer Polizeianf-
filligkeit gefragt wurden, geben nach eigenen Analysen 59% der Fixer an, sic
wiiren wegen Rauschmittel schon mal von der Polizei "zur Rede gestellt worden".
In vielen Fillen handclt es sich vermutlich um cjnen bloBen Routinekontakt ohne
Sicherstellung von Drogen und Identifikation als Konsument (vgl. Reuband 1982).
Lediglich 18% sagten, ihr Drogengebrauch wire jemals der Polizei bekannt
geworden. Dabei mag auch hier in vielen Fallen das Ereignis noch in der Phase des
weichen Drogengebrauchs gelegen und nicht notwendigerweise den Konsum harter
Drogen betroffen haben. Aus Sicht der Umfrage erweist sich dic Schnittmenge
mithin insgesamt geschen als gering.

Auf geringe Uberschneidungen zwischen den in der Umfrage crfaBten Fixem
und den von der Polizei ermittelten weisen auch die Daten der Polizei hin. Von den
Jugendlichen, die im Alter unter 18 Jahren der Polizei gegeniiber als Fixer bekannt
werden - und nur diese kénnen @iberhaupt mit der Schillerbefragung in Verbindung
gebracht werden -, zihit dic Mehrheit nicht mehr zn den Schillern. Sic haben dic
Schule schon verlassen und sind oftmals ohne Beruf.” Wenig spricht zudem daftr,
in den durch die Umfrage identifizierten Fixern diejenigen zu schen, dic spiter zu
Abhiingigen werden und so spiter cinmal der Polizei als Konsumenten harter Dro-
gen auffallen werden: Die meisten von ihnen sind Probicrer, die den Konsum
lingst wieder cingestelit haben. In der Schiilerumfrage von 1975 gab nur anc
kieine Minderheit an, zuletzt im Jahre 1975 Drogen gespritzt zu haben, und nurf
einer unter ihnen hatte dies mehr als fiinfmal getan. Fiir dic meisten liegt das letzte
Injizieren mehr als ein Jahr zuriick. Nach Untersuchungen unter Abhéngigen, dic
den Konsam iiber das erste Mal fortgesetzt haben, ist cine derart lange Zwischen-
phase zwischen dem ersten und wicderholizn Fixen unwahrscheinlich (Berger et al
1980, S. 991f). Man kann daher davon ansgehen, daB die hier erfaften Befragien
das Injizieren zn cinemn spiteren Zeitpunkt nicht wieder aufnahmen. Sie sind Pro-
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6. Polizeiauffalligkeit, Dunkelfeld und " Vorlaufzeit"

Versuchen wir nun, die geschitzte Zahl der Fixer/Opiaterfahrenen und der polizei-
lich registrierten Verwender harter Drogen mitcinander zu kombinieren und zur
Schiitzung des Konsums harter Drogen und seiner Erscheinungsformen zu verwen-
den. Verschicdene Probleme tun sich hierbei auf: Wenn wir die bis zur Durchfith-
rung der Schillerumfrage polizeiauffilligen Konsumenten harter Drogen heranzic-
hen, kénnen wir zwar aus beiden Datenquellen zusammen einc Schitzung der Kon-
sumerfahrenen fiir harte Drogen vornehmen. Doch wir keanen dabei auf seiten der
polizeilich registrierten Konsumenten nur diejenigen, die bis zu diesem Zeitpunkt
aufficlen. Es wird eine ganze Reihe weiterer Personen geben, die sich bereits dem
mehnmaligen Injizieren von Drogen hingegeben haben, aber noch nicht von der
Polizei als Fixer identifiziert wurden. Es muB bei ihnen vermutlich erst noch wei-
tere Zeit vergehen, che sic auch dort sichtbar werden. Und diese Konsumenten
kénnten - obwoh] im Schulalter - bereits derart weit in der Drogenkarmiere fortge-
schritten sein, daB sie Giber Schillerumfragen nicht mehr errcicht werden: Formal
noch Schiiler, meiden sic den Schulbesuch.

Um diese Kategoric der spiter auffalligen Konsumenten angemessen zu
beriicksichtigen, muf man dic Vorlaufphase zwischen dem ersten Fixen und der
ersten Identifikation als Konsument harter Drogen in dic Analyse mit einbezichen.
Man mu8 die Zeit mit einkalkulieren, bis zu der der Pool an Konsumenten durch
die Polizei "ausgeschopft” ist. Aus anderen Untersuchungen ist bekannt, daB es in
der Regel eine lingere Zeit daucrt, ehe Fixer bei der Polizei als Konsumenten har-
ter Drogen auch sichtbar werden. Nach Untersuchungea aus Berlin, Hessen und
Nordrhein-Westfalen, die sich entweder auf Angaben der Konsumenten gegentiber
der Polizei oder gegeniiber Interviewern auBerhalb des Polizeikontexies siitzen,
betrigt die Vorlaufzeit Mitte bis Ende der 70er Jahre im Schnit fast zwei Jahre
(errechnet nach Skarabis und Patzak 1981, 8. 132, Kreuzer et al. 1981, 5. 252) mit
insgesamt riickidufiger Tendenz: Fixer fallen in den spaten 70er Jahren anschei-
nend schneller auf als Anfang der 70er Jahre (Skarabis und Patzak 1981, 5. 132,
Meer-Fandrey 1985, S. 136). Das kénnte vor allem cine Folge der zwischenzeitlich
personel! aufgestockten Rauschgifidezemate sein.

Dic Hamburger Verhiitnisse sind, gemessen an den Angaben in Polizeiunteria-
gen, diesen zitierten Zahlen im groBen und ganzen vergleichbar. Die Durch-
schnittswerte liegen Mitte der 70er Jahre bei eincinhalb Jahren: Laut Angabe der
Befragten gegeniiber der Polizei ergibt sich unter denea, die 1976/77 erstmals als
Konsumenten harter Drogen registriert wurden, als "Vorlaufzeit” vom ersicn Fixen
bis zur ersten Identifikation als Konsument harter Drogen: bei 43% cinc Zeitspanne
biszueinunlahr,ﬁl%bismzwdlabrm.?ﬁbismdmihlum&ﬁtmdcm
Worten: Nach ca. drei Jahren ist der Kreis der Konsumenten, der vorher schon be-
stand, von der Polizei weitgehend “ausgeschbpft”. Audererseits ist cbenfalls zu
bwbm:WennwimnurM(ﬁcjuﬁgmsmmdiﬂkcikbmnachduIWﬁ
&Mgpﬁmmmmmmmgmmmfm
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wir Gefahr, jene ebenfalls mit cinzubezichen, die erst spiter zum harten Drogen-
gebrauch kamen. Sic haben zum Zeitpunkt der 1975er Erhebung viclleicht noch
nicht einmal Haschisch probiert, Besonders in einer Zeit des expansiven Drogen-
gebrauchs werden vicle neue Konsumenten zum bisherigen Konsumentenkreis hin-
stoBen und die chemaligen Konsumenten, die erst jetzt bei der Polizei sichtbar
werden, an Anzahl iibertreffen. Wiirde man alle ermittelten Fixer zusammenfassen
und sie auf die Basis der Konsumerfahrenen von 1975 bezichen, wiirde der Anteil
der Abhlingigen daher vermutlich zu hoch angesetzt werden.

Angesichts dieses Dilemmas scheint es uns ratsam, jeweils zwei Zeitpunkte fir
cine Schitzung zu verwenden: rund eineinhald Jahre mach Durchfthrung der
Schiilerumfrage und fast drei Jahre spiiter. Beide Schiitzungen kinnen als Mini-
mal- und Maximalwert fiir den Kreis der Personen angesehen werden, die 1975 =
den Konsumenten zihiten und spiter auf harte Drogen iibergingen. Dic Untcf-
grenze von eincinhalb Jahren oricntiert sich an dem Medianwert fiir die Zeit zwi-
schen erstem Fixen und Polizeiauffalligkeit. Die Obergrenze von rund drei Ja!lm
orientiert sich an der Spanne, innerhalb der dic Mehrheit der polizeilich auffilligen
Fixer der Polizei Mitte der 70¢r Jahre bekannt wurde.

7. Probierer und Abhingige unter Verwendung harter Drogen: eine
Gesamtbilanz

Fat man dic cinzelnen, nach Jahrgfingen aufgeglicderten Befunde der T_abcllc 1
zusammen, so erhalt man die Ausgangsbasis fir unsere Kalkulation des
"Probicrer”-Anteils unicr den Konsumenten von Opiaten und injektiven Drogenge-
brauch. Diese in Tabelle 2 zusammengestellten Grunddaten gehen in unsere
Modellschiitzungen ein. Dabei nehmen wir die in der Umfrage erfaBen Konst-
menten harter Drogen zur Ausgangsbasis einer Schitzung der “Probierer”, di¢
Daten fiber polizeiauffillige Fixer als Ausgangsbasis einer Schitzung der habitt-
clien, abhiingigen Fixer. Bei der Berechnung gehen wir von cinem addiives
Modell aus. Wir addicren die Zah! polizeiaufFilliger Konsumenten mit der aus der
Umfrage geschiitzten Zahl der Konsumenten harter Drogen. )
In der Modellschiitzung 1 werden die Fixer in dic Berechnung einbezogen, dic
bis Dezember 1976 polizeianffilliy wurden, in Modellschitzung 1I dicjenigen, di¢
bis Miirz 1978 polizeiauffallig wurden. Innerhalb dicser unterschiedlichen Berech-
nungsmodi wird weiter nach dem Ausma der Erfassung der habitucllen Fixer
durch die Polizei variiert. Im ersten Fall wird davon ausgegangen, daf allc habite-
ellen Fixer des entsprechenden Jahrgangs durch die Polizei crfaBt wurden, im
zweiten Fall wird von cincm "Hellfeld" von 2/3, im dritten Fall von ctwa der Hilftc
ausgegangen. Gemessen an den Angaben iber Drogeatote, die vorher der Polizet
als Konsumenten harter Drogen bekannt waren, und gemessen an den Befunden
ciner neveren Informanteabefragung crscheint es hinkinglich realistisch, von cinem
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“Hellfeld" unter den habituellen Konsumenten von der Hilfte bis zwei Dritte] aus-
zugehen (vgl. Kreuzer et al. 1981, S. 78ff,, Reuband 1990d, S. 530f.).8

Begreifen wir die Opiaterfahrenen/Fixer in der Schilerumfrage als Probierer
und die polizeilich registrierten Konsumenten als progredierte Konsumenten, so
kommt man - gleichgiiltig, welche Kalkulationsbasis auch immer gewihit wird -
auf eine Mehrheit an Probierern unter den Konsumenten harter Drogen. Je nach-
dem, ob man sich nur auf die Fixer in der Umfrage bezicht oder dic Opiatverwen-
der mit einschlieBt und je nachdem, ob man die Polizeidaten in der Originalform
oder nach oben hin korrigiert verwendet, stellen dic Probicrer unter den Verwen-
dem harter Drogen einen Anteil zwischen 52% und 89% (vgl. die verschiodenen
Schitzungen in Tabelle 3).

Auf der Basis unserer so ermittelten Zahlen fir Konsumenten harter Drogen
(Probierer und auffillige Verwender) kbnnen wir weiterhin den Anteil der Opiater-
fahrenen/Fixer unter den Konsumenten berechnen, Dabei gehen wir von cinem
additiven Modell aus: Dic Gesamtzahl der Konsumerfahrenen (d. h. Koasum
jemals im Leben) wird aus der durch dic Umfrage geschiltzten Konsumentenzahl
und den Polizeiauffilligen berechnet. Man kommt - je nach Art der Kalkulation -
dann auf Fixeranteile zwischen 3% - 4% aller Konsumerfahrenen, bei EinschluB
der bloB Opiaterfahrenen auf Werte zwischen 6 - 7%. Wahlen wir nur die Konsu-
menten als MaBstab, dic 20 mal und mehr Drogen genommen haben, so exhtht sich
die Umsteigeguote in nennenswertem MaBe: Man erhills dann fiir die Injiziererfah-
rung Werte zwischen 10% - 14%, unter Einschlub der Opiaterfahrung gar von 20%
- 24%. In der Mehrzahl der Fille handelt es sich, wie zuvor beschricben, freilich
um cin blofics Probieren. Die Zshl der cigentlichen Abhiingigen (operational
bestimmt iiber polizeilich Registrierte) licgt nicdriger: Dic Angaben von Mirz
1978, bezogen auf die mehr als 20maligen Konsumenten, belanfen sich auf einen
Anteil von 2 - 3%. Seibst, wenn mit einem Korrekturfaktor fiir Unterschitzung des
harten Konsums durch Polizeidaten gearbeitet wiirde, crhielte man allenfalls eine
Verdoppelung dieses Anteils. Das ist immer noch weniger, als es vicle Aussagen in
der traditionellen Literatur erwarten lassen. Die Chance cincs Haschischkonsu-
ﬂ!cnten,jclmlswﬁcminzugmifmundabhﬁngigmwmwbtmchwh
unserer ncuen Art der Berechnung niedrig.

8 SchiuSbemerkungen

Unsere Untersuchung, die erstmals Umfragedaten und Daten fiber polizeiauffiilige
ﬁxctgmminmvwaﬂe&mndenlﬁd:dﬂ'ﬁmmbsﬁm, stellt her-
kﬁmnﬁcheAnnahmdﬁDm;cnﬁminﬁagc:nichtnw,danﬁAnwﬂfh
Kmm&mwwmmmummmgm
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ziert, das schon den Konsum weicher Drogen auszeichnete und ebenfalls fiir andere
Formen der Devianz typisch ist. Offenbar ist die Wirkungskraft des Heroins viel-
fach nicht groB genug, um sofort Abhéingigkeit (und sci es auch "nur” psychischer
Ant) zu bedingen. Das AusmaB der Kontrollmdglichkeit ist groBer als es iiblicher-
weise in der Literatur angenommen wird. Fiir die Schiitzung der Verbreitung des
Konsums harter Drogen, in erster Linie Opiaten und Formen injektiven Gebrauchs,
bedeuten unsere Befunde: die in der Bundesrepublik derzeit iblicherweisc
genannten Zahlen um die 100,000 (vgl. auch Reuband 1989, S. 119£.) sind weitaus
hoher anzusetzen, wenn man den Probierkonsum mit einbezieht. Es erscheint dann
realistisch, die Zahl mindestens doppelt so hoch zu kalkulieren.

Wie Jugendliche dazu kommen, Heroin bloB auszuprobieren, wissen wir nicht.
Und wir wissen auch nicht, welche Bedeutung dies fiir den akmellen und zukiinfti-
gen Konsum hat. Wie sehr, so fragt sich etwa, bildet sich aufgrund der Heroiner-
fahrung eine gewisse Affinitit fiir derartige Drogen aus? Ist es womoglich denkbar,
daB ein Teil dieser Heroinerfahrenen Jahre spiter - in fortgeschrittenem Alter - den
Konsum von Heroin oder anderen harten Drogen unter entsprechend glinstigen
Bedingungen wieder aufimmt? Basiert der in den letzten Jahren zu beobachtende
Trend, nach dem (polizeilich) erstauffiillige Konsumenten harter Drogen immer
dlter werden (Reuband 1989, S. 127), zum Teil auf einer "Reaktivierung” ehemali-
ger Heroinprobierer? Oder ist diese Altersverschiebung Folge eines Einstiegs von
Personen in den Gebrauch harter Drogen, dic friiher noch keine Exfahrungen damit
gesammelt hatten?

An der Existenz massenhafien Probierkonsums kann kein Zweifel bestehen. Wie
sehr die von uns geschiitzten Ubergangsraten von Haschisch auf Heroin im cinzel-
nen generalisicrt werden kdnnen und als konstant anzuschen sind, ist hingegen €1n¢
andere Frage. Manches spricht dafilr, daB der Anteil der Heroinerfahrencn untef
Konsumenten regional ebenso wic iiber Zeit variieren kann {vgl. auch NIDA
1980). Und er kann von Land zu Land unterschiedlich scin. So liegt er zB. I
Umfragen in der Bundesrepublik (vgl. Reuband 1990a, S. 86f.) hoher als in def
Schweiz (vgl. Hornung et al. 1983, S. 51; Sicber und Angst 1981, S. 62 ff.). Ge!“
man davon aus, daB der Anteil der in Umfragen erfaBten Heroinkonsumented 1
konstanter Relation zur Zahl der Heroinkonsamenten schlechthin steht, hieBe daS.
daB die {bergangswahrscheinlichkeit auf harte Drogen wie Heroin in der Schweiz
héher liegr Weiterhin ist anzunchmen, daB die Ubergangsrate in Spanicn groBer 1st
als in Dinemark - zwei Lindern mit gleicher Cannabispriivalenz, aber ungleich
hoher Privalenz hinsichlich Heroin und Abhingigkeit von harten Drogen
(Reuband 1990b).

Dic Griinde fiir dic Variationen in den Umsteigequoten sind unklar: Einstellun-
gen zum Drogengebrauch, allgemeine Marktbedingungen (wie preisgiinstiges und
reines Heroin) sowie Gelegenheitsstrukturen in der Umwelt des cinzelnen konntea
EinfluB nehmen; in weichem Masec dies der Fall ist und in welcher Form, ist bis-
lang nicht genauer gekliire. Die Bedingungen fiir die Variabilitit der Umsteigequo-
ten - sowohl auf den injektiven Gebrauch per se als auch auf den kontinuicrlichen
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injektiven Gebrauch - zu erkliren, ist jedoch gerade fiir das Verstindnis der makro-
sozialen Dynamik des Drogenphanomens von Bedeutung.

Anmerkungen

| Die Exgebnisse dicser frithen Arbeiten sind in der Folgeaeit in der Drogenliteratur jedoch icht
zur Kenntnis genommen worden. Lediglich das Phinomen des *Gelegenheitskonsums™ und der
"Spontanheilung” ist, bedingt erst durch die spater erschiencnen Arbeiten von Lee N. Robins
(1974) und Harding (1981) und Zinberg (1979), in den letzien Jahren - oft in vercinfachter und
unkritischer Foem - rezipiest worden (vg). Reuband 19904, $.531).

2 Es gibt in der Litcratur genug Hinweise fiir dic Schwicrigkeiten, progredierte Drogenkonsu-
mentcn aufuspiiren und zum Interview zu motivicren. Dicjenigen, die befragt werden, weichen
in ihrer Zusammensetzang so denn auch gewdhnlich von den fibrigen, in Institutionen crfaBien,
ab, Das belegt am deutlichsten bislang eine New Yorker Untersuchung zu Beginn der 70er
Jahre, Danach ist in der Reprasentativumfrage unier den Heroinverwendern der Anteil von Per-
sonen in sozial integrierten Bezilgen und aus hoheren sozialen Schichien groBer als unter den
registrierten Abhangigen. Uberproportional viele gingen cinem Beruf nach (Chambers und Inci-
ardi 1971). '

3 Dic verwendeten Erhebungen basieren auf ciner schriftlich durchgefiihrten Befragung im Rah-
men des Klassenverbandes und unter anonymen Bedingungen. Nach den voriiegenden Untersu-
chungen zur Giiltigkeit von Umfragedaten kann man bei derartigen Untersuchungen von hoher
Giltigkeit ausgehen (vgl. Reaband 19906). Sawohl dic Schilerbefragung im Jahr 1975 als auch
die Analyse der Polizeiunieriagen wurden vom Verfasser durchgefithrt und von der DFG gefoc-
dert. Die Schilerbefragungen sichen fitly Zwecke der Sckundiranalyse @ber das Zentralarchiv filr
empirische Sozialforschung (Koln) zur Verfignng.

4 Ein-wumanhmsdrlcichﬁ-ﬁmdhinzuwmkﬁn 138t sich auch in den Polizeidaten
nachweisen. Aﬂaﬂingszdgls‘chdatmh,dﬂ%wnhleﬁmqithm ubum

gen: Wer Opiate nimmt, mu sich aaf den Schwarzmarkt begeben und setzt sich der Gelalw
poﬁztﬂicbmAulgﬂﬁsam.WaWechIﬂﬂdbenmmmmfkyleQwﬂm nsrickgrei-
fm.memwamDmgc.die-wfunammpoﬁumxmmm-m
kcimidSuafvufd!nnd:MgwkmDuVadxu.nmddeskhmeirnm‘im.
mmzwmwmwm.xmmmdmm
5 Zwarblcihamhbeidimr!-‘umduﬂamdmmgcimdmh Stichprobenfchler bedingie
Schwankungsbreite erhalicn. Angesichts der Konsistenz des Fixeranteile unter den Kongumes-
wmmmmmmmgmmmwswmqpmm
genkonsum (1971 uﬂlm)hdcnwiu‘pdwhﬁhmmmm.daﬂdgndkadu
hiﬂmgmmmuo&n'wmﬂmtmmm
aJdﬂBaBdumchUmhpm.mthkhmmwnm
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danach im Jahr 1973 innerhalb des gleichen Jahrgangs auf hihere Werte als 1975 (0.4% statt
0.2%). Weil mit steigendem Alter die Konsumerfahrung aber nur griBer, niemals kieiner wer-
den kann, ist cine derartige Entwicklung unlogisch. Bei den brigen Jahrgangen, bei denen ein
Zeitvergleich maglich ist, liegen die Werte 1975 kormekierweise hoher als 1973.

7 Unter den Angehdrigen der Jahrginge 1957-1961, die erstmals zwischen Anfang 1974 und
Mitte 1975 von der Polizei als Fixer registriert wurden, sind bediglich vier als Schiiles/Lehelinge
ausgewicsen. Der Rest (acht Personen) wird mehrheitlich (n=6) als Person ohne Beruf verzeich-
net

8 So wird denn z.B. in Modell 1,1 die Zah] der habituellen Fixer auf 71 geschitzt, die der Probie-
rer auf 246, dem entspricht ein Probieranteil von 78%. In der zweiten Modelischatzung (11.2)
widdamtmjegmgm,daﬂ%duhabimﬂmxmmndehdiePoﬁnhﬂﬁenwbi!-
det sind. Dies bedeutet, daB anstelle von 71 habituellen Fixern von 107 auszugehen ist, bei wei-
terhin konstanter Probicrerzahl von 246. Dem entspricht in der Gesamtheit der Fixer dann cin
Probiereranteil von 70%. In der Modellschitzung 1,3 wird von ¢inem Helifeld von S0% ausge-
gangen, die Zahl der habituellen Fixer mithin auf 142 peschitzt. Bei weiterhin konstanter abso-
luter Probiercrzahl ergibt sich ein Probicreranteil von 63%.
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Anhang
Tabelie 1
Konsumerfahrung und Verwender harter Drogen in Hamburg (1975)
Polizviaulfallige
Xonsumentananteile in Geschiitate ahl der Xonsumenten harter
Schiilerbetragung ¥onsusantaesn Dragen
{in Prozeat} (Absolutzahlen) {Absolutzahlan)
Kon=- Kon-
aum~ Ko~ sum- Kom-
Alter er- sum ar- sum Bls  Bis  Bis Bis
Bnde Jahr- Bev.- fah- >20 Oplate/ fah- »20 Opiate/ Dez. Dez, Der. Marz
1975 gang 2ahl rene ~ mal Pixer Fixer fene mal Flxer Fixer 1915 1976 1971 1978
(T (r W1 & (1 8 {53 iy 1n 03 il
19 1957 20230 19.8 6.3 0.2 0.8 4006 1396 L 162 24 37 51 54
17 1958 19561 17.4 5.8 0.6 1.2 3473 1156 120 o ] 1% 28 26
16 1959 20746 6.7 2.5 2.1 0.1 2216 510 21 -ﬂ L] 13 0 23
15 1960 2133) 4.7 0.8 0.1 0.3 1003 171 11 [ 1] L) & ] A
14 1961 21997 2.1 0.2 0.2 0.2 162 [1] 44 14 - - 2 3

Spalte 1: Mitieilung des Statistischen Landesamtes Hamburg (Stichtag 1. Januar 1976). Spalte 2-5:
Schillerbefragung 1975. Die Prozentzahicn sind aus den Angaben der miantichen und weiblichen
Befragten gemittelt Etwaige Verzermngen in der geschlechtsspezifischen Zusammensetzung, die
sich ans dem Gebrauch einer Schillerstichprobe ergeben, werden dadurch korrigiert. Dic Angaben
zu den Fixem griinden sich auf die Frage: "Haben Sie schon Rauschmittel gespritz1?” Die Angaben
mOpiaafahmgﬁndamd:anmaimmdmjcmBmmdeMDmgmmmmnmd
mit den Angaben zam Spritzen von Rauschimitteln in der Rubrik "Opiate/Fixer” msammengefabt.
Dic Spaltes §-9 stelien Schitzungen dar, die unter Zugrundelegung der Bevolkenungszahl (Sp. 1-)
und der Schillerbefragung (Sp. 2-5) wntemommen wurdes. Dic polizeilich registrierien Jugendli-
chen in den einzelnen Jahrgingen sind in Spalte 10-13 aufgefuhrt. Die Zahlen sind kumulativ aus-
gewicsen. Sic umfassen also jeweils dic Angaben der vorangegangenen Spalie plus der neu hin-
mugekommencn Konsumenten. QueRe: Reprisentative Befragung Hamburger Schiller an Haupt-
schulen, Realschulen, Gymnasicn und Berufsschulen ab der 8. Klasse bzw. dem 1. Berufsschuljahr
an aufwirts; Auswertung von Unierlagen der Hamburger Polizei iber Konsumenten harter Drogen.
Bei der Schillerumfrage variiert die Basis der Barechnung in den cinzelnen Jahrgingen zwischen
N=364 und N=1381.
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Tabelle 2
Geschdizte Zahl der Drogenkonsumenien unter 1 4-18jahrigen im Jahr 1975
 (absolute Zahlen)

Umfragebefunde

Konsumerfahrene 11.160

- darunter > 20mal 3.287

Fixer/Opiaterfahrene 572

- darunter Fixer 246
Polizeiauffalligg Konsumenten
Harter Drogen

bis Dez. 1976 N

bis Dez. 1978 115
Bevolkerungszahl Insges. 104.227

*Konsamenten der Jahrginge, dic 1975 im Alter von 14-18 Jahren waren
Basis: Angaben zusammengestellt aus Tabelle 1
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Tabelle 3
Probiereranteil unter Verwendern harter Drogen im Jahr 1975 - unterschiedliche
Modellschdtzungen (in Prozent)
Modellschiitzung
I it
1 2 3 1 3
Anteil der Probierer 78 70 63 68 59 32
unter Fixern
Anteil der Probierer 89 84 8 83 T 7
unter Fixemn/Opiat-
erfahrenen

In der Tabelle dargestellt si
Probicranteils fiir den Konsum
Berechnung im Text.

nd, aufbauend auf Tabeile 2, Schitzungen des
harter Drogen. Vgl. die niheren Ausfilhrungen zur
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