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0. Zusammenfassung

Fur den vorliegenden Bericht wurden von Anfang Juli bis Anfang September 2017 30 Personen (12
Frauen und 18 Manner) mittels qualitativer Interviews befragt, die der Szene marginalisierter
Konsument_innen ,harter* Drogen in Frankfurt am Main zuzuordnen sind. Bis auf zwei Personen sind
alle Befragten regelmafige Crackkonsument_innen; dariiber hinaus konsumieren fast alle aktuell auch
diverse andere illegale und legale Drogen. Der Alltag der Interviewten ist gepragt von Geld- und
Drogenbeschaffung sowie Drogenkonsum. In der groBen Mehrzahl der Falle wurden vor dem ersten
Crackkonsum bereits diverse legale und illegale Drogen inklusive Heroin konsumiert; die meisten
Interviewten sind weiterhin opioidabhangig; relativ haufig befinden sie sich in Substitutionsbehandlung.

Die Droge selbst wird zumeist als ,Stein“ bezeichnet; ,Crack® als Bezeichnung ist eher unublich.
Uber Definitionen, Qualitat, mdgliche Streckmittel und Giitekriterien wurden unterschiedliche
Auffassungen geaufRert. Weitgehend tbereinstimmend sind die Befragten der Meinung, dass neben
»-gutem Crack"” auch ,schlechte Steine®im Umlauf seien, die u.a. als ,Chemo-Steine“ bezeichnet werden,
weil in ihnen synthetische (stimulierend wirkende) Substanzen vermutet werden — eine Vermutung, die
in anderen Untersuchungen zum Thema nicht bestatigt werden konnte. Ein Teil der Konsumierenden
stellt ,Steine” selbst her, wenn sie an (normalerweise in der Szene schwer verfligbares) Pulverkokain
gelangen.

Crack wird unter den Befragten nicht nur geraucht, sondern haufig auch intravends konsumiert.
Die Konsummuster unterscheiden sich zum Teil erheblich: wahrend einige zumeist sogenannte
.Binges®, bis zu mehrtagige Konsumepisoden mit anschlie@enden (unterschiedlich langen) Pausen,
praktizieren, konsumieren andere téaglich vergleichsweise geringe Mengen, fangen teilweise erst
nachmittags damit an und haben einen regelmaRigen Schlafrhythmus. Zwar hat Pulverkokain bei den
meisten Befragten einen besseren Ruf als Crack und auch die Wirkung wird als angenehmer
beschrieben, aber nicht selten wird dennoch auch bei Verfligbarkeit von Kokainpulver, u.a. da es als
.praktischer empfunden wird, lieber Crack konsumiert. Andere, insbesondere sedierend wirkende
Drogen werden haufig zwecks Abmilderung unerwiinschter Effekte von Crack konsumiert; mit Heroin
wird die Droge aber auch direkt kombiniert. Zudem weisen opioidsubstituierte Befragte auf den Wunsch
nach einem ,Kick“ hin, der durch Crack erzielt wird.

Neben diesem Konsummotiv wird bemerkenswert haufig angegeben, dass es fiur den
Crackkonsum kein Motiv gebe und dieser auch keine besondere Funktion im Leben der Befragten
erfulle. Einige Befragte geben die leistungssteigernde Wirkung als Motiv an, z.B. beim morgendlichen
Konsum, der eine &hnliche Funktion habe wie bei anderen Menschen das Kaffeetrinken. Zuweilen wird
die Wirkung auch fir bestimmte Tatigkeiten, z.B. die Prostitution, genutzt. Umgekehrt wurde héaufig
darUber geredet, dass die Droge den Alltag bestimme, insbesondere dann, wenn bereits die erste Pfeife
geraucht wurde und das Verlangen nach mehr Crack einsetzt.

Wahrend sich die meisten Befragten als von Crack abhéngig bezeichnen, unterscheidet sich
diese ,Abhangigkeit® stark von der stetigen, auf die Vermeidung von Entzugssymptomen
ausgerichteten, physischen Opioidabhangigkeit: Als wesentliches Moment, das den Willen zum Konsum
auslost, wird die bloRe Anwesenheit der Befragten im Frankfurter Bahnhofsviertel genannt; befinden
sich die Konsumierenden woanders, fallt es ihnen deutlich leichter, auf die Droge zu verzichten. Einige
legen sich auch selbst einschréankende Konsumregeln auf. Fragt man die Konsument_innen nach
maglichen Alternativen bzw. Substituten zu Crack, wird eine solche Mdglichkeit zwar haufig verneint;



Gesamtbericht ,Crack in Frankfurt® 4

wenn, dann wird am haufigsten Cannabis genannt, wohl in erster Linie wegen der &hnlichen
Konsumform und dem dadurch ebenfalls relativ schnell einsetzenden ,Kick®. Zum Teil werden dariber
hinaus diverse andere Drogen oder auch Sport als mdgliches Substitut benannt. Noch haufiger
hingegen ist die Auffassung, dass nur eine deutliche Anderung der Lebensumstinde (inklusive
Ortswechsel) eine Reduktion oder Einstellung des Konsums bewirken kénne.

Diese Einschatzung hat in erster Linie mit der starken Assoziation der Konsumierenden von Crack
mit dem Frankfurter Bahnhofsviertel zu tun. Es werden verschiedene mégliche Griinde dafiir genannt,
weshalb die Droge hier so eine grol3e Rolle spielt und damit auf die Konsument_innen zurlickwirkt. Dass
sich die dortige Lage in den letzten Jahren subjektiv verscharft hat, wird zum Teil mit den Dealern
begriindet, die wegen gréRerer Konkurrenz auch Auf3enstehende ansprechen und gleichzeitig haufiger
,Schlechtes® bzw. ,Fake-Crack® verkaufen.

Praktisch alle Konsumierenden haben den Wunsch, etwas an ihrem Lebensalltag zu andern.
Dabei wird zumeist wiederum auf die zentrale ,Trigger“-Funktion des Frankfurter Bahnhofsviertels
verwiesen, die ihnen dies schwierig mache; gleichzeitig wird aber deutlich, dass vielen der Zugang zu
grundlegenden Alltagsmerkmalen wie Arbeit, Wohnung etc. fehlt, was die generelle Moglichkeit eines
Ausstiegs stark einschrankt. Kontrollen durch die Strafverfolgung sind die Konsument_innen ohnehin
~-gewohnt’; nur teilweise wurde eine Auswirkung der verstarkten Repression in den zurlckliegenden
Monaten konstatiert, etwa in Form zeitweiliger Verflugbarkeitseinschrankungen bei Crack.

Insgesamt ist zunachst die Beobachtung hervorzuheben, dass die Konsumierenden von
»oteinen” unterschiedlicher Qualitét ausgehen, inklusive Vermutungen Uber wirksame Streckmittel, die
sich nicht bestatigen lassen und mithin als soziale Konstruktionen zu begreifen sind. Ein weiteres
zentrales Ergebnis ist die weitgehende Motiv- und Funktionslosigkeit, die von den Befragten fur den
Crackgebrauch beschrieben wird. Auch wenn davon ausgegangen werden kann, dass ein starkes
Substanzverlangen nach bereits erfolgtem Konsum zur charakteristischen Wirkung von Crack zahlt, so
erklart dies nicht das starke Craving der Konsumenten bei bloRer Anwesenheit im Kerngebiet der Szene
— hier ist von einem hochgradig sozialen Wechselspiel zwischen devianter Identitat, Stigmatisierung,
Ritualisierung und Drogenwirkung auszugehen.
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1. Einleitung, Methodik und Durchfihrung

Die vorliegende sozialwissenschaftliche Studie zu den Auspréagungen des Crack-Konsums in der
Frankfurter StraBenszene wurde im Sommer 2017 durch das Centre for Drug Research an der
Frankfurter Goethe-Universitat, geférdert durch das Drogenreferat der Stadt Frankfurt, durchgefihrt.
Ausgehend von der Annahme, dass ,Sucht’ ,ein durch und durch soziales Geschehen ist* (Scheerer
1995: 86), wurde daflir zunachst ein Leitfaden flr qualitative Interviews erstellt, mit dem die alltagliche
Lebenssituation der Konsumentinnen und Konsumenten erfasst werden kann. Diese Vorgehensweise
ermd@glicht es, einen Beitrag zu einer sachlichen und lebensweltlichen Betrachtung des Crack-Konsums
zu leisten. So ,lasst sich das im Vergleich zu Kokain vermutete héhere Abhangigkeitspotential fiir Crack
alternativ mit einer sozialen Selektion der Konsumenten erklaren“ (Kraus et al. 2004, vgl. auch
Reinarman & Levine 1997), wobei im Allgemeinen aber auch davon ausgegangen wird, dass die hhere
»,Geschwindigkeit des Wirkungseintritts bei anschlieRende raschem Abklingen der Wirkung“ (Haasen
2004: 20) ebenfalls einen Beitrag zum (vermuteten) héheren Abhangigkeitspotenzial von Crack leistet
(vgl. auch Stover 2004, Hart et. al. 2014). Das Erhebungsdesign entspricht diesen Annahmen und
befasst sich intensiv mit der sozialen Situation, dem Alltag und den Motivlagen der Crack-
Konsumierenden in Frankfurt.

Fir den vorliegenden Bericht wurden im Zeitraum vom 07.07. bis zum 02.09.2017 dreif3ig
qualitative Interviews mit Angehorigen der Szene marginalisierter Konsument_innen ,harter” Drogen in
Frankfurt am Main gefuhrt. Die Befragten wurden entweder innerhalb der niedrigschwelligen
Drogenhilfseinrichtungen in Frankfurt oder in unmittelbarer Nahe dieser Einrichtungen von den
Interviewer_innen angesprochen — dies betrifft gré3tenteils das Bahnhofsviertel, teilweise auch das
Ostend (Einrichtung ,Eastside®). Die durchschnittliche Léange der Interviews betrdgt 34 Minuten; das
kirzeste Interview dauerte 15 Minuten, das langste eine Stunde. Der Anteil weiblicher
Interviewpartnerinnen betragt 40% (n=12), was (angesichts von bisherigen Forschungsergebnissen und
Erfahrungswerten aus der Drogenbhilfe) deutlich iber dem Frauenanteil der Szene liegt. Dieser hdhere
Anteil ist bewusst gewahlt, um einen aussagekraftigen Einblick in die Lebensrealitdt der weiblichen
Szeneangehorigen zu bekommen. Der Anteil ménnlicher Interviewpartner betrdgt dementsprechend
60% (n=18).

Anders als bei den bisherigen auf quantitativen Daten basierenden Szenestudien (aktuell: Werse
et al. 2017) wurden in dieser Studie qualitative Interviews mit Angehdrigen der ,harten® Drogenszene in
Frankfurt gefiihrt. Das bedeutet, dass die Interviewpartner_innen halb offen hinsichtlich der relevanten
Aspekte befragt wurden, wobei der Schwerpunkt auf individuellen Erklarungsmustern und Motiven lag,
um komplexere Zusammenhénge beleuchten zu kénnen. Die Interviews wurden von zwei studentischen
Mitarbeitern und einer studentischen Mitarbeiterin des Centre for Drug Research durchgefihrt. Um es
den Frauen auf der Szene zu erleichtern, Gber Themen zu sprechen, die ihre spezifische Situation als
Frau auf der Szene betreffen, lag der Fokus der weiblichen Mitarbeiterin auf weiblichen Befragten:
Sieben der zwolf interviewten Frauen wurden von ihr Interviewt.

Grundlage der Interviews war ein Interviewleitfaden. Die Interviewten wurden dazu aufgefordert,
auf die Fragen offen zu antworten und zu erzahlen, was ihnen wichtig erscheint, auch wenn es von der
ursprunglichen Frage abweicht. Auch die Interviewer_innen wichen von den Fragen des Leitfadens ab,
wenn weitere Themen angesprochen wurden, die sie fir relevant hielten.
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Der Leitfaden wurde durch ein Datenblatt erganzt, auf dem die Basisdaten der Interviewten
festgehalten wurden. Diese Daten umfassen Geschlecht, Alter, Nationalitat, Bildungsniveau, Wohn- und
Arbeitssituation, sowie die Frage, ob die Befragten Kinder haben. Zudem wurden die Befragten zur
Lifetime-, 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenz der wichtigsten auf der Szene konsumierten Drogen
befragt. In Abschnitt 2.1 werden unter anderem diese Basisdaten vorgestellt. In samtlichen darauf
folgenden Ergebniskapiteln werden die mittels des Leitfadens erfragten Resultate der qualitativen
Fragestellungen dargestellt.

Bis auf ein Interview, das auf der Straf3e gefuihrt wurde, wurden alle Interviews in Raumlichkeiten
gefihrt, die die Drogenhilfseinrichtungen den Interviewer_innen zur Verfligung stellten; die Befragungen
wurden jeweils mit einem digitalem Aufnahmegeréat aufgenommen. Fir den vorliegenden Endbericht
wurden die kompletten Transkripte der Interviews ausgewertet, wobei zwecks lllustration zahlreiche
Zitate der Befragten verwendet wurden. Hierin unterscheidet sich der Bericht vom im November 2017
veroffentlichten vorlaufigen Bericht, der auf den umfangreichen Notizen der Interviewer_innen basierte.
Da sich die wesentlichen Ergebnisse dieser umfangreicheren Auswertung nur geringfligig von den
Resultaten des vorlaufigen Berichtes unterscheiden, sind wesentliche Teile dieses Berichtes wortgleich
mit dem vorlaufigen Bericht.

Wenn im Bericht einzelne Interviewpartner_innen genannt werden (teils mit Zitaten), wird jeweils
der selbst gewahlte Codename verwendet. Ist im jeweiligen Zitat eine Frage des Interviewers bzw. der
Interviewerin enthalten, so ist dies mit einer Klammer und ,I:“ gekennzeichnet.

2. Ergebnisse

2.1 Soziodemographische Daten, Konsumerfahrungen, -biographie und
Lebenssituation

Im Folgenden werden zunachst einige quantitative Basisdaten der Befragten vorgestellt. Diese
Darstellung dient nicht dazu, irgendwelche Rickschlisse Uber die allgemeine Situation in ,der
Frankfurter Drogenszene® zu ziehen, da einerseits die Stichprobe zu klein ist, andererseits die Befragten
gezielt als ,Expert_innen® fir den Crackkonsum angesprochen wurden. Die Daten dienen dazu, einen
ersten quantitativen Uberblick (ber die Lebenssituation und Konsumgewohnheiten der einzelnen
Interviewpartner_innen zu haben. Teilweise werden die Interviewten als Gruppe dabei mit den Daten
der MoSyD-Szenestudie (Werse et al. 2017) verglichen, die zumindest in Bezug auf den ,harten Kern*
der Szene vermutlich einen reprasentativeren Ausschnitt darstellt.

Das Durchschnittsalter der Stichprobe beléauft sich auf 41 Jahre und entspricht somit in etwa dem
aus der MoSyD-Szenebefragung. Die Altersspanne bewegt sich zwischen 25 und 58 Jahren. Der Anteil
deutscher Interviewpartner_innen liegt bei 67%; bei anderen Nationalitdten gibt es keine auffélligen
Haufungen. 57% der Interviewten haben Kinder, diese sind — mit Ausnahme eines Falles — entweder
bei jemand anderem untergebracht oder volljahrig. Der Anteil Arbeitsloser liegt bei 83%, der Rest
arbeitet in Arbeitsprojekten der Drogenhilfseinrichtungen; ein Befragter ist selbststéandig. Diese Werte
liegen @hnlich hoch wie in der Szenebefragung. Der Anteil der Befragten, die in Notschlafunterkiinften
oder auf der Stral3e schlafen, ist mit 57% hoher als in den bisherigen Szenestudien (aktuell: 38%).
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Bis auf eine Befragte haben alle Befragten in ihrem Leben Crack konsumiert (siehe Tab. 1). 93%
der Interviewten haben in den letzten 30 Tagen vor dem Interview Crack konsumiert, 90% innerhalb der
letzten 24 Stunden. Damit ist Crack die von den Interviewten am haufigsten konsumierte Droge, was
bei einer Studie Uber Crack Konsumierende wenig Uberraschend ist — allerdings lag die 24-Stunden-
Pravalenz in der letzten Szenestudie mit 84% nur geringfligig niedriger.

Tabelle 1: Lifetime-, 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenz diverser Substanzen in der Stichprobe (%)

24 Stunden 30 Tage Lifetime
Alkohol 47 63 100
Cannabis 43 67 97
Heroin 40 67 97
Crack 90 93 97
Kokain 0 30 97
Benzodiazepine 17 33 77
Substitutionsmittel 50 53 83
Andere Opioide 0 20 53
Speed 3 13 77
Crystal Meth 0 0 30

Alle Befragten haben in ihrem Leben mindestens einmal Alkohol konsumiert. Bei Cannabis, Heroin und
Kokain liegt der Wert fir die Lifetime-Pravalenz bei jeweils 97%. Dahinter folgen Substitutionsmittel,
Speed, Benzodiazepine, andere Opioide und Crystal Meth?. Der zum Zeitpunkt der Interviews aktuelle
Konsum (30-Tages-Pravalenz) gestaltet sich wie folgt: Die Werte fiir Cannabis und Heroin liegen bei
jeweils zwei Dritteln der Befragten. Dahinter folgen Alkohol, Substitutionsmittel, Benzodiazepine, andere
Opioide und Speed. Keiner der Befragten hat in den letzten dreiBig Tagen Crystal Meth konsumiert.
Sowohl Lifetime- als auch 30-Tages-Pravalenzraten unterscheiden sich nur geringfigig von den
Werten, die 2016 auf der Szene erhoben wurden. Somit entspricht die Gruppe ungeféhr einer fir die
Szene typischen Stichprobe.

Auch anhand der qualitativen Daten zeigt sich, dass nahezu alle Befragten eine Biographie mit
mannigfaltigen Drogenerfahrungen aufweisen. Exemplarisch ist an dieser Stelle ein Zitat angefihrt:

,Ja, angefangen ... Ich bin in Russland geboren, bin seit 92 in Deutschland. Hab ich Gras ge-
raucht, also hauptsachlich Hasch und Gras. Ja. Durch Zufall hab ich angeboten H zu probieren,
wusste ich aber nicht, war mir peinlich zu fragen, was das ist. Hab ich Nase gemacht und das hat
mir gefallen und dann war das, immer wenn ich bei demjenigen zuhause war hab ich Nase
gezogen. Das war einmal im Monat oder so, zweimal, dreimal, dann irgendwann hab ich in
meinem Ort dann geguckt und gesucht nach H. So bin ich draufgekommen. Das war 96 wo ich
das erste Mal H probiert habe. 98 bin ich das erste mal in den ... ja, Knast. Bist 2000, Ende 2000.
Und das war hauptséchlich Beschaffungskriminalitat.” (Serge, 41 J.)

1 Andere Drogenarten wurden im quantitativen Teil dieser Erhebung nicht abgefragt.
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Wahrend, wie bei Serge, dem Crackkonsum in den meisten Fallen u.a. Opiaterfahrungen vorangingen
(s.u.), wurde in Einzelfallen auch direkt von Kokain auf Crack Gibergegangen:

sich hab immer Kokain konsumiert, seit 2009. Kokain war fir mich so ne Droge gewesen,
Wochenende. Damals ham wir’s im Griff gehabt, hab ich’s im Griff gehabt. Ich hab gearbeitet,
fleiBig. Ich hab meine Wohnung gehabt, meine Freundin gehabt und so hat’s dann angefangen.
Wochenende und dann wurde, Jahr zu Jahr immer mehr geworden.” (Amir, 41 J.)

Der Alltag der Befragten wird in der groRen Mehrzahl der Falle von ihrem individuell wahrgenommenen
»ouchtdruck® dominiert. Aufgrund dessen verlauft der Alltag der meisten Interviewten ahnlich. Neben
der taglichen Substitutionsmittelvergabe und dem Abholen des Tagessatzes von Amtern sind die
meisten Befragten priméar damit beschaftigt, Drogen und Geld zu beschaffen. Um Geld zu beschaffen,
wurden folgenden Téatigkeiten genannt: Drogen vermitteln und verkaufen, betteln, Prostitution, Pfand
sammeln, klauen und ,Service machen“ (anderen Konsumierenden die Injektion setzen):

»,Ganz normal. Also wenn ich mal schlafen gehe, dann aufstehen, Turkey wegmachen, Genau.
Und dann Kokain. Gibt ja verschiedene Abhangigkeiten, weil3t du? Erst das Heroin und dann das
Kokain und die Sucht von dem Spielautomaten, kommt auch noch dazu. So, das ist der Anfang
und dann halt wieder Geld besorgen fiir alles wieder von vorne. Hoch, runter, hoch, runter lauft
das, den ganzen Tag, diese drei Sachen. Eigentlich langweilig, ja.” (Giovanni, 45 J.)

,Mein Tagesablauf ist, ich wach auf und... ich muss dann gleich was ballern, sonst geht’s mir
schlecht. Ich wach meist schon auf und dann geht’s mir schlecht, also verklebt und Schmerzen,
dass die Schmerzen mich meist auch aufwecken. Also ich muss dann aufstehen, ich kann gar
nicht ausschlafen. Selbst wenn ich nicht krogier (?), ich muss wirklich aufstehen und Dope
nehmen, sonst ist es gar nicht mehr méglich liegen zu bleiben. Und dann Geld besorgen und das
geht den ganzen Tag. Geld besorgen, betteln, Flaschen sammeln ... also ich wirde auch mit
Leuten schlafen fur Geld...“ (Nicole, 30 J.)

,AlIso was ich den ganzen Tag so mache. Morgens stehe ich auf, dann hab ich meistens immer
noch ne Zehnerplombe Heroin einstecken, dass ich hier meinen Entzug wegmachen kann und
dann fahr ich nach X (Kleinstadt) und hol mir meine 13,63 € Tagessatz und geh anschlieRend
Pfand sammeln um mir meinen Konsum zu finanzieren.”“ (Turbo B, 30 J.)

,Wie soll ich meinen Alltag beschreiben... Es ist einfach nur ein Hinterherlaufen nach der Droge.
Das ist der absolute Mittelpunkt.” (José, 40 J.)

Auf der Szene im Bahnhofsviertel halten sich ungefahr zwei Drittel der Interviewten regelmafig auf. Der
Rest weicht auf Orte wie die Drogenhilfseinrichtung ,Eastside” im Ostend aus, zum Beispiel weil die
Konsumierenden im Bahnhofsviertel aus Sicht einer Befragten ,immer abgefuckter werden® (Jennifer,
411)).

Soweit sich die Befragten erinnern konnten, beginnen die meisten Konsumbiografien mit Alkohol,
Cannabis und Pulverkokain als erste ,harte Droge“. LSD oder Heroin als erste Drogenerfahrung stellen
die Ausnahme dar. Allerdings hat der Grof3teil der Befragten vor dem ersten Crackkonsum bereits
Heroin konsumiert. Eine Befragte, die keine Erfahrung mit Heroin hat, dachte bei ihrem ersten Konsum
(in den USA), dass es sich um eine andere Konsumform von Kokainpulver handle:

wlch wusste nicht, dass das wirklich Crack ist, das war ein bléder Zufall. Mein Cousin, ich wusste
nicht, dass mein Cousin auch drauf ist, das sind so eigentlich Millionére, also mein Onkel ist ein
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Millionar, driben. (...) Und dann hat der mich so an Wochenenden ausgefihrt und irgendwann
hab ich gesagt, hier gibt’s denn nicht hier, das war mir zu trocken, ich wollt mal ne Nase oder so
und dann mal des Schamgefuihl so losgelassen und dann hab ich gesagt: Kann man nicht noch
ein bisschen nachhelfen, Doping und so, da waren wir so im Club. Dann hat der gemeint: Sag
doch gleich, dass du auch so, er hatte sich auch nicht getraut, weil ihm das peinlich war, dass ich
das dann seinem Vater sage. (...) Und dann nach drei, vier Wochen hat er dann gemeint, hast
du das schon mal probiert, da hat er wirklich so ein Pack auf gemacht, das warn vielleicht 1,5 Kilo
Koks. Und dann ein Stiick abgebrochen, Wasser, nen Topf aufm Herd, ja so Gasherd, dann das
reingeschmissen, nen Klumpen und dann so ne Prise drauf, dann hat der‘s trocknen lassen,
runtergedreht und dann auch so, wie man’s kennt diese riesen Oblaten, grof3 und dick und dann
hat der das so rausgefischt aus dem Topf und dann so ein Stiick abgebrochen, so ein
Glaspfeifchen und dann hat er gesagt: Zieh mal. Und ich war wirklich sehr naiv, was Drogen
angeht, namlich ich kannte nur Koks, um einfach gut drauf zu sein. Dann hab ich gedacht, ja gut,
wirst du nicht dran sterben, probier. Und das kam halt gut, es kam gut und es war ja en masse
da, also rein.” (Nilhan, 48 J.)

Im Folgenden ist ein weiteres Zitat eines Konsumierenden angegeben, der sich nicht dartiber im Klaren
war, dass er gerade Crack erworben bzw. konsumiert hat:

»,2009 kam ich aus den USA wieder zuriick und dann halt hier eines Tages nach Frankfurt in der
Taunusanlage, Taunusstral3e, rotes Haus [Bordell], wollte mal ganz normal ... mal meinen Spaf
haben und dann hab ich so ne Tussi, hee so nen Typ kennengelernt und der sagt zu mir, sag
mal, willst du Koka haben, da hab ich gemeint, ja. Und da hab ich gemeint ja, fir 150 Euro und
dann hat der mir so zehn so kleine Plomben gegeben. Ich hab mir gar nichts dabei gedacht, weil
ich Crack nicht damals kannte. Joa und da hat der mir das gegeben.... Und in dem Moment wo
ich das bekommen hab und nebendran hat so ne Tussi gestanden, die war schon clever, die hat
mich angesprochen, ja hast du Lust, gehen wir in ein Hotel. Ja, bin dann halt in der Elbestral3e in
ein Hotel, hab da konsumiert und an dem Abend bin ich 2000 Euro plattgeworden.” (Amir, 41 J.)

In den Uberwiegenden Féllen war den Befragten beim Erstkonsum indes klar, dass es sich um Crack
bzw. ,Steine“ handelte, zumal der GroRteil dieser Falle direkt im Umfeld der ,harten Szene" in Frankfurt
stattfand:

LAIso wie ich nach Frankfurt kam, da war noch Pulverkoks. Und dann war das immer weniger,
also Stein hat mehr, sagen wir, grél3ere ibernommen. Also ja, wie ist der gekommen, ist einfach
erstmal neugierig, dies, jenes und ich hab ein paarmal probiert, geraucht, das hat mir nicht
gefallen, dann hab ich Finger davon gelassen, aber irgendwann nochmal, nochmal, nochmal und
dann irgendwann, ja. Das war auch Fehler natirlich, hétte ich lieber Finger davon gelassen, aber
naja.” (Serge, 41 J.)

»Ja, Klar. Ich hatte geheiratet und die Ehe ging in die Briiche. Und dann wollte ich mir den Kopf
zumachen und zu dem Zeitpunkt als ich hier hinkam war halt keiner da der Heroin hatte und dann
hab ich halt mal probiert, Crack zu rauchen. Und dann hat mir halt der Kick auch gefallen, dieses
Aufpushende fand ich halt richtig geil. Und so ist das dann halt passiert, dass ich dann davon
nicht mehr genug gekriegt hab, dann hab ich halt 6fter Crack geraucht.” (Turbo B, 41 J.)

Als Grunde fur den ersten Crackkonsum wurden Neugierde, traumatische Erlebnisse, die schlechte
Qualitat und/oder Verfiigbarkeit von Kokainpulver, aber auch die geringe Qualitat des Heroins genannt.
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Bis auf drei Befragte, die beim ersten Crackkonsum unter 16 Jahre waren, liegt die Altersspanne beim
Erstkonsum zwischen 16 und 38 Jahren, wobei zwei Drittel der Befragten beim Erstkonsum unter 30
Jahre alt waren. Aufféllig hierbei ist, dass vier der Befragten nach ,cleanen Phasen®, die zwischen 9 und
Uber 20 Jahren lang waren, aufgrund von Schicksalsschlagen erneut mit dem Konsum begonnen haben.

Beim Groliteil der Befragten spielte sich der Erstkonsum von Crack nicht alleine ab. Die meisten
haben mit dem Partner beziehungsweise der Partnerin oder Freunden das erste Mal Crack konsumiert,
wobei in einigen Fallen der wahrgenommene ,Gruppenzwang® bei der Entscheidung zum Erstkonsum
eine grol3e Rolle gespielt hat. Dass ein Befragter bei einem Besuch in Frankfurt Crack angeboten bekam
und die Droge daraufhin spontan alleine kaufte und konsumierte, stellt die Ausnahme dar. Eine weitere
Ausnahme ist der Erstkonsum gemeinsam mit der bereits heroin- und kokainabh&ngigen Mutter, von
der ein weiterer Interviewter berichtete.

2.2 Erscheinungsformen und Definition von Crack

Insgesamt gibt es bei den Befragten sehr unterschiedliche Ansichten dariiber, was der als ,Crack”
bekannte Stoff, den sie konsumieren, exakt beinhalte und wie er richtig bezeichnet wird. Vorherrschend
ist der Name ,Stein®, der von fast allen Interviewpartner_innen verwendet wird. Nur bei etwa einem
Finftel der Interviewten ist auch der Name ,Crack® gebrauchlich; etwa ebenso viele sprechen von
.Base“ oder ,Freebase“. Weitere Namen sind ,Dope®, ,Rocks", ,Ice” (eigentlich ein Szene-Name fir
Crystal Meth), ,Pur® (ein Name, der von manchen Dealern zu Werbezwecken verwendet wird) oder
schlicht ,Koka“. Marokkanische Dealer haben laut Aussage der Interviewten Uberdies eine Reihe von
eigenen Bezeichnungen fiir ,Steine” verschiedener Qualitatsstufen2.

,Ja, Freebase, sagt aber keiner, die sagen alle nur Stein. Ja, hast du Stein. Crack sagt hier keiner,
es sei denn es kommt ein Auslander, ein Amerikaner, so ein Tourist oder so, dann sagt der Crack,
er sucht Crack.“ (Nilhan, 48 J.)

»~Steine. Crack wird hier eigentlich gar nicht gesagt. Stein, Dope. Das ist das meiste. Die sagen
alle Steine. Aber Stein ist fir mich Freebase. Das ohne Backpulver. Hier wird ja Backpulver rein
gemacht und wer weiss, was noch fur Sachen.“ (Torsten, 46 J.)

Was die Beschaffenheit von ,Steinen“ angeht, wurden teilweise widersprichliche oder diffuse Angaben
gemacht. Mehr als ein Funftel der Befragten war sich sicher, dass ,Steine” in Frankfurt stets ,Freebase®
seien (siehe Textbox 1). Eine Person behauptete, dass Freebase und Crack dasselbe seien. Mehrere
verwechselten Freebase und Crack (letzteres wird mittels Natron aus Kokainsalz hergestellt; siehe
Textbox 1). Zwei weitere behaupteten sogar, dass es Crack in Frankfurt gar nicht oder nur kaum gebe.
Das ,echte Crack® hat bei manchen einen sehr schlechten, bei anderen einen sehr guten Ruf.
Unabhangig davon gilt den meisten ein ,Stein®, der mittels Natron aus Kokainsalz hergestellt ist (also
,Crack“ nach der Ublichen Definition; Textbox 1) als der echte und bessere Stein. Reines, gutes Crack
erkenne man einigen Interviewpartnern zufolge an seiner gelblichen Farbung. Schlechtes, falsches oder
verunreinigtes Crack sei manchmal rétlich, grinlich oder — wenn den Befragten zufolge kristalline
synthetische Drogen enthalten sind (s.u.) — glitzernd.

2 Diese Unklarheit im Hinblick auf die Terminologie sowie die Bevorzugung der Bezeichnung ,Stein“ gegenlber
,Crack“ konnte bereits vor rund 14 Jahren, in einer frihen Phase der Crack-Verbreitung in Frankfurt,
beobachtet werden (Langer et al. 2004).
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,Es gibt Steine da sieht man schon, die glitzern so. Da weil3 man eigentlich schon, dass da
Aufputschmittel drinnen sind, wie Speed oder Crystal. Dann gibt es Steine, also es ist eigentlich
kein Stein, weil es Matsch ist. Das ist dann falsch gekocht.” (Mandy, 36 J.)

LNaturlich, hier gibt’s Schrott bis zum kotzen und hier gibt’s gute Stein, unterschiedlich, ja. (...)
Der Schrottstein ist die, dass die Lunge abkackt, dein Kdrper hat, du fickst deinen Kérper damit
und die hauptsachliche Nebenwirkung ist, du isst ja gar nichts. Du trinkst, du schlafst nicht. Du
rauchst nur Zigaretten und rauchst dieses Scheif3zeug. (I: Und wie ist das bei den guten Steinen,
wie wirken die?) Die wirken intensiver, die wirken sehr intensiv und dann hat man noch mehr
Willen, dann ist man noch mehr bereit was zu tun, zum Beispiel, die Leute brechen ein, die rauben
aus, weil das sehr stark ist, die wollen mehr.” (Afsoos, 31 J.)

Textbox 1: Begrifflichkeiten

Kokainpulver besteht in der Regel aus dem wasserléslichen Salz Kokainhydrochlorid, ist chemisch relativ stabil
und die haufigste Handelsform fur Kokainprodukte.

Crack (,Steine®) bezeichnet umgangssprachlich eine Art der freien Base des Kokains, welche mithilfe von
Natron und Wasser aus Kokainhydrochlorid hergestellt wird. Die Herstellung kann von Endverkaufern und
Konsument_innen vor Ort erfolgen. Der Name leitet sich aus dem knisternden Gerausch bei der Verbrennung
ab.

Freebase bezeichnet umgangssprachlich die aus Kokainhydrochlorid mittels Ammoniak hergestellte freie Base
des Kokains. Gelegentlich wird dieses Produkt umgangssprachlich ebenso als Crack bezeichnet. Auch diese
Herstellung kann von Endverkaufern und Konsument_innen vor Ort erfolgen, gilt aber wegen der Riickstande
des Ammoniaks als ungesiinder. Ursprunglich wurde ein weiterer Schritt zur Herstellung der freien Base unter
Verwendung von Ether benutzt (Bean 1993, Morgan & Zimmer 1997), dieser gilt jedoch als gefahrlich (Stéver
2004).

Bei beiden aus Kokainsalz hergestellten Formen gilt, dass entsprechende Verunreinigungen und Streckmittel
erhalten bleiben (vgl. Haasen 2004, Stdéver 2004). Allerdings wird — analog zu den im Text genannten
Begriffsverwirrungen — bereits in einer frihen britischen Publikation zum Thema erwahnt, dass es fiir beide
Begriffe, die eigentlich eine chemisch identische Substanz bezeichnen, keine eindeutige und konsequente
Verwendung gibt (Bean 1993). Chemisch sind Kokainhydrochlorid und Kokainbase nahezu identisch; lediglich
die Applikationsform unterscheidet sich (,the only difference between crack and cocaine is the delivering
system®; ebd.: 3).

In jedem Fall gilt festzuhalten, dass die verschiedenen Namen fir denselben Stoff menschliche
,Objektivationen“ (Berger & Luckmann 1972) sind, also dass Dinge mit sozialem Sinn belegt wurden,
unabhangig von ihren naturlichen Eigenschaften. Wie in der vorliegenden Untersuchung deutlich wird, gibt es
in der Frankfurter Szene eigene Bedeutungszuschreibungen zu unterschiedlichen Begriffen. Besonderer
Bedeutung kommt dabei auch den gebréauchlichen Begriffen fur minderwertige Ware bei, da damit

Eigenschaften der Marktsituation beschrieben werden.

Zwei Drittel der Befragten waren Uberzeugt, dass sich anhand der Beschaffenheit und Wirkungsweise
verschiedener Steine teils erhebliche Qualitdtsunterschiede festmachen lassen, die sie in den meisten
Fallen auf Inhaltsstoffe zurlckfihren, die als Streckmittel oder sogar anstelle von Kokain enthalten
seien. Wie oben im Zitat von Mandy illustriert, sind die in solchen ,Steinen® am haufigsten vermuteten
Stoffe Crystal Meth (Methamphetamin) und Speed (Amphetamin). Weitere vermutete Inhaltsstoffe sind
das Opioid Subutex (Buprenorphin), das mit Kokain verwandte Lokalanasthetikum Lidocain, der Giftstoff
Naphthalin, Ritalin (Methylphenidat), Paracetamol, synthetische Kokain- oder Amphetaminderivate
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sowie sogenannte ,Badesalze” (stimulierend wirkende Research Chemicals)3. Vereinzelt haben
Befragte erklart, dass man ,gepanschte Steine bereits im Vorhinein aufgrund der zu weichen
Konsistenz erkennen kdnne (s.o.).

,Was die dareinmischen, das Streckzeug. Bei manchen mischen die Speed mit rein, bei manchen
ist auch Meth mit reingemischt, das hangt immer davon ab. Ich hab einmal in der UK, da war drin
Benzos, Lidocain, das Koks, dann ein Opiat, der Wirkstoff von Subutex, Fentanyl und Codein.
Das war alles im Stein drin.“ (Marco, 25 J.)

Die sogenannten ,schlechten Steine* werden auRerdem ,Chemo-Steine®, ,Uberraschungssteine®,
.Frustrationssteine®, ,Kieselsteine“ oder ,Geldmachersteine“ genannt. Einen solchen ,Stein“ erkenne
man haufig erst nach der Inhalation am chemischen Geschmack, der an Plastik erinnere.

LA ja, ein Stein riecht nach Kunststoff, nach Plastik, andere Stein ist gut, merkt man sofort. Andere
Stein macht gierig, du willst einen nach dem andern rauchen, also mehr Speed drin. Guter Stein
ist, du rauchst einen Zug und du hast ein oder zwei Stunden ruhig. Keinen Verlangen noch einen
Zug zu machen.” (Serge, 41 J.)

Wie bereits in diesem Zitat ersichtlich wird, ist nach Auffassung der meisten befragten vor allem die
Wirkung von den erwarteten Konsumeffekten, die echtes Crack verursache, in mehreren Punkten
verschieden. Als unerwinschte Symptome wurden genannt: ein zu kurzer und nicht zufriedenstellender
,Kick®, hiernach schnell einsetzendes, starkes ,Craving® (Verlangen nach dem nachsten, hoffentlich
besseren Kick), anhaltende Schlaf- und Appetitlosigkeit, kdrperliche und seelische Unruhe bis hin zu
Paranoia und Panikzustanden, uberdies Halluzinationen sowie sexuelle Dysfunktionalitadt. Manche
dieser Nebenwirkungen sind zwar auch fur hochdosierten Kokain-, Crack- oder Freebase-Konsum
typisch; allerdings berichteten mehrere Interviewpartner Gbereinstimmend, dass ,echtes Crack” bzw.
ein ,guter Stein“ insbesondere in Hinblick auf das Craving eine andere Wirkung entfalte: Hier folge auf
einen mehrminltigen ,angenehmen Kick“ eine ,Ruhe“-Phase von bis zu zwei Stunden, in der kein
Verlangen nach einer weiteren Dosis bestehe.

,ES gibt Crack, das macht so hibbelig und gierig, weil unheimlich viel Speed oder was auch immer
drin ist. Und es gibt Crack, das rauchst du und dann kommst du richtig cool wieder runter. Du
kannst essen, trinken, schlafen.” (Petra, 50 J.)

~Ja, steinmafig stell ich Unterschiede fest. Das eine stresst mehr, das andere macht schénes
Gefuhl, da fuhlst du dich einfach schon high. Das andere stresst dich tot, dann rennst du auch
den ganzen Tag und suchst das nachste, die nachsten zehn Euro fir den nachsten Stein und
das eist einfach kein schénes Leben.“(Nicole, 30 J.)

Die ,schlechten Steine* werden mehreren Befragten zufolge vor allem von marokkanischen bzw.
nordafrikanischen Dealern verkauft, die zum Teil erst seit kurzer Zeit auf der Szene aktiv seien und
besonders in der B-Ebene des Hauptbahnhofs ihr Geschaft betreiben.

Aufgrund der hohen Verbreitung ,schlechter Steine“ gebe es einer Interviewpartnerin zufolge
einen regelrechten ,Trend“ zum ,Selberkochen® von Crack. Von allen Befragten hat beinahe ein Drittel
schon einmal selbst ,Steine” hergestellt oder tut es immer noch regelmaRig (zumeist mittels Natron).
Manche, die nicht oder nicht mehr Crack selbst herstellen, begriinden das mit dem hohen Preis und/oder

3 Die vermuteten Inhaltsstoffe sind an dieser Stelle so wiedergegeben, wie sie von den Befragten genannt
wurden, unabhangig davon, ob es angesichts der Konsistenz und Wirkung realistisch wére, den jeweiligen
Stoff als Streckmittel fiir Crack zu verwenden.
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der schlechten Verflgbarkeit von Kokainsalz (,Kokainpulver®). Dabei ist zu beachten, dass in der
MoSyD-Szenestudie seit Jahren Uber eine etwa gleichbleibende Verbreitung von Pulverkokain in der
Szene berichtet wird (zuletzt: 33% 30-Tages- und 11% 24-Stunden-Pravalenz), aber — insbesondere in
der letzten Erhebung 2016 — iber eine vergleichsweise schlechte Verfiigbarkeit (Werse et al. 2017).
Vermutlich ist die Droge in der Szene immer nur kurzzeitig erhéltlich und wird dann nicht nur von einem
gewissen Teil der Konsumierenden in der Salzform (u.a. intravends) konsumiert, sondern teilweise auch
selbst in Crack umgewandelt (siehe auch 2.4).

LN letzter Zeit ist es wieder in Mode gekommen selbst zu kochen. Das ist ja auch viel teurer.
Wenn du was rauchen willst, gehst du einfach zum Marokk und so, gibst dem zehn, zwanzig Euro
und bumm, rauchst du was. Klar gibts einen, der hat besseres, einen der hat megagutes und so
und der andere hat total ekelhaftes. Aber in letzter Zeit gibt’s ein paar Leute, die haben sehr gutes
Kokainpulver, was auch oberst teuer ist, wei3t du. 120 Euro. Und das kochen die dann mit
Kaisernatron. (...) Ja, man sagt ja auch zum Beispiel, hier beim Verkaufen ,hier, ich hab selbst
gekochtes®, ja. Dann kommen die Leute auch schneller und eher zu dir, als wenn du sagst ,hier,
ich hab Stein”. Ja, klar, selbst gekocht ist schon, ist schon was anderes. Das ist als ob du
entweder ein Pferd oder ein Lamborghini fahrst. Dummer Vergleich, aber...“ (Giovanni, 45 J.)

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass sich angesichts der ersten verdéffentlichten Ergebnisse
des Frankfurter Substanzmonitoring (Peter et al. 2018, Frankfurter Rundschau 2018) praktisch alle oben
genannten und im folgenden Zitat nochmals zugespitzten Vermutungen Uber Zusatze und Streckmittel
im auf der Szene gehandelten Crack als Mythen herausgestellt haben; in keiner Crackprobe wurden
irgendwelche synthetischen Drogen (etwa Amphetaminderivate) oder gar Gifte gefunden, und der
durchschnittliche Kokaingehalt betrug 70%. Umso erstaunlicher ist es, dass sich eine Befragte angeblich
auf die Polizei als Informationsquelle bezieht:

,Ja, es gibt viel Dreck, es wird viel gepanscht, viel gemischt, also da kommen... viele sind auch
so aus der Analyse, die Polizei hat mir das auch schon selber gesteckt. hat gesagt, die ham ein
paar mal, was sie einkassiert haben auf der Stral3e in die Analyse gegeben, da war 2% Kokain
drin. Zwei Prozent. Der Rest war vom Rattengift, alles Mogliche war da drin gewesen, nur kein
Koks. Alles was sich binden lasst mit dem Kaisernatron und zu einem festen Bestandteil wird,
wird verkauft.“ (Nilhan, 48 J.)

2.3 Crack-Konsummuster/-gewohnheiten und Wirkung

Die Konsumgewohnheiten der Interviewten unterscheiden sich teils stark voneinander. Knapp ein Drittel
der Befragten konsumiert Crack ausschlie3lich inhalativ mittels Pfeife. Griinde hierfir sind schlechte
Erfahrungen durch beispielsweise Verunreinigungen oder auch ein Venenverschluss bei einem der
Interviewten. Die restlichen Befragten konsumieren Crack oder Crack und Heroin als ,Cocktail
intravenos. Als Grund hierfiir wurde unter anderem genannt, dass die Wirkung von gerauchtem Crack
zu gering ist.

»,Rauchen eher weniger, weil es mir nichts bringt. Rauchen ist fir mich Verschwendung. Also ich

spritze es.” (Jennifer, 41 J.)

»lch wirde sagen, wenn ich mir einen Knaller Stein mache, der halt langer, als wenn ich es
rauche. Wenn ich es rauche, ist es nach einer Minute weg. Wenn ich mir einen Knaller mache,
halt ldnger.“ (Barbel, 51 J.)
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Verglichen mit der Stichprobe aus der MoSyD-Szenebefragung wird unter den 30 Befragten Crack
vergleichsweise haufig injiziert: Zuletzt gaben in der MoSyD-Stichprobe mit 57% deutlich mehr Befragte
an, Crack ausschlie3lich zu rauchen (Werse et al. 2017). Einige der Interviewten spritzen bei
Verfligbarkeit auch Pulverkokain, bei dem die Wirkung intensiver sei als bei Crack. Nur zwei Interviewte
wurden es bei Verfiigbarkeit praferieren, Pulverkokain nasal zu konsumieren, was jedoch in der Regel
zu teuer ist (in der MoSyD-Stichprobe geben immerhin 31% an, Pulverkokain vor allem nasal zu
konsumieren).

Ungeféhr die Halfte aller Befragten konsumiert am liebsten alleine an ruhigen Orten. Grinde
hierfur sind einerseits die anderen Konsumierenden, die primar daran interessiert seien, ,Drogen zu
schnorren®, und andererseits die Wirkung der Droge, da man gerauschempfindlicher werde. Die
Befragten, die gerne in Gesellschaft konsumieren, machen dies meist nur mit dem Partner
beziehungsweise der Partnerin oder wenn sie genug Drogen haben und gewillt sind, diese auch mit
anderen Konsumierenden zu teilen.

Ein einheitliches Konsummuster |asst sich nicht feststellen. Ein Teil der Interviewten konsumiert
so viel wie maglich, bis Geld und Kdérper erschopft sind, wobei sich einige Befragte bewusst nach
solchen Phasen mehrere Tage von der Szene zuriickziehen, um sich zu erholen. Diese Art des
Konsums fallt unter den Begriff ,Binge* und wird haufig als ,typisches” Crack-Konsummuster angesehen.

,Mein Alltag, der sieht so aus, kennst du den Film Ice Age? (I: Ja) Kennst du dieses komische
Vieh, was immer hinter der Nuss herrennt und wenn’s mal in der Hand hat, dann féllt’s ihr aus
der Hand? So sieht mein Alltag aus. 24 Stunden rund um die Uhr, immer hinter dem Stein her.
Es sei denn ich bin so tGibermuidet, sechs sieben Tage am Stlick wach, dass ich dann aber auch
weil3, dass ich nicht irgendwo auf der StralRe; also ich bin dann schon auch bei so klarem
Verstand, dass ich nicht so wie manche hier auf der StraRe, dann zieh ich mich zuriick und in
einem safen Raum, also an einem sicheren Ort, ob’s jetzt Café M ist oben, im Tagesbett oder so,
dass ich nicht einfach komatds umfalle.“ (Nilhan, 48 J.)

Einige fangen hingegen erst am spaten Nachmittag an zu konsumieren, um davor Dinge wie
Amtsbesuche zu erledigen, und schlafen meist auch regelméaRig, wobei die meisten dieser Befragten
auch einen Schlafplatz haben.

LAlIso normalerweise hab ich immer den ganzen Tag geraucht, bis abends. Bis kurz vor dem
Schlafengehen, abends eher weniger, weil das ist ja alles umsonst eigentlich. Das ist auch mit
Heroin so. Vorm Schlafengehen mach ich mir noch nen Cocktail, das ist auch Schwachsinn. Das
ist halt morgens, mittags, der meiste Konsum. Dann abends klingt das wieder so ab.“ (Giovanni,
45].)

Insofern bestétigt sich die bereits vor geraumer Zeit gemachte Beobachtung, dass auch Crack-
Konsummuster ausgesprochen variabel sein konnen (vgl. u.a. German & Sterk 2002).

Gangige Konsumorte sind beim intravenésen Konsum Druckraume. Rauchrdume werden im
Vergleich dazu eher seltener, z.B. bei schlechtem Wetter, genutzt, da das Rauchen wesentlich
schneller, unkomplizierter und mobiler durchzufiihren ist als das Spritzen. Allerdings gibt es auch einige
Befragte, die das Angebot der Rauchraume explizit begriRen (siehe 2.9). Bevorzugte Orte beim
inhalativen Konsum sind ruhige, einsame Orte wie beispielsweise Parks.

Bei der Beschreibung der Rauschwirkung von qualitativ gutem Crack sind die Aussagen der
Befragten relativ stimmig: Die Interviewten kdnnen trotz Konsum schlafen, essen und sind nicht
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unangenehm aufgeputscht. Die Wirkung kommt ,ganz sanft und halt wesentlich langer an als bei
»schlechtem Crack®. Ein Befragter berichtet, dass er so zur Ruhe kommt und liest. Beim Konsum von
»schlechtem Crack® berichten die Interviewten von Halluzinationen, paranoiden Zustanden, Suchticks
und einer immensen Gier nach mehr Crack (siehe Zitate oben). Generell gibt es bei der Beschreibung
der Wirkung von Crack eine gewisse Spanne zwischen ausgesprochen positiven und eher ambivalenten
Bewertungen, mit Differenzierungen je nach vermuteter Qualitat, Set und Setting:

,Der Drogenkonsum mit Crack ist ein unglaubliches, direktes Gliicksgefuihl, das sich nur in
Verbindung mit der Droge hélt und man ist nur mit der Droge verbunden und man ist im Gehirn
ganz anders drauf, komplett umgeschaltet. 360° umgeschaltet, nicht 180°, 360° umgeschaltet.
Das erweckt in einem den inneren Schweinehund, kann man sagen.” (Afsoos, 31 J.)

»Ja, also diese Base-Steine habe ich den 90ern zum ersten Mal geraucht. Das hat dann einen
richtigen Einschlag gegeben bis hin zum "Klingeln": Alles verstarkt sich in der Lautstarke und
beim Sehen. Sodass man absolut nur seine Ruhe haben will und sich die Ohren und die Augen
zuhalt und nichts mehr mitkriegen will. Weil das unheimlich sensibel macht von der
Wahrnehmung her, was man hért.“ (Franke, 49 J.)

LISt es richtiges Kokain, ist es total gechillt. Du kannst essen, schlafen und normal unterhalten.
Du hast halt einen trocknen Mund, aber hast dann irgendwann eine Menge Durst, aber bist total
relaxed. Weil Kokain kommt ganz langsam und geht auch ganz langsam. Du bist nicht
aufgepusht.” (Tanja, 48 J.)

»Der Kick vom Stein ist eine lacherliche Sache.... Also es gibt gewisse, verschiedene Wirkungen.
Wir haben nachts hier Dealer, der kommt, ich nenn kein Name, mach ich nicht, da kommt der Mr.
X. Boah geil, das haut mich weg, Alter. Und da raucht, ich mach das in mein Crackstein, 10
Minuten, da fuhl ich mich wohl, freundlich, lieb, das ist flir mich ein guter Stein. Aber ein schlechter
Stein, fangt’s da an, wo du auch hier irgendwie das verkauft wird. Herzrasen, Paranoid, also auf
der Szene, hab ich gedacht, dass die Hells Angels mich umbringen wollten. Ich als kleiner Furz.”
(Amir, 41 J3.)

LAIso wenn ich zum Beispiel etwas erwische, wo Pep drinnen ist, dann wirst Du gierig. Da fangen
dann die Leute an, am Boden rumzusuchen und so.“ (Yvonne, 43 J.)

Abschlie3end sei an dieser Stelle noch ein Zitat eines Befragten zur Wirkungswahrnehmung angefihrt,
das als exemplarisch betrachtet werden kann: er geht dabei auf eine mehr oder weniger bewusste
,Selbstbehandlung‘ einer ADHS-Problematik durch den fortgesetzten Crackkonsum ein. Abgesehen von
der Kompensation von Kindheitstraumata und anderen psychosozialen Problemlagen wurde eine
solche Deutung von mehreren der Befragten explizit angesprochen.

LAIso entweder pusht es mich manchmal auf, dann bin ich total Gberdreht und muss nochmal
raus, weil ich net mehr sitzen kann, aber es gibt Phasen dann beruhigt es mich einfach, dann bin
ich die Ruhe selbst. (I: Kannst du dir das irgendwie erklaren, woran das liegt?) Also ich denke
mal, grad wegen dem Beruhigenden, dass ich friiher als Kind, ich war ja ADHS oder wie das
heil3t, hatte aber da das nie diagnostiziert wurde, weil ne andere Erklarung hab ich da net, weil
normalerweise ist Koks ein Aufputschmittel, dann ist man total hibbelig, das hab ich manchmal
auch, aber bei mir ist eher, dass ich dann eher runterfahre und bin ruhig. Deswegen denk ich mir,
dass ich friher als Kind ADHS hatte, aber es hat nie ein Arzt festgestellt. (Turbo B, 30 J.)
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2.4 Crack, Pulverkokain und andere Drogen

Die Mehrheit der Befragten konsumiert aktuell neben Crack auch diverse andere Drogen, deren Konsum
teilweise in einem Zusammenhang zu ihrem Crack-Konsum steht, sei es in Form von Mischkonsum, um
eine subjektiv positive Wechselwirkung mehrerer Substanzen zu erzielen, in Form von
kompensatorischem Konsum, um anstelle der Crack-Wirkung einen anderen Rausch zu erzielen, oder
auch, um negative Nebenwirkungen von Crack auszugleichen.

Einen Fokus legte die Befragung auf die Konsummuster mit Kokain(pulver), das von 30% der
Befragten aktuell (30-Tages-Pravalenz) konsumiert wird. Die haufigste Antwort auf die Frage, was die
Entscheidung, ob Crack oder Kokain konsumiert wird, beeinflusst, war, dass Kokain nur schlecht
verfigbar und/oder sehr teuer sei (siehe auch Kapitel 2.3), weswegen man eher Crack konsumiere.
Manche, die Crack selbst herstellen und verkaufen, berichten, dass sie stets den gréf3ten Teil des von
ihnen gekauften Kokains zu Crack weiterverarbeiten und nur einen kleinen Teil des Kokains zwecks
eines ,Qualitdtstests* oder als Freizeitdroge in Settings aullerhalb der Strallenszene (z.B. in
Diskotheken) konsumieren. Auch die verschiedenen Applikationsformen spielten fir einige eine Rolle:
So ist fur einige die Tatsache, dass Crack rauchbar (und damit ,praktischer®) ist, ein Grund, Kokain eher
seltener zu konsumieren. Konsumenten, die intravendsen Konsum bevorzugen, tendieren teils eher zu
Kokain.

,Nee, Nase, also Pulver ziehen tue ich gar nicht. Das geféllt mir nicht. Das dauert zu lange, bis
es turnt. Ich will halt den Kick haben. Beim Rauchen ist der Kick halt sofort da. (...) Es kommt
wesentlich harter, das Ballern, weil es direkt verflgbar ist im Gehirn. Beim Rauchen auch, aber
es ist nicht so stark. Das Ballern ist das Nonplusultra. Mehr geht nicht.“ (Franke, 49 J.)

Nach dem Wirkungsunterschied zwischen Crack und Kokain gefragt, erklarte annahernd die Halfte der
Befragten, dass Kokain gegeniber Crack die bessere Droge sei. Kokain mache weniger paranoid, der
Rausch sei ,schoéner, ,euphorischer und ,angenehmer®. Die Droge sei zudem ,sauberer®, ,reiner” und
generell von besserer Qualitdt. Kokain scharfe die Wahrnehmung und die Sinne, mache stark und
.ichbezogen®. Crack hingegen mache schwach, klein und ,steinbezogen®. Das akute Craving
(Verlangen, mehr von der Droge zu nehmen) und die langfristige Abhangigkeit seien bei Crack extremer
und gefahrlicher.

,Das ist Uberhaupt nicht vergleichbar. Das ist ne Partydroge, Pulverkoks, absolute Partydroge,
man ist in so einem Hohenflug und man fuhlt sich richtig gut und man will feiern, man, die Musik
stort einen nicht, die laute Musik. Dieses Gequatsche, wenn man nen Laberflash kriegt oder so.
Aber wenn man raucht, ich will einfach meine Ruhe, deswegen ham sie auch den Rauchraum da
oben gemacht, damit man einfach seine Ruhe hat, weit weg vom Stress, kein Palaver, kein Stress
und keine Paranoia. Also meine Paranoia habe ich mit den Steinen, das ist ganz Ubel, ich hasse
mich dann immer selbst dafir, aber es ruft mich trotzdem immer wieder. Es ist keine Partydroge,
also absolut nicht, so im stillen K&mmerlein, am besten im Keller ohne Fenster. Wie oft hab ich
mir gewinscht ein Zimmer ohne irgendwelche Fenster, nichts, gar nichts keine Ritze wo Licht
oder so, wirklich so, manchmal verkiimmert man dann auch dadurch, viele verkimmern dadurch.”
(Nilhan, 48 J.)

Funf Befragte sahen hingegen Vorteile von Crack gegenuber Kokain: Vor allem der schnellere
Wirkeintritt und die stérkere Wirkung wurden genannt. Ein Befragter filhrte den wahrgenommenen
Wirkunterschied lediglich auf die unterschiedlichen Konsumweisen zuriick: Inhalativer Konsum fiihre
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prinzipiell zu einem starkeren Rausch als nasaler Konsum. Bei intravendésem Konsum misste
demzufolge kein Unterschied zwischen Crack und Kokain wahrnehmbar sein.

SwWenn du’s ziehst, ist das ein bisschen anders. Das kommt langsamer, das ist net so wie man
das raucht oder spritzt, weil dann kommt es direkt und heftig. Das ist ne ganz andere Wirkung.
Also wenn du’s ziehst ist man gechillter, kann man und wenn man’s raucht oder spritzt, man
raucht’s und driickst und in dem Moment fangt das an zu wirken, das kommt langsam, dann wie
ne Bombe, kann man sagen und dann geht’s auch langsam wieder weg, das hast du beim ziehen
aber net. Der Kick, den hast du beim ziehen nicht.” (Marco, 25 J.)

Teilweise werden im Hinblick auf den Unterschied zwischen Pulverkokain und Crack aber auch
ausgesprochen ambivalente Meinungen geaullert, die so zusammengefasst werden kénnen, dass
Pulverkokain eine ,angenehmere® Wirkung zugeschrieben wird, wahrend aber dennoch Crack aufgrund
der intensiveren Effekte bevorzugt wird.

»Pulverkokain ist Schrott. Okay, normalerweise Pulverkokain ist besser, weil du gibst nicht viel
Geld aus, ein, zwei Gramm ist deine Nase voll, du bist abgekackt, du hast kein Bock drauf. Und
bei dem Ding [Crack] kannst du 3000 Euro am Tag ausgeben, 4000 Euro am Tag ausgeben. Das
istimmer unterschiedlich. (I: Aber auch von der Wirkung her, merkst du da nen Unterschied, wenn
du Pulver und Stein jetzt vergleichst?) Nee, das Crack ist ja viel starker. Die starkste Form, soweit
ich gelesen hab, ist durch die Luft, weil das direkt ins Gehirn geht und durch Spritze ja auch.
Normalerweise, aber das Crack, durch die Lunge, hab ich gehért ist das intensivste was geht.”
(Afsoos, 31 J.)

»(I: Und warum nimmest du jetzt Crack und nicht das Pulverkokain?) Weil, dann musste ich mir ja
ein Gramm oder zwei Gramm holen. Und das ist aufwendiger mit dem Geldmachen dann. Das
Crack kann ich mir nen Zehner holen. Das ist schneller gemacht.“ (Marco, 25 J.)

Der Konsum anderer Drogen erfullt nicht selten die Funktion, negative Neben- oder Nachwirkungen von
Crack abzumildern. Cannabis, das von zwei Drittel aller Befragten aktuell konsumiert wird (30-Tages-
Pravalenz), wirke Anwandlungen von Paranoia entgegen und helfe generell vom Stein
srunterzukommen®. Gleiches gilt fur Alkohol, der von &hnlich vielen getrunken wird.

,Kiffen tu ich meistens, wenn ich abends zuhause bin. (I: Und hat das eine Funktion, das Kiffen?)
Ja, das macht mich ruhig. Ich bin hyperaktiv und das macht mich ruhig. Ich kann besser schlafen
drauf, essen kann man auch gut.” (Marco, 25 J.)

LAuch Alkohol, das spielt eine Rolle, wenn ich Stein rauche, diese Paranoia und so. Ich trinke
Alkohol, dass es mich runterbringt vom Stein, diese Paranoia. (I: Das hilft da?) Ja, Alkohol, das
billige, was einen runterholt. Weil H ist zu teuer, jedes Mal, wenn ich Stein rauche, H zu nehmen,
dass man runterkommt. Nee, das geht ja gar net, das ist viel zu teuer. Und Bier ist ja einfach und
billig hier. Ja, so bin ich auch Alkohol.” (Serge, 41 J.)

Zwei Befragte gaben an, die unerwiinschten Wirkungen insbesondere von sog. ,Chemo-Steinen® (s.
2.2) mithilfe verschiedener Medikamente — darunter Benzodiazepine, Fentanyl und andere Opioide wie
Oxycodon — abzuschwéachen.

»,Manchmal hab ich zu sehr hoch, manchmal, aber so Paranoia oder was kriege ich nie. (...)
manchmal, dann (unverstandlich), dann merkst du, diese Stein ist zu viel Crystal Meth drinne,
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dann bist du zu viel hoch und dann wegen das, diese Rivotril ich muss nehmen, dann ich komm
runter.” (Maria, 38 J.)

Mischkonsum mit dem Ziel der Verbesserung der Rauschwirkung wird vor allem mit Heroin praktiziert,
ohne dass es eine klare Tendenz zu einer bestimmten Konsumpraxis gibt. Eine haufige
Zubereitungsform sind sogenannte ,Cocktails® aus Crack (oder Kokain) und Heroin. Seltener werden
Heroin und Crack beim inhalativen Konsum kombiniert. Andere konsumieren Heroin intravenés und
rauchen anschlieBend Crack. Ein Befragter merkte an, dass Crackkonsum die Heroin-
Entzugserscheinungen verstarke, und deshalb erst nach dem ersten ,Schuss” Crack geraucht werden
sollte.

Mehrere Befragte, die aktuell substituiert sind, stellten ihren Crack-Konsum in einen
Zusammenhang mit ihrer Methadoneinnahme. Weil Methadon, im Gegensatz zu Heroin, keinen ,Kick"
gebe, rauche man zuséatzlich Crack, um die Gesamtwirkung zu verbessern.

2.5 Konsummotive und Funktion im Alltag

Vielen Befragten féllt es im Interview schwer, eine Funktion zu benennen, die Crack fur sie im Alltag
erflllt. Bei der Frage, was ihnen Crack bringe, antworten die meisten Befragten, dass es keine Funktion
gebe, sie brauchten es jeden Tag, es gehore einfach zu ihrem Leben und sei Teil ihres Alltags —
zuweilen mit der Bemerkung versehen, dass sie abhangig seien.

»(I: Hat Crack eine bestimmte Funktion in deinem Alltag?) Ich probiere es ja eigentlich
wegzukriegen, aber das ist einfach die Sucht und wenn ich das jedes Mal genommen hab, ich
argere mich jedes Mal, dass ich’s wieder gemacht hab. Aber so mit einer gewissen im Alltag...
kann man nicht sagen eigentlich.” (Marco, 25 J.)

Der im Folgenden Zitierte ist eigentlich ein im Vergleich zur Mehrheit der Befragten untypischer Crack-
Konsument: er wohnt seit einiger Zeit im Ausland, hat einen gut bezahlten Job und konsumiert nur in
Abstéanden von mehreren Wochen oder Monaten Crack, wenn er gerade in Frankfurt ist. Dennoch
beschreibt er eine &hnliche Funktionslosigkeit und einen &uRRerst negativen Effekt des Crackkonsums
auf sein Leben:

»(I: Und welchen Einfluss hat der Crackkonsum auf deine Lebensgestaltung?) Ruin. Der Ruin,
der Absturz, der totale Absturz in Phasen, ich bau mich immer auf und dann kack ich wieder ab.
Ich bau mich wieder auf und das ging jetzt sechs, sieben Jahre so. Ich bau mich auf, ich kack ab.
Ich kenn Leute von der Firma, die machen 20000 Euro und ich Idiot, ich mach nur 4-, 5000 Euro.
Und ich konnte locker 30-, 40000 Euro machen. Im Monat.“ (Afsoos, 31 J.)

Teilweise fallen diesen Befragten auf erneutes Nachfragen der Interviewer doch noch weitere Griinde
ein. Dass eine anfangliche oder generelle Verneinung einer Funktion, die Crack fur die Interviewten
erflillt, so haufig ist, ist die wichtigste Erkenntnis im Hinblick auf die Motivation: Offenbar wird Crack von
einem erheblichen Teil der Konsument_innen nicht konsumiert, um einen bestimmten Zweck zu
verfolgen, sondern weil die Droge schlichtweg verfugbar ist und mit dem Alltag in der Frankfurter
,pDrogenszene® assoziiert wird. Fragt man die Konsumierenden direkt nach den Vorziigen der
hauptséachlich konsumierten Drogen, so kann eine Mehrheit Aussagen tiber die positiven Empfindungen
beim Heroinkonsum machen, aber nur eine Minderheit kann positive Aspekte des Crackkonsums
benennen.
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Ein Teil der Befragten berichtet, nach dem Konsum von Crack zu mehr Leistung fahig zu sein.
Die Leistungssteigerung betrifft verschiedene Bereiche des Lebens. Zwei Befragte berichten, dass sie
eine Zeit lang Crack bendtigt haben, um ,in die Gdnge zu kommen®. Dabei vergleichen sie den Konsum
von Crack mit der morgendlichen Tasse Kaffee, ohne die manche Menschen ebenfalls nichts erledigen
konnten.

,Wenn ich morgens aufgestanden bin, bin ich frih morgens in die Vergabe gegangen, danach
hab ich nen Stein geholt, nen Zehner, den geraucht oder gespritzt und dann kam ich auch erst
richtig in die Gange, antrieb. Die meisten brauchen ihren Kaffee morgens und ich hab dann das
genommen.“(Marco, 25 J.)

,Dann hatte ich einfach mal zwei Tage nichts geraucht, weil ich keinen Bock hatte. Und dann
habe ich aber so einen Leistungseinbruch bekommen, weil tdglich das brauche ich schonmal um
in die Gange zu kommen, brauche ich schonmal eine Pfeife, ne. Ohne die bin ich schon so trdge.“
(Dennis, 32 J.)

Auch zur Beschaffung von Geld wird auf Crack zuriickgegriffen. Dies kann verschiedene Formen
annehmen: einige Befragte empfinden sich z.B. beim Flaschensammeln oder Drogenvermitteln als
»schneller” und somit der Konkurrenz tberlegen:

slch glaube, wenn ich Crack nehme, bin ich leistungsfahiger, also macht auch mich so den
Eindruck, ob’s stimmt weil3 ich nicht, aber ich komme mir leistungsfahiger vor. ...... Also ich hab
das Gefuhl, wenn ich Crack drin hab, dann kann ich mehr leisten, wie ohne. So. Das kommt fur
mich, also das kommt mir so riiber. Weil ich laufe auch viel, ich geh ja Pfandsammeln und wenn
ich dann Crack drin hab, dann geb ich da Gas und ich glaub, das macht mich einfach nur
leistungsfahiger, das ich noch mehr machen kann wie sonst.” (Turbo B, 30 J.)

Befragte Frauen, die sich prostituieren, nehmen teilweise Crack, um den Sex ertraglich zu machen:

»Ich hab das immer zusatzlich zur Leistungssteigerung genommen.“ (Roxana, 36 J.)

,Ja, da hab ich mich erwischt. Ich kénnte jetzt nicht Sex haben, wenn ich jetzt nicht nen Stein
rauche. Warum auch immer. Ich kénnte jetzt keinen Sex haben, wenn ich nicht einen, einen Stein
rauchen kann, was total schwachsinnig ist. Warum konnte ich keinen Sex haben, wenn ich jetzt
kein Stein rauchen kann? Wegen den Schmerzen.“ (Nicole, 30 J.)

Auch befragte Manner berichten von erhéhter Leistungsfahigkeit und erhéhtem Lustempfinden beim
Sex. Ein Teil der Manner hatte zu diesem Zweck im Rotlichtmillieu Kokain konsumiert und ist — teilweise
angesichts der Annahme, es handle sich lediglich um eine andere Konsumform von Kokain — auf Crack
umgestiegen (siehe Erstkonsum). Einige Befragte berichten auRerdem, dass die Droge ihnen helfe, sich
von Leid, das sie erfahren haben, abzulenken:

,Ja, das ist ein Ventil fur mich. Dieses Ausldschen, dieses, wie so ein Schalter im Kopf,
ausmachen. kein fortlaufender Film, kein Kopfkino mehr, meine Erinnerung, meine Trauer,
einfach nicht mehr nachzudenken. Es macht mich, es tétet mich innerlich, geistig. Ich denke dann
nicht mehr an mein vergrotztes Leben (weint). So Gefiihle wie jetzt kommen dann auch nur hoch,
wenn ich nicht konsumiere, weil dann kommt’s ja wieder hoch. Ich weil ja genau was ich
kaputtgemacht hab, dadurch. Weil ich hab mir in dreizehn Jahren, nee in zehn Jahren viel
aufgebaut ... viel... aufgebaut. Und das hat wirklich zehneinhalb Jahre gedauert auf diesen Stand
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zu kommen, aber es hat nur ein Jahr gedauert, um alles wieder kaputt zu machen.” (Nilhan, 48
J.)

Auf die (gewissermalien ,umgekehrte”) Frage hin, welchen Einfluss Crack auf die Tages- und
Lebensgestaltung der Befragten habe, bietet sich ein anderes Bild. Der Grof3teil der Befragten gibt an,
dass Crack ihren Alltag bestimmt. Wenn diese Befragten eine Pfeife geraucht haben, dreht sich ihr
gesamter Tagesablauf nur noch darum, weiteres Geld fir Crack oder (durch ,Vermitteln) die Droge
selbst zu besorgen und mehr zu konsumieren. Diese Befragten haben keine Konsumregeln und
berichten davon, tagelang wach und ,,auf Crack zu sein. Sie befinden sich dann in einem Kreislauf, der
aus Geld oder Crack besorgen und Crack konsumieren besteht. Das Ende des Kreislaufs ist in den
meisten Fallen korperliche Erschopfung, die die Befragten dazu zwingt zu schlafen. Dieser Schlaf ist
besonders lang und kann tber 24 Stunden dauern. Ein kleiner Teil dieser Gruppe berichtet, dass auch
andere Griinde zu einer solchen Konsumpause und einem Ausruhen fiihren kdnnen. Ein Befragter
berichtet zum Beispiel davon, dass er sich davor ekelt, weiter in seiner seit funf Tagen getragenen
Kleidung herumzulaufen. Zum Teil gehen solche Dynamiken bereits aus den obigen Zitaten hervor,
inklusive des, wie erwahnt, aktuell beruflich gut eingebundenen Afsoos:

LSWennich ein Leid erfahre, dann sorge ich daflr, dass alles perfekt lIauft, so ist mein Leben grade.
Und ich hab schlimmes Leid erfahren. Aber das war wiederum ein Leid, das mich zurtckgekickt
hat, aber das ist jetzt nur von kurzer Zeit, ich bin mir sicher, weil ich jetzt in den, ... weil ich jetzt in
den nachsten Tagen einen Auslandjob angenommen habe und hier weg bin. Das wichtigste ist
fur einen immer die Selbstheilung. Die Menschen tun mir hier leid irgendwie auch, die haben alles
verloren. Ich habe auch alles verloren. Ich hab meinen Lappen verloren, ich hab meine Familie
fast verloren, meine Firma verloren, ich hab auch alles verloren. Das ganze Geld, was ich verdient
hab, hab ich auch weggeballert. ich hab auch alles verloren, aber man lernt daraus. schlimm wére
es, wenn ich hier anfange zu bleiben wie die. Das wéare schlimm und das sehe ich nicht ein.”
(Afsoos, 31 J.)

Dieser Befragte schafft es also im Unterschied zu den meisten Ubrigen, die Crack-Konsumdynamik in
einem mehr oder weniger sozial vertraglichen Rahmen zu halten, in dem er grof3ere Absténde zwischen
den Konsumepisoden einhélt. Zuweilen gibt es aber auch Beispiele, in denen Konsument_innen die
Konsumdynamik besser ,in den Griff bekommen haben und dennoch einen regelméRigen Gebrauch
aufrechterhalten:

,Das bestimmt schon sehr, muss man sagen. Man rennt dem Zeug mehr hinterher als das
Uberhaupt nétig ist. Also friiher, dann ging’s ja, da hab ich’s net so hingekriegt, dass ich morgens
die Sachen erledige. Da bin ich wirklich von morgens bis abends nur rumgerannt und hab Geld
gemacht, Stein geholt, Geld gemacht. Und das ist ja wie gesagt nicht mehr so. Mittlerweile mach
ich das ja wie gesagt nur noch mittags und da hat’s fir mich, das ist trotzdem ein Hinterherrennen,
das ist aber nicht mehr so wie es vorher war. Es ist nicht mehr so schlimm.“ (Marco, 25 J.)

Es gilt festzuhalten, dass Crack nur in einer Minderzahl der Falle eine konkrete Funktion, etwa im Sinne
von Alltagsbewaltigung oder auch schlichtweg, um ein positives Gefuihl zu erzielen, zugeschrieben wird
— haufig wird als Grund fur den Konsum die bloRBe Prasenz der Droge im Sozialraum der Szene
angegeben. Umgekehrt machen viele Crack fur den Ablauf ihres Alltages verantwortlich, und nicht
selten kommt dabei das eigene Unversténdnis tber die Konsumgewohnheit zum Ausdruck (siehe auch
Abschnitt 2.6).
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2.6 Abhéangigkeitspotenzial

In diesem Kapitel geht es nicht darum, objektiv zu diskutieren, ob es eine Abh&ngigkeit von Crack gibt
und wie genau diese sich auf3ern kénnte, sondern es steht das subjektive Erleben der interviewten
Konsument_innen im Fokus. Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie sich ihr Konsummuster tber die
Zeit verandert hat, ob sie sich als abhangig bezeichnen, wie sie die Abhangigkeit, inklusive moglicher
Zeiten, in denen sie kein Crack zur Verfligung haben, erleben und ob und wie sie ihren Konsum durch
Regeln begrenzen.

Die meisten der Befragten bezeichnen sich als abhéngig. Dabei greift ein Teil der Befragten auf
eine klinische Begrifflichkeit zuriick, indem sie sich als psychisch abhéngig bezeichnen; andere
bezeichnen die ,Sucht® als ,reine Kopfsache®. Genauer beschrieben wird der ,Suchtdruck® als
unwiderstehlicher Wunsch zu konsumieren. Ist der Wunsch nicht schon vorher manifest, wird er oft
durch den Anblick anderer Konsumenten sowie des Konsumvorgangs ausgeldst.

»,Solange ich Heroin hab auch, gut.... Natirlich, ich kann jetzt nicht zu den Leuten gehen, die
Crack rauchen, ich kann mir das nicht angucken, das geht bei mir sofort los, ich krieg nen Rappel
und dann will ich auch Crack. Man muss sich fern halten, man muss andere Wege gehen, man
muss sich auf das Heroin konzentrieren.” (Nicole, 30 J.)

Die meisten Befragten berichten dabei, dass nach dem ersten Konsum am Tag immer weiter Crack
konsumiert werden muss:

w,Ich weild nicht, was die hier reinmischen, aber wenn man raucht, man will immer mehr. Das
macht gierig. Man findet kein Ende. Und mit Geld in der Tasche kann man nicht aufhéren.*
(Mandy, 36 J.)

Eine andere Interviewpartnerin verweist darauf, dass eine Person eine gewisse Disposition braucht, um
auf Crack ,draufzukommen®;

,Das Schlimme ist bei dem Zeug, entweder es gefallt dir gleich oder es gefallt dir nicht. Wenn es
dir gefallt, dann hast du schon verloren.“ (Petra, 50 J.)

Auch das Bahnhofsviertel ist als Konsumort stark mit der Droge verknipft. Es wird berichtet, dass der
»ouchtdruck® in anderen Stadteilen und Stadten deutlich leichter zu beherrschen ist; sobald das
Bahnhofsviertel betreten wird, funktioniert die Selbstkontrolle jedoch nicht mehr. Schon der Gedanke,
mit der S-Bahn am Hauptbahnhof anzukommen, kann den Konsumwunsch auslésen.

,Und dann bin ich aufgestanden, dann ging’s mir ganz gut, ich wollte ganz normal wieder mich in
ne beschissene S-Bahn setzen und wollte heimfahren. Dann komm ich wieder in die B-Ebene
rein, dann seh ich noch nen Dealer. Ja, komm ein Stein, ein einziger, ich schwore, aber wann
dieser letzte Stein kommt, das weil3 ich net. (I: Kannst du dir vorstellen, warum das grade in
Frankfurt so ein Ding ist?) Weil mich das in Frankfurt abh&ngig gemacht hat. ... Jetzt kann ich die
Frage beantworten, ja. 2014 Therapie gemacht, Therapie, jetzt will ich, jetzt wo Sie mit so ner
schonen Frage kommen, das muss ich auf jeden Fall erwéahnen. 2014 Therapie gemacht, ich
hab... finf Monate Therapie reibungslos abgeschlossen, dann hab ich den Plan, da ham wir in
der Therapie, da hab ich nach der Therapie Adaption nach Bremen. Nach Bremen gegangen,
weil ich wollte von Hessen weg. Und ja. Dort lief alles. Drei Monate Adaption, da hat ich sowohl
ne Wohnung, ratzfatz nen Job und ratzfatz, alle schon alles aufgebaut, meinen PC gekauft,
Flachbildschirm, City-Bike. Aber sobald ich hier in den Frankfurter, scheiss-beschissenen
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Bahnhof komm, dieser Geruch ist da, da hab ich keine Kontrolle mehr iiber den Amir. Dann ist er
ein Loser. Ich hab genug hier erlitten. Dann hab ich mein Smartphone verkauft, das ich von
meinem Vater bekommen habe als ich zuhause war. Mehre Handys hier verkauft, mehrere
Tablets verkauft.” (Amir, 41 J.)

Wenn der Konsum unterbrochen wird, tritt bei vielen Befragten Nervositat, aggressives Verhalten und
schlechte Laune bis hin zu depressiven Stimmungen auf. Ein kleiner Teil der Befragten berichtet auch
von koérperlichen Entzugserscheinungen wie Kopfschmerzen oder starkem Schwitzen. Zudem fihlen
sich einige Befragte nach dem Aufwachen, wenn sie teils tagelang nicht geschlafen haben, sehr schlapp
und haben das Gefuhl, nur durch Crack wieder zu Kraften zu kommen:

,Du wirst immer nervoser, also Schmerzen hast du nicht, aber es ist so ein Stechen und ein
Bohren in der Seele, so ,ah, ich will jetzt“und so und du wirst immer nervéser und du wirst immer
stinkiger und unausstehlich und so, weil3t du? Dir geht’s auch selbst nicht gut, dabei. Und wenn
du rauchst, kommt das wie Ritalin fir den ADHS-Kranken (...) Also vom Stein, das ist schon, das
ist schon abartig. Das ist ja kein korperlicher Schmerz, das ist mehr hier da drinnen, dieses
Bohren, dieses habh, los, jetzt ich will. Wenn du nichts hast und dann fangt das an, so ekelhaft zu
werden. So: ,ihr Hurenséhne*, dann wirst du total nervés und aggressiv.“ (Giovanni, 45 J.)

LAIso ich merk das so richtig, wenn ich geschlafen habe und aufwache, ich bin so wie geradert.
Ich kann mich nicht bewegen, meine Knochen sind wie, wie also, ob die gedlt werden missen,
damit ich wieder laufen kann. Ich hab keinen Elan, ich komm nicht hoch und es fehlt einfach, man
sagt zwar, Steine hatten keine Entzugserscheinungen, das stimmt nicht, das ist ein Trugschluss.
Das ham auch viele Arzte so friiher in der Therapie gesagt, ach, das ist nur ne psychische
Entzugserscheinung. Aber das stimmt nicht, das hat auch nen koérperlichen, weil du bist ja rastlos,
du bist tagelang unterwegs, der Korper ist in absoluten, wie sagt man, der ist total schlapp
eigentlich. Das ist ne kunstliche Kraft, die du dir durch den Stein holst, aber eigentlich sagt dein
Geist, du kannst nicht mehr, aber die Beine laufen immer noch.“ (Nilhan, 48 J.)

Teilweise wird an dieser Stelle auch wieder die in 2.2 erwahnte vermeintliche Trennung in ,gute Steine*
und ,Chemo-Steine“ herangezogen, um zeitweilige korperliche Entzugserscheinungen zu begriinden:

,ES kommt ja auch drauf an, wie die Qualitat ist. Also wenn es wirklich Koka ist und keine
Streckmittel sind wie Crystal oder Speed. Dann braucht man weniger. Aber wenn dann diese
Streckmittel noch drinnen sind, kriegt man auch, obwohl man es friiher nicht hatte, einen Entzug.
Entzugserscheinungen. Dann muss man halt was nehmen von dem Material, damit es einem
wieder gut geht.” (Claudia, 58 J.)

Nur drei der Befragten bezeichnen sich selbst als nicht abhangig. Alle diese Befragten berichten, dass
ihnen Konsumpausen leichtfallen. Daneben gibt es noch eine Minderheit, die sich als abhangig
bezeichnet und angibt, dass ihnen Konsumpausen leichtfallen (zusammen mit den ,Nicht-Abhangigen*
etwa ein Drittel der Befragten). Diese Personen geben vermehrt an, dass sie sich aus dem
Szeneumfeld, bzw. aus dem Frankfurter Bahnhofsviertel hinausbewegen missen, um eine
Konsumpause machen zu kénnen (vgl. 2.8). Ein Interviewpartner berichtet auch davon, dass er den
Crackkonsum dauerhaft eingestellt hat und dies vor allem dadurch erreicht hat, sich nicht mehr ins
Bahnhofsviertel zu bewegen:

,Keine Ahnung. Das war auf einmal da. Da hab ich keine Lust mehr gehabt. Und dann hab ich
aufgehort. (I: Und war das schwierig fur dich?) Ja, schon ein bisschen ... weil man da dran
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eigentlich ziemlich kleben bleibt. (I: Und wie war das dann? So diese Zeit als du aufgehdrt hast?)
Ach, ein bisschen anstrengend. (I: Hast du dann was gemacht, um von den Steinen
fernzubleiben?) Ja, ich bin einfach nicht hingegangen.” (Tim, 38 J.)

Zwei Befragte berichten, dass der Konsum von mehr als drei Pfeifen am Tag keine weitere Wirkung
habe, weshalb eine dieser Personen sich eine Regel auferlegt hat, nicht mehr als diese Menge zu
konsumieren. Der andere dieser Befragten erlebt nach ungefahr dieser Menge ein Sattigungsgefihl und
stoppt den Konsum ,von selbst.

Ein kleiner Teil der Befragten hat selbstauferlegte Konsumregeln, um den Konsum von Crack zu
beschranken. Gemeinsam haben diese Interviewten, dass sie Heroin oder ein Substitutionsmittel als
ihre ,Hauptdroge” bezeichnen. Die meisten dieser Befragten konsumieren erst, wenn sie ihre taglichen
Aufgaben bewadltigt haben, etwa beim Amt waren, um ihren Tagessatz Arbeitslosengeld abzuholen,
oder ihre Arbeit im Arbeitsprojekt der Drogenhilfseinrichtungen erledigt haben. Ein Befragter konsumiert
nur Crack im Wert von maximal dreil3ig Euro am Tag, da er der Meinung ist, dass ein diese Menge
Ubersteigender Konsum keine Wirkung mehr habe. Ein anderer konsumiert nach Mdoglichkeit nur
zuhause und versucht, sich die Droge einzuteilen, um nicht alles auf einmal zu konsumieren.

Zwei der Befragten berichten von léngeren intensiven Konsumphasen (Binges) mit
mehrwochigen oder mehrmonatigen Pausen dazwischen. Beide Befragten konsumieren ausschlief3lich
Crack und kaum bis keine anderen Drogen. Wie in 2.5 beschrieben, hat Afsoos aufgrund seines
wiederholten Crack-Konsums im Frankfurter Bahnhofsviertel seinen Wohnort ins européische Ausland
verlegt. Trotzdem kommt er ungeféhr drei Mal im Jahr ins Bahnhofsviertel, um mehrere Tage am Stlick
Crack zu rauchen. Ausgelost wird der Binge durch das neue Gehalt auf dem Konto oder dadurch, dass
der Befragte die Droge oder den Konsumvorgang in einer Dokumentation im Fernsehen sieht. Nilhan
hatte jahrelang Binges im Abstand von ein bis zwei Monaten; seit eineinhalb Jahren ist sie allerdings
taglich auf der Szene. Sie hat diese Binges geplant; so wurde z.B. ein Hotelzimmer mit Drogen von
einer Freundin vorbereitet. In den Zeiten zwischen den Binges trAumte sie von der Droge und zahlte die
Tage, bis sie wieder auf die Szene ging. Im Nachhinein bezeichnet sie sich fur diesen Zeitraum als
abhangig.

Fir die meisten Interviewten gilt indes festzuhalten, dass sie multiple Drogenkonsummuster
auslben, dabei Uberwiegend eine ,unterschwellige’, oft mit Substitution aufrechterhaltene
Opioidabhangigkeit aufweisen, aber die intensivste psychische Abhangigkeit dem Crack zuschreiben:

»Ich hab halt die ganze Zeit Uber dran gedacht, mi‘m Heroin ging’s, da hab ich Methadon
bekommen, aber vom Kopf her, hab ich immer wieder ,,Oh wie gern wird ich jetzt mal einen
rauchen. Oh wie gern wird ich mal einen rauchen®. Und der Gedanke ist halt immer da. (...) (I:
Wirdest du dich als abhéngig bezeichnen?) Ja... Ohne Drogen geht bei mir iberhaupt nichts. (I:
Und wie geht’s dir, wenn du kein Crack nimmst?) Dann werd ich nervés. (I: Hast du dann auch
Entzugserscheinungen?) Entzugserscheinungen net direkt, weil Crack macht net korperlich
abhangig, aber ich werd halt nervés und ... Wenn ich, wenn ich dann noch jemanden seh, der ne
Crackpfeife hat, dann muss ich direkt dahin und muss was nehmen, sonst dreh ich durch. Das
geht gar nicht, also nee. Es macht halt psychisch extrem abhéngig, korperlich net, aber vom Kopf
her.” (Turbo B, 30 J.)
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2.7 Alternativen zu Crack

Die Frage, ob sich Crack mdglicherweise durch eine andere Droge ersetzen lie3e, wurde von einem
groRen Teil der Befragten spontan verneint. Eine Ersatzdroge nach dem Modell der Heroin-Substitution
konnten sich nur die wenigsten vorstellen. Wahrend Methadon und andere Opioide korperliche
Entzugserscheinungen mildern und dadurch zumindest den korperlichen ,Suchtdruck® verhindern, ist
ein ahnliches Vorgehen in Bezug auf Crack nur schwer denkbar: Viele Crack-Konsument_innen
beschreiben ihren Konsum als psychische Abhéngigkeit, die Gberdies nicht rein stoffgebunden ist,
sondern an ein bestimmtes Umfeld, bestimmte Alltagspraktiken und eine bestimmte Konsumform
geknlpft ist, weswegen eine andere Substanz am Konsumverhalten nichts andern kdnne (siehe auch
2.5und 2.6).

Nur wenige Befragte nehmen an, dass andere stimulierende Substanzen wie Amphetamin,
Methylphenidat, Ecstasy (MDMA) oder potente Research Chemicals als Crack-Substitut dienen

konnten:

»lch denke, also ich hab mal gelesen, dass Medikinet, also Methylphenidat, da in Betracht
gezogen werden kénnte — und vielleicht auch schon in einigen Landern, vielleicht auch schon bei
uns, ich weild es nicht, erprobt wird in Crack-Substitution. Und es gibt ja auch, wenn man auf
verschiedene RC [Research Chemicals] -Seiten schaut, sowohl im Darknet als auch im
herkdbmmlichen Internet, einige Abkdémmlinge wie zum Beispiel Mephedron oder andere Kokain-
Abkémmlinge... synthetische. Lidocain gibt's da, Procain, solche Sachen. Das Zeug kdnnte man
substituierend ausgeben.” (Dennis, 32 J.)

Dass derartige Uberlegungen selten sind, ist wohl auch im Zusammenhang mit den in 2.2 erwéahnten
Vermutungen zu sehen, dass solche Amphetaminderivate die Streckmittel in ,schlechtem Crack” seien,
was durchweg abgelehnt wird. Zudem favorisierten einzelne Befragte die Freigabe von reinem
Kokainsalz bzw. von Koka-Blattern als Substitutionsarznei. Dennis wendet allerdings ein, dass der
spezifische ,Kick® wichtiger als der Wirkstoff sei. Dieser ,Kick“ entstehe durch den inhalativen Konsum

und das anschlieRende rasche ,Anfluten des Rauschs:

»lch glaube, was halt fehlt, ist der Kick. Wo ich mir mittlerweile sicher bin, ist halt: Umso schneller
das Anfluten ist, umso schneller es einen Kick erzeugt, umso suchterzeugender ist das Ganze.
Ich habe das auch an meinem Vergleich gelernt: Crystal schnupfen und Crystal rauchen. Und
Crystal rauchen wirkt ja wirklich auch sofort in der Sekunde, wo es in die Lunge rein und wieder
raus geht, da merkt man im Kopf [Pfeifgerdusch], wie es auf einmal hochfahrt. Auf einmal ist
Energie da und alles Mdgliche. Man fuhlt sich fit, man fuhlt sich euphorisch. In dem Moment hat
man einen Euphorie-Rausch und das wird einem bei einer Substitution auf jeden Fall fehlen.”
(Dennis, 32 J.)

Insofern hat dieser Interviewpartner seine obige Uberlegung kurz darauf praktisch wieder verworfen, da
Substitution bislang stets zum Ziel hatte, die physische Abhangigkeit zu befriedigen, mdglichst ohne
einen ,Kick“ zu erzeugen. Bei Crack liegt hingegen keine physische Abhangigkeit im engeren Sinne vor,
weswegen ein anderes Stimulans ohne ,Kick® als Substitut fur viele nur schwer vorstellbar ist.

Nahezu ein Drittel der Befragten gibt an, dass der kompensatorische Konsum von anderen
Drogen, die keine Wirkungsahnlichkeit mit Crack haben, ihnen hilft (oder helfen kénnte), weniger Crack
zu konsumieren. Dabei gab es Einzelnennungen von Benzodiazepinen und Fentanyl, wobei die
Erfahrungen mit beiden Substanzen zu diesem Zweck als eher negativ beschrieben wurden:
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»(I: Kannst du andere Drogen nehmen um dich abzulenken, wenn du keine Steine hast? Mit
Benzos (I: Ja?) Aber da, ich fress ganze Riegel, das ist scheil3e, die ganze Riegel, weilt du? Und
dann schléfst du, hast du deine Ruhe.” (Maria, 38 J.)

(I: Gibt es Entzugserscheinungen, die du direkt an den Steinen festmachen wirdest?) Ja auch
Schmerzen, ich wei3 nicht, ob das Schmerzen in den Knochen sind, oder ob das
Muskelschmerzen sind, also Schmerzen im ganzen Kérper, in den Armen, im Ruckenbereich in
den Rippen, in den Beinen, Uberall. (...) (I: Kannst du dann auch andere Drogen nehmen um...)
Heroin und Tabletten, also diese... Man kann sich nur ne Uberdosis Tabletten machen, also
Lyrica, Rivotril, aber man muss auch noch saufen, kiffen, man muss alles mischen. Diese wie
ham sie diese, diese Fenyl, wie heifldt das nochmal? (I: Fentanyl?) Fentanyl, Fentanyl, ja, Fentanyl
ist ganz gut. (I: Und wirkt das dann so ahnlich wie ein Substitutionsmittel oder ist das um sich von
den Entzugserscheinungen abzulenken?) Ja, auch wie ne Droge um sich von den
Entzugserscheinungen abzulenken, aber ich sage mal diese Lyrica und diese Rivotril reichen bei
langem nicht aus. Also man muss auch noch saufen und kiffen.“ (Nicole, 30 J.)

Beide Interviewpartnerinnen reden also nicht Giber ein Substitutionsmittel im eigentlichen Sinne, sondern
dariber, wie sie sich mit diversen Substanzen ,zumachen” konnen, um den Drang nach Crack sowie
die wahrgenommenen Entzugssymptome zu vermeiden. Im letzteren Zitat taucht neben sedierenden
Drogen und dem mehrfach genannten Alkohol bereits die Substanz auf, die insgesamt am haufigsten
als ,Substitut* genannt wird: Ein nennenswerter Anteil halt Cannabis fur das beste Kompensationsmittel.
Cannabis helfe gegen psychische Entzugserscheinungen wie Depression und wirke insgesamt positiver
als Crack. Uberdies stille der Konsum das Bediirfnis zu ,rauchen” und gebe einen gewissen ,Kick*. Hier
zeigt sich also eine Verbindung zur oben genannten Einschéatzung zur Bedeutung der Inhalation und
des ,Kicks“: Ahnlich, wie dies zuweilen in Abgrenzung zur pharmakologischen Betrachtung von
»Nikotinsucht im Hinblick auf das Tabakrauchen konstatiert wird (vgl. zusammenfassend Hess et al.
2004), scheint es der durchaus auch als symbolisch zu verstehende Akt des Inhalierens bzw.
.Reinziehens® mit der dazugehorigen sensorischen Empfindung plus irgendeiner psychoaktiven
Wirkung zu sein, der von den Konsumierenden in erster Linie gesucht wird.

»,Meistens kiff ich dann, wie gesagt, das hab ich ja gesagt, das hilft mir. Das macht es auch in
dem Moment dann besser. Das ist, wenn ich ein Suchtverlangen wirklich mal hab und kiff, und
sauf und kiff, geht’s. Das macht’s dann in dem Moment weg. ... Aber jetzt generell andere Drogen
dafiir... wird net funktionieren.“ (Marco, 25 J.)

»,Was mir dann hilft ist kiffen. Gras, das bringt mich dann ein bisschen runter und diese Hirnaction
hort auf. Dieses ,,ich will aber gerne®. Und ein Schoppen dazu, bisschen Hopfen beruhigt auch.”
(Nina, 39 J.)

LAlIso vielleicht kiffe ich ein bisschen mehr, das mag wohl sein. Das mag wohl gut sein, ja. Das
kann sehr gut sein!“ (Sunshine, 42 J.)

L,Wenn ich kiffen tue, dann denke ich einfach nicht an Stein. Da will ich einfach mal ein bisschen
fur mich sein, einfach mal locker zur Ruhe kommen. (...) Also mir hilft es komplett. Ich habe das
Verlangen [nach Stein] nicht. Ich habe keinen Turkey oder sonst irgendwas.” (Paul, 41 J.)

Generell waren mehrere Befragte der Ansicht, dass es nur irgendeines ,guten Rauschs bediirfe, um
ihre ,Sucht®, die gar keine spezifische Crack-Sucht sei, zu befriedigen. Ein Befragter nahm an, dass
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eine Heroin-Substitution mit Substitol® (Morphinsulfat) das Verlangen nach Crack senken kdnne, weil
dieses Substitutionsmittel im Gegensatz zum gangigen Methadon einen ,Kick® gebe, den man sich
demnach nicht mehr zuséatzlich mittels Crack verschaffen misse.

Neben dem kompensatorischen Drogenkonsum wurden von einzelnen Befragten auch
kompensatorische (Freizeit-) Aktivitdten als Hilfsmittel zur Senkung des Crack-Konsums genannt, vor
allem Sport:

,und mit jedem Tag, den ich weniger konsumiere oder fast nichts konsumiere, desto stabiler
werde ich auch. Ich merke das jetzt schon seit ein paar Tagen. Habe auch jetzt seit finf Tagen,
vier Tagen wieder mit Sport angefangen. Den Sport habe ich jetzt nach einmaligem Konsum
direkt im Anschluss gemacht, um quasi diese Ubernervositat, diese Hyperaktivitat auch dadurch
in den Griff zu bekommen, indem ich im Bett dann Liegestiitze mache: 5 mal 20. Oder einfach
mal ein paar Meter laufe. Wieder mal ein paar Dipse mache, mich mal am Geladnder hochziehe
oder vertikale Klimmzige mache. Gut, andere machen das mit dem Sport nicht, aber ich bin da
ein Ausnahmemensch.” (Franke, 49 J.)

Nur zwei der Interviewten waren der Meinung, dass Crack-Abhangigen durch allgemeine (Psycho-,
Arbeits- oder Gesprachs-) Therapien geholfen werden kénnte. Demgegeniber war die Halfte aller
Befragten der Ansicht, dass nur eine Veranderung ihrer Lebensumstéande ihnen helfen kénnte, weniger
Crack zu konsumieren: Der Wechsel des personlichen Umfelds und das Schaffen von raumlicher
Distanz zur Szene im Bahnhofsviertel wurden am haufigsten genannt. Den Sichtkontakt zu anderen
Konsumenten hielten sie damit flr einen der wichtigsten Konsumgriinde. Dariiber hinaus wiinschten
sich mehrere Befragte eine geregelte Tagesstruktur, eine Wohnung oder feste Arbeit.

Diese Wiinsche machen nochmals den hochgradig sozialen Charakter des Crackkonsums bzw.
des Alltags in der Drogenszene generell deutlich: Die Abhéngigkeit von bestimmten Substanzen ist
sekundar bzw. diese Substanzen sind in gewissem Male austauschbar. Eine Abhangigkeit besteht in
erster Linie vom Umfeld und vom teils jahrzehntelangen, aus Drogenkonsum und Beschaffung
dominierten ,Junkie-Alltag®. Ein ,normaler” Alltag — obwohl nachdricklich von vielen erwiinscht — ist fur
die meisten Betroffenen schlicht kaum mehr vorstellbar.

2.8 Crack, Frankfurt und das Bahnhofsviertel

Auf die Frage, welche Rolle Crack fur Frankfurt und das Bahnhofsviertel spielt, geben die Befragten
zum einem Antworten, die ihre Wahrnehmung und Einschatzung der allgemeinen Lage im
Bahnhofsviertel sowie der historischen Veranderung der offenen Szene wiedergeben, zum anderen
Antworten darauf, welche Rolle Frankfurt und insbesondere das Bahnhofsviertel fir sie personlich spielt.
Die Befragten berichten, dass Frankfurt schon immer eine ,Kokainstadt® gewesen sei:

»In Frankfurt waren friiher die Amis sehr gut stationiert. Da war schon immer Koka-Import so ein
Thema. Und dann die ganzen Béanker. Da gab's halt immer so eine Szene fir... Banker-Szene,
sind viele Kokser dabei. Und dann seit den 80ern mit der offenen H-Szene da und dass sich das
so gehalten hat durch die offene H-Szene, das hat einfach... Frankfurt ist halt so eine Drogen-
Stadt.” (Dennis, 32 J.)

In den 1990er Jahren wurde innerhalb der ,harten Szene“ zunachst vor allem Kokain verkauft und
konsumiert (was auch in entsprechenden Befragungen bestétigt wird; vgl. hierzu z.B. Kemmesies 1995),
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dann hatten die Dealer einem Trend aus den USA folgend gemerkt, dass sich mit Crack ,mehr verdienen
lasse” als mit Kokainpulver und ihr Angebot auf Crack umgestellt. Die Szene sei, da Kokain immer
schwerer und Crack immer einfacher zu erwerben gewesen sei, auf die neue Droge umgestiegen.
Daneben gibt es einen Bericht, dass in der Taunusanlage von einem kleinen experimentierfreudigen
Teil der Szene Kokain zu Crack verarbeitet wurde:

,Damals hat noch gar keiner gewusst, was Crack ist. Wie kamen die Gberhaupt dazu? Ich weif3
gar nicht. X, Y und ich und irgendeiner. ,Ja ich geb dir nen Stein“- ,wie macht man das?“- ,Ja
mit Ammoniak und so”. Dann haben wir 50 Gramm geholt, zu dritt. und ham das da gekocht in
der Taunusanlage. Die Bullen sind sogar gekommen: ,Was ist denn des?“,Was weil3 ich, aus
Kokain und so.“ Die ham nicht gewusst was das ist. Und dann hast du gemerkt, wie die ganzen
Leute sich verandern und nach ein, zwei Monaten hast du genau gewusst, wer die Crack-Raucher
sind. Weil die hatten so ne rote Flasche hier hinten gehabt, jeder von uns. Ammoniak, nen Liter
Ammoniak. Und die Hosen, die waren fleckig hier an den Knien. weil du hast dir das aufgekocht,
dann hast du mit nem Messer: Zack, zack, zack, zack zack. Nicht so nen Ball gemacht, nein
einfach raus auf die Pfeife. Ohne das auszuwaschen, mit dem Ammoniak rauswaschen und so.
Nein. Ich will nicht wissen wie meine Lungen deswegen aussehen. ja heutzutage macht man das
ja nur mit Kaiser-Natron und sowas. (I: Und so hast du angefangen Crack zu rauchen? Selber
herzustellen?) Ja wir waren eigentlich einer der ersten. X, Y und ich, wie die gekocht haben.
Keiner hat gewusst, was das ist. Sagen wir mal zu 80% hat das keiner gewusst. Bin net stolz
drauf, aber ist erwdhnenswert.“ (Giovanni, 45 J.)

Von einigen Befragten wird vermutet, dass die Auflésung der offenen Drogenszene in der Taunusanlage
zu Beginn der 1990er Jahre den Aufstieg von Crack begtinstigt habe.

Im Bahnhofsviertel spielt den Befragten zufolge das Rotlichtmilieu eine Rolle, da viele der
Prostituierten auch Konsumentinnen seien und die Freier auch zum Konsum von Kokain (vgl. Henning
2008) und Crack neigen (zwei der mannlichen Befragten haben das erste Mal bei einem Besuch im
Laufhaus Crack konsumiert; siehe auch 2.1). Daneben berichten die Konsumenten, dass der Flughafen,
der gut angebundene Hauptbahnhof und die glinstige geografische Lage zur Verbreitung von Crack
beitragen. In Frankfurt wirden nicht nur die ansassigen Konsumenten versorgt, sondern auch
Konsumenten aus den umliegenden Stadten und Gemeinden. Auch die liberale Drogenpolitik wird
zuweilen als Grund genannt: ,Weil Frankfurt liberaler ist. Du kannst fast alles auf der Stralle
konsumieren.” (Antonio, 48 J.). Dies mache Frankfurt fur Konsument_innen aus anderen Stadten
attraktiv. Zuweilen wird Frankfurt im Vergleich mit anderen urbanen Drogenszenen auch eine besonders
negative Grundatmosphare zugeschrieben:

,Das ist eine ziemlich kalte Nummer hier in Frankfurt. Also es ist in der Drogenszene immer so,
aber Frankfurt ist schon sehr speziell was das angeht.“ (José, 40 J.)

In Bezug auf die mittel- bzw. langfristige Entwicklung seit Aufkommen von Crack in der Szene glaubt
eine Befragte gerade im Zusammenhang mit der gesunkenen Qualitat von Heroin in den letzten Jahren
eine Negativentwicklung festgestellt zu haben:

»,Das Crack hat so viel kaputt gemacht auf der Szene. Das hat es richtig ins Negative gerissen,
dieses Crack. (...) Ich habe gemerkt, desto schlechter das Heroin in den Jahren wurde, desto
mehr Leute haben noch Frankfurter gemacht. Frankfurter bedeutet Kokain und noch Pillen zum
Heroin dazu gemischt. Das lag aber nur daran, die wollten ja diesen Kick haben und durch dieses
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,sogenannte‘ Heroin haben die gar keinen Kick mehr gekriegt. (...) Ich denke, das kommt weil
diese Droge immer schlechter wurde und dann kam das.“ (Claudia, 58 J.)

Ein Befragter berichtet, dass die Geschafte, Spielotheken und Bars im Bahnhofsviertel am Geschaft mit
,Nicht-Szene-Konsumenten“ mitverdienen wirden, ein anderer Befragter berichte, dass bestimmte
Geschafte im Viertel den Dealern gegen einen ,Zoll* Hintertiren und ,Geheimgange® zur Verfiigung
stellen und auf diese Weise an den Drogen mitverdienen. Ein Interviewpartner fasst derartige
Einschatzungen zu einem Gesamtbild zusammen, das fur ihn auch einen identifikatorischen Moment
hat:

,Dieser Geruch, dieses Rotlichtvertel, diese Nutten, diese Schwulen, diese Prostituierten, das
gehdrt einfach zusammen irgendwie. Ich weil3 es, ich kann dir, ich bin Bahnhofsjunkie, ich bin
Hardcore-Bahnhofsjunkie, doppelt und dreifach. (...) Die Marokks haben‘s, was heif3t die Marokks
haben’‘s in der Hand? Hier hat niemand was in der Hand. Hier hat in der Hand, der was in der
Hand halt. Weil zum Beispiel in Italien ist das so: Wenn ich da in Sizilien was verkaufe, die machen
dich platt, die Leute. In Neapel, die Camorra dominiert da. Hier dominiert niemand. Hier gehst du
irgendwohin und kaufst dir 50 Gramm und verkaufst die einfach. Deswegen gibt es keine Regeln,
nichts. Frankfurt ist deswegen so attraktiv, glaub ich. Fir jeden.” (Giovanni, 45 J.)

Neben einigen Befragten, die keine Veranderung der Szene im letzten Jahr beobachtet haben, geben
viele Interviewpartner_innen an, dass die Aggressivitdt der Szeneangehdrigen untereinander
zugenommen habe. Dies wird teilweise mit dem Uber die letzten Jahre stetig gestiegenen Crackkonsum*
in Zusammenhang gebracht. Auch den Umgang mit den Dealern betrachten viele der Befragten als
schwierig. Es gebe eine Zunahme des Verkaufs von ,schlechtem Crack®; zudem werden haufiger
komplett gefalschte ,Steine“ gehandelt:

»,Umso popularer das Crack wurde, umso mehr wurden die Leute dann abgerippt. Das wurde
dann ganz stark, statt Crack wurde dann Traubenzucker verkauft, weil dieses Dextro fast genauso
aussieht und, und, und ... Kerzenwachs und all so Sachen.” (Turbo B, 30 J.)

Ein Vertrauensverhaltnis zwischen den befragten Konsument_innen und Dealern ist oft nicht gegeben.
Zum Teil wirden die Dealer am Monatsende, wenn die Befragten wenig Geld zur Verfugung hab en, in
kleinen Mengen gutes Crack verkaufen, um eine Kundenbindung herzustellen. Am folgenden
Monatsanfang, wenn den Konsument_innen wieder Geld zur Verfligung steht, werde in gro3en Mengen
schlechtes Crack verkauft. Die Befragten stéren sich auch an Dealern, die vor allem im Bereich der B-
Ebene des Hauptbahnhofs ,jedem Passanten® Crack und andere Drogen anbdten, ohne dass diese als
Angehorige der Szene zu erkennen waren. In diesem Fall beflirworten sie teilweise die Malihahmen
der Polizei (siehe ausfuhrlich: 2.9).

Wie in 2.6 erwahnt, ist der Konsum von Crack personlich oft stark mit der Stadt Frankfurt und
dem Bahnhofsviertel verbunden. Befragte berichten, dass sie dort abhéngig wurden und dass das
Viertel als der mit Crack assoziierte Ort identifiziert wird. Bei dieser Verbindung spielt die Atmosphére
im Bahnhofsviertel, aber auch die leichte Verflgbarkeit und die visuelle Prasenz des Konsums eine

4 Tatsachlich konnte in den MoSyD-Befragungen zwischen 2008 und 2016 eine kontinuierliche Steigerung der
24-Stunden-Pravalenz von Crack, von 59% auf 84%, beobachtet werden. Allerdings ist die entsprechende
,Kurve“ zuletzt abgeflacht und die 30-Tages-Prévalenz war 2016 erstmals wieder leicht (von 93% auf 90%)
zuriickgegangen. Zudem liegt die aktuelle 24-Stunden-Pravalenz nur leicht oberhalb des Wertes von 2002
(79%; Werse et al. 2017). Crackkonsum spielt auf der Szene also nur eine etwas grof3ere Rolle als 14 Jahre
zuvor.
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Rolle. Befragte, die auBerhalb von Frankfurt wohnen, berichten teilweise, dass sie an ihrem Wohnort
kein Crack konsumieren. Begeben sich diese Befragten nach Frankfurt, teilweise mit dem Vorsatz,
andere Angelegenheiten zu erledigen, 16st der Gedanke ins Bahnhofsviertel zu gehen bzw. am
Hauptbahnhof anzukommen, oder die tatsachliche Ankunft, den ,Suchtdruck® aus und sie konsumieren
Crack, anstatt die eigentlichen Angelegenheiten zu erledigen.

»(I: Hast du ne Idee, was dir personlich helfen kénnte weniger Steine zu rauchen? Einfach von
Frankfurt weg und dann ist gut. (I: Okay... Warum wird gerade so in Frankfurt viel Stein
konsumiert?) Das weil3 ich nicht. Wo hier hab ich das angefangen und hier, wenn ich woanders

bin, dann ich konsumier Uiberhaupt gar keine Stein, aber wenn ich wieder hier, dann wieder."
(Maria,38 J.)

»(I: Welche Rolle spielt denn Frankfurt?) Absolut, absolut. Ich kann dir sagen, in der Zeit wo ich
clean war, diese neun Jahre, wenn ich mi‘m Auto manchmal meine Mutter hier in die Kaiserstral3e
gefahren hab, weil hier in der Passage gibt es persische Geschéfte, wo du so Spezialitdten aus
dem Iran kaufen konntest. Meine Mutter meinte, einmal im Monat musst du das mit mir machen.
Dann sind wir hergefahren und ich war auf der Autobahn, kurz vor der Aral-Tankstelle, es ist mir
eiskalt den Rlcken runtergelaufen, schweil3nass, also total nasse Hande und ich hab so ein
Rumoren im Bauch gekriegt, wie so eine Art Durchfallgefuhl. Es hat wirklich nur mit Frankfurt zu
tun. Wenn ich in Frankfurt bin, dass ich das auch immer nur durchgestanden hab und nicht
konsumiert hab, weil meine Mutter auch immer dabei war. Hatte sie gesagt, hier nehm mal das
Geld, geh mal fur mich dahin und kauf mal fur mich diese Sachen, ich wér garantiert rickfallig
geworden in der Zeit. Frankfurt spielt eine sehr, sehr grof3e Rolle.“(Nilhan, 48 J.)

Bemerkenswerter Weise gilt dieses ,Antriggern“ nicht fir den Aufenthalt in anderen mit Crack
assoziierten Stadten: Die Befragte aus dem letztgenannten Zitat macht dazu folgende Aussage:

LAIso ich bin nach Hamburg gefahren, Hamburg gibt’s ja auch ne Crackszene, St. Georg. Das hat
mich null gejuckt. (...) Da hab ich nachts die Schwarzen gesehen und gemeint, ah Mama, guck
mal die verkaufen da grade Stein, ich fand das so toll, da sagt sie, was du alles siehst. Hab ich
gesagt, ja, man hat halt ein Auge dafir, aber es hat mich nicht gejuckt. Ich war nie auf die Idee
gekommen, nachts mal zu verschwinden und mir nen Stein zu kaufen, nein. Es hat nur mit
Frankfurt zu tun. (I: Und spielt das Bahnhofsviertel da nochmal ne besondere Rolle?) Ja, auf
jeden Fall. Ich wird nie im Westend, da wo wir mit meiner Mutter essen gegangen sind, da nen
Stein suchen. Bahnhof, du kommst hier an, allein schon der Geruch, diese Wolken und dann
diese ich weil3 nicht, manchmal &rgere ich mich tUber mich selbst, wenn ich auf ner Stufe sitze,
wo’s nach Urin und Ammoniak stinkt. Ich denk, warum, ey Mensch, du hast Abitur gemacht, du
hast mal studiert, du hast so ein tolles Leben gehabt, jetzt sitzt du hier mit solchen Kakerlaken
und rauchst ne Pfeife und siehst wie die Kakerlaken an dir rechts und links dich Gberholen und
dich juckt das nicht. Es ist wirklich so, diese Atmosphére gehort einfach dazu. Mir wiird’s einfach
kein Spald machen, den Stein hier zu kaufen, fir 200 Euro, nach Hause zu fahren und dort zu
rauchen.”(Nilhan, 48 J.)

Die Interviewpartnerin beschreibt hier also ein @uferst ambivalentes Verhdltnis zum Frankfurter
Bahnhofsviertel, indem sie einerseits Ekel vor sich selbst zum Ausdruck bringt, andererseits aber genau
solche Situationen im Zusammenhang mit dem Crackkonsum zu suchen scheint.
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Aus diesen Resultaten lasst sich schlieRen, dass der Crackkonsum in besonderem MalRe vom
(sozialen) Kontext abhangig zu sein scheint (wenngleich jeglicher kompulsiver bzw. problembehafteter
Drogenkonsum als soziales Geschehen zu verstehen ist): viele Befragte kdnnten den Konsum
vermutlich sofort einstellen, wenn sie dauerhaft und gesichert in einem anderen ortlichen und sozialen
Umfeld leben wirden. Der enge geographische Raum des Frankfurter Bahnhofsviertels ist fir die
Mehrzahl der Befragten so stark mit der Droge assoziiert, dass sie sich nicht in der Lage fihlen, zu
widerstehen. Inwiefern dies als Rechtfertigung fur die eigene Gewohnheit zu betrachten ist und in
welcher Komplexitat Umfeld, Motivlage und Konsum (bzw. ,Drug, Set, and Setting“; Zinberg 1984)
zusammenhéangen, kann mit den vorliegenden Daten nicht geklart werden.

2.9 Angebote der Sozialen Arbeit und Repression

Die Frage, ob die Interviewten etwas an ihrer Situation dndern wollen, wird vom Grof3teil bejaht.
Besonders gro3 waren die Winsche nach betreutem Wohnen beziehungsweise einer eigenen
Wohnung (meist auflerhalb von Frankfurt), Arbeit, Entgiftung, Therapie, Aufnahme ins
Substitutionsprogramm und ALG Il. Als gré3tes Hindernis sehen die Befragten das Umfeld, in dem sie
sich bewegen. Wie im vorigen Abschnitt beschrieben, geben die meisten Befragten an, dass der
»Suchtdruck® extrem steige, sobald sie in die Nahe des Bahnhofsviertels kommen. AuBerhalb der
Szene, beispielweise bei Krankenhausaufenthalten oder Besuchen bei den Eltern, verspuren die
Interviewten ein viel geringeres Bedurfnis, Crack zu konsumieren (siehe 2.8). Es wird allerdings nur
selten das Bedurfnis geduf3ert, sich mittels spezieller Therapieangebote vom ,Milieu“ zu distanzieren.
Dennoch werden die diversen Angebote der Drogenhilfe rege genutzt und ausdriicklich begruf3t (s.u.).

Ungefahr die Halfte der Befragten informiert sich tGber Crack. Quellen hierfur sind primar das
Internet (z.B. Internetforen) und Broschiren. Auch auf der StraRe und unter Bekannten tauschen sich
einige Interviewte Uber Crack aus. Einige Befragte erhalten Informationen Uber Einrichtungen der
Drogenhilfe, sowie Uber dort ausgehangte Listen, in denen Warnungen zu im Rahmen des
Substanzmonitoring (Peter et al. 2018) getesteten Drogen veroffentlicht werden:

»lch hoffe ja, dass die Liste heute im groRen Druckraum aushéngt. Die haben da so eine Studie
gemacht. Also so Proben eingesammelt. Jetzt haben sie vor kurzem Dope eingesammelt, da
wollen sie dann auch gucken, was da fir Streckmittel drin sind. Jetzt die Liste, die drauf3en war,
da ging es nur um Medikamente. Und Uberall: im Heroin und im Kokain war Paracetamol. Da hab
ich mich gewundert. Heroin hatte ich es ja verstehen kdnnen, aber dass das sogar bei Kokain
Uberall Paracetamol.” (Torsten, 46 J.)

Vereinzelt wurde hier auch der Wunsch nach einem Ausbau solcher Substanzinformationen geauf3ert.
Abgesehen von den haufig genutzten niedrigschwelligen Angeboten (z.B. Spritzen- und
Essensausgabe oder Konsumrdume; s.u.) werden die Beratungs- und Hilfsangebote der Drogenhilfe in
unterschiedlichem MaflRe vom Groliteil der Befragten genutzt. Darunter fallen &arztliche Betreuung,
Sozialberatung, Traumatherapie, Rechtsberatung, Notschlafplatze, Betreuer, Substitutionsprogramme,
HIV/AIDS-Beratung sowie Arbeits- und Kunstprojekte.

Die Druckraume sowie der Spritzentausch werden von den Befragten, die intravends
konsumieren, sehr positiv angenommen. Die Rauchrdume werden von einem knappen Drittel der
Befragten genutzt. Hierzu sind die Meinungen jedoch widersprichlich. Die Befragten, welche die
Rauchraume nutzen, loben teilweise die Ruhe und winschen sich mehr solcher Raume (,Ja, weil ich
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meine Ruhe will, ich will das genie8en.”; Serge, 41 J.). Die restlichen Befragten kritisieren jedoch die
»Schlechte Atmosphare®, Lautstarke und Sterilitdt. Als weiteren Grund nannten einige Interviewte den
kurzen und unkomplizierten Rauchvorgang an sich, also den Umstand, dass das Crackrauchen auch
andernorts leicht durchgefiihrt werden kann. Tendenziell sind es eher die Frauen unter den Interviewten,
die die Rauchraume positiv bewerten:

[Pro] ,(I: Und die Rauchraume?) Ja, die ist gut. (I: Wieso findest du die gut?) Ja, wo kannst du
alleine rauchen, also brauchst du keine Stress mit Polizei. Das ist gut. Das ist cool, das ist gute
Idee mit diese Rauchraum.“ (Maria, 38 J.)

~Kommt drauf an, wie gestresst ich bin. Aber lieber schon im Rauchraum, weil ich auch schon
was weggenommen bekommen oder Strafe gezahlt habe. Und warum soll ich im Hauptbahnhof
konsumieren, wo auch Kinder sind? Das stort mich eh meistens.“ (Sunshine, 42 J.)

»(I: Nutzt du diese [Rauchrdume] auch regelmafig? Ja letztens auch, da hat es geregnet. Dann
hab ich drin auch meine Pfeife gekratzt. Wenn das Angebot schon da ist, kann man es auch
nutzen. Also klar wenn draufR3en die Sonne scheint, dann setz ich mich auch lieber auf eine Wiese
in die Sonne und chill irgendwo.” (Tanja, 48 J.)

[Contra] ,Da drin ist es so clean und sauber und irgendwie so... sitzt man halt da und sitzt halt in
der Taunusanlage irgendwie oben an diesem Steinding und guckt so auf die Wolkenkratzer und
raucht, raucht. Das fuhlt sich besser an als in so einer sterilen Kammer.” (Dennis, 32 J.)

,Weil3 nicht. Das ist nicht meine Atmosphare. Wenn ich einen Stein rauch, dann mdchte ich halt..
ja ich brauch dann meine Ruhe.”(José, 40 J.)

»(I:- Warum ist der Rauchraum fir Dich nicht attraktiv?) Das Klima darin gefallt mir nicht so.”
(Hussein, 38 J.)

Hinsichtlich fehlender Angebote seitens der Drogenhilfe wurde mehrfach der Wunsch ge&auRRert, dass
Druck- und Rauchraume auch nachts zuganglich sein sollten. Vereinzelt kamen Winsche nach
Infoveranstaltungen zur Sprache, bei denen thematisiert wird, worauf man beim Crackkauf achten muss,
sowie nach besser geschultem Personal in den Einrichtungen. In Bezug auf ein mégliches ,Ablésen”
von der Szene (s.0.) aullerte ein Interviewpartner den Wunsch nach einem Ausbau von
Arbeitsprogrammen:

,Man braucht Beschéftigung, ich hab ne Mallhahme vom Amt aus gemacht. Da hab ich
Frihstlck, Mittagessen gekriegt, Monatsgehalt und alles, aber darum ging es mir gar nicht. Mir
ging es rein um diese Beschaftigung. Ich war abgelenkt, ich hab was zu tun gehabt. Ich war auch
nicht den ganzen Tag dann hier unterwegs und dadurch ging das auch. Wenn es sowas geben
wurde in dieser Form halt. Weil die Leute, die kénnen ja net jetzt schwer arbeiten, oder arbeiten,
es musste aber irgendwas so in der Form geben. Finde ich.” (Marco, 25 J.)

Bezulglich der verstarkten Malinahmen der Polizei im Hinblick auf den Crackhandel gab die Hélfte der
Interviewten an, dass sie davon bis dato nicht betroffen waren. Von einigen Konsument_innen wurden
die nahezu taglichen Razzien im Zuge der ,Besonderen Aufbauorganisation“ (BAO) 2017 sogar
begrifit, sozusagen als aktive ,Marktbereinigung‘:
»(I: Iim Moment ist ja viel Polizei im Bahnhofsviertel. Oh mein Gott, ja. Gut so. (I: Das findest du
gut? Giovanni: Ja, dann gehen immer die ganzen Crack-Scheil3er weg, die dir ScheilRe verkaufen,
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die Dreck verkaufen. So Durchgehdealer, die ab und zu kommen und weg. Die verkaufen Dreck,
aber die hier ansassig sind, die schon lange hier sind, die verkaufen gute Sachen. Ich weil3 das
klingt auch dumm, Drogen sind ja nicht gut. Aber die Qualitdt meine ich damit. Das ist okay.*“
(Giovanni, 45 J.)

LAber find ich in Ordnung, was die da machen. Weil das find ich nicht in Ordnung, was die Maroks
da machen. Ganz normale Passanten mit Kindern ansprechen. Nein, das macht man nicht.”
(Popeye, 41 J.)

Die verstarkten PolizeimaRhahmen werden von den Befragten vor allem dadurch wahrgenommen, dass
Crack wahrend Polizeikontrollen nicht oder nur schlecht verfligbar ist:

~,Man geht auch teilweise wirklich stundenlang nach irgendwas suchen, weil einfach keiner da ist.
Dann ist Polizeiprasenz da und dann ist keiner da der verkauft, dann sind alle weg. Ich bin einmal
funf Stunden rumgelaufen, ehe ich mal was gekriegt hab, weil alle irgendwie weg waren. Die
Polizei kam da runter, aus allen Richtungen, da waren alle weg, da war keiner da. Am Vorplatz
net, an den Druckraumen nicht, nichts, nirgends. Dann steht man da als kleiner Konsument und
rennt dann da stundenlang durch die Gegend und guckt und mach und tut, dann ist da einfach
keiner da und nach Stunden kommt dann mal einer.“ (Turbo B, 30 J.)

Zumeist wurde indes angemerkt, dass derartige Engpésse nach polizeilichen MalRhahmen immer nur
von kurzer Dauer seien. Teilweise sind die Befragten selbst von Kontrollen betroffen, die sie als
ungerechtfertigt, erniedrigend und beschamend erleben. Dabei schwingt seitens der Konsumierenden
haufig die Sorge mit, dass ihnen ihre Drogen abgenommen werden:

LIst keine Luft um zu atmen. Die ... machen uns nur fertig, aber wo wir nichts haben, nehmen die
uns letzte Stoff weg. Sollen die lieber gucken die das verkaufen, die das Scheile machen mit uns
und nicht die Leute die auf der Stral3e Leben, uns ... ja schwer zu machen, wir haben sowieso
schon schwer und dann nehmen die den letzten Stoff von uns weg. Ist nicht schon.” (Serge, 41
J.)

»,Man lauft eher geblckt und bewegt sich schnell aus dem Gefahrenbereich raus. Man versucht
neue Verstecke zu finden fir sein Dope, damit das nicht abhandenkommt. Es ist nicht schon. Es
ist keine schone Zeit.” (Nicole, 30 J.)

Insgesamt zeigt sich ein ambivalentes Bild: die Mehrzahl der Konsumierenden war von der verstarkten
Repression seit Ende 2016 nur in eher geringem Mal3e betroffen; einige glaubten aber schon einen
verstarkten Druck auf die Szene zu verspulren, der von wiederum anderen sogar begrif3t wurde. Dabei
gilt es indes zu beachten, dass ein gewisses Mall an Repression ohnehin zum Alltag der
Szeneangehdorigen gehort; so wurden z.B. bei der letzten MoSyD-Szenebefragung 58% der Befragten
im zuriickliegenden Monat mindestens einmal von Ordnungsbehdérden kontrolliert (Werse et al. 2017)5.

5 Leider wurden wegen des zweijahrlichen Turnus hierzu keine Vergleichsdaten aus der Zeit erhoben, in der die
.Besondere Aufbauorganisation” der Polizei verstarkte Kontrollen durchfuhrte; die nachste Szenebefragung
findet erst im Sommer 2018 statt.
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3. Fazit und Diskussion

Die vorliegende Untersuchung gibt einige bemerkenswerte Einblicke in den Alltag von
Crackkonsument_innen in Frankfurt am Main — wobei betont werden muss, dass die Befragten nahezu
ausnahmslos auch andere legale und illegale Drogen konsumieren. Sie sind somit als nahezu typischer
Teil der lokalen Szene kompulsiver Drogenkonsument_innen anzusehen, zumal auch der weit
Uberwiegende Teil der sonstigen Szeneangehérigen (unter anderem) regelmafig und intensiv Crack
konsumiert. Es gelang uns aber auch, einzelne Konsument_innen zu befragen, die als eher untypisch
gelten kénnen, da ihrem Crackkonsum keine Opioidabhangigkeit voranging; allerdings ist auch bei
diesen Personen — von denen eine nur gelegentlich, dann aber exzessiv konsumiert — die Droge mit
dem Umfeld der Bahnhofsviertel-Szene assoziiert.

Interessante Beobachtungen zeigen sich zunachst im Hinblick auf Bezeichnungen und
Erscheinungsformen des rauchbaren Kokains: so sprechen die Befragten tberwiegend nur von
~oteinen®, die Bezeichnung ,Crack® ist hingegen eher uniblich und wird sehr unterschiedlich beurteilt.
Selbiges gilt fir die wahrgenommene Qualitéat der konsumierten Drogen: hier gibt es stark abweichende
Aussagen uber mdgliche Inhaltsstoffe und Wirkungen, bis hin zur Behauptung, dass ,gutes” Crack eher
eine beruhigende und somit atypische Wirkung habe. Fir ,schlechtes* Crack wird hingegen haufig
vermutet, dass sie mit Amphetaminderivaten getreckt seien — eine Vermutung, die sich angesichts der
ersten Ergebnisse des Frankfurter Substanzmonitoring als Mythos herausgestellt hat. Unklar bleibt hier,
wie eine solche weit verbreitete Vermutung entstehen konnte: Woméglich hangt dies mit einem
grundsatzlichen Misstrauen gegeniber den Dealern zusammen, die durchaus mehr oder weniger (wenn
auch mit weitgehend wirkungslosen Substanzen) gestrecktes Crack anbieten, so dass eine negative
Wirkungserwartung, moglicherweise im Zusammenspiel mit ungiinstigem Set und Setting, auch eine
negative Wirkungswahrnehmung bewirken kénnen, fiir die dann pauschal die ,Streckmittel”
verantwortlich gemacht werden.

Ein zentraler Punkt der Studie ist die Frage nach der Konsumdynamik im Zusammenhang mit
Set- und Settingbedingungen. Dabei bestadtigen die Interviewpartner_innen weitgehend die in der
Fachliteratur (etwa: Haasen 2004, Stéver 2004, Bean 1993) zu findende Einschatzung, dass das
Kokainderivat anders als etwa Opioide keine kdrperliche Abhangigkeit erzeugt und daher auch nicht zu
mehr oder weniger festen Tageszeiten konsumiert werden muss, um Entzugserscheinungen zu
vermeiden. Die starke psychische Abhangigkeit, von der die meisten Befragten berichten, zeigt sich
aber individuell, situations- und ortsbezogen in unterschiedlichen Auspragungen. So wird teilweise Uber
einen eher moderaten taglichen Gebrauch berichtet, wobei haufig erst zu einem relativ spaten Zeitpunkt
des Tages mit dem Konsum begonnen wird. Andere konsumieren nicht taglich, und teilweise wird tGber
die ebenfalls aus der Literatur bekannten teils mehrtagigen ,Binges” berichtet, auf die eine Ruhephase
folgt. In jedem Fall scheint eine Variabilitat des Konsummusters eher typisch zu sein; gleichzeitig wird
der Gebrauch der Droge nahezu untrennbar mit dem geographischen und sozialen Raum der
,Drogenszene® im Frankfurter Bahnhofsviertel assoziiert.

Bemerkenswert ist weiterhin die Intensitét, die fir das Craving (Substanzverlangen) beschrieben
wird, und zwar nicht nur, wenn bereits mit dem Konsum begonnen wurde. Zu beobachten ist hier eine
besonders starke Bindung an das soziale und subkulturelle Umfeld. Es lasst sich nicht anndhernd
rational erklaren, weshalb das Substanzverlangen bereits auf einer Zugfahrt in Richtung Frankfurt
auftauchen kann und beim Betreten des Bahnhofsviertels unwiderstehlich wird, wahrend diese
Gedanken in anderer Umgebung gar nicht auftreten und die Konsumierenden ohne gréf3ere Probleme
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auch tagelang ohne Crack auskommen kdnnen. Diese Beobachtung ist umso bemerkenswerter
angesichts dessen, dass nur eine Minderheit der Befragten Gberhaupt Konsummotive oder konkrete
Funktionen fur den Crackgebrauch benennen kann. Mdglicherweise héngt diese wahrgenommene
Intensitat der psychischen Abhangigkeit mit der in Abschnitt 1 erwahnten ,sozialen Selektivitat“ der
Konsumierenden bzw. der ,abweichenden Identitat® (Becker 1973, Matza 2010) eines ,Junkies”
zusammen. In diesem Zusammenhang ist auch auf das Thomas-Theorem zu verweisen: vorab
geleistete Situationsdefinitionen werden in ihren Konsequenzen wirklich (auch selbsterfiillende
Prophezeiung genannt; Thomas & Thomas 1928). Insofern kdnnte sich der wahrgenommene , Trigger*-
Effekt der Bahnhofsviertel-Szenerie mit der Zeit quasi von selbst verstarkt haben, da sich die

Szeneangehdrigen fortlaufend gegenseitig einen solchen Effekt bestatigen.

Es spricht einiges dafir, dass der Ritualcharakter des Crackkonsums, inklusive des symbolischen
Aktes des ,Reinziehens®, im Zusammenhang mit einem zumeist Uber viele Jahre erlernten
drogenzentrierten Lebensstil (inklusive einer Art Selbstkonditionierung mit starker sozialer Bindung an
die Bezugsgruppe und das Umfeld), eine zentrale Rolle bei der Aufrechterhaltung des Gebrauchs
spielen. Dabei ist offenbar die konkrete Wirkung der Droge ein sekundarer Aspekt — sofern irgendeine
Wirkung wahrgenommen wird. Interessant dabei ist die Aussage mehrerer Befragter, dass sie am
ehesten Cannabis, das in Applikationsform und (relativ) schneller Wirksamkeit dem Crackgebrauch
ahnelt, als mdglichen ,Ersatz* fir Crack angeben, obwohl sich die Wirkweise stark unterscheidet.
Allerdings ist es, u.a. angesichts der grundlegenden Zweifel an der Méglichkeit der ,Substitution® von
Crack, fraglich, ob diese Idee irgendeinen Sinn ergibt. Einschrankend zur genannten gewissen
Austauschbarkeit der Substanzen sei aber hervorgehoben, dass offenbar gerade die Intensitéat des
unmittelbar erlebten, durch Crack ausgeldsten ,Kicks" ein wesentliches Moment fir die Popularitat der
Substanz in diesem spezifischen Umfeld darstellt. Dies erklart allerdings nicht, weshalb Crack
ausgerechnet in Frankfurt, nicht aber in den meisten anderen deutschen urbanen ,harten’
Drogenszenen so eine dominierende Rolle spielt.

Die meisten unserer Beobachtungen deuten auf den bereits in der Einleitung erwéahnten
hochgradig sozialen Charakter von ,Sucht® bzw. Drogenkonsum insgesamt hin. Dass dabei tatsachlich
die tatsachliche Wirkung der Droge, die landlaufig als eine der starksten Gberhaupt betrachtet wird, von
sekundarer Bedeutung zu sein scheint, ist eines der wesentlichen Resultate dieser Studie. So werden
andere Substanzen mit &hnlicher aufputschender Wirkung (etwa Amphetamin oder Crystal Meth) kaum
konsumiert bzw. genief3en einen besonders schlechten Ruf als vermeintliches Streckmittel in ,Steinen®.
Etwaige MaRnahmen, um die Konsumierenden von ihrer riskanten bzw. schéadlichen Gewohnheit
abzubringen, missen dementsprechend auch in jedem Fall die sozialen Bedingungen mit
bertcksichtigen. Generell gilt indes nach wie vor die seit langem in der Drogenhilfe bekannte Erkenntnis,
dass die sozial und subkulturell erlernte Lebensfihrung und stetig aufs Neue bestétigte ,Junkie-
Identitat” der Betroffenen es extrem schwer macht, einen Schritt aus dem entsprechenden Alltag zu
machen.
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