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0 Zusammenfassung — Veranderungen und aktuelle Situation

Zentrale Trends im Uberblick

¢ Anteil faktisch Obdachloser weiterhin hoch, aber nach Hochstwert 2020 wieder leicht
gesunken

o ALG/Sozialhilfe sind nicht mehr wichtigste Finanzierungsquelle; stattdessen neue
Hochstwerte fur andere legale und andere illegale Aktivitaten

o Starker Riickgang des Heroinkonsums, z.B. Konsum in den letzten 24 Stunden um fast
die Halfte gesunken

e Crackkonsum seit mehreren Jahren erstmals wieder merklich zurtickgegangen

e Neue Hochstwerte fir den Konsum von Alkohol und Cannabis

¢ Fentanylgebrauch weiterhin auf niedrigem Niveau verbreitet, hat aber nach vorherigem
Anstieg wieder abgenommen

e Nur noch gut ein Drittel konsumiert mindestens monatlich intravenés; parallel ist auch
die Nutzung von Druckraumen und Spritzentausch zurtickgegangen

e Nutzung von Rauchrdumen fur Crack hat zugenommen

e Mehr als ein Funftel derer mit Hafterfahrungen waren wegen wiederholtem Schwarzfah-
ren im Gefangnis

e Weitere Zunahme des Risikoverhaltens bei i.v. Konsum und Crackrauchen

e Mehr Uberdosen auf der StraRe, weniger in Konsumraumen

e Essen, Unterkunft und Substitution werden subjektiv als besonders wichtige Hilfsange-
bote betrachtet

In dieser Zusammenfassung wird die aktuelle Situation in der ,offenen Drogenszene® in Frank-
furt am Main im Jahr 2022 dargestellt. Zudem werden Veranderungen der erfragten Daten im
Zeitverlauf prasentiert. Zum zweiten Mal fand die Erhebung unter dem Vorzeichen der Corona-
Pandemie statt, allerdings mit deutlich geringeren Einschrankungen als 2020. Dennoch kénn-
ten Anderungen gegeniiber dem gesamten Turnusverlauf zum Teil mit Auswirkungen der Pan-
demie zusammenhé&ngen.

Soziodemographische Daten

Das Durchschnittsalter der Szene ist zwischen 2020 und 2022 um ein halbes Jahr auf 41,3
Jahre gestiegen. Langfristig wird damit der deutliche Anstieg des Durchschnittsalters bestatigt.
Méannliche Befragte sind im Schnitt weiterhin etwas alter als weibliche. 66% und damit so viele
wie nie zuvor sind ledig und Single. 45% haben eigene Kinder; keines dieser Kinder lebt bei
den Befragten selbst. 63% der befragten Szeneganger*innen sind im GroRraum Frankfurt ge-
meldet. Die Zahl der nicht gemeldeten Befragten ist nach den Anstiegen der Vorerhebungen
wieder auf 9% gesunken. Der Anteil an Befragten mit nichtdeutscher Nationalitat ist wieder
leicht auf 39% zurtickgegangen. 51% der Befragten leben in prekaren Wohnverhaltnissen; der
Anteil dieser faktisch Obdachlosen ist nach dem Hdochstwert 2020 wieder etwas gesunken.

37% sind mit einem Realschulabschluss von der Schule abgegangen, 32% haben einen
Hauptschulabschluss, 16% verfigen Uber das Abitur und 13% weisen keinen Schulabschluss
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auf. Der Grad der Schulbildung ist im Vergleich zu 2020 gestiegen. 45% der Befragten verfi-
gen Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung. 74% der Befragten sind arbeitslos, etwas
weniger als vor zwei Jahren. Die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit liegt bei knapp
tber funf Jahren.

Bei den Einkommensquellen in den letzten 7 Tagen werden erstmals nicht mehr staatli-
che Unterstitzungsleistungen (ALG I/1l, Sozialhilfe) am haufigsten genannt — wahrend diese
nur noch 38% erzielen, sind ,andere legale Aktivitaten® (vermutlich vor allem Betteln und Fla-
schensammeln) mit aktuell 55% die wichtigste Einnahmequelle. Andere illegale Aktivitaten er-
Zielen mit 38% ebenfalls einen Hochstwert. 14% verdienen einen Teil ihres Geldes Uber regel-
mafige Arbeit oder Jobs und 22% mit Drogengeschaften. Daneben werden u.a. Freunde/Be-
kannte, Prostitution und Partner*innen als Einnahmequellen genutzt. Fur Frauen stellen Ar-
beitslosenunterstitzung oder Sozialhilfe mit Abstand die Haupteinnahmequelle dar. Der
Durchschnittswert fiir die erzielten Einkinfte ist im Jahr 2022 nach einem Anstieg wieder auf
483 € pro Woche gesunken. Der Anteil, der davon fur Drogen aufgewendet wurde, liegt bei
87%.

Substanzkonsum, Preise, Qualitat, Verfigbarkeit

Nach wie vor ist Crack die mit Abstand am haufigsten konsumierte Droge in der StralRen-
Drogenszene, wogegen Heroin als langjahrige Nr. 2 im Jahr 2022 deutlich an Bedeutung ver-
loren hat. Wéhrend weiterhin nahezu alle Befragten Konsumerfahrungen mit Crack haben,
liegt die Lebenszeit-Pravalenz von Heroin nur noch bei 82%. In den letzten 24 Stunden haben
77% Crack und nur noch 32% Heroin konsumiert. Diese Kennzahl fur Heroin ist um fast die
Halfte zurlickgegangen, die 24-Stunden-Pravalenz von Crack um zehn Prozentpunkte. Auch
die Konsumintensitét ist bei beiden Substanzen zuriickgegangen. Wahrend bei Crack aller-
dings weiterhin eine Mehrheit der aktuell Konsumierenden die Droge mehrmals taglich ein-
nimmt, gab es bei Heroin eine deutliche Verschiebung in Richtung eines nicht taglichen Kon-
sums.

Nur noch 36% der Befragten (2020: 53%) konsumieren mindestens monatlich intravends
Drogen. Dieser Rickgang des i.v. Konsums zeigt sich auch bei allen dafiir relevanten Sub-
stanzen (insbesondere Heroin, Kokain und Crack). Crack wird weiterhin weitaus haufiger ge-
raucht als gespritzt, wobei der Rauchkonsum seit 2006 deutlich gestiegen ist. Aktuell wird mit
73% ausschlieBlich rauchenden Crackkonsument*innen ein neuer Hochstwert erreicht.

21% — nahezu ebenso viele wie 2020 — haben in den letzten 24 Stunden Benzodiazepine
konsumiert. Weit (berwiegend werden dabei Clonazepam (Rivotril®) und Diazepam konsu-
miert. Das Antikonvulsivum Pregabalin (Lyrica®) wurde von 10% in den letzten 24 Stunden
konsumiert; dieser Anteil ist nach einem Anstieg 2020 wieder zurlickgegangen.

Die 24-Stunden-Pravalenz von Alkohol liegt im Jahr 2022 bei 53%, die von Cannabis bei
39%. Zwar zeichnet sich bei beiden Substanzen kein eindeutiger Trend ab, aber beide Kenn-
zahlen sind im Jahr 2022 auf neue Hochstwerte gestiegen. Auch die Konsumhaufigkeit ist bei
beiden Substanzen angestiegen.

Was die Verbreitung von Pulverkokain betrifft, liegt die 24-Stunden-Prévalenz bei 13%;
dieser Wert ist aktuell wieder auf denselben Wert wie 2018 zuriickgegangen. Nur wenig An-



8 MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2022 m

derungen zeigen sich bei den Anteilen der Befragten, die nicht verschriebene Substitutions-
mittel konsumieren: 7% haben in den letzten 24 Stunden illegal gehandeltes Methadon und
2% Buprenorphin genommen.

Das synthetische Opioid Fentanyl, dessen Konsumraten in den letzten Erhebungen
(wenngleich auf niedrigem Niveau) stark angestiegen waren, hat 2022 wieder an Bedeutung
eingeblf3t; so ist z.B. die 24-Stunden-Prévalenz von 9% auf 3% gesunken. Neue psychoaktive
Substanzen (NPS) schlief3lich spielen weiterhin nur eine sehr geringe Rolle; selbiges gilt fr
Crystal Meth.

Wie in den Jahren zuvor weist ein Grof3teil der befragten Szenegénger*innen polyvalente
Konsummuster auf. Durchschnittlich haben die Befragten in den zurtickliegenden 30 Tagen
5,0 und in den letzten 24 Stunden 2,6 verschiedene Drogen zu sich genommen. Die Anzahl
der im Schnitt in den letzten 24 Stunden konsumierten Substanzen ist nach einem Hochstwert
2020 wieder zuriickgegangen.

Manner haben in den zuriickliegenden 24 Stunden mit 2,9 durchschnittlich mehr ver-
schiedene Substanzen konsumiert als Frauen (2,1). Bei den Einzelsubstanzen zeigt sich nur
bei Cannabis ein signifikanter Geschlechterunterschied: Diese Droge wird deutlich haufiger
von Mannern als von Frauen konsumiert. Weibliche Befragte weisen bei Crack eine héhere
Konsumintensitat auf als ménnliche.

Weiterhin zeigen sich kaum Zusammenhange zwischen den Entwicklungen des Heroin-
und Crackkonsums und der Preis- und Qualitdtsentwicklung: Bei beiden Drogen hat sich der
im Schnitt angegebene Preis seit 2010 nicht geandert (Heroin: 50 €/g, Crack: 100€/g). Die
Qualitat von Heroin wird im Vergleich zu 2020 wieder als etwas schlechter bewertet, die von
Crack als etwas besser. Bei beiden Substanzen zeichnet sich langfristig keine klare Tendenz
ab.

Szenealltag, Kontrollintensitat, Hafterfahrungen

Die befragten Konsument*innen sind im Durchschnitt seit 12,2 Jahren in der Frankfurter Stra-
Rendrogenszene unterwegs. Mehrheitlich begeben sich die Befragten taglich auf die Szene
und halten sich im Schnitt 12,5 Stunden dort auf, etwas weniger als 2020. Die Motive firr den
Szenebesuch sind neben dem Drogenkauf und anderen Geschaften weiterhin vor allem sozial,
etwa ,Leute treffen” oder ,Langeweile”.

Der intravendse Konsum findet bei 60% der Teilnehmenden (2020: 56%) tberwiegend
in den Druckraumen statt, wahrend Crack zumeist auf der Stral3e geraucht wird. Intravendser
Konsum auf der Stral3e ist nach einem Hochstwert 2020 (31%) wieder etwas auf 25% zuriick-
gegangen. Bei Crack ist der Konsum auf der Straf3e im Bahnhofsviertel auf 55% zuriickgegan-
gen, wahrend die Nutzung von Rauchraumen und auf der Stral3e aul3erhalb des Bahnhofs-
viertels auf neue Hochstwerte (jeweils 18%) gestiegen ist.

Knapp sechs von zehn Befragten wurden im zuriickliegenden Monat mindestens einmal
in der Offentlichkeit von der Polizei kontrolliert, im Schnitt rund fiinfmal. Der Anteil derer, die
im zurtickliegenden Monat mindestens einmal kontrolliert wurden, ist leicht zuriickgegangen.
Befragte mit und ohne deutschen Pass sowie Mé&nner und Frauen unterscheiden sich hier
nicht signifikant voneinander.
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76% der Befragten aus dem Jahr 2022 und damit weniger als 2020 waren in ihrem Leben
mindestens einmal inhaftiert, im Schnitt insgesamt etwa viereinhalb Jahre. Am haufigsten sa-
Ren die Szeneangehdrigen wegen einer Ersatzfreiheitsstrafe in Haft (mehrheitlich wegen
mehrmaligem Schwarzfahren), gefolgt von Diebstahl, Drogenhandel und Raub. Frauen (62%)
haben signifikant weniger Hafterfahrungen als Manner (82%); demgegentber gibt es erstmals
keine Differenz mehr zwischen den Geschlechtern, was die durchschnittliche Haftdauer be-
trifft.

Gesundheitszustand und Risikoverhalten

86% der Befragten und damit so viele wie seit 2014 nicht mehr sind aktuell krankenversichert.
Was die genannten Krankheitssymptome betrifft, so zeigt sich aktuell u.a. ein neuer Hochst-
wert fir Depressionen, ansonsten Verschiebungen in beide Richtungen. Insgesamt hat sich
der 2020 noch leicht verbesserte Gesundheitszustand wieder verschlechtert.

Nur noch 1% gibt im Jahr 2022 an, HIV-positiv zu sein; allerdings geht dieser Tiefstwert
mit relativ hohen fehlenden Werten und vielen nicht aktuellen Tests einher. Weiter fortgesetzt
hat sich der Ruckgang der Quote derer mit einer Hepatitis-Infektion.

Was das Risikoverhalten im Zusammenhang mit intraven6sem Konsum betrifft, zeigen
sich weitere Anstiege beim mehrmaligen Gebrauch einer Nadel und der gemeinsamen Benut-
zung von Spritzutensilien; hier werden die hochsten Werte seit 2008 erzielt. Bei der 2020 erst-
mals erhobenen gemeinsamen Benutzung von Crackpfeifen zeigt sich, dass dies aktuell mit
42% von noch mehr Befragten taglich praktiziert wird als zwei Jahre zuvor; der weit Uberwie-
gende Teil der Konsumierenden verwendet Crackpfeifen zumindest gelegentlich gemeinsam
mit anderen.

52% der im Jahr 2022 Befragten haben mindestens einmal eine Uberdosis erlebt; damit
ist der Anteil zum zweiten Mal in Folge gesunken. Die letzte Uberdosierung liegt durchschnitt-
lich zwei Jahre zurlick. Heroin wird zwar immer noch mit 70% am héaufigsten als Droge ge-
nannt, die am Tag der Uberdosis konsumiert wurde; bei der Frage nach der hauptsachlich fir
die Uberdosis verantwortliche Substanz wird aber mit 30% erstmals ,Drogenmix“ genannt, ge-
folgt von Heroin (17%), Benzodiazepinen (13%), Kokain und Fentanyl (je 7%). Als Haupt-
grunde fur Uberdosierungen werden in diesem Jahr eine schlechte Tagesverfassung, unbe-
kannte Drogenqualitat und der gleichzeitige Konsum mehrerer Substanzen genannt. Bei 13%
der Befragten mit Uberdosis in den letzten drei Jahren fand der letzte dieser Notfélle innerhalb
von 30 Tagen nach einer Haftentlassung statt. Die meisten Uberdosierungen passierten auf
der StraRe; dieser Anteil ist 2022 sehr deutlich auf 59% angestiegen, wahrend Uberdosen in
Konsumraumen mit 20% nur noch halb so oft genannt wurden wie 2020.

Nutzung des Drogenhilfesystems

49% der Befragten befinden sich aktuell in einer Substitutionsbehandlung; dieser Wert ist zum
zweiten Mal in Folge angestiegen. 74% der Substituierten erhalten Methadon als Substituti-
onsmittel, 17% Levomethadon (L-Polamidon®); bei letzterem ist der Anteil auf den bislang
hdchsten Wert gestiegen. 7% erhalten Buprenorphin und 3% Diamorphin (medizinisches He-
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roin). Durchschnittlich sind die Substituierten seit drei Jahren in einer entsprechenden Behand-
lung, solange wie in keiner Erhebung zuvor. 74% — etwas weniger als 2020 — werden in Sub-
stitutionsambulanzen bzw. Drogenhilfeeinrichtungen und 21% in Arztpraxen substituiert.

Signifikante Differenzen zwischen Substituierten und Nicht-Substituierten beim Sub-
stanzkonsum zeigen sich 2022 nur noch bei Crack, das von Substituierten etwas seltener in
den letzten 24 Stunden konsumiert wurde als von Nicht-Substituierten.

Was die mindestens wochentliche Nutzung von Hilfsangeboten betrifft, so wird 2022 Es-
sen (73%) mit Abstand am haufigsten genannt. Danach folgen Kontaktladen (45%), Unter-
kunfte (43%), Druckraume (29%), Spritzentausch (26%), Rauchraume (24%), Beratungsge-
sprachen (24%) und mobile soziale Arbeit (Streetwork; 20%). Auch medizinische Behandlun-
gen (16%) und Arbeitsprojekte (15%) erzielen hier nennenswerte Anteile. Bezogen auf die
Inanspruchnahme in den letzten drei Monaten spielen dariiber hinaus auch Rechtsberatung
(10%), Ubergangseinrichtungen (9%), stationare (7%) und ambulante Therapien (6%) eine
gewisse Rolle. Der Anteil derer, die mindestens eines der Hilfsangebote nutzen, erreicht einen
neuen Tiefststand, was vor allem an deutlichen Rickgangen bei der Nutzung von Druckrau-
men, Spritzentausch und mobiler sozialer Arbeit liegt. Diverse andere Angebote werden hin-
gegen starker genutzt als 2020. Frauen nutzen signifikant haufiger als Manner mindestens
wochentlich mindestens eines der Hilfsangebote.

Bei der Frage, welche Hilfsangebote subjektiv am wichtigsten sind, werden am haufigs-
ten Essen, Unterkunft und Substitution genannt, Therapieeinrichtungen hingegen eher selten.
Rauchraume werden in erster Linie deswegen nicht genutzt, weil den Konsumierenden im
Vergleich zum Konsum in der Offentlichkeit der Aufwand als zu hoch erscheint; daneben bringt
ein Teil der Befragten u.a. Unzufriedenheit Uber die Bedingungen bzw. die Gestaltung der
Rauchraume zum Ausdruck. Ein kleiner Teil der Konsument*innen &uf3ert Bereitschaft, Dia-
morphin als Substitut zu erhalten. Von den lbrigen Befragten wird (neben jenen, die generell
nicht substituiert werden méchten) am haufigsten geaduf3ert, dass sie nicht mehrmals am Tag
zur Vergabe mdchten; daneben werden nicht selten Mythen tber Qualitat und Wirkung des
medizinischen Heroins geaul3ert, aufgrund derer Konsumierende kein Diamorphin erhalten
wollen.

SARS-CoV-2 und Covid 19

27% geben an, dass sie mindestens einmal mit Sars-CoV-2 infiziert gewesen sind, die meisten
davon mit nur milden Symptomen. Manner berichten haufiger Uber schwere Symptome als
Frauen. Eine knappe Mehrheit ist der Meinung, dass die Pandemie allenfalls noch geringe
Effekte auf das Szeneleben habe. Diejenigen, die weiterhin von Auswirkungen der Pandemie
ausgehen, geben am haufigsten Beeintrdchtigungen bei der Geldbeschaffung an; daneben
sind nennenswerte Anteile der Meinung, dass die Stimmung in der Szene aggressiver, gewalt-
tatiger und/oder nervoser sei als vor 2020.
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Vergleich zwischen Frankfurt und Mannheim

Da im Winter 2021/22 erstmals eine Szenebefragung in Mannheim durchgefiihrt wurde, gibt
es aktuelle Vergleichsdaten aus der ,harten Szene' in der nahe gelegenen baden-wirttember-
gischen Grof3stadt. Die soziodemographischen Daten fallen in beiden Stadten sehr &hnlich
aus, mit Obdachlosigkeit als Ausnahme: diese liegt in Frankfurt dreimal so hoch wie in Mann-
heim. In Mannheim sind mit 70% deutlich mehr Befragte substituiert als in Frankfurt.

Die 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenzen diverser Substanzen fallen in beiden Stad-
ten ahnlich aus. Der deutlichste Unterschied zeigt sich bei Crack, das in Mannheim von ledig-
lich 4% in den letzten 24 Stunden konsumiert wurde (Frankfurt: 77%). Demgegeniber werden
in Mannheim deutlich 6fter Pregabalin und Amphetamin, daneben auch Benzodiazepine und
Cannabis konsumiert als in Frankfurt, wo wiederum Heroin eine etwas groé3ere Rolle spielt.
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1 Einleitung

Mit dem vorliegenden Bericht wird die Situation in der ,offenen Drogenszene“! in Frankfurt am
Main im Jahr 2022 unter Einbeziehung weiterer Erhebungen aus den Jahren 1995, 2002, 2003
und (zweijahrlich) 2004 bis 2020 beschrieben.

Die Studie ist ein Forschungsmodul neben anderen im Rahmen des Monitoring-Systems
Drogentrends (MoSyD), das vom Centre for Drug Research (CDR), gefdrdert vom Drogenre-
ferat der Stadt Frankfurt am Main, entwickelt und implementiert wurde (aktuell: Werse et al.
2022a). MoSyD zielt mittels verschiedener empirischer und analytischer Zugéange auf eine um-
fassende Beschreibung der Drogengebrauchssituation — mit Blick auf legale wie illegale Dro-
gen — in Frankfurt ab. Insgesamt umfasst das Design vier Forschungsmodule:

1. Schulerbreitenbefragung
2. Experten-Panel

3. Trendscout-Panel

4. Szenestudie

Im Rahmen von MoSyD handelt es sich bei der Szenestudie 2022 um die elfte Erhebung. Um
auch langerfristige Veranderungen in der Szene darstellen zu kénnen, wird zudem auf eine
altere Studie aus dem Jahr 1995 (Kemmesies 1995) zurtickgegriffen, in der zum Teil identi-
sche Fragenkomplexe verwendet wurden.

Unter Berucksichtigung der oben genannten Studien gewahrt die vorliegende Untersu-
chung Einblick in die aktuelle Situation der Frankfurter StraRen-Drogenszene, wie sie sich zum
Zeitpunkt der Durchfihrung der Interviews im Sommer 2022 darstellte.

Thematisch fokussieren die Interviews auf folgende Bereiche:

e praktizierte Drogengebrauchsmuster
¢ Alltagsbewaltigung

e Gesundheitszustand

¢ Inanspruchnahme der Drogenhilfe.

Zum vierten Mal wurde die MoSyD-Szenestudie mittels eines auf Tablet-Computern gelade-
nen elektronischen Fragebogens durchgefihrt. Naheres hierzu ist im folgenden Abschnitt (2.1)
nachzulesen.

Wie bereits ausgefihrt, ist die vorliegende Szenestudie 2022 ein Forschungsmodul ne-
ben anderen im Rahmen des Monitoring-Systems Drogentrends des CDR. Die Zusammen-
fuhrung der Forschungsmodule in einem Gesamtbericht erlaubt die Analyse im Spiegel der
Beobachtungen aus den anderen Forschungsmodulen und bietet damit einen erweiterten Aus-
sagehorizont Gber das Drogengebrauchsverhalten in Frankfurt am Main. Der nadchste Gesamt-
bericht wird im Laufe des Jahres 2023 erscheinen und in Druckfassung im Drogenreferat der

1 Wenn im weiteren Verlauf von ,offener Szene“ bzw. ,Drogenszene“ gesprochen wird, so bezeichnet dies ein soziales Netz-

werk Konsument*innen illegaler Drogen, deren Lebensmittelpunkt im 6ffentlichen Raum (im Wesentlichen im Bereich des
Frankfurter Bahnhofsviertels) sowie den Einrichtungen der niedrigschwelligen Drogenhilfe liegt.
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Stadt Frankfurt am Main sowie als PDF-Dokument online unter www.uni-frankfurt.de/cdr er-
haltlich sein. Der vorliegende Bericht konzentriert sich auf die sich Gberwiegend aus intensiven
Konsument*innen ,harter Drogen® rekrutierende Strallenszene und damit auf einen spezifi-
schen, im 6ffentlichen Bewusstsein jedoch sehr prasenten Ausschnitt des Drogenkonsums.

An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass die Erhebungen wiederum in der (abklingen-
den) Covid-19-Pandemie stattfanden. Zu diesem Zeitpunkt (Juni-August 2022) waren die
meisten Einschrankungen des offentlichen Lebens wieder zuriickgenommen worden, einige
InfektionsschutzmalRnahmen blieben aber weiterhin bestehen. Zudem waren zum betreffen-
den Zeitpunkt die Infektionszahlen relativ hoch. Dieser Umstand kénnte méglicherweise Aus-
wirkungen auf die Ergebnisse gehabt haben, u.a. was die Zusammensetzung der Stichprobe
betrifft.

In diesem Jahr liegen erstmals gut vergleichbare Daten aus einer anderen Grof3stadt
vor: das CDR hat im Winter 2021/22 eine Szenebefragung in Mannheim durchgefiihrt, deren
Fragebogen im Kern auf dem MoSyD-Fragebogen basiert. Einige Vergleiche zwischen beiden
Stadten sind in 4.8 enthalten.

Bevor die Studie und ihre Ergebnisse dargestellt werden, gilt es einigen Personen zu
danken. In erster Linie sind dies die vielen Interviewpartner*innen, die sich die Zeit genommen
und Einblicke in ihre Lebensbedingungen gewahrt haben. Dartber hinaus bedanken wir uns
bei den Leiter*innen und Mitarbeiter*innen der Drogenhilfeeinrichtungen fir ihre Unterstit-
zung, Anregungen und die kooperative Bereitstellung von Raumlichkeiten zur Durchflihrung
der Interviews. Dem Drogenreferat der Stadt Frankfurt gilt ein herzlicher Dank fiir die finanzi-
elle Forderung und fachliche Unterstlitzung. Schlielich sei Jennifer Martens, Marius Franz,
Paolo Richter, Tamara Struck und Luise Klaus fur die Durchfiihrung der Interviews gedankt.

2 Methodik

2.1 Empirischer Zugang: Stichprobe und Erhebungsinstrument

Um eine mdglichst hohe Vergleichbarkeit mit den vorangegangenen Untersuchungen zu ge-
wahrleisten, werden die Bedingungen fiir die Befragungen mdoglichst konstant gehalten. Dies
gilt sowohl fiir das Erhebungsinstrument (standardisierter Fragebogen) und den Erhebungs-
zeitraum als auch fir die Stichprobenauswahl. Die Stichprobe umfasst 150 Drogenkonsu-
ment*innen, die entweder unmittelbar auf der ,offenen Drogenszene® im Bahnhofsviertel oder
in den niedrigschwelligen Einrichtungen der Frankfurter Drogenhilfe rekrutiert wurden.

Der als Erhebungsinstrument dienende standardisierte Fragebogen lehnt sich eng an
die Fragebtgen der Szenestudien der Vorjahre an, um systematische Vergleiche durchfihren
zu kdnnen. In diesem Berichtsjahr wurden die 2020 enthaltenen Fragen zu den Auswirkungen
der SARS-CoV-2-Pandemie gréf3tenteils wieder gestrichen, dafir weitere Fragen bzw. Ant-
wortoptionen zu Wohnsitz und Aufenthaltsstatus, Nutzung von Hilfsangeboten und Winsche
zu Substitutionsméglichkeiten sowie dem generellen Einfluss der Pandemie eingeflgt.

Zum vierten Mal wurde die Szenebefragung mittels Tablet-Computern durchgefihrt. Far
die Erhebung wurde wiederum die ursprunglich fir Marktforschungszwecke entwickelte Soft-
ware mQuest® verwendet.
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Die Befragung selbst ist als fragebogengestitztes Interview gestaltet, d.h. die Fragen
werden in einer Face-to-Face-Interviewsituation mit der/dem Interviewpartner*in systematisch
durchgegangen und die Antworten vom Interviewenden direkt im (elektronischen) Erhebungs-
bogen dokumentiert. Der Fragebogen berthrt im Wesentlichen folgende Inhaltsbereiche:

o Soziale Grunddaten
e Alter, Geschlecht, Nationalitat, Familienstand, Kinder
e Schul- und Berufsausbildung, aktuelle Beschaftigungssituation
e Wohnsituation
¢ Finanzielle Situation
o Konsumerfahrungen, aktuell praktizierte Drogengebrauchsmuster
e Lebenszeit-Pravalenz, Einstiegsalter
e aktuelle Konsumintensitat
e Applikationsformen
o Meinungen und Ansichten Uber Drogen
o ,3zene-Alltag”
e Dauer und Intensitat des ,Szeneaufenthalts”
e Orte des Konsums
o Erwerb, Verflgbarkeit, Qualitat und Preisentwicklung
e Kontrollen/Sanktionen durch Ordnungsbehérden und Hafterfahrungen
o Gesundheit
e Symptome, Beschwerden und Infektionsstatus
e Uberdosierungen und deren Begleitumstande
e Risikoverhalten bei Injektionen und Crackkonsum
o Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems
e  Substitution
e Nutzung der vorgehaltenen Angebote
e Wiunsche fir etwaige weitere Hilfsangebote

Mit dem vorliegenden Bericht wird die spezifische Situation in der Frankfurter StraRen-Dro-
genszene dokumentiert, weshalb Verallgemeinerungen auf andere Gruppen von Drogenkon-
sument*innen oder ,offene Drogenszenen® in anderen Stadten nur schwer mdglich sind. Aller-
dings wird fur den Bereich der Frankfurter Szene mit der gewahlten Untersuchungsmethodik
eine maoglichst hohe exemplarische Abbildungsqualitat angestrebt. Hierzu dient zunéchst die
gewahlte StichprobengréRe (n=150), da das quantitative Ausmald der StraRen-Drogenszene
in der Umgebung des Hauptbahnhofs auf einen Kreis von wenigen hundert Personen ge-
schatzt wird, die sich mehr oder weniger permanent im Kerngebiet der Szene aufhalten. Zum
anderen wurden die Interviewpartner*innen relativ gleichmé&Rig tber die Wochentage und Ta-
geszeiten rekrutiert, um mdoglichst das ganze Spektrum unterschiedlicher Personen bezie-
hungsweise Konsumentengruppen erfassen zu kénnen. Weiterhin ist in diesem Zusammen-
hang von Bedeutung, dass die Interviewpartner*innen —im Unterschied zu einem institutionel-
len Forschungszugang — unmittelbar im Feld aufgesucht wurden. Insgesamt kann daher mit

2 Fur néhere Informationen kann der Fragebogen beim CDR angefragt werden.
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den erhobenen Daten eine vergleichsweise umfassende und prazise Beschreibung der Frank-
furter ,offenen Drogenszene® vorgenommen werden. Es sei aber darauf hingewiesen, dass
mit ,offener Drogenszene® keine klar definierte Gruppe bezeichnet ist, sondern ein variables
Ensemble von Personen, das an den ,Randern‘ deutlich ,ausfranst: So gibt es z.B. Menschen,
die sich nur (ggf. auch nur selten und teils aus weiter entfernten Regionen) zur Drogenbe-
schaffung in das Kerngebiet der Szene begeben; andere, die sich durch Substitution und an-
dere Hilfsmalinahmen sukzessive aus der Szene geldst haben (aber noch nicht génzlich),
sozial weitgehend integrierte Personen, die regelméRig oder gelegentlich die Szene auch zum
Konsum aufsuchen u.a. Mit der MoSyD-Szenebefragung werden Uberwiegend (wenn auch
nicht ausschliel3lich) Personen aus dem oben angesprochenen ,harten Kern‘ der Szene er-
reicht.

2.2 Hinweise zur Ergebnisprasentation

Zur Veranschaulichung und besseren Ubersichtlichkeit sind die Ergebnisse haufig in tabellari-
scher oder grafischer Form dargestellt. Als statistische Verfahren dienen ausschlie3lich gan-
gige und vielfach erprobte Tests. Zur Uberpriifung von Verteilungsunterschieden wird der Chi2-
Test verwendet. Bei der Prufung von Mittelwertsunterschieden und der Analyse von Zusam-
menhangen richtet sich die Auswahl des Verfahrens nach dem Skalenniveau und der Vertei-
lung der Messwerte. Zur Anwendung kommen entsprechend sowohl sog. nonparametrische
Verfahren (U-Test, H-Test zur Prifung von Mittelwertsunterschieden, Rangkorrelation zur
Analyse von Zusammenhéngen) als auch parametrische Tests wie varianzanalytische Verfah-
ren (ANOVA, MANOVA) zur Prifung von Mittelwertsunterschieden und die Produkt-Moment-
Korrelation.

Zur Nachprifbarkeit der Ergebnisse ist jeweils das Signifikanzniveau bzw. die Irrtums-
wahrscheinlichkeit angefuhrt. Dabei bedeutet eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 (*;
siehe Kasten), dass die gefundenen Unterschiede mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% kein
Zufallsprodukt darstellen, also signifikant sind. Diese Unterschiede kdnnen solche zwischen
den Erhebungszeitpunkten (1995, 2002, 2003 sowie zweijahrlich zwischen 2004 und 2022)
oder auch zwischen verschiedenen Teilgruppen (z.B. Manner und Frauen) sein. Bei p<0,01
(**) betragt diese Wahrscheinlichkeit 99%, bei p<0,001 (***) 99,9%.

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit bzw. Verstandlichkeit sind nicht die Werte der jewei-
ligen statistischen Koeffizienten, sondern nur das Signifikanzniveau (Sig.) der jeweiligen Un-
terschiede angegeben.

Die Signifikanz, also die (statistische) Sicherheit, dass der ermittelte Unterschied nicht auf Zu-
fallsschwankungen beruht, ist durch Sternchen wiedergegeben. Unabhangig davon, welches
statistische Testverfahren angewandt wird, bedeutet * stets eine 95%ige Sicherheit, ** eine
99%ige Sicherheit und *** eine 99,9%ige Sicherheit des ermittelten Unterschieds. Die Abkir-
zung ,n.s.“ bedeutet ,nicht signifikant®, d.h. die gefundenen Differenzen kénnen auf Zufalls-
schwankungen zurtickzufthren sein.
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AbschlieRend sei darauf hingewiesen, dass die prasentierten Prozentwerte als ganze Zahlen
und die Mittelwerte (AM) und Standardabweichungen (z) bis auf eine Dezimalstelle gerundet
dargestellt sind.

3 Feldzugang - Interviewtatigkeit im Szenealltag

Von den 150 Befragten wurden 95 auf3erhalb der niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtun-
gen, d.h. unmittelbar auf der Stral3e/ Drogenszene, rekrutiert. 55 Befragte wurden in den Kon-
taktbereichen der Konsumraume oder anderen Bereichen der niedrigschwelligen Drogenhilfe
angesprochen. Im Vergleich zu 2020 wurden somit wieder weniger Befragte in der Offentlich-
keit kontaktiert (seinerzeit waren es 110 von 153 Interviews). Die Kontaktanbahnungen in den
Konsumraumen wurden relativ gleichmaf3ig auf alle vier bestehenden Konsumrdume bzw. die-
sen Einrichtungen angeschlossene Bereiche (,Eastside’/Schielestralle, ,Druckraum Nidda-
stralle’, ,La Strada’/Mainzer Landstralte und ,Drogennotdienst’/Elbestralte) sowie das ,Nacht-
café” verteilt.

Potenzielle Interviewpartner*innen wurden zu Beginn Uber die Hintergriinde der Unter-
suchung informiert. Erst am Ende eines Kontaktanbahnungsgesprachs wurde erwahnt, dass
eine Aufwandsentschadigung von 5 Euro gezahlt wird. Der finanzielle Aspekt eines méglichen
Interviewkontakts wurde damit bewusst an das Ende eines von genereller Interviewbereit-
schaft gekennzeichneten Kontaktanbahnungsgesprachs gesetzt, um rein monetar motivierte
Interviews zu vermeiden. Wieder sehr gut angenommen wurde, dass die Interviewten am Ende
des Interviews eine kleine SuRigkeit (eine kleine Tute Gummibarchen oder &hnliches) erhiel-
ten, eine Zugabe, die Gber das Vereinbarte hinausging und damit positiv Gberraschte.

Insgesamt mussten in diesem Jahr 202 Personen angesprochen werden, um die anvi-
sierten 150 Interviews durchzufiihren. Ein Interview kam demnach bei 74% der angesproche-
nen Personen zustande. Diese Quote ist damit im Vergleich zu 2020 — nach deutlichem An-
stieg — wieder merklich gesunken (2002: 70%, 2004: 87%, 2006/2008: 83%, 2010: 85%, 2012:
77%, 2014: 78%, 2016: 93%, 2018: 71%, 2020: 90%). Von den 52 Personen, die nicht zu
einem Interview bereit waren, gaben 12 an, ,kein Interesse“ an der Befragung zu haben, 7
Personen nannten hier ,keine Zeit*, 4 ,kein Vertrauen® und 29 weitere sonstige Griinde. Laut
Interviewer*innen lehnten die meisten derer mit sonstigen Griinden das Interview deswegen
ab, weil ihnen auf Nachfrage die Aufwandsentschadigung als zu gering flr den Zeitaufwand
(geschatzt etwa 30 Minuten; s.u.) erschien. Im Vorjahr hatte womoglich die Verunsicherung
der Szeneangehdrigen kurz nach dem ersten Hohepunkt der Corona-Pandemie 2020, insbe-
sondere was das Geflihl betrifft, alleine gelassen worden zu sein (Werse et al. 2022b), noch
zeitweilig fur ein groReres Interesse an unserer Befragung gesorgt; ein Effekt, der in der ab-
klingenden Pandemie offenbar kaum mehr relevant war.

Die Interviews wurden von drei Mitarbeiterinnen und zwei Mitarbeitern des CDR im Juni,
Juli und August 2022 gefihrt. Alle Interviewer*innen verflugten Uber Erfahrungen mit der
Durchfuihrung sozialwissenschatftlicher Interviews. Entsprechend dem Forschungsdesign ei-
ner quotierten Stichprobe wurden wieder 100 Manner und 50 Frauen befragt.
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Nachdem 2020 ein neuer Hochstwert fur die Durchfiihrung der Interviews auf der Stral3e
bzw. in der Offentlichkeit erzielt wurde, fanden 2022 mit 65% wieder etwas weniger Interviews
in der Offentlichkeit statt (2020: 72%, 2018: 45%, 2016: 71%, 2014: 52%, 2012: 23%). Weitere
Interviews fanden in Kontaktbereichen (24%) oder Burordumen (3%) der Drogenhilfe statt;
zudem gab es 9% an ,sonstigen” Orten, in den meisten Fallen Cafés (11 von 13).

Der Uberwiegende Teil der Interviews fand wochentags statt, lediglich zwei samstags.
Die frihesten Interviews wurden um 9 Uhr vormittags gefihrt, das spateste gegen 20 Uhr. Die
Interviews nahmen im Schnitt 21,7 Minuten in Anspruch (Median: 19 min.); das kirzeste Inter-
view dauerte knapp 7 Minuten, das langste etwas weniger als 79 Minuten. Die Interviews wa-
ren im Schnitt deutlich kiirzer als 2020; bei der vorherigen Befragung lag der Durchschnitt noch
bei 34,4 Minuten. Zwar wurden die zuséatzlichen Fragen zur Covid-19-Pandemie im Jahr 2020
weitgehend wieder geldscht; zudem wurden andere Fragen und Antwortkategorien vereinfacht
bzw. zusammengefasst, wodurch der Fragebogen merklich kirzer wurde. Dennoch ist es be-
merkenswert, wie stark die durchschnittliche Interviewdauer zurtickging.

In den Interviews wurden die Interviewpartner*innen ausdricklich als Expert*innen ihrer
Lebenswelt angesprochen und respektiert. Es sei an dieser Stelle wieder ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass ein schlechter psychischer oder physischer Zustand potenzieller Inter-
viewpartner*innen kein Ausschlusskriterium fir die Befragung darstellte. Wie schon in den
Vorjahren liel3 sich beobachten, dass Interviewte, die sich in einem scheinbar schlechten psy-
chischen oder physischen Zustand befanden, oft sehr klare und strukturierte Antworten geben
konnten, was leider auch genau umgekehrt der Fall sein konnte.

4 Ergebnisse

4.1 Soziodemographische Daten

41.1 Geschlecht, Alter, Familienstand und Nationalitat

Wie in Abschnitt 3 erwahnt, sind in der gewichteten Stichprobe der im Jahr 2022 befragten
150 Personen — dem Forschungsdesign entsprechend — ein Drittel Frauen (n=50) und zwei
Drittel Manner (n=100). Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 41,8 Jahren. Seit der
Ersterhebung 1995 hat dieser Wert signifikant zugenommen, ist nach dem leichten Rickgang
2020 wieder etwas gestiegen und liegt aktuell etwas unter dem Hochstwert von 2018 (s. Abb.
1). Unter Einbezug der Ergebnisse friiherer Studien® aus dem Umfeld der ,offenen Drogen-
szene“ in Frankfurt lasst sich seit 1991 eine Erhéhung des Durchschnittsalters der Szene um
14 Jahre feststellen; seit der ersten MoSyD-Szenebefragung 2002 ist dieser Wert um rund 7
Jahre gestiegen (Abb. 1).

3 Beriicksichtigt wurden die Studien von Vogt (1992), Ostheimer et al. (1993) und Barth et al. (1997).
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Abbildung 1: Durchschnittsalter der Frankfurter ,StraBen-Drogenszene“ 1991 bis 2022
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Von allen im Jahr 2022 Befragten geben 66% an, Single zu sein, 14% leben in einer festen
Partnerschaft, 5% sind verheiratet und 14% geschieden. Aktuell ist der Anteil der Geschiede-
nen weiter von 19% auf 14% sowie derjenige der Verheirateten von 9% auf 5% gesunken,
wahrend der Anteil derer ohne feste*n Partner*in um zehn Prozentpunkte gestiegen ist und
einen neuen Hochststand seit 2012 erreicht.

Insgesamt 45% der Befragten haben eigene Kinder (2002: 52%, 2003: 47%, 2004: 44%,
2006: 44%, 2008: 49%, 2010: 54%, 2012: 44%, 2014: 48%, 2016: 51%, 2018: 61%, 2020:
50%; n.s.). Wie Tabelle 1 zu entnehmen ist, leben die Kinder mit 42% nach wie vor am hau-
figsten beim jeweils anderen Elternteil — nach dem Tiefstwert von 2018 ist der Anteil fir diese
Unterbringungsform wieder deutlich gestiegen. Ebenfalls, auf einen neuen Hochstwert von
36%, gestiegen ist der Anteil derer, deren Kinder bereits volljahrig sind und selbststandig woh-
nen. Dahinter folgt unverandert mit 8% eine dauerhafte Unterbringung in der Familie sowie
nahezu unverandert eine unterschiedliche Unterbringung bei mehreren Kindern. Auf jeweils
3% gesunken sind die Anteile der Befragten, deren Kinder voribergehend bei Familienange-
horigen leben, deren Kinder in einem Heim wohnen oder die hier ,sonstige“ angaben. Kein*e
einzige*r Befragte*r gab im Jahr 2022 an, dass die Kinder bei Mutter und Vater gemeinsam,
nur der befragten Person selbst oder bei Adoptiv-/Pflegeeltern untergebracht sind.

Tabelle 1: Unterbringung der vorhandenen Kinder (%) nach Jahr der Befragung

2006 | 2010 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
bei Kindsmutter und Kindsvater 2 10 6 4 4 4 0
bei Interviewpartner*in ohne Kindsmutter/ Kindsvater| 0 0 1 1 2 1 0
bei Kindsmutter/ Kindsvater ohne Interviewpartner*in| 40 42 45 36 30 31 42
bei Familie (voriibergehend) 18 5 7 5 2 6 3
bei Familie (Pflege oder Adoption) 2 10 3 16 15 e
unterschiedliche Unterbringung (mehrere Kinder) 3 12 8 5 7 4 5
Kinder sind selbststéndig (Uber 18 Jahre) 17 13 15 29 22 31 36
zur Adoption freigegeben oder bei Pflegeeltern 17 1 14 0 0 0
institutionelle Unterbringung (Heim) 0 6 0 0 13
sonstige Unterbringung 2 0 0 4 4 6
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61% der im Jahr 2022 Befragten und damit etwas mehr als zwei Jahre zuvor sind deutscher
Nationalitat (1995: 79%, 2002: 79%, 2008: 77%, 2014: 64%, 2016: 56%, 2018: 65%, 2020:
54%); 39% gehdren einer anderen Nationalitat an. Der Trend eines Riickgangs des Anteils an
deutschen Staatsbirger*innen zugunsten solcher mit auslandischem Pass hat sich also nicht
fortgesetzt (***). Bei haherer Betrachtung der Befragten mit nicht deutscher Nationalitat ist im
Jahr 2022 Italien das am haufigsten genannte einzelne Herkunftsland: 9 Personen (6%) stam-
men von dort. Dahinter folgt die Turkei mit 8 Nennungen (5%), Marokko (inkl. Westsahara) mit
6 Nennungen (4%) sowie Kroatien mit 4 Nennungen (3%). Alle anderen Lander erzielen ma-
ximal 3 Nennungen. Die Nationalitdt von insgesamt sieben Befragten ist aus einem anderen
sudosteuropéischen Land (Griechenland, Serbien, Rumanien, Bulgarien), ebenfalls sieben
aus Osteuropa (Polen, Ukraine, Russland), vier aus dem Baltikum, jeweils drei aus West-/Mit-
telasien oder Westeuropa sowie zwei aus Nordamerika. Vier Befragte haben eine doppelte
Staatsbirgerschaft (inkl. der deutschen) angegeben und ein Befragter ist staatenlos. Wie in
den vorherigen Erhebungen zeigt sich also eine grof3e Vielfalt an Nationalitaten. Erstmals wur-
den diejenigen ohne deutschen Pass in diesem Jahr nach ihrem Aufenthaltsstatus gefragt:
90% derer, die einen ausléandischen Pass besitzen, haben unbegrenzten Aufenthaltsstatus,
10% eine begrenzte Aufenthaltserlaubnis. Kein*e Befragte*r gab an, derzeit keinen Aufent-
haltstitel zu haben.

4.1.2 Wohnsituation

Betrachtet man zunachst hinsichtlich der Wohnsituation den offiziellen Status, das heif3t die
Angaben, wo die Befragten polizeilich gemeldet sind, so zeigt sich, dass nach wie vor die
meisten Befragten (63%) ihren gemeldeten Wohnsitz in Frankfurt am Main haben. Der Wert
ist nach einem Ruckgang im Jahr 2020 wieder um neun Prozentpunkte gestiegen. Weitere
14% sind im GroRraum Frankfurt (RMV-Einzugsgebiet) gemeldet (dieser Anteil ist aktuell
ebenfalls deutlich angestiegen), 1% in Hessen (au3erhalb des GrofRraums Frankfurt) und
ebenfalls 1% aulRerhalb Hessens. 9% geben an, aktuell keinen gemeldeten Wohnsitz zu ha-
ben.

Tabelle 2: Aktuell gemeldeter Wohnsitz (%) nach Jahr der Befragung

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Frankfurt 61 73 66 65 77 75 62 52 59 54 63
Grof3raum Frankfurt 17 8 11 9 7 10 11 16 9 14
Hessen 2 5 11 8 8 6 1
auBBerhalb Hessens 8 8 5 1 3 3 3 1 ok
Ausland 1 0 0 0 0 0 1 0 0
nicht gemeldet 11 6 16 11 7 5 16 21 23 34 9
keine Angabe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 12

Nachdem der Anteil der nicht Gemeldeten seit 2012 deutlich angestiegen war, ist er aktuell
stark zurtickgegangen; dafiir gibt es mit 12% erstmals einen nennenswerten Anteil von Be-
fragten, die hier keine Angabe machten, weshalb anzunehmen ist, dass viele dieser Befragten
ebenfalls nicht gemeldet sein dirften (s. Tab. 2). Selbst wenn man davon ausgehen wirde,



20 MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2022 m

dass alle, die keine Angabe machen, nicht gemeldet sind, lage der Gesamtwert aber dennoch
klar unter dem Anteil flr nicht Gemeldete aus dem Jahr 2020; es ist also von einem Riickgang
auszugehen. Dass so viele keine Angabe zum gemeldeten Wohnsitz machten, dirfte wiede-
rum mit der neu aufgenommenen Folgefrage zu tun haben: diejenigen ohne Meldestatus wur-
den nach dem Grund dafir gefragt, nicht gemeldet zu sein. Sieben der 13 nicht gemeldeten
Befragten machten hier eine Angabe: vier verwiesen lediglich auf dem Umstand, obdach- bzw.
wohnungslos zu sein, ein weiterer nannte eine Haftentlassung als Grund, ein weiterer meinte
»hat sich so ergeben® und eine Person antwortete mit ,keine Ahnung®.

Auch bezuglich der aktuellen Wohnsituation lassen sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Erhebungen feststellen (s. Tab. 3). 23% der im Jahr 2022 Befragten und damit
wieder mehr als 2020 leben in einer eigenen Wohnung. 37% geben an, obdachlos zu sein —
dieser Anteil ist nach starkem Anstieg und Hochstwert wieder leicht gesunken. 17% lebten
zum Zeitpunkt der Erhebung 2022 in einer Notschlafunterkunft; auch dieser Anteil ist aktuell
wieder zurtickgegangen. Angestiegen ist demgegentber die Anzahl der Befragten im betreu-
ten Wohnen mit aktuell 9%. Bei allen anderen Wohnsituationen zeigen sich nur relativ geringe
Anteile und keine klaren Tendenzen (s. Tab. 3). Von den 9% ,sonstigen“ Angaben geben fast
die Halfte (n=6 bzw. 4%) die Unterkunft im ,Eastside” an, die nicht explizit als Notschlafstelle
bezeichnet wird und in der Betroffene teils auch langerfristig untergebracht werden.

Tabelle 3: Aktuelle Wohnsituation (%) nach Jahr der Befragung
1995 | 2002 | 2006 | 2008 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.

obdachlos 19 10 14 12 12 17 25 25 37 34
eigene Wohnung 27 19 31 35 25 25 36 25 15 23
mit Partner/User 6 5 1 5 5 5 3 4 0
Partner/Non-User

WG/User

WG/Non-User
Notschlafunterkunft 27 39 30 32 29 23 13 20 25 17

betreutes Wohnen 0 5 7 3 5 9 5 13 4
Eltern 12 4 3 6 3 4 7 2 2
sonstige 0 1 3 0 3 7 4 5 10

Insgesamt sind 2022 51% der Befragten (bzw. 55% mit den im Eastside Ubernachtenden)
faktisch obdachlos (Notschlafstelle oder obdachlos); diese Anzahl ist nach starkem Anstieg
wieder gesunken, erreicht aber den zweithdchsten Wert aller Erhebungen.

4.1.3 Ausbildungs- und Beschéaftigungssituation

Anders als in sdmtlichen Erhebungen zuvor gibt nicht mehr der gréf3te Anteil der Befragten
einen Hauptschulabschluss als hdchsten Schulabschluss an — mit 37% haben mehr Befragte
einen Realschulabschluss als einen Hauptschulabschluss (32%). 16% haben das Abitur und
1% einen sonstigen Abschluss. 13% sind ohne Schulabschluss (s. Tab. 4). Im Vergleich zu
2020 liegt in der aktuellen Stichprobe eine merklich hohere Schulbildung vor. Insgesamt ist
Uber den gesamten Erhebungsturnus kein klarer Trend erkennbar.
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Eine abgeschlossene Berufsausbildung (Lehre oder Studium) haben 45% der Interview-
ten. 47% geben an, keine Berufsausbildung abgeschlossen zu haben und 8% befinden sich
derzeit in der Ausbildung. Im Vergleich zur letzten Erhebung ist der Anteil derer auf einen
neuen Hochstwert gestiegen, die derzeit in Ausbildung sind. Langfristig ist auch hier keine
klare Tendenz erkennbar (Tab. 4).

Die meisten (74%) der Befragten sind arbeitslos; dieser Anteil ist nach dem Anstieg 2020
wieder merklich gesunken. 3% verfligen Uber eine Vollzeitstelle; im Turnusvergleich ein eher
niedriger Anteil. Unter der insgesamt 24% ,sonstigen“ Beschaftigungsverhéaltnisse entfallt der
hdchste Anteil auf (Friih-)Rentner*innen (11%) entfallt, gefolgt von Beschéftigungsmalnah-
men bzw. Arbeitsprojekten (6%) und Teilzeittatigkeit (1%). Trotz der dokumentierten Verschie-
bungen gab es Uber den gesamten Zeitraum seit 1995 keine signifikante Anderung (s. Tab.
4).

Tabelle 4:  Ausbildungs- und Beschaftigungssituation (%) nach Jahr der Befragung

| 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 sig.

Schulabschluss

keiner 13 | 10 | 17 | 16 | 20 | 14 | 13 | 16 | 12 | 23 | 13

Hauptschule 43 | 52 | 47 | 43 | 46 | 53 | 42 | 52 | 45 | 35 | 32

Realschule 34 | 25 | 22 | 28 | 22 | 23 | 27 | 24 | 25 | 24 | 37 | wm

Abitur 8 11 | 13 | 12 | 12 8 17 7 13 | 13 | 16

sonstige 2 3 1 1 1 3 2 1 5 6 2
Berufsausbildung

keine 46 | 43 | 43 | 57 | 60 | 40 | 50 | 51 | 45 | 51 | 47

Lehre/Studium 52 | 57 | 54 | 42 | 39 | 58 | 46 | 45 | 50 | 47 | 45 | %=

in Ausbildung 2 0 3 1 1 1 5 5 5 2 8
Beschaftigungssituation

Vollzeit 7 3 4 1 3 5 3 5 6 2 3

arbeitslos 83 | 85 | 86 | 81 | 83 | 77 | 81 | 81 | 72 | 82 | 74 | "S

sonstiges 0 | 12 | 10 | 18 | 15 | 18 | 15 | 14 | 22 | 16 | 24

Gut ein Viertel der Arbeitslosen in der Stichprobe (26%) ist nicht gemeldet. Dieser Wert ist
aktuell zwar zurtickgegangen, liegt aber seit einigen Jahren hdher als in den meisten Vorjahren
und hatte 2020 mit 34% einen Hochstwert erzielt. Durchschnittlich sind die im Jahr 2022 be-
fragten Arbeitslosen 65,4 (x88,7) Monate ohne Beschaftigung. Dieser Wert ist damit weiterhin
stark schwankend und erreicht einen vergleichsweise hohen Wert (2012: 65,0; 2014: 39,2;
2016: 68,1; 2018: 55,6; 2020: 67,7).

4.1.4 Finanzielle Situation

Der Blick auf die unterschiedlichen Einkommensquellen, aus denen die Befragten in der letz-
ten Woche Geld bezogen haben (Tab. 5), zeigt, dass erstmals ,andere legale Aktivitaten® mit
55% die am haufigsten genannte Geldquelle ist. Dahinter folgen der Bezug staatlicher Unter-
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stltzungsleistungen (Sozialhilfe oder Arbeitslosenunterstiitzung) sowie ,andere illegale Aktivi-
taten“ mit jeweils 38%, Drogengeschéfte (22%), Freunde/Bekannte (17%) und Arbeit/,Jobben®
(14%) und Prostitution (11%). Alle anderen Einnahmequellen liegen unter 10% (siehe Tab. 5).

Fur die meisten Einnahmequellen zeigen sich zwischen den einzelnen Befragungen sig-
nifikante Abweichungen im Zeitverlauf. Der Anteil von Sozialhilfe und Arbeitslosengeld ist seit
2014 deutlich gesunken und erreicht erneut den bislang niedrigsten Wert. Arbeit bzw. ,Jobben®
als Einnahmequelle hat gegenulber der letzten Erhebung nach starkem Riickgang wieder et-
was zugenommen, wahrend die Bedeutung von Drogengeschéften (aktuell und langfristig) zu-
rickgegangen ist. Der Verkauf von Medikamenten hat — wenngleich auf niedrigem Niveau —
merklich zugenommen und erreicht einen neuen Hochstwert. Besonders auffallig ist der An-
stieg fur ,andere illegale Aktivitaten“ (hierunter dirften insbesondere Eigentumsdelikte fallen)
auf einen neuen Hochstwert und vor allem die sprunghafte Erhéhung der Nennungen fur ,an-
dere legale Aktivitdten“ auf den mit Abstand hochsten Wert aller Befragungen. Unter anderem
durfte hier neben Betteln/,Schnorren® das Sammeln von Pfandflaschen angesprochen sein.
Aus der Drogenhilfe war zu héren, dass der Anstieg einerseits mit einer allgemein hdheren
Spendenbereitschaft in der Bevélkerung zusammenhangen koénnte, andererseits mit der \Wie-
derbelebung‘ des Bahnhofsviertels fur ,Partyvolk' am Ende der Pandemie, bezogen auf Fla-
schensammeln und Betteln.

Tabelle 5: Einkommensquellen (letzte 7 Tage, %) nach Jahr der Befragung

1995 | 2002 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Arbeit/,Jobben* 27 33 16 18 15 13 14 11 24 5 14 ook
Arbeitslosengeld/ Sozialhilfe | 62 76 59 75 78 56 67 59 51 40 38 ek
Eltern/Familie 30 11 19 14 16 12 14 14 16 8 7 ek
Partner*in 11 6 4 7 2 6 6 5 5 7 10 n.s.
Freunde/Bekannte --a 4 13 8 5 8 15 16 12 21 17 rkk
Sex-Business/Prostitution 11 11 14 14 12 10 16 3 11 14 11 | ns.
Drogengeschéfte 43 34 34 41 34 35 34 36 27 30 22 fid
Service machen 19 1 5 3 5 6 3 4 4 7 4 ek
Medikamente verkaufen 7 4 5 3 1 0 1 3 5 4 8 **
andere illegale Aktivitaten 19 20 18 23 22 18 20 12 30 27 38 rrx
andere legale Aktivitaten 15 7 10 17 15 12 22 18 34 29 55 rkk
(Friih-)Rente® - -- -- 7 6 9 2 9 8 7 9 n.s.

2 keine Daten verflugbar
b im Jahr 2008 zum ersten Mal in nennenswerter Anzahl genannt

Wie Tabelle 5 ebenfalls veranschaulicht, verfigen die Befragten in der Regel tiber mehrere
Einkommensquellen. Der Fragebogen enthélt aber auch die Frage nach der Haupteinnahme-
quelle; auch hier lassen sich tUber den Erhebungszeitraum signifikante (*+*) Verdnderungen
beobachten. Der Anteil derer, fir die staatliche Unterstiitzungsleistungen (Sozialhilfe und Ar-
beitslosenunterstiitzung) die Haupteinnahmequelle darstellen, ist erneut leicht gesunken und
liegt nur noch knapp auf Rang 1 der wichtigsten Haupteinnahmequellen (1995: 19%, 2002:
31%, 2008: 40%, 2014: 27%, 2018: 37%, 2020: 34%, 2022: 31%). Der Anteil derer, die ihr
Einkommen hauptsachlich Gber eine regelmafige Arbeit bestreiten, ist nach Riickgang im vor-
herigen Befragungsjahr wieder gestiegen (1995: 17%, 2002: 18%, 2008: 7%, 2014: 9%, 2018:
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12%, 2020: 4%, 2022: 8%). Fir 2% stellen Drogengeschéfte die Haupteinnahmequelle dar; in
diesem Jahr ist ein weiterer deutlicher Riickgang auf den bislang niedrigsten Wert festzustel-
len. Diese Einnahmequelle wurde vor einigen Jahren noch um ein Vielfaches haufiger genannt
(1995: 25%, 2002: 21%, 2008: 23%, 2014: 20%, 2018: 12%, 2020: 8%). Auch bei der Haupt-
einnahmequelle ist aktuell die Kategorie der anderen legalen Aktivitdten stark angestiegen;
der neue Hochstwert liegt nur knapp hinter ALG/Sozialhilfe (1995: 5%, 2002: 5%, 2008: 6%,
2014: 12%, 2018: 11%, 2020: 12%, 2022: 29%). Andere illegale Aktivitaten sind hingegen
nach dem Hoéchstwert 2020 (14%) wieder leicht auf 11% zurlickgegangen. Die Prostitution
wird aktuell von vier Frauen als Haupteinnahmequelle genannt (s. 4.1.5).

Fasst man die finanzielle Situation im Hinblick auf den Legalstatus der Einnahmequellen
zusammen, so gibt mit 9% eine Minderheit an, sich ausschlie3lich tUber illegale Wege zu fi-
nanzieren. Nach dem Anstieg auf einen neuen Hochstwert 2020 ist dieser Anteil aktuell wieder
etwa im selben MaRRe zurlickgegangen. Gleichzeitig ist der Anteil derer, die sowohl legale als
auch illegale Einnahmequellen nutzen, wieder angestiegen, wéhrend sich die Gruppe derjeni-
gen, die nur legale Quellen nutzen, seit 20 Jahren nur wenig gedndert hat (s. Abb. 2).

Abbildung 2: Legalstatus der Einnahmequellen (%) nach Jahr der Befragung
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Im Durchschnitt stehen den im Jahr 2022 Befragten 483 Euro pro Woche zur Verfigung. Die-
ser Wert ist nach dem Anstieg in der vorherigen Erhebung wieder recht deutlich zuriickgegan-
gen und erreicht einen eher niedrigen Wert (1995: 550 €, 2002: 552 €, 2008: 593 €, 2014: 721
€, 2016: 408 €, 2018: 497 €, 2020: 569 €). Die durchschnittlichen wochentlichen Ausgaben fir
Drogen liegen bei 419 Euro pro Woche; auch hier zeigt sich ein klarer Rickgang (1995: 413
€, 2002: 481 €, 2008: 479 €, 2014: 584 €, 2016: 445 €, 2018: 430 €, 2020: 564 €). Im Vorjahr
betrug der rechnerische Anteil der Ausgaben fir Drogen am durchschnittlichen Einkommen
91%; aktuell ergibt sich ein Wert von 87%, im Turnusvergleich ein mittlerer Anteil.

4.1.5 Die Befragten der Frankfurter Drogenszene im Jahr 2022: Zusammenfassung
und geschlechtsbezogene Unterschiede

Im Folgenden werden die soziodemographischen Daten zusammenfassend dargestellt und
mit Fokus auf geschlechtsbezogene Unterschiede untersucht.
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Das durchschnittliche Alter der im Jahr 2022 Befragten liegt bei 41,8 Jahren. Signifikante
geschlechtsbezogene Unterschiede zeigen sich dahingehend, dass, abgesehen vom Jahr
2002, in samtlichen Erhebungen die Manner im Mittel alter sind als die Frauen (s. Abb. 3).
Aktuell erreicht dieser Unterschied aber keine statistische Signifikanz.

Abbildung 3: Durchschnittsalter (Mittelwerte) nach Geschlecht und Jahr der Befragung
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Mit durchschnittlich 42,4 gegenlber 40,6 Jahren betragt der Altersunterschied zwischen den
Geschlechtern in der aktuellen Befragung nur noch knapp zwei Jahre. Der aktuelle Anstieg
des Durchschnittsalters fallt bei Frauen starker aus als bei Mannern (siehe Abb. 3).

In der aktuellen Erhebung ist kein*e Befragte*r unter 20 Jahre alt. Die Altersgruppe
zwischen 21 und 25 Jahren ist mit 3% vertreten (2020: 2%). Wieder gestiegen ist aktuell ge-
geniber der letzten Erhebung der Anteil der 41-45-Jahrigen (2020: 16%, 2022: 24%), und
auch der Anteil der Uber 45-Jahrigen ist leicht angewachsen (2020: 33%, 2022: 35%), wéhrend
die Gruppe der 36-40-Jahrigen kleiner wurde (2020: 24%, 2022: 16%). Damit ist diese Alters-
gruppe erneut die gré3te innerhalb der Stichprobe. Eine kleine Verschiebung hat sich auch in
den mittleren Altersgruppen ergeben: Der Anteil der 26-30-Jahrigen ist gegeniiber 2020 von
5% auf 8% gestiegen, derjenige der 31-35-Jahrigen von 18% auf 14% gesunken. Was die
Verteilung der Alterskategorien bei beiden Geschlechtern betrifft, so sind die jingeren Grup-
pen zwischen 21 und 30 Jahren bei den Frauen stérker vertreten, wahrend Manner in der
altesten Gruppe deutlich starker vertreten sind (s. Abb. 4).
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Abbildung 4: Altersgruppen (%) nach Geschlecht im Jahr 2022
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66% der im Jahr 2022 Befragten sind Single, 14% leben in einer festen Partnerschaft, eben-
falls 14% sind geschieden und 5% verheiratet. Die befragten Frauen leben haufiger als die
befragten Manner in einer festen Partnerschaft (22% vs. 9%). Mit 67% gegentiber 63% sind
nur etwas mehr Manner als Frauen Single; der Anteil der Verheirateten ist 2022 bei mannli-
chen Befragten hoher (7% vs. 2%). Diese Unterschiede sind allerdings nicht statistisch signi-
fikant.

2022 geben 45% an, eigene Kinder zu haben. Bei der Elternschaft zeigen sich keine
signifikanten Geschlechterunterschiede: Manner haben mit 40% nur etwas seltener eigene
Kinder als Frauen (53%). Bei der Frage danach, wo die Kinder untergebracht sind, zeigen sich
geschlechterbezogene Differenzen (s. Tab. 6): Wahrend die Mehrheit der Manner (60%) an-
gibt, dass ihre Kinder beim anderen Elternteil leben, trifft dies aktuell nur auf 15% der Frauen
mit Kindern zu. Die gré3te Kategorie bei den Muttern ist in diesem Erhebungsjahr mit Abstand
.Kinder sind selbststandig (Uber 18 Jahre)*.

Tabelle 6: Unterbringung der vorhandenen Kinder (%) nach Geschlecht 2022
Manner Frauen
bei Kindsmutter und Kindsvater 0 0
bei Interviewpartner*in ohne Kindsvater bzw. Kindsmutter 0 0
bei Kindsmutter bzw. Kindsvater ohne Interviewpartner*in 60 15
bei Familie (voruibergehend) 3 4
bei Familie (Pflege oder Adoption) 5 12
unterschiedliche Unterbringung (mehrere Kinder) 5 4
Kinder sind selbststéndig (Uber 18 Jahre) 20 62
Institutionelle Unterbringung/Heim 5 14
sonstige Unterbringung 5 0

23% der im Jahr 2022 Befragten leben in einer eigenen Wohnung, 34% sind obdachlos, 17%
wohnen in einer Notschlafunterkunft, 9% im betreuten Wohnen und 3% bei den Eltern. Die
restlichen Befragten verteilen sich auf Wohngemeinschaften, Wohnen bei Partner*innen oder
Eltern und sonstige Wohnsituationen.
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Hinsichtlich der Wohnsituation lassen sich auch 2022 wieder signifikante geschlechts-
bezogene Unterschiede (**) feststellen. Frauen verfiigen aktuell etwas seltener tber eine ei-
gene Wohnung (17% vs. 25%), wohnen haufiger mit dem/der Partner*in zusammen (8% vs.
1%) oder im Betreuten Wohnen (18% vs. 4%). Mit 37% gegenlber 32% ist ein etwas grol3erer
Anteil der Frauen obdachlos. Manner wohnen geringfugig 6fter in einer Notschlafunterkunft
(17% vs. 16%). Bei ihren Eltern wohnen 5% der Manner und keine der Frauen.

Knapp ein Drittel der Befragten (32%) kann einen Hauptschulabschluss als héchsten
Schulabschluss vorweisen, 37% haben einen Realschulabschluss und 16% das Abitur. 13%
der Interviewten haben keinen Schulabschluss. Signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern lassen sich hier nicht beobachten.

Eine abgeschlossene Berufsausbildung (Lehre oder Studium) haben im Jahr 2022 45%
der Befragten. 47% geben an, keine Berufsausbildung abgeschlossen zu haben. Auch hier
sind aktuell keine signifikanten Geschlechterunterschiede festzustellen.

Wieder gesunken ist mit 74% der aktuelle Anteil an Arbeitslosen (Méanner: 73%, Frauen:
76%). Die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit betragt 65,4 Monate. Mit 74,7 gegen-
uber 46 Monaten sind die befragten Manner im Schnitt etwas langer arbeitslos als die weibli-
chen Befragten, wobei der Unterschied keine statistische Signifikanz erreicht.

Fur 31% der Befragten sind staatliche Unterstitzungsleistungen (Sozialhilfe und Arbeits-
losenunterstiitzung) die Haupteinnahmequelle; fir Frauen (60%) in diesem Jahr deutlich hau-
figer als fur Méanner (15%). Der Anteil der Befragten, die ihr Einkommen hauptsachlich tber
regelmafige Arbeit oder Jobs bestreiten, betragt aktuell 8%; mit 10% gelingt dies den befrag-
ten Mannern etwas haufiger als den Frauen (4%). Manner geben ansonsten vor allem andere
legale Aktivitaten (41% vs. 6% bei den Frauen) und andere illegale Aktivitaten (14% vs. 4%)
an. Prostitution schlief3lich wird hier von vier Frauen (8%) und keinem Mann angegeben.

Den Legalstatus der Einnahmequellen betreffend berichten 9%, sich ausschlie3lich ille-
gal zu finanzieren, Manner mit 13% haufiger als Frauen (2%). Der Anteil derjenigen, die ihr
Einkommen ausschlief3lich tber legale Einnahmequellen bestreiten, liegt seit 2002 auf einem
vergleichbaren Niveau (aktuell 54% bei Mannern und 45% bei Frauen).

Insgesamt geben die im Jahr 2022 Befragten einen wochentlichen Durchschnittsver-
dienst von 483 Euro an. Dieser Wert unterscheidet sich nur geringfligig zwischen den Ge-
schlechtern (Frauen: 457 €, Manner: 497 €); ein ahnlich geringer (nicht signifikanter) Unter-
schied zeigt sich bei den Ausgaben flir Drogen (415 € vs. 422 €).

4.2 Substanzkonsum

4.2.1 Lebenszeit-Konsum

Wie in samtlichen Vorjahren offenbaren sich bei der Frage, welche Substanzen die Befragten
in ihrem Leben bereits mindestens einmal konsumiert haben, fir die meisten abgefragten le-
galen und illegalen Substanzen hohe Anteile an Konsumerfahrenen. Da diese Lebenszeit-Er-
fahrungen fur den Konsumalltag von untergeordneter Bedeutung sind, verzichten wir im Fol-
genden abgesehen von auffélligen Veranderungen im Turnusvergleich auf Erlauterungen im
Text; samtliche Werte sind in Tab. 7 nachzulesen.
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Fur die meisten der abgefragten Substanzen zeigen sich im Turnusvergleich statistisch
signifikante Anderungen der Lebenszeit-Pravalenz (s. Tab. 7): Im Fall von Heroin hat sich der
leichte Trend zu sinkender Lebenszeit-Pravalenz deutlich fortgesetzt; erstmals haben mit 82%
weniger als 90% Konsumerfahrungen. Die Lebenszeit-Pravalenz von Speed ist noch deutli-
cher zurtickgegangen und erreicht mit 68% ebenfalls einen neuen Tiefstwert. Neben Ecstasy
ist auch die Konsumerfahrung mit Crystal Meth — nach Hochstwert 2020 — wieder zurtickge-
gangen. Ahnliches gilt fir Fentanyl; nach auffallig hohem Wert in der letzten Erhebung ist die
Lebenszeit-Pravalenz etwa im selben Male wieder gesunken. Alle weiteren Anderungen sind
in Tab. 7 nachzulesen.

Tabelle 7: Lebenszeit-Pravalenz verschiedener Substanzen (%) nach Jahr der Befragung

1995 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Heroin 99 93 99 99 99 99 97 95 96 93 91 82 | =
Crack 41 96 95 93 93 97 97 97 95 97 99 95 | =
Kokain 99 95 99 98 99 97 96 94 93 96 97 93 *
Alkohol 97 98 99 98 99 97 95 93 97 97 97 97 | ns.
Cannabis 99 97 96 98 97 97 92 96 92 96 95 95 | n.s.
Speed 79 73 79 83 82 78 79 78 79 79 88 68 | **
Benzodiazepine® a 84 85 85 92 89 76 72 81 75 79 75 | =
Diazepam a a a a a a a 62 74 64 64 64 | n.s.
Flunitrazepam a a a a a a a 64 72 61 59 55 *
(g'igggﬁg;’am a | a | a | a | a | a | a | a | 5963|5963 ]|ns.
gzg;r)Ziazepine ) ) ) ) ) ’ ’ S0 | 46 33 35 34
Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a a 56 49 65 64 *
Ecstasy 33 45 57 59 67 59 71 60 62 70 77 61 i
LSD 81 63 65 55 65 62 53 56 51 61 55 51 | =
Opium 68 51 52 54 | 54 54 | 43 49 48 40 38 36 |
Psychoaktive Pilze a a7 33 35 44 45 42 41 39 46 51 47 | n.s.
Crystal Meth a a a a a a a 17 24 23 41 32 i
Z:?nggr?)(”icm Vel e | a | a | a2 | 62 | 45 | 45 | 48 | 49 | 45 | 56 | 37 | w~
S:r‘;rcehrl‘_’)rphi” (icht a1 a | a | & | 41 | 31| 35| 40 | 46 | 49 | 49 | 30 | ==
Fentanyl a a a a a a a a 34 37 55 36 ok
NN EEEEE
Sta:.zlesalze, Cathinone | a a a a a a a 5 8 20 14 | e
I_Z)Oesiigirézr-Benzos/ a a a a a a a a 2 3 6 6 |ns.
intravendser Konsum a 91 95 87 93 88 86 82 72 89 85 80 b

2 keine Daten verfligbar

Pbis 2003: “nicht verschriebene Medikamente*
¢ nicht vergleichbar mit 2014, da seinerzeit noch Clonazepam in der Kategorie inbegriffen war
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Was den Erstkonsum betrifft, so haben wir die abgefragte Liste der Substanzen in diesem Jahr
reduziert; auch ein Gesamt-Durchschnittswert fur den erstmaligen Gebrauch ,harter Drogen®
wird nicht mehr ermittelt, zumal diese Kategorie ohnehin wenig Aussagewert hat. Das Durch-
schnittsalter fir den Erstkonsum von Alkohol liegt bei 13,9 Jahren, jenes fir Cannabis bei 15,7
Jahren (Tab. 8). Andere illegale Drogen werden im Schnitt das erste Mal mit tber 20 genom-
men; der Erstkonsum von Crack findet hingegen durchschnittlich in etwas héherem Alter (28,2
Jahre) statt, der von Heroin mit 23 und der von Benzodiazepinen mit 25,3 Jahren. In einem
ahnlichen Alter (aktuell 24,6 Jahre) konsumierten die Befragten Drogen erstmals intravends
(s. Tab. 8).

Uber den gesamten Erhebungszeitraum sind fir das Alter des Erstkonsums bei einigen
Substanzen signifikante Veranderungen festzustellen, die zumeist auf schwankenden Werten
beruhen. Tendenzen zu einem hoheren Erstkonsumalter gibt es bei Heroin und intravendsem
Konsum — bei beiden Kategorien wird aktuell der bislang hochste Wert erreicht (Tab. 8).

Tabelle 8: Alter beim Erstkonsum verschiedener Substanzen (Mittelwert®) nach Jahr der Befragung

1995 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010|2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020|2022 | Sig.
Alkohol 13,3(13,7|13,1|13,2(13,4|13,4|13,5|13,9|14,6 |13,2| 14,0| 13,9 *
Cannabis 14,8 (16,1 | 155 15,2 | 15,2 | 15,3 | 15,1 | 15,3 | 15,7 | 15,9 | 16,5 | 15,7 n.s.
Kokain 20,2 (21,4|20,8|20,3|19,9(20,5|19,8|19,9|20,3|19,3|19,7]|20,7 n.s.
Heroin 18,4(21,2|20,1{20,6 19,9|21,3|21,5|20,6|22,621,9]22,3]23,0 okk
Crack 26,5|29,1(28,1|26,8|26,6|27,2|27,4(26,9|29,6|27,9|25,6]28,2 *
Benzodiazepine ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 25,4125,0(26,0|26,1|24,3|25,3 n.s.
intravendser Konsum ¢ 122,3(21,6|22,0|21,2|22,9|23,2(235|235|23,4|24,3|24,6 *

2 bezogen auf diejenigen mit Konsumerfahrungen
¢ keine Daten verfugbar

Die durchschnittliche Dauer der Erfahrungen mit ,harten Drogen® kann in diesem Jahr wegen
der gestrichenen Fragen zu diversen Substanzen nicht mehr wie in den Vorjahren berechnet
werden. Daher beschrankt sich die folgende Berechnung auf das niedrigste Alter, in dem He-
roin, Kokain oder Crack konsumiert wurde. 2022 betragt dieses Erstkonsumalter einer dieser
drei Drogen genau 20 Jahre; héher als in allen Vorjahren auf3er 2002 (ebenfalls 20 Jahre).
Setzt man dieses Erstkonsumalter in Bezug zum Lebensalter, ergibt sich aktuell eine ,Drogen-
karriere” (seit Erstkonsum einer der drei Substanzen) von 21,8 Jahren. Dieser Wert ist seit
zwei Jahren gesunken (vor allem wegen des héheren Erstkonsumalters), langfristig aber deut-
lich gestiegen (1995: 13 Jahre, 2002: 14,7 Jahre, 2003: 16,9 Jahre, 2004: 15,7 Jahre, 2006:
16,6 Jahre, 2008: 17,3 Jahre, 2010: 18,9 Jahre, 2012: 18,3 Jahre; 2014: 19,2, 2016: 21,1
Jahre, 2018: 23,6 Jahre, 2020: 22,4 Jahre, 2022: 21,8 Jahre; ***),

4.2.2 12-Monats-, 30-Tages- und 24-Stunden-Prévalenz

Fur die Betrachtung der jeweils aktuellen Gebrauchsmuster in der Szene werden nachfolgend
die jeweiligen Werte fir die 12-Monats-, 30-Tages- und 24-Stunden-Prévalenz dargestellt.
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Auch bei der 12-Monats-Pravalenz (s. Tab. 9) verzichten wir auf ndhere Erlauterungen;
deutlich wird, dass eine Vielzahl von Substanzen in den letzten 12 Monaten konsumiert wur-
den, die nicht unbedingt auch im aktuellen Konsumgeschehen (s.u.) eine Rolle spielen.

Gegentber dem vorherigen Bericht gibt es bei einer Reihe von Substanzen auffallige
Anderungen. So ist die 12-Monats-Pravalenz von Crack nach Hochstwert 2020 erstmals seit
zehn Jahren wieder unter 90% gefallen. Der Wert fiir Heroin ist insbesondere seit 2016 mitt-
lerweile deutlich rucklaufig; nur noch zwei Drittel der Befragten haben im zurtickliegenden Jahr
Heroin genommen. Die Werte fur Ecstasy und Speed sind hingegen angestiegen und errei-
chen bisherige Hochststande. Bei den Benzodiazepinen schlie3lich haben die Werte fir Dia-
zepam und Flunitrazepam nach Rickgang 2020 wieder zugenommen (s. Tab. 9).

Tabelle 9: 12-Monats-Prévalenz verschiedener Substanzen (%) nach Jahr der Befragung

1995 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.

Crack 31 | 94 | 92 | 89 | 89 | 89 | 89 | 93 | 91 | 95 | 99 | 89 |
Heroin 97 | 81 | 91 | 90 | 94 | 89 | 88 | 88 | 88 | 83 | 78 | 66 | ***
Alkohol 79 69 78 70 75 73 75 79 75 76 76 81 [n.s.
Cannabis 85 | 70 | 74 | 69 | 69 | 69 | 62 | 72 | 65 | 75 | 67 | 76 | **
Kokain 93 | 52 | 49 | 62 | 69 | 51 | 62 | 58 | 47 | 67 | 61 | 61 | ***
Benzodiazepine® a 52 | 71 | 69 | 81 | 75 | 52 | 56 | 61 | 54 | 56 | 59 |n.s.
Diazepam a a a a a a a 47 42 44 39 48 *
Flunitrazepam a a a a a a a 27 15 13 5 18 | ***
Clonazepam (Rivotril®) a a a a a a a a 46 | 43 | 46 | 47 |ns.

Andere Benzodiazepine a a a a a a a 30 11 18 14 | 12 |n.s.

Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a a 43 31 47 46 *
Speed 15 9 17 | 14 | 17 | 10 | 15 | 24 | 23 | 27 | 21 | 29 | ***
Opium 19 7 12 5 11 9 11 | 11 | 13 9 8 5 | ¥
Ecstasy 7 5 11 6 11 6 8 10 | 11 | 15 | 15 | 18 | *
Crystal Meth a a a a a a a 11 11 |nss.
psychoaktive Pilze a 5 1 3 4 n.s
LSD 7 4 4 1 3 4 6 *
Methadon (nicht verschr.) a a a a 23 17 | 23 | 26 | 23 | 16 | 21 | 21 |ns.

Buprenorphin (nicht verschr.)| @ a a a 11 13 | 21 21 | 22 | 23 9 B

Fentanyl a a a a a a a a 16 | 23 | 33 | 29 | *
Rauchermischungen / synth. | 2 a a a a a a a 7 7 8 5 |ns.
Cannabinoide

,Badesalze”, Cathinone etc. a a a a a a a a 1 1 0 3 |ns.
Designer-Benzos/ -Opioide a a a a a a a a 1 3 2 5 |ns.

@ keine Daten verfugbar
Pbis 2003: “nicht verschriebene Medikamente*
¢nicht vergleichbar mit 2014, da seinerzeit noch Clonazepam in der Kategorie inbegriffen war

Die folgende Darstellung der 30-Tages- und 24-Stunden-Prévalenzwerte beschréankt sich auf
eine geringere Anzahl szenegangiger Substanzen (Tabelle 10). Wie bei der 12-Monats-Pra-
valenz liegt Crack auch beim Konsum in den letzten 30 Tagen mit 89% auf Platz 1, gefolgt von
Alkohol, Cannabis und Heroin, die jeweils von deutlich mehr als der Hélfte im letzten Monat
konsumiert wurden. Benzodiazepine (zusammengefasst; 51%) und Kokain (49%) wurden im
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Jahr 2022 von jeweils rund der Halfte in den letzten 30 Tagen konsumiert, und auch Pregabalin
(35%) und Fentanyl (22%) erreichen hier nennenswerte Anteile, gefolgt von Speed (17%) und
nicht verschriebenem Methadon (15%); alle anderen Substanzen spielen eine geringe Rolle.

Tabelle 10: 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenzraten (%) diverser Substanzen nach Jahr der Befragung
1995 | 2002 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.

30 |Alkohol 67 | 61 | 56 | 68 | 65 | 63 | 69 | 65 | 67 | 69 | 76 |ns.
Tage [ cannabis 71 | 50 | 51 | 59 | 55 | 55 | 63 | 51 | 69 | 56 | 67 | *
Heroin 93 | 73 | 87 | 88 | 84 | 80 | 83 | 81 | 73 | 74 | 59 | *=
Benzodiazepine® a 47 61 77 68 41 45 53 41 50 51 | ***
Diazepam a a a a a a 34 30 31 30 37 *
Flunitrazepam a a a a a a 13 9 2 3 9 |

Clonazepam (Rivotril®) a a a a a a a 43 | 31 | 43 | 39 |ns.

Andere Benzodiazepine a a a a a a 6 14 | 12 9 |ns.
Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a 32 21 | 40 | 35 | *
Kokain 89 | 36 | 45 | 49 | 30 | 45 | 40 | 33 | 45 | 50 | 49 | ¥
Crack 8 90 | 85 | 83 | 85 | 86 | 93 | 90 | 93 | 98 | 89 | **
Speed 9 3 5 5 5 7 12 | 11 14 | 11 | 17 | **
Methadon (nicht verschr.) a a a 12 9 12 19 17 9 10 15 (n.s.
E:rzrceh”rf’)rphi” (nicht a | a | a |5 |6 |7 |12|15]11]| 6|3 |
Fentanyl a a a a a a a 9 17 | 24 | 22 | *
NPSH a a a a a a a 2 5 1 5 |ns.
Crystal Meth a a a a a a 1 3 1 4 5 |ns.

24 | Alkohol 43 | 39 | 31 | 33 | 38 | 43 | 51 | 46 | 47 | 43 | 53 | **
CSj;L:]n- Cannabis 31 | 26 | 21 | 23 | 17 | 27 | 31 | 26 | 35 | 22 | 39 |*
Heroin 85 | 58 | 63 | 71 | 66 | 68 | 63 | 67 | 63 | 60 | 32 | **
Benzodiazepine® a 30 | 29 | 47 | 47 | 21 13 | 25 | 17 | 22 | 21 | *

Diazepam a a a a a a 12 14 13 11 13 |n.s.

Flunitrazepam a a a a a a 1 1 1 2 3 [ns.

Clonazepam (Rivotril®) a a a a a a a 19 13 18 16 |n.s.

Andere Benzodiazepine a a a a a a 3 3 8 2 |ns.
Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a 11 7 17 10 |n.s.
Kokain 79 9 16 11 7 11 11 | 11 13 | 20 | 13 | ***
Crack 3 79 | 65 | 59 | 64 | 75 | 83 | 84 | 81 | 87 | 77 | ¥
Speed 3 0 0 2 1 3 *x
Methadon (nicht verschr.) a a a 3 1 3 5 5 5 n.s.
\E/‘:r‘;rceh”r‘_’)rphi” (nicht a la a1 o] 1]3]|3]|3]|2]2|ns
Fentany| a a a a a a a 3 *%
Crystal Meth a a a a a a 0 0 0 n.s.

@ keine Daten verflugbar

®bis 2003: “nicht verschriebene Medikamente“

¢ nicht vergleichbar mit 2014, da seinerzeit noch Clonazepam in der Kategorie inbegriffen war

d Zusammengefasste Pravalenzraten fiir ,Rauchermischungen“/synthetische Cannabinoide, ,Badesalze*/ Cathinone, Designer-
Benzos oder -Opioide
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Die auffalligsten Steigerungen der 30-Tages-Pravalenz gegenuber der 2020er Befragung fin-
den sich bei Alkohol, Cannabis und Speed; auch nicht verschriebenes Methadon wurde héau-
figer in den letzten 30 Tagen konsumiert als 2020. Aktuell gleich um 15 Prozentpunkte zurick-
gegangen ist die 30-Tages-Prévalenz von Heroin; auch der Wert fir Crack ist relativ deutlich
gesunken. Nicht weiter fortgesetzt hat sich der zuvor beobachtete starke Anstieg bei Fentanyl.
Bei den Benzodiazepinen hat sich der Konsum verschoben: Clonazepam und andere Ben-
zodiazepine werden etwas weniger, Diazepam und erstmals seit Jahren auch Flunitrazepam
wurden etwas haufiger beim Konsum in den letzten 30 Tagen genannt (Tab. 10).

Langfristig betrachtet ist zum einen der neue Hochstwert bei der Alkohol-30-Tages-Préa-
valenz bemerkenswert, zum anderen ein neuer Tiefststand beim Heroinkonsum. Die Tendenz
zur besonders hohen Verbreitung von Crack scheint erstmals seit Jahren wieder riicklaufig zu
sein. Bemerkenswert ist dariiber hinaus ein ebenfalls neuer Héchstwert bei der 30-Tages-
Pravalenz von Speed, das in den ersten Erhebungsjahren noch eine deutlich geringere Rolle
gespielt hat (Tab. 10).

Die Reihenfolge der in den letzten 30 Tagen konsumierten Drogen entspricht auch weit-
gehend derjenigen fir die 24-Stunden-Pravalenz: auch hier ist Crack, mit 77%, auf Rang 1,
gefolgt von Alkohol (53%), Cannabis (39%), Heroin (32%), Benzodiazepinen (21%), Kokain
(13%) und Pregabalin (10%). Nicht verschriebenes Methadon erreicht einen Wert von 7%, alle
anderen Einzelsubstanzen (abgesehen von einzelnen Benzodiazepinen) maximal 3%.

Signifikante Anderungen der 24-Stunden-Pravalenz im gesamten Turnusverlauf sind bei
diversen Substanzen zu finden. Am auffélligsten ist auch hier aktuell Heroin, wo sich die 24-
Stunden-Pravalenz aktuell fast halbiert hat und dementsprechend erneut einen Tiefststand
erreicht. Crackkonsum in den letzten 24 Stunden ist nach dem Hochstwert 2020 recht deutlich
gesunken und erreicht den niedrigsten Wert seit zehn Jahren. Ebenfalls merklich gesunken
sind — jeweils nach Anstiegen 2020 — die 24-Stunden-Pravalenzraten fir Fentanyl, Pregabalin
und Kokain. Deutlich angestiegen sind in diesem Jahr nur die zuvor ohne klare Richtung
schwankenden Werte fur den Konsum von Alkohol und Cannabis in den letzten 24 Stunden
(letzteres gleich um 17 Prozentpunkte) — beide Kennzahlen erreichen neue Hochststande seit
Beginn der Erhebungen (siehe Tabelle 10).

Es zeigt sich mithin nach dem bemerkenswerten Anstieg in der vorherigen Erhebung
insgesamt eine Tendenz zu geringerem aktuellen Substanzkonsum. Dies bestatigt sich be-
dingt auch bei Betrachtung des multiplen Konsums. Bezogen auf die zuriickliegenden 30 Tage
war die durchschnittliche Anzahl der konsumierten Substanzen 2020 auf einen neuen Hochst-
wert gestiegen und ging 2022 nur geringfugig auf 5,0 zurtick (1995: 3,5; 2002: 4,1; 2003/2006:
4,0; 2004: 4,3; 2008: 4,5; 2010/2012: 4,1; 2014: 4,4; 2016/2018: 4,7; 2020: 5,1; 2022: 5,0; ***).
Tatsachlich erkennbar ist die Trendumkehr beim ebenfalls zuvor seit Jahren gestiegenen
Durchschnittswert der in den letzten 24 Stunden konsumierten Substanzen; nach dem Hochst-
stand 2020 ging diese Kennzahl aktuell auf 2,6 Substanzen zurtick (1995/2002: 2,4; 2003: 2,1,
2004/2006: 2,3; 2008: 2,5; 2010: 2,4, 2012: 2,5; 2014: 2,7; 2016/2018: 2,8; 2020: 3,0; 2022:
2,6; ***)4_

4 Seit 2008 werden nicht verschriebenes Methadon und nicht verschriebenes Buprenorphin (Subutex®) in diese Berechnung
einbezogen, seit 2020 auch die in den letzten Jahren neu abgefragten Substanzen Pregabalin, Fentanyl und die drei NPS-
Gruppen. Unterschiedliche Benzodiazepine wurden hingegen nicht als mehrere unterschiedliche Substanzen gezahlt.
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4.2.3 Konsumintensitéat

Wie in den vorherigen Berichten beziehen sich die nachfolgenden Angaben zur Konsuminten-
sitat einerseits auf die jeweilige Konsumhaufigkeit, andererseits auf die Anzahl der pro Tag
bzw. pro Woche konsumierten Einheiten. Die jeweiligen Prozentanteile beschranken sich da-
bei auf die Angaben derjenigen, die die jeweilige Substanz in den letzten 30 Tagen zu sich
genommen haben. Entsprechend der Relevanz bei den beobachteten 30-Tages-Pravalenzra-
ten beschrankt sich die Analyse auf Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und

Crack.

Abbildung 5: Konsumhaufigkeit (%) von Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und Crack
derjenigen mit Konsum in den letzten 30 Tagen (jeweiliges n) nach Jahr der Befragung

Alkohol

Cannabis

‘ mintensiv Ogelegentlich Dselten‘

1995 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
(82) (72) (73) (66) (75) (68) (72) (82) (94) (99) (100)(111)

Heroin

oOgelegentlich  Oselten

‘ mintensiv
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Die Angaben zur Konsumhéaufigkeit werden dabei dahingehend zusammengefasst, ob die Be-
fragten die entsprechende Substanz in den letzten 30 Tagen ,intensiv* (taglich oder nahezu
taglich), ,gelegentlich” (einmal oder mehrmals wochentlich) oder ,selten” (weniger als ein Mal
pro Woche) konsumiert haben (Abb. 5).

Wieder gestiegen ist zunachst der Anteil an intensiv konsumierenden Alkoholtrinker*in-
nen auf einen relativ hohen Wert von 48%; dabei ist der Anteil der selten Trinkenden beson-
ders zuriickgegangen. Taglicher Cannabiskonsum ist nach deutlichem Riuickgang 2020 wieder
deutlich im etwa selben Mal3e gestiegen und liegt aktuell bei 37%. Bei beiden Substanzen
zeichnet sich langfristig kein klarer Trend ab.

Heroin wird nicht nur insgesamt deutlich weniger konsumiert (siehe 4.2.2), sondern auch
in geringerer Intensitat: Der Anteil der taglich Konsumierenden ging von 70% auf 44% zurtick;
gleichzeitig ist vor allem der Wert fiir gelegentlich Konsumierende angestiegen. Der (nahezu)
tagliche Konsum von Benzodiazepinen ist nach dem vergleichsweise hohen Wert von 2020 in
diesem Jahr wieder etwa im selben Maf3e auf 16% gesunken und bewegt sich auf einem ver-
gleichbaren Niveau wie 2016/2018.

Eine ahnliche Entwicklung zeigt sich bei der Konsumhaufigkeit von Kokain: auch hier ist
der Anteil intensiven Konsums nach deutlichem Anstieg 2020 wieder auf 21% gesunken.

Unverandert hoch liegt der Anteil der Intensivkonsument*innen bei Crack; mit 79% wird
zum zweiten Mal der Hochstwert erreicht, wahrend der Anteil der gelegentlich Konsumieren-
den nach dem Tiefststand 2020 wieder geringfligig angestiegen ist (Abb. 5). Crack dominiert
also weiterhin nicht nur bei der Betrachtung der generell konsumierten Drogen, sondern auch
im Hinblick auf den Anteil tAglicher Konsument*innen. Demgegeniiber hat der entsprechende
Anteil der aktuellen Heroinkonsument*innen deutlich abgenommen und liegt erstmals unter
dem Anteil der taglichen Alkoholkonsument*innen.

Zusatzlich zur Konsumhaufigkeit wird fiir Heroin und Crack auch die Konsumintensitéat,
d.h. die Anzahl der Konsumeinheiten, erhoben. Beriicksichtigt wurden dabei die Angaben de-
rer, die eine Auskunft zur Anzahl der Konsumeinheiten pro Woche oder pro Tag gegeben ha-
ben. Wie in den vorherigen Befragungen sind dabei deutliche Unterschiede in den Konsum-
mustern von Heroin und Crack abzulesen (s. Abb. 6).

Abbildung 6: Zusammengefasste Konsumintensitét (%) von Heroin und Crack unter mindestens wo-
chentlich Konsumierenden nach Jahr der Befragung

Heroin Crack
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Bei Heroin stellen erneut diejenigen, die maximal drei Konsumeinheiten pro Tag zu sich neh-
men, die gré3te Gruppe dar, gefolgt von jenen, die zwischen drei und acht Konsumeinheiten
pro Tag konsumieren; beide Gruppen sind etwas kleiner geworden. Stark gestiegen — nach
Rickgang im Jahr 2020 — ist die Zahl derer, die Heroin nicht taglich konsumieren, wogegen
exzessiver Heroinkonsum, mit einem Gebrauch von mehr als acht Konsumeinheiten pro Tag,
wieder etwas zuriickgegangen ist. Die Veranderungen in der Konsumintensitat erreichen al-
lerdings weiterhin keine statistische Signifikanz.

Mit aktuell 33% bilden im Hinblick auf Crack die Intensivkonsument*innen mit mehr als
acht Konsumeinheiten am Tag wieder die grof3te Gruppe. Nach dem neuen Hochstwert vor
zwei Jahren ist dieser wieder merklich gesunken. Alle anderen Gruppen sind jeweils etwas
angewachsen (s. Abb. 6). Die Veranderungen der Konsumintensitat bei Crack sind tber alle
Erhebungen hinweg signifikant (***). Damit hat sich die Intensivierung des Crackkonsums nicht
weiter fortgesetzt, aber verglichen mit den Jahren vor 2020 und den Werten fiir Heroin liegen
bei Crack immer noch besonders intensive Gebrauchsmuster vor.

4.2.4 Applikationsformen

Zunachst sei an dieser Stelle auf die generelle Verbreitung des intravendsen Konsums einge-
gangen: 36% der Befragten geben an, aktuell (mindestens einmal im Monat) Drogen i.v. zu
konsumieren. Im Vergleich zur letzten Erhebung ist dieser Wert geradezu drastisch, um 17
Prozentpunkte, zurtickgegangen. Auch langfristig ist der Anteil derer, die aktuell Drogen sprit-
zen, seit 2008 deutlich zurlickgegangen — 2022 erreicht dieser den mit Abstand niedrigsten
Wert (siehe Abb. 7).

Abbildung 7: Intravenéser Konsum mindestens einmal im Monat nach Jahr der Befragung (%)

77 78

2002 2003 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Die Applikationsformen von Heroin, Kokain und Crack werden seit 2002 detailliert erhoben.
Dabei werden die Interviewten jeweils nach ihrer bevorzugten Konsumform gefragt, wobei sie
auch die Kombination von Applikationsformen angeben kénnen. Seit 2010 werden auch de-
tailliert die Applikationen von Benzodiazepinen, seit 2018 auch die von Fentanyl erfragt.

Im Turnusvergleich sind fir Heroin, Kokain und Crack diverse signifikante Verénderun-
gen zu beobachten (s. Tab. 11). Im Fall von Heroin ist dabei zunachst die im Vergleich zu den
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Vorjahren deutlich niedrigere Anzahl der Befragten zu beachten, die hier eine Angabe mach-
ten. Nach dem Ruckgang des intravenésen Konsums bis 2016 und zwischenzeitlich wieder
etwas héheren Werten wird aktuell mit 52% wieder der Tiefststand aus dem Jahr 2016 erreicht.
Angestiegen auf 21% ist aktuell der Wert fir nasalen Heroinkonsum (sowie ,sonstige®; 6%);
Rauchkonsum ist hingegen ebenfalls zurlickgegangen.

Tabelle 11: Applikationsformen von Heroin, Kokain, Crack, Benzodiazepinen und Fentanyl (%) nach Jahr
der Befragung

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.

Heroin (n) (98) |(108) | (113)|(216) | (99) | (110)|(113)|(111)|(102) | (105)| (67)
intravends 93 84 84 87 81 74 58 52 59 60 52
nasal 3 9 10 9 12 15 18 31 17 16 21 | **
rauchen 4 3 4 2 3 5 9 11 10 19 13
intraven®s und anderes 0 4 2 2 4 5 15 4 14 6 7
Kokain (n) (18) | (12) | (37) | (32) | (14) | (46) | (B4) | (35) | (39) | (B53) | (42)
intravends 72 | 100 | 89 94 93 72 68 54 38 51 17
nasal 17 0 8 6 0 24 26 31 23 31 45 | xx*
rauchen 11 0 3 0 0 0 0 9 8 15 10
intraven®s und anderes 0 0 0 0 7 4 6 6 26 0 21

Crack (n) (125) | (125) | (115) | (204) | (108) | (125) | (149) | (129) | (134) | (147) | (126)
ausschlief3lich rauchen 29 39 37 34 31 39 46 57 49 51 73
ausschlief3lich intravends 23 12 33 29 21 18 14 16 8 4 3
rauchen und i. v. — v.a. rau- —

16 18 16 17 19 26 23 13 27 31 17
chen

rauchenundi. v.—v.a.i. v. 28 22 12 18 19 16 12 13 11 12 3
rauchen und i. v. — gleich

4 9 3 2 9 1 5 2 4 2 4

héaufig
Crack (Mehrfachnennung)
intravents 71 61 63 66 69 61 54 43 51 49 27 Fork
rauchen 77 88 67 71 79 82 86 84 92 96 97 Fork
Benzodiazepine (n) (43) | (43) | (56) | (44) | (66) | (54)
oral b b b b b 67 84 93 82 99 89 r
intravenos b b b b b 23 9 7 9 0 0
intravends und anderes b b b b b 9 7 0 9 1 11
Fentanyl (n) (57) | (83) | (54)
ggilllgilkjts)gellﬁscm’ ge- b b b b b b b b 34 17 13
Intravends b b | b | b | b | b | b | b | 43|43 |31 |"
nasal b b b b b b b b 0 1 4
sonstige b b b b b b b b 23 | 39 | 52

2 bezogen auf diejenigen mit Konsum
b keine Daten verfiigbar

Auch die Applikationsformen von Kokain haben sich signifikant veréandert: Nach dem deutli-
chen Rickgang der intraventsen Konsumform bis 2018 und zeitweiligem Anstieg ist der ent-
sprechende nochmals stark gesunken; nur noch 17% injizieren sich Kokain tiberwiegend. Auf
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einen neuen Hdchstwert gestiegen ist hingegen der Anteil derer, die Kokain vor allem nasal
konsumieren. Weitere 21% injizieren sich die Droge nur teilweise.

Deutliche Veranderungen zeigen sich aktuell bei Crack: 73% der Befragten geben an,
Crack ausschlieB3lich zu rauchen, 3% konsumieren ausschlielich i.v. und 24% nehmen das
Kokainderivat sowohl intravengs als auch inhalativ zu sich. Der ausschlief3liche Rauchkonsum
ist aktuell sehr deutlich gestiegen, wéhrend der alleinig intravendse Konsum nochmals leicht
auf einen neuen Tiefststand von 3% gesunken ist. Auch der generelle (zumindest gelegentli-
che) intravendse Konsum von Crack ist nochmals deutlich auf 27% gesunken. Insgesamt hat
sich damit die Verlagerung zu mehr Rauchkonsum klar fortgesetzt.

Bei den Benzodiazepinen dominiert weiterhin der Anteil derer, die eine orale Applikation
bevorzugen. Allerdings gibt es im Unterschied zu 2020 auch wieder einige Befragte, welche
die Medikamente auch intravends zu sich nehmen.

Bei Fentanyl schlie3lich geben 31% an, das Opioid zu injizieren, 13% geben hier oralen
und 4% nasalen Konsum an. Mit 52% geben mehr als die Halfte hier eine sonstige bzw. ,ge-
mischte® Antwort (Tabelle 11). Leider haben nur 4 der 28 Personen mit ,sonstigen” bzw. An-
gaben eine konkrete Aussage dazu gemacht: diese deuten darauf hin, dass die Substanz nicht
selten auch geraucht sowie zuweilen auch mittels der zumeist in der Medizin vorgesehenen
Applikationsform als Pflaster aufgeklebt wird. Abschliel3end seien an dieser Stelle die Antwor-
ten auf die Frage wiedergegeben, in welcher Form diejenigen mit Fentanylerfahrungen die
Droge erhalten: 69% geben an, die Droge (meistens) als Pflaster erhalten zu haben, das sie
selbst zerteilt haben, weitere 22% erhalten ein Stiick eines zuvor zerteilten Pflasters und 7%
Fentanyl als Flissigkeit (sonstige: 2%). In beiden Vorerhebungen war jeweils der Anteil derer,
die Pflaster selbst zerteilen, etwas niedriger und die Anteile von zuvor zerteilten Pflastern so-
wie sonstigen Angaben hoéher.

4.2.5 Die Konsummuster im Jahr 2022: Zusammenfassung und geschlechtsbezo-
gene Unterschiede

Wie in Tabelle 12 abzulesen, nimmt Crack fur die Konsummuster der Befragten auch im Jahr
2022 eine dominierende Rolle ein, Heroin hingegen nicht mehr: Crack liegt mittlerweile mit
grolRem Abstand an der Spitze der Rangliste der konsumierten Substanzen liegt — in den letz-
ten 24 Stunden haben etwas mehr als drei Viertel der Befragten Crack konsumiert. Dahinter
rangiert erstmals nicht mehr Heroin, sondern Alkohol, der von mehr als der Halfte in den letzten
24 Stunden getrunken wurde, und Cannabis, das in diesem Zeitraum von etwa zwei von flnf
geraucht wurde. Nur noch knapp ein Drittel weist eine Heroin-24-Stunden-Pravalenz auf. Gut
ein Funftel hat in den zurickliegenden 24 Stunden Benzodiazepine geschluckt, rund jede*r
Achte Kokain und ein Zehntel Pregabalin konsumiert. Wéahrend Alkohol und insbesondere
Cannabis gegeniber der letzten Befragung an Bedeutung gewonnen haben, ist der 24-Stun-
den-Konsum aller anderen hier erwédhnten Drogen zurtickgegangen, mit Abstand am stérksten
Heroin, dessen 24-Stunden-Pravalenz sich fast halbiert hat. Nach wie vor lassen sich die Dro-
gengebrauchsmuster der Befragten als multipler Konsum charakterisieren: In den letzten 30
Tagen haben die Interviewpartner*innen durchschnittlich 5 Substanzen, in den vergangenen
24 Stunden 2,6 Substanzen zu sich genommen.



m MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2022 37

Bei den 24-Stunden-Pravalenzraten der meistkonsumierten Substanzen zeigen sich in
diesem Jahr mit einer Ausnahme keine signifikanten geschlechtsbezogenen Unterschiede.
Lediglich Cannabis wird von Mannern mehr als dreimal so h&ufig in den letzten 24 Stunden
konsumiert als von Frauen; hier ist der Wert fir die mannlichen Befragten zuletzt stark ange-
stiegen, der fir die weiblichen Interviewten zurtickgegangen. Der Wert flr Heroin liegt hinge-
gen (nicht signifikant) bei den Frauen merklich héher. Die durchschnittliche Anzahl der in den
letzten 24 Stunden konsumierten Drogen liegt bei den Mannern mit 2,9 Substanzen signifikant
hoher als bei den Frauen (2,1; s. Tab. 12).

Tabelle 12: Konsummuster im Jahr 2022: Zusammenfassung und geschlechtsbhezogene Unterschiede (%)

Geschlecht
Gesamt Manner Frauen Sig.
24-Stunden-Pravalenz (%)
Alkohol 53 56 47 n.s.
Cannabis 39 51 14 ik
Heroin 32 27 43 n.s.
Benzodiazepine 22 21 26 n.s.
Kokain 13 10 18 n.s.
Crack 77 77 78 n.s.
Pregabalin (Lyrica®) 10 12 6 n.s.
Anzahl konsumierter Substanzen (AM + SD)
letzte 30 Tage 5,0 (+2,5) 5,3 (+2,6) 45 (£2,1) n.s.
letzte 24 Stunden 2,6 (£1,6) 2917 21(x1,2) *k
Konsumintensitat (%)2
Heroin
nicht taglich 27 35 16
max. 3 KE / Tag 37 35 40
max. 8 KE / Tag 29 21 40 n-s:
> 8 KE/ Tag 7 9 4
Crack
nicht taglich 15 20 5
max. 3 KE / Tag 24 27 17 .
max. 8 KE / Tag 28 22 41
>8KE/Tag 33 32 37

2 Bezogen auf diejenigen mit Konsum in der letzten Woche

Auch die Konsumintensitat unter mindestens woéchentlich Konsumierenden fallt bei Crack
deutlich starker aus als bei Heroin: es gibt weniger taglich Konsumierende und deutlich mehr,
die mehr als acht Konsumeinheiten pro Tag konsumieren (s. Tab. 12). Im Unterschied zur
vorigen Erhebung zeigen sich hier wieder signifikante geschlechtsbezogene Differenzen:
Crack wird von Frauen etwas haufiger intensiv bzw. exzessiv konsumiert als von Mannern. Die
Unterschiede bei Heroin erreichen hingegen keine Signifikanz (s. Tab. 12).

Richtet sich der Blick abschlieRend auf die Applikationsformen, so zeigt sich zunachst,
dass Frauen in der aktuellen Erhebung signifikant haufiger aktuell Drogen intravenés konsu-
mieren; 49% der weiblichen gegeniiber 29% der mannlichen Befragten spritzen sich mindes-
tens einmal monatlich psychoaktive Substanzen. Der in 4.2.4 beschriebene deutliche aktuelle
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Rickgang des i.v.-Konsums ist zum grof3ten Teil auf die befragten Manner zurtickzufiihren:
bei ihnen ging der Anteil aktuell intravends Konsumierender von 52% auf 29% zuriick, bei den
Frauen nur von 56% auf 49%.

Bei Heroin dominiert zwar nach wie vor die intravenése Konsumform, diese erzielt aber
nur noch etwas mehr als die Halfte der Nennungen; ansonsten wird die Droge vor allem nasal,
daneben auch inhalativ konsumiert. Bei Crack dominiert das ausschlief3liche Rauchen mit 73%
noch starker die Applikationsformen als in samtlichen Vorjahren. Bei den Benzodiazepin-Kon-
sument*innen geben 11% an, die Substanzen (auch) intravends zu applizieren; ansonsten
werden diese Substanzen ausschlief3lich geschluckt (s. Tab. 13).

Tabelle 13: Applikationsformen von Heroin, Crack und Benzodiazepinen im Jahr 2022 (%): geschlechts-
bezogene Unterschiede

Geschlecht
Gesamt — Sig.
Manner Frauen
Heroin
intravends 52 48 59
nasal 21 25 15
rauchen 13 15 11 s
i.v. und anderes 7 5 11
Crack
ausschlief3lich rauchen 73 84 51
ausschlief3lich intravenés 3 4 2
rauchen und i.v. — vor allem rauchen 17 8 34 vk
rauchen und i.v. — vor allem i.v. 3 4 2
rauchen und i.v. — gleich haufig 1 10
Benzodiazepine
oral 89 94 83
intravends 0 0 0 n.s.
i.v. und anderes 11 6 17

Bei der geschlechtsbezogenen Betrachtung zeigen sich in diesem Jahr wieder signifikante
Unterschiede fir die Applikationsformen von Crack: die Substanz wird von deutlich mehr
Frauen (auch) intravends konsumiert als von Mannern. Bei Heroin und Benzodiazepinen sind
die entsprechenden Unterschiede nicht statistisch signifikant (s. Tab. 13).

4.3 Meinungen tUber Drogen

Im Hinblick auf Meinungen oder Einschétzungen der Befragten zu bestimmten Drogen sind im
Zeitverlauf einige bemerkenswerte Entwicklungen zu beobachten, die teilweise parallel zur
Veré&nderung der Pravalenzraten verlaufen, teilweise aber auch unabhangig davon. Wie schon
in der letzten Erhebung liegt bei der Frage nach der ,Lieblingsdroge“ auch aktuell Crack mit
45% auf dem ersten Rang, dies ist der zweithchste bisher gemessene Wert nach dem
Hochstwert in der vorherigen Erhebung. Heroin, das seit 2012 deutlich an Popularitat einge-
bRt hat, wird 2022 von 12% als Lieblingsdroge genannt und erreicht damit wiederholt einen
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neuen Tiefstwert (s. Abb. 8), der inzwischen unter jenem fir Cannabis (14%) liegt. Explizit
keine Lieblingsdroge wird von 9% genannt. Ansonsten spielen bei dieser Frage nur Kokain
(6%), Alkohol sowie die Cocktails von Heroin mit Kokain sowie von Heroin mit Crack (jeweils
3%) eine gewisse Rolle.

Abbildung 8: Heroin und Crack: 24-Stunden-Pravalenz und Anteil mit Nennung als Lieblingsdroge bzw.
am meisten diskutierter Droge (%) nach Jahr der Befragung
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Auch bei der Frage nach der ,meist diskutierten“ Droge wird Crack mit 82% mit Abstand am
haufigsten genannt. Im Vergleich zur letzten Erhebung gab es hier einen Rickgang von vier
Prozentpunkten. Seit 2002 schwankt dieser Wert auf einem hohen Niveau zwischen 72% und
96% (s. Abb. 8). Der entsprechende Wert fur Heroin ist im Vergleich zum Vorjahr auf 3% ge-
sunken, was einen neuen Tiefstwert darstellt. Fentanyl wird von 6% genannt; ansonsten erzielt
keine Substanz mehr als 1%.

Betrachtet man die Entwicklungen von ,Lieblingsdroge® und ,meist diskutierter Droge*
bei Crack und Heroin im Vergleich zur 24-Stunden-Pravalenz, so sind diese zuletzt jeweils
weitgehend parallel verlaufen. Lediglich die Starke des Riickgangs bei der Heroin-Pravalenz
korrespondiert nicht mit der entsprechenden Entwicklung der subjektiven Kennzahlen; aller-
dings fielen diese ohnehin zuletzt schon sehr niedrig aus, insbesondere was die nenungen als
meist diskutierte Droge angeht (Abb. 8).

Beziglich der Frage nach der am starksten abgelehnten Droge wird zum ersten Mal
(Schwarzmarkt-)Heroin (16%) am haufigsten genannt, gleichauf mit Crystal Meth (16%). LSD
ist bei dieser Frage in diesem Berichtsjahr deutlich weniger relevant als in vorherigen Erhe-
bungen (7%). 13% lehnen keine Droge explizit ab. Veranderungen Uber den Turnusverlauf
sind insgesamt signifikant, zeigen aber keinen klaren Trend an.

Offene Antworten auf die Frage danach, welche bislang noch nicht konsumierte Sub-
stanz die Interviewten gerne einmal probieren wirden, finden sich in diesem Jahr neben LSD
(3 Mal), PCP (2 Mal) und Ketamin zweimal der Eintrag ,Extremsport® und u.a. je einmal ,echtes
Lean® und ,psychedelischer Frosch®.
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4.4 Der ,Alltag auf der Szene*

4.4.1 Dauer und Haufigkeit des Aufenthalts auf der Szene

Die Angaben dazu, seit wann die Befragten die Stral3en-Drogenszene in Frankfurt regelmagig
aufsuchen, weisen eine sehr groRe Spanne von einem bis zu 45 Jahren auf; der Mittelwert
liegt bei 12,2 (+ 11,0) Jahren, bei einem Median® von 7,5 Jahren. Hierbei zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Befragungen. Nach wie vor besteht eine signifikant
positive Korrelation zwischen der Dauer des ,Szeneaufenthalts® und dem Lebensalter, das
heil3t, je alter die Befragten sind, desto langer halten sie sich auch auf der Szene auf (***).

Neben der Gruppe der langjahrigen Szenegénger*innen gibt es jedoch auch eine nen-
nenswerte Zahl an Drogenkonsumierenden, die mit einer maximalen Dauer von zwei Jahren
erst seit vergleichsweise kurzer Zeit regelmafig die Szene aufsuchen — 2022 trifft dies auf
19% der Befragten zu; der Anteil ist im Vergleich zu letzten Erhebung wieder etwas gestiegen
(2020: 15%). Ein eindeutiger Trend ist Uber den Beobachtungszeitraum allerdings nicht er-
kennbar: Seit 2002 schwankte dieser Anteil in beide Richtungen zwischen 11% und 26%.

Die Fragen zum aktuellen Szeneaufenthalt sind in diesem Erhebungsjahr nicht wie 2020
an die Einschrankungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie angepasst, sondern wurden wie-
der wie in den Jahren zuvor erhoben. Die Aufenthaltsdauer in Stunden pro Aufenthaltstag war
bei der Erhebung 2020 deutlich auf 14 Stunden angestiegen (2018: 11,4h); aktuell wieder in
geringerem Maf3e auf 12,5h zurtickgegangen. Dies gilt im Durchschnitt fiir 5,3 Tage pro Woche
(2018: 5,6 Tage, 2020: 5,7 Tage). Knapp zwei Drittel (60%) haben sieben Tage pro Woche
auf der Szene verbracht.

Der am haufigsten genannte Grund fir den Szenekontakt ist unveréandert der Erwerb
von Drogen (90%), gefolgt vom sozialen Motiv ,Leute treffen® (80%) sowie schlichter ,Lange-
weile® (69%). Weitere 37% der Befragten nennen das Abwickeln von Geschéften als Grund
fur den Szeneaufenthalt und 34% den Verkauf von Drogen. Fiur 24% ist die Substitution und
fur 15% ,Service machen® ein Motiv fur den Szeneaufenthalt (Tab. 14).

Tabelle 14: Grinde fur den Aufenthalt auf der Szene (%) nach ausgesuchten Jahren der Befragung

2002 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Drogen kaufen 89 81 93 84 94 86 91 92 92 90 kk
Leute treffen 68 78 77 71 79 73 78 72 74 80 | ns
Langeweile 41 65 59 56 63 58 57 55 60 69 il
Geschafte abwickeln 42 53 47 36 41 42 43 42 36 37 | ns.
Drogen verkaufen 31 37 34 26 27 31 29 26 27 34 | ns.
bedingt durch Substitution 14 35 26 41 34 19 31 15 17 24 rokk
Service machen 9 11 7 10 11 11 11 11 7 15 | ns.

@ Zusammenfassung der Antwortmdoglichkeiten ,trifft zu“ und ,trifft teils - teils zu*.

Bei den genannten Motiven zeigen sich zwischen den Befragungen zum Teil signifikante Un-
terschiede, die jedoch keine klare Trendentwicklung anzeigen. So ist z.B. aktuell der in den

5 Der Median ist der Wert, durch den eine Haufigkeitsverteilung in zwei gleich groRRe Halften geteilt wird, so dass in jeder Hélfte

genau 50% aller Félle liegen.
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beiden vorigen Erhebungen deutlich niedrigere Anteil der Befragten, die eine Substitutionsbe-
handlung als Aufenthaltsmotiv angeben, wieder merklich angestiegen. Letzteres trifft auch auf
die Gruppe der aktuell Substituierten zu (siehe 4.6.1). Aktuell haben auRerdem die Motive
,Langeweile, ,Leute treffen sowie ,Service machen® an Bedeutung hinzugewonnen (s. Tab.
14).

4.4.2 Die Orte des Konsums

Neben dem Erwerb und dem Verkauf von Drogen findet auch der Konsum selbst in erhebli-
chem Mal3e auf der Drogenszene statt — dies zum Teil, wie gesundheits- und ordnungspoli-
tisch intendiert, in den Drogenkonsumraumen, teilweise jedoch auch in der Offentlichkeit. Der
nachfolgende Vergleich beschrankt sich zunachst auf den Ort, von dem die Befragten ange-
ben, dass sie dort meistens konsumieren. Zu beachten ist dabei der in diesem Jahr deutlich
gesunkene Anteil intravends Konsumierender (siehe 4.2.4) — die entsprechenden Angaben zu
den Orten beziehen sich daher auf eine weitaus kleinere Gruppe.

Im Ergebnis zeigen sich sowohl Veranderungen zwischen den einzelnen Befragungs-
jahren als auch deutliche Unterschiede zwischen dem intravendsen Konsum und dem Crack-
rauchen (s. Tab. 15). Nach wie vor findet der intraventse Konsum in erster Linie in den Kon-
sumraumen statt — diese werden seit 2002 von jeweils mehr als der Halfte der Interviewten als
Uberwiegender Ort angegeben (aktuell: 60%). 25% der im Jahr 2022 Befragten injizieren
hauptséachlich auf der Strafl3e im Bahnhofsviertel und 11% vorwiegend zu Hause bzw. in priva-
ten Raumlichkeiten, weitere 2% Uberwiegend auf der StraRe aul3erhalb des Bahnhofsviertels.
Im Turnusvergleich ist der Anteil derjenigen, die tberwiegend in den Konsumraumen injizieren,
wieder gestiegen, liegt aber weiterhin auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau. Der Anteil
des i.v. Konsums auf der StraRe im Bahnhofsviertel ist deutlich gesunken. Der Anteil an Be-
fragten, die vor allem in privaten Raumlichkeiten i.v. konsumieren, ist leicht gestiegen.

Tabelle 15: Uberwiegende Orte des intravendsen Konsums und des Crackrauchens nach ausgesuchten
Jahren der Befragung (%)

Intravenodser Konsum? Rauchkonsum von Crack?

N N N N N N N N N N N N N N N N N N

o o o o o o o o | O H o o o o o o o o o g

S|lole|lplr|leleln(m|Sg|a|lo|lelelele|le|lo|c |S.

N (o)} o N N (o)) (o) o N N (o)) o N I (o)) o] o N
Zuhause/ privat 16|23|18|11(10]14| 8 | 9 | 11 2122|2714 | 6 |9 |18|7 | 8
auf der StraRe 19| 8|6 |6 |18]15[15|31]25 6761|6164 |77 |72|63|71] 55
in offentlichen Ge- | 4| o | o |1 (0| 1|00 o0 3lo|2(3]ol1|l1]0]o0
bauden
. *%k% *%%
Im Konsum- bzw. g/ | g3 | 69 | 75 [ 72 | 69 | 69 | 56 | 60 0/3|0|3|9|10/13|8]18
Rauchraum
sonstiges o[3|2]2]0]lof21]1]2 9l3|ala|3|a]1]2]1
Strafe (nicht Bahn- | g1 4 | 4 5 19| 1|6 |2 2 0ol12]6|12|5 |7 |8 [11]18
hofsviertel)

2 bezogen auf diejenigen mit intravendsem Konsum bzw. auf Crackraucher*innen



42 MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2022 m

Mit 55% geben die meisten im Jahr 2022 Befragten an, Crack Gberwiegend auf der Stral3e zu
rauchen; zusétzlich konsumieren 18% bevorzugt auf der Stral3e aufRerhalb des Bahnhofsvier-
tels. Ebenfalls 18% geben an, bevorzugt im Konsumraum Crack zu rauchen und 8% konsu-
mieren in erster Linie zuhause bzw. in privaten Raumlichkeiten. Sonstige Orte werden kaum
genannt. Aktuell ist der Anteil fir Konsum auf der Stral3e deutlich auf einen neuen Tiefstwert
gesunken. Der Wert fir die Nutzung eines Konsumraums zum Crackrauchen ist hingegen
deutlich gestiegen und erreicht einen neuen Hochstwert. Selbiges gilt fir die Anzahl derer, die
vor allem in der Offentlichkeit auRerhalb des Bahnhofsviertels Crack rauchen; bereits seit 2014
war dieser Wert angewachsen.

Bei der Frage, inwiefern bestimmte Orte Uberhaupt fir den Konsum genutzt werden,
zeigt sich zunachst, dass das Crackrauchen unverandert bei einer grofzen Mehrheit der Kon-
sument*innen (84%) zumindest gelegentlich auf der Stral3e im Bahnhofsviertel stattfindet, 32%
der Befragten rauchen Crack (unter anderem) zu Hause, 48% nutzen wenigstens hin und wie-
der den Rauchraum. 63% rauchen (auch) auf der StraRe aul3erhalb des Bahnhofsviertels. Im
Vergleich zur letzten Erhebung haben sich die Anteile aller mdglichen Konsumorte auf3er den
Rauchraumen teils deutlich gesteigert. Fir intravendsen Konsum wurden die Konsumraume
im Jahr 2022 von 89% der i.v. Konsumierenden zumindest gelegentlich frequentiert (2020:
75%). Intraventser Konsum auf der Stral3e im Bahnhofsviertel ist in diesem Jahr erneut, von
52% auf 62%, angestiegen. Gleichzeitig ist der Anteil von i.v. Konsumierenden, die zumindest
gelegentlich auRerhalb des Bahnhofsviertel auf der Stral3e konsumieren, sehr deutlich von 4%
auf 30% gestiegen; dieser Anteil schwankte zwar zuvor merklich, hatte aber bislang nicht an-
nahernd einen so hohen Wert erreicht (bisheriger Héchstwert: 19%/2018). Ebenfalls gestiegen
ist die Nutzung von Privatraumen als Ort fur den i.v. Konsum (2020: 17%, 2022: 34%).

4.4.3 Verflugbarkeit, Qualitat und Preisentwicklung

In diesem Abschnitt werden die Veranderungen im Schwarzmarktgeschehen in der Frankfurter
,Loffenen Drogenszene® anhand der Verflugbarkeit, der Qualitat und der Preise von Heroin, Ko-
kain, Crack und Benzodiazepinen dargestellt.

Tabelle 16: Einschéatzung der Verflugbarkeit von Heroin, Kokain, Crack und Benzodiazepinen als leicht
oder sehr leicht (%) nach ausgesuchten Jahren der Befragung

2002 | 2006 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Heroin 88 95 97 90 97 97 91 98 97 *kk
Kokain 14 28 25 45 32 48 60 68 79 Fork
Crack 94 95 99 94 97 99 92 97 99 *x
Diazepam 2 b b b b b b b 93 93 | n.s.
Clonazepam 2 g g g g g g g 96 96 | n.s.
Pregabalin / Lyrica® b b b b b b b 97 98 | ns.
Substitutionsmittel (nicht verschr.) g ® g g g & & 93 92 | ns.

2 Ab 2020 sind die verschiedenen Benzodiazepine einzeln aufgefihrt, zuvor gemeinsam
® nicht erhoben bzw. anders erhoben
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Sowohl die zwei ,Leitsubstanzen® Heroin (97%, 2020: 98%) und Crack (99%, 2020: 97%) wer-
den von einem Grof3teil der Befragten erneut als leicht oder sehr leicht erhéltlich eingeschéatzt.
Dasselbe gilt auch fur Diazepam (93%, unverandert), Clonazepam (96%, unveréndert) und
Pregabalin (98%, 2020: 87%) sowie nicht verschriebene Substitutionsmittel (92%, 2020: 93%).
Kokain wird von 79% als leicht verfligbar bezeichnet, damit wird wiederholt ein neuer Hochst-
wert erzielt (s. Tab. 16).

Auch bei den Einschatzungen zur Qualitat der abgefragten Substanzen, die die Befrag-
ten zurzeit konsumieren, sind jeweils signifikante Veranderungen zu beobachten (Tab. 17). Im
Fall von Heroin wird die Qualitat etwas schlechter bewertet als in den vorherigen Erhebungen:
2018 empfanden 19% die Qualitat von Heroin als (sehr) gut; dieser Wert lag 2020 bei 18%
und ist nun auf 14% gesunken. Knapp zwei Drittel der Befragten (63%) gehen von einer (sehr)
schlechten Qualitat aus.

Tabelle 17: Einschatzung der Qualitat von Heroin, Crack und Kokain (%) nach ausgesuchten Jahren der

Befragung?
2002 ‘ 2006 ‘ 2010 ‘ 2012 ‘ 2014 ‘ 2016 ‘ 2018 ‘ 2020 ‘ 2022 ‘ Sig.
Heroin
gut / sehr gut 20 22 23 11 12 10 19 18 14
weniger gut 19 40 29 34 14 21 25 24 17 e
schlecht / sehr schlecht 59 37 46 53 72 67 55 51 63
Weil3 nicht 2 1 3 2 2 2 2 6 6
Crack
gut/ sehr gut 33 9 16 27 31 22 24 22 28
weniger gut 21 40 31 45 25 27 29 37 31 e
schlecht / sehr schlecht 38 47 48 26 39 47 45 40 38
Weil3 nicht 9 4 7 2 4 3 1 1 3
Kokain
gut / sehr gut 54 68 47 52 58 41 35 34 29
weniger gut 7 16 9 21 15 22 15 25 28 e
schlecht / sehr schlecht 17 7 9 15 8 27 31 26 32
Weil3 nicht 22 9 35 12 18 10 19 15 11

2 bezogen auf diejenigen mit Konsum im letzten Monat

Im Fall von Crack zeigt sich im Vergleich zu 2020 ein Anstieg der subjektiv empfundenen
(sehr) guten Qualitat. Die subjektive Empfindung der Qualitét von Pulverkokain hat sich etwas
verschlechtert (s. Tab. 17).

Fur die Darstellung der Ergebnisse zur Preisentwicklung von Heroin, Crack und Kokain
wurden die Befragten wiederum gebeten, fur die jeweils kleinste von ihnen gekaufte Konsum-
einheit eine Preisangabe in Euro zu machen.® Im Zusammenhang mit den sehr unterschiedli-
chen angegebenen Mengen zeigt sich auch in diesem Jahr eine extrem grof3e Streuung der

6 Die Interviewten wurden jeweils nach dem Gewicht und dem Preis der kleinsten Konsumeinheit befragt. Da die Befragten hier
teils sehr unterschiedliche Bezugsgrof3en nennen, wurden diese Angaben in Preise pro Gramm umgerechnet.
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Angaben, z.B. zwischen 0 € und 1000 € fir ein Gramm Heroin und ebenfalls zwischen 0 € und
1000 € fur ein Gramm Crack. Aufgrund dieser grof3en Varianz bei den Preisangaben wird fir
die Darstellung in Abb. 9 einheitlich der Median berucksichtigt, der angesichts der genannten
Extremwerte ein realistischeres Mittel abbildet.

Nachdem der Preis fir Heroin nach Angaben der Interviewpartner*innen zwischen 2003
und 2004 sehr deutlich zurtickgegangen war (Median 2003: 75 €, 2004: 30 €; s. Abb. 9), konnte
zwischen 2006 und 2010 ein Preisanstieg auf 50€ beobachtet werden. Seither hat sich dieser
Preis nicht verandert — in jeder Erhebung seither lag der Median bei 50 €. Der Preis fir ein
Gramm Crack erreicht in der nunmehr siebten Erhebung hintereinander mit 100 € denselben
Medianwert, nachdem er sich zwischen 2002 und 2004 reduziert und im Jahr 2008 auf 100 €
verdoppelt hatte.

Insgesamt nur sehr geringe Schwankungen zeigen sich weiterhin fir den Grammpreis
von Kokain, dessen Median wie in bisher allen Erhebungsjahren zwischen 60 € und 70 € liegt.

Abbildung 9: Preis in Euro pro Gramm von Heroin, Crack und Kokain nach Jahr der Befragung (Median)
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Seit 2004 wird ebenfalls der Schwarzmarktpreis fiir eine Tablette Benzodiazepine ermittelt;
seit 2020 fur die drei wichtigsten Benzodiazepine einzeln abgefragt. Sowohl der Preis von
Diazepam als auch der von Clonazepam (Rivotril®) wird auf 1 € (Median) pro Tablette taxiert.
Eine Tablette Pregabalin (Lyrica®) kostet mit 2 € doppelt so viel.

Die Preise fir illegal gehandelte Substitutionsmittel liegen bei 10 € (Median) fur eine
mittlere Konsumeinheit Methadon (Saft oder Tablette) und bei 4 € fir eine mittlere Dosis
Buprenorphin (Tablette).

Insgesamt zeigt die Betrachtung der Ergebnisse zur Angebotslage im Jahr 2022 ambi-
valente Ergebnisse: So stagnieren die Preise fir Heroin, Crack und Kokain seit zehn Jahren.
Das subjektiv wahrgenommene Preis-Leistungs-Niveau (Preis im Vergleich zu Qualitat) bleibt
weiter niedrig. Auch in diesem Jahr sind indes keine Tendenzen erkennbar, dass das Verhalt-
nis von Preis zu Qualitat Auswirkungen auf das Konsumverhalten der Befragten haben kénnte.
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4.4.4 Kontrollintensitéat, Hafterfahrungen und Haftgrinde

Seit der Erhebung 2010 werden die Befragten nach Kontrollen bzw. Uberpriifungen durch die
Polizei, inklusive Stadtpolizei und Bundespolizei, gefragt. Die Frage bezieht sich auf die Hau-
figkeit derartiger Kontrollen im zurtickliegenden Monat. Im Jahr 2022 wurden in diesem Zeit-
raum insgesamt 59% der Interviewten mindestens einmal von der Polizei kontrolliert (s. Abb.
10). Unter denjenigen, die Gberhaupt kontrolliert wurden, erlebten 47% 1-2 Kontrollen, 35% 3-
5 Kontrollen und 18% mehr als 5 Kontrollen.

Abbildung 10: Anteile der im Vormonat von Ordnungsbeh&rden kontrollierten Befragten (%) und durch-
schnittliche Anzahl der Kontrollen bei denjenigen, die mindestens einmal kontrolliert wur-
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Im Turnusvergleich ist der Anteil derer, die im zurtickliegenden Monat kontrolliert wurden,
leicht gesunken (Abb. 10). Die Haufigkeit der Uberprufungen innerhalb der Gruppe derer, die
mindestens einmal kontrolliert wurden, ist konstant (4,9). Der Anteil derer, die mehr als fiinfmal
kontrolliert wurden, ist aktuell geringfligig von 19% auf 18% zuriickgegangen und erreicht ei-
nen neuen Tiefstwert (**). Die Anteile der Personen mit und ohne deutschen Pass, die im
Vormonat mindestens einmal kontrolliert wurden, liegen 2022 mit 58% vs. 60% nahezu gleich-
auf, und auch die durchschnittliche Haufigkeit der Kontrollen unterscheidet sich nicht signifi-
kant: Befragte ohne deutschen Pass weisen mit 3,8 sogar einen niedrigeren Wert auf als deut-
schen Staatsangehdrige (5,6; n.s.).

Weiterhin wurde den Szeneangehdrigen die Frage gestellt, ob ihnen gegeniliber im letz-
ten Monat Platzverweise bzw. Aufenthaltsverbote’ ausgesprochen wurden. Bei insgesamt
39% derer, die auch im zuriickliegenden Monat kontrolliert wurden, war dies der Fall (2010:
34%, 2012: 26%, 2014: 30%; 2016: 30%, 2018: 41%, 2020: 35%; n.s.); dies entspricht 23%
der gesamten Stichprobe (2010: 20%, 2012: 18%, 2014: 22%; 2016: 18%, 2018: 26%, 2020:
26%; n.s.). Im Schnitt erhielten diejenigen, die Gberhaupt mindestens einmal des Platzes ver-
wiesen wurden, 2,3 solcher Sanktionen (2020: 5,1).

7 Der Platzverweis ist eine polizeirechtliche Manahme, die der ,Gefahrenabwehr* dienen soll und zeitlich auf 24 Stunden
begrenzt ist. Ein Aufenthaltsverbot ist eine Anordnung, die von einer Gemeinde ausgesprochen werden kann und die sich auf
einen langeren Zeitraum sowie ein gro3eres Gebiet bezieht als ein Platzverweis.
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Mit 76% gibt eine groRe Mehrheit der im Jahr 2022 Befragten an, mindestens einmal
inhaftiert gewesen zu sein (2010: 78%, 2012: 75%; 2014: 82%; 2016: 84%, 2018: 83%, 2020:
88%; n.s.). Unter den Hafterfahrenen waren 21% bislang einmal in Haft, 17% zweimal, 41%
3-5-mal und 21% sechs Mal oder haufiger. Durchschnittlich haben diejenigen mit Inhaftie-
rungserfahrungen bislang 4,8 Gefangnisaufenthalte erlebt (2010: 4,6; 2012: 3,9; 2014: 4,6;
2016: 4,9; 2018: 4,4, 2020: 4,8; n.s.). Im Schnitt waren die Befragten mit Hafterfahrung insge-
samt etwas mehr als viereinhalb Jahre (56 Monate) inhaftiert (2010: 51,9 Monate, 2012: 53,5
Monate, 2014: 45,6 Monate, 2016: 49,9 Monate, 2018: 55,1, 2020: 60,7 Monate; n.s.).

Was den Grund fur die letzte Inhaftierung betrifft, so wurde die entsprechende Frage
2022 prazisiert, indem expliziter auf die Unterscheidung zwischen Ersatzfreiheitsstrafen und
direkten Verurteilungen wegen bestimmter Delikte hingewiesen wurde; zudem gab es die M6g-
lichkeit, Grinde fur Ersatzfreiheitsstrafen sowie sonstige Haftgriinde mittels offener Fragen
anzugeben®. 2022 geben 38% der Befragten mit Hafterfahrung an, dass sie eine zuvor aus-
gesprochene Geldstrafe in Form einer Ersatzfreiheitsstrafe abgesessen hatten. 21% waren
das letzte Mal wegen Diebstahl inhaftiert, 6% wegen Drogenhandel/ -schmuggel, 5% wegen
Raub bzw. rauberischer Erpressung und 4% wegen Drogenbesitz. Ein Befragter hatten wegen
eines Totungsdeliktes in Haft gesessen, und weitere 21% nannten sonstige Griinde. 3% geben
an, dass die Bewéahrung widerrufen wurde.

Unter denjenigen, die eine Ersatzfreiheitsstrafe als Haftgrund angeben, haben 38 Per-
sonen Angaben zum ausschlaggebenden Delikt gemacht. 25 dieser Personen geben dabei
Schwarzfahren bzw. Erschleichen von Leistungen an; dies entspricht immerhin 22% aller Be-
fragten, die Uberhaupt Angaben zu Haftgrinden gemacht haben. Ansonsten wird lediglich je-
weils zweimal Betrug und Diebstahl genannt, drei Befragte geben an, dass sich verschiedene
Delikte summierten und Geldstrafen bzw. Sozialstunden nicht geleistet wurden. Finf Perso-
nen machen sonstige oder unklare Angaben. Bei den drei Befragten mit Bewahrungswiderruf
war ausschlief3lich Diebstahl der Grund fur den Widerruf.

Unter denjenigen, die beim Haftgrund ,sonstiges” angegeben haben, sind sechs Perso-
nen, die Sammelstrafen fir unterschiedliche Delikte (z.B. Raub, Drogenbesitz, Korperverlet-
zung) erhalten haben. Funf weitere geben hier diverse Gewaltdelikte (v.a. Koérperverletzung)
an und vier Befragte Eigentumsdelikte (z.B. ,Beschaffungskriminalitat, ,Versicherung nicht
bezahit*).

Der Anteil derer, die angeben, eine Ersatzfreiheitsstrafe abgesessen zu haben, ist erneut
leicht angestiegen (2014: 42%, 2016: 36%, 2018: 33%, 2020: 35%). Inhaftierungen aus sons-
tigen Griinden haben aktuell erneut zugenommen, wahrend Inhaftierungen wegen diverse an-
derer Delikte jeweils leicht zurliickgegangen sind.

Zum zweiten Mal wurde erfragt, ob beim letzten Haftaufenthalt Drogen konsumiert wur-
den. 42% derer, die dazu eine Angabe machten, bejahten diese Frage (2020: 43%); demnach
haben 58% beim letzten Haftaufenthalt keine psychoaktiven Substanzen konsumiert. Die hier
am haufigsten angegebene Droge ist Cannabis (25%), gefolgt von illegal gehandelten Substi-
tutionsmitteln (17%), Heroin (10%), synthetischen Cannabinoiden (,Spice®, 9%) und Alkohol
(6%). Alle anderen abgefragten Drogen wurden nur selten in Haft konsumiert. Im Vergleich zu

8 Dennoch ist nicht auszuschlieBen, dass einige der Freiheitsstrafen fir bestimmte Delikte aufgrund von nicht bezahlten Geld-
trafen erfolgten.
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2020 ist der Anteil derer, die Alkohol angeben, gestiegen (2020: 1%; *). Auch nicht verschrie-
bene Substitutionsmittel (2020: 9%) und synthetische Cannabinoide (2020: 4%) werden aktu-
ell von mehr Befragten angegeben, wenn auch nicht signifikant.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Uberwiegende Mehrheit der befragten Drogen-
konsumierenden nach wie vor mindestens monatlich in der Offentlichkeit von der Polizei kon-
trolliert wird. Die Haufigkeit dieser Kontrollen ist im Jahr 2022 konstant. Ungleichgewichte be-
zuglich Kontrollen zwischen deutschen und nichtdeutschen Befragten existieren nicht mehr.
Der Anteil der Hafterfahrenen ist mit 76 Prozent nicht mehr auf dem Hdchststand, und auch
die durchschnittliche Dauer der Haftaufenthalte ist aktuell etwas gesunken. Etwas deutlicher
wurde dank detaillierterer Fragen, dass erhebliche Anteile der Konsumierenden wegen Baga-
telldelikten wie Schwarzfahren inhaftiert werden.

4.4.5 Der Szenealltag im Jahr 2022: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Un-
terschiede

Mit durchschnittlich 12,2 Jahren hélt sich die Mehrheit der im Jahr 2022 befragten Drogenkon-
sument*innen bereits seit langer Zeit regelmafig auf der Frankfurter Drogenszene auf. Durch-
schnittlich verbringen die Befragten 5,3 Tage pro Woche auf der Drogenszene, Frauen (5,9
Tage) etwas mehr als Manner (5,0 Tage; *). Der Mittelwert fur die Stunden, die an einem Tag
auf der Szene verbracht werden, belauft sich auf 12,5 Stunden; hier zeigen sich keine signifi-
kanten Geschlechterunterschiede. Was die Griinde fir den Aufenthalt auf der Szene betrifft,
so dominiert das Motiv ,Drogen kaufen* (90%), gefolgt von ,Leute treffen* (80%) und ,keine
andere Beschaftigung/Langeweile® (69%). Weitere nennenswerte Anteile beziehen sich auf
Geschafte abwickeln (37%) und Drogen verkaufen (34%). Insgesamt 24% aller im Jahr 2022
Befragten besuchen das Bahnhofsviertel (u.a.) wegen der Teilnahme an einer Substitutions-
behandlung. Ein signifikanter Geschlechtsunterschied zeigt sich in diesem Berichtsjahr nur
beim Aufenthaltsmotiv ,Geschafte abwickeln®, das von 49% der Frauen, aber nur 31% der
Méanner genannt wird (*).

Intraventser Konsum findet weiterhin vor allem in den Konsumrdumen statt — generell
nutzen 89% der i.v. Konsumierenden diese Orte fur den intravendsen Drogengebrauch und
60% konsumieren hier Uberwiegend. 34% injizieren zumindest gelegentlich in privaten Raum-
lichkeiten; 11% nutzen Uberwiegend diesen Konsumort. 62% konsumieren zumindest manch-
mal auf der StraRe (im Bahnhofsviertel); 30% konsumieren (auch) auf der Stral3e aul3erhalb
des Bahnhofsviertels. Fir insgesamt 27% ist die Stral3e der Uberwiegende Konsumort (25%
im Bahnhofsviertel, 2% auf3erhalb davon). Fir den hauptsachlichen Ort des intravendsen Kon-
sums zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern; lediglich die
generelle Nutzung der StralRe auRerhalb des Bahnhofsviertels ist bei den injizierenden Man-
nern (45%) starker verbreitet als bei den Frauen (13%; *); selbiges trifft auf offentliche Ge-
baude zu (17% vs. 0%; *).

Was die Orte fur das Rauchen von Crack betrifft, so geben 55% der Befragten die Stral3e
im Bahnhofsviertel als tGiberwiegenden Konsumort an. 84% rauchen zumindest gelegentlich
dort Crack; auf3erhalb des Bahnhofsviertels sind es 18%, die tberwiegend und 63%, die zu-
mindest gelegentlich auf der Stral3e Crack konsumieren. 34% rauchen Crack unter anderem
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und 8% Uberwiegend in privaten Raumlichkeiten. 18% der im Jahr 2018 Befragten nutzt einen
Rauchraum als Uberwiegenden Konsumort und 48% suchen diesen zumindest ab und zu fir
den Crackkonsum auf. Auch beim hauptséachlichen Crackkonsum zeigen sich 2022 keine sig-
nifikanten Geschlechterunterschiede; bei der generellen Nutzung geben 21% der Manner,
aber keine einzige Frau ,sonstige” Orte an (**).

Heroin und Crack werden wie in den Vorjahren von fast allen Befragten als leicht oder
sehr leicht verfigbar eingeschéatzt. Selbiges gilt fir die Verfigbarkeit von Benzodiazepinen,
Pregabalin und nicht verschriebenen Substitutionsmitteln. Kokain wird von 79% der Befragten
als mindestens leicht erhaltlich bewertet; damit ist die subjektive Einschatzung der Verfiigbar-
keit zum vierten Mal in Folge auf einen Hochstwert gestiegen.

Bei der Einschatzung der Drogenqualitat ist die subjektive Qualitditswahrnehmung fir
Heroin in diesem Jahr gesunken; 14% bewerten die Substanz wieder als gut oder sehr gut.
Crack wird von 28% der Befragten als (sehr) gut eingeschétzt; bei Kokain sind es 29%, welche
die Droge derart positiv bewerten. Die angegebenen Grammpreise fur Crack (100 €), Heroin
(50 €) und Kokain (70€) haben sich jeweils seit mehreren Jahren nicht verandert. Eine Tablette
Benzodiazepine wird zu rund einem Euro, Pregabalin zu zwei Euro und nicht verschriebene
Substitutionsmittel zu 4 € bzw. 10 € pro Konsumeinheit gehandelt.

Insgesamt 59% der Interviewpartner*innen wurden im zuriickliegenden Monat mindes-
tens einmal in der Offentlichkeit von Ordnungsbehdrden kontrolliert, wobei sich Manner und
Frauen nicht signifikant unterscheiden. Auch bei der durchschnittlichen Anzahl der Kontrollen
bei jenen, die mindestens einmal kontrolliert wurden, unterscheiden sich Manner (5,7) nicht
signifikant von Frauen (3,5). 23% wurden nach Kontrollen im Vormonat mindestens einmal
des Platzes verwiesen. Auch hier unterscheiden sich Manner (22%) und Frauen (27%) nicht
signifikant.

76% der Interviewten waren bislang mindestens einmal in Haft, 21% von ihnen bereits
mehr als funf Mal. Im Durchschnitt haben diejenigen mit Hafterfahrungen rund viereinhalb
Jahre in Gefangnissen verbracht. Die am haufigsten genannten Haftgriinde sind in absteigen-
der Reihenfolge Ersatzfreiheitsstrafe, Diebstahl, Drogenhandel, Raub und Drogenbesitz. Eine
Mehrheit derer mit Ersatzfreiheitsstrafen war wegen zu haufigem Schwarzfahren inhaftiert.

Im Jahr 2022 geben mit 62% signifikant weniger Frauen als Manner (82%) an, mindes-
tens einmal inhaftiert gewesen zu sein (*). Die durchschnittliche Haufigkeit der Inhaftierungen
unterscheidet sich aber nicht zwischen den Geschlechtern (Ménner: 5,0; Frauen: 4,1; n.s.). Im
Unterschied zu samtlichen Vorjahren gibt es keine geschlechtsbezogenen Differenzen mehr
bei den Angaben fir die bisherige Dauer der Inhaftierungen (Manner: 56,6 Monate, Frauen,
52,5 Monate; n.s.) — zwar geben Frauen also aktuell seltener an, Giberhaupt inhaftiert gewesen
Zu sein, weisen aber ungefahr dieselbe Haftdauer auf wie Manner.

42% der Hafterfahrenen haben beim letzten Gefangnisaufenthalt Drogen konsumiert,
am haufigsten Cannabis, Heroin oder illegal gehandelte Substitutionsmittel. Die hafterfahre-
nen Manner bejahen die Frage nach Drogenkonsum in Haft dfter (49%) als Frauen (21%); der
Unterschied erreicht aber keine Signifikanz.
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4.5 Gesundheitszustand

45.1 Infektionsstatus und Risikoverhalten®

Im Jahr 2022 geben 38% an, mindestens einmal auf Hepatitis C positiv getestet worden zu
sein. Dieser Wert erreicht damit einen neuen Tiefststand. Dieser Riickgang durfte mit den seit
einigen Jahren verbesserten Therapiemdglichkeiten im Zusammenhang stehen.

Tabelle 18: Infektionsstatus (%) nach ausgesuchten Jahren der Befragung

1995 | 2002 | 2006 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Hepatitis C 352 71 61 65 45 51 49 43 43 38 ok
HIV-Status
HIV-positiv 26 13 13 6 4 6 5 9 4 1
HIV-negativ 73 81 86 94 90 91 87 88 90 82 "
bislang kein Test 1 6 1 0 6 3 7 1 5
Keine Antwort - - - - - 1 1 1

a Bezieht sich auf Hepatitis A, B oder C; Hepatitis-Infektionen wurden 1995 gemeinsam erfragt.

Lediglich zwei Befragte (1%) im Jahr 2022 geben an, positiv auf HIV getestet worden zu sein.
Dabei wird ein neuer Tiefstwert erreicht; allerdings ist zu beachten, dass so viele wie nie zuvor
entweder noch nie einen HIV-Test gemacht haben oder keine Antwort auf die Frage gaben
(insgesamt 17%, siehe Tab. 18). Auch der Anteil der Personen mit negativem HIV-Test, deren
letzter Test im Befragungsjahr stattfand, ist mit 59% zurtickgegangen und erreicht den bislang
niedrigsten Wert (2003: 71%; 2004: 77%, 2006: 78%, 2008: 80%, 2010: 74%, 2012: 69%,
2014: 70%, 2016: 68%, 2018: 62%, 2020: 64%). Die Quote der HIV-Positiven ist also unter
einem gewissen Vorbehalt zu betrachten.

Was die Angaben zum konsumbezogenen Risikoverhalten betrifft, so ist zu beachten,
dass sich die Zahlen hinsichtlich des i.v.-Konsums angesichts des stark gesunkenen Anteils
der aktuell intravends Konsumierenden jeweils auf eine deutlich kleinere Gruppe beziehen;
lediglich 59 Personen haben 2022 hierzu Angaben gemacht.

Erstmals wurde die Frage gestellt, inwiefern die Konsumierenden Spritzkonsum (auch)
alleine praktizieren, da dies als wesentlicher Risikofaktor fir Uberdosierungen zu betrachten
ist. 8% geben hier an, immer alleine zu sein, 9% meistens alleine und 25% zu ungefahr glei-
chen Teilen alleine oder nicht alleine. 47% geben an, meistens in Gesellschaft anderer zu inji-
zieren und 11% tun dies nach eigenen Angaben bei jedem i.v.-Konsum. Insgesamt konsumie-
ren also 42% der aktuell Injizierenden mindestens in der Halfte der Falle, ohne dass eine an-
dere, ggf. Hilfe leistende Person anwesend ist.

22% benutzen zumindest manchmal eine Injektionsnadel zwei oder drei Mal, eine weitere
Person (2%) verwendet Nadeln zuweilen auch mehr als drei Mal. Umgekehrt bedeutet dies,
dass 76% ihre Nadeln grundsatzlich nur einmal benutzen. Im Turnusvergleich sind diese Werte
zum dritten Mal in Folge angestiegen und erreichen einen neuen Hochststand, allerdings wei-
terhin, ohne statistische Signifikanz zu erreichen. (Abb. 11). 41% teilen Utensilien zum intrave-
ndsen Konsum (Spritzen, Loffel 0.4.) zumindest gelegentlich mit anderen Usern; 5% tun dies

9 Zu SARS-CoV-2-Infektionen siehe 4.7.1.
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sogar nahezu taglich. 54% verwenden ihre Utensilien somit immer nur alleine. Auch die Anteile
fir gemeinsame Benutzung von Utensilien sind zum dritten Mal in Folge angestiegen und er-
reichen einen neuen Hochstwert. Diese Anderung ist auch statistisch signifikant (***; s. Abb.
11). 7% geben an, ,hin und wieder mal“ in den letzten 12 Monaten Drogen aus einer Spritze
mit anderen geteilt zu haben, 17% ,ein oder zwei Mal“. 76% praktizieren solch ein Risikover-
halten also gar nicht. 2020 waren es mit 73% noch etwas weniger; zudem gab es noch einige,
die (fast) taglich Drogen in Spritzen teilten. Dennoch liegt der Anteil derjenigen, die solches
praktizieren, vergleichsweise hoch — in den meisten Vorjahren hatten weniger Befragte Drogen
aus Spritzen geteilt. Bei dieser Frage ist einschrankend zu erwahnen, dass die gemeinsame
Verwendung bestimmter Utensilien (z.B. Wasserflaschen) nicht zwingend als riskant einzu-
schatzen ist. Insgesamt geben 53% an, mindestens eine Art von injektionsbezogenem Risiko-
erhalten ausgeibt zu haben. Auch wenn die kleinere Gruppe der intravenés Konsumierenden
bertcksichtigt werden muss, ist festzuhalten, dass Risikoverhalten beim Spritzkonsum 2022
insgesamt zugenommen hat.

Abbildung 11: Risikoverhalten bei der Benutzung von Utensilien zum intravendsen Konsum, 2008 bis
2022 (nur aktuell i.v. Konsumierende, %)
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@2020: Frage nach Risikoverhalten seit Beginn der Corona-Pandemie

Die 2020 erstmals erhobenen Zahlen flir gemeinsame Benutzung von Crackpfeifen fallen auch
in diesem Jahr deutlich héher aus als die fir i.v.-Risikoverhalten: 42% geben an, in den letzten
12 Monaten (fast) taglich mit anderen gemeinsam Crackpfeifen genutzt zu haben, 36% hin
und wieder, 8% ein oder zwei Mal und 14% gar nicht. Im Vergleich zu 2020 hat sich — nicht
signifikant — die Zahl der (fast) taglich Crackpfeifen Teilenden erhéht (2020: 36%), wahrend
diejenige derer, die keine Crackpfeifen geteilt haben, etwas zuriickgegangen ist (2020: 18%).

Es gilt festzuhalten, dass sich im Jahr 2022 Risikoverhalten beim Konsum weiter erhdht
hat; mehr als die Halfte der (deutlich kleiner gewordenen Gruppe von) i.v. Konsumierenden
hat mindestens einmal riskante Praktiken ausgetbt, Crackpfeifen werden von einer grof3en
Mehrheit beim Konsum geteilt, in vielen Fallen taglich. Wie im letzten Bericht festgestellt, ha-
ben die Infektionsschutzmaflinahmen wahrend der Corona-Pandemie nichts Wesentliches am
Risikoverhalten geandert; vielmehr sind die Anteile zuletzt auf neue Hochstwerte gestiegen.
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4.5.2 Versicherungsstatus, Symptome und Beschwerden

86% der Befragten verfligen im Jahr 2022 lber eine Krankenversicherung. Dieser Anteil ist,
nachdem er dreimal in Folge gesunken war, wieder relativ deutlich angestiegen und erreicht
im Turnusvergleich einen mittleren Wert (2008: 90%, 2010: 97%, 2012: 85%; 2014: 89%,
2016: 81%, 2018: 79%, 2020: 78%; ***). Bei der neu aufgenommenen Frage nach dem Grund,
keine Krankenversicherung zu haben, machten 11 Personen eine Angabe. Vier Personen ge-
ben hier an, dass sie nicht arbeitslos gemeldet sind, drei weitere, dass sie wahrend ihrer letz-
ten Arbeit versichert waren bzw. der Krankenkassenstatus nach der letzten Entlassung unklar
ist. Einzelantworten entfallen auf ,keine Chance®, ,Krankenkasse will aktuelles Foto, ,Pass
fehlt® und ,keine Ahnung®.

Wie in den Vorerhebungen wurde der Gesundheitszustand der Konsument*innen an-
hand einer Liste mit Symptomen und Beschwerden erhoben (s. Abb. 12). Auch im Jahr 2022
sind Depressionen die am haufigsten genannten Beschwerden; aktuell betrifft dies 50% der
Befragten. Dahinter folgen in der aktuellen Erhebung in absteigender Reihenfolge Zahn-
schmerzen, Abszesse, Probleme mit Lungen/Bronchien, Magen-/Darmbeschwerden,
Herz/Kreislaufprobleme, Erkaltung/Grippe und epileptische Anfalle (s. Abb. 12). Dartber hin-
aus geben die zwei HIV-infizierten Personen AIDS-bedingte gesundheitliche Beschwerden an.

Abbildung 12: Symptome und Beschwerden in den letzten 3 Monaten (%) nach Jahr der Befragung?
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2 Herz-/ Kreislaufprobleme: keine Daten fiir 2002 verfugbar. Angststorungen/Panikattacken und andere psychische Beschwer-
den wurden 2022 erstmals erfragt und sind deshalb nicht in der Darstellung enthalten.
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Erstmals wurden zwei weitere Beschwerdearten in den Fragebogen aufgenommen. 26% der
Befragten gaben an, unter Angststérungen, Panikattacken o.a. gelitten zu haben, 13% unter
anderen psychischen Erkrankungen.

Der Anteil fir Zahnschmerzen ist nach starkem Rickgang 2020 aktuell noch starker wie-
der angestiegen und erreicht einen neuen Hdchstwert. Letzteres gilt auch fir Depressionen
nach einem weiteren leichten Anstieg. Zudem sind die Werte fur Magen-/Darmbeschwerden
sowie Probleme mit Lungen/Bronchien gestiegen, wogegen Abszesse und epileptische Anfélle
im Vergleich zum Vorjahr zuriickgegangen sind. Uber den gesamten Erhebungszeitraum sind
die Veranderungen bei allen Symptomen aul3er Herz-Kreislaufbeschwerden, Probleme mit
Lungen/Bronchien und epileptischen Anféllen statistisch signifikant (s. Abb. 12); es zeigt sich
aber bei keiner Beschwerdeart eine klare Tendenz; lediglich Depressionen sind seit einigen
Jahren haufiger als zuvor (s. Abb. 12)%.

Die Befragten nennen im Jahr 2022 im Schnitt 2,1 (+ 1,7) Beschwerden?!. Dabei ist zu
bertucksichtigen, dass zwei Kategorien neu aufgenommen wurden. Rechnet man diese her-
aus, kommt man auf 1,9 (x 1,6) Beschwerden. Dieser Wert ist merklich angestiegen und er-
reicht den hoéchsten Wert seit Beginn der MoSyD-Befragungen 2002 (***; siehe Abb. 13).

Die Anzahl derer, die sich wegen den unterschiedlichen Beschwerden in arztliche Be-
handlung gegeben, variiert stark je nach Krankheitsbild. Diese reichen aktuell von 22% bei
Depressionen bis hin zu 60% bei epileptischen Anfallen. Diese Quoten haben sich Uber die
Jahre hinweg jeweils immer wieder ohne klare Tendenz geandert.

Aktuell beurteilen genau die Halfte ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. Der
Anteil der Befragten, die ihren Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht einschat-
zen, ist nach Rickgang 2020 deutlich gestiegen und liegt im Turnusvergleich in einem mittle-
ren Bereich (*; s. Abb. 13).

Abbildung 13: Anzahl berichteter Symptome (Mittelwerte) und Einschatzungen zum Gesundheitszustand
(%) nach Jahr der Befragung?
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a Zwecks Vergleichbarkeit wurden in den Durchschnittswert hier nur die bereits vor 2022 im Fragebogen enthaltenen Beschwer-
den einbezogen.

10 Die Steigerungen 2014 kénnten mit dem Wechsel der Befragung auf Tablets begrindet sein, so dass hier auch langfristig der
Grund fiir statistisch signifikante Anderungen tiber den Turnusverlauf liegen diirfte.

1 Zwecks Vergleichbarkeit mit den Vorjahren wurden die beiden neu aufgenommenen Kategorien zu psychischen Symptoma-
tiken (s.0.) nicht in diese Berechnung mit einbezogen.
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4.5.3 Uberdosierungen

52% der Interviewten berichten aktuell, mindestens einmal im Leben eine Uberdosis erlebt zu
haben. Damit ist diese Kennzahl zum zweiten Mal in Folge gesunken und liegt im Turnusver-
gleich im mittleren Bereich (2002: 58%, 2003: 57%, 2004: 53%, 2006: 51%, 2008: 61%, 2010:
64%, 2012: 39%, 2014: 48%, 2016: 51%, 2018: 59%, 2020: 57%; ***).

Bei der durchschnittlichen Anzahl an Uberdosierungen (bezogen auf diejenigen mit ent-
sprechender Erfahrung) zeigen sich keine signifikanten Anderungen seit 2002 — in der aktuel-
len Erhebung haben die Befragten im Schnitt zwei Uberdosierungen erlebt (Median; 2002: 2,
2003/2006/2008/2012/2014: je 3, 2004/2010: je 2,5, 2016: 2, 2018: 2, 2020: 3). Und auch der
durchschnittliche Zeitpunkt der letzten Uberdosis hat sich nicht signifikant geandert: Wie in den
beiden letzten Erhebungen erlebten die Befragten ihre letzte Uberdosierung im Mittel vor 24
Monaten (Median: 2002-2008: jeweils 24 Monate, 2010/2016: 36 Monate, 2012: 34 Monate,
2014: 25 Monate, 2018/2020: 24 Monate; n.s.). Dabei zeigt sich weiterhin eine teils extreme
Spannbreite der jeweiligen Angaben. Wieder etwas zuriickgegangen ist der Anteil derer, die
ihre letzte Uberdosierung in den zuriickliegenden drei Jahren hatten (62% derer mit Uberdo-
siserfahrungen; 2020: 67%; zuvor: zwischen 51% und 62%).

Diese Befragten mit Uberdosis innerhalb der letzten 3 Jahre (2022: n=46), werden zu-
séatzlich nach den Begleitumstanden dieser letzten Uberdosierung gefragt. Wie in allen vorhe-
rigen Erhebungsjahren wird auf die Frage, welche Substanzen die Betroffenen am Tag ihrer
letzten Uberdosis konsumiert haben, Heroin mit Abstand am haufigsten genannt. Aktuell war
die Droge bei 70% der zuletzt erlebten Uberdosen beteiligt. Auf den nachsten Rangen folgen
Crack (54%), Alkohol (46%), Benzodiazepine (39%), Kokain (26%), Pregabalin (22%) und
Fentanyl (13%). Substitutionsmittel und Cannabis werden nur vereinzelt genannt (s. Tab. 19).
Bei ,sonstigen“ Angaben wurde einmal ,KO-Tropfen verabreicht bekommen* und einmal Mor-
phin angegeben. Auffallig ist auch, dass funf Personen hier ,Substanz unklar® angegeben ha-
ben — in den vorherigen Befragungen traf dies jeweils auf maximal eine*n Befragte*n zu.

Tabelle 19: Am Tag der letzten Uberdosis konsumierte Substanzen (Mehrfachnennung, %) nach ausge-
suchten Jahren der Befragung

2002 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Alkohol 20 9 10 26 23 34 14 26 9 46 ok
Cannabis 4 0 6 4 0 3 6 15 0 7 *
Heroin 76 85 83 94 83 76 58 76 72 70 *
Benzodiazepine a 17 33 34 30 18 8 28 21 39 *
Substitutionsmittel 6 7 6 15 7 16 6 7 2 9 n.s.
Kokain 19 26 25 13 13 21 8 28 13 26 n.s
Crack 46 24 38 40 50 55 33 37 54 54 *
Fentanyl a a a a a a a 6 12 13 n.s.
Pregabalin / Lyrica® a a a a a a a a a 22 a

2 Nicht erhoben

Was Anderungen im Zeitverlauf betrifft, so fallt aktuell der sprunghafte Anstieg bei Alkohol auf
— nachdem dieser Anteil 2020 noch auf den Tiefststand gesunken war, stieg er aktuell auf
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einen neuen Hochstwert an. Ansonsten sind ein Anstieg bei der Beteiligung von Benzodiaze-
pinen sowie der nennenswerte Anteil beim erstmals erfragten Pregabalin zu erwahnen.

Bei der konkreten Frage nach der Substanz, die nach Ansicht der Betroffenen in erster
Linie fur die Uberdosis verantwortlich war, entfielen in den bisherigen Befragungen ebenfalls
die meisten Nennungen auf Heroin — 2022 ist dies erstmals nicht mehr der Fall: Nur noch 17%
geben das Opiat als hauptverantwortliche Droge an. Haufigste Nennung in diesem Jahr ist mit
30% die Einschatzung, dass weniger eine bestimmte Droge als vielmehr der gleichzeitige Kon-
sum mehrerer Substanzen verantwortlich fiir die Uberdosis gewesen sei (,Drogenmix*). An-
sonsten spielen Benzodiazepine mit 13%, Kokain und Fentanyl mit jeweils 7% eine nennens-
werte Rolle, wahrend alle anderen Substanzen jeweils auf maximal zwei Nennungen kommen.
Auffallig ist auch hier der relativ hohe Anteil derer, die ,weil3 nicht* angeben (11%). Langfristige
Veranderungen erreichen zwar statistische Signifikanz (***), zeigen aber Gberwiegend keinen
Trend an. Aktuell ist vor allem der Anteil von ,Drogenmix“ sowie ,weil} nicht* deutlich gestie-
gen, die Anteile fir Crack und Heroin zurtickgegangen. Hierbei sind auch die geringen Fall-
zahlen zu beachten (2022: n=46).

Erstmals ist eine schlechte Tagesverfassung mit 28% der am haufigsten genannte
Hauptgrund fur die letzte Uberdosierung, dicht gefolgt von unbekannter Drogenqualitat (26%)
und dem Konsum von zu vielen Substanzen auf einmal (24%; s. Tab. 20). Relativ geringe
Anteile entfallen auf Konsum nach vorheriger Abstinenz (9%) und die Absicht Selbstmord zu
begehen (2% bzw. n=1). Sonstige Griinde wurden von 11% genannt. Auch 2022 hat sich die
Verteilung der Hauptgriinde wieder deutlich geandert: Der gleichzeitige Konsum mehrerer
Substanzen als Grund ist nach dem Hochstwert 2020 wieder stark zuriickgegangen, wahrend
die Tagesverfassung um ein Vielfaches haufiger genannt wird. Eine klare Trendentwicklung
ist bei keinem der genannten Grinde feststellbar.

Tabelle 20: Hauptgrund fiir die letzte Uberdosis (%) nach ausgesuchten Jahren der Befragung
2002 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Konsum von zu vielen Substanzen 15 21 26 47 37 47 20 60 24
Konsum nach vorheriger Abstinenz 6 27 13 20 8 25 20 16 9

unbekannte Drogenqualitat 59 42 a7 13 32 17 43 15 26
schlechte Tagesverfassung 13 8 9 13 13 6 9 5 28
Suizidabsicht 2 2 6 7 0 3 2 4 2
Sonstige Grinde 6 0 0 0 11 3 7 0 11

Bei den Orten der letzten Uberdosis zeigt sich erstmals eine signifikante Veranderung im Tur-
nusvergleich: Konsumraume werden nur noch von 20% und mithin nicht mehr am haufigsten
genannt (2010: 57%, 2012: 41%, 2014: 31%, 2016: 38%, 2018: 38%, 2020: 40%, 2022: 20%).
Deutlich angestiegen auf mehr als die Halfte ist der Anteil derer, die ihre letzte Uberdosis auf
der Stral3e erlebten (2010: 21%, 2012: 24%, 2014: 37%, 2016: 29%, 2018: 29%, 2020: 38%,
2022: 59%). Zuhause bzw. in privaten Raumlichkeiten fanden 20% der letztmaligen Uberdo-
sierungen statt; dieser Anteil ist aktuell in gleichem Mal3e angestiegen, wie er 2020 zurtickge-
gangen war (2008: 21% 2010: 19%, 2012: 28%, 2014: 29%, 2016: 24%, 2018: 20%, 2020:
10%, 2022: 20%). Bei einer Person (2%) fand die letzte Uberdosis an einem sonstigen Ort
statt (Gesamtentwicklung: *).
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Auch bei der Verteilung der Antworten auf die Frage, ob und wenn ja von wem die Be-
troffenen bei einer Uberdosierung Hilfe erhalten haben, lassen sich Veranderungen feststellen
(s. Tab. 21). Am haufigsten werden 2022 mit 50% Notarzt*innen genannt, gefolgt von anderen
Drogenkonsument*innen mit 35% und Mitarbeiter*innen von Drogenhilfeeinrichtungen mit
26%. Keine Hilfe bekamen 7%, 4% wurde von ,anderen” Bekannten bzw. Non-Usern geholfen.
Analog zum Ort des Konsums hat der Anteil derer, denen von Drogenhilfemitarbeiter*innen
geholfen wurde, abgenommen, die Werte fur Hilfe von Notarzt*innen und mit Einschrankung
auch von anderen Konsumierenden zugenommen.

Tabelle 21: Hilfe bei der letzten Uberdosis (Mehrfachnennung, %) nach Jahr der Befragung

2002 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Mitarbeiter*in Drogehilfeeinrichtung 46 48 60 34 32 34 41 46 26 *
Notarzt/Notarztin 46 23 36 41 61 29 46 34 50 ek
anderer User 30 12 13 19 41 12 33 24 35 Fohk
Bekannte/r (Non-User) 7 3 6 0 2 7 9 4 4 n.s.
keine Hilfe 6 13 6 9 12 15 4 12 7 n.s.
unklar/weif3 nicht 0 0 6 7 2 2 2 9 *
Sonstige 2 2 6 15 17 4 7 ok

Die 2018 neu aufgenommenen Frage, ob sich die letzte Uberdosierung innerhalb der ersten
30 Tage nach Haftentlassung zugetragen hatte, wurde von 13% derer, die hier eine Angabe
machten, bejaht. Dieser Anteil ist im Vergleich zu 2020 — wenn auch nicht signifikant — zurtick-
gegangen (2018: 17%, 2020: 24%).

45.4 Der Gesundheitszustand im Jahr 2022: Zusammenfassung und geschlechtsbe-
zogene Unterschiede

Nachfolgend werden die Ergebnisse zum Gesundheitszustand der im Jahr 2022 befragten
Drogenkonsument*innen zusammengefasst sowie diesbezligliche geschlechtsbezogene Un-
terschiede aufgezeigt (Tab. 22).

Bei der Hepatitis-C-Infektionsrate wird 2022 mit 38% erneut der niedrigste Wert aller
Erhebungen gemessen. Wie in den Vorjahren bestehen bei dieser Kennzahl keine signifikan-
ten geschlechtsbezogenen Unterschiede. Die HIV-Infektionsrate ist mit 1% nochmals gesun-
ken, wenngleich der Wert wegen der Anteile an nicht Antwortenden und befragten mit lange
zuriickliegenden Tests unter gewissem Vorbehalt zu betrachten ist. Die beiden einzigen Be-
fragten, die angegeben haben, HIV-positiv getestet worden zu sein, sind Frauen.

Ein erheblicher Anteil der Interviewpartner*innen praktiziert zumindest gelegentlich ris-
kante Konsumpraktiken bei der intravendsen Applikation von Drogen: Jeweils knapp ein Viertel
verwendet manchmal oder haufiger eine Injektionsnadel mehr als einmal oder teilen Drogen
aus einer Spritze; fast die Halfte teilt zumindest ab und zu Spritzutensilien mit anderen Konsu-
ment*innen. Vor allem das Teilen von Utensilien ist aktuell deutlich angestiegen. Dabei zeigen
sich keine signifikanten geschlechtsbezogenen Unterschiede (s. Tab. 22). Letzteres gilt auch
fur das Teilen von Crackpfeifen, das insgesamt von fast neun Zehnteln der Konsumierenden
betrieben wird. Auch dieser Anteil ist aktuell angestiegen.
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Depressionen sind in diesem Berichtsjahr mit genau der Halfte der Befragten die am héu-
figsten genannten Beschwerden, gefolgt von Zahnschmerzen, Abszessen, Probleme mit Lun-
gen/Bronchien, Magen-/Darmbeschwerden, Herz/Kreislaufprobleme, Erkaltung/Grippe und
epileptischen Anféllen. Beim Gesundheitszustand der Befragten zeigen sich 2022 nur bei
Zahnschmerzen (haufiger von Mannern genannt) und Abszessen (haufiger von Frauen ge-
nannt) signifikante geschlechterbezogene Unterschiede (s. Tab. 22). Da aber bei einer Mehr-
heit der Symptome die Zahlen fir die Frauen Uber denen der Manner liegen, ist die durch-
schnittliche Anzahl der berichteten Symptome bei den Frauen mit 2,7 signifikant hoher als die
der Manner (1,8).

Tabelle 22: Gesundheitszustand im Jahr 2022: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Unter-

schiede
Gesamt Geschlecht .
Ménner Frauen Sig.
Infektionsstatus (%)
Hepatitis C 38 40 33 n.s.
HIV 1 0 4 n.s.
Risikoverhalten?
Mehrfache Benutzung von Nadeln 24 23 25 n.s.
Drogen aus Spritze geteilt 24 26 21 n.s.
Teilen von Spritzutensilien 46 40 54 n.s.
Teilen von Crackpfeifen 89 88 90 n.s.
Symptome/ Beschwerden letzte 3 Monate (%)
Herz-, Kreislaufprobleme 20 17 26 n.s.
Probleme mit Lunge / Bronchien 24 22 29 n.s.
Magen-, Darmbeschwerden 22 22 21 n.s.
Erkaltung / Grippe 14 13 16 n.s.
Zahnschmerzen 40 69 41 *
Abszesse (offene Wunden, offene Ful3e) 24 12 47 *hk
epileptische Anfélle 3 2 6 n.s.
Depressionen 50 46 58 n.s.
Angststérungen/ Panikattacken 26 26 26 n.s.
Andere psychische Erkrankungen 13 16 5 n.s.
Anzahl Symptome / Beschwerden (AM * SD) 2,1 (x17) 1,8 (x1,6) 2,7 (x1,6) *x
Uberdosierungen
Lebenszeit-Pravalenz (%) 52 49 57 n.s.
Anzahl Uberdosierungen (Median)® 2 3 2 n.s.
Monate seit letzter Uberdosierung (Median)® 24 30 18 n.s.

anur aktuell i.v. Konsumierende.
® nur HIV-positive Befragte (n=14)
¢ bezogen auf diejenigen mit mindestens einer Uberdosierung

Auch bei der Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands zeigen sich 2022 keine signifikan-
ten geschlechterbezogenen Unterschiede: Mit 47% bewerten im Berichtsjahr nur etwas weni-
ger Frauen als Manner (51%) ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut.
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52% der Befragten haben mindestens einmal im Leben eine Uberdosis erlebt, im Schnitt
zwei Mal. Die Lebenszeit-Pravalenzraten fiir Uberdosierungen unterscheiden sich 2022 nicht
signifikant, bei den Frauen liegt der Anteil mit 57% aber etwas hoher als bei den Mannern
(49%).

Wie in samtlichen Vorerhebungen ist Heroin die Substanz, die am h&ufigsten bei der
Frage nach den am Tag der Uberdosis konsumierten Drogen genannt wird, erneut gefolgt von
Crack. Im Hinblick auf die Frage nach der in erster Linie fur die Uberdosis verantwortlichen
Droge wird erstmals am haufigsten nicht auf eine bestimmte Substanz, sondern auf die Mi-
schung mehrerer Drogen verwiesen. Frauen nennen bei dieser Frage haufiger Benzodiaze-
pine (24% vs. 4%) und ,Drogenmix“ (48% vs. 16%), wahrend sich die Antworten bei den Man-
nern gleichm&Riger auf diverse Kategorien inklusive ,weif nicht” und ,sonstige” verteilen (**).

Bei den Angaben zum Hauptgrund der Uberdosierung wird im Jahr 2022 am haufigsten
eine schlechte Tagesverfassung angegeben (Frauen: 29%, Manner: 28%), gefolgt von unbe-
kannter Drogenqualitat (29% vs. 24%) und ,zu viele Drogen gleichzeitig“ (33% vs. 16%). Die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind statistisch nicht signifikant. Die Straf3e wird
mit 59% erstmals als haufigster Ort der Uberdosierungen genannt, gefolgt von Konsumraumen
und zuhause mit jeweils 20%. Wahrend Frauen die letzte Uberdosis signifikant haufiger in
Privatraumen erlebt haben (38% vs. 4% bei den Mannern), geben Manner hier haufiger die
StralRe an (72% vs. 43%; *). Hilfe bei Uberdosierungen leisteten 2022 vor allem Notarzt*innen,
gefolgt von anderen Konsument*innen und Mitarbeiter*innen der Drogenhilfe. Frauen wurde
deutlich haufiger von anderen Konsumierenden geholfen (67% vs. 8%; ***). 14% und damit
etwas weniger als 2020 hatten ihre letzte Uberdosis innerhalb von 30 Tagen nach einer Haft-
entlassung, Manner (22%) haufiger als Frauen (5%). Wegen der kleinen Fallzahl ist dieser
Unterschied aber nicht statistisch signifikant.

4.6 Inanspruchnahme des Hilfesystems

4.6.1 Substitution

49% der Befragten werden zum Zeitpunkt des Interviews substituiert. Damit hat sich der 2020
beobachtete Wiederanstieg nach mehrjahrigem Riickgang fortgesetzt — lediglich 2010 wurde
ein hoherer Anteil ermittelt. Bei der Art der verwendeten Substitutionsmittel hat sich in diesem
Jahr nur wenig geandert; lediglich der Anteil der mit Levomethadon Substituierten ist zum
zweiten Mal in Folge auf aktuell 17% gestiegen (s. Tab. 23).

Was die Dosierung der Substitutionsmittel betrifft, so liegt der aktuelle Durchschnittswert
mit 54,4 mg Methadon (bzw. Aquivalent) wieder auf einem vergleichsweise niedrigen Stand;
zuletzt ist er wieder nahezu in gleichem Mafl3e gesunken, wie er 2020 gestiegen war. Diese
Veranderung erreicht auch statistische Signifikanz.
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Tabelle 23: Daten zur Substitution nach ausgesuchten Jahren der Befragung

2002 | 2006 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
in Substitution (%) 29 45 57 41 42 40 36 44 49 ki
Substitutionsmittel® (%)

Methadon 100 90 81 77 79 72 69 75 74

Heroin (Diamorphin) 0 7 2 3 2

Buprenorphin (Subutex®) 0 9 13 11 13 20 x
Ia;?;’g:}gthadon (L-Po- 0 1 6 3 8 12 9 12 | 17

Morphin (Substitol®) ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 0 0
Dosierung in mg Metha- 839 | 752 | 743 | 826 | 56,9 | 482 | 495 | 70,2 | 54,4
don® (AM + SD) (+43,5) | (+47,9) | (+41,7) | (227,3) | (£38,7) | (+38,3) | (+37,2) | (+50,1) | (£54,2)
ﬁ:tl’eﬁ'wg’(;ﬁ?”er nMo- 1 54 | 105 | 12 | 12 | 14 | 24 | 30 | 20 | 36 »

2 bezogen auf diejenigen in Substitution
® Bei Heroin, Buprenorphin und Levomethadon Umrechnung in Methadon&quivalenzdosen entspr. Deutsches Arzteblatt (2003)
¢ Nicht erhoben

Weiterhin hoch sind die Unterschiede bei den Angaben zur Dauer der Substitution: 2022 be-
wegen sich diese zwischen weniger als einem Monat bis zu (angeblich) 40 Jahren. Der Median
ist mit 36 Monaten auf einen neuen Hochstwert gestiegen; erstmals ist diese Anderung auch
signifikant. Eine detaillierte Betrachtung der Substitutionsdauer (s. Abb. 14) zeigt, dass sich
der seit 2004 insgesamt zu beobachtende Rickgang des Anteils der bislang eher kurz in Be-
handlung Befindlichen (maximal 6 Monate) nach kurzer Unterbrechung 2020 weiter fortgesetzt
hat; diese Gruppe bel&uft sich nur noch auf 18% aller Substituierten. Demgegenuber erreichen
die Gruppen der zwischen 2 und 5 Jahren in Behandlung Befindlichen und die der langer als
funf Jahre Substituierten neue Hochststande (s. Abb. 14).

Abbildung 14: Substitutionsdauer (zusammengefasst, %) nach Jahr der Befragung

23

14 19 16 18 21 0> 5 Jahre

23 23 20 g

26 25

8

O> 3 -5 Jahre

> 6 Mon. -2
Jahre

B <= 6 Monate

2002 2003 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Auch bei der Angabe, von wem die Substituierten ihre Behandlung erhalten, gab es Anderun-
gen: 7% (2014: 30%, 2016: 52%, 2018: 11%, 2020: 7%) erhalten ihr Substitutionsmittel von
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niedergelassenen Arzt*innen und weitere 14% in einer Schwerpunktpraxis (ebenfalls nieder-
gelassen; 2018: 18%, 2020: 7%)*2. 74% (2014: 70%, 2016: 48%, 2018: 51%, 2020: 82%) er-
halten ihr Substitut in einer Substitutionsambulanz bzw. Einrichtung der Drogenhilfe. Zwei wei-
tere Befragte (3%) gaben hier ,sonstige” an. Nachdem zuletzt deutlich weniger Befragte in
Arztpraxen substituiert wurden, ist die Zahl also wieder etwas angestiegen; dennoch werden
immer noch fast drei Viertel in Ambulanzen behandelt (Anderung gesamt: ***),

Anlasslich der Covid-19-Pandemie wurde zum zweiten Mal gefragt, ob die Befragten ihr
Substitut als Take-Home-Dosis erhalten. Dies trifft auf 14% der Substituierten (n=10) zu. Seit
2020 (11%) hat sich dieser Wert leicht (nicht signifikant) erhoht. Funf dieser Befragten erhalten
ihre Dosis fir eine Woche, zwei fur 24 Stunden, einer fr 6 Tage und zwei fir mehr als eine
Woche. Durchschnittlich (Median) erhalten die Betreffenden bereits seit vier Jahren Take-
Home-Substitution. Acht der zehn Take-Home-Substituierten erhalten ihr Substitut in Arztpra-
xen.

Tabelle 24: 24-Stunden-Prévalenz verschiedener Substanzen (%) nach Behandlungsstatus im Jahr 2022

Substitution i
Ja Nein Sig.
Alkohol 56 49 n.s.
Cannabis 41 36 n.s.
Heroin 30 35 n.s.
Benzodiazepine 26 16 n.s.
Kokain 11 15 n.s.
Crack 70 84 *

Was Unterschiede bei den 24-Stunden-Pravalenzraten zwischen Substituierten und Nicht-
Substituierten angeht, zeigt sich im Jahr 2022 nur noch bei Crack ein signifikanter Unterschied:
das Kokainderivat wird von Nicht-Substituierten haufiger konsumiert als von Substituierten.
Bei Heroin hingegen, das in samtlichen Vorjahren von Substituierten seltener konsumiert
wurde, zeigt sich keine signifikante Differenz mehr, ebenso wie bei den anderen hier bertick-
sichtigen Substanzen (s. Tab. 24).

Was Veranderungen der 24-Stunden-Pravalenzraten von Crack und Heroin betrifft, so
fallt in erster Linie der aktuell deutliche Riickgang des Heroinkonsums auf, der sich bei den
Nicht-Substituierten halbiert hat und damit deutlich starker ausfallt als bei den Substituierten.
Daher liegt aktuell kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen mehr vor. Beim
Crackkonsum hingegen féllt — nach teilweise abweichender Entwicklung in beiden Gruppen in
den Vorjahren — der Riickgang bei den Substituierten etwas starker aus, weshalb hier wieder
ein signifikanter Unterschied besteht (s. Abb. 15).

12 Bis 2016 wurde nicht zwischen niedergelassenen Mediziner*innen und Schwerpunktpraxen unterschieden, weshalb die oben

angegebenen Zahlen fiir niedergelassene Arzt*innen vor 2018 auch die Anteile der Schwerpunktpraxen enthalten.
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Abbildung 15: 24-Stunden-Prévalenzraten von Heroin und Crack (%) nach Behandlungsstatus und Jahr
der Befragung
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4.6.2 Nutzung der Angebote des Drogenhilfesystems

Zur Abfrage der Angebotsfrequentierung des Drogenhilfesystems wird den Befragten eine
Liste vorgelegt, in der die unterschiedlichen Angebotstypen enthalten sind. Erfragt werden da-
bei eine mindestens einmalige Nutzung in den letzten drei Monaten sowie eine mindestens
wochentliche Nutzung der jeweiligen Angebotsarten.

Abbildung 16 enthalt die Anteile fur die Inanspruchnahme von Angeboten in den letzten
drei Monaten im Turnusvergleich. Zu beachten sind dabei insbesondere im Jahr 2020 die Ein-
schrankungen der Angebote durch die SARS-CoV-2-Pandemie; es ist offensichtlich, dass die
Inanspruchnahme stark davon gepragt war. Auf starke Rickgange in der letzten Erhebung
folgten im aktuellen Jahr oftmals Anstiege.

Im aktuellen Jahr mit Abstand am haufigsten genannt wurde Essen mit 78%. Danach
folgt Kontaktladen (53%), die Nutzung von Unterkinften (50%), Beratungsgesprache (49%),
Druckraum (39%), Rauchraum (37%), medizinische Behandlung (35%) mobile soziale Arbeit
(Streetwork; 34%) und Spritzentausch (31%). Arbeitsprojekte wurden von 20%, Entgiftung von
11% und Rechtsberatung von 10% genutzt. Eher selten wurden Ubergangseinrichtungen
(9%), stationdre Therapien (7%) und ambulante Therapien (6%) in den letzten drei Monaten
genutzt (s. Abb. 16). Insgesamt 89% der Befragten (2002: 97%; 2003: 99%; 2004: 100%, 2006:
99%, 2008: 100%, 2010: 99%, 2012: 98%, 2014: 96%, 2016: 93%, 2018: 96%, 2020: 93%)
geben an, mindestens ein Mal in den vergangenen drei Monaten ein Angebot des bestehen-
den Drogenhilfesystems in Anspruch genommen zu haben.

Insgesamt sind die meisten Kennzahlen fir die Nutzung der Hilfsangebote nach den
mehr oder weniger stark Rickgangen 2020 wieder angestiegen, was wie gesagt vermutlich in
vielen Fallen (z.B. Kontaktladen, aber auch hochschwellige Angebote) mit der aufgrund der
durch SARS-CoV-2 zeitweilig stark veranderten Angebotslage zu tun hat. Fir Essen wird so-
gar ein neuer Hochstwert erreicht. Bei einigen Angeboten ging die Nutzung allerdings auch
(weiter) zurtick, u.a. Druckraum und Spritzentausch (in gewissem Mal3e folgerichtig angesichts
deutlich niedrigerem i.v. Konsum), aber auch mobile soziale Arbeit und Entgiftung (siehe Abb.
16).



MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2022 61
- CENTRE FOR DRUG RESEARCH

Abbildung 16: Inanspruchnahme von Angeboten des Drogenhilfesystems (%) mindestens ein Mal in den
letzten drei Monaten nach Jahr der Befragung?
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2 Entgiftung und Ubergangseinrichtung wurden 2003 erstmals erhoben; Druck- und Rauchraum wurden 2004 erstmals getrennt
erfasst (zuvor: ,Konsumraum®). Mobile soziale Arbeit wurde 2016 erstmals erfragt.

Tabelle 25 enthélt die Anteile der Personen, die die Angebote der Drogenhilfe haufiger, d.h.
mindestens einmal pro Woche innerhalb der letzten drei Monate, genutzt haben. Die stationa-
ren Angebote (Entgiftung, stationare Therapie, Ubergangseinrichtung) sind in der Darstellung
nicht enthalten, da im Rahmen eines permanenten Aufenthaltes in einer stationaren Einrich-
tung nicht die Rede von einer ,Haufigkeit“ der Nutzung sein kann.

Demnach liegen auch bezogen auf eine mindestens wdchentliche Nutzung nied-
rigschwellige Angebote der Drogenhilfe weiterhin auf den oberen Platzen der Rangliste: Dies
betrifft 2022 in absteigender Reihenfolge die Inanspruchnahme des Essensangebotes, Kon-
taktladen, Notschlafunterkinfte, Druckrdume, Spritzentausch, Rauchraume, Beratungsge-
sprache und mobile soziale Arbeit (Streetwork) Diese Angebote werden jeweils von mindes-
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tens 30% der Befragten mindestens wdchentlich in Anspruch genommen. Etwas seltener wer-
den medizinische Behandlung und Arbeitsprojekte wochentlich genutzt, wahrend Rechtsbera-
tung fur die wochentliche Nutzung nur eine geringe Rolle spielt.

Tabelle 25: Inanspruchnahme der ambulanten Angebote des Drogenhilfesystems mindestens einmal pro
Woche in den letzten 3 Monaten nach ausgesuchten Jahren der Befragung

2002 | 2006 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022 | Sig.
Essen 63 59 70 64 69 49 61 65 73 *
Kontaktladen 57 72 66 66 63 65 59 34 45 ok
Unterkunft 47 35 34 32 37 23 37 39 43 *
Druckraum a 60 55 62 56 49 53 43 29 ok
Spritzentausch 54 47 43 42 47 28 42 37 26 Fkk
Rauchraum a 6 3 10 19 21 28 27 24 Fork
Beratungsgesprache 11 36 30 24 25 18 25 22 24 Frk
Mobile soziale Arbeit a a a a a 27 31 28 20 n.s.
medizinische Behandlung 10 29 21 13 8 11 8 14 16 ik
Arbeitsprojekte 20 15 18 13 16 11 12 15 15 n.s.
Rechtsberatung 1 3 2 5 1 4 3 1 2 n.s.

2Nicht bzw. nicht separat erhoben

Bei der Verlaufsbetrachtung zeigen sich @hnliche Entwicklungen wie bei der generellen Nut-
zung der Angebote (s. Tab. 25): Auch hier sind diverse 2020 gesunkene Zahlen wieder ange-
stiegen, nicht aber diejenigen fur Druck- und Rauchraume, Arbeitsprojekte und mobile soziale
Arbeit. Letztere ist relativ deutlich gesunken; die Nutzung von Spritzentausch und Druckréu-
men ist allerdings noch starker zurtickgegangen.

Dennoch verfligt die Frankfurter Drogenhilfe weiterhin tUber eine hohe Reichweite und
eine starke Anbindung. Aktuell nutzen 83% und damit etwas weniger als 2020 mindestens
eines der Angebote woéchentlich, womit ebenso wie bei der generellen Nutzung ein neuer
Tiefststand erreicht wird (2002: 89%; 2003: 95%; 2004: 96%; 2006: 97%, 2008: 99%, 2010:
93%, 2012: 95%, 2014: 89%, 2016: 85%, 2018/2020: 87%; ***). Betrachtet man die obigen
Einzelwerte, steht dies offenbar in erster Linie im Zusammenhang mit dem deutlichen Rick-
gang des intraventsen Konsums (und damit einhergehend der dafiir vorgesehenen Hilfsan-
gebote).

4.6.3 Meinungen und Winsche zu Drogenhilfeangeboten

Dieser Abschnitt wurde in diesem Jahr neu aufgenommen, da es diverse neue Fragen zu die-
ser Thematik gab. Zunachst sei auf die generelle Frage eingegangen, welche Angebote der
Drogenhilfe den Befragten am besten geholfen haben. Dabei konnten sich die Inter-
viewpartner*innen maximal fur drei Moglichkeiten von Platz 1-3 entscheiden. Die Liste weicht
dabei leicht von der Liste in 4.6.2 ab: so ist zusatzlich die Substitution enthalten (siehe 4.6.1).

Zunachst sei hier auf die Rangliste des subjektiv wichtigsten Angebotes (Platz 1) einge-

gangen:. Hier wird ebenso wie bei der generellen Nutzung Essen am haufigsten genannt
(27%). Dahinter folgen Unterkunft bzw. Schlafplatze mit 21% und Substitution mit 15%. Mobile
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soziale Arbeit wird von 7% genannt, Arbeitsprojekte und Druckraume von jeweils 6%, Beratung
von 5% und Entgiftung von 4%. Eher selten werden hier Spritzentausch (3%), Kontaktladen
und Ubergangseinrichtungen (jeweils 2%) sowie stationare Therapien (1%) angegeben.

Bei der Betrachtung aller Angaben zu dieser Frage (Platz 1-3) ist zu beachten, dass es
unterschiedliche Fallzahlen gibt: 124 Personen haben Angaben zu Platz 1 gemacht, 115 zu
Platz 2 und 83 zu Platz 3; die folgenden Prozentsatze beziehen sich auf die insgesamt 124
Personen mit mindestens einer Angabe. Die ersten drei Platze sind hier dieselben wie bei den
als am hilfreichsten eingestuften Angeboten: Essen (63%, die dieses Angebot auf Platz 1-3
gesetzt haben), Unterkunft (48%) und Substitution (25%). Dahinter folgen Beratungsgespra-
che (24%), Druckraum (18%), mobile soziale Arbeit (17%), Spritzentausch und Kontaktladen
(jeweils 13%). Arbeitsprojekte werden von 9%, Entgiftung von 8%, Rauchraum von 7% und
medizinische Behandlung von 5% angegeben; dahinter folgen Rechtsberatung (4%), Uber-
gangseinrichtungen (3%) ambulante (2%) und stationare Therapien (1%).

Bei dieser Frage ist auch von Interesse, wie viele derjenigen, die ein Angebot im letzten
Quartal Uberhaupt genutzt haben, dieses auch in ihrer personlichen Rangliste der hilfreichsten
Angebote genannt haben. Hierbei sind die sehr unterschiedlichen Nutzungszahlen zu beach-
ten, weshalb jeweils die absoluten Zahlen der die Angebote generell Nutzenden angegeben
sind, die auch bei dieser Frage eine Angabe gemacht haben. Von den 109 Personen, die
Essen genutzt haben, nennen 70% auch Essen als besonders hilfreich (Platz 1-3). Von den
Nutzer*innen der Kontaktladen (n=73) bezeichnen 21% diese als besonders hilfreich. Bei den
Unterkinften (n=69) sind es 75%, bei Beratungsgesprachen (n=71) 34%, bei Druckraumen
(n=56) 39%, bei Rauchrdumen (n=53) 17%, bei medizinischer Behandlung (n=50) 12%, bei
mobiler sozialer Arbeit (n=46) 37%, bei Spritzentausch (n=44) 34%, bei Arbeitsprojekten
(n=28) 39%, bei Entgiftung (n=16) 44%, bei Rechtsberatung (n=15) 33%, bei Ubergangsein-
richtungen (n=13) 15%, bei ambulanter Therapie (n=9) 11% und bei stationérer Therapie (n=8)
kein*e einzige*r Befragte*r. Auch bei dieser Betrachtung zeigen sich also insbesondere bei
der Erfullung der Grundbedirfnisse Wohnen und Essen die héchsten Anteile, wahrend eher
hochschwellige Angebote abgesehen von der Entgiftung nur selten als besonders hilfreich
eingeschatzt werden.

Denjenigen, die aktuell intravends konsumieren und nicht den Druckraum als bevorzug-
ten Konsumort genannt haben, wurde erstmals die offene Frage gestellt, weshalb Druckraume
nicht ofters genutzt werden. Lediglich 18 Personen machten hierzu eine Angabe; am haufigs-
ten (n=5) werden unglnstige Bedingungen in den Druckraumen genannt (zu voll, Wartezeiten,
Offnungszeiten). Vier Personen nennen Hausverbote oder andere individuelle Schwierigkei-
ten, drei die Einschatzung, es sei zu anstrengend bzw. aufwendig, dorthin zu gelangen und
jeweils zwei die mangelnde Privatsphare oder die Auffassung, dass es zuhause ,besser” bzw.
~.gemutlicher” sei. Ein Befragter meint, er wolle ,weg von der Szene*, ein weiterer, er konsu-
miere zu wenig, um den Druckraum zu nutzen.

Auch zu den Grinden fiur die Nicht-Nutzung von Rauchrdumen bzw. Rauchplatzen
wurde in diesem Jahr eine offene Frage gestellt. Hierzu machten immerhin 76 Personen An-
gaben. Mit Abstand die haufigsten Antworten (n=29) zielen auf den im Vergleich zur Stral3e
héheren Aufwand ab (,zuviel Aufwand®, ,dauert zu lange®, ,\Wartezeit®, ,draufen schneller*
etc.). 14 Befragte gaben an, dass ihnen die Atmosphére im Rauchraum nicht zusagt oder es
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ihnen unangenehm sei, Rauchkonsum unter Beobachtung zu praktizieren. 7 Personen gaben
an, dass es ihnen im Rauchraum ,zu voll* sei. Jeweils funf Personen gaben entweder an, dass
ihnen das Angebot nicht bekannt sei bzw. dass sie generell ,kein Interesse” an der Nutzung
hatten. Dartber hinaus gaben jeweils drei Befragte an, Hausverbot zu haben oder Rauch-
raume wegen der ,komischen Leute” dort zu meiden. Daruber hinaus gab es einige Einzel-
nennungen.

Ebenfalls erstmals gefragt wurde danach, ob die Konsumierenden gerne Diamorphin als
Substitut erhalten wiirden. 9% bejahten die Frage (unter diesen sind allerdings zwei Personen,
die bereits Diamorphin erhalten), weitere 28% gaben ,weil} nicht* an. Auf die offene Frage,
warum die Betreffenden gerne Diamorphin nutzen wirden, gibt es diverse sehr unterschiedli-
che Antworten: drei Personen meinen, das legale Heroin ware besser, sicherer bzw. weniger
schadlich (als Methadon). Zwei verwiesen auf den geringeren bzw. wegfallenden Beschaf-
fungsdruck. Einzelantworten entfielen auf ,wurde eher auf andere Drogen verzichten®, ,finan-
zielle Entlastung®, ,gute Erfahrungen damit gemacht® und ,um wieder einen Kick zu spuren®.

Diejenigen, welche die Frage nach Diamorphinsubstitution verneinten, wurden ebenfalls
(offen) gefragt, weshalb sie dies nicht wollten. Am haufigsten wird hier eine Antwort in die
Richtung gegeben, dass die Vergabe zu aufwendig sei, man ,zu oft hin misse” bzw. zu stark
gebunden sei (n=10). Acht Befragte verweisen darauf, nichti.v. zu konsumieren. Jeweils sechs
Befragte gaben an, es sei ,nicht nétig“ bzw. sie seien zufrieden oder sie behaupten, Diamor-
phin ,mache abhangiger bzw. der Entzug sei schlimmer. Weitere finf Personen haben zu viel
Respekt davor bzw. Angst, dass es ,zu stark” sei und ebenfalls finf Personen nehmen keine
Opioide oder flihlen sich nicht abhangig. Jeweils drei Nennungen entfallen auf ,kein Interesse*
sowie die Einschétzung, dass es sich um ,kein normales Heroin“ handle, das ,anders wirke®,
z.B. ,nicht glicklich® mache. Zwei Befragte haben generell ,nichts Gutes” Gber Diamorphin-
vergabe gehort und weitere zwei Personen meinten, Diamorphin wirde den ,,Untergang® bzw.
die ,Endstufe” der Drogenkarriere symbolisieren. Zudem gab es einige Einzelnennungen. Ab-
gesehen von denjenigen, die nachvollziehbarerweise keine Notwendigkeit fir eine Diamor-
phintherapie sehen, und denjenigen, denen die Vergabe als zu aufwendig erscheint, gibt es
also offenbar nicht wenige, die ein negatives, auf verzerrten Vorstellungen beruhendes Bild
von dieser Form der Substitution im Kopf haben.

4.6.4 Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems im Jahr 2022: Zusammenfassung
und geschlechtsbezogene Unterschiede

In Tabelle 26 sind die Daten zur wdchentlichen Inanspruchnahme von Angeboten des Hilfe-
systems im Jahr 2022 nach Geschlechtern dargestellt. Insgesamt 49% der Befragten befinden
sich aktuell in einer Substitutionsbehandlung, wobei sich keine signifikante Differenz zwischen
Méannern und Frauen zeigt. Zudem sind auch bei der Dosierung der Substitutionsmittel sowie
der Dauer der Substitution keine signifikanten geschlechtsbezogenen Differenzen festzustel-
len (Tab. 26).
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Tabelle 26: Substitution und mindestens wochentliche Inanspruchnahme des Hilfesystems in den letzten
drei Monaten im Jahr 2022: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Unterschiede

Gesamt Geschlecht .
Manner Frauen Sig.
Substitution
in Behandlung (%) 49 52 45 n.s.
Dosierung in mg Methadon? (AM * SD) 70,2 (£ 50,1) 71,3(£49,4) | 67,4 (x53,4) n.s.
Substitutionsdauer in Monaten (Median) 36 36 48 n.s.
Nutzung ambulanter Angebote min. einmal pro Woche (%)
Arbeitsprojekte 15 16 15 n.s.
Beratungsgesprache 22 20 24 n.s.
Essen 65 62 73 n.s.
Druckraum 43 39 52 n.s.
Kontaktladen 34 43 16 *
medizinische Behandlung 14 10 21 n.s.
Rauchraum 39 40 35 n.s.
Rechtsberatung 1 1 2 n.s.
Spritzentausch 37 35 40 n.s.
ambulante Therapie 2 2 2 n.s.
Mobile soziale Arbeit 20 15 29 n.s.

2 Bei Heroin, Buprenorphin und Levomethadon Umrechnung in Methadon&quivalenzdosen entsprechend dem Deutschen Arzte-
blatt (2003).

Was die mindestens wdchentliche Nutzung von Angeboten der ambulanten Drogenhilfe be-
trifft, werden weiterhin vorwiegend die niedrigschwelligen Angebote wie Essen, Druckraum,
Rauchraum und Spritzentausch genutzt. Signifikante geschlechtsbezogene Unterschiede gibt
es aktuell nur bei der Nutzung von Kontaktladen, die von Ménnern haufiger als von Frauen
genutzt werden.

Die Angebote der Frankfurter Drogenhilfe erreichen einen Grof3teil der im Jahr 2022 Be-
fragten. In den letzten drei Monaten haben 89% (Frauen: 96%, Ménner: 86%; n.s.) mindestens
eines der Hilfsangebote in Anspruch genommen; womit dieser Anteil zum zweiten Mal in Folge
abgenommen hat (2020: 93%). 83% der Befragten und damit ebenfalls weniger als 2018
(87%) haben mindestens eine der angebotenen Leistungen auch in der zuriickliegenden Wo-
che genutzt; hier liegen die befragten Frauen in diesem Jahr mit 92% signifikant vor den Man-
nern (79%, *).

4.7 SARS-CoV-2-Pandemie und Covid-19

Anlasslich dessen, dass der Hohepunkt der Covid-19-Pandemie zum Zeitpunkt der Erhebung
Uiberschritten war, wurden die meisten der 2020 in den Fragebogen fur die Szenebefragung
aufgenommenen Fragen zur Pandemie wieder gestrichen. Neben der Frage nach eigener
Corona-Infektion wurde lediglich eine allgemeine Frage zu den Auswirkungen der Pandemie
aufgenommen.

Zum Zeitpunkt des Interviews waren — soweit ihnen bekannt — insgesamt 27% der Be-

fragten mindestens einmal mit Sars-CoV-2 infiziert gewesen. 3% gaben dabei an, nur positiv
getestet gewesen zu sein, ohne dass sie Symptome verspurten, 17% hatten leichte bzw. milde
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Symptome und 7% schwere Symptome (mit arztlicher Behandlung). Manner und Frauen un-
terschieden sich dabei kaum, was eine generelle Infektion betrifft (Manner: 26%, Frauen:
29%), aber Manner hatten etwas haufiger schwere Symptome (9% vs. 2%).

Auf die Frage hin, wie stark die Corona-Pandemie und ihre Auswirkungen (noch) das
Szeneleben beeinflusst, geben 13% an, die Pandemie wirde ,sehr starke* Auswirkungen ha-
ben. 11% gehen von ,starken” Auswirkungen aus, 22% geben hier ,teils-teils“ an. 19% meinen,
die Pandemie habe ,wenige® und 34%, sie habe ,gar keine“ Auswirkungen. Eine knappe Mehr-
heit ist also der Meinung, dass Corona allenfalls noch geringe Effekte auf das Szeneleben
habe.

Diejenigen, die weiterhin von einem Einfluss der Pandemie auf das Szeneleben ausge-
hen, wurden mittels einer offenen Frage danach gefragt, welche Auswirkungen sie wahrneh-
men. Abgesehen von den 11 Antworten, die sich eindeutig auf die Situation in einer frilheren
Phase der Pandemie beziehen, ist die haufigste Nennung der Eindruck, dass die Geldbeschaf-
fung (weiterhin) schwieriger sei (15 Nennungen). 7 Befragte sind der Meinung, dass die Szene
krimineller, gewalttatiger bzw. ,asozialer* sei als vor der Pandemie. Ebenfalls sieben Inter-
viewpartner meinen, die Stimmung ware nerviser und gestresster und weitere sieben Befragte
meinen, es sei (weiterhin) ,weniger los* auf der Szene. Ansonsten gibt es vier Nennungen, die
weiterhin ein groReres Bedurfnis nach Abstand wahrnehmen, jeweils drei Befragte nennen
hier ,hohe Preise“ sowie andauernde Auswirkungen auf die Drogenhilfe. Zwei Befragte geben
hier das Infektionsrisiko an bzw. dass sie weiterhin Angst vor einer Ansteckung haben. Dar-
Uber hinaus gab es diverse Einzelbeobachtungen, die teilweise kontrar zueinander sind (z.B.
»,mehr alleine® vs. ,mehr los®, ,vorsichtiger” vs. ,risikofreudiger” u.a.).

4.8 Vergleich: Frankfurt und Mannheim

Zwischen Dezember 2021 und Februar 2022 fiihrte das CDR in Mannheim eine Szenebefra-
gung durch, die mit sehr &hnlichen Methoden arbeitete wie die MoSyD-Szenebefragung
(Werse et al. 2022c): der MoSyD-Fragebogen wurde als Grundlage genommen, gekurzt und
entsprechend der Mannheimer Verhaltnisse modifiziert. Unterschiede bestehen in der Stich-
probengrof3e, die in Mannheim mit 101 Personen kleiner ausfallt; zudem gab es keine Quotie-
rung beim Geschlecht (es wurden 76 Manner und 25 Frauen befragt). AuRerdem kdnnte der
Erhebungszeitpunkt im Winter einen gewissen Einfluss auf die Ergebnisse haben. Insgesamt
bietet sich hier aber eine gute (und seltene) Gelegenheit, Resultate aus der ,harten Szene'
einer mittelgrof3en Grof3stadt (rund 310.000 Einwohner*innen) mit jenen aus Frankfurt zu ver-
gleichen. Vorab sei darauf hingewiesen, dass bereits in frilheren Vergleichsbefragungen zum
Thema (z.B. RKI 2016) deutlich wurde, dass Frankfurt insbesondere im Hinblick auf den be-
sonders hohen Crack-Konsum eine Sonderstellung unter urbanen Drogenszenen in Deutsch-
land einnimmt.

Ein Blick auf einige soziodemographische Daten (Tab. 27) zeigt Ahnlichkeiten, aber auch
Differenzen zwischen beiden Stadten: das Durchschnittsalter der Mannheimer Befragten liegt
mit 45 Jahren etwas hoher als das der in der MoSyD-Szenestudie Befragten (42,4). Mit 56%
gegenuiber 45% haben auch etwas mehr der Interviewten aus Mannheim eigene Kinder. Ein
relativ deutlicher Unterschied zeigt sich bei der Wohnsituation: in Mannheim hat mehr als die
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Hélfte eine eigene Wohnung, in Frankfurt weniger als ein Viertel, und die Obdachlosigkeit ist
in Frankfurt mit 34% dreimal so hoch wie in Mannheim (siehe Tab. 27). Sehr ahnlich sind
hingegen die Anteile der Arbeitslosen mit jeweils rund drei Vierteln.

Tabelle 27: Soziodemographische Daten und Daten zum Szenealltag im Vergleich: Frankfurt und Mann-

heim
Mannheim Frankfurt
Durchschnittsalter in Jahren (&) 45,0 42,4
eigene Kinder (%) 56 45
Wohnsituation: obdachlos (%) 11 34
Wohnsituation: eigene Wohnung (%) 51 23
Arbeitslosigkeit (%) 76 74
Durchschnittliche Dauer der Szenezugehdérigkeit in Jahren (&) 11,8 12,2
Hafterfahrungen (%) 71 76
Aktuell substituiert (%) 70 49

Auch die Dauer der Szenezugehdrigkeit (bemessen daran, wie lange regelmafig die Szene
besucht wird) ist in beiden Stadten mit rund 12 Jahren &hnlich, und auch Hafterfahrungen
liegen in beiden Stichproben ungefahr im selben Mafl3e vor. Einen deutlichen Unterschied gibt
es hingegen bei der Substitution: wahrend mit 70% eine deutliche Mehrheit der Mannheimer
Befragten aktuell substituiert werden, sind es in Frankfurt nur 49% (siehe Tab. 27).

Abbildung 17 zeigt die 30-Tages- und 24-Stunden-Prévalenzraten der wichtigsten Sub-
stanzen in den beiden urbanen Drogenszenen. Beim Blick auf die 30-Tages-Pravalenz fallt
zunachst auf, dass die Zahlen fir Cannabis (jeweils rund zwei Drittel) in beiden Stadten exakt
gleich sind, die fir Benzodiazepine (jeweils rund die Halfte) fast identisch. Alkohol ist in Frank-
furt mit rund drei Viertel gegeniber knapp zwei Dritteln in Mannheim etwas starker verbreitet,
wogegen Pregabalin in Mannheim mit tber der Halfte der Befragten eine deutlich bedeuten-
dere Rolle einnimmt als in Frankfurt (35%). Heroin ist wiederum in Frankfurt mit 59% gegen-
Uber 43% stéarker verbreitet; in abgeschwéchter Form gilt dies auch fur Kokain. Amphetamin
(Speed) spielt mit rund einem Drittel aktuell Konsumierender in Mannheim eine fast doppelt so
grolRe Rolle wie in Frankfurt, und der gro3te Unterschied zwischen beiden Stadten zeigt sich
erwartungsgemal’ bei Crack, das von fast neun von zehn Frankfurter Befragten, aber nur von
rund jedem Zehnten in Mannheim in den letzten 30 Tagen konsumiert wurde (siehe Abb. 17).
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Abbildung 17: 30-Tages- und 24-Stunden-Prévalenz einiger Drogen im Vergleich: Frankfurt und Mann-
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Bei Betrachtung der 24-Stunden-Pravalenzraten zeigt sich zunachst, dass die Kennzahlen fir
Alkohol im Unterschied zur 30-Tages-Pravalenz in beiden Stadten gleich hoch ausfallen.
Ebenfalls Unterschiede zum 30-Tages-Vergleich gibt es bei Cannabis und Benzodiazepinen:
Mannheimer Befragte haben diese Substanzen deutlich haufiger in den letzten 24 Stunden
konsumiert. Bei Pregabalin fallt der Unterschied stérker aus als bei der 30-Tages-Prévalenz:
mehr als dreimal so viele Mannheimer als Frankfurter Befragte haben das Medikament in den
letzten 24 Stunden genommen. Im Fall von Heroin und Kokain sind im Unterschied zur 30-
Tages-Pravalenz geringere Unterschiede zwischen den Stadten festzustellen; die 24-Stun-
den-Pravalenz von Kokain ist in Frankfurt und Mannheim nahezu identisch. Der Unterschied
bei Amphetamin fallt starker aus: nur in Mannheim spielt das Aufputschmittel eine nennens-
werte Rolle im Szenealltag. Und auch der ,Vorsprung‘ von Frankfurt beim Crackkonsum ist im
Fall der 24-Stunden-Pravalenz noch etwas ausgepragter: wahrend in Frankfurt mehr als drei
Viertel am letzten Tag Crack konsumiert haben, sind es in Mannheim nur 4% (siehe Abb. 17).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich zentrale soziodemographische Kenn-
zahlen in beiden Stadten stark &hneln, abgesehen von der Wohnsituation, die in Frankfurt
deutlich prekarer ist als bei den Befragten aus Mannheim. Letztere sind deutlich haufiger ak-
tuell in Substitution, konsumieren aber nur etwas weniger Heroin als die Frankfurter Szenean-
gehorigen, dafur merklich ofter Benzodiazepine, Pregabalin, Cannabis und Amphetamin.
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Crack hingegen ist in Frankfurt die unbestrittene Droge Nr. 1, wéhrend sie im Mannheimer
Szenealltag nur eine sehr geringe Rolle spielt.
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