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0. Zusammenfassung — Veranderungen und aktuelle Situation

In der folgenden Zusammenfassung der vorliegenden Szenebefragung wird einerseits die
aktuelle Situation in der ,offenen Drogenszene® in Frankfurt am Main dargestellt, wie sie sich
im Jahr 2010 prasentiert. Andererseits werden etwaige Veranderungen zentraler Inhaltsbe-
reiche nachgezeichnet. Der gréBte Teil dieser Trendanalyse bezieht sich dabei auf den Beo-
bachtungszeitraum 2002 bis 2010. Bei einigen Themenbereichen werden zusétzlich Resulta-
te einer Studie aus dem Jahr 1995 mit einbezogen, zudem gibt es vereinzelt Vergleichsdaten
aus den Jahren 1991-1993.

Was das allgemeine Erscheinungsbild der Szene betrifft, so war im Jahr 2008 noch ein
leichter Gegentrend im Hinblick auf eine wieder héhere Sichtbarkeit von Szenemitgliedern
und szenetypischem Verhalten im StraBenbild zu beobachten. Diese Entwicklung hat sich
2010 offenbar wieder umgekehrt, insbesondere nach der Verdéffentlichung einer Artikelserie
in der Bild-Zeitung im Juli des Jahres, die eine zeitweilig stark erhéhte Aktivitédt der Ord-
nungsbehdérden und eine zeitweise deutlich geringere 6ffentliche Prasenz der Szeneangehé-
rigen zur Folge hatte.

Soziodemographische Daten

Das Durchschnittsalter der Szene hat sich zwischen 2008 und 2010 um Uber zwei Jahre auf
nunmehr 38,2 Jahre erhéht, nachdem es zwischen 1991 und 2002 bereits deutlich gestiegen
war und in den Folgejahren zwischen 35 bis 36 Jahren stagnierte. Insgesamt 84% der be-
fragten Szeneganger(innen) (und damit etwas mehr als in der letzten Erhebung) sind im
GroBraum Frankfurt gemeldet. Der Anteil der Befragten, die in prekédren Wohnsituationen le-
ben, ist 2010 weiter zuriickgegangen: Aktuell sind 6% der Befragten obdachlos und 32%
wohnen in Notschlafunterkiinften. 54% der Befragten haben eigene Kinder. Der grdBte Teil
der minderjahrigen Kinder lebt beim anderen Elternteil oder anderen Familienmitgliedern.

Nahezu die Halfte der Befragten (46%) hat einen Hauptschulabschluss als héchsten
Schulabschluss. 20% weisen keinen Schulabschluss auf; damit wird der héchste Wert aller
bisherigen Erhebungen erreicht. Auch bei der Frage nach der Berufsausbildung zeigt sich im
Jahr 2010 mit 60% der Befragten, die Gber keinen entsprechenden Abschluss verflgen, der
bislang hdchste Anteil. Nahezu unverandert sind mehr als vier Flnftel der Befragten arbeits-
los, die meisten davon langzeitarbeitslos. Die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit ist
zwischen 2008 und 2010 nochmals deutlich, von 4,9 auf 5,9 Jahre gestiegen und erreicht
ebenfalls ihren bislang héchsten Wert. Wie in den Vorjahren ist es offenbar umso schwieri-
ger, sich in das Arbeitsleben zu reintegrieren, je starker ein(e) Befragte(r) an die Szene ge-
bunden ist: die Dauer der Arbeitslosigkeit steigt mit zunehmender Szenezugehdrigkeit deut-
lich an.

Korrespondierend mit dem Anteil der Erwerbslosen beziehen mehr als drei Viertel der
Befragten staatliche Unterstiitzungsleistungen (ALG |, ALG I, Sozialgeld). Uber die Erhe-
bungsjahre hinweg ist vor allem der Anteil derer, die Geld Uber regelmaBige Arbeit oder Jobs
verdienen, zurlickgegangen (aktuell: 15%). Neben diesen Quellen wird insbesondere der
Drogenhandel, Familienangehérige sowie weitere illegale und legale Mdglichkeiten (bei
Frauen u.a. Prostitution) als Einnahmequellen genutzt. Etwas mehr als die Hélfte der Befrag-
ten finanzieren sich ausschlieBlich auf legalem Wege. Im Jahr 2010 ist der Durchschnittswert
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fir die erzielten Einklnfte relativ deutlich zurtickgegangen (von knapp 500 auf knapp 400
Euro. Auch die durchschnittlichen Ausgaben fir Drogen haben sich reduziert, so dass der
Anteil an den zur Verflgung stehenden Mitteln, der fir Drogen ausgegeben wird, praktisch
unverandert bei rund 80% liegt. Frauen haben durchschnittlich mehr Geld zur Verfligung als
die befragten Méanner.

Substanzkonsum, Preise, Qualitat, Verfligbarkeit

Auch im Jahr 2010 sind Heroin und Crack die mit Abstand am haufigsten konsumierten Dro-
gen in der ,offenen Drogenszene®. Nahezu alle Befragten verfigen tUber Konsumerfahrun-
gen, und jeweils knapp zwei Drittel haben diese Substanzen in den letzten 24 Stunden kon-
sumiert. Der in den letzten Jahren beobachtete Bedeutungszuwachs von Heroin hat sich in
diesem Jahr nicht fortgesetzt; die Kennzahlen fir den aktuellen Konsum liegen — nach mehr-
jahrigen Anstiegen — jeweils wieder einige Prozentpunkte unter den Werten von 2008. Dage-
gen ist der aktuelle Crack-Konsum wieder leicht angestiegen, nachdem die Substanz in den
Jahren zuvor leicht an Bedeutung verloren hatte. Frauen haben in den letzten 24 Stunden
haufiger als Manner Crack konsumiert (77% vs. 58%). Mannliche Befragte gebrauchen die
Droge haufiger intravends, wahrend weibliche das Kokainderivat deutlich hdufiger rauchen.

Waéhrend die Entwicklungen des Heroin- und Crackkonsums in den letzten Jahren im
Zusammenhang mit der Preis- und Qualitatsentwicklung betrachtet werden konnten, ist dies
aktuell nur bedingt der Fall: W&hrend der Konsumrlickgang bei Heroin mit etwas steigenden
Preisen (aktuell: 50 Euro pro Gramm) und schlechterer Qualitadtseinschatzung einhergehen,
wird auch das etwas haufiger konsumierte Crack in seiner Qualitat als schlechter einge-
schéatzt. Gleichzeitig hat sich der im Vorjahr drastisch (von 50€ auf 100€/g) gestiegene Preis
im Jahr 2010 nicht geandert. Wahrend vier von flinf Befragte Heroin vorzugsweise intrave-
nds konsumieren, wird Crack unverandert in etwa gleichem MaBe gespritzt und geraucht. Im
Hinblick auf die Verfligbarkeit der beiden meistkonsumierten Drogen ist der zeitweilige leich-
te Rlckgang 2008 als AusreiBer zu betrachten: fir beide Substanzen geben nahezu alle Be-
fragten an, dass sie leicht bzw. sehr leicht erhéltlich seien.

Die in den vorherigen Befragungen deutlich gestiegene Bedeutung illegal gehandelter
Benzodiazepine fir die Konsummuster der Szeneangehdrigen ist im Jahr 2010 etwa gleich
geblieben: wie im Vorjahr hat knapp die Hélfte in den letzten 24 Stunden solche Stoffe kon-
sumiert. Nicht fortgesetzt hingegen hat sich der Anstieg des Anteils derer, die diese Sub-
stanzen (unter anderem) intravends konsumieren. Auch Benzodiazepine werden von Uber
90% der Befragten als leicht bzw. sehr leicht erhéltlich eingeschéatzt. Der Schwarzmarktpreis
fir diese Stoffe ist von 1,50 Euro auf 2 Euro pro Tablette angestiegen.

Der seit 2006 beobachtete leichte Anstieg der Verbreitung von Pulverkokain hat sich
wieder ins Gegenteil verkehrt: Die 30-Tages-Pravalenz ist von 49% auf 30%, die 24-Stunden
Pravalenz von 11% auf 7% zurlckgegangen; somit werden wieder ahnliche Werte wie im
Zeitraum zwischen 2002 und 2004 erreicht. Die Qualitat der Droge wird weiterhin Uberwie-
gend als gut bis sehr gut bewertet.

Zwar hat die Hélfte der Befragten schon einmal nicht verschriebene Substitutionsmittel
konsumiert, im Konsumalltag spielen sie aber nur eine untergeordnete Rolle: 9% haben in
den letzten 30 Tagen illegal gehandeltes Methadon und 6% Buprenorphin (Subutex®) ge-
nommen; lediglich zwei Befragte haben auch in den letzten 24 Stunden derartige Préparate
konsumiert.
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Der GroBteil der im Umfeld der ,offenen Drogenszene” Befragten weist weiterhin poly-
valente Konsummuster auf. Neben Heroin und Crack sowie Benzodiazepinen und Substituti-
onsmitteln sind flr nennenswerte Teilgruppen auch Alkohol und Cannabis fester Bestandteil
des Konsumgeschehens. Durchschnittlich haben die Befragten in den zurickliegenden 30
Tagen 4,1 und in den letzten 24 Stunden 2,4 verschiedene Drogen konsumiert.

Im Hinblick auf die Konsumintensitat zeigt sich im Jahr 2010 insgesamt das Bild einer
tendenziellen Reduktion: So ist beispielsweise der in den vorherigen Erhebungen gestiegene
Anteil der haufig Konsumierenden unter den aktuellen Benzodiazepingebraucher(inne)n wie-
der etwas zuriickgegangen; ahnliches zeigt sich fir die meisten anderen entsprechend abge-
fragten Substanzen. Darlber hinaus hat sich bei Heroin und Crack auch jeweils der Anteil
derer mit exzessiven Konsummustern (mehr als 8x am Tag) reduziert; gleichzeitig sind die
Anteile der Befragten, die diese Drogen nicht taglich konsumieren, angestiegen. Ein sehr
deutlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern ist im Berichtsjahr bezlglich der Kon-
sumintensitat von Crack festzustellen: Wahrend 45% der aktuell konsumierenden Frauen
das Kokainderivat exzessiv gebrauchen, ist dies nur bei 8% der Manner der Fall.

Szenealltag, Kontrollintensitat, Hafterfahrungen

Im Durchschnitt sind die befragten Konsument(inn)en seit 12,8 Jahre in der Szene unter-
wegs, Frauen etwas langer als Manner. Die Mehrheit sucht taglich die Szene auf und halt
sich im Schnitt etwas mehr als 7 Stunden dort auf. Hauptsachliche Griinde fiir den Szenebe-
such sind in absteigender Reihenfolge Drogenkauf, ,Leute besuchen®, Langeweile, der Sta-
tus als Substituierte(r) und das Abwickeln von Geschaften. Insofern nimmt die Szene offen-
bar nach wie vor eine wichtige soziale Funktion fur die Befragten ein.

Weiterhin findet der intravendse Konsum weit (iberwiegend in den Druckraumen statt,
wahrend Crack zumeist auf der StraBe geraucht wird. Der Rauchraum spielt als Ort des
Konsums immer noch eine eher untergeordnete Rolle; als Griinde hierfir werden vor allem
die ungunstigen 6rtlichen Bedingungen genannt. Die Bedeutung der Druckrdume als Orte fir
den Spritzkonsum hat 2010 noch leicht zugenommen; gleichzeitig hat der intravendse
Gebrauch auf der StraBe wieder abgenommen. Auch beim Crackrauchen hat der in diesem
Fall dominierende Konsumort StraBe, zugunsten privater Raumlichkeiten, etwas an Bedeu-
tung eingebiiBt. Auch StraBenzlige auBerhalb des Bahnhofsviertels werden insgesamt selte-
ner zum (inhalativen und intravenésen) Konsum genutzt als in den meisten der vorherigen
Erhebungen. Die Druckrdume werden im Schnitt haufiger von den Mannern zum i.v.-Konsum
aufgesucht, wahrend Frauen h&ufiger auf der StraBe und in privaten Raumlichkeiten injizie-
ren.

Erstmals wurden in der 2010er Befragung Daten zu Kontrollen im 6ffentlichen Raum
sowie Hafterfahrungen erhoben. Etwas mehr als die Hélfte wurden im zurlckliegenden Mo-
nat mindestens einmal auf der StraBe von der Polizei kontrolliert. Rund jede(r) Siebte erlebte
in diesem Zeitraum mehr als finf Kontrollen. Gegen 20% aller Befragten — rund ein Drittel
derer, die im Vormonat kontrolliert wurden — wurde in den letzten 30 Tagen ein Platzverweis
oder Aufenthaltsverbot ausgesprochen.

Nahezu vier von flnf Befragten waren in ihrem Leben mindestens einmal inhaftiert; im
statistischen Mittel haben diese Personen bei 4,6 Haftaufenthalten insgesamt etwas mehr als
vier Jahre in Geféngnissen verbracht. Manner weisen durchschnittlich eine héhere Gesamt-
Haftdauer auf als Frauen. Als haufigste Griinde fir Inhaftierungen wurden in absteigender
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Reihenfolge Diebstahl, ,Absitzen® einer Geldstrafe, Drogenbesitz, Kérperverletzung, Dro-
genhandel, Raub und Betrug genannt.

Gesundheitszustand, Risikoverhalten und Nutzung des Drogenhilfesystems

Mit 97% sind nahezu alle Befragten aktuell krankenversichert. Der Gesundheitszustand der
Befragten, gemessen an der Anzahl der berichteten Symptome sowie der subjektiven Ein-
schatzung, ist, nach einer gewissen Verbesserung in den Vorjahren, aktuell etwa gleich-
geblieben. Im Schnitt nennen die Interviewpartner(innen) 1,4 Symptome flr die zuricklie-
genden 3 Monate. Frauen geben im Schnitt etwa so doppelt so viele Symptome an als Méan-
ner und schatzen auch subjektiv ihnren Gesundheitszustand schlechter ein.

Die Hepatitis-C-Infektionsrate bewegt sich seit 2002 mit rund zwei Dritteln der Befrag-
ten auf einem unveréandert hohen Niveau. 6% geben im Jahr 2010 an, HIV-positiv zu sein.
Damit wurde die im Jahr 2008 ermittelte, im Vergleich zu den vorherigen Erhebungen deut-
lich geringere Hohe der entsprechenden Infektionsrate bestatigt.

Nur geringfiigige Anderungen gab es bei den 2008 erstmals erhobenen Angaben zum
Risikoverhalten im Zusammenhang mit dem intravenésen Konsum. Aktuell benutzt rund je-
de(r) Siebte zumindest gelegentlich eine Injektionsnadel mehrfach, knapp 30% verwenden
Utensilien zum i.v.-Konsum gelegentlich gemeinsam mit anderen und rund jede(r) Vierte teilt
zuweilen Drogen mit anderen in einer Spritze. Etwas mehr als die Hélfte — Manner doppelt
so haufig wie Frauen — gibt an, gar keine derartigen riskanten Verhaltensweisen zu praktizie-
ren.

Knapp zwei Drittel der im Jahr 2010 Befragten haben mindestens einmal die Erfahrung
einer Uberdosis gemacht. In 94% der Falle wurde vor der letzten Uberdosis (unter anderem)
Heroin konsumiert; alle anderen Drogen werden in diesem Zusammenhang jeweils weniger
als halb so oft genannt. Die 2008 beobachtete Bedeutungszunahme von Benzodiazepinen in
dieser Hinsicht hat sich in der aktuellen Erhebung bestatigt. Wie in den Vorjahren wird als
Hauptgrund fir die Uberdosierung am héufigsten eine unbekannte Drogenqualitit angege-
ben. Mittlerweile mit Abstand am haufigsten (60%) haben die Uberdosiserfahrenen Hilfe von
Mitarbeiter(inne)n der Drogenhilfe erhalten, was in gewissem Sinne folgerichtig ist, da mehr
als die Halfte der Uberdosierungen in Konsumraumen stattfinden.

Mehr als die Halfte der Befragten (57%) befindet sich aktuell in einer Substitutionsbe-
handlung. Damit hat sich der seit 2003 insgesamt zu beobachtende ansteigende Trend
nochmals deutlich fortgesetzt. Weiterhin erhalten rund vier von fiinf Substituierten Methadon
als Substitutionsmittel, wahrend der zuvor angestiegene Anteil derer, die mit Buprenorphin
(Subutex®) substituiert werden, seit 2006 bei rund 10% stagniert. Die Halfte der Substituier-
ten ist maximal ein Jahr in Behandlung, rund jede(r) Sechste bereits mehr als finf Jahre.

Nach wie vor konsumieren Substituierte seltener Heroin und Crack als Nicht-
Substituierte. Wahrend der Heroinkonsum der Substituierten nach einer gewissen Anglei-
chung 2008 wieder etwas reduziert hat, ist die Crack-Prévalenz in dieser Gruppe nach einem
Rlckgang in der letzten Befragung wieder angestiegen.

Von den Angeboten des Frankfurter Drogenhilfesystems werden am haufigsten (in ab-
steigender Reihenfolge) Kontaktladen, Essen, Druckraum, Beratungsgespréache und Sprit-
zentausch genutzt. 99% der Befragten haben in den letzten 3 Monaten mindestens eines der
vorgehaltenen Hilfeangebote in Anspruch genommen, 93% haben Angebote der Drogenhilfe
mindestens einmal pro Woche genutzt. Bei der Nutzung der einzelnen Angebote ist Uber den
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Zeitverlauf jeweils kein eindeutiger Trend erkennbar. Beratungsgespréache, medizinische Be-
handlung und Rauchraum werden von den weiblichen Befragten haufiger genutzt, wahrend
die befragten Manner haufiger das Angebot der Druckraume in Anspruch nehmen.
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1. Einleitung

Mit dem vorliegenden Bericht wird die Situation in der ,offenen Drogenszene*' in Frankfurt
am Main im Jahr 2010 unter Einbeziehung weiterer Erhebungen aus den Jahren 1995, 2002,
2003, 2004, 2006 und 2008 beschrieben.

Die Studie stellt ein Forschungsmodul neben anderen im Rahmen des bewéahrten Mo-
nitoring-Systems Drogentrends (MoSyD) dar, das vom Centre for Drug Research (CDR) im
Auftrag des Drogenreferats der Stadt Frankfurt am Main entwickelt und implementiert wurde.
MoSyD zielt mittels verschiedener empirischer und analytischer Zugénge auf eine umfas-
sende Beschreibung der Drogengebrauchssituation — mit Blick auf legale wie illegale Drogen
— in Frankfurt ab (Kemmesies/ Hess 2001). Insgesamt umfasst das Design vier For-
schungsmodule:

Schulerbreitenbefragung,
Experten-Panel,
Trendscout-Panel,
Szenestudie.

opnp -

Im Rahmen von MoSyD handelt es sich bei der Szenestudie 2010 um die flnfte Erhebung,
vier der Erhebungen erfolgten in den Jahren 2002 (Kemmesies 2002), 2004 (Prinzleve et al.
2005), 2006 (Muller et al. 2007) und 2008 (Muller et al. 2009). Dartber hinaus flieBen die Da-
ten der Szenebefragung 2003, die vom CDR im Rahmen des von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) geférderten Projekts ’Kokainkonsum in Frankfurt am Main’
(Zurhold/ Miller 2007) erhoben wurden, in den vorliegenden Bericht mit ein.

Um auch langerfristige Verédnderungen in der Szene darstellen zu kénnen, wird zudem
auf eine altere Studie aus dem Jahr 1995 (Kemmesies 1995) zuriickgegriffen. Diese enthalt
zum Teil identische Fragekomplexe, so dass vergleichende Betrachtungen vorgenommen
werden kénnen.

Unter BerUcksichtigung der bereits angesprochen Studien gewahrt die vorliegende Un-
tersuchung Einblick in die aktuelle Situation auf der ,offenen Drogenszene*, wie sie sich zum
Zeitpunkt der Durchfihrung der Interviews Ende Juni bis Ende Juli 2010 darstellt.

Waéhrend dieses Erhebungszeitraumes vollzogen sich in der Drogenszene am Haupt-
bahnhof — vor dem Hintergrund medialer Berichterstattung — aufféllige ordnungspolitische
Veranderungen. Bis Mitte Juli, also in den ersten Wochen der Befragung, waren Ansamm-
lungen von Konsument(inn)en und offener intravendser Konsum im 6éffentlichen Raum nicht
selten zu beobachten. Mitte Juli 2010 veréffentlichte die Bild-Zeitung eine Reihe von Artikeln,
welche die vermeintlich unhaltbaren Zustédnde im Frankfurter Bahnhofsviertel anprangerten
(,Nur noch Dirnen, Dreck und Drogen!“; Bild vom 13.07.2010 und ,Putzen unter Polizei-
schutz®; Bild vom 14.07.2010), woraufhin die verstarkten Kontrollen und Prasenz von Polizei
und Ordnungskraften zu einer zeitweiligen deutlichen Reduktion des 6ffentlichen Konsums
und der Ansammlung von Konsument(inn)en fihrte. Diese Schilderungen dokumentieren
noch einmal, dass solche Erhebungen immer nur ein Abbild der Situation zu einem bestimm-

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

werk kompulsiver Konsument(inn)en illegaler Drogen, deren Lebensmittelpunkt im &ffentlichen Raum (im Wesentlichen im
Bereich des Frankfurter Bahnhofsviertels) sowie den Einrichtungen der niedrigschwelligen Drogenhilfe liegt.
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ten Zeitpunkt darstellen und es sich in diesem Fall um eine Momentaufnahme der Drogen-
szene im Sommer 2010 handelt.

Wie in den Vorjahren liegen die thematischen Schwerpunkte der Interviews auf:

e praktizierten Drogengebrauchsmustern,
e Alltagsbewaltigung,

e Gesundheitszustand,

¢ Inanspruchnahme der Drogenhilfe.

Wie bereits ausgeflhrt, ist die vorliegende Szenestudie 2010 ein Forschungsmodul neben
anderen im Rahmen des Monitoring-Systems Drogentrends des CDR (vgl. aktuell: Werse et
al. 2010). Die Zusammenfihrung der Forschungsmodule in einem Gesamtbericht (Jahresbe-
richt 2010) wird die Analyse im Spiegel der Beobachtungen aus den anderen Forschungs-
modulen erlauben und damit einen erweiterten Aussagehorizont Uber das Drogen-
gebrauchsverhalten in Frankfurt am Main bieten. Der Jahresbericht 2010 des CDR erscheint
im Laufe des Jahres 2011 und wird im Drogenreferat der Stadt Frankfurt am Main erhaltlich
sein. Der vorliegende Bericht konzentriert sich auf die sich Uberwiegend aus intensiven Kon-
sument(inn)en ,harter Drogen® rekrutierende StraBenszene und damit auf einen spezifi-
schen, im 6ffentlichen Bewusstsein jedoch sehr prasenten Ausschnitt des Drogenkonsums.

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 genom-
men und Einblicke in ihre Lebensbedingungen gewahrt haben. Darlber hinaus gebiihrt auch
den Leiter(inne)n und Mitarbeiter(inne)n der Drogenhilfeeinrichtungen ein Dankeschén flr
die Unterstitzung, die Anregungen und die kooperative Bereitstellung von Raumlichkeiten
zur Durchfuhrung der Interviews. SchlieBlich sei Christiane Bernard fr ihre Interviewtatigkeit
gedankt®.

2 Die Uibrigen Interviews wurden von den beiden Mitautoren Carsten Schell und Oliver Muller durchgefiihrt.
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2. Methodik

2.1 Empirischer Zugang: Stichprobe und Erhebungsinstrument

Um eine mdglichst hohe Vergleichbarkeit mit den vorangegangenen Untersuchungen zu ge-
wahrleisten, werden die Bedingungen flr die Befragungen méglichst konstant gehalten. Dies
gilt sowohl fir das Erhebungsinstrument (standardisierter Fragebogen) und den Erhebungs-
zeitraum als auch fir die Stichprobenauswabhl. Die Stichprobe umfasst daher, wie in den Jah-
ren zuvor, 150 Drogenkonsument(inn)en, die je etwa zur Halfte unmittelbar auf der ,offenen
Drogenszene” im Bahnhofsviertel und in den niedrigschwelligen Einrichtungen der Frankfur-
ter Drogenhilfe rekrutiert wurden. Als Erhebungsinstrument diente ein standardisierter Fra-
gebogen, der sich eng an die Fragebdgen der Szenestudien aus den vorangegangenen Jah-
ren anlehnt, um systematische Vergleiche anstrengen zu kénnen. Erstmals wurde 2010 am
Ende des Fragebogens der sogenannte ,HIV-Code“ erfragt. Hierbei wurden die Interview-
partner(innen) gebeten, jeweils aus einem Buchstaben des Vornamens und des Nachna-
mens, der Lange der Namen, dem Geschlecht und dem Geburtsjahr einen Code zu bilden.
Dieser Code gilt als nicht re-identifizierbar und enthalt zudem auBer dem Geschlecht und
dem Geburtsjahr — die bereits im Fragebogen abgefragt wurden — keine konkreten Daten®.
Die Wahrscheinlichkeit, dass zwei Personen denselben Code aufweisen, ist sehr gering. Da-
her ermdglicht es diese Verschlisselung, bei zuklinftigen Befragungen zu erfassen, wer be-
reits in vorangegangenen Jahren befragt wurde und ob sich mdglicherweise Veranderungen
im Konsumverhalten erkennen lassen. Der Code wird z.B. auch von unseren Kolleg(inn)en
des Zentrums flr Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) der Universitat Hamburg fir die Ba-
sisdokumentation der ambulanten Suchthilfe in Hamburg seit 2005 erfolgreich verwendet
(Aktuell: Oechsler et al. 2009). Die Konsumenten wurden ausdriicklich nach ihrem Einver-
standnis gefragt und die Bildung des HIV-Codes war auch keine notwendige Bedingung far
die Teilnahme an der Studie. Insgesamt waren acht Personen nicht bereit, den Code zu bil-
den. Dieser Code hat es uns auch erstmals erlaubt, zu Uberprifen, wie viele Personen even-
tuell 2010 doppelt befragt wurden. Trotz des Versuches der Interviewer(innen), sich abzu-
sprechen, wurden demnach sieben Personen doppelt befragt. Um keine Verzerrung durch
diese Doppelbefragungen entstehen zu lassen, wurde jeweils das zweite Interview aus dem
Datensatz geléscht (die Interviews wurden wahrend der Befragung chronologisch geordnet).
Diesem Vorgehen liegt die Annahme zugrunde, dass beim jeweiligen ersten Interview eher
die Wahrheit gesagt wurde und beim zweiten Interview moglicherweise leicht von der Wahr-
heit abgewichen wurde, um die erste Teilnahme an der Befragung zu verschleiern. Diese
Annahme deckt sich mit der Beobachtung, dass die meisten der sieben Interviews in einigen
Punkten nicht deckungsgleich waren. Insgesamt gingen also 143 Interviews in die Auswer-
tung ein.

Ebenfalls zum ersten Mal wurden die Konsument(inn)en gefragt, wie haufig sie im letz-
ten Monat von der Polizei kontrolliert wurden und wie oft ein Platzverweis oder Aufenthalts-

8 Beim HIV-Code — urspriinglich im Zusammenhang mit der anonymen Erfassung von HIV-Infizierten entwickelt — handelt es

sich um einen anerkannten Anonymisierungsschlissel, der bundesweit angewendet wird und die Anforderungen des Da-
tenschutzes erfillt.
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verbot* ausgesprochen wurde. Darliber hinaus wurden in der aktuellen Erhebung Fragen zu
Hafterfahrungen und Haftzeiten in den Fragebogen mit aufgenommen.

Die Befragung selbst ist als fragebogengestitztes Interview gestaltet, d.h. die Fragen
werden in Gestalt einer Face-to-Face-Interviewsituation mit der/dem Interviewpartner(in) sys-
tematisch durchgegangen und die Antworten vom Interviewenden direkt im Erhebungsbogen
dokumentiert. Der Fragebogen beriihrt im Wesentlichen folgende Inhaltsbereiche®:

o Soziale Grunddaten

e Alter, Geschlecht, Nationalitat, Familienstand, Kinder

e Schul- und Berufsausbildung, aktuelle Beschaftigungssituation

e Wohnsituation

e Finanzielle Situation
o Konsumerfahrungen, aktuell praktiziertes Drogengebrauchsmuster

e Lifetime-Pravalenz, Einstiegsalter

e Aktuelle Konsumintensitat

e Applikationsformen

Meinungen und Ansichten tber Drogen
~ozene-Alltag®

e Dauer und Intensitéat des ,Szeneaufenthalts”

e Orte des Konsums

e Verflgbarkeit, Qualitat und Preisentwicklung

e Kontrollen/Sanktionen durch Ordnungsbehdérden und Hafterfahrungen
o Gesundheit

e Symptome und Beschwerden

e Uberdosierungen und deren Begleitumstinde

e Risikoverhalten hinsichtlich der Benutzung von Utensilien zum i.v. Konsum
o Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems

e  Substitution

e Nutzung der vorgehaltenen Angebote

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass mit dem vorliegenden Bericht die spezifi-
sche Situation in der Frankfurter ,offenen Drogenszene“ dokumentiert wird, weshalb Verall-
gemeinerungen auf andere Gruppen von Drogenkonsument(inn)en oder ,offene Drogensze-
nen“ in anderen Stédten nur schwer mdglich sind. Allerdings wird fir den Bereich der Frank-
furter Szene wird mit der gewéhlten Untersuchungsmethodik eine méglichst hohe exemplari-
sche Abbildungsqualitdt angestrebt. Hierzu dient zunachst die gewahlte StichprobengrdBe
(n=150), da das quantitative AusmafB der ,offenen Drogenszene“ in der Umgebung des
Hauptbahnhofs auf einen Kreis von wenigen hundert Personen geschatzt wird, der sich — mit
Tagesschwankungen — mehr oder weniger permanent im Kerngebiet der Szene aufhalt. Zum
anderen wurden die Interviewpartner(innen) relativ gleichmaBig Gber die Wochentage und
Tageszeiten rekrutiert, um mdglichst 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 institutio-

*  Der Platzverweis ist eine polizeirechtliche MaBnahme, die der Gefahrenabwehr dienen soll und zeitlich auf 24 Stunden be-

grenzt ist. Ein Aufenthaltsverbot ist eine Anordnung, die von einer Gemeinde ausgesprochen werden kann und die sich auf
einen langeren Zeitraum sowie ein groBeres Gebiet bezieht als ein Platzverweis.
®  Fur nahere Informationen kann der Fragebogen beim CDR angefragt werden.
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nellen Forschungszugang, etwa in Therapieeinrichtungen oder Haftanstalten (s. Kapitel 3) —
unmittelbar im Feld, also auf der offenen Drogenszene aufgesucht wurden. Insgesamt kann
daher mit den erhobenen Daten eine vergleichsweise umfassende und prézise Beschreibung
der Frankfurter ,offenen Drogenszene® vorgenommen werden.

2.2 Hinweise zur Ergebnisprasentation

Zur Veranschaulichung und besseren Ubersichtlichkeit sind die Ergebnisse haufig in tabella-
rischer oder grafischer Form dargestellt. Als statistische Verfahren dienen ausschlieBlich
géngige und vielfach erprobte Tests. Zur Uberpriifung von Verteilungsunterschieden wird der
Chi2-Test verwendet. Bei der Priifung von Mittelwertsunterschieden und der Analyse von Zu-
sammenhéngen richtet sich die Auswahl des Verfahrens nach dem Skalenniveau und der
Verteilung der Messwerte. Zur Anwendung kamen entsprechend sowohl sog. nonparametri-
sche Verfahren (U-Test, H-Test zur Prifung von Mittelwertsunterschieden, Rangkorrelation
zur Analyse von Zusammenhangen) als auch parametrische Tests wie varianzanalytische
Verfahren (ANOVA, MANOVA) zur Prifung von Mittelwertsunterschieden und die Produkt-
Moment-Korrelation.

Zur Nachprifbarkeit der Ergebnisse ist jeweils das Signifikanzniveau bzw. die Irrtums-
wahrscheinlichkeit angefihrt. 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 kénnen solche zwischen
den Erhebungszeitpunkten (1995, 2002, 2003, 2004, 2006, 2008, 2010) 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%. In den Fallen, in denen nicht nur die Ver-
anderungen zwischen den Erhebungen insgesamt untersucht werden, sondern auch Veran-
derungen in bestimmten Teilgruppen, beispielsweise Manner und Frauen berlicksichtigt wer-
den, ist das Signifikanzniveau zu ,adjustieren”. Das heiBt, die Irrtumswahrscheinlichkeit p’
wird entsprechend der Anzahl an einzelnen Vergleichen angepasst. An der inhaltlichen Be-
deutung &ndert sich dadurch nichts, d.h. auch hier bedeutet z.B. * bzw. p’< 0,05 eine (statis-
tische) Sicherheit der Ergebnisse von 95 %.

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit bzw. Verstandlichkeit sind nicht die Werte der je-
weiligen statistischen Koeffizienten, sondern nur das Signifikanzniveau (Sig.) der jeweiligen
Unterschiede angegeben.

Die Signifikanz, also die (statistische) Sicherheit, dass der ermittelte Unterschied bei einer
Fragestellung nicht auf Zufallsschwankungen beruht, ist durch Sternchen wiedergegeben.
Unabhangig davon, welches statistische Testverfahren angewandt wurde, bedeutet * stets
eine 95%ige Sicherheit, ** eine 99%ige Sicherheit und *** eine 99,9%ige Sicherheit des er-
mittelten Unterschieds. Die Abklrzung ,n.s.” bedeutet ,nicht signifikant®, d.h. die gefundenen
Unterschiede kdnnen auf Zufallsschwankungen zurlckzufihren sein.

Weiterhin und abschlieBend sei darauf hingewiesen, dass die prasentierten Prozentwerte als
ganze Zahlen und die Mittelwerte (AM) und Standardabweichungen (z) bis auf eine Dezimal-
stelle gerundet dargestellt sind.
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3. Feldzugang - Interviewtatigkeit im Szenealltag

Wie bei den vorherigen Befragungen wurden insgesamt 150 Interviews gefiihrt. Von diesen
150 Personen wurden 71 auBerhalb der Konsumrdume — unmittelbar auf der ,Drogenszene*
— angesprochen, die anderen 79 Interviewten in den Kontaktbereichen der Konsumraume.
Die Kontaktanbahnungen in den Konsumraumen wurden relativ gleichmaBig auf alle vier be-
stehenden Einrichtungen ('Eastside’/SchielestraBe, 'Druckraum NiddastraBe’, 'La Stra-
da’/Mainzer LandstraBe und 'Druckraum ElbestraBe') verteilt. Dankenswerterweise konnten
wir — wie in den Jahren zuvor — neben den o.g. Einrichtungen, die Uber einen Konsumraum
verfigen — auch wieder das 'Café Fix’ (MoselstraBe) nutzen, um dort Interviews zu fihren.

Wie bereits in der Einleitung angesprochen, bot sich im Laufe der Erhebungsphase ein
wechselhaftes Bild der Szene. Bis etwa Mitte Juli konnte man wie bereits 2008 intravendsen
Konsum auf der StraBBe beobachten (inklusive der Vorbereitung zum Konsum, z.B. Aufko-
chen usw.). Mit der Veréffentlichung der Artikel Mitte Juli 2010 in der Bild-Zeitung, welche die
Prasenz von Drogenkonsument(inn)en und Prostituierten im Bahnhofsviertel anprangerten,
anderte sich die Situation. Polizei- und Ordnungskréfte traten starker in Erscheinung und die
Anzahl der Konsumenten auf der StraBe nahm zunéachst deutlich ab. Ansammlungen von
mehreren Personen oder offener intravendser Konsum war deutlich weniger zu beobachten.
Dadurch erschwerte sich zeitweise auch die Ansprache der potenziellen Interviewpartner auf
der StraBe. Die Situation entspannte sich allerdings nach wenigen Tagen wieder, wenngleich
der Zustand bei Fihrung der letzten Interviews durch die Polizeiprasenz immer noch ange-
spannter als zu Beginn der Befragung 2010 war.

Eine StraBenszene, die sich klar von den Besucher(inne)n der Einrichtungen abgrenzt,
existiert nach unseren Beobachtungen weiterhin nicht. Nach wie vor sind beispielsweise die-
selben Konsument(inn)en auf der StraBe und wenig spéter in den Einrichtungen anzutreffen.
Das Bahnhofsviertel scheint nach wie vor den zentralen Anlaufpunkt fir die Angehdrigen der
StraBenszene darzustellen.

Potenzielle Interviewpartner(innen) wurden zu Beginn Uber die Hintergriinde der Unter-
suchung informiert. Erst am Ende eines Kontaktanbahnungsgesprachs wurde erwéhnt, dass
eine Aufwandsentschadigung von 5 Euro gezahlt wird. Der finanzielle Aspekt eines mdgli-
chen Interviewkontakts wurde damit bewusst an das Ende eines von genereller Interviewbe-
reitschaft gekennzeichneten Kontaktanbahnungsgesprachs gesetzt, um rein monetar moti-
vierte Interviews zu vermeiden. Wieder sehr gut angenommen wurde, dass die Interviewten
am Ende des Interviews eine kleine SuBigkeit (eine kleine Tite Gummibarchen 0.4.) erhiel-
ten, eine Zugabe, die lber das Vereinbarte hinaus ging und damit positiv Gberraschte.

Bei der Kontaktanbahnung ergaben sich zum Teil wieder Verweisketten im Sinne einer
Art Snowball-Sampling, was nicht intendiert war. Szenemitglieder, die uns kannten oder mit
uns ein Interview gefihrt hatten, vermittelten uns neue Interviewpartner(innen). Insgesamt
wurden 176 Personen angesprochen (2008: 181 Personen), um die anvisierten 150 Inter-
views durchzufthren. Ein Interview kam also bei 85% (2008: 83%) der angesprochenen Per-
sonen zustande. Damit ist diese Quote noch etwas besser als 2008 und kann angesichts der
Sensibilitat der zu erhebenden Daten als sehr hoch angesehen werden.

Von den 26 Personen, die nicht zu einem Interview bereit waren, gaben 10 Personen
(2008: 7) an, ’keine Zeit’ zu haben, 15 Personen (2008: 21) hatten ’kein Interesse’ und 1 Per-
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son (2008: 3) nannte ’kein Vertrauen’ als Ablehnungsgrund. Andere Grinde wurden bei der
aktuellen Befragung wie bereits 2008 nicht angegeben.

Exkurs: Ausziige aus den Forschungstagebiichern

Diese Ausziige aus den Forschungstageblchern der Interviewer(innen) stellen punktuelle Erlebnisse aus der
Feldarbeit dar. Wir fihren sie hier an, um einen lebendigeren Eindruck von der Feldarbeit zu vermitteln. Es
liegt in der Natur solcher Wahrnehmungen, dass sie subjektiv gefarbt sind — dennoch glauben wir, dass sie il-
lustrative Schlaglichter auf Teilausschnitte der Realitat des Alltags auf der Frankfurter ,offenen Drogenszene”
im Sommer 2010 werfen:

1. Woche:

Ich ndhere mich einer Gruppe von Drogenkonsument(inn)en, die sich vor einer Einrichtung der Drogenbhilfe
gebildet hat. Ich werde misstrauisch bedugt und die Gruppe beginnt sich aufzuldésen. Eine Konsumentin, die
ich am Tag zuvor interviewt hatte, l4uft in diesem Moment vorbei und verkiindet laut, dass ich nicht von der
Polizei und ,okay” sei. Die Gruppe schlie3t sich daraufhin wieder zusammen und nimmt ihre Aktivitdten wieder
auf.

Ein Konsument (iber die Qualitdt von Heroin in Frankfurt am Main: ,Heroin in Frankfurt macht kein warmes Ge-
ftihl, nur warme FiiBe".

2. Woche:
Ein Konsument schléft wahrend des Interviews ein und ist nur schwer wieder wach zu bekommen.

Ein Konsument, der (iber 50 Jahre ist, beméngelt die fehlenden Angebote fiir dltere Konsumenten. So hétte er
im mindlichen Gesprédch nach Ablehnung der Kostenzusage flir eine Therapie gesagt bekommen: ,es lohnt
sich bei Ihnen nicht mehr”.

3. Woche

Ein sichtlich gut gelaunter Interviewpartner berichtet, dass er gerade das Drogenversteck eines Héndlers ge-
funden hat: 26 Gramm Crack.

Nach den Artikeln in der Bild-Zeitung wirkt die plétzliche Prdsenz von Polizei, Ordnungskréften und Presse et-
was Uberzogen. Die meisten Konsument(inn)en nehmen es gelassen hin.

Am bundesweiten Gedenktag fiir verstorbene Drogengebraucher(innen) wirkt der Trauerzug mit Ex-
Konsument(inn)en recht bedriickend.

Die Interviews wurden von einer Mitarbeiterin und zwei Mitarbeitern des CDR von Ende Juni
bis Ende Juli 2010 gefiihrt. Alle drei Interviewer(innen) verfigen Uber langjahrige Erfahrung
im Drogenhilfebereich und mit der Durchflihrung sozialwissenschaftlicher Interviews. Jede(r)
Mitarbeiter(in) fihrte jeweils 50 Interviews. Die Interviewer waren angewiesen, sich verstarkt
auf Manner als Interviewpartner zu konzentrieren, die Interviewerin mehr auf Frauen. Diese
Verteilung sollte helfen, Doppelinterviews zu vermeiden. Dartber hinaus sprach man sich
immer wieder ab, wer welche Personen bereits interviewt hatte. Von den 150 Befragten wa-
ren — dem Forschungsdesign entsprechend — ca. ein Drittel Frauen und zwei Drittel Manner
(48 vs. 102).

Fast alle Interviews konnten wieder in Rdumen der Drogenhilfe durchgefiihrt werden.
Nach der Ansprache auf der StraBe wurde versucht, sich in Raumlichkeiten der Drogenhilfe
zuriickzuziehen, damit — dem direkten Szenegeschehen entzogen — mehr Ruhe und Kon-
zentration fUr das Interview hergestellt werden konnte. Von den insgesamt 150 Interviews
wurden 91% im Kontaktbereich, 6% in Blrordumen und 3% auf der StraBe gefihrt.
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Die Interviews fanden relativ gleichmaBig Uber die Wochentage verteilt statt. Die fri-
hesten Interviews wurden gegen 10 Uhr morgens geflihrt, das spateste gegen 22 Uhr. Fir
die Interviews wurde im Schnitt etwa 25 Minuten benétigt, das langste Interview dauerte ca.
45 Minuten.

Es sei an dieser Stelle wieder ausdrlcklich darauf hingewiesen, dass ein schlechter
psychischer oder physischer Zustand potenzieller Interviewpartner(innen) kein Ausschluss-
kriterium fUr die Befragung darstellte. Wie schon in den Vorjahren lie3 sich beobachten, dass
Interviewte, die sich in einem scheinbar schlechten psychischen oder physischen Zustand
befanden, oft sehr klare und strukturierte Antworten geben konnten, was leider auch genau
umgekehrt der Fall sein konnte.

In den Interviews wurde die Expertenrolle der Interviewpartner(innen) betont: Sie wur-
den ausdricklich als Expert(inn)en ihrer Lebenswelt angesprochen und respektiert. Die
Feldarbeit geschah im Sinne des Selbstverstandnisses einer klassischen Ethnographie.
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4. Ergebnisse

4.1 Soziodemographische Daten

4.1.1 Geschlecht, Alter, Familienstand und Nationalitat

Dem Forschungsdesign entsprechend sind von den 143 Personen, deren Interviews in die
Auswertung eingingen, annahernd ein Drittel Frauen und zwei Drittel Manner (48 Frauen vs.
95 Ménner). Das durchschnittliche Alter der im Jahr 2010 Befragten liegt bei 38,2 Jahren.
Gegenuber der Ersterhebung 1995 ist damit das Durchschnittsalter der Szeneangehérigen
signifikant angestiegen. Nachdem 2004 das beobachtete Durchschnittsalter leicht zurlickge-
gangen war und in den folgenden Berichtsjahren stagnierte, ist es aktuell wieder deutlich ge-
stiegen und erreicht nun den héchsten Wert aller Erhebungen.

Bezieht man weitere Studien® aus dem Umfeld der Frankfurter ,offenen Drogenszene®
mit ein, erlaubt dies eine Betrachtung der Verénderungen in der Alterszusammensetzung
Uber einen vergleichsweise langen Zeitraum (1991 bis 2010). Das Durchschnittsalter der
Szene (Abb. 1) hat sich demnach insgesamt deutlich erhéht. Der bereits in vorangegange-
nen Berichten diskutierte Trend zu einer alter werdenden Drogenszene hat sich damit im
Jahr 2010 fortgesetzt.

Abbildung 1: Durchschnittsalter der Frankfurter ,,Drogenszene® 1991 bis 2010
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Von allen im Jahr 2010 Befragten geben 66% an, ledig zu sein, 12% sind verheiratet und
21% geschieden. Uber die Jahre betrachtet zeigen sich beim Familienstand signifikante Ver-
anderungen, die hauptséachlich darauf zurlickzufiihren sind, dass der Anteil der Verheirateten
1995 (15%) noch leicht héher lag, der Anteil an Geschiedenen analog dazu etwas niedriger
(12%).

Insgesamt 54% der Befragten geben an, eigene Kinder zu haben (2002: 52%; 2003:
47%; 2004: 44%; 2006: 44% 2008: 49%). Wie auch 2008 gibt keine der 2010 befragten
Frauen an, aktuell schwanger zu sein (2006: 2). Im Falle einer Elternschaft der Befragten
wird seit 2006 zusatzlich erhoben, wo die Kinder untergebracht sind. Tabelle 1 ist zu ent-
nehmen, dass nach wie vor die Kinder am haufigsten beim jeweilig anderen Elternteil unter-

®  Beriicksichtigt wurden die Studien von Vogt (1992), Ostheimer et al. (1993) und Barth et al. (1997).
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gebracht sind, also nicht bei dem Interviewpartner bzw. der Interviewpartnerin. Auch gibt un-
verandert keine der befragten Personen an, dass das Kind bei ihr alleine untergebracht ist.
Im Vergleich zu den Vorjahren wird 2010 mit 10% deutlich haufiger angegeben, dass das
Kind bzw. die Kinder bei Mutter und Vater gemeinsam untergebracht sind. 2008 wurde diese
Antwortmdéglichkeit Gberhaupt nicht genannt. Auf 12% zugenommen hat auch die unter-
schiedliche Unterbringung bei mehreren Kindern’. Kontinuierlich riicklaufig ist die Vermittlung
an Adoptiv- oder Pflegeeltern (nicht aus der Familie) oder die voribergehende Unterbringung
bei Familienangehdérigen (***). Im Unterschied zu den Vorjahren sind finf der betreffenden
Kinder (6%) in einem Heim untergebracht.

Tabelle 1: Unterbringung der vorhandenen Kinder (%)

2006 2008 | 2010 Sig.
Bei Kindsvater und Kindsmutter 2 0 10
Bei Kindsmutter bzw. Kindsvater ohne Interviewpartner 40 52 42
Bei Familie (voriibergehend) 18 10 5
Bei Familie (Pflege oder Adoption) 2 14 10
Unterschiedliche Unterbringung (mehrere Kinder) 3 5 12 o
Kinder sind selbststandig (Uber 18) 17 10 13
Zur Adoption freigegeben oder bei Pflegeeltern 17 10 1
Institutionelle Unterbringung (Heim) 0 0 6
Sonstige Unterbringung 2 0 0

77% der Befragten im Jahr 2010 sind deutscher Nationalitat (1995: 79%, 2002: 79%, 2003:
75%, 2004: 76%, 2006: 67%, 2008: 77%), keiner der aktuell Befragten ist Spataussiedler(in)
(1995: 1%, 2002: 1%, 2003: 0%, 2004: 4%, 2006: 4%, 2008: 4%), und 23% der Befragten
gehdren einer anderen Nationalitdt an (1995: 19%, 2002: 19%, 2003: 25%, 2004: 20%,
2006: 29%, 2008: 19%). Damit ist der Anteil deutscher Staatsbirger(innen) gegentber der
Befragung 2008 unverandert. Da 2010 keine Spataussiedler(innen) an der Befragung teilge-
nommen haben, hat sich der Anteil von Personen mit anderer Nationalitat entsprechend er-
héht.

4.1.2 Wohnsituation

Betrachtet man im Zusammenhang mit der Wohnsituation zunachst den offiziellen Status,
das heif3t die Angaben, wo die Befragten polizeilich gemeldet sind, so zeigt sich zunachst,
dass unverandert die meisten Befragten (77%) ihren gemeldeten Wohnsitz in Frankfurt am
Main haben. 7% sind im GroBraum Frankfurt, 8% in Hessen und 1% auBerhalb Hessens
gemeldet. Weitere 7% gaben an, aktuell Uber keinen gemeldeten Wohnsitz zu verflgen (s.
Tab. 2).

Die Zunahme von unterschiedlichen Unterbringungen der Kinder Iasst sich nicht mit einem etwaigen Anstieg des Anteils
von Personen mit mehr als einem Kind erklaren: 2010 gaben 49% der Personen mit Kindern an, mehr als ein Kind zu ha-
ben, 2008 waren es 34% und 2006 53%. Trotz dieser schwankenden Zahlen ist die unterschiedliche Unterbringung der
Kinder kontinuierlich von 3% im Jahr 2006 auf 12% 2010 gestiegen.
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Tabelle 2: Aktuell gemeldeter Wohnsitz (%) nach Jahr der Befragung

2002 2003 2004 2006 2008 2010 Sig.
Frankfurt 61 70 73 66 65 77
GroBraum Frankfurt 17 6 8 11 9 7
Hessen 2 4 5 3 1 8 en
auBerhalb Hessens 8 5 8 5 1
Ausland 0 0 0 0
nicht gemeldet 11 14 6 16 11 7

Zwischen den Befragungen zeigen sich statistisch signifikante Unterschiede (***), die keine
eindeutige Tendenz aufweisen. Allerdings zeigt sich, dass der Anteil derer, die ihren gemel-
deten Wohnsitz in Frankfurt am Main haben, seit 2004 zuriickgegangen und aktuell mit 77%
nicht nur wieder gestiegen ist, sondern auch den héchsten Wert aller Befragungen erreicht.
Auf 7% gesunken ist hingegen seit 2006 der Anteil derer, die Uber keine aktuelle Meldead-
resse verfligen.

Auch beim Vergleich der aktuellen Wohnsituation zeigen sich signifikante Unterschiede
(***) zwischen den Erhebungen (s. Tab. 3).

Tabelle 3: Aktuelle Wohnsituation (%) nach Jahr der Befragung

1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 Sig.
obdachlos 19 10 18 11 14 12 4
eigene Wohnung 27 19 23 24 31 35 37
mit Partner/User 6 5 5 9 1 5 3
Partner/Non-User 3 8 4 5 4 4 9
WG/User 3 3 3 1 3 3 er
WG/Non-User 3 6 3 2 3 1 2
Notschlafunterkunft 27 39 33 37 30 32 32
betreutes Wohnen 0 5 4 3 7 3 5
Eltern 12 4 6 5 3 9 5
Sonstige 0 1 1 2 3 0 1

Mehr als jeder Dritte der im Jahr 2010 Befragten wohnt in seiner eigenen Wohnung. Dieser
Anteil ist seit 2002 kontinuierlich angestiegen und erreicht den bisher héchsten Stand aller
Erhebungen. Der Anteil derer, die angeben, obdachlos zu sein, hat sich seit 2006 kontinuier-
lich verringert und liegt nun bei 4%. Korrespondierend mit dieser Beobachtung hat auch die
faktische Obdachlosigkeit (obdachlos oder Notschlafunterkunft) abgenommen: So ist dieser
Anteil von etwa der Hélfte (2002-2004) auf rund ein Drittel gesunken, allerdings leben 36%
der befragten Konsument(inn)en immer noch auf der StraBe oder in einer Notschlafunter-
kunft.

4.1.3 Ausbildungs- und Beschaftigungssituation

Wie in den vorherigen Erhebungen geben die meisten Befragten einen Hauptschulabschluss
(46%) als hdchsten Schulabschluss an. 20% einen Realschulabschluss, 12% das Abitur und
1% einen sonstigen Abschluss. 20% verfigen Uber keinen Schulabschluss (s. Tab. 4). Damit
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ist im Vergleich zu 2008 der Anteil derer, die einen Hauptschulabschluss oder keinen Schul-
abschluss angeben, wieder leicht gestiegen, analog dazu ist der Anteil derer mit Realschul-
abschluss leicht gesunken. Der Anteil derer, die Uber keinen Schulabschluss verfligen, er-
reicht damit den héchsten Stand im Vergleich zu den vorangegangenen Befragungen (**).

Eine abgeschlossene Berufsausbildung (Lehre oder Studium) kédnnen 2010 39% der
Befragten vorweisen. 60% geben an, keine Berufsausbildung abgeschlossen zu haben, und
1% befindet sich noch in der Ausbildung. Der Anteil derer, die Uber keine abgeschlossene
Berufsausbildung verfligen, erreicht damit den héchsten Stand im Vergleich zu den vorange-
gangenen Befragungen.

Wie in den Jahren zuvor ist der GUberwiegende Teil (81%) der Befragten arbeitslos. Wie
in den Vorjahren ist der GroBteil der Betroffenen auch arbeitslos gemeldet (2002: 85%, 2003:
70%, 2004: 88%, 2006: 86%, 2008: 84%, 2010: 94%; jeweils bezogen auf die Gruppe der
Arbeitslosen). Bei genauerer Betrachtung der ,sonstigen“ Beschéaftigungsverhéltnisse 2010
zeigt sich, dass diese auf ArbeitsbeschéftigungsmaBnahmen (5%), Hausfrau bzw. Haus-
mann (1%) und (Frih-)Rente (8%) zurtickzuflihren sind.

Tabelle 4: Ausbildungs- und Beschaftigungssituation (%) nach Jahr der Befragung
1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Schulabschluss
Kein 13 13 16 10 17 16 20
Hauptschule 48 43 46 52 47 43 46 "
Realschule 27 34 23 25 22 28 22
Gymnasium 5 8 11 11 13 12 12
Sonstige 7 2 5 3 1 1 1
Berufsausbildung
Keine 52 46 43 43 43 57 60 .
Lehre/Studium 44 52 55 57 54 42 39
in Ausbildung 4 2 2 0 3 1 1
Beschaftigungssituation
Vollzeit 7 7 5 3 4 1 3
Arbeitslos 79 83 79 85 86 81 83 |
Sonstiges 14 10 16 12 10 18 15

Die Dauer der Arbeitslosigkeit betrdgt 2010 durchschnittlich 70,7 (+71,5) Monate und erreicht
damit den deutlich héchsten Wert aller Erhebungen (2002: 54,4 (+56,9) Monate, 2003: 54,4
(£59,4), 2004: 49,6 (+54,2), 2006: 55,7 (+68,3) 2008: 58,9 (+70,4); n.s.). Nach wie vor ist fir
alle sechs Befragungen festzuhalten, dass die Mehrheit der arbeitslosen Drogenkonsu-
ment(inn)en als langzeitarbeitslos zu bezeichnen ist.

Insgesamt zeigt sich dabei ein nach wie vor hoch signifikanter positiver Zusammen-
hang zwischen der Dauer der Arbeitslosigkeit und der Dauer, mit der sich die Befragten re-
gelmaBig auf der ,Drogenszene” aufhalten (***); demnach geht ein langjahriger Szeneauf-
enthalt mit einer langeren Arbeitslosigkeit einher. Dies kann als Indiz dafur gelten, dass mit
zunehmender Bindung an die Szene (bzw. langerer Zugehdrigkeit) auch die Schwierigkeit
zunimmt, Drogenkonsument(inn)en in das Arbeitsleben zu reintegrieren.
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4.1.4 Finanzielle Situation

Die Analyse der unterschiedlichen Einkommensquellen, aus denen die Befragten in der letz-
ten Woche Geld bezogen haben (Tab. 5), zeigt, dass unverandert staatliche Unterstiitzung
(Sozialhilfe oder Arbeitslosenunterstitzung) die am haufigsten genante Geldquelle ist. Mit
insgesamt 78% liegt dieser Wert wieder leicht Gber dem von 2008 und ist identisch mit dem
Wert aus dem Jahr 2002 (2002: 78%, 2003: 66%, 2004: 67%, 2006: 59%, 2008: 74%). An-
dere wichtige Einnahmequellen sind Drogengeschéafte (34%), andere illegale Aktivitaten
(22%), die Unterstitzung durch Eltern/Familie (16%), Arbeit/Jobben (15%), andere legale
Aktivitaten (15%) und Prostitution (12%). Alle weiteren Einnahmequellen liegen unter 10%,
wobei auch in diesem Jahr die (Friih-)Rente mit 6% als relativ neue Kategorie weiterhin er-
wahnenswert bleibt.

Zwischen den einzelnen Befragungen zeigen sich zum Teil signifikante Veréanderun-
gen: Die Veranderungen beim Bezug von Sozialhilfe und Arbeitslosengeld (***) lassen sich
vornehmlich mit der Einfihrung des Arbeitslosengeldes Il am 01.01.2005 erklaren, wodurch
diese Kategorien nicht mehr besonders trennscharf sind.

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

1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Arbeit / ,Jobben* 27 33 26 26 16 18 15 b
Arbeitslosengeld -2 18 12 17 35 24 22 i
Sozialhilfe 62 60 54 50 24 50 56 i
Eltern/Familie 30 11 11 11 19 14 16 i
Partner(in) 11 6 3 3 4 7 2 *
Freunde/Bekannte -2 4 5 3 13 8 5 *
Prostitution 11 11 16 8 14 14 12 n.s.
Drogengeschéfte 43 34 43 38 34 41 34 n.s.
Service machen 19 1 4 3 5 3 5 i
Verkauf von Medikamenten 7 4 1 2 5 3 1 *
Andere illegale Aktivitaten 19 20 11 9 18 23 22 **
Andere legale Aktivitaten 15 7 7 9 10 17 15 *
(Frl'Jh-)Renteb -= -= -= -= -= 7 6 n.s.

@ Keine Daten verfugbar.
® |m Jahr 2008 zum ersten Mal in nennenswerter Anzahl genannt

Arbeit bzw. ,Jobben“ als Einnahmequelle der letzten 7 Tage hat inzwischen deutlich abge-
nommen und erreicht mit 15% den niedrigsten Wert aller Befragungen (**). Auch die Unter-
stitzung durch Freunde/Bekannte hat inzwischen signifikant abgenommen (*), was insbe-
sondere auf einen Rickgang seit 2006 zurtckzufihren ist. Beim Verkauf von Medikamenten
sowie anderen legalen wie auch illegalen Aktivitdten zeigen sich zwar Veranderungen, aller-
dings ohne klare Trendrichtung, wenngleich sich der Anteil in allen diesen Kategorien ge-
genuber der letzten Befragung 2008 jeweils leicht verringert hat. Weitere signifikante Unter-
schiede bei den Einkommensquellen sind auf starke Veranderungen zwischen den Jahren
1995 und 2002 zuriickzufiihren. Dies gilt sowohl fiir das ,Service machen*® als auch beziig-

8 Beim ,Service machen“ werden anderen Konsumenten die Utensilien fir den intravenésen Konsum bereitgestellt, oder

,Serviceleute* injizieren anderen Konsumenten u.U. die Drogen. Diese Dienstleistungen werden durch die Uberlassung des
fir das Aufziehen der Substanzen in die Spritze benutzten Filters oder durch die Abgabe geringer Drogenmengen entlohnt.
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lich der finanziellen Unterstitzung durch die Eltern/ Familie oder den/die Partner(in), welche
seit 1995 deutlich an Bedeutung verloren haben (vgl. Tab. 5).

Wie Tabelle 5 ebenfalls verdeutlicht, verfligen die Befragten in der Regel Gber mehrere
Einkommensquellen. Betrachtet man die von den Befragten als Haupteinnahmequelle ange-
gebenen Finanzierungsquellen, lassen sich Uber den Erhebungszeitraum signifikante (***)
Veranderungen beobachten. Der Anteil derer, fur die staatliche Unterstitzungsleistungen
(Sozialhilfe und Arbeitslosenunterstiitzung) die Haupteinnahmequelle darstellen, lag 2006
deutlich héher als in den Befragungen zuvor, sinkt aber seitdem wieder leicht, aber kontinu-
ierlich und betragt aktuell 38% (1995: 19%, 2002: 31%, 2003: 28%, 2004: 28%, 2006: 42%,
2008: 40%). Der Anteil der Befragten, die ihr Einkommen hauptséachlich Gber regelmaBige
Arbeit oder Jobs bestreiten kénnen, liegt deutlich niedriger als zwischen 1995 und 2004, ist
aber seit 2006 relativ konstant und betragt aktuell 8% (1995: 17%, 2002: 18%, 2003: 14%,
2004: 15%, 2006: 9%, 2008: 7%). Die Prostitution schlieBlich spielt vor allem flr die befrag-
ten Frauen eine wesentliche Rolle: Aktuell geben 29% der Frauen Prostitution als Hauptein-
nahmequelle an (siehe 4.1.5).

Fasst man die finanzielle Situation im Hinblick auf den Legalstatus der Einnahmequel-
len zusammen, so gibt nach wie vor jeweils nur eine Minderheit an, sich ausschlieBlich tber
illegale Wege zu finanzieren (1995: 11%, 2002: 5%, 2003: 11%, 2004: 9%, 2006: 13%, 2008:
8%, 2010: 7%). Der Anteil derjenigen, die ihr Einkommen ausschlieBlich Uber legale Ein-
nahmequellen bestreiten, ist dagegen zwischen 1995 (37%) und 2002 (51%) deutlich ange-
stiegen und erreicht 2010 mit 54% den hdéchsten Wert aller durchgefihrten Befragungen
(2003: 48%, 2004: 52%, 2006: 50%, 2008: 47%, 2010: 54%; s. Abb. 2).

Abbildung 2: Legalstatus der Einnahmequellen nach Jahr der Befragung
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Insofern bleibt festzuhalten, dass es seit 2002 etwa der Hélfte der Befragten gelingt, sich
ausschlieBlich Uber legale Mittel zu finanzieren.

Im Durchschnitt stehen den im Jahr 2010 Befragten 396 Euro pro Woche zur Verfi-
gung. Sie verfugen damit durchschnittlich Gber deutlich weniger Geld als in den Befragungen
zuvor (1995: 550 €, 2002: 552 €, 2003: 608 €, 2004: 439 €, 2006: 462 €, 2008: 593 €). Fir
diesen bemerkenswerten Rlckgang bietet sich keine plausible Erkldrung an, zumal sich die
Anteile der jeweiligen Einkommensquellen zwischen 2008 und 2010 nur in geringem MaBe
geandert haben (s. Tab. 5). Mit dem Ruickgang des zur Verfigung stehenden Geldes geht
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auch ein Ruckgang der durchschnittlichen wdchentlichen Ausgaben fir Drogen einher: Mit
durchschnittlich 316 Euro pro Woche geben die Konsument(inn)en im Vergleich zu den Er-
hebungen zuvor weniger Geld fir Drogen aus (1995: 413 €, 2002: 481 €, 2003: 510 €, 2004:
356 €, 2006: 373 €, 2008: 479 €).

Betrachtet man den relativen Anteil, den die Ausgaben fur Drogen am insgesamt zur
Verfligung stehenden Einkommen ausmachen, zeigt sich, dass sich mit 80% der Einkom-
mensanteil, der fir Drogen ausgegeben wird, seit der Befragung 2004 kaum verandert hat
(2002: 87%; 2003: 84%; 2004: 81%, 2006: 81%, 2008: 81%).

4.1.5 Die Befragten der Frankfurter Drogenszene im Jahr 2010: Zusammenfassung und
geschlechtsbezogene Unterschiede

Im Folgenden werden die soziodemographischen Daten zusammengefasst und im Hinblick
auf geschlechtsbezogene Unterschiede untersucht.

Das durchschnittliche Alter der im Jahr 2010 Befragten liegt bei 38,2 Jahren. Gegen-
Uber der Ersterhebung 1995 ist damit das Durchschnittsalter der Szeneangehérigen signifi-
kant gestiegen und erreicht den bisher héchsten ermittelten Durchschnittswert. Signifikante
geschlechtsbezogene Unterschiede zeigen sich dahingehend, dass in samtlichen Erhebun-
gen die Manner im Mittel alter sind als die Frauen (s. Abb. 3).

Abbildung 3: Durchschnittsalter (Mittelwerte) nach Geschlecht und Jahr der Befragung
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Mit 38,8 gegentber 37 Jahren betragt der Altersunterschied zwischen den Geschlechtern in
der aktuellen Befragung durchschnittlich etwa zwei Jahre. Der Altersanstieg zeigt sich also
sowohl bei den M&nnern als auch bei den Frauen.

Besonders junge, unter 20-jahrige Drogenkonsument(inn)en sind in allen Befragun-
gen mit maximal 3% relativ selten und 2010 Uberhaupt nicht vertreten. Auffallig ist im Jahr
2010 der hohe Anteil der Uber 46-Jahrigen; sowohl bei den Mannern als auch bei den Frau-
en stellt diese Gruppe inzwischen etwa ein Viertel der befragten Drogenkonsument(inn)en (s.
Abb. 4).

Der Anteil der Uber 40-Jahrigen hat sich bei den Mannern (43%), aber auch bei den
Frauen (35%) seit 1995 deutlich erh6ht und stellt inzwischen jeweils mehr als ein Drittel der
Befragten (Frauen Uber 40: 1995: 0%, 2002: 27%, 2003: 24%, 2004: 26%, 2006: 24%, 2008:
34%; Manner Uber 40 Jahre: 1995: 5%, 2002: 23%, 2003: 34%, 2004: 24%, 2006: 28%,
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2008: 28%). Der beobachtete Altersanstieg lasst sich also zum einen auf weniger unter 20-
Jahrige, als auch auf einen Anstieg der Uber 40-jahrigen Drogenkonsument(inn)en zurtck-
fihren. Dies gilt sowohl fur die Manner als auch fir die Frauen, wenngleich diese Verande-
rung bei den Mannern etwas starker ausgepragt ist.

Abbildung 4: Altersgruppen (%) nach Geschlecht im Jahr 2010
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Mit 66% ist das Gros der im Jahr 2010 Befragten ledig, 21% sind geschieden und 12% ver-
heiratet. Im Beobachtungszeitraum zeigt sich damit, dass der Anteil der Verheirateten leicht
gesunken ist (1995: 15%), der Anteil an Geschiedenen analog dazu etwas gestiegen ist
(1995: 12%; **). Geschlechtsbezogene Unterschiede hinsichtlich des Familienstands lassen
sich aktuell nicht beobachten.

Von den Befragten geben 54% an, eigene Kinder zu haben; auch bei der Elternschaft
zeigen sich keine statistisch signifikanten Geschlechterunterschiede (51% der Manner vs.
60% der Frauen). Keine der 2010 befragten Frauen gibt an, aktuell schwanger zu sein. Signi-
fikante Differenzen zeigen sich zwischen den Geschlechtergruppen im Hinblick auf die Fra-
ge, wo die Kinder untergebracht sind (s. Tab. 6).

Tabelle 6: Unterbringung der vorhandenen Kinder (%) nach Geschlecht 2010
Méanner Frauen
Bei Kindsmutter bzw. Kindsvater ohne Interviewpartner 63 7
Bei Familie (voriibergehend) 0 14
Bei Familie (Pflege oder Adoption) 2 24
Unterschiedliche Unterbringung (mehrere Kinder) 6 21
Kinder sind selbststandig (Uber 18) 13 14
Institutionelle Unterbringung (Heim) 0 17
Zur Adoption freigegeben oder bei Pflegeeltern 2 0
Bei Kindsvater und Kindsmutter 15 3

Waéhrend die absolute Mehrheit der Manner (63%) angibt, dass ihre Kinder bei der Kindsmut-
ter leben, Ubergeben im Gegensatz dazu die Frauen ihre Kinder haufig — voribergehend
oder dauerhaft — in die Obhut von Familienangehérigen oder an ein Heim. Die befragten
Frauen erhalten insofern weniger Unterstiitzung durch den Kindsvater, sondern greifen hau-
fig auf familiare oder institutionelle Hilfe zurlick. Auffallig ist 2010, dass insgesamt 8 % der
Befragten angegeben, dass die vorhanden Kinder bei ihnen mit dem jeweiligem Vater bzw.
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der Mutter untergebracht sind (2006: 2%, 2008:0%°), dies betrifft 15% der Manner und 3%
der Frauen.

Von den 2010 Befragten wohnen 37% in ihrer eigenen Wohnung. Dieser Anteil ist seit
2002 kontinuierlich angestiegen und erreicht den bisher héchsten Stand aller Erhebungen.
Korrespondierend mit dieser Beobachtung hat auch die faktische Obdachlosigkeit abge-
nommen: So ist dieser Anteil von etwa der Halfte auf rund ein Drittel gesunken; allerdings le-
ben 36% der befragten Konsumentinnen und Konsumenten immer noch auf der StraBe oder
in einer Notschlafunterkunft.

Signifikante geschlechtsbezogene Unterschiede beziglich der Wohnsituation lassen
sich 2010 nicht feststellen, wenngleich mit 8% gegenlber 2% ein gréBerer Anteil an Frauen
obdachlos ist, seltener in einer eigenen Wohnung wohnt, jedoch auch seltener in einer Not-
schlafunterkunft und haufiger in einer Einrichtung des betreuten Wohnens untergebracht ist
(s. Tab. 7).

Tabelle 7: Aktuelle Wohnsituation der Befragten im Jahr 2010 (%) nach Geschlecht
Manner Frauen Sig.
obdachlos 2 8
eigene Wohnung 39 33
Partner / User 3
Partner / Non-User 11
WG mit User 1 2 n.s.
WG mit Non-User 1
Notschlafunterkunft 37 23
Betreutes Wohnen 1 13
Eltern 5 4

Hinsichtlich der Ausbildungs- und Beschéftigungssituation der Interviewpartner(innen) Iasst
sich fir 2010 zunachst festhalten, dass das Gros der Befragten (46%) einen Hauptschulab-
schluss als héchsten Schulabschluss vorweisen kann, 22% haben einen Realschulabschluss
und 12% das Abitur. Demgegeniber besitzen 20% keinen Schulabschluss. Der Anteil derer,
die Uber keinen Schulabschluss verfligen, erreicht damit den héchsten Stand im Vergleich zu
den vorangegangenen Befragungen (**).

Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern kénnen beztglich der Schulbil-
dung 2010 nicht beobachtet werden. Die noch 2008 beobachtete Tendenz zu einer etwas
besseren Schulbildung bei den M&nnern bzw. schlechteren Schulbildung bei den Frauen hat
sich damit also nicht fortgesetzt.

Eine abgeschlossene Berufsausbildung (Lehre oder Studium) kénnen 2010 39% der
Befragten vorweisen; 60% geben an, keine Berufsausbildung abgeschlossen zu haben. Der
Anteil derer, die Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung verfligen, ist im Berichtszeit-
raum nahezu kontinuierlich gestiegen und erreicht den héchsten Stand im Vergleich zu den
vorangegangenen Befragungen (1995: 52%, 2002: 46%, 2003: 43%, 2004: 43%, 2006: 43%,
2008: 57%; **). Auch bei der Berufsausbildung zeigen sich 2010 keine geschlechtsbezoge-
nen Unterschiede.

® 2006 zum ersten Mal erhoben
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Nahezu unverandert hoch ist mit 83% der aktuelle Anteil an Arbeitslosen; mit 82% der
Frauen gegenilber 83% bei den Mannern ist auch hier kein Unterschied zu beobachten. Ins-
gesamt betragt die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit fir die Gesamtgruppe der
Befragten 70,7 Monate (+ 71,5) und erreicht damit den héchsten Wert aller Erhebungen.
Wenngleich diese Entwicklung statistisch nicht signifikant ist, liefert sie dennoch einen Hin-
weis darauf, dass sich die Langzeitarbeitslosigkeit der Szeneangehdrigen méglicherweise
weiter ausdehnt. Frauen sind mit etwa sieben Jahren im Durchschnitt knapp eineinhalb Jah-
re langer arbeitslos als die mannlichen Interviewpartner.

Flr 38% der Befragten sind staatliche Unterstitzungsleistungen (Sozialhilfe und Ar-
beitslosenunterstiitzung) die Haupteinnahmequelle. Der Anteil der Befragten, die ihr Ein-
kommen hauptséachlich Uber regelmaBige Arbeit oder Jobs bestreiten kdnnen, betragt aktuell
8%. Die Prostitution schlieBlich spielt vor allem fir die befragten Frauen eine wesentliche
Rolle: Aktuell geben 29% der Frauen Prostitution als Haupteinnahmequelle an (1995: 25%,
2002: 25%, 2003: 29%, 2004: 22%, 2006 31%, 2008: 27%), aber keiner der Manner (1995:
3%, 2002: 1%, 2003: 2%, 2004: 0%, 2006 1%, 2008: 0%).

Im Hinblick auf den Legalstatus der Einnahmequellen gibt nach wie vor nur eine Min-
derheit an, sich ausschlieBlich Uber illegale Wege zu finanzieren; aktuell betrifft dies 7%. Der
Anteil derjenigen, die ihr Einkommen ausschlieBlich Gber legale Einnahmequellen bestreiten,
ist dagegen deutlich angestiegen und erreicht 2010 mit 54% den héchsten Wert aller durch-
geflhrten Befragungen. Frauen finanzieren sich mit 62% etwas haufiger ausschlieBlich auf
legalem Wege als Manner mit 49%; allerdings erreicht dieser Unterschied keine statistische
Signifikanz. Es bleibt festzuhalten, dass es seit 2002 etwa der Halfte der Befragten gelingt,
sich ausschlieBlich Uber legale Mittel zu finanzieren.

Insgesamt geben die im Jahr 2010 Befragten einen wdchentlichen Durchschnittsver-
dienst von 396 Euro an. Mit 344 Euro pro Woche stehen den befragten Mannern dabei aktu-
ell durchschnittlich deutlich weniger finanzielle Mittel zur Verfigung als den befragten Frauen
(498 Euro). Mit 418 Euro gegenliber 265 Euro geben die Frauen jedoch im Schnitt auch
mehr Geld pro Woche fir Drogen aus — in beiden Féllen sind die Unterschiede statistisch je-
doch nicht signifikant.

4.2 Substanzkonsum

4.2.1 Lifetime-Konsum

Bei der Frage, welche Substanzen die Befragten in ihnrem Leben bereits mindestens ein Mal
konsumiert haben, zeigen sich wie in sdmtlichen Vorjahren flr diverse legale und illegale
Drogen sehr hohe Werte hinsichtlich entsprechender Konsumerfahrungen (s. Tab. 8).

Nikotin und Heroin wurden dabei von (nahezu) allen Befragten ausprobiert; nur etwas
niedrigere Werte zeigen sich fur Alkohol, Cannabis, Kokain und Crack. Rund sechs von sie-
ben Befragten haben Konsumerfahrungen mit Benzodiazepinen, und auch Speed wurde von
fast vier Fiinfteln der Befragten schon einmal konsumiert. Uber die Halfte der Befragten ha-
ben Gebrauchserfahrungen mit LSD und Ecstasy und etwas weniger als jede(r) Zweite auch
mit Opium; weniger als ein Drittel hat psychoaktive Pilze probiert. Rund neun von zehn Be-
fragten haben Erfahrungen mit intravenésem Konsum.



MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2010 m 27
CENTR )k DrRUG RESEA

Tabelle 8: Lifetime-Pravalenz verschiedener Substanzen (%) nach Jahr der Befragung

1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Nikotin 100 99 99 99 100 100 100 | n.s.
Heroin 99 93 98 99 99 99 99 **
Kokain 99 95 99 99 98 99 97 n.s.
Alkohol 97 98 97 99 98 99 97 n.s.
Cannabis 99 97 95 96 98 97 97 n.s.
Crack 41 96 97 95 93 93 97 o
Benzodiazepineb 2 73 79 81 82 85 85 n.s.
Speed 79 73 72 79 83 82 78 n.s.
LSD 81 63 64 65 55 65 62 i
Ecstasy 33 45 44 57 59 67 59 b
Opium 68 52 57 54 54 37 42 e
Psychoaktive Pilze 2 49 39 37 35 27 27 i
Methadon (nicht verschrieben) a ! ‘ ‘ ‘ 62 45 *e
Buprenorphin (nicht verschrieben) a ! : : : 41 31 | ns.
intravendser Konsum 2 91 91 95 87 93 88 n.s.

@ Keine Daten verfugbar.
® bis 2003: “nicht verschriebene Medikamente®

Statistisch signifikante Anderungen der Lifetime-Prévalenz (iber den Befragungszeitraum
zeigen sich fir LSD, Ecstasy, Opium und Pilze, wobei die Signifikanz jeweils Uberwiegend
mit den héheren (LSD, Opium, Pilze) bzw. niedrigeren (Ecstasy) Werten in den ersten Erhe-
bungsjahren zu begrinden ist, wogegen es in den letzten Jahren nur geringe Veranderungen
bzw. Verschiebungen ohne klare Trendrichtung zu beobachten gab (s. Tab. 8). Ahnliches gilt
fur die Entwicklung bei Crack, fur das lediglich im Jahr 1995 eine deutlich niedrigere Lifetime-
Pravalenz beobachtet werden konnte. Die signifikante Veranderung bei der Konsumerfah-
rung mit Heroin schlieBlich ist ausschlieBlich auf den ,AusreiBer” im Jahr 2002 zurlckzufiih-
ren, als ,nur“ 93% der Befragten angaben, die Substanz probiert zu haben, im Unterschied
zu 98-99% in samtlichen anderen Erhebungen.

Im Jahr 2008 erstmals abgefragt wurde der Konsum von nicht verschriebenen Substi-
tutionsmitteln. Aktuell geben 45% der Befragten (und damit weniger als zwei Jahre zuvor)
an, dass sie mindestens einmal im Leben nicht verschriebenes Methadon konsumiert haben.
Knapp ein Drittel hat Konsumerfahrungen mit nicht verschriebenem Buprenorphin (in der
Regel Subutex®). Insgesamt haben 50% mindestens einmal ein nicht verschriebenes Substi-
tutionsmittel konsumiert.

Der Erstkonsum findet im Fall der legalen Drogen Nikotin und Alkohol durchschnittlich
im Alter von rund 13 Jahren statt, der von Cannabis mit etwa 15 Jahren. H6her liegt das Ein-
stiegsalter bei den ,harten Drogen®, die jeweils zwischen 18 und Anfang 20 erstmals ge-
nommen werden. Das Alter, in dem im Schnitt das erste Mal irgendeine illegale Droge auBer
Cannabis konsumiert wurde, liegt im Jahr 2010 bei 17,9 Jahren. Der erstmalige intravendse
Konsum illegaler Drogen findet mit 22,9 Jahren im Schnitt rund finf Jahre spéater statt. Dass
Crack mit aktuell 27,2 Jahren durchschnittlich einige Jahre spéter als alle anderen ,harten
Drogen“ gebraucht wird, dirfte nach wie vor damit zu begriinden sein, dass das Kokainderi-
vat erst seit Ende der 1990er Jahre eine nennenswerte Verbreitung in der Frankfurter Szene
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gefunden hat, also zu einem Zeitpunkt, zu dem ein nicht unwesentlicher Teil der Befragten
bereits Uber mehrjéhrige Erfahrungen mit ,harten Drogen® verflgte.

Uber den gesamten Erhebungszeitraum sind fiir das Alter des Erstkonsums bei einigen
Substanzen signifikante Veranderungen festzustellen. Allerdings zeigt sich lediglich bei
Ecstasy ein deutlicher Trend: hier ist das Einstiegsalter fast kontinuierlich zurickgegangen.
Bei LSD, Heroin und Crack sind vergleichsweise deutliche Schwankungen zu beobachten (s.
Tab. 9).

Tabelle 9: Alter beim Erstkonsum verschiedener Substanzen (Mittelwert®) nach Jahr der Befragung
1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Nikotin 12,4 12,6 13,4 13,1 12,9 12,8 12,9 | n.s.
Alkohol 13,3 13,7 13,9 13,1 13,2 13,4 13,4 | ns.
Cannabis 14,8 16,1 16,0 15,5 15,2 15,2 15,3 | n.s.
LSD 16,9 18,3 18,5 18,2 17,4 18,0 18,0 **
Speed 19,4 20,4 20,0 20,3 18,7 19,8 18,9 | nss.
Ecstasy 23,7 22,6 23,6 21,4 21,1 19,4 19,1 i
Kokain 20,2 21,4 21,0 20,8 20,3 19,9 20,5 | n.s.
Heroin 18,4 21,2 20,6 20,1 20,6 19,9 21,3 **
Crack 26,5 29,1 29,0 28,1 26,8 26,6 27,2 *
~harte” Drogenb insgesamt 16,5 18,7 18,5 18,3 17,9 17,5 17,9 | ns.
intravendser Konsum ¢ 22,3 22,9 21,6 22,0 21,2 22,9 | n.s.

@ Bezogen auf diejenigen mit Konsumerfahrungen.
® Als ,harte Drogen“ gelten hier: Ecstasy, LSD, Speed, Kokain, Crack und Heroin.
¢ Keine Daten verflgbar.

Die durchschnittliche Dauer der Erfahrungen mit ,harten Drogen®, hat sich seit 1995 (14,1
Jahre) nahezu kontinuierlich erhéht, wobei der entsprechende Wert aktuell nochmals deut-
lich gestiegen ist und im Jahr 2010 mit 20,3 Jahren die langste Zeitspanne aufweist (2002:
16 Jahre, 2003: 17,9 Jahre, 2004: 16,8 Jahre, 2006: 17,8 Jahre, 2008: 18,2 Jahre). Diese
Ergebnisse zur Lange der ,Drogenkarriere” gehen einher mit der in 4.1.1. dargestellten Beo-
bachtung eines nochmals gestiegenen Durchschnittsalters: Die Tendenz zu einer langeren
Verweildauer in der Szene bzw. einem héheren Anteil von besonders langjahrigen Szenean-
gehdrigen hat sich im Jahr 2010 fortgesetzt.

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

Flr eine Betrachtung der jeweils aktuellen Gebrauchsmuster in der Szene werden im Fol-
genden die jeweiligen Werte flr die 12-Monats-, 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenz dar-
gestellt.

Bei der 12-Monats-Pravalenz (s. Tab. 10) zeigt sich zunachst eine dhnliche Rangfolge
der Substanzen wie bei der Lifetime-Pravalenz, allerdings mit dem Unterschied, dass Ben-
zodiazepine mit aktuell 75% in der Relation betrachtet eine wichtigere Rolle einnehmen. Nur
von quantitativ untergeordneter Bedeutung ist der Gebrauch von psychoaktiven Pilzen, LSD,
Ecstasy, Opium und Speed, auch wenn fiir diese Substanzen noch relativ hohe Lifetime-
Pravalenzraten vorliegen (s. 4.2.1). Bei den meisten Befragten liegt der Letztkonsum dieser
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Drogen schon viele Jahre zuriick. 17% haben in den letzten 12 Monaten nicht verschriebe-
nes Methadon und 13% Buprenorphin konsumiert.

Tabelle 10: 12-Monats-Préavalenz verschiedener Substanzen (%) nach Jahr der Befragung

1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Heroin 97 81 83 91 90 94 89 o
Crack 31 94 92 92 89 89 89 e
Benzodiazepine® 2 52 64 71 69 81 75
Alkohol 79 69 72 78 70 75 73 n.s.
Cannabis 85 70 67 74 69 69 69 *
Kokain 93 52 45 49 62 69 51 e
Speed 15 9 10 17 14 17 10 n.s.
Opium 19 7 4 12 5 11 9 i
Ecstasy 7 5 10 11 6 11 6 n.s.
psychoaktive Pilze 2 5 5 1 3 4 2 n.s.
LSD 7 4 3 4 1 3 2 >
Methadon (nicht verschrieben) 2 2 2 2 2 23 17 n.s.
Buprenorphin (nicht verschrieben) 2 2 2 2 2 11 13 n.s.

@ Keine Daten verfiigbar.
®bis 2003: “nicht verschriebene Medikamente®

Signifikante Veranderungen der 12-Monats-Pravalenzraten zeigen sich zunachst bei Heroin,
dessen Kennzahl sich nach dem sehr hohen Wert 1995 und dem Ruckgang bis 2002 seit
2004 offenbar auf rund 90% eingependelt hat. Praktisch gleichgeblieben ist seit 2006 die 12-
Monats-Pravalenz von Crack (aktuell gleichauf mit Heroin), die 1995 noch deutlich niedriger
lag. Nicht fortgesetzt hat sich im Jahr 2010 der in den letzten Jahren beobachtete deutliche
Anstieg der 12-Monats-Préavalenz von Benzodiazepinen; der entsprechende Anteil ist wieder
um sechs Prozentpunkte gesunken. Auch der ansteigende Trend beim Kokainkonsum seit
2003 hat sich aktuell wieder ins Gegenteil verkehrt. Keine klaren Trends lassen sich trotz der
signifikanten Anderungen bei den 12-Monats-Prévalenzraten von Cannabis, Opium und LSD
ablesen (s. Tab. 10).

An den 12-Monats-Pravalenzraten lasst sich mithin ablesen, dass auBer Alkohol, Can-
nabis, Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und Crack keine weiteren Drogen eine wesentliche
Rolle im Drogengebrauchsverhalten der Befragten einnehmen. Die weitere Darstellung der
30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenzwerte beschrankt sich daher auf diese relevanten Sub-
stanzen. Die entsprechenden Ergebnisse sind in Tab. 11 zusammengefasst. Zusatzlich sind
an dieser Stelle auch die Pravalenzraten flr nicht verschriebene Substitutionsmittel wieder-
gegeben, da die entsprechenden Werte in der Befragung 2008 erstmals erhoben wurden,
womit u.a. geklart werden sollte, welchen Stellenwert die Stoffe in den aktuellen Konsum-
mustern einnehmen.

Etwa zwei Drittel der Befragten haben in den letzten 30 Tagen und 38% in den letzten
24 Stunden Alkohol getrunken. Fur beide Kennzahlen lassen sich tGber den gesamten Erhe-
bungszeitraum keine signifikanten Anderungen feststellen. Bei der 30-Tages-Pravalenz von
Cannabis lag der Ausgangswert aus dem Jahr 1995 Uber denen der folgenden Erhebungen;
seither lassen sich Schwankungen ohne klare Richtung beobachten (aktuell: 55%). Die Can-
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nabis-24-Stunden-Préavalenz erreicht 2010 zwar mit 17% den niedrigsten Wert aller bisheri-
gen Erhebungen, die Veréanderung erreicht allerdings keine statistische Signifikanz.

Tabelle 11: 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenzraten (%) von Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodia-
zepinen, Kokain, Crack und nicht verschriebenen Substitutionsmitteln nach Jahr der Be-
fragung

1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
30-Tages- Alkohol 67 61 62 65 56 68 65 | ns.
Pravalenz | Cannabis 71 59 | 56 | 65 | 51 59 | 55 | *

Heroin 93 73 78 83 87 88 84 i
Benzodiazepine® 2 47 56 63 61 77 68 | ***
Kokain 89 36 30 25 45 49 30 o
Crack 8 90 91 89 85 83 85 o
Methadon (nicht v.) a a a a a 12 9 | ns.
Buprenorphin (nicht v.) 2 2 2 2 2 5 n.s.
24-Stunden- | Alkohol 43 39 39 37 31 33 38 | ns.
Pravalenz | Cannabis 31 26 | 21 26 | 21 23 17 | ns.
Heroin 85 58 57 59 63 71 66 o
Benzodiazepine® 2 30 27 35 29 47 47 | ***
Kokain 79 9 9 4 16 11 7 b
Crack 3 79 61 62 65 59 64 b
Methadon (nicht v.) 2 2 2 2 2 3 1 | ns.
Buprenorphin (nicht v.) 2 2 2 2 2 1 0 |ns.

? Keine Daten verfligbar
® bis 2003: “nicht verschriebene Medikamente®

Der Konsum von Benzodiazepinen war in den Vorjahren deutlich angestiegen. Im Fall der
30-Tages-Pravalenz war diesbeziglich eine nahezu kontinuierliche Entwicklung festzustel-
len, die sich allerdings 2010 nicht fortgesetzt hat. Der Spitzenwert von 77% aus dem Jahr
2008 hat sich wieder auf aktuell 68% reduziert. Gleichgeblieben ist hingegen der vor zwei
Jahren deutlich angestiegene Wert fir die 24-Stunden-Pravalenz der Sedativa. Im Unter-
schied zu den Vorjahren, in denen jeweils rund jede(r) Dritte am zurtickliegenden Tag Ben-
zodiazepine konsumiert hatte, trifft dies seit 2008 nunmehr auf fast jede(n) zweite(n) Inter-
viewte(n) zu. Insofern hat sich offenbar der Trend einer héheren Bedeutung der Medikamen-
te fur die aktuellen Gebrauchsmuster im Jahr 2010 verfestigt.

Wieder ricklaufig ist hingegen die Bedeutung von (Pulver-)Kokain: die 30-Tages-
Pravalenz ist nach relativ deutlichen Anstiegen in den Vorjahren wieder um nahezu 20 Pro-
zentpunkte auf aktuell 30% zuriickgegangen, und auch die 24-Stunden-Pravalenz hat 2010
nochmals leicht abgenommen. Die Verbreitung der Droge bewegt sich also etwa wieder auf
dem Niveau, auf das sie Anfang der 2000er Jahre nach dem Aufkommen von Crack in der
Frankfurter Szene abgesunken war (s. Tab. 11).

Wie in Tab. 11 anhand der 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenzen abzulesen, sind
Heroin und Crack nach wie vor diejenigen Substanzen, die in den Drogengebrauchsmustern
der Szenemitglieder die deutlich wichtigste Rolle einnehmen. Im Jahr 2010 liegen die 30-
Tages- und die 24-Stunden-Pravalenz fir beide Drogen wieder nahezu gleichauf (84% vs.
85% bzw. 66% vs. 64%). Dies resultiert zum einen aus dem Umstand, dass sich der Trend
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eines zunehmenden Heroinkonsums seit 2002 — nach vorherigem deutlichem Rlckgang —
aktuell nicht fortgesetzt hat. Beide Kennzahlen fir den aktuellen Konsum des Opiats sind
nach den vergleichsweise hohen Werten 2008 wieder um mehrere Prozentpunkte zuriickge-
gangen. Zum anderen ist die 30-Tages-Pravalenz von Crack, nach einem leichten, aber kon-
tinuierlichen Rlckgang seit 2003, wieder leicht angestiegen. Einen deutlicheren Anstieg —
von 59% auf 64% — gibt es beim Konsum der Substanz in den zurlickliegenden 24 Stunden
zu vermelden. Bei dieser Kennzahl ist allerdings zu beachten, dass diese in den Vorjahren
ohne klare Trendrichtung schwankte — auf den extrem hohen Wert im Jahr 2002 folgte ein
deutlicher Ruckgang, gefolgt von einem dreijahrigen Anstieg, worauf sich 2008 wieder ein re-
lativ klarer Riickgang anschloss.

Nicht verschriebene Substitutionsmittel spielen offenbar nur bei einem kleinen Teil der
Szeneangehdrigen eine Rolle: Rund jede(r) Zehnte hat in den letzten 30 Tagen nicht ver-
schriebenes Methadon konsumiert und etwa jede(r) Zwanzigste nicht verschriebenes Bupre-
norphin. Bezogen auf die letzten 24 Stunden hat aktuell lediglich 1% illegal erworbenes Me-
thadon und kein(e) einzige(r) Befragte(r) Buprenorphin ohne Verschreibung konsumiert (s.
Tab. 11). Diese Zahlen deuten darauf hin, dass vermutlich ein gewisser, wenn auch geringer
Anteil der Szene in ,Notsituationen’ auf illegal gehandelte Substitutionsmittel zurlickgreifen
darfte. Ein regelmaBiger bzw. alltaglicher Konsum dieser Substanzen ohne Verschreibung ist
hingegen wohl eher auf seltene Einzelfalle beschranki.

Im gesamten, nunmehr 15-jahrigen Beobachtungszeitraum (1995 — 2010) sind somit in
Bezug auf die aktuellen Drogengebrauchsmuster eine Reihe von Verdnderungen zu beo-
bachten. Neben der auffalligen Veranderung zwischen 1995 und 2002, als Crack das Ko-
kainpulver innerhalb der Szene nahezu vollstandig ersetzte, betrifft dies u.a. die Verbreitung
von Heroin, die Anfang des letzten Jahrzehnts zunachst deutlich zuriickging, um dann wie-
der — vermutlich im Zusammenhang mit der Marktlage — relativ klar anzusteigen, wobei sich
diese Entwicklung aktuell nicht fortgesetzt hat. Daneben féllt insbesondere die Entwicklung
bei den Benzodiazepinen auf, deren Konsum sich bis 2008 deutlich gesteigert hat. Zwar hat
sich dieser Trend im Hinblick auf 12-Monats- und 30-Tages-Pravalenz wieder umgekehrt,
doch die 24-Stunden-Pravalenz und damit der Stellenwert fir aktuelle, alltédgliche’
Gebrauchsmuster ist gleichbleibend hoch.

Was die Entwicklungen bei Kokain und Crack angeht, so ist nach wie vor ebenfalls auf
die Marktlage zu verweisen. Kokainpulver ist in der StraBenszene unverandert vergleichs-
weise schwer erhaltlich; der szeneinterne Markt fir Kokainderivate wird von Crack dominiert.
Damit lassen sich unter anderem die niedrigen Zahlen far den aktuellen Konsum von Pulver-
kokain erklaren. Insgesamt gesehen sind die 24-Stunden-Pravalenzraten von Kokainproduk-
ten (Kokainpulver und/oder Crack) im Erhebungszeitraum signifikant gesunken: von 79%
bzw. 80% (1995/2002) auf 62% (2003/2004), 67% (2006) und 60% im Jahr 2008. Auch die-
ser Trend hat sich indes 2010 nicht fortgesetzt: der Wert hat sich vor allem wegen des héhe-
ren Crackkonsums wieder auf 67% erhéht, womit er aber noch deutlich unter denen der ers-
ten Erhebungsjahre liegt. Die Zahl derjenigen, die in den letzten 30 Tagen Kokain und/ oder
Crack konsumiert haben, hat sich dagegen kaum verandert (1995: 89%, 2002: 91%, 2003:
92%, 2004: 90%, 2006: 87%, 2008: 88%, 2010: 89%). Insofern nehmen Kokainprodukte fir
den aktuellen Konsum einen nahezu unveréndert bedeutsamen Stellenwert ein, der tagliche
Konsum hat sich hingegen nach 2002 reduziert und schwankt seither ohne eindeutige Ten-
denz.
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Betrachtet man abschlieBend die Veranderungen unter dem Ubergreifenden Aspekt
des multiplen Konsums, so prasentieren sich keine signifikanten Veranderungen. Bei allen
sieben Befragungen haben die Interviewten in den zuriickliegenden 30 Tagen durchschnitt-
lich rund vier Substanzen konsumiert (1995: 3,5; 2002: 4,1; 2003/2006: 4,0; 2004: 4,3; 2008:
4,5; 2010: 4,1). In den letzten 24 Stunden wurden jeweils etwas mehr als zwei Substanzen
gebraucht (1995/2002: 2,4; 2003: 2,1; 2004/2006: 2,3; 2008: 2,5; 2010: 2,4)'°. Die bei den
einzelnen Drogen festzustellenden Veranderungen gehen demnach nicht mit Veranderungen
im AusmafB des multiplen Konsums einher.

4.2.3 Konsumintensitat

Wie in den vorherigen Berichten zur Szenestudie beziehen sich die folgenden Angaben zur
Konsumintensitat einerseits auf die jeweilige Konsumhaufigkeit, andererseits auf die Anzahl
der pro Tag bzw. pro Woche gebrauchten Konsumeinheiten. Die jeweiligen Prozentanteile
beschranken sich dabei auf die Angaben derjenigen, die die jeweilige Substanz in den letz-
ten 30 Tagen konsumiert haben. Zudem beschrankt sich die Analyse entsprechend der Re-
levanz bei den beobachteten 30-Tages-Pravalenzraten auf den Konsum von Alkohol, Can-
nabis, Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und Crack.

Die Angaben zur Konsumh&ufigkeit wurden dahingehend zusammengefasst, ob die
Befragten die entsprechende Substanz in den letzten 30 Tagen ,intensiv* (taglich oder nahe-
zu taglich), ,gelegentlich® (einmal oder mehrmals wdchentlich) oder ,selten” (weniger als ein
Mal pro Woche) konsumiert haben.

Nach wie vor zeigen sich dabei fir Alkohol, Cannabis, Heroin und Benzodiazepine
uber den Erhebungszeitraum gesehen keine signifikanten Veranderungen in der Konsum-
haufigkeit. Ungeachtet gewisser Schwankungen in beide Richtungen kdnnen Uber die Erhe-
bungen hinweg rund 40% derjenigen mit Alkoholgebrauch in den letzten 30 Tagen als Inten-
sivkonsument(inn)en gelten, wahrend die Gbrigen Befragten mit Alkoholkonsum in den letz-
ten 30 Tagen gelegentlich oder selten trinken. Etwas deutlichere — wenngleich auch nicht
signifikante — Schwankungen sind bei der Konsumintensitat von Cannabis festzustellen; ak-
tuell konsumiert etwas mehr als ein Viertel der Befragten taglich. Etwas héher als in den Vor-
jahren liegt seit 2008 der Anteil derer, die selten Cannabis konsumieren (Abb. 5).

Der héchste Anteil intensiv Konsumierender ist mit knapp zwei Dritteln nach wie vor bei
Heroin festzustellen. Allerdings hat sich dieser Wert im Vergleich zu 2008 aktuell wieder et-
was reduziert. Auch diese Beobachtung deutet also trotz fehlender statistischer Signifikanz
auf eine (wieder) etwas nachlassende Bedeutung des Opiats im Szenealltag hin. In der Ten-
denz gilt dies auch fur die Benzodiazepine, wobei deren Verbreitung in den Vorjahren stérker
gestiegen war als die fur Heroin. Im Jahr 2010 konsumieren 45% und damit finf Prozent-
punkte weniger als vor zwei Jahren taglich derartige Medikamente. In der mittelfristigen Be-
trachtung ist dabei zu beachten, dass der Gesamtanteil der aktuell Konsumierenden zuvor
noch deutlich niedriger und im Jahr 2008 klar héher lag als 2010. Somit war im Erhebungs-
jahr 2008 bezogen auf den gesamten Anteil intensiv Konsumierender ein (vorlaufiger) Héhe-
punkt erreicht.

'° Seit 2008 inklusive Methadon und Buprenorphin (Subutex®)
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Abbildung 5: Konsumhaufigkeit (%) von Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und
Crack derjenigen mit Konsum in den letzten 30 Tagen (jeweiliges n) nach Jahr der Befra-

gung
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Lediglich fir die Konsumhaufigkeit von Kokain und Crack lassen sich statistisch signifikante
Veranderungen zwischen den einzelnen Erhebungen beobachten, wobei die Signifikanz in
erster Linie auf den Veranderungen zwischen 1995 und 2002 beruht, als sich sowohl der
Gesamtanteil der aktuellen Kokainkonsument(inn)en als auch der Anteil intensiv Konsumie-
render geradezu drastisch reduziert hatte; eine umgekehrte Entwicklung ist im gleichen Zeit-
raum flr die Konsumfrequenz und -intensitat von Crack festzustellen. Zwischenzeitlich war
der intensive Kokainkonsum (innerhalb der wiederum gewachsenen Gruppe der aktuell Kon-
sumierenden) wieder angestiegen; im Jahr 2010 hingegen erreicht er den niedrigsten Wert
aller Erhebungen. Nur noch relativ geringe Schwankungen sind nach dem massiven Anstieg
des generellen Konsums wie auch des Intensivkonsums im Jahr 2002 bei Crack zu beobach-
ten. 2006 war der Anteil intensiv Konsumierender innerhalb der etwas kleiner gewordenen
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Gruppe der aktuellen Konsument(inn)en angestiegen, was auf eine gewisse ,Polarisierung
bezlglich des Crack-Konsums in der Szene hindeutete. Diese Tendenz hat sich in den letz-
ten beiden Befragungen allerdings nicht fortgesetzt — der in 4.2.2 dokumentierte leichte Be-
deutungsgewinn von Crack im aktuellen Berichtsjahr geht weder mit einer Erhéhung noch
mit einer Reduzierung des Anteils intensiv Konsumierender einher (s. Abb. 5).

Unveréndert dominieren Heroin und Crack also nicht nur bei der Betrachtung der gene-
rell konsumierten Drogen, sondern auch bezlglich der Anteile téglicher Konsument(inn)en.
Auch hier haben sich die entsprechenden Anteile mit 65% bzw. 61% wieder etwas angena-
hert.

Um die Konsummuster beider Substanzen einer detaillierteren Analyse zu unterziehen,
wurde nicht nur die Konsumhaufigkeit, sondern auch die Konsumintensitat, d.h. die Anzahl
der Konsumeinheiten, evaluiert''. Auch hier wurden die Angaben kategorisiert, wobei vier
Gruppen entsprechend der berichteten Konsumhaufigkeit gebildet wurden: 1. eine Gruppe
mit nicht taglichem Konsum, 2. eine Gruppe mit einem Konsum von maximal drei Einheiten
pro Tag, 3. eine Gruppe mit deutlich héher dosiertem Konsum von maximal acht Konsum-
einheiten und schlieBlich 4. eine Gruppe mit exzessivem Konsum von mehr als acht Kon-
sumeinheiten pro Tag. In Abb. 6 sind — &hnlich wie in den vorherigen Befragungen — deutli-
che Unterschiede in den Konsummustern von Heroin und Crack abzulesen.

Abbildung 6: Zusammengefasste Konsumintensitat (%) von Heroin und Crack nach Jahr der Befra-

gung
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Bei Heroin zeigt sich im Jahr 2010 eine relativ gleichméaBige Verteilung der Konsu-
ment(inn)en (jeweils rund 30%) auf die Gruppen derer, die nicht taglich, maximal 3 bzw. ma-
ximal 8 Konsumeinheiten pro Tag konsumieren, wahrend lediglich ein kleiner Teil der Befrag-
ten — aktuell 5% — einen exzessiven Heroinkonsum von mehr als acht Konsumeinheiten pro
Tag aufweist. Bei dieser Verteilung hat es 2010 eine gewisse Verschiebung gegeben: wah-
rend sich in samtlichen Vorerhebungen mit jeweils etwa 40% die gréBte Gruppe aus Perso-
nen rekrutierte, die ein bis drei Konsumeinheiten taglich gebrauchen, ist diese Gruppe um 10
Prozentpunkte kleiner geworden, wahrend die Gruppen der nicht taglich Konsumierenden
und derjenigen mit 3-8 Konsumeinheiten pro Tag gréBer geworden sind. Da gleichzeitig die —
im Vorjahr angewachsene — Gruppe der exzessiv Konsumierenden wieder deutlich kleiner
geworden ist, deuten diese Beobachtungen insgesamt auf tendenziell moderatere Heroin-

"' Angaben zur Anzahl der Konsumeinheiten liegen fiir 1995 nicht vor, die Analyse beschrénkt sich somit auf die Jahre 2002

bis 2010.
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Konsummuster hin, zumal die Anzahl der nicht taglich Konsumierenden den héchsten Wert
aller Erhebungen erreicht. Allerdings weisen samtliche berichteten Veréanderungen keine sta-
tistische Signifikanz auf. Letzteres gilt auch fir die Konsumintensitat von Crack. Hier bilden
mit aktuell 37% nach wie vor die nicht taglich Konsumierenden die gréBte Gruppe; gleichzei-
tig gebrauchen mit 21% im Vergleich zu Heroin deutlich mehr Konsument(inn)en exzessiv,
d.h. mehr als achtmal am Tag, Crack. Entsprechend sind die beiden mittleren Gruppen deut-
lich kleiner als bei der Konsumintensitat von Heroin. Auch beim Kokainderivat Iasst sich im
Berichtsjahr eine gewisse Tendenz zu moderateren Konsummustern ablesen: die Gruppe
der exzessiven Konsument(inn)en ist — nach deutlichem Anstieg im Vorjahr — kleiner gewor-
den, die Gruppe der nicht téglich Konsumierenden hingegen leicht angewachsen (Abb. 6).
Insgesamt lassen sich weiterhin deutliche Differenzen hinsichtlich der Konsumintensitat zwi-
schen beiden Substanzen feststellen: einer relativ gleichmaBigen Verteilung von gelegentli-
chem, regelmaBigem und haufigem Konsum und einem geringem Anteil exzessiven Kon-
sums bei Heroin steht eine etwas starker ,polarisierende’ Verteilung bei Crack gegentber. Al-
lerdings haben sich diese Verteilungsmuster im Jahr 2010 etwas aneinander angeglichen.
Die beobachteten Veranderungen der Konsumintensitat von Heroin und Crack zwischen den
einzelnen Befragungen zeigen weiterhin keinen klaren Trend an und erreichen auch keine
statistische Signifikanz.

4.2.4 Applikationsformen

Die verschiedenen Applikationsformen von Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und Crack
werden seit dem Jahr 2002 erhoben. Dabei wird den Interviewten die Mdglichkeit gegeben,
auch Kombinationen von Applikationsformen bzw. bei Crack die Bevorzugung bestimmter
Applikationsmuster anzugeben. Zwischen den Erhebungen sind diverse signifikante Veran-
derungen zu beobachten (s. Tab. 12). Bei Heroin und Kokain dominiert in allen Befragungen
der intravenése Konsum. Allerdings ist im Fall von Heroin seit 2002 eine leichte, signifikante
Tendenz hin zu einem geringeren Anteil intravendser Applikation zu beobachten (mit einem
leichten Gegentrend im Jahr 2008). Aktuell wird mit 81% der aktuellen Konsumenten, die He-
roin ausschlieBlich spritzen, der niedrigste Wert aller Erhebungen erreicht; gleichzeitig hat
sich vor allem der Anteil nasalen Konsums etwas erh6ht. Die signifikante Veréanderung bei
der Applikation von Kokain (das sowieso nur von einem eher geringen Anteil der Befragten
aktuell konsumiert wird) ist ausschlieBlich auf die héheren Werte fir nasalen Konsum in den
Jahren 2002 und 2003 zurtickzufthren; seitdem hat sich nur noch wenig geéndert.
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Tabelle 12: Applikationsformen von Heroin, Kokain und Crack (%)® nach Jahr der Befragung
2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.

Heroin (n) (98) (99) (108) | (113) | (116) | (99)
Intravends 93 90 84 84 87 81
Nasal 3 7 9 10 9 12 *
Rauchen 4 3 3 4 2 3
intravends und anderes 0 0 4 2 2 4

Kokain (n) (18) (12) (12) (37) (32) (14)
Intravends 72 83 100 89 94 93
Nasal 17 17 0 8 6 0 **
Rauchen 11 0 0 3 0 0
intravends und anderes 0 0 0 0 0 7

Crack (n) (125) | (130) | (125) | (115) | (104) | (108)
ausschlieBlich rauchen 29 38 39 37 34 31
ausschlieBlich intravenés 23 12 12 33 29 21 o
rauchen und i. v. - vor allem rauchen 16 23 18 16 17 19
rauchen und i. v. - vor allem i. v. 28 22 22 12 18 19
rauchen und i. v. gleichberechtigt 4 5 9 3 2 9

Crack (Mehrfachnennung)
Intravends 71 62 61 63 66 69 n.s.
Rauchen 77 88 88 67 71 79 e

? Bezogen auf diejenigen mit Konsum

Crack ist weiterhin die einzige Droge, die in ahnlichem MaBe ausschlieBlich inhalativ und in-
travends gebraucht wird und bei der ein nennenswerter Anteil (aktuell insgesamt 48%) die
Substanz sowohl raucht als auch spritzt. Wie in den Vorjahren nimmt das Rauchen der Sub-
stanz mit 79% der Konsument(inn)en, die dies Uberhaupt praktizieren und 31%, die Crack
ausschlieBlich rauchen, knapp die wichtigere Rolle unter den Applikationsformen ein. Uber
zwei Drittel der Befragten konsumieren Crack unter anderem intravends und 21% spritzen es
ausschlieBlich. Signifikante Veranderungen lassen sich zunachst dahingehend beobachten,
dass — nach einem leichten Anstieg 2003 — der ausschlieBliche Rauchkonsum seit 2004
leicht abgenommen hat; auch der ausschlieBliche intravendse Konsum hat sich nach einem
sprunghaften Anstieg im Jahr 2006 ebenfalls wieder reduziert. Keine eindeutigen Tendenzen
sind bei der generellen Verwendung der Einnahmearten zu beobachten: Wahrend der Anteil
derer, die Crack rauchen, relativ deutlich schwankte, ohne einen klaren Trend anzuzeigen,
hat sich der generelle intravenése Konsum von Crack Uber den Erhebungszeitraum hinweg
nicht signifikant geéndert (siehe Tab. 12). Dieser durchweg hohe Anteil intravenésen Kon-
sums ist indes weiterhin bemerkenswert, da es sich bei Crack um eine eigens fir den
Rauchkonsum aufbereitete Substanz handelt.

Da die Applikationsform von Benzodiazepinen im Fragebogen anders abgefragt wird
als fur die anderen Substanzen (statt der bevorzugten Applikation wird hier nur danach ge-
fragt, ob diese Substanzen mindestens einmal pro Woche intravends konsumiert werden),
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sind die entsprechenden Werte nicht in Tabelle 12 enthalten'. Aktuell geben 34% der aktuell
Konsumierenden an, die Substanz (unter anderem) i.v. zu applizieren — damit ist der Anteil
im Vergleich zu 2008 (44%) relativ deutlich gesunken. In den vorherigen Erhebungen war
dieser Anteil allerdings deutlich angestiegen (2002: 9%, 2003: 12%, 2004/2006: 35%). Somit
hat sich dieser Trend eines zunehmenden Spritzkonsums von Benzodiazepinen aktuell nicht
fortgesetzt.

Um ein genaueres Verstandnis davon zu bekommen, warum Crack von einem GroBteil
der Befragten injiziert wird, werden die Interviewpartner(innen) zusatzlich nach den Motiven
fir den intravenésen Crackkonsum gefragt. Wie in den meisten Vorjahren werden in erster
Linie Grinde fur den intravendsen Crackgebrauch angefiihrt, die sich auf eine — tatsachlich
oder vermeintlich — bessere bzw. gesteigerte Wirkung beziehen (s. Tab. 13). So nennen ak-
tuell mehr als neun von zehn Interviewpartner(innen) einen ,besseren Kick* als wesentliches
Motiv (die signifikante Verénderung deutet hier auf keinen klaren Trend hin) und rund drei
Viertel verweisen auf einen ,besseren Turn“im Zusammenhang mit der Mdglichkeit, die Dro-
ge mit anderen Substanzen zu mischen. In eine ahnliche Richtung weist das Motiv ,um den
Stoff besser auszunutzen®, das aktuell von der Hélfte der Befragten genannt wird.

Tabelle 13: Griinde fiir den intravendsen Crackkonsum (%)® nach Jahr der Befragung
2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Spritzen-Feeling 29 43 36 48 26 40 *
um den Stoff am besten auszunutzen 57 45 59 63 57 50 n.s.

weil kaum/kein Pulver-Kokain zu bekommen ist 67 63 58 52 35 50 i

weil Heroin/spritzbare Drogen teilweise schwer

zu bekommen sind 0 4 5 5 10 5 n.s.
besserer Kick 94 78 91 90 83 92 **
kann es mischen, besserer Turn 65 72 66 71 67 74 n.s.
weil die Qualitat nicht so gut ist 4 12 17 18 12 33 b

@ Bezogen auf diejenigen mit intravendsem Crackkonsum

Ebenfalls 50% nennen die schlechte Verflgbarkeit von Pulverkokain als Grund fur den i.v.-
Konsum von Crack — dieser Anteil ist wieder angestiegen, nachdem er in den Vorjahren (in
denen auch die Pravalenz von Pulverkokain leicht anstieg; s. 4.2.3) deutlich zurickgegangen
war. Ebenfalls nach vorherigem Riickgang wieder angestiegen ist der Anteil derer, die ange-
ben, nicht auf das ,Spritzen-Feeling“ verzichten zu wollen. Bemerkenswert ist der aktuelle
Anstieg beim Motiv ,weil die Qualitat nicht so gut ist“: wahrend es hier bis 2008 keine signifi-
kanten Veranderungen gab und der entsprechende Anteil stets unter 20% lag, wird dieser
Grund nunmehr von einem Drittel der Konsument(inn)en genannt. Offensichtlich schlagt sich
in diesem Jahr bei diesem Motiv die als schlechter wahrgenommene Qualitat der Substanz
(s. 4.4.3) nieder — im Unterschied zu den Jahren 2004 und 2006, als die Qualitéat ebenfalls
als vergleichsweise schlecht bewertet wurde. Weiterhin relativ selten werden Schwierigkeiten
bei der Beschaffung anderer Drogen wie Heroin als Grund fir den intravendsen Crackkon-
sum genannt.

2 Zudem wurde bei der diesjihrigen Auswertung ein Fehler im Datensatz ersichtlich, wegen dem die entsprechenden Werte
fur die Jahre vor 2006 nicht exakt nachvollzogen werden kénnen. Da die nachberechneten Daten fiir 2006-2008 aber kaum
von den zuvor errechneten abweichen, kommt den unbereinigten Daten dennoch eine gewisse Aussagekraft zu, auch wenn
kein Signifikanzwert angegeben werden kann.
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4.2.5 Die Konsummuster im Jahr 2010: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene
Unterschiede

AbschlieBend werden die im Jahr 2010 beobachteten Konsummuster in der Frankfurter ,,Dro-
genszene“ anhand der relevanten Variablen zusammengefasst und auf geschlechtsbezoge-
ne Unterschiede hin untersucht. Berlcksichtigt werden dabei die 24-Stunden-Pravalenzen
von Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und Crack, die Angaben zum mul-
tiplen Konsum, zur Konsumintensitat von Heroin und Crack sowie die Applikationsformen.

Wie in Tabelle 14 ersichtlich, rangieren Heroin und Crack fir die Konsummuster der im
Jahr 2010 befragten Drogenkonsument(inn)en wieder etwa gleichauf an der Spitze der
Rangliste der konsumierten Substanzen — jeweils rund zwei Drittel haben das Opiat bzw. das
Kokainderivat in den letzten 24 Stunden konsumiert. Daneben spielen mit 47% auch Benzo-
diazepine eine vergleichsweise wichtige Rolle bei der 24-Stunden-Pravalenz, gefolgt von Al-
kohol mit 38%. Weniger als ein Flnftel haben am zurlickliegenden Tag Cannabis geraucht,
und Kokain hat mit 7% nur noch eine marginale Bedeutung flr die aktuell praktizierten Kon-
summuster der Szeneangehdrigen. Weiterhin lassen sich die Drogengebrauchsmuster der
Befragten als multipler Konsum charakterisieren: In den letzten 30 Tagen haben die Inter-
viewpartner(innen) durchschnittlich 4,1 und in den letzten 24 Stunden 2,4 Substanzen kon-
sumiert.

Tabelle 14: dK0|(1s1)1mmuster im Jahr 2010: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Unterschie-
e (%,
Gesamt i Geschlecht Sig.
Manner Frauen
24-Stunden-Pravalenzen (%)
Alkohol 38 36 42 n.s.
Cannabis 17 17 17 n.s.
Heroin 66 66 67 n.s.
Benzodiazepine 47 44 52 n.s.
Kokain 7 8 4 n.s.
Crack 64 58 77 *
Anzahl konsumierter Substanzen (AM * SD)
letzte 30 Tage 4,1 (£1,6) , ) | 4,0( ) n.s.
letzte 24 Stunden 2,4 (£1,4) 23(x1,5) | 2,6 (1,2 n.s.
Konsumintensitéat (%)?
Heroin
nicht taglich 32 32 33
max. 3 KE / Tag 29 32 24 n.s.
max. 8 KE / Tag 33 32 36
>8 KE/ Tag 5 5 6
Crack
nicht taglich 37 46 18
max. 3 KE/ Tag 19 18 21 o
max. 8 KE / Tag 23 27 16
>8 KE/Tag 21 8 45

? Bezogen auf diejenigen mit Konsum



MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2010

[ o »

Im Unterschied zum Vorjahr zeigt sich bei der 24-Stunden-Pravalenz von Crack ein ge-
schlechtsbezogener Unterschied, der auch statistische Signifikanz erreicht: Wahrend knapp
vier Funftel der Frauen am zurtickliegenden Tag Crack konsumiert haben, trifft dies nur auf
rund drei FUnftel der Manner zu (s. Tab. 14). Bei den 24-Stunden-Pravalenzraten der Gbrigen
Substanzen zeigen sich nur geringe, nicht signifikante Differenzen, die insgesamt auf einen
etwas starker ausgepragten Substanzkonsum seitens der Frauen hindeuten. Die durch-
schnittliche Anzahl der in den letzten 24 Stunden konsumierten Substanzen liegt bei den
weiblichen Befragten allerdings nur knapp — und nicht signifikant — Gber dem Wert der ménn-
lichen Interviewpartner. Bei der Anzahl der im letzten Monat konsumierten Drogen zeigt sich
kein Unterschied zwischen den Geschlechtern (s. Tab. 14).

Bei der Konsumintensitéat verteilen sich die befragten Heroinkonsument(inn)en zu je-
weils rund einem Drittel auf die nicht taglich Konsumierenden, Konsument(inn)en mit maxi-
mal drei und solche mit drei bis acht Konsumeinheiten pro Tag. Mit 5% gebrauchen nur noch
sehr wenige Heroinkonsument(inn)en die Droge exzessiv, d.h. mehr als achtmal pro Tag. Im
Unterschied dazu weist rund ein Finftel der Crackkonsument(inn)en einen exzessiven
Gebrauch des Kokainderivats auf; demgegeniber konsumieren aber auch nahezu zwei
Funftel die Substanz nicht taglich.

Bei der Intensitdt des Heroinkonsums zeigen sich im Jahr 2010 keine geschlechtsbe-
zogenen Differenzen. Umso deutlicher fallt aktuell aber der signifikante Unterschied bei der
Konsumintensitat von Crack aus: Annahernd die Halfte der Konsumentinnen gebraucht die
Droge exzessiv gegeniber weniger als einem Zehntel der mannlichen Konsumenten. Umge-
kehrt stellen bei den Mannern diejenigen mit nicht taglichem Konsum mit knapp der Halfte
der aktuell Konsumierenden die gréBte Gruppe, gegenlber rund einem Flnftel der Konsu-
mentinnen. Somit hat sich der bereits in den Vorjahren beobachtete signifikante ,Vorsprung’
der befragten Frauen im Hinblick auf exzessive Crackgebrauchsmuster im Erhebungsjahr
nochmals deutlich vergréBert.

Bei einem abschlieBenden Blick auf die Applikationsformen zeigt sich zun&chst in Tab.
15, dass bei Heroin eindeutig die intravenése Konsumform dominiert, wahrend Crack in etwa
gleichem MaBe geraucht wie injiziert wird. Rund ein Drittel (34%) der Benzodiazepin-
Konsument(inn)en konsumiert auch diese Substanzen zumindest gelegentlich intravends.

Tabelle 15: Applikationsformen von Heroin und Crack im Jahr 2010 (%): geschlechtsbezogene Un-
terschiede
Gesamt Geschlecht Sig.
Méanner Frauen

Heroin
intravends 81 82 79
Nasal 12 9 18 n.s.
sonstiges 7 9 3

Crack
ausschlieBlich rauchen 31 24 42
ausschlieBlich intravends 21 29 8 .
Rauchen und i.v. — vor allem rauchen 19 14 29
Rauchen und i.v. — vor allem i.v. 19 24 11
Rauchen und i.v. gleichberechtigt 9 9 11
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Bei der geschlechtsbezogenen Betrachtung zeigt sich kein Unterschied im Hinblick auf die
Applikationsform von Heroin. Bei Crack hingegen ist eine signifikante Differenz feststellbar:
Frauen konsumieren das Kokainderivat haufiger ausschlieBlich mittels Rauchen, Manner
hingegen o6fter ausschlieBlich intravends. Dies schlagt sich auch bei einer Betrachtung der
generell genutzten Applikationsformen nieder: Weibliche Befragte nehmen Crack signifikant
haufiger als mannliche zumindest gelegentlich inhalativ zu sich (92% vs. 71%; *), wahrend
Méanner die Droge etwas (nicht signifikant) haufiger (auch) spritzen (76% vs. 58%). Umge-
kehrt stellt sich das Verhaltnis im Hinblick auf Benzodiazepine dar: Hier geben Frauen haufi-
ger als Manner an, diese mindestens wdchentlich zu spritzen (52% vs. 30%; *). Wahrend
weibliche Konsumierende bei diesen Stoffen also tendenziell haufiger die ,effektivere’ Appli-
kationsform wéhlen, dominiert beim Crackkonsum unter den Frauen der schneller bzw. kurz-
fristiger durchzuflihrende Rauchkonsum. Dies erscheint vor dem Hintergrund der beobachte-
ten haufigeren exzessiven Crack-Gebrauchsmuster auch als folgerichtig: So wirden z.B.
mehr als acht intravenése Konsumvorgange pro Tag bereits einen wesentlichen Teil der zur
Verfligung stehenden Zeit einnehmen.

4.3 Meinungen uber Drogen

Im Hinblick auf Meinungen oder Einschatzungen der Szeneangehdrigen zu bestimmten Dro-
gen wird seit der Erhebung 2002 u.a. gefragt, welche Substanz die Befragten als ihre Lieb-
lingsdroge betrachten, Uber welche Substanz auf der Szene am meisten diskutiert wird, wel-
che bisher noch nicht konsumierte Substanz die Befragten gerne probieren wirden und wel-
che Substanz sie am meisten ablehnen.

Im Zeitverlauf sind dabei einige bemerkenswerte Entwicklungen zu beobachten, die
teilweise im Zusammenhang mit der Entwicklung der Pravalenzraten zu betrachten sind,
teilweise aber auch nicht. Zunachst seien an dieser Stelle die Resultate zur ,Lieblingsdroge*
dargestellt: Hier rangiert wie in den meisten Vorjahren Heroin auf dem ersten Rang; der ak-
tuelle Prozentanteil ist mit 31% ebenso hoch wie im Vorjahr. In den vorherigen Erhebungen
hatte dieser Wert jeweils entweder etwas héher oder niedriger gelegen (s. Abb. 7). Auf Platz
2 folgt Crack; diese Droge erzielt nach einem nahezu kontinuierlichen Rickgang mit 17%
den niedrigsten Wert aller Erhebungen. Bei der Frage nach der ,meist diskutierten“ Droge
wird Crack mit 72% klar am haufigsten genannt, auch hier ist indes ein kontinuierlicher
Rickgang seit 2002 zu beobachten. Eine umgekehrte Entwicklung ist fir Heroin festzustel-
len, das bei dieser Frage aktuell von 17% genannt wird. Diese Kontinuitat der Trendentwick-
lungen Uberrascht insofern, als sich die Trends bei den Pravalenzraten 2010 nicht weiter
fortgesetzt haben: Crack ist trotz eines (Wieder-)Anstieges der 24-Stunden-Pravalenz von
59% auf 64% weiter subjektiv unpopularer geworden, und umgekehrt ist Heroin zumindest
bezogen auf die Frage nach der meist diskutierten Droge subjektiv noch etwas wichtiger ge-
worden, obwohl die 24-Stunden-Pravalenz um finf Prozentpunkte absank. Allerdings ging
der Anstieg der Pravalenz zwei Jahre zuvor mit einem Rickgang der subjektiven Beliebtheit
einher (s. Abb. 7).
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Abbildung 7: 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 den Ubrigen bei diesen beiden Fragen genannten Drogen zeigen sich diverse be-
merkenswerte Beobachtungen: So ist beispielsweise der Anteil der Nennungen von Kokain-
pulver als Lieblingsdroge nochmals um einen Prozentpunkt auf 12% angestiegen; im Jahr
2002 lag dieser Wert noch bei lediglich 3%. Dieser nochmalige Anstieg ist angesichts des-
sen, dass die Pravalenzraten nach den erhdhten Werten 2006 und 2008 wieder gesunken
sind, erstaunlich. Die nichsthaufige Nennung ist bei dieser Frage im Ubrigen mit 10% ein
Cocktail aus Heroin und Crack, wobei hier im Zeitverlauf keine nennenswerten Veranderun-
gen zu beobachten sind. Weiterhin riicklaufig ist die Angabe von Cannabis als Lieblingsdro-
ge; aktuell wird die Substanz nur noch von 2% genannt; 2003 waren es noch 10%. Auch der
analog zu den Pravalenzraten im Jahr 2008 noch leicht angestiegene Anteil flir Benzodiaze-
pine als préaferierte Substanz ist von 5% wieder auf 3% gesunken. Bei der meist diskutierten
Droge erzielt im Jahr 2010 keine andere Droge auBer Crack und Heroin einen Wert oberhalb
von 1%.

Insofern zeigt sich ein weiteres Mal, dass die Ergebnisse zur Drogenpraferenz und zu
den meist diskutierten Substanzen meistens, aber nicht immer mit der Konsumpravalenz im
Zusammenhang stehen. Ein noch stéarker abweichendes Bild zeigt sich hinsichtlich der Fra-
ge, welche Droge am starksten abgelehnt wird. Hier gehen die Nennungen von Drogen wie
Heroin und Crack im Turnusvergleich praktisch gar nicht mit der Entwicklung der Pravalenz-
raten einher, weder in positiver noch in negativer Korrelation. Allerdings zeigt sich bei dieser
Frage auch eine hohe Spannbreite an genannten Substanzen — so wird in den meisten Er-
hebungsjahren am haufigsten LSD genannt (aktuell: 23%), eine Droge, die vermutlich auf-
grund des Wirkspektrums im Szenegeschehen keine Rolle spielt. Auf den nachsten Rang-
platzen folgen Crack (17%), Ecstasy (9%), Heroin und Benzodiazepine (je 6%). Uber den
gesamten Erhebungsturnus zeigt sich bei dieser Frage eine signifikante Veranderung, die al-
lerdings bei keiner einzigen Substanz einen klaren Trend anzeigt.

Keine nennenswerten Veranderungen gibt es bei den Daten zur Frage, welche bislang
noch nicht konsumierte Substanz die Interviewten gerne einmal probieren wirden. Bei allen
Befragungen antworten mehr als zwei Drittel, dass es eine solche Substanz nicht gebe; ak-
tuell wird der hdchste Wert aller Erhebungen erreicht (2002: 70%, 2003: 76%, 2004: 69%,
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2006: 69%, 2008: 76%, 2010: 81%; *). Keine einzelne Substanz erzielt hier aktuell mehr als
3% der Nennungen (Opium, Methamphetamin: je 3%; Ecstasy, Meskalin, LSD: je 2%).

4.4 Der ,Alltag auf der Szene*

Im Folgenden werden wesentliche Charakteristika des Aufenthalts auf der ,offenen Drogen-
szene“ untersucht. Dies betrifft vor allem Angaben dazu, seit wann sich die Interviewten re-
gelmaBig auf der Szene aufhalten und wie umfassend dieser Aufenthalt jeweils ist, sowie
weitere Merkmale, die im Zusammenhang mit den praktizierten Konsummustern stehen.
Dies betrifft einerseits die Orte, an denen konsumiert wird, andererseits die Qualitat, Verflig-
barkeit und Preisentwicklung der Substanzen.

4.4.1 Dauer und Haufigkeit des Aufenthalts auf der Szene

Die Angaben dazu, seit wann die Befragten die Szene regelméaBig aufsuchen, zeigen eine
extrem groBe Spannweite zwischen einem Monat und 37 Jahren; der Mittelwert liegt bei 12,8
(+10) Jahren. Bei einem Median' von 10 halt sich die Halfte der im Jahr 2010 Befragten seit
10 Jahren und langer regelmaBig auf der Szene auf. Hierbei zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Befragungen'®.

Eine positive Korrelation besteht zwischen der Dauer des ,Szeneaufenthalts” und dem
Lebensalter, das heiBt, je alter die Befragten sind, desto langer halten sie sich auch auf der
Szene auf. Neben der Gruppe der langjahrigen Szeneganger(innen) gibt es jedoch auch eine
nennenswerte Zahl an Drogenkonsument(inn)en, die mit einer maximalen Dauer von zwei
Jahren erst vergleichsweise kurz regelmaBig die Szene aufsuchen — 2010 trifft dies insge-
samt auf 17% der Befragten zu.

Abbildung 8: Dauer des ,,Szeneaufenthalts” und Lebensalter 2010, Anteile in % (bezogen auf die jewei-

lige Altersgruppe)
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Der Median ist der Wert, durch den eine Haufigkeitsverteilung in zwei gleich groBe Halften geteilt wird, so dass in jeder Half-
te genau 50% aller Falle liegen.

' 2002: 10,5 + 8,5 Jahre; 2003: 12,3 + 8,6 Jahre; 2004: 11,7 + 9,6 Jahre; 2006: 13,1 = 9,2 Jahre; 2008: 11,5 £ 9,0 Jahre;
2010: 12,8 £ 10 Jahre; n.s.
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Eine eindeutige Trendentwicklung ist fir diese Gruppe an ,Szeneneulingen“ liber den Beo-
bachtungszeitraum nicht erkennbar: So lag ihr Anteil 2002 und 2004 bei etwa einem Viertel,
in den Jahren 2003 und 2006 dagegen mit gut einem Zehntel deutlich darunter; ihr aktueller
Anteil von 17% ist aber identisch mit dem aus der Erhebung 2008. Entsprechend dem Zu-
sammenhang zwischen der Dauer des ,Szeneaufenthalts® und dem Lebensalter zeigen sich
dabei Unterschiede in der Altersstruktur zwischen denjenigen mit vergleichsweise kurzem
Szeneaufenthalt und den Ubrigen Befragten (s. Abb. 8).

Insgesamt sind die ,Szene-Neueinsteiger(innen)* mit einem Durchschnittsalter von
knapp 34 Jahren rund vier Jahre jinger als diejenigen, die sich bereits seit Uber zwei Jahren
auf der Drogenszene aufhalten. Damit hat sich das durchschnittliche Alter der ,Szene-
Neulinge” dem der erfahrenen Szenegéanger angenahert und erreicht den hdchsten Wert der
bisherigen Befragungen (2002: 30 Jahre, 2003: 30 Jahre, 2004: 28 Jahre, 2006: 33 Jahre,
2008 30 Jahre). Ein Grund fir das gestiegene Durchschnittsalter diirfte sein, dass bei der ak-
tuellen Befragung niemand befragt wurde, der junger als 20 Jahre ist. DarUber hinaus kor-
respondiert dieses Ergebnis aber auch mit der Beobachtung, dass das Durchschnittsalter der
Konsument(inn)en stetig steigt. Ein genauerer Vergleich der beiden Gruppen zeigt, dass es
keine wesentlichen Differenzen hinsichtlich des Einstiegs in den Konsum illegaler Drogen
gibt. Offensichtlich gelingt es einem Teil der Konsument(inn)en, ,harter” Drogen eine Integra-
tion in die offenen Szenestrukturen Uber einen langeren Zeitraum zu vermeiden.

In allen Befragungen lasst sich beobachten, dass sich die Interviewten sehr haufig und
lange — im Durchschnitt 5 bis 6 Tage pro Woche, jeweils 7 bis 9 Stunden — auf der Szene
aufhalten. Weder bei der Anzahl an Tagen, die die Befragten pro Woche in der Szene
verbringen, noch bei der taglichen Anzahl an Stunden zeigen sich lber den Befragungszeit-
raum statistisch signifikante Veranderungen, wenngleich 2010 mit durchschnittlich 7,3 Stun-
den am wenigsten Zeit auf der Szene verbracht wird.” Der Anteil derjenigen, die sich téglich
in der Szene aufhalten, liegt seit 2003 bei rund zwei Dritteln (2002: 57%, 2003: 65%, 2004:
69%; 2006: 63%, 2008: 67%, 2010: 62%). Der Anteil an Befragten, die sich taglich zwdlf
Stunden und l&nger auf der Szene aufhalten, seit der Erhebung 2003 zurlickgegangen und
betragt aktuell 22% (2002: 37%, 2003: 43%, 2004: 31%; 2006: 27%, 2008: 27%,***).

Tabelle 16: Griinde fiir den Aufenthalt auf der Szene (%)” nach Jahr der Befragung

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Drogen kaufen 89 79 81 81 93 84 >
Leute treffen 68 73 68 78 77 71 i
Drogen verkaufen 31 33 41 37 34 26 n.s.
Langeweile 41 46 52 65 59 56 e
Service machen 9 9 7 11 7 10 n.s.
Geschafte abwickeln 42 41 46 53 47 36 n.s.
bedingt durch Substitution 14 31 33 35 26 41 o

& Zusammenfassung der Antwortmdglichkeiten ,trifft zu* und ,trifft teils - teils zu“.

'S Tage pro Woche: 1995: 5,4 + 2,3, 2002: 5,0 + 2,5, 2003: 5,5 + 2,2, 2004: 5,6 + 2,3; 2006: 5,6 * 2,1; 2008: 5,8+ 2,0; 2010:
5,5+ 2,2 (n.s.).
Stunden: 1995: 9,0 £ 7,6, 2002: 9,6 * 8,0, 2003: 9,7 * 6,6, 2004: 8,3 * 6,5, 2006: 8,0 + 6,7; 2008: 8,2 + 6,2; 2010: 7,3 £ 5,7
(n.s.).
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Der am haufigsten genannte Grund fir den Szenekontakt ist unverandert der Erwerb von
Drogen (84%), gefolgt von dem sozialen Anlass ,Leute treffen® oder einfach ,Langeweile*
(56%). 41% der Befragten nennen die Substitution als Grund fir den Szeneaufenthalt und
36% ,Geschéfte abwickeln” (Tab. 16).

Bei den Motiven fur den Szeneaufenthalt zeigen sich zwischen den Befragungen zum
Teil signifikante Unterschiede: Die Motive ,Leute treffen® und ,Drogen verkaufen“ nehmen
seit 2006 und ,Drogen kaufen® seit 2008 ab. Signifikant und gegenlber der letzten Befra-
gung deutlich angestiegen ist die Teilnahme an einer Substitutionsbehandlung als Grund, um
sich im Bahnhofsviertel aufzuhalten. Dieser klare Anstieg rechtfertigt einen genaueren Blick
auf die Gruppe der befragten Substituierten: Betrachtet man ausschlieBlich die Gruppe der
Substituierten, zeigt sich, dass 72% ihre Substitutionsbehandlung als Grund fur den Szene-
aufenthalt nennen (2002: 50%, 2003: 72%, 2004: 71%, 2006: 74%, 2008: 53%, 2010: 72%,
*). Dies ist gegenlber der Befragung 2008 ein deutlicher Anstieg. Allerdings zeigt sich auch,
dass dieser Anteil etwa denen aus den Jahren 2003, 2004 und 2006 entspricht. So ist der
aktuelle Anstieg auch auf eine erhdhte Anzahl an Substituierten unter den Befragten 2010
zurtickzufiihren (2010: 81 Personen, 2008: 72 Personen)

4.4.2 Die Orte des Konsums

Neben dem Erwerb und dem Verkauf von Drogen findet auch der Konsum in erheblichem
MaBe selbst auf der Drogenszene statt — dies zum Teil wie gesundheits- und ordnungspoli-
tisch intendiert in den Drogenkonsumréaumen, teilweise jedoch auch in der Offentlichkeit. Seit
2002 werden die interviewten Drogengebraucher(innen) nach den Orten des Konsums be-
fragt, wobei hier der intravendse Konsum und das Crackrauchen getrennt erfasst werden. In
den Befragungen 2002 und 2003 wurde nach dem Uberwiegenden Konsumort gefragt. Seit
der Erhebung 2004 kdnnen die Befragten mehrere Konsumorte, und flr diese eine Rangrei-
he entsprechend der Haufigkeit, angeben. Fir den nachfolgenden Vergleich zwischen den
sechs Erhebungen wird zundchst nur der Gberwiegende Konsumort berticksichtigt, also der
Ort, von dem die Befragten angeben, dass sie dort meistens konsumieren.

Im Ergebnis zeigen sich sowohl Veranderungen zwischen den einzelnen Befragungen
als auch deutliche Unterschiede zwischen dem intravendésen Konsum und dem Crackrau-
chen (s. Tab. 17). Der intravendse Konsum findet in allen sechs Befragungen in erster Linie
in den Konsumrdumen statt — diese werden von jeweils deutlich mehr als der Halfte der In-
terviewten als Uberwiegende Orte angegeben. 18% der im Jahr 2010 Befragten injizieren
vorwiegend zuhause bzw. in privaten Raumlichkeiten, 6% hauptséchlich auf der StraBe.
Damit ist der Anteil derjenigen, die vor allem in der Offentlichkeit injizieren, wieder relativ
deutlich gesunken und der Anteil derjenigen, die Uberwiegend in den Konsumraumen injizie-
ren, wieder deutlich angestiegen — die Veranderungen erreichen jedoch keine statistische
Signifikanz.
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Tabelle 17: Uberwiegende Orte des intravendésen Konsums und des Crackrauchens nach Jahr der
Befragung
Intravendser Konsum? Crackrauchen®
N N N N N N N N N N N N
s|8|8|38|8|2|Sg|ls|s8|38]|8]| 8] 2 |si
N w LS (o) © o N w S (o) [e¢] o
Zuhause / privat 16 | 19 | 22 | 23 | 19 | 18 21 |16 | 16 | 22 | 12 | 27
auf der StraBBe 19 | 20 | 20 8 17 6 67 | 77 | 74 | 61 | 79 | 61
in 6ffentlichen
Gebzuden 1 1 1 0 1 0 3 1 0 0 0 2
i - n.s. e
im Konsum-, 64 | 56 | 55 | 63 | 57 | 69 ol ol 1] 3] of o
Rauchraum
sonstiges 0 4 3 3 1 2 9 7 9 3 1 4
StraBe (nicht
Bahnhofsviertel) 0 0 0 4 8 1 0 0 012 5 6

@ Bezogen auf diejenigen mit intravendsem Konsum bzw. auf Crackraucher(innen).

Statistisch signifikant sind jedoch die Veranderungen bezlglich des Crackrauchens: Mit 61%
gibt die Mehrheit im Jahr 2010 an, Crack Uberwiegend auf der StraBe im Bahnhofsviertel zu
rauchen. Dieser Anteil lag 2008 noch wesentlich héher. Deutlich erhéht hat sich im selben
Zeitraum dagegen der Anteil an Crackkonsument(inn)en, die in erster Linie zuhause bzw. in
privaten Raumlichkeiten Crack rauchen; hierflr zeigt sich der hdéchste Wert aller Befragun-
gen. Insofern lassen sich aktuell nach wie vor deutliche Unterschiede zwischen den Kon-
sumorten fur den intravendsen Konsum und das Crackrauchen feststellen, wobei fir beide
Applikationsformen die Bedeutung der StraBe als Konsumort wieder abgenommen zu haben
scheint.

Ein weiterer Unterschied zwischen dem intravendsen Konsum und dem Crackrauchen
besteht darin, dass im Unterschied zu den Konsumraumen als meistgenutzte Orte fir den in-
travendsen Konsum der Rauchraum fir die befragten Crackraucher(innen) keine bedeuten-
de Rolle spielt — im Jahr 2010 nannte keine(r) der Befragten den Rauchraum als Uberwie-
genden Konsumort fiir Crack. Wie in den Jahren zuvor sind andere Ortlichkeiten fiir beide
Applikationsformen ebenfalls kaum von Bedeutung.

Wie erwahnt, werden die Befragten seit 2004 um die Erstellung einer Rangreihe der
Konsumorte entsprechend der Haufigkeit der Nutzung gebeten. Somit liegen neben der
Uberwiegenden Nutzung auch Angaben dartiber vor, inwiefern bestimmte Orte lberhaupt fir
den Konsum genutzt werden. Im Ergebnis zeigt sich, dass das Crackrauchen bei fast allen
Konsument(inn)en (93%) unverandert zumindest gelegentlich auf der StraBe stattfindet und
bei der Halfte der Befragten (49%) auch zuhause. Immerhin 14% nutzen den Rauchraum hin
und wieder. Konstant lber die vier Befragungen hinweg ist festzustellen, dass die Konsum-
rdume von Uber 80% der i.v. Konsument(inn)en flr den intravendsen Drogengebrauch zu-
mindest gelegentlich frequentiert werden (2010: 91%) und insofern eine hohe Nutzungsrate
aufweisen. Mit Anteilen von jeweils etwas mehr als einem Drittel findet der intravendse Kon-
sum jedoch auch auf der StraBe (35%) oder in Privatrdumen (37%) statt.

Angesichts der vergleichsweise geringen Nutzung des Rauchraums wird seit 2004 er-
hoben, warum die Interviewten dieses Angebot der Drogenhilfe nicht haufiger nutzen. Aus-
gewertet werden hier die Angaben derjenigen aktuellen Crackraucher(innen), die den Rauch-
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raum nicht als Uberwiegenden Ort des Konsums nennen (2004: n=109; 2006: n=75, 2008:
n=75, 2010: n=83) — dies trifft 2010 auf alle befragten Crackraucher(innen) zu. Von ihnen
geben 20% an, der Rauchraum sei fiir sie zu weit weg. 17% sind der Meinung, dass es flr
sie zu aufwendig sei bzw. zu lange dauere, den Rauchraum fir den Crackkonsum aufzusu-
chen — dieser Anteil liegt seit 2008 hdher als in den vorherigen Erhebungen (2004: 6%,
2006: 1%, 2008: 17%). Weitere, 11% kennen den Rauchraum nicht und 6% &uBern ein
mangelndes Interesse an einer haufigeren Nutzung. Weitere angefihrte Grinde beziehen
sich auf die Bedingungen vor Ort: So geben 5% an, dass der Raum zu klein sei, weitere 5%
moégen die Atmosphéare dort nicht und 4% nennen als Grund fir die Nichtnutzung die Lage
des Raumes im 3. Stockwerk der Drogenhilfeeinrichtung. Ebenfalls 4% (und damit weniger
als in friiheren Befragungen) nennen die ungiinstigen Offnungszeiten als Grund (2004: 7%,
2006: 19%, 2008: 11%). Weitere 2% fuhren an, dass sie aufgrund einer Substitutionsbe-
handlung oder eines langerfristigen Hausverbots den Rauchraum nicht nutzen dirfen.

SchlieBlich wird seit der Befragung 2004 im Hinblick auf den Konsum in der Offentlich-
keit differenziert erhoben, ob es sich dabei um das Bahnhofsviertel oder um andere Stadttei-
le Frankfurts handelt. Im Ergebnis zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten, die auf der
StraBe konsumieren, dies ausschlieBlich im Bahnhofsviertel tun — dies betrifft insbesondere
den intravenésen Gebrauch: Insgesamt berichten lediglich 5% der i.v. Konsument(inn)en —
und damit weniger als in den vorherigen Befragungen (2004: 11%; 2006: 15%, 2008: 15%) —
Uberhaupt von einem 6ffentlichem Konsum auBerhalb des Bahnhofsviertels. Fir eine Person
(1%) stellt dies den Uberwiegenden Konsumort dar. Diese Resultate deuten auf einen leich-
ten Rlckgang des intravenésen Konsums auBerhalb des Bahnhofsviertels hin, wenngleich
die Veranderungen nicht statistisch signifikant sind. Im Hinblick auf den inhalativen Crack-
konsum liegen die entsprechenden Werte héher: Generell rauchen 26% (2004: 16%, 2006:
45%, 2008: 31%) Crack auch auf der StraBe auBerhalb des Bahnhofsviertels, jedoch stellt
dies fir nur 6% auch den Uberwiegenden Konsumort dar (s. Tab. 17). Uber den Erhebungs-
zeitraum lasst sich somit beobachten, dass das Rauchen von Crack in der Offentlichkeit au-
Berhalb des Bahnhofgebiets zwischen 2004 und 2006 angestiegen, seitdem jedoch wieder
racklaufig ist.

4.4.3 Verfiigbarkeit, Qualitat und Preisentwicklung

In diesem Abschnitt werden die Veranderungen im Schwarzmarktgeschehen in der Frankfur-
ter ,offenen Drogenszene” anhand der Verflgbarkeit, der Qualitéat und der Preise von Heroin,
Kokain, Crack und Benzodiazepinen dargestellt.

Fdr Heroin, Kokain und Crack lassen sich signifikante Veranderungen im Hinblick auf
die Einschatzung zur Verfligbarkeit feststellen (s. Tab. 18). Die entsprechenden Anderungen
im Zeitverlauf gehen dabei haufig nicht mit der Entwicklung der Préavalenzraten einher: So
wurde z.B. 2008, als der Heroinkonsum einen zeitweiligen Héhepunkt erreicht hatte, dessen
Verflgbarkeit etwas schlechter eingeschétzt als in den meisten Vorjahren. Aktuell — parallel
zu etwas gesunkener Pravalenz — wird die Verflgbarkeit hingegen so hoch eingeschétzt wie
in keiner der vorangegangenen Befragungen. Gleichzeitig haben sich in diesem Zeitraum die
entsprechenden Zahlen fir Crack fast exakt genauso entwickelt wie die flir Heroin — bei
gleichzeitigem graduellen Anstieg der Konsumpravalenz.
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Tabelle 18: Einschéatzung der Verfligbarkeit von Heroin, Kokain, Crack und Benzodiazepinen (%)
nach Jahr der Befragung

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Heroin
leicht / sehr leicht 88 93 95 95 87 97 o
schwer / sehr schwer 12 7 5 5 13 3
Kokain
leicht / sehr leicht 14 26 14 28 27 25 o
schwer / sehr schwer 86 74 86 72 73 75
Crack
leicht / sehr leicht 94 97 95 95 88 99 o
schwer / sehr schwer 6 3 5 5 12 1
Benzodiazepine®
leicht / sehr leicht - - 97 90 95 94 s,
schwer / sehr schwer - - 3 10 5 6

@ Erstmals bei der Befragung 2004 erhoben.

Insofern ist zu vermuten, dass bei diesen Drogen Konsum und Verflgbarkeit nur duBerst be-
dingt in einem Zusammenhang stehen, zumal die Verfugbarkeit durchweg als sehr hoch ein-
geschatzt wird. Die etwas niedrigeren Werte aus dem Jahr 2008 sind daher mdglicherweise
eher durch eine zeitweise etwas schlechtere allgemeine ,Versorgungslage’ bei den meist-
konsumierten Substanzen der Szene zu erklaren. Die Verflgbarkeit von Kokain wird weiter-
hin als eher schwer eingeschatzt. Keine signifikante Veranderung ist weiterhin bei der erst-
mals im Jahr 2004 erhobenen Verflgbarkeit von Benzodiazepinen zu beobachten; nach An-
gaben der Befragten sind diese Stoffe dhnlich leicht erhaltlich wie Heroin und Crack.

Wie in den Vorjahren gehen die Antworten auf die Frage, inwieweit sich die Verflgbar-
keit der einzelnen hier abgefragten Substanzen gegentiber dem Vorjahr veréndert hat, nur
teilweise mit der Entwicklung bei der konkreten Frage nach der Verflgbarkeit einher. Eine
entsprechende parallele Entwicklung zeigt sich bei Crack, das im Jahr 2010 mit 19% im ver-
gleich zu 2008 (34%) wieder von deutlich weniger Befragten fir schwerer erhaltlich als im
Vorjahr gehalten wird. Selbiges gilt fir Heroin (,schwerer erhaltlich® 2008: 30%, 2010: 16%).
Bei Kokain hingegen geben aktuell etwas weniger Interviewpartner(innen) an, dass die Dro-
ge schwerer als im Vorjahr erhaltlich sei (2008: 21%, 2010: 12%). Bei Benzodiazepinen hin-
gegen wird trotz etwa unveranderter Verflgbarkeitseinschatzung wieder haufiger von einer
im Vergleich zum Vorjahr schlechteren Verflgbarkeit ausgegangen (2008: 11%, 2010: 21%).

Bei den Einschatzungen zur Qualitat der Substanzen, die die Befragten zurzeit konsu-
mieren, sind bei Heroin, Crack und Kokain signifikante Veranderungen zu beobachten (Tab.
19). Im Fall von Heroin konnte insbesondere 2004 anhand der Verteilung der Antworten von
einer subjektiv wahrgenommenen Qualitétssteigerung ausgegangen werden, worauf sich
2006 eine leicht rucklaufige Tendenz und 2008 wieder eine leichte wahrgenommene Quali-
tatssteigerung anschloss. Aktuell zeigt sich wieder ein subjektiver Qualitédtsrickgang, der
sich in einem Rickgang der Antworten ,gut/sehr gut und einer erhdhten Anzahl ,schlechter®
bzw. ,sehr schlechter” Bewertungen zeigt. Im Jahr 2002 gab es indes noch eine héhere Zahl
,Schlechter’/ ,sehr schlechter* Einschatzungen. Auch bei Crack zeigt sich aktuell eine im
Vergleich zu 2008 insgesamt schlechter eingeschatzte Qualitat. Die entsprechende Verande-
rung fallt allerdings deutlicher aus als bei Heroin — mit 16% geben nur noch halb so viele ei-
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ne ,gute’/ ,sehr gute” Qualitdt an wie 2008, und gleichzeitig ist ein deutlicher Anstieg der
mindestens ,schlechten® Bewertungen zu beobachten. Allerdings gab es im Jahr 2006 noch
etwas weniger Befragte, die Crack eine mindestens ,gute” Qualitat beimaBen. In den Jahren
davor war die subjektiv wahrgenommene Qualitdt nahezu kontinuierlich gesunken. Diesen
Angaben zufolge hat sich also in den zurtickliegenden vier Jahren bezuglich der Qualitat der
Droge eine starke Auf- und Ab-Bewegung vollzogen. Bei der Qualitatsentwicklung von Ko-
kainpulver ist ebenfalls eine subjektiv Wahrgenommene Verschlechterung fest zu stellen, al-
lerdings ist dies auf den Anteil derer zurlickzufihren die angeben, die Qualitat nicht ein-
schatzen zu kénnen. (s. Tab. 19). Werden nur die Antworten derjenigen bericksichtigt, die
eine Qualitatseinschatzung von Kokain abgegeben haben, wird die Gite der Substanz
durchweg von einer deutlichen Mehrheit als ,gut® bzw. ,sehr gut” bewertet.

Tabelle 19: Einschitzung der Qualitit von Heroin, Crack und Kokain (%) nach Jahr der Befragung®
2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
Heroin
gut / sehr gut 20 23 32 22 27 23
weniger gut 19 23 22 40 33 29 .
schlecht / sehr schlecht 59 38 42 37 38 46
WeilB nicht 2 15 3 1 2 3
Crack
gut / sehr gut 33 26 20 9 33 16
weniger gut 21 29 23 40 31 30 en
schlecht / sehr schlecht 38 41 47 47 29 48
WeifB nicht 9 4 10 4 7 7
Kokain
gut / sehr gut 54 33 41 68 62 47
weniger gut 7 0 8 16 14 9 en
schlecht / sehr schlecht 17 13 8 7 12
Weil3 nicht 22 53 43 9 12 35

@ Bezogen auf diejenigen mit Konsum im letzten Monat.

Fir die Darstellung der Ergebnisse zur Preisentwicklung von Heroin, Crack und Kokain ste-
hen zum einen die direkten Einschatzungen der Befragten zur Verfligung, ob die entspre-
chende Substanz im Vorjahreszeitraum teurer oder billiger geworden bzw. im Preis unveran-
dert geblieben ist, zum anderen die Preise in Euro pro Gramm, die aus den entsprechenden
konkreten Angaben ermittelt wurden.'® Im Jahr 2010 zeigt sich dabei vor allem bei Crack ei-
ne extrem groBe Streuung der Angaben. So liegt der niedrigste Wert fiir ein Gramm bei 30
Euro, der héchste bei 1000 Euro. Bei dieser Substanz durfte insbesondere die unterschiedli-
che GrdBe der jeweils angekauften ,Steine” dafliir verantwortlich sein, dass es den Konsu-
ment(inn)en schwer fallen dirfte, das jeweilige Gewicht und den daraus folgenden Gramm-
preis der erworbenen Substanz einzuschatzen. Nicht mehr ganz so groB ist die entspre-
chende Spannbreite bei Heroin: hier wurden in der aktuellen Erhebung Angaben zwischen

'® " Die Interviewten wurden jeweils nach dem Gewicht und dem Preis der kleinsten Konsumeinheit befragt. Da einige Konsu-

ment(inn)en nur Angaben zu gréBeren Mengen machen konnten, wurden diese Angaben in Preise pro Gramm umgerech-
net.
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ORI *
20 € und 100 € gemacht. Aufgrund der insgesamt vergleichsweise groBen Preis-Varianz wird
fur die nachfolgende Auswertung einheitlich der Median berUcksichtigt.

Nachdem der Preis fir Heroin nach den Angaben der Interviewten zwischen 2003 und
2004 sehr deutlich zuriickgegangen war (Median 2003: 75 €, 2004: 30 €; s. Abb. 9), ist wie-
der ein nahezu kontinuierlicher Preisanstieg auf aktuell 50 Euro zu beobachten. Der Preis flr
ein Gramm Crack ist hingegen zwischen 2002 und 2004 kontinuierlich zuriickgegangen (Me-
dian 2002: 80 €; 2004: 50 €) und hat sich im Jahr 2008 auf 100 Euro verdoppelt. In der aktu-
ellen Befragung liegt der entsprechende Median genauso hoch wie zwei Jahre zuvor. Nur
geringe Schwankungen zeigen sich beim Grammpreis fir Kokain, dessen Median in jedem
Erhebungsjahr bei 60 bzw. 70 Euro liegt (2010: 70 €). Der Kokainpreis in der ,offenen Sze-
ne“ entspricht damit weiterhin dem in der Trendscoutbefragung ermittelten Preis fir die Sub-
stanz in Partyszenen bzw. Jugendkulturen. Seit 2004 wird auch der Schwarzmarktpreis flr
eine Tablette Benzodiazepine ermittelt. Hier liegt der ermittelte Median im Jahr 2010 mit 2
Euro um 50 Cent (bzw. ein Drittel) hdher als in den drei vorherigen Befragungen (jeweils
1,50 €).

Abbildung 9: Einschéatzung der Preisentwicklung und Preis pro Gramm Heroin, Crack und Kokain

nach Jahr der Befragung
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Wie in den letzten Erhebungen spiegeln sich die Preisentwicklungen bei den drei in Abb. 9
dargestellten Substanzen nur sehr bedingt in den Einschatzungen der Befragten wider. So
auBerte sich der starke Preisrlickgang bei Heroin im Jahr 2004 zunachst nur darin, dass we-
niger Befragte angaben, die Droge sei teurer geworden, bei gleichzeitigem Anstieg des An-
teils derer, die den Preis der Substanz fir gleichbleibend hielten. Erst 2006, als der Preis of-
fenbar bereits wieder leicht anstieg, gaben etwas mehr Befragte an, die Droge sei preiswer-
ter geworden. In diesem Jahr auBert sich der weitere Preisanstieg vor allem darin, dass die
Gruppe, die Heroin fiir preiswerter halt, kleiner geworden ist. Eine Mehrheit geht wie in den
drei Vorbefragungen von einem gleichbleibenden Preis aus (s. Abb. 9). Bei Crack schéatzt in
den meisten Erhebungsjahren der jeweils groBte Anteil der Befragten den Preis als anstei-
gend ein; besonders hoch lag dieser Anteil in den Jahren 2002 und 2003, als der Preis noch
deutlich ricklaufig war. Beim offensichtlich starken Preisanstieg 2008 anderte sich hingegen
nur wenig an der Verteilung der diesbezlglichen Einschatzungen, und — im Unterschied zur
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oben fiir Heroin beschriebenen Preisentwicklung 2004-2006 — schlagt sich diese Anderung
auch nicht mit Verzdégerung in der aktuellen Befragung nieder. Bei Kokain schlieBlich gibt
2010 — wie bereits in den Erhebungen 2002 bis 2004 — wieder jeweils die Mehrheit der Be-
fragten an, eventuelle preisliche Veranderungen nicht einschatzen zu kénnen (2010: 62%).
Unter denen, die eine Einschatzung abgeben, hat aktuell der Anteil derer, die Kokain fir teu-
rer halten, zugunsten derer, die von einem unveranderten Preis ausgehen, abgenommen
(steurer: 2008: 23%, 2010: 6%; ,unverandert*: 2008: 43%, 2010: 29%). Der aktuell zu beo-
bachtende Preisanstieg bei Benzodiazepinen schlieBlich geht auch mit einer entsprechenden
Einschétzung bei der Frage nach wahrgenommenen Veranderungen einher: wahrend 2008
nur 5% der Meinung waren, dass die Medikamente teurer geworden seien (,unverandert®:
80%), ist dieser Wert aktuell sehr deutlich auf 55% gestiegen (,unverandert®: 19%).

Der Umstand, dass es in allen Erhebungsjahren bei fast allen Drogen jeweils deutlich
mehr Befragte gibt, die die Substanz im Vergleich zum Vorjahr fir teurer halten, als solche,
die von einem niedrigeren Preis ausgehen, spiegelt vermutlich bei vielen Befragten eine
pessimistische Sichtweise nach dem Motto ,Alles wird immer teurer wider.

Auch im Jahr 2010 zeigen sich insgesamt bei der Betrachtung der Ergebnisse zur An-
gebotslage bemerkenswerte Resultate, insbesondere vor dem Hintergrund der Pravalenz-
entwicklung. So stagniert der in der vorherigen Befragung verdoppelte Preis von Crack auf
diesem hohen Niveau, wahrend sich die Qualitédtseinschatzung fiir die Substanz wieder deut-
lich verschlechtert hat. Der Preisanstieg 2008 war noch mit einer als deutlich héher wahrge-
nommenen Qualitat einhergegangen. Trotz dieser offenbar deutlich verschlechterten Ange-
botslage ist die Crack-Pravalenz eher wieder etwas angestiegen (s. 4.4.2). Offenbar hat sich
in der Szene ein gewisses Konsumniveau fir das Kokainderivat etabliert, das kaum von den
teils deutlichen Schwankungen von Preisen und Qualitat beeinflusst wird. Im Hinblick auf He-
roin hingegen drangt sich der Eindruck auf, dass sich die Preisdnderungen jeweils mit einer
zeitlichen Verzdgerung auf das Konsumniveau auswirken: nach dem deutlichen Preisrick-
gang 2004 dauerte es rund vier Jahre, bis die Pravalenzraten wieder einen (vorlaufigen) H6-
hepunkt erreichten, bevor sie 2010, bei mittlerweile wieder merklich gestiegenen Preisen,
wieder etwas gesunken sind. Der in diesem Jahr beobachtete Preisanstieg bei Benzodiaze-
pinen schlieBlich geht — zumindest im Hinblick auf den Konsum in den letzten 24 Stunden —
nicht mit einem Rlckgang der Pravalenz einher.

AbschlieBend wird an dieser Stelle eine Hypothese aus dem Vorjahr anhand der aktu-
ellen Daten naher untersucht. Vermutet wurde, dass sich die Ausgaben fir Drogen weniger
nach dem verfligbaren Einkommen richten, sondern von einer umgekehrten Wirkung auszu-
gehen sei, indem viele der Szeneangehdérigen ihre Bemihungen zur Beschaffung finanzieller
Mittel nach den zu tatigenden Ausgaben fir Drogen ausrichten. Im aktuellen Erhebungsjahr
sind tatséchlich sowohl die zur Verfigung stehenden finanziellen Mittel als auch die Ausga-
ben fur Drogen relativ deutlich gesunken (s. 4.1.4). Diese niedrigeren Ausgaben flr Drogen
mussten entweder mit niedrigeren Preisen fur die konsumierten Drogen und/oder mit einer
gesunkenen Pravalenz dieser Substanzen zu begriinden sein. Beides ist aber nicht der Fall:
die Preise sind tendenziell sogar leicht angestiegen, gleichzeitig hat sich an der Pravalenz
nur wenig geédndert — einem leichten Rickgang beim Heroinkonsum steht ein leichter An-
stieg des Crackgebrauches gegenlber. Lediglich eine gewisse Verschiebung von exzessi-
ven zu weniger intensiven Konsummustern ist zu beobachten, die allein aber nicht fir das
AusmalB des Rickgangs der Ausgaben verantwortlich sein kann. Daher muss an dieser Stel-
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le die Frage offen bleiben, wie es die Befragten schaffen, das ungefahr gleichbleibende
Preis- und Konsumniveau mit deutlich geringeren Geldsummen zu finanzieren.

4.4.4 Kontrollintensitat, Hafterfahrungen und Haftgriinde

In der Erhebung 2010 wurden die Befragten erstmals nach Kontrollen bzw. Uberpriifungen
durch die Polizei, inklusive Stadtpolizei (ehemals Ordnungsamt) und Bundespolizei (ehemals
Bahnpolizei) gefragt. Hintergrund der Frage war es, einen Einblick in die Kontrolldichte der
Ordnungsbehérden zu erhalten und zu prifen, ob es bestimmte Gruppen der Szeneganger
gibt, die auffallig haufig kontrolliert werden. Die Frage bezieht sich auf die Haufigkeit derarti-
ger Kontrollen im zurlckliegenden Monat.

Insgesamt 56% der Interviewten haben in diesem Zeitraum mindestens eine entspre-
chende Kontrolle erlebt. Bei den meisten beschrankte sich dies auf einige wenige Uberprii-
fungen (1 Mal: 16%, 2 Mal: 10%, 3-5 Mal: 15%). Insgesamt rund jede(r) siebte Befragte wur-
de allerdings vergleichsweise haufig kontrolliert: 4% erlebten 6-10, 6% 11-20 und weitere 5%
sogar mehr als 20 Polizeikontrollen. Eine genauere Betrachtung verschiedener Gruppen
zeigt, dass Szeneganger, die sich bereits langer auf der Szene aufhalten (mehr als 2 Jahre),
mit durchschnittlich 3,8 Mal etwas haufiger kontrolliert werden als Szenegénger, die sich we-
niger als 2 Jahre in diesem Umfeld aufhalten (2,4 Mal). Zwar weist dieser Unterschied keine
statistische Signifikanz auf, jedoch zeigt die Tendenz, dass ,neue Gesichter* zumindest nicht
haufiger kontrolliert werden bzw. es ihnen mdéglicherweise besser gelingt, sich unaufféllig zu
verhalten. Andere Analysen wie zum Beispiel der Vergleich von Deutschen und Nichtdeut-
schen zeigten hinsichtlich der Kontrolldichte dagegen keine Unterschiede.

Weiterhin wurde den Szeneangehérigen die Frage gestellt, ob ihnen gegentber im
letzten Monat Platzverweise bzw. Aufenthaltsverbote'” ausgesprochen wurden. Bei insge-
samt 34% derer, die auch im zuriickliegenden Monat kontrolliert wurden, war dies der Fall;
dies entspricht 20% der gesamten Stichprobe. Beim Uberwiegenden Teil dieser Gruppe
(20% der von der Polizei Kontrollierten bzw. 12% der Gesamtstichprobe) beschrankte sich
dies auf ein(en) Platzverweis/ Aufenthaltsverbot. Weitere 10% der Kontrollierten bzw. 6% al-
ler Befragten hatten 2-5 derartige Verweise erteilt bekommen und 4% respektive 2% erlebten
mehr als 5 Platzverweise/ Aufenthaltsverbote.

Bei einem Vergleich der Haufigkeiten von Polizeikontrollen und Platzverweisen bzw.
Aufenthaltsverboten zeigt sich erwartungsgemaf eine deutliche Korrelation dahingehend,
dass diejenigen, die haufig kontrolliert wurden, in der Tendenz auch eher bzw. haufiger Ver-
weise erteilt bekamen. Es gab jedoch auch eine nennenswerte Anzahl von Befragten, die
zwar haufig kontrolliert wurden, aber keine Platzverweise bzw. Aufenthaltsverbote erlebten.
Letzteres trifft z.B. auf 47% derer zu, die im zurlickliegenden Monat mindestens 10 Mal kon-
trolliert wurden.

Ebenfalls erstmals im Fragebogen enthalten waren Fragen zu Hafterfahrungen und
den jeweiligen Grinden fir Geféangnisaufenthalte. Hier zeigt sich zunachst das bemerkens-
werte Datum, dass lediglich 22% der befragten Szeneangehdrigen bislang noch nie inhaftiert
gewesen sind. Unter den 78%, die Uber Hafterfahrungen verfigen, verteilt sich die Haufigkeit

' Der Platzverweis ist eine polizeirechtliche MaBnahme, die der Gefahrenabwehr dienen soll und zeitlich auf 24 Stunden be-
grenzt ist. Ein Aufenthaltsverbot ist eine Anordnung, die von einer Gemeinde ausgesprochen werden kann und die sich auf
einen langeren Zeitraum sowie ein gréBeres Gebiet bezieht als ein Platzverweis.
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der bisherigen Inhaftierungen relativ gleichméaBig: Jeweils 12% aller Befragten waren bislang
einmal bzw. zweimal in Haft, 14% dreimal, jeweils 10% 4 bzw. 5 Mal, 7% 6 Mal, 5% 7 Mal
und 8% 8 Mal oder haufiger. Durchschnittlich haben die befragten Hafterfahrenen bislang 4,6
Gefangnisaufenthalte erlebt (£ 4,6).

Eine ahnlich gleichmaBige Verteilung zeigt sich im Hinblick auf die Frage nach der Zeit,
die die Betroffenen bislang insgesamt in Gefangnissen verbracht haben. Bei 23% der Hafter-
fahrenen beschrankt sich diese Zeit auf maximal 12 Monate, 13% waren 1-2 Jahre, 15%
maximal 3 Jahre, 10% maximal 4 Jahre, jeweils 11% maximal 5 bzw. maximal 7 Jahre und
wiederum 10% zwischen 7 und 10 Jahren in Haft. Weitere 7% der Hafterfahrenen haben so-
gar insgesamt schon mehr als 10 Jahre in Haftanstalten verbracht. Im Schnitt waren die Be-
fragten mit Hafterfahrung rund vier Jahre (51,9 Monate; + 51,9) im Gefangnis.

Unter den Grinden fir die Inhaftierung(en) wurde mit 27% am haufigsten Diebstahl
genannt. 21% gaben an, dass sie mit der Haft eine zuvor ausgesprochene Geldstrafe abge-
sessen hatten (ohne nédhere Spezifizierung der Delikte, die zur jeweiligen Geldstrafe gefihrt
hatten). Weitere 12% waren wegen Drogenbesitz in Haft, 10% wegen Kérperverletzung und
8% wegen Drogenhandel. Jeweils 7% gaben Raub und Betrug als Delikte an, wegen derer
sie inhaftiert wurden. Jeweils 3% der Hafterfahrenen waren wegen Einbruch bzw. Fahren
ohne Fuhrerschein im Gefangnis. Weiterhin gab es jeweils eine(n) Befragte(n), der wegen
Drogenschmuggel, Mord bzw. Totschlag in Haft gesessen hatte.

Insgesamt lasst sich zunachst festhalten, dass die Mehrzahl der Befragten regelmaBig
— mindestens einmal im Monat — in der Offentlichkeit von der Polizei kontrolliert wird; mehr
als jede(r) zehnte wurde im letzten Monat mehr als 10 Mal kontrolliert. Demnach kann die
Kontrolldichte als durchaus hoch bezeichnet werden. Unter diesen Personen wiederum gibt
es einen nennenswerten Teil (rund ein Drittel), dem gegenlber bei solchen Kontrollen Platz-
verweise bzw. Aufenthaltsverbote ausgesprochen werden. Derartige ordnungsrechtliche
MaBnahmen scheinen also innerhalb der Szene durchaus Teil des Alltages zu sein. Weiter-
hin I&sst sich restimieren, dass eine groBe Mehrheit der Befragten Uber Hafterfahrungen ver-
figt, wobei Uberwiegend erhebliche Inhaftierungszeiten von mehreren Jahren zusammen-
kommen. Am haufigsten sind dabei Eigentumsdelikte Grund fur die Geféngnisaufenthalte,
gefolgt von Drogendelikten. Dartber hinaus haben aber auch nicht wenige Betroffene wegen
Gewaltakten Zeit in Haftanstalten verbracht.

4.4.5 Der Szenealltag im Jahr 2010: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Un-
terschiede

Die Mehrheit der im Jahr 2010 befragten Drogenkonsument(inn)en hélt sich mit durchschnitt-
lich 12,8 Jahren bereits seit langer Zeit regelmaBig auf der Frankfurter Drogenszene auf. Mit
im Schnitt 11,9 gegentber 14,5 Jahren besuchen die Frauen die Drogenszene etwas langer
als die Manner (*). Insgesamt halten sich die Interviewpartner(innen) im Mittel an 5,5 Tagen
und dann fir durchschnittlich 7,3 Stunden auf der Drogenszene auf. Frauen halten sich mit
7,9 Stunden durchschnittlich etwas langer auf der Szene auf als Manner (7); allerdings er-
reicht dieser Unterschied keine statistische Signifikanz. In den vorangegangenen Erhebun-
gen fiel die entsprechende Differenz zumeist deutlicher aus (2002: 9,4 vs. 10,0; 2003: 8,6 vs.
12,0; 2004: 7,7 vs. 9,4; 2006: 7,2 vs. 9,5; 2008: 7,7 vs. 9,2). Was die Griinde fir den Aufent-
halt auf der Szene betrifft, so dominiert eindeutig das Motiv ,Drogen kaufen®, welches von
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nahezu allen Befragten (84%) angefuhrt wird. Eine wichtige Rolle fir den Aufenthalt auf der
Szene spielen darlber hinaus auch Motive, die auf die soziale Funktion der Drogenszene
verweisen (Leute treffen: 71%, keine andere Beschéaftigung: 56%), oder sich auf ihren dko-
nomischen Aspekt beziehen (Geschéfte abwickeln: 36%, Drogen verkaufen: 26%). Insge-
samt 41% aller der im Jahr 2010 Befragten besucht das Bahnhofsviertel wegen der Teilnah-
me an einer Substitutionsbehandlung (72% der Substituierten). Dies bedeutet zwar einen
Anstieg gegenlber der letzten Befragung, lasst sich aber zumindest teilweise mit dem erhéh-
tem Anteil von Substituierten in der Befragung erklaren. Ein signifikanter Geschlechtsunter-
schied (*) zeigt sich lediglich fir das Motive ,Leute treffen®, das von 40% der Frauen und le-
diglich 23% der Méanner als Grund fir den Szeneaufenthalt genannt wird.

Im Hinblick auf die Orte, die von den Befragten fir den intravendsen Konsum sowie flir
das Rauchen von Crack aufgesucht werden, lasst sich nach wie vor festhalten, dass der in-
travendse Konsum vor allem in den Konsumrdumen stattfindet — generell nutzen 91% der
i.v.-Konsument(innen) die Konsumrdume fur den intravendsen Drogengebrauch und 69%
konsumieren hier Uberwiegend. Hauptsachlich in privaten Raumlichkeiten injizieren 18%,
37% tun dies zumindest gelegentlich. Etwa ein Drittel (35%) nutzt jedoch nach wie vor die
StraBe als Ort fiir den intravendsen Konsum, 6% injizieren Uberwiegend auf der StraBe. Ge-
schlechtsbezogene Unterschiede lassen sich dahingehend beobachten, dass Frauen haufi-
ger als Manner die StraBe (14% vs. 3%) sowie Privatrdume (38% vs. 10%) als iberwiegende
Orte des intravendsen Konsums angeben. Demgegenlber geben die mannlichen Befragten
haufiger die Konsumraume als iberwiegende Konsumorte an (81% vs. 41%). Uber den Er-
hebungszeitraum betrachtet, nimmt einerseits in nahezu allen Befragungen die StraBe als
Uberwiegend genutzter Ort fir den i.v. Konsum bei den Frauen einen wichtigeren Stellenwert
ein. Andererseits zeigt sich, dass private Rdumlichkeiten als meist genutzte Konsumorte bei
den Frauen in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen haben.”® Was die Orte fir das
Rauchen von Crack betrifft, so geben 61% der Befragten die StraBe als Uberwiegenden
Konsumort an, mit 93% rauchen nahezu alle Crack zumindest gelegentlich auf der Straf3e,
49% gelegentlich auch in privaten Rdumlichkeiten. Keiner der im Jahr 2010 Befragten nutzt
den Rauchraum als Uberwiegenden Konsumort; immerhin 14% suchen diesen jedoch zu-
mindest ab und zu fir den Crackkonsum auf. Signifikante geschlechtsbezogene Unterschie-
de lassen sich dabei nicht beobachten.

Heroin, Crack und Benzodiazepine werden von fast allen Befragten als leicht oder sehr
leicht verfigbar eingeschétzt, wahrend Kokainpulver nach wie vor als eher schwer verfugbar
bewertet wird. Bei Heroin und Crack hat die Verfligbarkeit gegentber 2008 wieder zuge-
nommen, was wahrscheinlich auf Schwankunken im Schwarzmarktgeschehen zurlick zu flh-
ren ist. Bei der Einschatzung der Drogenqualitat zeigt sich ein subjektiver Qualitatsriickgang
bei Heroin sowie ein noch deutlicherer Riickgang bei Crack. Kokain wird unverandert als am
qualitativ hochwertigsten eingeschétzt. Bei der Einschatzung zur Preisentwicklung zeigt sich,
dass sich der Grammpreis von 100 Euro fir Crack auf dem relativ hohem Niveau der letzten
Befragung bewegt, wahrend die Preise fir Heroin (50 €) und Kokain (70 €) leicht gestiegen
sind. Angestiegen ist auch der Preis fir Benzodiazepine: Wahrend der geschatzte Preis flr
eine Tablette seit 2004 unverandert bei 1,50 € lag, hat er sich im Jahr 2010 auf 2 € erhdht.

Insgesamt 56% der Interviewten wurden im zurtickliegenden Monat mindestens einmal
in der Offentlichkeit von Ordnungsbehdrden kontrolliert. Rund jede(r) siebte Befragte erlebte

'8 Privatraume/ Frauen: 2002: 17%, 2003: 19%; 2004: 11%; 2006: 26%, 2008: 25%, 2010: 38%; **
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in diesem Zeitraum mehr als 5 entsprechende Kontrollen. Gegen 20% aller Befragten wurde
im letzten Monat mindestens einmal ein Platzverweis oder Aufenthaltsverbot ausgesprochen.
Bei beiden Fragen zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Werten fir
mannliche und weibliche Befragte.

78% der Interviewten waren bislang mindestens einmal in Haft. Jede(r) Flnfte war so-
gar schon mehr als finf Mal inhaftiert. Im Durchschnitt haben diejenigen mit Hafterfahrungen
etwas mehr als vier Jahre in Gefangnissen verbracht. Die am haufigsten genannten Haft-
grinde sind in absteigender Reihenfolge Diebstahl, ,Absitzen” einer Geldstrafe, Drogenbe-
sitz, Kérperverletzung, Drogenhandel, Raub und Betrug.

Auch bei der generellen Hafterfahrung, der Haufigkeit der Inhaftierungen und der Ver-
teilung der Haftgrinde zeigen sich keine signifikanten geschlechtsbezogenen Differenzen.
Lediglich bei der bisherigen Dauer der Inhaftierung ist zu beobachten, dass Manner haufiger
langere Gefangnisaufenthalte erlebt haben als Frauen. Durchschnittlich verbrachten die
hafterfahrenen Manner 60 Monate in Haft, die betreffenden Frauen hingegen lediglich 35,8
Monate (*). Die von den mannlichen Befragten begangenen Delikte waren also offenbar im
Schnitt schwerwiegender als die von den Frauen verlbten Straftaten.

4.5 Gesundheitszustand

4.5.1 Infektionsstatus und Risikoverhalten

Seit 2002 weisen jeweils rund zwei Drittel der Befragten eine Infektion mit einer der drei He-
patitiden A, B oder C auf. Im Jahr 1995 traf dies noch bei lediglich gut einem Drittel der Be-
fragten zu."®. Mit Abstand am haufigsten wird dabei eine Infektion mit Hepatitis C angegeben.
Der entsprechende Anteil hat sich seit 2003 praktisch nicht mehr verandert. Im Unterschied
dazu geben seit 2003 immer weniger Interviewte an, mit Hepatitis A oder B infiziert zu sein;
aktuell trifft dies nur noch auf 1% bzw. 2% zu (Tab. 20).

Tabelle 20: Infektionsstatus (%) nach Jahr der Befragung
1995 2002 2003 2004 2006 2008 2010 | Sig.
Hepatitiden
A -2 13 20 7 5 6 1 e
B -2 18 27 15 11 9 2 i
C -2 71 63 63 61 65 65 n.s.
A oder B oder C 35 74 67 67 61 67 66 i
HIV-Status
HIV-positiv 26 13 17 12 13 6 6
HIV-negativ 73 81 80 86 86 93 94 o
bislang kein Test 1 6 3 2 1 1 0

2 Keine Daten verfiigbar.

Bei der Verbreitung des HI-Virus ist seit einigen Jahren ein ricklaufiger Trend zu beobach-
ten: Wahrend bei der Befragung 1995 noch 26% angaben, HIV-positiv zu sein, ging dieser

9 Erst seit Implementierung der MoSyD-Szenestudie im Jahr 2002 wird der Infektionsstatus fiir die Hepatitiden A, B und C dif-
ferenziert erhoben; bei der Befragung 1995 wurde nur allgemein das Vorliegen einer Hepatitis erfragt.
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Wert bis 2002 um die Halfte zurlick, um nach einer Phase weitgehender Stagnation 2008
nochmals um die Halfte zu sinken. Dieser Wert von 6% wird auch im Jahr 2010 erreicht,
womit sich die Beobachtung aus dem letzten Bericht bestatigt hat. Darlber hinaus geben
erstmals alle Befragten an, bereits einmal auf HIV getestet worden zu sein. Seit 2003 wird
zusatzlich zum HIV-Infektionsstatus das Jahr des letzten HIV-Tests erfragt. In allen Befra-
gungen geben mehr als 70% (2003: 71%; 2004: 77%, 2006: 78%, 2008: 80%, 2010: 74%)
derjenigen mit einem negativen Testergebnis an, noch im jeweiligen Befragungsjahr auf HIV
getestet worden zu sein. Umgekehrt bedeutet dies allerdings, dass aktuell rund ein Viertel
der berichteten negativen Testergebnisse auf einem mehr oder weniger veralteten Tester-
gebnis beruhen. Allerdings geben lediglich 3% an, dass der letzte HIV-Test im Jahr 2007
oder friher stattgefunden hatte (so dass der letzte Test umgekehrt bei 97% maximal 32 Jah-
re zurlckliegt).

Insgesamt ist damit im Hinblick auf die Infektionsrate von einer gewissen, wenn auch
geringen Dunkelziffer auszugehen. Vor diesem Hintergrund sind insbesondere die Angaben
zum Konsum bezogenen Risikoverhalten zu beriicksichtigen: Bei einem kleinen Teil der Kon-
sument(inn)en sind nach wie vor Praktiken tblich, die potenziell eine Ansteckung mit infekti-
O6sen Krankheiten ermdéglichen. Tab. 21 zeigt die — im Jahr 2008 erstmals erhobenen — Ant-
worten der aktuell intravenés Konsumierenden (70% der Stichprobe) auf Fragen nach der
Benutzung von Utensilien zur Injektion sowie zum Teilen von Drogen aus einer Spritze.

Tabelle 21: Risikoverhalten bei der Benutzung von Utensilien zum intraven6sen Konsum, 2008 und
2010 (nur aktuell intravends Konsumierende, %)
Grundsétzlich Manchmal 2-3 Manchmal
nur ein Mal Mal mehr als 3 Mal
2008 | 2010 2008 2010 2008 | 2010
~Wie oft benutzen Sie eine Nadel?* 81 85 15 11 3 4
Gar nicht Selten bzw. hin Sehr oft, fast
und wieder mal taglich
2008 | 2010 2008 2010 2008 | 2010
Gemeinsame Benutzung von Spritze, Loffel, 68 71 21 19 11 10
Filter oder Wasser (letzte 12 Monate)
Teilen von Drogen aus einer Spritze (letzte 81 74 13 16 6 10
12 Monate)

Von den Befragten benutzen 85% eine Injektionsnadel®® grundsatzlich nur einmal; die Gbri-

gen Befragten verwenden diese Utensilien zumindest manchmal auch mehrfach, 4% sogar
zuweilen mehr als drei Mal. Fast ein Drittel der Befragten teilt sich Zubehdr zum intravené-
sen Konsum zumindest gelegentlich mit anderen Gebraucher(inne)n; rund jede(r) Zehnte
praktiziert dies nahezu taglich. Das Teilen von Drogen aus derselben Spritze ist bei insge-
samt rund einem Viertel der Befragten verbreitet, und wiederum 10% tun dies fast taglich
(Tab. 21). Im Vergleich zu 2008 sind dabei nur geringfligige Veranderungen zu beobachten,
die keine statistische Signifikanz erreichen. Insgesamt hat sich das AusmafB des Risikover-

2 |m Fragebogen wird getrennt nach der (evtl. mehrmaligen) Benutzung von Spritzen und Injektionsnadeln gefragt. 2008 wa-

ren die entsprechenden Anteile beziiglich Spritzen und Nadeln deckungsgleich, weshalb im entsprechenden Bericht von
~Spritzen/Nadeln“ die Rede war. In der Erhebung 2010 gab es diesbezlglich hingegen gewisse Abweichungen. Da diese al-
lerdings auBerst marginal sind und eine getrennte Darstellung mithin keinen zuséatzlichen Erkenntnisgewinn erbrachte, sind
in diesem Bericht nur die Werte fir die Verwendung von Injektionsnadeln wiedergegeben.



56 m MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2010

haltens in diesen zwei Jahren kaum verandert; derartige Konsumpraktiken sind also nach
wie vor bei einem gewissen Teil der Konsument(inn)en durchaus verbreitet — trotz der um-
fassenden Angebote zur Schadensminimierung. Insgesamt gibt mit 55% (2008: 54%) nur ei-
ne knappe Mehrheit der aktuell intravends Konsumierenden an, aktuell bzw. in den letzten
12 Monaten gar kein konsumbezogenes Risikoverhalten zu praktizieren.

4.5.2 Versicherungsstatus, Symptome und Beschwerden

Bei der im Jahr 2008 erstmals im Fragebogen enthaltenen Frage nach dem Krankenversi-
cherungsstatus hat sich bereits innerhalb von zwei Jahren eine signifikante Anderung erge-
ben: Der Anteil derer, die krankenversichert sind, ist von 90% (2008) auf 97% (2010) ange-
stiegen (*). Somit ist aktuell nur noch bei einer kleinen Minderheit unter den Interviewten die
Kostendeckung bei einer &rztlichen oder therapeutischen Versorgung nicht gesichert.

Auch im Jahr 2010 wurde im Hinblick auf den Gesundheitszustand der Konsu-
ment(inn)en der Gesundheitsstatus anhand einer Liste mit Symptomen und Beschwerden
erhoben. Dabei wird neben der Frage, ob die entsprechenden Probleme in den letzten drei
Monaten aufgetreten sind, zusatzlich erfasst, ob die Befragten im Falle berichteter Sympto-
me arztliche Behandlung in Anspruch genommen haben.

Uber alle Erhebungsjahre hinweg sind Depressionen die am haufigsten genannten Be-
schwerden; aktuell betrifft dies 38% der Befragten. Gewisse Anderungen sind aktuell bei der
Reihenfolge der auf den folgenden Rangen liegenden Krankheiten bzw. Symptome zu beo-
bachten: in absteigender Reihenfolge betrifft dies aktuell Probleme mit Lungen/Bronchien,
Herz-/ Kreislaufprobleme, Magen-/Darmbeschwerden, Erkaltung/ Grippe, Zahnschmerzen
und Abszesse und die 2010 jeweils von 15-31% der Befragten genannt werden (s. Tab. 22).
38% der HIV-infizierten Personen geben AIDS-bedingte Krankheiten an?'.

Die aktuellen Verschiebungen in der Reihenfolge der genannten Krankheitsbilder sind
auf diverse signifikante und nicht signifikante Anderungen der einzelnen Antwortkategorien
zurtckzufuhren. Signifikante Unterschiede in der Verlaufsbetrachtung zeigen sich lediglich
bei Magen- und Darmbeschwerden und Abszessen (wobei diese jeweils ausschlieBlich auf
Veranderungen zwischen 1995 und 2002 zuriickzufiihren sind) sowie bei Zahnschmerzen.
Bei letzteren wird aktuell mit 15% der niedrigste Wert aller Erhebungen erreicht (s. Tab. 22).
Auch bei den AIDS-Symptomatiken, deren Anteil sich auf die HIV-Positiven beschrankt, gibt
es eine groBtenteils mit dem Rlckgang zwischen 1995 (69%) und 2002 (16%) zu begrin-
dende signifikante Verédnderung. Die seither zu beobachtenden Schwankungen sind ange-
sichts der mittlerweile auBerst geringen Fallzahlen zu vernachlassigen.

2 Beidenim Zusammenhang mit HIV auftretenden Krankheiten sind die mittlerweile sehr geringen Fallzahlen zu beachten: so

bezeichnen die hier angegebenen 38% lediglich drei Personen (von den acht HIV-Positiven in der Stichprobe).
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Tabelle 22: Symptome und Beschwerden in den letzten 3 Monaten und Inanspruchnahme arztlicher
Behandlung (%) nach Jahr der Befragung

Auftreten letzte 3 Monate Arztliche Behandlung®
w9l _ Wl Nl 9l 39 gle _
d|lola|la|la|a| o | S 5| ol ol 8| o] 8| o | Sig.
- | N | N | N |dN|N| A - | | | V| ]| N

Herz-/ Kreislauf- b b
probleme 23| - |22 | 26|26 |23 |24 | ns. |37 |- 24|46 |15 |34 |29 | n.s.
Probleme mit

Lunge/ Bronchien

Magen-/ Darm-

beschwerden 33|21 23 (15|20 |17 |19 | * |27 (19|29 |23 |40 | 35| 30 | n.s.

Erkéltung/ Grippe | 23 |23 |14 |17 |17 |12 |17 | ns. |31 |29 | 33 |38 |32 |44 | 24 | n.s.

Zahnschmerzen 32 (19|28 |31 |29 |24 |15 | ** |42 |45 (38|28 |33 | 11 | 41 *

Abszesse (offene
Wunden, offene 3020 |17 |14 |17 |18 | 15| ** |60 |53 |32 |48 |52 | 56 | 52 | n.s.
FiBe)

epileptische Anfalle] 5| 9| 5| 5| 8| 7| 7|ns. |14 |21 |14 25|33 |27 | 30 | n.s.

Depressionen 42 143 1421393941 (38| ns. |17 |11 |19 |14 | 14 | 19 | 26 | n.s.

@ Bezogen auf diejenigen mit entsprechenden Symptomen und Beschwerden.
® Keine Daten verfiigbar.

Etwa ein Viertel bis rund die Halfte derer, bei denen die jeweiligen Beschwerden vorliegen,
begibt sich auch in arztliche Behandlung. Diese Behandlungsquoten variieren je nach Art der
Beschwerden, aber auch im Zeitverlauf, wobei sich bei keinem Krankheitsbild ein klarer
Trend abzeichnet. Letzteres gilt auch fur die einzigen Beschwerden, deren Behandlungsquo-
te sich signifikant verandert hat; Zahnschmerzen: So folgte einem deutlichen Riickgang 2008
aktuell wieder ein deutlicher Anstieg (s. Tab. 22).

Die Befragten geben im Jahr 2008 durchschnittlich 1,4 (£ 1,4) der hier erfassten Be-
schwerden? an. Signifikante (**) Unterschiede zwischen den Befragungen (1995: 2,1; 2002:
1,6; 2003: 1,6; 2004: 1,6; 2006: 1,5; 2008: 1,4) sind weitgehend auf den Rickgang der Be-
schwerden zwischen 1995 und 2002 zurlickzufihren; allerdings ist seit 2004 eine graduelle
Tendenz zu einer geringeren Anzahl an Beschwerden zu beobachten. Zum Teil spiegelt sich
diese Entwicklung auch in den entsprechenden Einschatzungen der Befragten bezlglich ih-
res Gesundheitszustands wider (s. Abb. 10).

Abbildung 10: Anzahl berichteter Symptome und Beschwerden (Mittelwerte) und Einschidtzungen zum
Gesundheitszustand nach Jahr der Befragung

‘I:Isehrgut [ gut EEEweniger gut [ schlecht M sehr schlecht —e— Beschwerden‘

o - — e

80% :u\ - - 2
o e o o— |

60% 1 e o | 119
40% - 11

20% |— {05
0% : : 0

1995 2002 2003 2004 2006 2008 2010

2 Beriicksichtigt wurden bei dieser Auswertung nur die in allen vier Befragungen erhobenen Symptome.
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Aktuell schatzen 48% der Befragten ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein. Die
starkste Veranderung bei der Verteilung der subjektiven Bewertung des Gesundheitszustan-
des fand zwischen 1995 und 2002 statt: hier stieg der Anteil mindestens ,guter® Bewertun-
gen an und ,schlechte” bzw. ,sehr schlechte* Beurteilungen wurden seltener genannt. Seit-
her ist eine uneindeutige Tendenz zu beobachten: der Wert fir diejenigen, die ihren Ge-
sundheitszustand mindestens als ,gut” einschatzen, ist nach einem Rickgang 2003 und ei-
nem Anstieg im Folgejahr wieder leicht gesunken; der Anteil derer, die ihren Zustand als
.Schlecht” bzw. ,sehr schlecht” einschatzen, ist hingegen seit 2006 ebenfalls (von 23% auf
16%) zurtckgegangen. Im Vergleich zur Erhebung 2008 kann — unter Einbezug der Anzahl
der berichteten Symptome — von einer weitgehenden Stagnation beim Gesundheitszustand
der Befragten ausgegangen werden.

4.5.3 Uberdosierungen

64% der Interviewten berichten, mindestens einmal im Leben eine Uberdosis erlebt zu ha-
ben; damit wird zwar der héchste Wert aller Erhebungen erreicht, jedoch ohne dass diese
Veranderung statistische Signifikanz erreicht (2002: 58%, 2003: 57%, 2004: 53%, 2006:
51%, 2008: 61%, 2010: 64%; n.s.). Auch bei der durchschnittlichen Anzahl an Uberdosierun-
gen (bezogen auf diejenigen mit entsprechender Erfahrung), zeigen sich keine signifikanten
Anderungen seit 2002 — aktuell erlebten die einzelnen Befragten im Schnitt 2,5 Uberdosie-
rungen (Median; 2002: 2, 2003/2006/2008: je 3, 2004: 2,5). Und auch der durchschnittliche
Zeitpunkt der letzten Uberdosis hat sich nicht signifikant gedndert; allerdings liegen die
Uberdosierungen etwas weiter in der Vergangenheit zuriick: So wird im Jahr 2010 mit 36
Monaten erstmals ein anderer Median als in sémtlichen vorherigen Erhebungsjahren er-
reicht, in denen der Wert stets bei 24 Monaten lag. Sowohl bei diesem Datum als auch bei
der Anzahl der erlebten Uberdosierungen zeigt sich eine extrem hohe Spannweite der jewei-
ligen Angaben.

Diejenigen, die ihre letzte Uberdosis innerhalb der letzten 3 Jahre hatten (2002: n=54,
2003: n=49, 2004: n=49, 2006: n=46, 2008: n=48, 2010: n=47), werden nach den Begleitum-
standen dieser letzten Uberdosierung gefragt. Da es sich hier um eine relativ kleine Stich-
probe handelt, werden nachfolgend auch tendenziell signifikante Unterschiede® berlicksich-
tigt.

In allen Erhebungsjahren wird auf die Frage, welche Substanzen die Betroffenen am
Tag ihrer letzten Uberdosierung konsumiert haben, Heroin mit Abstand am haufigsten ge-
nannt; aktuell wird mit 94% der héchste Wert aller Erhebungen erreicht. Auf den nachsten
Rangen folgen im Jahr 2010 Crack, Benzodiazepine und Alkohol. Lediglich bei zwei Sub-
stanzen zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den finf Erhebungen: Bei Benzodia-
zepinen und anderen Medikamenten hat sich im Jahr 2010 trotz vorheriger starker Schwan-
kungen der Eindruck einer insgesamt zunehmenden Bedeutung verfestigt. Wieder zurickge-
gangen ist hingegen der zeitweise (wieder) héhere Stellenwert von Kokain im Zusammen-
hang mit Uberdosierungen (s. Tab. 23).

2 Bei tendenziell signifikanten Ergebnissen liegt die Irrtumswahrscheinlichkeit bei 10%; in den Tabellen werden diese mit (*)
gekennzeichnet. Diese Kennzahlen werden ausschlieBlich flr kleine Teilstichproben, wie z.B. den Frauen bzw. Méannern in
der vorliegenden Befragung, verwendet.
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Tabelle 23: Am Tag der letzten Uberdosis konsumierte Substanzen (Mehrfachnennung, %) nach Jahr
der Befragung

2002 2003 2004 2006 2008 2010 | Sig.
Alkohol 20 10 16 9 10 26 n.s.
Cannabis 4 2 2 0 6 4 n.s.
Heroin 76 82 88 85 83 94 n.s.
Medikamente (u.a. Benzodiazepine) 17 12 31 17 33 34 *
Substitutionsmittel 6 8 2 7 6 15 n.s.
Kokain 19 6 22 26 25 13 )
Crack 46 35 31 24 38 40 n.s.

Bei der konkreten Frage nach der Substanz, die nach Ansicht der Betroffenen in erster Linie
fir die Uberdosis verantwortlich war, entfallen in allen fiinf Befragungen ebenfalls die meis-
ten Nennungen auf Heroin (2002: 43%, 2003: 63%, 2004: 43%, 2006: 54%, 2008: 44%,
2010: 47%). Die zweithaufigste Antwort auf diese Frage ist die Angabe, dass weniger eine
bestimmte Substanz als vielmehr der gleichzeitige Konsum mehrerer Substanzen (,Drogen-
mix“) verantwortlich firr die Uberdosis gewesen sei — diese Antwortkategorie erreicht dabei
wiederum den hoéchsten Wert aller funf Erhebungen (2002: 17%, 2003: 12%, 2004: 16%,
2006: 15%, 2008: 25%, 2010: 26%). Andere Substanzen werden in diesem Zusammenhang
nur jeweils von einigen wenigen Befragten (max. n=4) genannt.

Auch im Jahr 2010 ist die am haufigsten (von rund einer Halfte der Befragten) genann-
te Antwort auf die Frage nach dem Hauptgrund der letzten Uberdosierung die unbekannte
Drogenqualitat (s. Tab. 24). An zweiter Stelle rangiert mit rund einem Viertel der gleichzeitige
Konsum mehrerer Substanzen. Nur noch rund ein Achtel derjenigen mit Uberdosiserfahrun-
gen nennt einen zu hohen Konsum nach vorheriger Abstinenz, und Griinde wie eine schlech-
te Tagesverfassung oder Suizidabsicht spielen nur eine untergeordnete Rolle.

Tabelle 24: Hauptgrund fiir die letzte Uberdosis (%) nach Jahr der Befragung
2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | Sig.
unbekannte Drogenqualitat 59 45 33 41 42 47
gleichzeitiger Konsum mehrerer Substanzen 15 35 33 15 21 26
zu hoher Konsum nach vorheriger Abstinenz 6 14 16 15 27 13
Tagesverfassung 13 4 8 17 8 9
Suizidabsicht 2 2 4 11 2 6
Sonstige Grinde 6 0 6 0 0 0

Zwar zeigt sich bei der Verteilung dieser Griinde Uber die Erhebungsjahre hinweg eine signi-
fikante Anderung, diese beruht aber ausschlieBlich auf deutlichen Schwankungen bei einzel-
nen Antwortkategorien, die keinen klaren Trend anzeigen (s. Tab. 24).

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Befragungen sind hinsichtlich der Orte
der letzten Uberdosis zu beobachten. Auch 2010 ist der Konsumraum (an dem auch am hau-
figsten konsumiert wird, s. 4.4.2) der haufigste Ort fiir Uberdosierungen — mit 57% erreicht
diese Antwortkategorie den héchsten Wert aller Erhebungen (2002: 49%, 2003: 49%, 2004:
28%, 2006: 36%, 2008: 56%). Dahinter folgen mit aktuell 21% etwa gleichauf Uberdosierun-



60 m MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2010

gen auf der StraBBe sowie im eigenen Zuhause bzw. anderen privaten Raumlichkeiten (19%).
Andere Orte fiir die letzte Uberdosis spielen keine nennenswerte Rolle.

Gewisse Veranderungen lassen sich bei der Verteilung der Antworten auf die Frage,
ob und wenn ja von wem die Betroffenen bei einer Uberdosierung Hilfe erhalten haben, fest-
stellen (s. Tab. 25). So werden Mitarbeiter(innen) von Drogenhilfeeinrichtungen 2010 mit Ab-
stand am haufigsten genannt, wobei mit 60% der bislang hdchste Wert erreicht wird; seit
2004 ist hier eine deutlich ansteigende Entwicklung erkennbar. Auch Notérzt(inn)e(n) werden
mit aktuell rund einem Drittel der Betroffenen haufiger genannt als 2008. Hier zeichnet sich
indes kein klarer Trend ab.

Tabelle 25: Hilfe bei der letzten Uberdosis (Mehrfachnennung, %) nach Jahr der Befragung

2002 2003 2004 2006 2008 2010 | Sig.
Mitarbeiter Drogehilfeeinrichtung 46 41 24 33 48 60 *
Notarzt 46 27 18 35 23 36 *
Anderer User 30 22 47 17 12 13 b
Bekannte (Non-User) 7 4 6 6 3 6 n.s.
keine Hilfe 6 4 2 13 13 6 n.s.
Unklar / weiB nicht 0 4 2 0 0 0 n.s.
Sonstige 2 4 6 10 0 2 )

Seit 2006 deutlich seltener geben die Befragten mit Uberdosiserfahrenen an, dass sie Hilfe
durch andere Konsument(inn)en erhalten haben. 6% haben bei der letzten Uberdosis keine
Hilfe erhalten, und andere Hilfsinstanzen spielen quantitativ nur eine untergeordnete Rolle.
Angesichts dieser Veranderungen hat sich insgesamt der seit dem Jahr 2004 zu beobach-
tende Trend fortgesetzt, dass Uberdosierungen haufiger in vergleichsweise sicheren Umfel-
dern stattfinden.

4.5.4 Der Gesundheitszustand im Jahr 2010: Zusammenfassung und geschlechtsbe-
zogene Unterschiede

Die zusammengefassten Ergebnisse zum Gesundheitszustand der im Jahr 2010 befragten
Drogenkonsument(inn)en sowie diesbezligliche geschlechtsbezogene Unterschiede sind in
Tab. 26 in der Ubersicht abgebildet.

Seit 2002 liegt die Hepatitis-C-Infektionsrate weitgehend unverandert bei Uber 60%.
Frauen sind durch Hepatitis-C-Infektionen etwas, wenn auch nicht signifikant, stérker betrof-
fen als Manner.?* Letzteres gilt auch fiir die HIV-Infektionsrate. Diese liegt seit 2008 mit je-
weils 6% niedriger als in den Vorjahren, in denen wiederum deutlich geringere Infektionsra-
ten als im Jahr 1995 festgestellt wurden. Mitte der 1990er Jahre war noch rund ein Viertel
der Befragten von HIV betroffen. Samtliche Befragte sind schon einmal auf HIV getestet
worden.

Etwas weniger als die Halfte der Interviewpartner(innen) Ubt zumindest gelegentlich

riskante Konsumpraktiken bei der intravenésen Applikation von Drogen aus. Etwa jede(r)
Siebte verwendet manchmal oder haufiger eine Injektionsnadel mehr als einmal, knapp je-

2 Auf eine Darstellung der Infektionsraten mit Hepatitis A und B wurde an dieser Stelle wegen der mittlerweile sehr geringen
Fallzahlen verzichtet.
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de(r) Dritte teilt zumindest ab und zu Spritzutensilien mit anderen Konsument(inn)en und
rund jede(r) Vierte teilt zuweilen Drogen in einer Spritze mit anderen. Dabei zeigen sich im
Unterschied zu 2008 relativ deutliche geschlechtsbezogene Unterschiede: Mit 30% gibt ein
im Vergleich zu den M&nnern weniger als halb so groBer Anteil der Frauen an, gar kein kon-
sumbezogenes Risikoverhalten auszutiben. Besonders deutlich fallt die Differenz beim Tei-
len von Drogen in einer Spritze aus, das von mehr als der Halfte der weiblichen, aber nur
rund einem Achtel der mannlichen Befragten praktiziert wird. Dartber hinaus teilen Frauen
auch deutlich haufiger Utensilien zur Injektion. Keine statistische Signifikanz erreicht hinge-
gen der Unterschied bei der mehrfachen Verwendung von Injektionsnadeln (s. Tab. 26). Die-
se Resultate kénnten darauf hindeuten, dass gemeinschaftliche (und riskante) Konsumritua-
le, womdglich u.a. im Zusammenhang mit Partnerschaftsbeziehungen, unter Frauen auf der
Szene starker verbreitet sein dlrften als unter Mannern.

Tabelle 26: Gesundheitszustand im Jahr 2010: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Unter-
schiede
Gesamt i Geschlecht |
Manner Frauen Sig.
Infektionsstatus (%)
Hepatitis C 65 62 71 n.s.
HIV 6 4 8 n.s.
Risikoverhalten®
Mehrfache Benutzung von Nadeln 15 10 27 n.s.
Teilen von Spritzutensilien 29 23 43 >
Teilen von Drogen in einer Spritze 26 13 57 e
Keine riskanten Konsumpraktiken 55 65 30 *
Symptome / Beschwerden letzte 3 Monate (%)
Herz-, Kreislaufprobleme 24 21 31 n.s.
Probleme mit Lunge / Bronchien 31 24 46 **
Magen-, Darmbeschwerden 19 14 29 *
Erkaltung / Grippe 17 9 33 i
Zahnschmerzen 15 14 19 n.s.
Abszesse (offene Wunden, offene FiiBe) 15 9 25 *
AIDS - diverse Krankheiten® 38 25 50 n.s.
epileptische Anfélle 7 8 4 n.s.
Depressionen 38 34 46 n.s.

Anzahl Symptome / Beschwerden (AM + SD) 1,4 (1,4 1,1 (1,2) | 2,1(x1,4) i
Uberdosierungen

Lifetime-Pravalenz (%) 64 67 58 n.s
Anzahl Uberdosierungen (Median)°® 2,5 2,5 2,5 n.s.
Monate seit letzter Uberdosierung (Median)® 36 48 24 n.s.

#Nur aktuell i.v. Konsumierende
® Nur HIV-positive Befragte
¢ Bezogen auf diejenigen mit min. einer Uberdosierung

Depressionen, Probleme mit Lungen/ Bronchien und Herz-, Kreislaufprobleme sind im Jahr
2010 — in absteigender Reihenfolge — die am h&ufigsten genannten Beschwerden oder
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Symptome. Alle anderen Beschwerden werden jeweils von weniger als 20% der Interviewten
angegeben. Wie in den Vorjahren stellt sich der Gesundheitszustand der weiblichen Befrag-
ten im Vergleich zu den mannlichen als deutlich schlechter dar. Bei nahezu allen abgefrag-
ten Symptomen und Beschwerden liegen die entsprechenden Werte der Frauen Uber denen
der Manner. Bei Problemen mit Lunge/Bronchien, Erkaltung/Grippe, Abszessen und Magen-
/Darmbeschwerden erreicht die jeweilige Differenz auch statistische Signifikanz. Dement-
sprechend liegt die Anzahl der berichteten Symptome oder Beschwerden mit durchschnittlich
2,1 berichteten gesundheitlichen Problemen bei den Frauen auch fast doppelt so hoch wie
bei den Mannern (1,1). Allerdings begeben sich Frauen auch tendenziell haufiger in arztliche
Behandlung; bei nahezu allen Krankheitsbildern liegen die Behandlungsquoten Uber denen
der Manner; bei Lungen-/Bronchienproblemen erreicht die Differenz auch tendenzielle Signi-
fikanz. Insgesamt zeigen sich an den Anteilen der behandelten Symptome trotz gewisser
Verschiebungen nur geringe Anderungen: die entsprechenden Quoten liegen zwischen rund
einem Viertel und etwa der Hélfte der Befragten.

Trotz der deutlichen Unterschiede bei den angegebenen Symptomen zeigt sich bei der
Frage nach der subjektiven Einschatzung der eigenen Gesundheit kein geschlechtsbezoge-
ner Unterschied mehr: Jeweils 48% der im Jahr 2010 befragten Manner und Frauen be-
zeichnen ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. 2008 bewerteten die befragten
Frauen ihre Gesundheit noch deutlich schlechter als die Manner.

Ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind im Hin-
blick auf Uberdosierungen festzustellen. Zwei Drittel der im Jahr 2010 befragten Manner und
ein etwas geringerer Anteil der Frauen hat mindestens einmal die Erfahrung einer Uberdo-
sierung gemacht. Diejenigen mit entsprechender Erfahrung haben im Schnitt 2,5 Uberdosie-
rungen erlebt, die letzte Uberdosierung liegt dabei durchschnittlich drei Jahre zuriick (s. Tab.
26). Noch deutlicher als in den Vorjahren stellt Heroin die Substanz dar, die mit Abstand am
haufigsten bei der Frage nach den am Tag der Uberdosis konsumierten Drogen sowie der
Frage nach der in erster Linie fiir die Uberdosis verantwortliche Droge genannt wird. Zweit-
haufigste Antwort auf diese Frage ist unveréndert die Auffassung, dass weniger eine be-
stimmte Substanz als vielmehr der gleichzeitige Konsum mehrerer Substanzen verantwort-
lich fir die Uberdosis gewesen sei. Bei den Angaben zum Hauptgrund der Uberdosierung
wird im Jahr 2010 von mittlerweile der Halfte der Betroffenen die unbekannte Drogenqualitat
als Ursache angefiihrt. Zweithdufigster Grund ist der gleichzeitige Gebrauch mehrerer Sub-
stanzen.

Als haufigste Orte der Uberdosierungen werden unverdndert die Konsumrdume — die
Orte, an denen auch am haufigsten i.v. konsumiert wird — angegeben. Hier zeigt sich im Jahr
2010 eine geschlechtsbezogene Differenz: Wahrend 71% der betroffenen Manner die letzte
Uberdosis im Konsumraum erlebt haben und lediglich 7% im privaten Umfeld, nennen 37%
der Frauen mit Uberdosis private Wohnungen und ebenso viele einen Konsumraum (*).
Uberdosierungen bei Frauen scheinen also tendenziell haufiger in einem unsicheren Setting
stattzufinden. Mitarbeiter(innen) der Drogenhilfe leisten am haufigsten Hilfe bei Uberdosie-
rungen, gefolgt von Notéarzt(inn)e(n). Der Anteil der Drogenhilfemitarbeiter(innen) als Hilfe-
leistende hat sich aktuell nochmals erhéht; seit 2004 hat sich dieser Wert insgesamt mehr
als verdoppelt.
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4.6 Inanspruchnahme des Hilfesystems

4.6.1 Substitution

Der bereits zwischen 2002 und 2004 beobachtete Trend eines Anstieges des Substituierten-
anteils (der allerdings zum Teil auf die im Jahr 2003 geanderten Richtlinien zur Substituti-
onsbehandlung sowie den Beginn des Projekts zur heroingestitzten Behandlung zurlickzu-
fihren sein dirfte) hat sich 2010 weiter fortgesetzt. Im diesem Jahr Iasst sich ein relativ star-
ker Zuwachs konstatieren, so dass sich zum ersten Mal seit Beginn der Erhebung weit Gber
die Halfte der Befragten in einer Substitutionsbehandlung befinden (Tab. 27). Bezlglich der
eingesetzten Substitutionspraparate ist erwahnenswert, dass sich der vorherige Bedeu-
tungsabfall von Methadon nicht weiter fortgesetzt hat; der Anteil der mit Methadon Substitu-
ierten, belauft sich weiterhin auf vier von finf Substituierten. Die Anzahl derer, die Bupre-
norhin erhalten, hat sich nur geringflgig verandert, so dass dieses Praparat weiterhin an et-
wa jede zehnte Person ausgegeben wird. Der Wert flir Levomethadon hat sich in der dies-
jahrigen Erhebung leicht erhéht. Das Niveau der mit Heroin substituierten Personen verbleibt
unverandert niedrig; nur jede zwanzigste Person erhélt diese Substanz.

Tabelle 27: Daten zur Substitution nach Jahr der Befragung
2002 2003 2004 2006 2008 2010 | Sig.

in Substitution (%) 29 43 46 45 49 57 **
Substitutionsmittel® (%)

Methadon 100 75 90 90 82 81

Heroin 0 14 1 0 4

Buprenorphin (Subutex®) 0 3 6 9 11 9 o

Levomethadon (L- 0 8 3 1 3
Polamidon®)
Dosierung in mg Methadon® 83,9 79,0 74,6 75,2 64,8 74,3 n.s.
(AM £ SD) (£43,5) | (£51,6) | (x41,8) | (x47,9) | (x39,3) | (+41,7)
Substitutionsdauer in Mona- 24 12 7 10,5 12 12 n.s.
ten (Median)

@ Bezogen auf diejenigen in Substitution.

® Bei Heroin, Buprenorphin und Levomethadon Umrechnung in Methadon&quivalenzdosen entsprechend Deutsches Arzteblatt
(2003).

Der 2008 festgestellte Trend einer geringeren Dosierung von Methadon bzw. Buprenorphin/
Levomethadon hat sich nicht weiter fortgesetzt. Die durchschnittliche Dosis befindet sich
wieder auf dem Stand der letzten Jahre bei ungefahr 75 mg.

Die Angaben Uber die Dauer der Substitution waren sehr variabel und bewegten sich
zwischen einem Monat bis zu Uber zwanzig Jahren. Der Wert des Median bleibt stabil auf
dem Niveau der vorangegangenen Befragung bei 12 Monaten, da sich sowohl der Anteil der
Langzeitsubstituierten reduziert hat als auch die Anzahl der Neusubstituieren gesunken ist
(s. Abb. 11).
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Abbildung 11: Substitutionsdauer (zusammengefasst, %) nach Jahr der Befragung
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In sdmtlichen Befragungen bilden jene mit einer eher kurzen Behandlungsdauer die gréBte
Gruppe von Substituierten. Bemerkenswert ist, dass der Anteil der Langzeitsubstituierten seit
2006, dem Jahr, in dem der héchste Stand der Langzeitsubstituierten verzeichnet wurde,
kontinuierlich sinkt; aktuell ist nur noch jeder Sechste Uber flinf Jahre in Substitution. Den
deutlichsten Zuwachs gab es in dem Bereich der Substituierten, die sich zwischen drei und
fanf Jahren in Behandlung befinden. Dadurch ergibt sich ein Gesamtbild, bei dem sich annéa-
hernd jeder Dritte schon langer als drei Jahre in arztlicher Substitutionsbehandlung befindet.
In der Verlaufsbetrachtung lasst sich insgesamt keine eindeutige Tendenz im Hinblick auf die
Verteilung der Behandlungsdauer im Gesamten ablesen (s. Abb. 11).

Die groBe Mehrheit der Befragten halt die Mdglichkeiten, in eine Substitutionsbehand-
lung aufgenommen zu werden, fir ausreichend. In der diesjahrigen Befragung stieg der An-
teil auf 83%, nachdem der Wert bei der letzten Befragung auf 75% gesunken war
(2002/2003/2006: 80%, 2004: 87%). Weiterhin zeigt sich keine signifikante Diskrepanz be-
zlglich der Zufriedenheit zwischen den Befragten, die sich aktuell in Substitution befinden
und den Nicht-Substituierten. In der Gruppe, die sich unzufrieden mit den Mdglichkeiten der
Aufnahme zeigten, hat es ein Veranderung gegeben: Der in den Jahren der Befragung von
2003 bis 2008 am haufigsten angegebene Grund, dass Wartezeiten auf einen Platz zu lange
seien, hat klar an Bedeutung verloren, was Rlckschlisse auf ein verbessertes Angebot der
niedrigschwelligen Drogenhilfe zulasst. Dieser Fakt zeigt sich auch in einem Rucklauf der
Zahl der Befragten, die kritisieren, dass es zu wenige Substitutionsangebote gabe; hier ist
Zahl von 24% im Jahr 2008 auf diesjahrige 8% gesunken. Die Problematik des ,Beikonsums*
wird nun als der haufigste Grund genannt, warum das Angebot der Substitution nicht in An-
spruch genommen wird.

Im Folgenden werden, gerade im Hinblick auf die Problematik des ,Beikonsums* bei
Substituierten, Unterschiede im Konsumverhalten zwischen Substituierten und Nicht-
Substituierten dargestellt. Diese werden anhand der 24-Stunden-Pravalenzen der am hau-
figsten konsumierten Substanzen untersucht. Die bereits in sdmtlichen Vorjahren bei Crack
und Heroin beobachteten signifikanten Differenzen zwischen Substituierten und Nicht-
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Substituierten existieren weiterhin; beide werden in der HAaufigkeit eher von nicht-
substituierten Gebraucher(inne)n eingenommen (s. Tab. 28). Beim Cannabiskonsum hat sich
der Trend der Intensivierung des Konsums bei der Gruppe der Substituierten nicht weiter
fortgesetzt. Die Anzahl der Konsumenten ist etwa auf den Wert der Vorjahre zurlickgegan-
gen.

Tabelle 28: gg;%tunden-Prévalenz verschiedener Substanzen (%) nach Behandlungsstatus im Jahr
Substitution Sig.
Ja Nein

Alkohol 32 45 n.s.
Cannabis 20 13 n.s.
Heroin 46 93 e
Benzodiazepine 44 50 n.s.
Kokain 6 8 n.s.
Crack 56 76 *

Im Falle von Crack hat sich der 2008 gemessene Riickgang der 24-Stunden-Pravalenz der
Substituierten wieder umgekehrt: Der entsprechende Anteil liegt wie im Jahr 2006 bei 56%
(s. Abb. 12). Bei Benzodiazepinen hat sich der 2008 beobachtete deutliche Anstieg des ,Bei-
konsums* der Substituierten (2006: 25%, 2008: 48%) nicht weiter fortgesetzt, aktuell nehmen
wieder etwas weniger Personen Substanzen dieser Stoffgruppe zu sich (s. Tab. 28). Ahnlich
verhalt es sich mit Heroin: hatte sich die Anzahl der Konsument(inn)en in der Gruppe der
Substituierten zwischen 2006 und 2008 von knapp einem Drittel auf rund die Halfte erhéht,
so ist auch an diese Stelle in diesem Jahr ein leichtes Minus (von 51% auf 46%) getreten
(Abb. 12). Dennoch lasst sich in der Gesamtheit aller Substanzen, ausgenommen Cannabis
und Crack, eine relative Niveaustabilitat im Vergleich zum Vorjahr konstatieren.

In Abb. 12 sind die Unterschiede zwischen Substituierten und Nicht-Substituierten fur
die beiden unter den Befragten am héaufigsten konsumierten Drogen Heroin und Crack im
Turnusvergleich dargestellt. Nach wie vor fallen die Abstande zwischen beiden Gruppen bei
Crack etwas geringer aus als bei Heroin. Nach dem bemerkenswerten Ergebnis der Erhe-
bung 2008, als Heroin unter den Substituierten erstmals eine héhere Pravalenzrate als Crack
aufwies, hat sich das Verhaltnis im Jahr 2010 wieder umgekehrt. Die im Vergleich zu Heroin
geringere Differenz beim Crackkonsum zwischen Substituierten und Nicht-Substituierten ist
ein zu erwartendes Resultat, da die Applikation von Substitutionsmitteln keine pharmakologi-
sche Auswirkung auf den Gebrauch anderer Substanzgruppen hat. Ein Erklarungsmuster flr
den reduzierten Crackkonsum von Substituierten im Vergleich zu den Nicht- Substituierten
kdnnte sein, dass diese durch ihre Einbindung in ein systematisches Hilfesystem eine héhe-
re Stabilitdt und geringere Anfalligkeit fir einen polyvalenten Drogengebrauch zeigen.
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Abbildung 12: 24-Stunden-Pravalenzraten von Heroin und Crack (%) nach Behandlungsstatus und Jahr
der Befragung
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Der Crack-Beigebrauch ist in beiden untersuchten Gruppen gestiegen, nachdem er 2008 ge-
sunken war. Obwohl der Heroinkonsum im Vergleich zu 2008 ein fallende Tendenz aufweist,
befindet sich der momentane Wert mit 46% Konsument(inn)en unter den Substituierten im-
mer noch auf dem zweithdchsten Stand seit Beginn der Studie (s. Abb. 12). Dies kann nicht,
wie bei den etwas héheren Werten in den Jahren 2003 und 2004, mit einem erhdhten Anteil
an Substituierten mit vergleichsweise kurzer Behandlungsdauer (bei denen generell eine ho-
here Heroin-24-Stunden-Pravalenz vorliegt) begriindet werden.

Nach wie vor weisen Substituierte mit Heroinkonsum in den letzten 24 Stunden im
Schnitt eine kirzere Behandlungsdauer auf als diejenigen, die aktuell kein Heroin konsumie-
ren — diese Differenz ist im Jahr 2010 etwas gréBer geworden (Median: 6 vs. 24 Monate, **;
2008: 7,5 vs. 21 Monate). Auch Substituierte, die in den letzten 24 Stunden Crack konsu-
miert haben, sind durchschnittlich kiirzer in Behandlung (Median: 8 vs. 24 Monate), aller-
dings ohne dass dieser Unterschied statistische Signifikanz erreicht.

ReslUmierend sei wie in den Vorjahren darauf hingewiesen, dass die befragten Substi-
tuierten ausnahmslos im engeren Umfeld der ,offenen Szene® angetroffen wurden, so dass
die Ergebnisse zum ,Beikonsum® keine allgemeinglltige, pauschalen Aussagen Uber die
Gesamtgruppe der Substituierten in Frankfurt zulassen. Sie gelten vielmehr nur fir die Teil-
gruppe derer, die sich (noch) in der ,offenen Drogenszene® aufhalten.

4.6.2 Nutzung der Angebote des Drogenhilfesystems

Die Messung der Angebotsfrequentierung des Drogenhilfesystems wird anhand einer Liste
vorgenommen, in welcher die diversen einzelnen Angebote gesammelt dargestellt sind, so
dass die Befragten differenziert zu jedem Angebot angeben kénnen, in welcher Haufigkeit
sie darauf jeweils in den letzten drei Monaten zurlickgegriffen haben.

Abb. 13 ist dabei zu entnehmen, ob die Befragten das jeweilige Angebot in den letzten
3 Monaten mindestens ein Mal in Anspruch genommen haben. Wie in den Jahren zuvor wer-
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den Angebote wie Aufenthalt in Kontaktladen (75%), Essen (75%), Druckrdaume (73%), Bera-
tungsgesprache (69%) und Spritzentausch (51%) am haufigsten genutzt. Gegeniber der
letzten Befragung haben die Beratungsgesprache wieder deutlich an Bedeutung gewonnen
(2008: 61%), wahrend das Angebot des Spritzentauschs etwas seltener in Anspruch ge-
nommen wurde (2008: 51%). Ferner werden unverandert die medizinische Versorgung und
die Unterkunft ebenso vergleichsweise haufig genutzt. Hingegen werden Arbeitsprojekte,
Entgiftung und der Rauchraum weniger in Anspruch genommen. Im untersten Segment ran-
giert die Inanspruchnahme der Ubergangseinrichtungen, stationarer Therapien und ambulan-
ter Therapien. In anndhernd allen Fallen (2002: 97%; 2003: 99%; 2004: 100%, 2006: 99%,
2008: 100%, 2010: 99%) gaben die Befragten an, mindestens ein Mal in den vergangenen
drei Monaten ein Angebot des bestehenden Drogenhilfesystems in Anspruch genommen zu
haben, wobei der Hauptanteil weiterhin auf den niedrigschwelligen Bereich ,Harm Reduction®
entfallt.

Abbildung 13: Inanspruchnahme von Angeboten des Drogenhilfesystems mindestens ein Mal in den
letzten 3 Monaten nach Jahr der Befragung®

02010 [D2008 @2006 mE2004 mW2003 mM2002

ambulante Therapie
Ubergangseinrichtung

stationdre Therapie

Rauchraum

Rechtsberatung

Entgiftung

Arbeitsprojekte

I
[

medizinische Behandlung

I
[

Unterkunft

I
[ T

Beratungsgesprache

I 1
[

Spritzentausch

I
[ T

Essen

Druckraum :

Kontaktladen _—,—

1
! T T T .

10 20 30 40 50 60 70 80 90

o 4

2 Entgiftung und Ubergangseinrichtungen wurden 2003 erstmals erhoben; Druck- und Rauchraum wurden 2004 erstmals ge-
trennt voneinander abgefragt (zuvor: ,Konsumraum®).

Eine signifikante Anderung (iber den Erhebungsturnus ist aktuell lediglich fir die Bereiche
Entgiftung, Kontaktladen und ambulante Therapie zu konstatieren. Im Falle der Entgiftung
beschrankt sich die Anderung auf ein kurzzeitiges ,Hoch* im Jahre 2006 (33%), an das sich
ein kontinuierlicher Rickgang auf aktuell 17% anschloss, Bei der Nutzung des Kontaktladens
war 2004 ein ,Spitzenwert” (82%) zu beobachten; seitdem stagniert die Nutzung bei 75%.
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Bei der Nutzung der ambulanten Therapie schlieBlich war nur zu Beginn der Studie im Jahr
2002 mit 9% (n=13) eine nennenswerte Fallzahl zu beobachten; seither dieses Angebot
praktisch keine Rolle mehr (2010: 2%; n=3).

In Abbildung 14 sind die Anteile der Personen dargestellt, die die Angebote der Dro-
genhilfe haufiger, mindestens ein Mal in der Woche in den letzen drei Monaten, nutzen. Die
stationdren Angebote (Entgiftung, stationdre Therapie, Ubergangseinrichtung, Unterkunft)
sind in dieser graphischen Darstellung nicht enthalten, da im Rahmen eines permanenten
Aufenthaltes in einer stationdren Einrichtung nicht die Rede von einer ,Haufigkeit® der Nut-
zung sein kann.

Die Ergebnisse zeigen, dass auch hier die niedrigschwelligen Angebote der Drogenhil-
fe wie der Aufenthalt in Kontaktladen (66%), die Nutzung von Druckrdumen (55%), der Ver-
zehr von Essen (70%) und der Spritzentausch (43%) dabei am haufigsten genannt werden.
Bis auf letzteres werden die Angebote von Uber der Halfte ein oder mehrere Male in der Wo-
che genutzt. Des Weiteren werden fast ein Drittel der Personen in Beratungsgesprachen wo-
chentlich betreut. Obwohl sich bei der Beratung der Aufwartstrend nicht fortgesetzt hat, be-
steht weiterhin in der Gesamtschau eine signifikante Entwicklung, was aber vor allem auf
den niedrigen Wert der Befragung im Jahr 2002 zurlickzufihren ist. Wieder etwas haufiger
genutzt wird — nach dem deutlichem Anstieg 2006 und darauf folgendem klarem Riickgang -
das Angebot der medizinischen Behandlung (**). Bei den Ubrigen Angeboten zeigen sich
keine signifikanten Veranderungen im Zeitverlauf.

Abbildung 14: Inanspruchnahme der ambulanten Angebote des Drogenhilfesystems mindestens ein
Mal pro Woche in den letzten 3 Monaten nach Jahr der Befragung
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Trotz eines leichten Riickgangs in der generellen woéchentlichen Nutzung der Angebote der
Drogenhilfe (2002: 89%; 2003: 95%; 2004: 96%; 2006: 97%, 2008: 99%, 2010: 93%, **)
kann weiterhin festgehalten werden, dass die Frankfurter Drogenhilfe Gber eine hohe Reich-
weite und eine starke Anbindung verfligt. Sie ist mit ihren Angeboten innerhalb der offenen
Szene eine feste GrdBe und gut integriert.

Wie in den beiden vorherigen Erhebungen wurde ein besonderer Fokus auf die Griinde
der Ablehnung von Entzugs- und Therapieangeboten gelegt. Insgesamt wurden von nahezu
allen Befragten, abgesehen von sieben Personen, Angaben zu dieser Fragestellung ge-
macht, unabhangig davon, ob sie sich in einer Substitutionsbehandlung und/ oder therapeu-
tischen Behandlung befanden. Dabei hat keine Veranderung in der Rangfolge der kategori-
sierten Begrindungen stattgefunden. Weiterhin flhrt die Kategorie ,derzeit kein Interesse®
wie in den Vorjahren mit einem leichten Zuwachs die Rangliste mit 36% an (2008: 34%,
2006: 34%, 2004: 43%). Explizit wurde dabei beispielsweise ,keine Notwendigkeit“ und ,fuh-
le mich psychisch nicht bereit* genannt. Darauffolgend gab ein Viertel der Befragten an, dass
sie sich gerade in Bemihungen um einen Platz im betreuten Wohnen, in einer Therapie 0.4.
befinden, oder dass sie aktuell auf eine Bewilligung warten (2010: 25%, 2008: 23%, 2006:
14%, 2004: 22%). Am dritthaufigsten werden von den Befragten Griinde angegeben, die auf
eine gewisse Hoffnungslosigkeit hindeuten und demnach eine (weitere) Therapie in ihrem
Fall keinen Sinn machen wiirde (,zu oft erfolglos probiert, ,Therapie zwecklos*, ,gerade eine
gemacht”). Einer dieser Griinde wird von insgesamt 18% aller Befragten angegeben (2008:
17%, 2006: 13%, 2004: 4%). Gleichbleibend nannten 6% Antworten, in welchen ein negati-
ves Selbstbild zum Ausdruck kommt (,zu alt“, ,keine Perspektive/ Motivation®, ,keine Ener-
gie, sich zu kimmern*; 2006: 13%, 2004: 7%). Alle anderen Motive wurden von weniger als
5% der Befragten genannt und sind daher quantitativ zu vernachlassigen.

4.6.3 Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems im Jahr 2010: Zusammenfassung und
geschlechtsbezogene Unterschiede

Tab. 29 zeigt geschlechterdifferenzierte Gesamtdaten zur wdchentlichen Inanspruchnahme
von Angeboten des Hilfesystems im Jahr 2010. Uber die Halfte der Befragten (57%) befindet
sich inzwischen in einer Substitutionsbehandlung. Manner werden etwas — nicht signifikant —
haufiger substituiert als Frauen. Seit dem Jahr 2002 ist der Anteil der Substituierten deutlich
gestiegen; in erster Linie unter den mannlichen, aber auch unter den weiblichen Befragten
(2002: Frauen: 38%, Manner: 24%; 2010: Frauen:52%, Manner: 59%).

Bei der Dosierung der Substitutionsmittel zeigen sich keine signifikanten geschlechts-
bezogenen Unterschiede. Auch bei der durchschnittlichen Dauer der Substitution, bei der die
Frauen héhere Werte als die Manner erreichen, zeigt die entsprechende Differenz aufgrund
der relativ geringen Fallzahlen keine statistische Signifikanz an. Beratungsgespréache werden
hingegen von Frauen signifikant haufiger in Anspruch genommen, was eine Veranderung
zum Jahr 2008 darstellt, in welchem noch kein signifikanter Unterschied gemessen wurde.
Das gleiche Bild ergibt sich bei der medizinischen Behandlung: einhergehend mit einem sub-
jektiv schlechter empfundenen Gesundheitszustand nutzen Frauen auf der offenen Drogen-
szene dieses Angebot im Jahr 2010 haufiger als Manner. Und auch der Rauchraum wird von
Frauen deutlich haufiger frequentiert wird als von Mannern (s. Tab. 29).
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Tabelle 29: Substitution und mindestens wéchentliche Inanspruchnahme des Hilfesystems in den
letzten 3 Monaten im Jahr 2010: Zusammenfassung und geschlechtsspezifische Unter-
schiede

Gesamt i Geschlecht |
Manner Frauen Sig.
Substitution
in Behandlung (%) 57 59 52 n.s.
Dosierung in mg Methadon® (AM + SD) 74,3 (+41,7) 72,4 (+47,2) | 78,5 (+ 26,0) n.s.
Substitutionsdauer in Monaten (Median) 12 11 30 n.s.
Nutzung ambulanter Angebote min. ein Mal pro Woche (%)
Arbeitsprojekte 18 20 15 n.s.
Beratungsgesprach 30 23 44 *
Essen 70 71 69 n.s.
Druckraum 55 63 38 >
Kontaktladen: Aufenthalt, unterhalten 66 72 56 n.s.
medizinische Behandlung 21 14 35 **
Rauchraum 10 4 21 >
Rechtsberatung 2 1 4 n.s.
Spritzentausch 43 43 44 n.s.
Ambulante Therapie 1 0 1 n.s.

2 Bei Heroin, Buprenorphin und Levomethadon Umrechnung in Methadon&quivalenzdosen entsprechend Deutsches Arzteblatt
(2003).

Der Ruckgang der Inanspruchnahme von Kontaktladen ist bei ndherer Betrachtung aus-
schlieBlich auf die Frauen zurlickzufihren (Manner 2008: 73%, 2010: 72%, Frauen 2008:
74%, 2010: 56%). Auch die Nutzung der Druckraume hat bei den Frauen deutlich abge-
nommen (2008: 60%, 2010: 38%); hingegen fiel die Differenz bei den Mannern weitaus ge-
ringer aus (2008: 71%, 2010: 63%). Bei allen anderen Angeboten besteht keine signifikante
geschlechterbezogene Differenz in der Nutzung.

Im Hinblick auf die Substitution ist abschlieBend hervorzuheben, dass sich erstmals
mehr als jeder Zweite in Behandlung befindet (2010: 57%). Der Heroinkonsum bei Substitu-
ierten ist nach einem Anstieg in der letzten Untersuchung etwa gleichgeblieben, aber den-
noch mit aktuellen 44% auf einem hohen Niveau, was insofern bemerkenswert ist, als die
Substitutionspréparate die psychoaktive Wirkung von Heroin schwéachen. Dennoch besteht
auch weiterhin ein Zusammenhang zwischen Substitution und einem geringeren Konsum-
aufkommen von Crack und Heroin; besonders mit zunehmender Behandlungsdauer scheint
sich ein positiver Effekt einzustellen.

Die Angebote der Frankfurter Drogenhilfe werden weiterhin stark genutzt; das Hilfesys-
tem erreicht mit seinen Angeboten fast alle Befragten, so dass von einem groBen Einflussra-
dius gesprochen werden kann. In den letzten 3 Monaten haben 99% mindestens eines der
installierten Hilfeangebote in Anspruch genommen, und 93% der Befragten haben mindes-
tens eine der angebotenen Leistungen auch in der zurlickliegenden Woche genutzt; weiter
werden dabei in erster Linie die niedrigschwelligen Angebote wie Aufenthalt in Kontaktladen,
Essen, Druckraum und Spritzentausch angenommen. Etwas zugenommen hat die Inan-
spruchnahme von Beratungsgesprachen. Arbeitsprojekte, medizinische Behandlung und
Rauchraum werden in der Haufigkeit geringer genutzt, sehr selten die Rechtsberatung und
das Angebot der ambulanten Therapie.
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