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0 Zusammenfassung — Veranderungen und aktuelle Situation

Zentrale Trends im Uberblick

o Weiterer Anstieg des Durchschnittsalters auf 42,2 Jahre

e Etwas mehr faktisch Obdachlose als 2016

o Leichte Verbesserung der Arbeitssituation

e Anstieg des Crackkonsums hat sich nicht fortgesetzt, Pravalenz bleibt aber auf hohem
Niveau

¢ Intravendser Gebrauch ist nach deutlichem Rickgang wieder etwas angestiegen

e Gewisse Anstiege bei Pulverkokain-, Cannabis- und Amphetaminkonsum

o Verbreitung von Fentanyl hat sich deutlich erhdht, wenn auch auf weiterhin niedrigem
Niveau

o Haufigkeit polizeilicher Kontrollen bei deutschen Befragten gesunken, bei nichtdeut-
schen hingegen deutlich gestiegen

e Leichter Anstieg von HIV-Infektionen nach einigen Jahren der Stagnation bei gleichzeitig
weiterem Rickgang der Hepatitis C-Verbreitung

o Anteil der Substituierten ist weiter gesunken; diese werden aber wieder haufiger in Sub-
stitutionsambulanzen versorgt

e Anzahl derer, die Rauchraume zum Crackkonsum nutzen, hat sich weiter gesteigert

e Insgesamt wieder starkere Nutzung von Angeboten der Drogenhilfe

In dieser Zusammenfassung wird die aktuelle Situation in der ,offenen Drogenszene® in Frank-
furt am Main im Jahr 2018 dargestellt. Zudem werden Veranderungen der erfragten Daten im
Zeitverlauf prasentiert. Der gro3te Teil dieser Trendanalyse bezieht sich auf den Beobach-
tungszeitraum 2002 bis 2018; zudem werden bei einigen Themenbereichen Resultate einer
Studie aus dem Jahr 1995 mit einbezogen.

Soziodemographische Daten

Das Durchschnittsalter der Szene ist zwischen 2016 und 2018 um mehr als ein Jahr auf 42,2
Jahre angestiegen und erreicht damit erneut den hdochsten Wert aller Erhebungen; seit 1991
ist diese Kennzahl um Gber vierzehn Jahre gestiegen. Mannliche Befragte sind im Schnitt wei-
terhin rund drei Jahre alter als weibliche. 68% der befragten Szeneganger_innen sind im Grof3-
raum Frankfurt gemeldet; die Zahl der nicht gemeldeten Befragten ist aktuell auf 23% ange-
wachsen. 14% leben in einer festen Partnerschaft, weitere 7% sind verheiratet, die Ubrigen
entweder Single (51%) oder geschieden (22%). 61% haben eigene Kinder; mehr als neun von
zehn dieser Kinder leben nicht bei den Befragten. Frauen haben haufiger eigene Kinder als
Méanner. 45% der Befragten leben in prekdaren Wohnverhéltnissen, darunter 20% in einer Not-
schlafstelle; der Anteil dieser faktisch Obdachlosen ist aktuell wieder etwas gestiegen. Der
Anteil an Befragten mit nichtdeutscher Nationalitat ist nach dem Hochstwert 2016 wieder deut-
lich auf 35% gesunken.

45% sind mit einem Hauptschulabschluss von der Schule abgegangen, 25% haben ei-
nen Realschulabschluss, 16% weisen keinen Schulabschluss auf und 13% verfiigen Uber das
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Abitur. Die Situation bezglich einer Berufsausbildung ist gegeniiber 2016 nahezu unveran-
dert; aktuell verfligt die Halfte der Befragten Uiber einen entsprechenden Abschluss. Die Ar-
beitssituation hat sich im Vergleich zu den Vorjahren leicht verbessert: aktuell sind 72% der
Befragten arbeitslos (2016: 81%). Die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit ist wieder
gesunken, auf etwas weniger als funf Jahre. Im Hinblick auf die Frage, wann letztmals eine
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit ausgetbt wurde, wurde ein durchschnittlicher Zeitraum
von knapp acht Jahren ermittelt.

Bei den Einkommensquellen werden nach wie vor am haufigsten, mit aktuell 51%, staat-
liche Unterstitzungsleistungen (ALG /11, Sozialhilfe) genannt. 24% — deutlich mehr als 2016
— verdienen einen Teil ihres Geldes uber regelmafiige Arbeit oder Jobs und 27% mit Drogen-
geschéaften. Daneben werden insbesondere Freunde/Bekannte, Familienangehorige sowie
sonstige illegale und legale Mdglichkeiten als Einnahmequellen genutzt, wobei die Prostitution
mit 11% wieder haufiger genannt wird als in der letzten Erhebung. Der Durchschnittswert fur
die erzielten Einkinfte ist im Jahr 2018 auf 497€ pro Woche gestiegen. Der Anteil, der davon
fur Drogen aufgewendet wurde, ist von tiber 100% im Jahr 2016 wieder auf einen eher realis-
tischen Wert von 87% gesunken. Im Unterschied zu den Vorjahren steht den befragten Frauen
durchschnittlich weniger Geld zur Verfligung als den Mannern.

Substanzkonsum, Preise, Qualitat, Verfugbarkeit

Nach wie vor sind Heroin und Crack die mit Abstand am haufigsten konsumierten Drogen in
der StraRen-Drogenszene. Nahezu alle Befragten verfiigen diesbezuglich tber Konsumerfah-
rungen; in den letzten 24 Stunden haben etwas weniger als zwei Drittel Heroin und 81% Crack
konsumiert. Damit sind sowohl der Heroinkonsum als auch der von Crack aktuell leicht gesun-
ken. Der Trend eines ansteigenden Crackkonsums seit 2008 hat sich damit nicht weiter fort-
gesetzt.

59% konsumieren Heroin vorzugsweise intravends; dieser Wert war seit 2008 riuicklaufig,
ist allerdings in der aktuellen Erhebung wieder etwas gestiegen. Nasaler Konsum ist nach dem
klaren Anstieg 2016 wieder auf 17% zurlickgegangen, wahrend der Anteil derer, die Heroin
sowohl i.v. als auch in anderer Form konsumieren, nach einem starken Riickgang 2016 auf
14% gestiegen ist. 10% rauchen Heroin vorzugsweise. Crack wird weiterhin haufiger geraucht
als gespritzt, wobei der Rauchkonsum seit 2006 kontinuierlich gestiegen ist.

Der 2016 beobachtete Wiederanstieg des Benzodiazepinkonsums hat sich 2018 nicht
fortgesetzt: 17% haben mindestens eine dieser Substanzen in den letzten 24 Stunden konsu-
miert. 2010 betraf dies noch fast die Halfte der Befragten. Mit jeweils 13% 24-Stunden-Pra-
valenz sind Clonazepam und Diazepam die meistkonsumierten Benzodiazepine.

Die Verbreitung von Alkohol ist ungefahr genauso hoch wie 2016; so liegt die 24-Stun-
den-Préavalenz im Jahr 2018 bei 47%. Was die Verbreitung von Pulverkokain betrifft, liegt die
30-Tages-Pravalenz mit 45% deutlich héher als 2016, wahrend die 24-Stunden-Pravalenz
(13%) leicht angestiegen ist. Unverandert ist der Anteil der Befragten, die nicht verschriebene
Substitutionsmittel konsumieren: 5% haben in den letzten 24 Stunden illegal gehandeltes Me-
thadon und 3% Buprenorphin genommen. Nach einem Ruckgang 2016 ist der Cannabisge-
brauch aktuell wieder gestiegen; aktuell haben mit 35% der Befragten so viele wie nie zuvor
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die Droge in den letzten 24 Stunden konsumiert. Crystal Meth spielt in der Frankfurter Stra-
Renszene nach wie vor keine nennenswerte Rolle: Zwar haben mittlerweile 23% die Substanz
ausprobiert, aber nur 1% hat in den letzten 30 Tagen und kein_e einzige_r Befragte_r in den
zurlckliegenden 24 Stunden konsumiert. Speed (Amphetamin) hingegen scheint an Bedeu-
tung hinzugewonnen zu haben: die 30-Tages-Pravalenz ist auf einen neuen Hochstwert von
14% gestiegen; die 24-Stunden-Pravalenz liegt bei 3%.

Mehrere weitere Substanzen bzw. Substanzgruppen wurden 2018 zum zweiten Mal er-
fragt. Darunter weist das Antikonvulsivum Pregabalin (Lyrica®) mit 21% 30-Tages- und 7% 24-
Stunden-Pravalenz weiterhin die hdchste Verbreitung auf. Das synthetische Opioid Fentanyl
wurde von mehr als einem Drittel der Befragten probiert und von 3% in den letzten 24 Stunden
gebraucht. Die 30-Tages-Pravalenz hat sich bereits nach zwei Jahren signifikant, von 9% auf
17%, erhoht. Neue psychoaktive Substanzen (NPS) schliellich spielen nur eine geringe Rolle:
am ehesten wurden synthetische Cannabinoide bzw. ,Rauchermischungen® (von 23%) aus-
probiert; die zusammengefasste 30-Tages-Pravalenz von NPS liegt bei 5%.

Wie in den Jahren zuvor weist ein Grof3teil der befragten Szeneganger_innen polyva-
lente Konsummuster auf. Durchschnittlich haben die Befragten in den zurlickliegenden 30 Ta-
gen 4,0 und in den letzten 24 Stunden 2,6 verschiedene Drogen zu sich genommen.

Was die Konsumhaufigkeit unter den aktuell Konsumierenden betrifft, so ist der Anteil
der Intensivkonsument_innen aktuell bei Alkohol erneut gesunken, wahrend er bei Cannabis
nach klarem Riickgang 2016 wieder gestiegen ist. Bei Heroin und Crack gab es nur geringfi-
gige Anderungen. Die Konsumintensitat (Anzahl der Konsumeinheiten pro Konsumtag) ist bei
Crack leicht gesunken; allerdings geben immer noch mehr als die Halfte der befragten Crack-
Konsumenten an, die Substanz mehr als dreimal am Tag zu konsumieren.

Die mannlichen Befragten weisen in diesem Jahr haufiger intensive Heroin-Konsummus-
ter auf als weibliche Szeneangehorige; bei den anderen zentralen Konsumkennzahlen gibt es
keine signifikanten Geschlechterunterschiede.

Wiederum zeigen sich nur bedingt Zusammenhange zwischen den Entwicklungen des
Heroin- und Crackkonsums und der Preis- und Qualitatsentwicklung: Bei beiden Drogen hat
sich der Preis seit mehreren Jahren kaum veréndert (Heroin: 51,50 €/g, Crack: 100€/g). Der
wahrgenommene Qualitatsriickgang von Heroin hat sich nicht weiter fortgesetzt, die Ware wird
als etwas besser als zuvor bewertet. Die Bewertung der Qualitat von Crack ist im Jahr 2018
ahnlich polarisiert wie in der vorherigen Erhebung.

Meinungen zu Drogen

Crack bleibt nicht nur die meistkonsumierte, sondern auch die mit deutlichem Abstand die
meist diskutierte Droge; der entsprechende Anteil ist aktuell wieder auf 83% angestiegen. Bei
der Frage nach der Lieblingsdroge liegt das Kokainderivat bei lediglich 32%, wobei dieser An-
teil aktuell wieder zurlickgegangen ist. Etwa konstant bleibt hier der Wert flr Heroin (22%).
Jeweils rund jede_r Zehnte nennt hier Cannabis oder Pulverkokain; beides etwas haufiger als
2016. Am meisten von den Befragten abgelehnt (noch starker als in den Vorjahren) wird wei-
terhin Crystal Meth, welches im Szenealltag praktisch keine Rolle spielt.
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Szenealltag, Kontrollintensitat, Hafterfahrungen

Die befragten Konsument_innen sind im Durchschnitt seit 13,1 Jahren in der Frankfurter Stra-
Rendrogenszene unterwegs. Mehrheitlich begeben sich die Befragten taglich auf die Szene
und halten sich im Schnitt knapp 12 Stunden dort auf; damit wird in etwa der bei der vorherigen
Erhebung gemessene Hochstwert erreicht. Die Motive fir den Szenebesuch sind neben dem
Drogenkauf und anderen Geschéften weiterhin vor allem sozial, etwa ,Leute treffen” oder ,Lan-
geweile®.

Der intraventse Konsum findet weit Uberwiegend (zu mehr als zwei Dritteln) in den
Druckraumen statt, wahrend Crack zumeist auf der Stral3e geraucht wird. Bei Heroin ist der
Wert fir den Konsum zuhause auf einen neuen Tiefststand (8%) gefallen; dafir wird etwas
mehr auf der StraRe aufRerhalb des Bahnhofsviertels injiziert. Bei Crack ist der Konsum auf
der Stral3e hingegen zugunsten des Konsums in Privatrdumen gesunken, und auch die Nut-
zung von Rauchraumen ist weiter angestiegen.

Fast sieben von zehn Befragten wurden im zurtickliegenden Monat mindestens einmal
in der Offentlichkeit von der Polizei kontrolliert, im Schnitt rund zehnmal. Genau umgekehrt zu
2016 hat sich aktuell der Anteil derer, die Uberhaupt kontrolliert wurden, erhdht, wahrend die
durchschnittliche Anzahl der Kontrollen bei jenen, die kontrolliert wurden, etwas zuriickging
(Letzteres nach einem Anstieg seit 2010). Dies trifft allerdings nur auf die deutschen Befragten
zu, die nur noch rund halb so haufig Kontrollen erlebten wie 2016. Bei denjenigen ohne deut-
schen Pass ist die durchschnittliche Anzahl der Kontrollen auf einen neuen Héchststand ge-
stiegen. Gleichzeitig ist der Anteil derer, die bei derartigen Kontrollen einen Platzverweis oder
ein Aufenthaltsverbot ausgesprochen bekamen (aktuell: 28% aller Befragten), zwar angestie-
gen, dies aber nicht signifikant. M&nner erleben im Schnitt signifikant mehr Kontrollen, aber
nicht mehr Platzverweise als Frauen.

Mehr als vier von funf Befragten aus dem Jahr 2018 waren in ihrem Leben mindestens
einmal inhaftiert, im Schnitt insgesamt etwas langer als vier Jahre. Am haufigsten sallen die
Szeneangehorigen wegen einer Ersatzfreiheitsstrafe (wegen nicht bezahlter Geldstrafen, u.a.
wegen Schwarzfahrens) in Haft, gefolgt von Diebstahl, Drogenhandel und Drogenbesitz. Man-
ner waren sowohl haufiger als Frauen inhaftiert als auch deutlich langer in Haft; die durch-
schnittliche Haftdauer liegt bei ihnen mehr als doppelt so hoch wie bei den weiblichen Befrag-
ten.

Gesundheitszustand, Risikoverhalten und Nutzung des Drogenhilfesystems

Knapp vier Funftel der Befragten und damit weniger als in den Jahren zuvor sind aktuell kran-
kenversichert. Was die Anzahl der genannten Krankheits-Symptome betrifft, so zeigt sich ak-
tuell ein Anstieg bei Zahnschmerzen und ein Riickgang bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen; an-
sonsten hat sich nur wenig geéndert: Depressionen, gefolgt von Zahnschmerzen und Prob-
leme mit Lungen bzw. Bronchien werden am haufigsten genannt. Die subjektive Bewertung
des Gesundheitszustands, die sich 2016 noch etwas verschlechtert hatte, fallt in diesem Jahr
wieder etwas positiver aus. Frauen geben im Schnitt mehr Symptome an als Manner.

9% geben im Jahr 2018 an, HIV-positiv zu sein. Dieser Wert ist aktuell angestiegen;
gleichzeitig gibt aber nur noch 1% der Befragten an, noch nie getestet worden zu sein (2016:



10 MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2018 m

7%). Fortgesetzt hat sich hingegen der Riickgang der Quote derer, die mit Hepatitis C infiziert
sind: aktuell sind noch 49% HCV-positiv.

Was das Risikoverhalten im Zusammenhang mit dem intravendsen Konsum betrifft, hat
aktuell das Teilen von Drogen aus einer Spritze nach deutlichem Rickgang in den Vorjahren
wieder zugenommen,; aktuell wird dies von 11% der Befragten zumindest gelegentlich prakti-
ziert. 22% benutzen Spritzenutensilien zumindest gelegentlich gemeinsam; dieser Wert hat
sich seit 2012 erhoht. Nur wenig Anderungen gibt es hingegen bei der mehrfachen Verwen-
dung von Injektionsnadeln: 16% praktizieren dies zumindest manchmal. Mit 61% weist weiter-
hin eine Mehrheit der Befragten gar kein derartiges Risikoverhalten auf.

59% der im Jahr 2016 Befragten haben mindestens einmal eine Uberdosis erlebt; damit
ist der Anteil weiter angestiegen. Die letzte Uberdosierung liegt durchschnittlich zwei Jahre
zuruick. Hauptséachlich fur die Uberdosis verantwortlich gemacht wird mit 39% vor allem Heroin.
Damit liegt das Opiat deutlich vor Kokain (24%) und Crack (8%). 6% (drei Befragte) nennen
bei dieser Frage Fentanyl als hauptverantwortliche Droge. Als Hauptgriinde fur Uberdosierun-
gen werden in diesem Jahr wieder eine unbekannte Drogenqualitat, gefolgt vom gleichzeitigen
Konsum mehrerer Substanzen sowie dem Konsum einer zu grof3en Menge nach vorheriger
Abstinenz genannt. Bei 17% der Befragten mit Uberdosis in den letzten drei Jahren fand der
letzte dieser Notfélle innerhalb von 30 Tagen nach einer Haftentlassung statt. Die meisten
Uberdosierungen passierten wie in den meisten Vorjahren in den Konsumraumen, gefolgt von
der Straf3e und privaten Wohnungen.

36% der Befragten und damit weniger als 2016 befinden sich aktuell in einer Substituti-
onsbehandlung; lediglich 2002 war dieser Anteil geringer. 69% der Substituierten erhalten Me-
thadon als Substitutionsmittel; dieser Anteil ist seit der ersten Befragung deutlich zuriickge-
gangen. Aktuell gestiegen ist der Anteil derer, die mit Buprenorphin substituiert werden (20%),
wogegen wieder etwas weniger Substituierte angeben, Levomethadon zu erhalten (9%).
Durchschnittlich sind die Substituierten seit zweieinhalb Jahren in einer entsprechenden Be-
handlung. 61% werden in Substitutionsambulanzen bzw. Drogenhilfseinrichtungen und 35%
bei niedergelassenen Arzt_innen substituiert. Nachdem sich dieses Verhaltnis 2016 noch zu-
gunsten der niedergelassenen Arzte verschoben hatte, gab es 2018 wieder eine Anderung in
die andere Richtung.

Substituierte konsumieren deutlich seltener Heroin als Nicht-Substituierte, und auch der
Crackkonsum liegt bei ihnen signifikant niedriger (24-Stunden-Prévalenz: 69% bei Substituier-
ten, 86% bei Nicht-Substituierten). Beim Konsum der anderen in der Szene verbreiteten Sub-
stanzen sind keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen zu beobachten.

Von den Angeboten des Frankfurter Drogenhilfesystems werden am haufigsten (in ab-
steigender Reihenfolge) Kontaktladen, Essen, Druckraum, Beratungsgesprache, Unterkunft,
mobile soziale Arbeit und Rauchraum genutzt. 96% der Befragten — etwas mehr als 2016 —
haben in den letzten drei Monaten mindestens eines der Hilfeangebote in Anspruch genom-
men, 87% nutzen die Angebote mindestens einmal wochentlich. Nochmals deutlich zugenom-
men hat die Nutzung des Rauchraums, aber auch die meisten Angebote wurden — allerdings
nach Ruckgangen in der vorherigen Erhebung — wieder mehr genutzt als 2016. Frauen nutzen
haufiger Arbeitsprojekte als Manner, ansonsten gibt es aktuell keine signifikanten Geschlech-
terunterschiede im Hinblick auf die Nutzung der Drogenhilfe.
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1 Einleitung

Mit dem vorliegenden Bericht wird die Situation in der ,offenen Drogenszene®! in Frankfurt am
Main im Jahr 2018 unter Einbeziehung weiterer Erhebungen aus den Jahren 1995, 2002,
2003, 2004, 2006, 2008, 2010, 2012, 2014 und 2016 beschrieben.

Die Studie ist ein Forschungsmodul neben anderen im Rahmen des Monitoring-Systems
Drogentrends (MoSyD), das vom Centre for Drug Research (CDR), gefdrdert vom Drogenre-
ferat der Stadt Frankfurt am Main, entwickelt und implementiert wurde (aktuell: Kamphausen
et al. 2018). MoSyD zielt mittels verschiedener empirischer und analytischer Zugange auf eine
umfassende Beschreibung der Drogengebrauchssituation — mit Blick auf legale wie illegale
Drogen — in Frankfurt ab. Insgesamt umfasst das Design vier Forschungsmodule:

1. Schilerbreitenbefragung
2. Experten-Panel

3. Trendscout-Panel

4. Szenestudie

Im Rahmen von MoSyD handelt es sich bei der Szenestudie 2018 um die neunte Erhebung.
Die Befragungen wurden seit 2002 im zweijahrigen Rhythmus durchgefiihrt; zusatzlich fand
auch im Jahr 2003 eine — extern geforderte — Erhebung statt, deren Daten in den vorliegenden
Bericht mit einflieRen2. Um auch langerfristige Veranderungen in der Szene darstellen zu kon-
nen, wird zudem auf eine altere Studie aus dem Jahr 1995 (Kemmesies 1995) zuriickgegriffen,
in der zum Teil identische Fragenkomplexe verwendet wurden.

Unter Berucksichtigung der oben genannten Studien gewahrt die vorliegende Untersu-
chung Einblick in die aktuelle Situation der Frankfurter Stral3en-Drogenszene, wie sie sich zum
Zeitpunkt der Durchfihrung der Interviews von Anfang Juni bis Ende Juli 2018 darstellte.

Thematisch fokussieren die Interviews auf folgende Bereiche:

e praktizierte Drogengebrauchsmuster
o Alltagsbewaltigung

e Gesundheitszustand

e Inanspruchnahme der Drogenhilfe.

Zum dritten Mal wurde die MoSyD-Szenestudie mittels eines auf Tablet-Computern geladenen
elektronischen Fragebogens durchgefiihrt. Naheres hierzu ist im folgenden Abschnitt (2.1)
nachzulesen.

1 Wenn im weiteren Verlauf von ,offener Szene“ bzw. ,Drogenszene“ gesprochen wird, so bezeichnet dies ein soziales Netz-
werk kompulsiver Konsument_innen illegaler Drogen, deren Lebensmittelpunkt im 6ffentlichen Raum (im Wesentlichen im
Bereich des Frankfurter Bahnhofsviertels) sowie den Einrichtungen der niedrigschwelligen Drogenbhilfe liegt.

2 Diese Befragung wurde im Rahmen des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geférderten Projekts 'Kokain-
konsum in Frankfurt am Main’ (Zurhold/ Muller 2007) durchgefiihrt. Aus Platzgriinden wird in einigen Tabellen und Grafiken
auf die Darstellung der 2003er Daten verzichtet.
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Wie bereits ausgefihrt, ist die vorliegende Szenestudie 2018 ein Forschungsmodul ne-
ben anderen im Rahmen des Monitoring-Systems Drogentrends des CDR. Die Zusammen-
fihrung der Forschungsmodule in einem Gesamtbericht erlaubt die Analyse im Spiegel der
Beobachtungen aus den anderen Forschungsmodulen und bietet damit einen erweiterten Aus-
sagehorizont tGber das Drogengebrauchsverhalten in Frankfurt am Main. Der nachste Gesamt-
bericht wird im Laufe des Jahres 2019 erscheinen und in Druckfassung im Drogenreferat der
Stadt Frankfurt am Main sowie als PDF-Dokument online unter www.uni-frankfurt.de/cdr er-
haltlich sein. Der vorliegende Bericht konzentriert sich auf die sich tberwiegend aus intensiven
Konsument_innen ,harter Drogen® rekrutierende Strallenszene 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 genommen
und Einblicke in ihre Lebensbedingungen gewéhrt haben. Darliber hinaus bedanken wir uns
bei den Leiter_innen und Mitarbeiter_innen der Drogenhilfeeinrichtungen fir ihre Unterstit-
zung, Anregungen und die kooperative Bereitstellung von Raumlichkeiten zur Durchfiihrung
der Interviews. Schlief3lich sei Jonas Bereiter, Tobias Kubitza, Jennifer Martens, Luise Klaus
und Aysel Sultan fur die Durchfihrung der Interviews gedankt.

2 Methodik

2.1 Empirischer Zugang: Stichprobe und Erhebungsinstrument

Um eine mdglichst hohe Vergleichbarkeit mit den vorangegangenen Untersuchungen zu ge-
wahrleisten, werden die Bedingungen fir die Befragungen mdglichst konstant gehalten. Dies
gilt sowohl fir das Erhebungsinstrument (standardisierter Fragebogen) und den Erhebungs-
zeitraum als auch fir die Stichprobenauswahl. Die Stichprobe umfasst daher, wie in den Jah-
ren zuvor, 150 Drogenkonsument_innen, die entweder unmittelbar auf der ,offenen Drogen-
szene“ im Bahnhofsviertel oder in den niedrigschwelligen Einrichtungen der Frankfurter Dro-
genhilfe rekrutiert wurden. Der als Erhebungsinstrument dienende standardisierte Fragebogen
lehnt sich eng an die Fragebdgen der Szenestudien der Vorjahre an, um systematische Ver-
gleiche durchftihren zu kénnen.

Zum dritten Mal wurde die Szenebefragung mittels Tablet-PCs durchgeflihrt. Die Vorteile
dieser Erhebungsform bestehen zum einen darin, dass kein Tisch 0.4. mehr notwendig ist, um
den Fragebogen auszufillen, und dadurch Personen leichter direkt auf der StralRe befragt wer-
den koénnen. AuRerdem kénnen bei Bedarf dem/der Befragten Fragen bzw. Antwortmdglich-
keiten leichter gezeigt werden. Dartber hinaus sind sogenannte Filterfragen mit dem elektro-
nischen Fragebogen leichter bzw. schneller umsetzbar (Fragen, aufgrund deren Antworten
bestimmte weitere Fragen tbersprungen werden kdnnen). Zudem entfallen die zeitaufwendige
Dateneingabe und damit auch eine mogliche Fehlerquelle bei der Auswertung. Fir die Erhe-
bung wurde die urspriinglich fur Marktforschungszwecke entwickelte Software mQuest® ver-
wendet. Die Erfahrungen mit der Erhebungsmethode waren wiederum Uberwiegend positiv.

Seit 2010 wird am Ende des Fragebogens der sogenannte ,HIV-Code* erfragt. Hierbei
wurden die Interviewpartner_innen gebeten, jeweils aus einem Buchstaben des Vornamens
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und des Nachnamens, der Lange beider Namen, dem Geschlecht und dem Geburtsjahr einen
Code zu bilden. Dieser Code gilt als nicht re-identifizierbar und enthalt zudem, auf3er dem
Geschlecht und dem Geburtsjahr, die bereits im Fragebogen abgefragt werden, keine konkre-
ten Datens3. Die Wahrscheinlichkeit, dass zwei Personen denselben Code aufweisen, ist sehr
gering. Diese Verschlisselung ermoglicht es, zu erfassen, welche Personen bereits in einer
Befragung zuvor interviewt wurden, und ob sich méglicherweise Veranderungen im Konsum-
verhalten beobachten lassen. Die Konsument_innen werden ausdriicklich nach ihrem Einver-
standnis gefragt, zudem ist die Angabe bzw. Bildung des HIV-Codes keine notwendige Bedin-
gung fur die Teilnahme an der Studie. Insgesamt waren in der Befragung 2018 42 Personen
und damit so viele wie nie zuvor (2016: n=36, 2014: n=35, 2012: n=25, 2010: n=8) nicht bereit,
den Code zu bilden. Der HIV-Code erlaubt es dartber hinaus auch zu tberprifen, ob und
wenn ja wie viele 2018 insgesamt Personen doppelt befragt wurden. Wie bereits 2016 und
2014 gab es auch 2018 keine derart dokumentierten Doppelbefragungen (2012: 4, 2010: 7),
weshalb wiederum keines dieser Interviews aus dem Datensatz geléscht werden musste. Ins-
gesamt gingen somit alle 150 Interviews in die Auswertung ein.

Die relativ hohen ,Ausfallquoten® machen es leider unwahrscheinlich, dass man anhand
der in zwei Erhebungen doppelt Befragten mittels eines ,Capture-Recapture-Verfahrens’ (vgl.
Gautschi/ Hangartner 2010) eine realistische Schéatzung der Zielgruppe der problematischen
Konsument_innen harter Drogen, die sich zumindest zeitweise im Bereich der Frankfurter
Strallenszene aufhalten, abgeben kann, weshalb wir bis auf weiteres auf diese in der Vergan-
genheit unternommenen Berechnungsversuche verzichten.

Was Anderungen im Fragebogen betrifft, so wurde abgesehen von kleinen formalen An-
derungen und Streichungen wenig relevanter Fragen nur Fentanyl genauer unter die Lupe
genommen: das synthetische Opioid wurde bei zahlreichen Fragen als Antwortkategorie hin-
zugefigt; zudem wurde ein Fragenblock zu Handels- und Konsumformen eingefiigt (siehe
Textbox in 4.2.2).

Die Befragung selbst ist als fragebogengestiitztes Interview gestaltet, d.h. die Fragen
werden in einer Face-to-Face-Interviewsituation mit der/dem Interviewpartner_in systematisch
durchgegangen und die Antworten vom Interviewenden direkt im (elektronischen) Erhebungs-
bogen dokumentiert. Der Fragebogen berihrt im Wesentlichen folgende Inhaltsbereiche:

o Soziale Grunddaten
e Alter, Geschlecht, Nationalitat, Familienstand, Kinder
e Schul- und Berufsausbildung, aktuelle Beschaftigungssituation
¢ Wohnsituation
e Finanzielle Situation
o Konsumerfahrungen, aktuell praktizierte Drogengebrauchsmuster
o Lifetime-Pravalenz, Einstiegsalter
e aktuelle Konsumintensitat
e Applikationsformen

3 Beim HIV-Code — urspriinglich im Zusammenhang mit der anonymen Erfassung von HIV-Infizierten entwickelt — handelt es
sich um einen anerkannten Anonymisierungsschliissel, der bundesweit angewendet wird und die Anforderungen des Daten-
schutzes erfiillt.

+  Fur néhere Informationen kann der Fragebogen beim CDR angefragt werden.
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Meinungen und Ansichten tUber Drogen
~>zene-Alltag*

e Dauer und Intensitat des ,Szeneaufenthalts®

e Orte des Konsums

e Erwerb, Verflgbarkeit, Qualitat und Preisentwicklung

e Kontrollen/Sanktionen durch Ordnungsbehérden und Hafterfahrungen
o Gesundheit

e Symptome, Beschwerden und Infektionsstatus

e Uberdosierungen und deren Begleitumstande

¢ Injektionsbezogenes Risikoverhalten
Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems

e  Substitution

¢ Nutzung der vorgehaltenen Angebote

o

o

o

Mit dem vorliegenden Bericht wird die spezifische Situation in der Frankfurter Stra3en-Dro-
genszene dokumentiert, weshalb Verallgemeinerungen auf andere Gruppen von Drogenkon-
sument_innen oder ,offene Drogenszenen® in anderen Stadten nur schwer maoglich sind. Al-
lerdings wird fUr den Bereich der Frankfurter Szene mit der gewéhlten Untersuchungsmethodik
eine maoglichst hohe exemplarische Abbildungsqualitat angestrebt. Hierzu dient zunéchst die
gewahlte StichprobengrofRe (n=150), da das quantitative Ausmald der Stral3en-Drogenszene
in der Umgebung des Hauptbahnhofs auf einen Kreis von wenigen hundert Personen ge-
schatzt wird, die sich mehr oder weniger permanent im Kerngebiet der Szene aufhalten. Zum
anderen wurden die Interviewpartner_innen relativ gleichméaRig tber die Wochentage und Ta-
geszeiten rekrutiert, um mdoglichst das ganze Spektrum unterschiedlicher Personen bezie-
hungsweise Konsumentengruppen erfassen zu kdnnen. Weiterhin ist in diesem Zusammen-
hang von Bedeutung, dass die Interviewpartner_innen — im Unterschied zu einem institutio-
nellen Forschungszugang — unmittelbar im Feld aufgesucht wurden. Insgesamt kann daher
mit den erhobenen Daten eine vergleichsweise umfassende und prazise Beschreibung der
Frankfurter ,offenen Drogenszene“ vorgenommen werden.

2.2 Hinweise zur Ergebnisprasentation

Zur Veranschaulichung und besseren Ubersichtlichkeit sind die Ergebnisse haufig in tabellari-
scher oder grafischer Form dargestellt. Als statistische Verfahren dienen ausschlie3lich gan-
gige und vielfach erprobte Tests. Zur Uberpriifung von Verteilungsunterschieden wird der Chi2-
Test verwendet. Bei der Prifung von Mittelwertsunterschieden und der Analyse von Zusam-
menhangen richtet sich die Auswahl des Verfahrens nach dem Skalenniveau und der Vertei-
lung der Messwerte. Zur Anwendung kommen entsprechend sowohl sog. nonparametrische
Verfahren (U-Test, H-Test zur Prifung von Mittelwertsunterschieden, Rangkorrelation zur
Analyse von Zusammenhangen) als auch parametrische Tests wie varianzanalytische Verfah-
ren (ANOVA, MANOVA) zur Prifung von Mittelwertsunterschieden und die Produkt-Moment-
Korrelation.
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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, 2012, 2014, 2016,
2018) oder auch zwischen verschiedenen Teilgruppen (z.B. Manner und Frauen) sein. Bei
p<0,01 (**) betragt diese Wahrscheinlichkeit 99%, bei p<0,001 (***) 99,9%.

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

Die Signifikanz, also die (statistische) Sicherheit, dass der ermittelte Unterschied nicht auf Zu-
fallsschwankungen beruht, ist durch Sternchen wiedergegeben. Unabhangig davon, welches
statistische Testverfahren angewandt wird, bedeutet * stets eine 95%ige Sicherheit, ** eine
99%ige Sicherheit und *** eine 99,9%ige Sicherheit des ermittelten Unterschieds. Die Abkur-
zung ,n.s.” bedeutet ,nicht signifikant®, d.h. die gefundenen Differenzen kdnnen auf Zufalls-
schwankungen zurtickzufiihren sein.

AbschlieRend sei darauf hingewiesen, dass die prasentierten Prozentwerte als ganze Zahlen
und die Mittelwerte (AM) und Standardabweichungen (%) bis auf eine Dezimalstelle gerundet
dargestellt sind.

3 Feldzugang — Interviewtéatigkeit im Szenealltag

Wie bei den vorherigen Erhebungen wurden insgesamt 150 Interviews gefiihrt. Von den 150
Befragten wurden 62 aul3erhalb der niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen, d.h. unmit-
telbar auf der Stral3e/ Drogenszene, rekrutiert. 88 Befragte wurden in den Kontaktbereichen
der Konsumréaume oder anderen Bereichen der niedrigschwelligen Drogenhilfe angesprochen.
Die Kontaktanbahnungen in den Konsumrdumen wurden relativ gleichméaRig auf alle vier be-
stehenden Konsumrdume bzw. diesen Einrichtungen angeschlossene Bereiche (,Easts-
ide’/Schielestralle, ,Druckraum Niddastralle’, ,La Strada’/Mainzer Landstrale und ,Drogennot-
dienst/Elbestrale) sowie das in den Rdumen des ehemaligen ,,Café Fix“ eingerichtete ,Nacht-
café” verteilt.

Potenzielle Interviewpartner_innen wurden zu Beginn Uber die Hintergriinde der Unter-
suchung informiert. Erst am Ende eines Kontaktanbahnungsgesprachs wurde erwahnt, dass
eine Aufwandsentschadigung von 5 Euro gezahlt wird. Der finanzielle Aspekt eines mdglichen
Interviewkontakts wurde damit bewusst an das Ende eines von genereller Interviewbereit-
schaft gekennzeichneten Kontaktanbahnungsgesprachs gesetzt, um rein monetar motivierte
Interviews zu vermeiden. Wieder sehr gut angenommen wurde, dass die Interviewten am Ende
des Interviews eine kleine SuRigkeit (eine kleine Tute Gummibarchen oder &hnliches) erhiel-
ten, eine Zugabe, die Uber das Vereinbarte hinaus ging und damit positiv Gberraschte.
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Insgesamt mussten in diesem Jahr 211 Personen angesprochen werden, um die anvi-
sierten 150 Interviews durchzufiihren. Ein Interview kam demnach bei 71% der angesproche-
nen Personen zustande. Diese Quote ist damit im Vergleich zu 2016 deutlich gesunken (2002:
70%, 2004: 87%, 2006/2008: 83%, 2010: 85%, 2012: 77%, 2014: 78%, 2016: 93%) und liegt
damit nur knapp uber dem bislang niedrigsten Wert in der ersten Erhebung. Von den 61 Per-
sonen, die nicht zu einem Interview bereit waren, gaben 26 an, ,kein Interesse” an der Befra-
gung zu haben, jeweils 12 Personen nannten hier ,keine Zeit* oder sonstige Griinde und 11%
,kein Vertrauen®.

Beobachtungen der Interviewer_innen sowie Berichte von Mitarbeiter_innen der Drogen-
hilfe deuten darauf hin, dass der Riickgang der Ausschdpfungsquote einerseits mit der gene-
rell angespannten Stimmung nach dem verstarkten 6ffentlichen Interesse an der Situation der
Szene inklusive der zahlreichen Polizeiaktionen im Rahmen der ,Besonderen Aufbauorgani-
sation“ zu tun haben kénnte (die Befragung 2016 fand kurz vor dieser verstarkten Thematisie-
rung statt). Andererseits — und damit zusammenhéangend — hatten in den Monaten zuvor wohl
wiederholt Pressevertreter_innen, z.T. auch Privatpersonen, mit teils fragwirdigen Methoden
und Ergebnissen, Szeneangehdrige zu Interviews Uberredet, was zu einem grof3eren Miss-
trauen gegeniber Interviewanfragen geflihrt hatte. Dennoch ist die Ausschdpfungsquote mit
uber zwei Dritteln nach wie vor als gut zu bewerten.

Die Interviews wurden von drei Mitarbeiterinnen und zwei Mitarbeitern des CDR im Juni
und Juli 2018 gefuhrt. Alle Interviewer_innen verfiigen tber Erfahrungen mit der Durchfiihrung
sozialwissenschaftlicher Interviews. Die Interviewer waren angewiesen, sich verstarkt auf
Manner als Interviewpartner zu konzentrieren, die Interviewerinnen mehr auf Frauen. Dem
Forschungsdesign entsprechend wurde ein Drittel der 150 Interviews mit Frauen (n=50) und
zwei Drittel mit Mannern gefihrt (n=100).

Die in den letzten beiden Jahren vorhandene Tendenz, Interviews weniger in Raumen
der Drogenhilfe, sondern auf der StraRRe bzw. in der Offentlichkeit durchzufiihren, hat sich wie-
der deutlich umgekehrt: Nur noch 45% der Befragungen wurden in der Offentlichkeit durchge-
fuhrt (2016: 71%, 2014: 52%, 2012: 23%). Wahrend der Anstieg in den Vorjahren vor allem
mit der durch die Tablets erleichterten Moglichkeit einer ,mobilen“ Durchfiihrung zusammen-
hing, hangt der Ruckgang vor allem mit der (wieder) angespannteren Stimmung auf der Szene
zusammen, aufgrund derer sowohl Interviewer_innen als auch Interviewte oft lieber Raumlich-
keiten der Drogenhilfe aufsuchten (55%).

91% der Interviews fanden wochentags statt, 8% samstags und 1% (n=1) sonntags. Die
frhesten Interviews wurden gegen 11 Uhr vormittags gefiihrt, das spateste gegen 21 Uhr. Die
Interviews nahmen im Schnitt 30,5 Minuten in Anspruch (Median: 28,9 min.); das klrzeste
Interview dauerte 9 Minuten, das langste 95 Minuten.

In den Interviews wurden die Interviewpartner_innen ausdrucklich als Expert_innen ihrer
Lebenswelt angesprochen und respektiert. Es sei an dieser Stelle wieder ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass ein schlechter psychischer oder physischer Zustand potenzieller Inter-
viewpartner_innen kein Ausschlusskriterium fir die Befragung darstellte. Wie schon in den
Vorjahren liel3 sich beobachten, dass Interviewte, die sich in einem scheinbar schlechten psy-
chischen oder physischen Zustand befanden, oft sehr klare und strukturierte Antworten geben
konnten, was leider auch genau umgekehrt der Fall sein konnte. Etwas verstérkt hat sich indes
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die Sprachproblematik: etwas mehr potenzielle Befragte als 2016 konnten wegen mangelnder
Deutsch- und Englischkenntnisse nicht befragt oder gar nicht erst angesprochen werden, was
aber nicht beziffert werden kann.

4 Ergebnisse

4.1 Soziodemographische Daten

4.1.1 Geschlecht, Alter, Familienstand und Nationalitat

Dem Forschungsdesign entsprechend sind von den im Jahr 2018 befragten 150 Personen,
deren Interviews in die Auswertung eingingen, ein Drittel Frauen (n=50) und zwei Drittel Man-
ner (n=100). Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 42,2 Jahren. Seit der Ersterhebung
1995 hat dieser Wert signifikant zugenommen und ist aktuell erneut auf einen neuen Hochst-
wert angestiegen. (s. Abb. 1). Unter Einbezug der Ergebnisse friherer Studien> aus dem Um-
feld der ,offenen Drogenszene® in Frankfurt lasst sich seit 1991 eine Erhdhung des Durch-
schnittsalters der Szene um mehr als 14 Jahre feststellen; seit der ersten MoSyD-Szenebe-
fragung 2002 ist dieser Wert um 7 %2 Jahre gestiegen (Abb. 1).

Abbildung 1: Durchschnittsalter der Frankfurter ,,StraBen-Drogenszene“ 1991 bis 2018
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Von allen im Jahr 2018 Befragten geben 51% an, Single zu sein, 14% leben in einer festen
Partnerschaft, 7% sind verheiratet und 22% geschieden. Nach einer ,festen Partnerschaft"
wurde erstmalig in der Erhebung von 2012 gefragt, wahrend zuvor dieser Beziehungsstatus
unter die Kategorie ,ledig“ fiel. Daher lassen sich auch keine Signifikanzen fir die Verande-
rungen uber den gesamten Zeitraum berechnen. Aktuell ist der Anteil der Geschiedenen von
25% auf 22% gesunken, derjenige der Verheirateten verharrt bei 7%. Ahnliche Werte wurden
allerdings schon in diversen Vorjahren erreicht; letztlich zeigt die Entwicklung keinen klaren
Trend an.

Insgesamt 61% der Befragten haben eigene Kinder (2002: 52%, 2003: 47%, 2004: 44%,
2006: 44%, 2008: 49%, 2010: 54%, 2012: 44%, 2014: 48%, 2016: 51%; n.s.). Seit 2006 wird

5 Beriicksichtigt wurden die Studien von Vogt (1992), Ostheimer et al. (1993) und Barth et al. (1997).
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zusatzlich erhoben, wo die Kinder der Befragten untergebracht sind. Wie Tabelle 1 zu entneh-
men ist, leben die Kinder mit 30% nach wie vor am héaufigsten beim jeweils anderen Elternteil
— nach dem Anstieg 2014 hat sich dieser Anteil erneut verringert und erreicht gemeinsam mit
2012 den bislang niedrigsten Wert. Mit 4% bleibt der Anteil derer, deren Kind bzw. Kinder bei
Mutter und Vater gemeinsam untergebracht sind, auf niedrigem Niveau. Die Anteile an Kin-
dern, die voriibergehend oder dauerhaft bei Familienangehdorigen leben, sind aktuell auf 2%
bzw. 15% gesunken, und auch der Anteil derer, deren Kinder bereits volljahrig sind und selbst-
standig wohnen, ist gegeniber dem Vorjahr gesunken, macht aber immer noch die zweit-
grofdte Kategorie aus. Deutlich — von 0% auf 13% — angestiegen ist hingegen der Anteil derer,
deren Kinder in einem Heim wohnen, wohingegen der Anteil der adoptierten oder bei Pflege-
eltern lebenden Kinder erneut bei Null liegt.

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

2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
bei Kindsmutter und Kindsvater 2 0 10 11 6 4 4
bei Interviewpartner_in ohne Kindsmutter/ Kindsvater| 0 0 0 5 1 1 2
bei Kindsmutter/ Kindsvater ohne Interviewpartner_in| 40 52 42 30 45 36 30
bei Familie (voribergehend) 18 10 5 11 7 5 2
bei Familie (Pflege oder Adoption) 2 14 10 2 3 16 15 e
unterschiedliche Unterbringung (mehrere Kinder) 3 5 12 8 8 5 7
Kinder sind selbststandig (iber 18 Jahre) 17 10 13 25 15 29 22
zur Adoption freigegeben oder bei Pflegeeltern 17 10 1 6 14 0 0
institutionelle Unterbringung (Heim) 0 0 6 2 0 0 13
sonstige Unterbringung 2 0 0 0 0 4 4

65% der im Jahr 2018 Befragten sind deutscher Nationalitat (1995: 79%, 2002: 79%, 2003:
75%, 2004: 76%, 2006: 67%, 2008: 77%, 2010: 77%, 2012: 68%, 2014: 64%, 2016: 56%). In
diesem Jahr sind keine Spataussiedler_innen unter den Befragten (1995: 1%, 2002: 1%, 2003:
0%, 2004: 4%, 2006: 4%, 2008: 4%, 2012: 1%, 2014: 3%, 2016: 1%) und 35% gehodren einer
anderen Nationalitat an (1995: 19%, 2002: 19%, 2003: 25%, 2004: 20%, 2006: 29%, 2008:
19%, 2010: 23%, 2012: 32%, 2014: 32%, 2016: 43%). Damit hat sich der Trend eines Ruck-
gangs des Anteils an deutschen Staatsbirger_innen zugunsten solcher mit auslandischem
Pass teilweise wieder umgekehrt; dennoch bleibt der Anteil der Befragten ohne deutschen
Pass im gesamten Turnusvergleich relativ hoch (***). Bei naherer Betrachtung der Befragten
mit nicht deutscher Nationalitat ist im Jahr 2018 Italien das am haufigsten genannte einzelne
Herkunftsland: 8 Personen (5%) stammen von dort. Knapp dahinter folgt Kroatien mit 7 Be-
fragten (5%). Weitere 13 Konsument_innen (9%) stammen aus anderen osteuropdaischen Lan-
dern, wobei sich diese Uber Polen, Russland, die Ukraine, Lettland, Rumanien, Slowakei und
Mazedonien verteilen. 5 Personen (3%) haben die tirkische und 4 (3%) die marokkanische
Staatsbirgerschaft. FUnf Befragte stammen aus anderen europaischen Landern (Spanien,
Schweiz, Griechenland), vier aus Ostafrika (Eritrea oder Sudan), drei aus asiatischen Landern
(Iran, Kasachstan, Libanon) und zwei aus Amerika. Wie 2016 zeigt sich also eine grof3e Vielfalt
an Nationalitaten, wobei sich eine Verschiebung dahingehend zeigt, dass vor zwei Jahren tur-
kische Staatsburger_innen mit 11% (n=17) noch deutlich starker vertreten waren.
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4.1.2 Wohnsituation

Betrachtet man zunachst hinsichtlich der Wohnsituation den offiziellen Status, das heif3t die
Angaben, wo die Befragten polizeilich gemeldet sind, so zeigt sich, dass nach wie vor die
meisten Befragten (59%) ihren gemeldeten Wohnsitz in Frankfurt am Main haben. Der Wert
ist nach einem mehrjahrigen deutlichen Riickgang wieder um sieben Prozentpunkte gestiegen.
Weitere 9% sind im GroRraum Frankfurt (RMV-Einzugsgebiet) gemeldet, 6% in Hessen (au-
Berhalb des GroRRraums Frankfurt) und 3% auRRerhalb Hessens. 23% geben an, aktuell keinen
gemeldeten Wohnsitz zu haben. Im Vergleich zu 2016 hat sich dieser Anteil der Befragten
nochmals etwas erhéht und erreicht den héchsten Wert seit Beginn der Erhebungen (s. Tab.
2). Diese Entwicklung ist dabei weiterhin nicht mit dem relativ hohen Anteil von Befragten ohne
deutschen Pass zu erklaren: bei diesen liegt der Anteil der nicht Gemeldeten mit 25% nicht
signifikant hoher als bei den Deutschen (21%). Zurlickgegangen ist v.a. der Anteil derer, die
im GroRRraum Frankfurt wohnen sowie derjenigen, die au3erhalb Hessens leben (s. Tab. 2)

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

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Frankfurt 61 70 73 66 65 77 75 62 52 59
GroRraum Frankfurt 17 8 11 9 7 10 11 16 9
Hessen 5 11 8 8 5 6
*k%k
auBerhalb Hessens 8 8 1 3 6 3
Ausland 1 1 0 0 0 1 0
nicht gemeldet 11 14 6 16 11 7 5 16 21 23

Auch bezuglich der aktuellen Wohnsituation lassen sich signifikante Unterschiede zwischen
den Erhebungen feststellen (s. Tab. 3). 25% der im Jahr 2018 Befragten leben in einer eigenen
Wohnung; dieser Wert ist nach dem Anstieg 2016 wieder auf das Niveau von 2012/2014 zu-
rickgegangen. Ebenfalls 25% geben an, obdachlos zu sein — ebenso viele wie 2016, womit
der Anstieg seit 2010 bestatigt wird.

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

1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
obdachlos 19 10 18 11 14 12 4 12 17 25 25
eigene Wohnung 27 19 23 24 31 35 37 25 25 36 25
mit Partner/User 6 5 5 1 5 3 5 4
Partner/Non-User 3 4 4 9 4 3
WG/User 3 3 3 1 3 3 1 3 3 e
WG/Non-User 3 6 3 2 3 1 2 1
Notschlafunterkunft 27 39 33 37 30 32 32 29 23 13 20
betreutes Wohnen 0 5 4 3 7 3 5 5 9 5 13
Eltern 12
sonstige 0 1 1 2 3 0 1 3
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20% leben zum Zeitpunkt der Erhebung 2018 in einer Notschlafunterkunft; dieser Anteil ist
aktuell nach dem Tiefstwert 2016 wieder gestiegen, markiert aber immer noch den zweittiefs-
ten Wert aller Erhebungen. Demgegeniber erreicht die Anzahl der Befragten im betreuten
Wohnen mit 13% einen neuen Héchstwert. Bei allen anderen Wohnsituationen zeigen sich nur
relativ geringe Anteile und keine klaren Tendenzen (s. Tab. 3). Insgesamt sind 2018 45% der
Befragten faktisch obdachlos (Notschlafstelle oder obdachlos); diese Anzahl ist aktuell ange-
stiegen und erreicht den hdchsten Wert seit dem Jahr 2004. Insofern hat sich die langfristig
diesbezuglich zu beobachtende abnehmende Tendenz aktuell wieder umgekehrt. Wie 2016
ist indes auf das besonders warme Wetter im letzten Sommer hinzuweisen, das zumindest
eine gewisse Rolle bei dieser Veranderung gespielt haben kénnte.

4.1.3 Ausbildungs- und Beschéaftigungssituation

Wie in samtlichen Erhebungen zuvor gibt der grofdte Anteil der Befragten einen Hauptschul-
abschluss (45%) als hochsten Schulabschluss an. 25% haben einen Realschulabschluss, 13%
das Abitur und 5% einen sonstigen Abschluss. 12% sind ohne Schulabschluss (s. Tab. 4). Der
Anteil derer, die einen Hauptschulabschluss als hochsten Schulabschluss angeben, hat sich
nach dem Anstieg 2016 wieder auf einen vergleichsweise niedrigen Wert gesenkt, wahrend
der Anteil derer mit Abitur wieder deutlich gestiegen ist. Insgesamt ist Uber den gesamten
Erhebungsturnus kein klarer Trend erkennbar.

Tabelle 4:  Ausbildungs- und Beschaftigungssituation (%) nach Jahr der Befragung
2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.

Schulabschluss

keiner 13 16 10 17 16 20 14 13 16 12
Hauptschule 43 46 52 47 43 46 53 42 52 45
Realschule 34 23 25 22 28 22 23 27 24 25 xx
Gymnasium 8 11 11 13 12 12 8 17 7 13
sonstige 2 5 3 1 1 1 3 2 1 5
Berufsausbildung
keine 46 43 43 43 57 60 40 50 51 45
Lehre/Studium 52 55 57 54 42 39 58 46 45 50 *x
in Ausbildung 2 2 0 3 1 1 1 5 5 5
Beschéftigungssitua—
tion
Vollzeit 7 5 3 4 1 3 5 3 5 6
arbeitslos 83 79 85 86 81 83 77 81 81 72 | NS
sonstiges 10 16 12 10 18 15 18 15 14 22

Eine abgeschlossene Berufsausbildung (Lehre oder Studium) haben 50% der Interviewten.
45% geben an, keine Berufsausbildung abgeschlossen zu haben und 5% befinden sich derzeit
noch in der Ausbildung. Im Vergleich zur letzten Erhebung haben die Befragten mit Ausbil-
dung, mit nahezu spiegelbildlichen Prozentanteilen, den Platz mit den Befragten ohne Ausbil-
dung getauscht. Langfristig ist auch hier keine klare Tendenz erkennbar (Tab. 4).
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Die meisten (72%) der Befragten sind weiterhin arbeitslos; dieser Anteil ist im Vergleich
zu 2016 merklich gesunken und erreicht den bislang niedrigsten Wert. 6% verfligen tber eine
Vollzeitstelle; im Turnusvergleich ein eher hoher Anteil. Bei genauerer Betrachtung der insge-
samt 22% ,sonstigen” Beschaftigungsverhaltnisse zeigt sich 2018, dass hier der hochste Anteil
auf (Frih-)Rentner_innen (8%) entfallt, gefolgt von Teilzeittatigkeit (6%), Beschaftigungsmal-
nahmen bzw. Arbeitsprojekten (5%) und diversen anderen Verhaltnissen (insgesamt 3%). Der
Anteil der (Frih-)Rentner_innen ist dabei aktuell nahezu gleichgeblieben (2008: 4%, 2010:
8%, 2012: 11%, 2014: 3%, 2016: 9%). Einen neuen Hochstwert erreicht der Anteil derer mit
Teilzeittatigkeit; lediglich in der Befragung 1995 hatte dieser mit 13% noch héher gelegen.
Trotz der dokumentierten Verschiebungen stellt sich die Beschéftigungssituation weitgehend
konstant dar: Uber den gesamten Zeitraum seit 1995 gab es keine signifikante Anderung (s.
Tab. 4).

Durchschnittlich sind die im Jahr 2018 befragten Arbeitslosen 55,6 (+67,1) Monate ohne
Beschaftigung. Dieser Wert ist damit — nach starkem Rickgang 2014 und starkem Anstieg
2016 (2012: 65,0, 2014: 39,2, 2016: 68,1) wieder deutlich gesunken und liegt damit im Ver-
gleich zu den vorherigen Befragungen im Mittelfeld.

Dabei zeigt sich in diesem Jahr wieder ein signifikanter positiver Zusammenhang zwi-
schen der Dauer der Arbeitslosigkeit und der Dauer, mit der sich die Befragten regelmaRig auf
der ,Drogenszene® aufhalten: je langer sich die Befragten auf der Szene aufhalten, desto lan-
ger sind sie im Schnitt auch arbeitslos.

Bei der 2014 neu aufgenommenen Frage, wann die Befragten zuletzt eine sozialversi-
cherungspflichtige Arbeit hatten, wird aktuell von den arbeitslosen Befragten, die dazu eine
Angabe machen, im Schnitt ein Zeitraum von knapp acht Jahren angegeben (94,4 Monate
+104,2). Der Median liegt lediglich bei 48 Monaten, also vier Jahren. Bei 26% derer, die hier
eine Angabe machten, ist die letzte sozialversicherungspflichtige Tatigkeit nicht langer als ein
Jahr her; auf der anderen Seite haben 32% schon seit mindestens zehn Jahren keine entspre-
chende Tatigkeit mehr ausgetibt. 14% aller Befragten gaben an, noch nie eine entsprechende
Tatigkeit ausgetibt zu haben.

Im Vergleich zu 2016 ist der Mittelwert (71,8 +75,0) merklich angestiegen; dieser Anstieg
erreicht allerdings keine statistische Signifikanz. Der Median (2016: 42) ist gleichzeitig nur
leicht angestiegen. Bei einer kategorisierten Betrachtung zeigt sich eine signifikante Anderung:
der Anteil der mehr als zehn Jahre nicht mehr sozialversichert Tatigen (2014: 22%, 2016: 27%)
ist merklich angestiegen, der Wert fir die maximal ein Jahr nicht mehr Berufstatigen (2014:
20%, 2016: 35%) nach dem Anstieg 2016 wieder zuriickgegangen (*). Ebenfalls 2014 erstmals
erfragt wurde, wie lange das betreffende letzte sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhéaltnis
andauerte. Dieser Wert liegt aktuell bei etwas Uber zwei Jahren (25,9 Monate +43,9) und ist
nach dem Anstieg 2016 (34,7; 2014: 18,5) wieder etwas zuriickgegangen (*).

4.1.4 Finanzielle Situation

Der Blick auf die unterschiedlichen Einkommensquellen, aus denen die Befragten in der letz-
ten Woche Geld bezogen haben (Tab. 5), zeigt, dass der Bezug staatlicher Unterstiitzungs-
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leistungen (Sozialhilfe oder Arbeitslosenunterstiitzung) nach wie vor die am haufigsten ge-
nannte Geldquelle ist. Mit 51% ist dieser Wert erneut gesunken. Weitere wichtige Einnahme-
quellen sind andere legale Aktivitaten (34%), andere illegale Aktivitaten (30%), Drogenge-
schéafte (27%), Arbeit/,Jobben® (24%), die Unterstitzung durch Eltern/Familie (16%) oder
Freunde/Bekannte (12%) und Prostitution (11%). Alle anderen Einnahmequellen liegen unter
10%.

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

1995 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig
Arbeit/,Jobben* 27 33 26 16 18 15 13 14 11 24 ok
Arbeitslosengeld/ So- 62 76 66 59 75 78 56 67 59 51 bl
zialhilfe
Eltern/Familie 30 11 11 19 14 16 12 14 14 16 Fork
Partner_in 11 6 3 4 7 2 6 6 5 5 n.s.
Freunde/Bekannte -2 4 3 13 8 5 8 15 16 12 ik
Prostitution 11 11 8 14 14 12 10 16 3 11 n.s.
Drogengeschéfte 43 34 38 34 41 34 35 34 36 27 n.s.
Service machen 19 1 3 5 3 5 6 3 4 4 ok
Medikamente ver- 7 4 2 5 3 1 0 1 3 5 *
kaufen
andere illegale Aktivi- 19 20 9 18 23 22 18 20 12 30 ik
taten
andere legale Aktivi- 15 7 9 10 17 15 12 22 18 34 el
taten
(Friih-)Rente® -- -- - - 7 6 9 2 9 8 n.s.

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

Fur die meisten Einnahmequellen zeigen sich zwischen den einzelnen Befragungen signifi-
kante Abweichungen im Zeitverlauf. Der Anteil von Sozialhilfe und Arbeitslosengeld ist seit
2014 deutlich gesunken und erreicht den bislang niedrigsten Wert. Arbeit bzw. ,Jobben® als
Einnahmequelle der letzten sieben Tage hat gegenlber der letzten Erhebung deutlich an Be-
deutung gewonnen und erreicht aktuell mit 24% einen hohen Wert (nach Tiefstwert im Jahr
2016). Die signifikanten Verénderungen fir die Unterstitzung durch Eltern/Familie oder Part-
ner bzw. Partnerin sind vor allem auf die Unterschiede zwischen 1995 und 2002 zuriickzufuh-
ren. Die finanzielle Unterstitzung durch Freunde/Bekannte ist nach dem Hochstwert aller Be-
fragungen 2016 wieder ricklaufig; der seit 2010 ansteigende Trend ist damit zunachst ge-
stoppt. Der Verkauf von Medikamenten als Einnahmequelle ist nach einem Riickgang auf Null
im Jahr 2012 zum dritten Mal in Folge leicht angestiegen. Die Finanzierung uber andere ille-
gale Aktivitaten ist in diesem Berichtsjahr — nach einem niedrigen Wert in der letzten Erhebung
— geradezu drastisch auf den im Turnusvergleich hdchsten Wert angestiegen. Andere legale
Aktivitdten sind ebenfalls auf einen neuen Héchstwert gestiegen. Signifikant sind auch die
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Veranderungen fir das ,Service machen®, das 1995 noch deutlich haufiger als Einkommens-
quelle genannt wurde und seither ohne klaren Trend schwankt. Nicht signifikant ist der deutli-
che Anstieg (nach Rickgang 2016) bei der Prostitution, die wieder von 11% aller Befragten
(32% der Frauen sowie einem Mann) als Einkommensquelle genannt wird.

Wie Tabelle 5 ebenfalls veranschaulicht, verfligen die Befragten in der Regel Uber meh-
rere Einkommensquellen. Werden die von ihnen als Haupteinnahmequelle angegebenen Fi-
nanzierungsquellen betrachtet, so lassen sich Gber den Erhebungszeitraum signifikante (**)
Veranderungen beobachten. Der Anteil derer, fir die staatliche Unterstitzungsleistungen (So-
zialhilfe und Arbeitslosenunterstitzung) die Haupteinnahmequelle darstellen, ist nach einem
Anstieg in der vorherigen Erhebung wieder leicht gesunken, dies jedoch immer noch auf ver-
gleichsweise hohem Niveau (1995: 19%, 2002: 31%, 2003: 28%, 2004: 28%, 2006: 42%,
2008: 40%, 2010: 38%, 2012: 27%, 2014: 27%, 2016: 41%, 2018: 37%). Der Anteil derer, die
ihr Einkommen hauptséachlich tGber eine regelméRige Arbeit bestreiten, hat sich nach geringen
Anderungen in den letzten zehn Jahren wieder merklich erhéht (1995: 17%, 2002: 18%, 2003:
14%, 2004: 15%, 2006: 9%, 2008: 7%, 2010: 8%, 2012/2014: 9%, 2016: 8%, 2018: 12%). Fur
12% stellen Drogengeschéfte die Haupteinnahmequelle dar; in diesem Jahr ist nach vorheri-
gen Schwankungen ein starker RlUckgang auf den bislang niedrigsten Wert festzustellen
(1995: 25%, 2002: 21%, 2003: 29%, 2004: 26%, 2006: 17%, 2008: 23%, 2010: 18%, 2012:
26%, 2014: 20%, 2016: 22%). Andere legale Aktivitdten (11%) und andere illegale Aktivitéaten
(10%) haben auch als hauptséachliche Geldquelle aktuell zugenommen und erreichen den je-
weils hochsten Wert, der allerdings jeweils zuvor schon mehrfach erreicht wurde. Die Prosti-
tution wird aktuell von finf Frauen als Haupteinnahmequelle genannt (s. 4.1.5).

Abbildung 2: Legalstatus der Einnahmequellen (%) nach Jahr der Befragung

11 5 11 19| 13 8 7 11 5 14 8
OausschlieBlich illegale
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Fasst man die finanzielle Situation im Hinblick auf den Legalstatus der Einnahmequellen zu-
sammen, so gibt mit 8% eine Minderheit an, sich ausschlie3lich tber illegale Wege zu finan-
zieren. Dieser Anteil ist aktuell deutlich auf einen vergleichsweise niedrigen Wert gesunken.

6 Beim ,Service machen* werden anderen Konsumierenden die Utensilien fir den intravensen Konsum bereitgestellt, oder
,Serviceleute” injizieren anderen Konsumierenden u.U. die Drogen. Diese Dienstleistungen werden durch die Uberlassung
des fur das Aufziehen der Substanzen in die Spritze benutzten Filters oder durch die Abgabe geringer Drogenmengen ent-
lohnt.
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Gleichzeitig ist der Anteil derer, die ihr Einkommen ausschlief3lich tber legale Einnahmequel-
len bestreiten (49%), aktuell leicht gesunken. Angestiegen ist mithin die Nutzung sowohl lega-
ler als auch illegaler Einnahmequellen (s. Abb. 2).

Im Durchschnitt stehen den im Jahr 2018 Befragten 497 Euro pro Woche zur Verfugung.
Dieser Wert ist nach dem vergleichsweise niedrigen Wert 2016 wieder recht deutlich gestiegen
(1995: 550 €, 2002: 552 €, 2003: 608 €, 2004: 439 €, 2006: 462 €, 2008: 593 €, 2010: 396 €,
2012: 520 €, 2014: 721 €, 2016: 408 €). Die durchschnittlichen wochentlichen Ausgaben fir
Drogen liegen bei 430 Euro pro Woche; hier zeigt sich ein Riickgang, der aber nicht ganz so
klar ausfallt (1995: 413 €, 2002: 481 €, 2003: 510 €, 2004: 356 €, 2006: 373 €, 2008: 479 €,
2010: 316 €, 2012: 456 €, 2014: 584 €, 2016: 445 €). Damit liegen die durchschnittlichen Aus-
gaben wieder leicht unter den angegebenen Einnahmen der Befragten. Im Vorjahr betrug der
rechnerische Anteil der Ausgaben fur Drogen am durchschnittlichen Einkommen 109%, davor
stets um die 80% (z.B. 2014: 81%); aktuell ergibt sich ein Wert von 87%.

4.1.5 Die Befragten der Frankfurter Drogenszene im Jahr 2018: Zusammenfassung
und geschlechtsbezogene Unterschiede

Im Folgenden werden die soziodemographischen Daten zusammenfassend dargestellt und
mit Fokus auf geschlechtsbezogene Unterschiede untersucht.

Das durchschnittliche Alter der im Jahr 2018 Befragten liegt bei 42,2 Jahren. Signifikante
geschlechtsbezogene Unterschiede zeigen sich dahingehend, dass, abgesehen vom Jahr
2002, in samtlichen Erhebungen die Manner im Mittel alter sind als die Frauen (s. Abb. 3).

Abbildung 3: Durchschnittsalter (Mittelwerte) nach Geschlecht und Jahr der Befragung
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Mit durchschnittlich 43,2 gegenliber 40,1 Jahren betrégt der Altersunterschied zwischen den
Geschlechtern in der aktuellen Befragung erneut rund drei Jahre. Der aktuelle Anstieg des
Durchschnittsalters féllt bei beiden Geschlechtern gleich aus (siehe Abb. 3).

Im Unterschied zu den beiden vorherigen Befragungen ist in der aktuellen Erhebung
ein Befragter unter 20 Jahre alt. Demgegendber ist die Altersgruppe zwischen 21 und 25 Jah-
ren, mit ebenfalls einem Teilnehmer, in deutlich geringerem Malie vertreten als 2016 (2018:
1%; 2016: 5%). Nochmals leicht erhdht hat sich aktuell gegeniber der letzten Erhebung der
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Anteil der 41-45-Jahrigen (2014: 13%, 2016: 23%, 2018: 24%), wahrend der Anteil der Gber
45-Jahrigen konstant geblieben ist (2014: 23%, 2016: 31%, 2018: 31%). Damit sind diese Al-
tersgruppen erneut die beiden gré3ten innerhalb der Stichprobe. Neben den 21-25-Jéhrigen
hat aktuell der Anteil der 26-30-Jahrigen abgenommen (von 7% auf 5%). Was die Verteilung
der Alterskategorien bei beiden Geschlechtern betrifft, so sind die mittleren Gruppen (31-35
und 36-40 Jahre) bei den Frauen starker vertreten, wahrend Manner bei den 41-45-Jahrigen
etwas, bei den alteren Konsumenten (Uber 45 Jahre) deutlich starker vertreten sind als Frauen
(s. Abb. 4).

Abbildung 4: Altersgruppen (%) nach Geschlecht im Jahr 2018
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51% der im Jahr 2018 Befragten sind Single, 14% leben in einer festen Partnerschaft, 22%
sind geschieden und 7% verheiratet. Ein signifikanter Geschlechterunterschied zeigt sich zu-
nachst darin, dass die befragten Frauen deutlich haufiger als die befragten Manner in einer
festen Partnerschaft leben (20% vs. 11%). Mit 57% gegenuber 38% sind mehr Manner als
Frauen Single; der Anteil der Geschiedenen ist jedoch bei weiblichen Befragten héher (26%
vs. 20%; n.s.).

2018 geben 61% an, eigene Kinder zu haben. Bei der Elternschaft zeigen sich signifi-
kante Geschlechterunterschiede: Manner haben mit 54% seltener eigene Kinder als Frauen
(74%, *). Geschlechterbezogene Differenzen zeigen sich ebenfalls bei der Frage danach, wo
die Kinder untergebracht sind (s. Tab. 6). Wéahrend die Mehrheit der Manner (48%) angibt,
dass ihre Kinder beim anderen Elternteil leben, trifft dies aktuell nur auf eine der Frauen zu.
Umgekehrt lebt nur bei insgesamt fiinf Mannern (9%) das Kind bei Familienangehorigen. Von
den Frauen dagegen haben 5% voribergehend und weitere 24% dauerhatft ihre Kinder zur
Pflege oder Adoption an Verwandte gegeben. Bereits erwachsene Kinder haben je 22% beider
Geschlechter (s. Tab. 6). Und schlie3lich gibt aktuell keine der Frauen, aber vier Ma&nner (7%)
an, dass sie mit Kindern und dem anderen Elternteil zusammenleben. 4% der Manner und
27% der Frauen geben an, die Kinder seien institutionell untergebracht (z.B. in einem Kinder-
heim). Alle anderen Kategorien erzielen jeweils maximal eine Nennung bei beiden Geschlech-
tern.
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Tabelle 6: Unterbringung der vorhandenen Kinder (%) nach Geschlecht 2018

Manner Frauen
bei Kindsmutter und Kindsvater 7 0
bei Interviewpartner_in ohne Kindsvater bzw. Kindsmutter 2 3
bei Kindsmutter bzw. Kindsvater ohne Interviewpartner_in 48 3
bei Familie (voriibergehend) 0 5
bei Familie (Pflege oder Adoption) 9 24
unterschiedliche Unterbringung (mehrere Kinder) 6 8
Kinder sind selbststéndig (Uber 18 Jahre) 22 22
sonstige Unterbringung 2 8

25% der im Jahr 2018 Befragten leben in einer eigenen Wohnung, 25% sind obdachlos,
20% wohnen in einer Notschlafunterkunft, 2% bei den Eltern und 13% im betreuten Wohnen.
Die restlichen Befragten verteilen sich auf Wohngemeinschaften, Wohnen bei Partner_innen
oder Eltern und sonstige Wohnsituationen. Faktische Obdachlosigkeit (Stral3e oder Notschlaf-
stelle) ist aktuell relativ deutlich von 38% auf 45% gestiegen.

Hinsichtlich der Wohnsituation lassen sich 2018 im Unterschied zur letzten Erhebung
wieder signifikante geschlechterbezogene Unterschiede (*) feststellen. Frauen verfligen aktu-
ell seltener Uber eine eigene Wohnung (26% vs. 22%) und wohnen haufiger mit dem/der Part-
ner_in zusammen (0% vs. 7%), seltener jedoch in einer Wohngemeinschaft (2% vs. 0%). Mit
32% gegeniber 21% ist ein deutlich groRerer Anteil der Frauen obdachlos. Manner hingegen
wohnen weitaus 6fter in einer Notschlafunterkunft (24% vs. 12%). Bei ihren Eltern wohnt je-
weils nur ein Kleiner Teil beider Geschlechter (1% vs. 4%). Die zusammengefasste Obdachlo-
sigkeit (obdachlos und Notschlafunterkunft) ist in diesem Jahr bei beiden Geschlechtern na-
hezu gleich hoch (Frauen: 44%, Manner: 45%).

Mehr als die Halfte der 2018 Befragten (45%) kann einen Hauptschulabschluss als
hochsten Schulabschluss vorweisen, ein Viertel hat einen Realschulabschluss und 13% das
Abitur. 16% der Interviewten haben keinen Schulabschluss. Signifikante Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern lassen sich hier erneut nicht beobachten.

Eine abgeschlossene Berufsausbildung (Lehre oder Studium) kdnnen im Jahr 2018 50%
der Befragten vorweisen. 45% geben an, keine Berufsausbildung abgeschlossen zu haben;
dieser Anteil ist im Vergleich zur letzten Untersuchung leicht gesunken (2016: 51%). Auch hier
sind aktuell keine signifikanten Geschlechterunterschiede festzustellen.

Leicht gesunken ist mit 72% auch der aktuelle Anteil an Arbeitslosen (Manner: 76%,
Frauen: 64%). Die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit betragt 55,6 Monate (67,1
Monate). Dieser Wert ist nach einem Anstieg 2016 wieder gesunken. Mit 63,0 gegeniber 52,5
Monaten sind die befragten Frauen im Schnitt (nicht signifikant) Ianger arbeitslos als die mann-
lichen Befragten. Im Durchschnitt geben die arbeitslosen Befragten an, vor 94,4 Monaten zum
letzten Mal eine sozialversicherungspflichtige Arbeit ausgetibt zu haben. Auch hier zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen Méannern (86,1) und Frauen (114,8).

Fur 37% der Befragten sind staatliche Unterstlitzungsleistungen (Sozialhilfe und Arbeits-
losenunterstiitzung) die Haupteinnahmequelle; fir Frauen (40%) etwas haufiger als fir Man-
ner (34%). Der Anteil der Befragten, die ihr Einkommen hauptsachlich Gber regelmaRlige Arbeit
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oder Jobs bestreiten, betragt aktuell 12%; mit 15% gelingt dies den befragten Mannern etwas
haufiger als den befragten Frauen (6%). Manner geben zudem viermal haufiger Drogenge-
schéafte als Haupteinnahmequelle an (16% vs. 4%). Die Prostitution schlie3lich wird hier von
funf Frauen (11%) und keinem Mann angegeben. Insofern hat sich die 2016 beobachtete Ten-
denz wieder etwas umgekehrt: vor zwei Jahren hatte nur noch eine Frau Prostitution als Haupt-
einnahmequelle genannt, was auf eine Verschiebung der subjektiven Definition von Prostitu-
tion zuriickgefuhrt wurde, da laut Drogenhilfe weniger Frauen auf der Szene offen als Stra-
Renprostituierte in Erscheinung traten, sondern sich haufiger Gber Mobiltelefone mit ,.Stamm-
freiern' verabredeten und dies mdglicherweise als Finanzierung durch Freunde oder Bekannte
bezeichneten. Trotz des Anstiegs liegt der Anteil der Frauen mit Prostitution als Haupteinnah-
mequelle weiterhin niedriger als in allen anderen Jahren auf3er 2016.

Den Legalstatus der Einnahmequellen betreffend, berichtet nach wie vor nur eine Min-
derheit dartiber, sich ausschlieRlich tber illegale Wege zu finanzieren; aktuell trifft dies auf 8%
zu. Der Anteil derjenigen, die ihr Einkommen ausschlielich Gber legale Einnahmequellen be-
streiten, liegt seit 2002 auf einem vergleichbaren Niveau (aktuell 49%). Frauen finanzieren
sich mit 53% héaufiger ausschliel3lich auf legalem Weg als Manner (47%), sowie umgekehrt
etwas seltener ausschliel3lich tber illegale Quellen (Frauen: 6%, Manner: 9%).

Insgesamt geben die im Jahr 2018 Befragten einen wochentlichen Durchschnittsver-
dienst von 497 Euro an. Mit 385 Euro pro Woche stehen den befragten Frauen dabei aktuell
durchschnittlich deutlich weniger finanzielle Mittel zur Verfiigung als den befragten Mannern
(552 Euro) — in den meisten Vorjahren stellte sich dieses Verhaltnis umgekehrt dar. Mit 477
Euro gegenlber 329 Euro geben die Manner im Schnitt auch mehr Geld pro Woche fir Drogen
aus — in beiden Féallen erreichen die Unterschiede zwischen den Geschlechtern allerdings
keine statistische Signifikanz.

4.2 Substanzkonsum

42.1 Lifetime-Konsum

Wie in samtlichen Vorjahren offenbaren sich bei der Frage, welche Substanzen die Befragten
in ihrem Leben bereits mindestens einmal konsumiert haben, fir die meisten abgefragten le-
galen und illegalen Substanzen hohe Anteile an Konsumerfahrenen (s. Tab. 7).

Die legale Droge Nikotin hat die hochsten Werte mit Blick auf die Lebenszeit-Pravalenz
— sie erreicht in diesem Jahr wieder 100%. Alkohol wurde von 97% aller Befragten mindestens
einmal konsumiert. Nur geringfligig niedriger sind die Werte in absteigender Reihenfolge fir
Crack (97%), Kokain (96%), Cannabis (96%) und Heroin (93%). 75% haben schon einmal
Benzodiazepine konsumiert. Wie in beiden Vorerhebungen wurden die Konsumerfahrungen
mit verschiedenen Benzodiazepinen separat abgefragt: Am haufigsten konsumiert wurden Di-
azepam (64%), Clonazepam (63%) und Flunitrazepam (61%). Das in der Wirkung den Ben-
zodiazepinen &hnliche Antikonvulsivum Pregabalin (Lyrica®) haben 49% der Befragten min-
destens einmal konsumiert. 79% der Befragten haben schon einmal Speed und 70% Ecstasy
konsumiert. Gebrauchserfahrungen mit LSD haben 61%, mit psychoaktiven Pilzen 46%, mit
nicht verschriebenem Buprenorphin 49% und ebenfalls nicht verschriebenem Methadon 45%
sowie mit Opium 40%. Das zum zweiten Mal abgefragte synthetische Opioid Fentanyl wurde
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von mehr als einem Dirittel der Befragten (37%) schon einmal konsumiert, Crystal Meth mit
23% deutlich seltener. Ebenfalls zum zweiten Mal abgefragt wurden neue psychoaktive Sub-
stanzen (NPS) in drei Kategorien: Lediglich synthetische Cannabinoide bzw. Rauchermi-
schungen wurden von einem nennenswerten Anteil (23%) der Interviewten schon einmal kon-
sumiert, wahrend mit Cathinonen, ,Badesalzen® etc. (8%) und Designer-Benzodiazepinen o-
der -Opioiden (3%) jeweils nur geringe Gebrauchserfahrungen vorliegen. 89% der Befragten
gaben an, mindestens einmal Drogen intravends konsumiert zu haben.

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

1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Nikotin 99 99 99 99 | 100 | 100 100 99 100 97 100 *
Heroin 99 93 98 99 99 99 99 97 95 96 93 *
Crack 41 96 97 95 93 93 97 97 97 95 97 ok
Kokain 99 95 99 99 98 99 97 96 94 93 96 *
Alkohol 97 98 97 99 98 99 97 95 93 97 97 | n.s.
Cannabis 99 97 95 96 98 97 97 92 96 92 96 *
Speed 79 73 72 79 83 82 78 79 78 79 97 | ns.
Benzodiazepine® a 84 91 85 85 92 89 76 72 81 75 ok
Diazepam a a a a a a a a 62 74 64 | n.s.
Flunitrazepam a a a a a a a a 64 72 61 | n.s.
(gzegt&:ﬁg)p am 2 2 2 2 2 a a a a 59 | 63 |ns.
Bemodiazepne | | | T | ||ttt e
Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a a a 56 49 | ns
Ecstasy 33 45 44 57 59 67 59 71 60 62 70 ok
LSD 81 63 63 65 55 65 62 53 56 51 61 ok
Opium 68 51 55 52 54 54 54 43 49 48 40 il
Psychoaktive Pilze a 47 37 33 35 44 45 42 41 39 46 | n.s.
Crystal Meth a a a a a a a a 17 24 23 | nss.
zﬂcitgsgé’rr]‘)(”icm Ver 1 a | a | a | a | a | 62 | 45 | 45 | 48 | 49 | 45 | *
S:r‘;::ehr'r%rphi” (nicht a a a a a | 41 | 31 | 35 | 40 | 46 | 49 | *
Fentanyl a a a a a a a a a 34 37 | ns.
s N R R N R R
Etz(a:cliesalze, Cathinone a a a a a a a a a 5 8 ns.
I_)(;a;iigir(ljeer-Benzos/ a a a a a a a a a 2 3 ns.
intravendser Konsum a 91 91 95 87 93 88 86 82 72 89 b

2 keine Daten verflugbar

b bis 2003: “nicht verschriebene Medikamente*

¢ nicht vergleichbar mit 2014, da seinerzeit noch Clonazepam in der Kategorie inbegriffen war
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Fur eine Reihe der abgefragten Substanzen zeigen sich im Turnusvergleich statistisch signifi-
kante Anderungen der Lifetime-Pravalenz (s. Tab. 7). Im Fall von Heroin ist dies einzig auf die
JAusreier® in den Jahren 2002 und 2018 zurlickzuflihren (in allen anderen Jahren lag die
Lifetime-Pravalenz bei mindestens 95%). Fir LSD lag der Anteil an Konsumerfahrenen in der
1995er Erhebung noch deutlich hoher als in den nachfolgenden Befragungen, fir die dann
eher uneinheitlich schwankende Werte festzustellen sind. Aktuell ist diese Kennzahl wieder
deutlich gestiegen, nachdem in der vorherigen Befragung der bisher niedrigste Wert gemes-
sen wurde. Auch die Lifetime-Préavalenz fir Opium hat sich im Vergleich zur Ersterhebung
deutlich reduziert. Nahezu unverandert ist die Lifetime-Pravalenz fur Ecstasy, die weiterhin
deutlich hoher ist als in den ersten Erhebungsjahren. Fir Crack ist lediglich in der Anfangser-
hebung 1995 eine deutlich niedrigere Lifetime-Prévalenz als in den tbrigen Erhebungen fest-
zustellen; aktuell ist der Wert wieder etwas gestiegen. Bei Benzodiazepinen lasst sich seit
2002 kein einheitlicher Trend beobachten, zuletzt ist die Lebenszeitpravalenz wieder gesun-
ken.

Im Jahr 2008 erstmals abgefragt wurde der Konsum nicht verschriebener Substitutions-
mittel. 2018 geben 45% der Befragten an, dass sie mindestens einmal im Leben nicht ver-
schriebenes Methadon konsumiert haben. Dieser Wert entspricht dem von 2012und liegt damit
immer noch Kklar unter dem Wert von 2008. Etwas mehr Befragte als in den Vorjahren haben
Konsumerfahrungen mit nicht verschriebenem Buprenorphin (in der Regel Subutex®), dieser
Wert ist im Turnusverlauf leicht gestiegen.

Die Pravalenz fur die ,weiche Droge“ Cannabis ist nach dem Tiefstwert 2016 wieder
etwas gestiegen. Die Pravalenz fur die legale Droge Nikotin ist in diesem Jahr wieder auf den
Hochstwert (100%) gestiegen. Auch der aktuelle Anteil der Kokainerfahrenen an den Befrag-
ten ist wieder leicht gestiegen. Nach stetigem Riickgang seit 2008 ist er jetzt wieder auf 96%
gestiegen. Der Anteil derjenigen, die bereits mindestens einmal intravents konsumiert haben
ist deutlich gestiegen (89%), der 2016 gemessene Wert von 72% scheint ein ,Ausreil3er nach
unten gewesen zu sein.

Der Erstkonsum von Tabak findet nach wie vor durchschnittlich im Alter von rund (in
diesem Jahr genau) 13 Jahren statt (Tab. 8). Das Durchschnittsalter flr den Erstkonsum von
Alkohol liegt bei 13,2 Jahren, jenes fur Cannabis bei 15,9 Jahren. Andere illegale Drogen wer-
den im Schnitt das erste Mal zwischen 18 und Anfang 20 genommen; der Erstkonsum von
Crack findet hingegen durchschnittlich in héherem Alter (27,9) statt. Ahnliches gilt fiir benzodi-
azepine (26,1 Jahre). Das Durchschnittsalter fir den erstmaligen Konsum irgendeiner illegalen
»harten“ Droge (Ecstasy, LSD, Speed, Kokain, Crack oder Heroin) liegt bei 17,4 Jahren. Durch-
schnittlich sechs Jahre spater konsumierten die Befragten Drogen erstmals intravends (s. Tab.
8).

Das 2012 erstmals erhobene Alter fir den Erstkonsum von Benzodiazepinen liegt mit
durchschnittlich 26 Jahren ebenfalls vergleichsweise hoch, was vermutlich darauf zurtickzu-
fuhren ist, dass diese Substanzen oftmals als Ergénzung bereits entwickelter intensiver Kon-
summuster dienen.
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Tabelle 8: Alter beim Erstkonsum verschiedener Substanzen (Mittelwert?®) nach Jahr der Befragung

1995|2002 | 2003 | 2004 | 2006 [ 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 Sig.
Nikotin 12,4112,6 (13,4|13,1|12,9|12,8|12,9|12,7|13,2|13,4|13,0 n.s.
Alkohol 13,3 (13,7|13,9|13,1|13,2|13,4|13,4|135|13,9|14,6 | 13,2 n.s.
Cannabis 14,8 | 16,1 | 16,0 | 15,5 | 15,2 | 15,2 | 15,3 | 15,1 | 15,3 | 15,7 | 15,9 n.s.
LSD 16,9 |18,3|185|18,2|17,4|18,0|18,0|175|17,8|18,3|18,9 *
Speed 19,4 | 20,4 |20,0|20,3|18,7|19,8|18,9|18,3|20,4|21,3|18,5 >
Ecstasy 23,7226 23,6 21,4(21,1|19,4|19,1|18,9|18,0|20,1|18,7 okk
Kokain 20,2 121,4|21,0|208|20,3|19,9(20,5|19,8|19,9|20,3|19,3 n.s.
Heroin 18,4|21,2(20,6|20,1|20,6|19,9|21,3|21,5|20,6 22,6219 okk
Crack 26,5129,1|29,0|28,1|26,8|26,6|27,2|27,4|26,9|29,6|27,9 n.s.
Benzodiazepine ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 12541(250(26,0|26,1 n.s.
Lharte Drogen® insgesamt | 16,5 | 18,7 | 18,5 | 18,3 |17,9|17,5|17,9|17,8 | 17,8 |18,8 | 17,4 n.s.
intravendser Konsum € 1223(22,9(21,6(22,0({21,2(22,923,2(235|235|234 n.s.

2 bezogen auf diejenigen mit Konsumerfahrungen
b als ,harte Drogen“ gelten hier: Ecstasy, LSD, Speed, Kokain, Crack und Heroin
¢ keine Daten verfugbar

Uber den gesamten Erhebungszeitraum sind fir das Alter des Erstkonsums bei einigen Sub-
stanzen signifikante Veranderungen festzustellen. Aktuell ist dabei vor allem der Wert fir
Speed deutlich gesunken; dies aber nach uneinheitlichen Schwankungen in samtlichen Vor-
jahren. Bei Ecstasy ist das Alter des Erstkonsums nach nahezu kontinuierlichen Riickgang
und Anstieg 2016 wieder zuriickgegangen. Bei LSD ist das Alter des Erstkonsums immerhin
seit nunmehr vier Erhebungen, auf den bislang héchsten Wert, angestiegen, und der entspre-
chende Wert fir Heroin schwankt seit langerem in beide Richtungen (s. Tab. 8).

Die durchschnittliche Dauer der Erfahrungen mit ,harten Drogen® hat sich seit 1995 (14,1
Jahre) nahezu kontinuierlich erhéht und erreicht in der aktuellen Befragung mit 24,8 Jahren
den hochsten Wert (2002: 16 Jahre, 2003: 17,9 Jahre, 2004: 16,8 Jahre, 2006: 17,8 Jahre,
2008: 18,2 Jahre, 2010: 20,3 Jahre, 2012: 19,3 Jahre; 2014: 20,7, 2016: 22,2). Die in den
Vorjahren zu beobachtende Tendenz bezuglich einer zunehmenden Dauer der ,Drogenkarri-
ere” hat sich damit im aktuellen Berichtsjahr weiter fortgesetzt was angesichts des weiter ge-
stiegenen Durchschnittsalters kaum Uberrascht.

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

Fur die Betrachtung der jeweils aktuellen Gebrauchsmuster in der Szene werden nachfolgend
die jeweiligen Werte fir die 12-Monats-, 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenz dargestellt.

Bei der 12-Monats-Pravalenz (s. Tab. 9) zeigt sich zunachst, dass der Konsum von
Crack, Heroin, Alkohol, Cannabis, Kokain und Benzodiazepinen einen wichtigen Stellenwert
einnimmt. Hingegen hat der Gebrauch von psychoaktiven Pilzen, LSD, Ecstasy, Opium und
Speed, trotz der relativ hohen Lifetime-Pravalenzraten (s. 4.2.1), eine nur untergeordnete Be-
deutung — bei den meisten Befragten liegt der letzte Konsum dieser Drogen schon viele Jahre
zurtick. Auch Crystal Meth wurde nur von einigen wenigen Befragten im zuriickliegenden Jahr
genommen. 16% haben in den letzten 12 Monaten nicht verschriebenes Methadon und 23%
Buprenorphin konsumiert. Das Benzodiazepin mit der hdchsten 12-Monats-Pravalenz ist mit
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44% Diazepam, dicht gefolgt von Clonazepam (Rivotril®). Flunitrazepam wurde im vergange-
nen Jahr von nur noch 13% der Befragten konsumiert. Pregabalin/Lyrica®, zum zweiten Mal
erfragt, erreicht 31%. Bei den ebenfalls zum zweiten Mal erhobenen Pravalenzraten fir NPS
erreichen lediglich Rauchermischungen/synthetische Cannabinoide mit 7% einen geringen,
aber nennenswerten Anteil, wahrend ,Badesalze®, Cathinone etc. sowie Designer-Benzos/-
Opioide nur von einzelnen Befragten genommen wurden. Fentanyl wurde von 23% der Be-
fragten innerhalb des letzten Jahres konsumiert (siehe auch Textbox).

Signifikante Veranderungen der 12-Monats-Pravalenz lassen sich einerseits flr Heroin
beobachten, dessen Kennzahl nach langjahriger weitgehender Stagnation wieder auf den
zweitniedrigsten Wert von 2003 gesunken ist. Von 2006 bis 2012 war die 12-Monats-Pravalenz
von Crack stabil; nach einem leichten Rickgang im Jahr 2016 ist sie hun wieder auf 95%
gestiegen. Nachdem zwischen 2002 und 2008 ein deutlicher Anstieg der 12-Monats-Pravalenz
von Benzodiazepinen zu beobachten war, hatte sich der Wert bis 2012 zunachst deutlich ver-
ringert, bis 2016 wieder etwas gesteigert, im aktuellen Turnus jedoch wieder abgenommen hat
(n.s.).

Tabelle 9: 12-Monats-Prévalenz verschiedener Substanzen (%) nach Jahr der Befragung
1995 | 2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.

Crack 31 94 92 92 89 89 89 89 93 91 95 | wx
Heroin 97 81 83 91 90 94 89 88 88 88 83 | ***
Alkohol 79 69 72 78 70 75 73 75 79 75 76 |n.s.
Cannabis 85 70 67 74 69 69 69 62 72 65 75 *
Kokain 93 52 45 49 62 69 51 62 58 47 67 | ***
Benzodiazepine® a 52 64 71 69 81 75 52 56 61 54 |n.s.
Diazepam a a a a a a a a 47 42 44 *
Flunitrazepam a a a a a a a a 27 15 13 *
Clonazepam (Rivotril®) a a a a a a a a a 46 43 -
Andere Benzodiazepine a a a a a a a a 30 11 18 ¢
Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a a a 43 31 *
Speed 15 9 10 17 14 17 10 15 24 23 27 | *xx
Opium 19 7 4 12 11 9 11 11 13 9 fid
Ecstasy 7 5 10 11 6 11 6 8 10 11 15 |ns.
Crystal Meth a a a a a a a a 7 7 |ns.
psychoaktive Pilze a 5 5 1 3 4 5 |ns.
LSD 7 4 3 4 1 3 2 4 3 6 5 *
Methadon (nicht verschr.) a a a a a 23 17 23 26 23 16 |n.s.

Buprenorphin (nicht verschr.) a a a a a 11 13 21 21 22 23 *

Fentanyl a a a a a a a a a 16 23 |ns.
Rauchermischungen / synth. a a a a a a a a a 7 7 |ns.
Cannabinoide

,Badesalze”, Cathinone etc. a a a a a a a a a 1 1 n.s.
Designer-Benzos/ -Opioide a a a a a a a a a 1 3 |ns.

2 keine Daten verfligbar
Pbis 2003: “nicht verschriebene Medikamente*
¢ nicht vergleichbar mit 2014, da seinerzeit noch Clonazepam in der Kategorie inbegriffen war
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Fur Cannabis war im Turnusverlauf bis 2014 ein tendenziell etwas ricklaufiger Konsum fest-
zustellen. Nach einem Rickgang bei der letzten Erhebung hat sich der Wert wieder bei drei
Vierteln der Befragten eingependelt. Im Falle von Kokain sind die Entwicklungen der 12-Mo-
nats-Pravalenz nach dem deutlichen Rickgang zwischen 1995 und 2002 eher uneinheitlich,
wobei die Entwicklungen aus den Erhebungen seit 2012 fir einen stetigen Riickgang des Kon-
sums sprechen, aktuell ist der Wert jedoch um gleich 20% gestiegen (2012: 62%, 2014: 58%,
2016: 47%, 2018: 67%). Ebenfalls keine klaren Trends lassen sich, trotz der signifikanten An-
derungen, fur Opium und LSD ablesen (s. Tab. 9). Geringfugig (nicht signifikant) angestiegen
ist der 2016 erstmals erfragte Wert flr Designer-Benzodiazepine bzw. —Opioide — es bleibt
abzuwarten, wie sich diese Kennzahl zuklinftig entwickelt. Einen neuen Héchstwert erreicht
die 12-Monats-Pravalenz von Speed — hier werden seit 2014 im Unterschied zu den Vorjahren
Werte von deutlich Gber 20% erzielt. Relativ deutlich, aber ebenfalls nicht signifikant, gestie-
gen, ist die 12-Monats-Pravalenz von Fentanyl (siehe auch nachfolgende Textbox).

Fentanyl: Handelsformen und Art des Konsums

In dieser Erhebung, in der zum zweiten Mal nach der Konsumhaufigkeit von Fentanyl (und
seinen Derivaten) gefragt wurde, wurden einige neue Fragen zur Art des Konsumverhaltens
bei Verwendung von Fentanyl gestellt. Fentanyl ist ein hochpotentes, aber kurzwirksames Opi-
oid, in der Medizin als starkes Schmerzmittel verwendet. Es ist ca. 100 Mal starker als Morphin,
wobei einige Derivate teils noch deutlich potenter sind (z.B. Carfentanil, sonst ausschlieflich
in der Tiermedizin eingesetzt) und auf dem Markt fir ,Research Chemicals® gehandelt werden
(z.B. Methoxyacetylfentanyl). Fentanyl wird von arztlicher Seite zumeist in Form von durch
verzdgerte Abgabe langwirksamen Pflastern verordnet, wird aber in jingerer Zeit auch von
Drogenkonsument_innen verwendet. Zudem ist es in den USA mit der dort herrschenden ,,Opi-
oid-Epidemie*, insbesondere todlichen Uberdosierungen, assoziiert.

Zusatzlich zu den Fragen zur Konsumhaufigkeit wurde in der vorliegenden Erhebung
nach den Formen des Erhalts und den Arten der Verwendung gefragt. Die 30-Tages-Pravalenz
ist deutlich von 9% (2016) auf 17% (2018), die 24-Stunden-Pravalenz leicht von 1% auf 3%
gestiegen (siehe Tab. 10). Zumeist werden von den Konsumierenden Pflaster aus der medizi-
nischen Produktion verwendet, die selbst in mehrere kleine Portionen geteilt werden (z.B. ge-
viertelt); dies geben 57% der Fentanyl-Erfahrenen an. Es werden jedoch auch von 25% der
Fentanyl-Erfahrenen bereits zuvor zerteilte Pflaster gebraucht. 7% geben an, fertig injizierbare
Flussigkeit erhalten zu haben und 2% Fentanyl-Pulver. Sonstige Nennungen beziehen sich
z.B. auf selbst hergestelltes Nasenspray und arztliche Verschreibungen von Pflastern. Die
haufigste Konsumform ist die Injektion; dies geben 43% der Fentanyl-Erfahrenen an, gefolgt
von oraler Einnahme (gelutscht, geschluckt; 34%). Nasalen Konsum von Pulver gibt niemand
an. Von den 13, die hier ,sonstige“ nannten, machten finf eine konkrete Angabe: dreimal
wurde hier Rauchen genannt (einmal davon kombiniert mit Spritzen), einmal die regulare An-
wendung als Pflaster (aufgeklebt) sowie einmal eine gemischte Applikationsform (erst aufkle-
ben, dann auskochen und injizieren).

Anhand der 12-Monats-Prévalenzwerte lasst sich erkennen, dass trotz hoher Lifetime-Pré-
valenzraten nur einige Drogen eine wesentliche Rolle im alltdglichen Konsum der Befragten
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einnehmen (Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodiazepine, Kokain, Crack, Speed, Pregabalin,
Fentanyl und nicht verschriebene Substitutionsmittel). Die weitere Darstellung der 30-Tages-
und 24-Stunden-Pravalenzwerte beschrankt sich daher auf diese Substanzen; zudem sind
NPS und Crystal Meth enthalten. Die entsprechenden Ergebnisse sind in Tabelle 10 zusam-
mengefasst.

Tabelle 10: 30-Tages- und 24-Stunden-Prévalenzraten (%) diverser Substanzen nach Jahr der Befragung

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

30 Alkohol 67 61 65 56 68 65 63 69 65 67 |n.s.
Tage [ Cannabis 71 | 59 | 65 | 51 | 59 | 55 | 55 | 63 | 51 | 69 | **
Heroin 93 73 83 87 88 84 80 83 81 73 |
Benzodiazepine® a a7 63 61 77 68 41 45 53 41 *
Diazepam a a a a a a a 34 30 31 *
Flunitrazepam a a a a a a a 13 9 2 *
Clonazepam (Rivotril®) a a a a a a a a 43 31 *

Andere Benzodiazepine a a a a a a a 23 6 14 *C
Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a a 32 21 *
Kokain 89 36 25 45 49 30 45 40 33 45 |

Crack 8 90 89 85 83 85 86 93 90 93 | ***
Speed 9 3 7 5 5 5 7 12 11 14 | *=*
Methadon (nicht verschr.) a a a a 12 9 12 19 17 9 *
Buprenorphin (nicht verschr.)| 2 a a a 5 6 7 11 15 11 *
Fentanyl a a a a a a a a 9 17 *

Npsd a a a a a a a a 2 5 n.s.

Crystal Meth a a a a a a a 1 3 1 |ns.
24 Alkohol 43 39 37 31 33 38 43 51 46 47 *
32:]”' Cannabis 31 | 26 | 26 | 21 | 23 | 17 | 27 | 31 | 26 | 35 | *
Heroin 85 58 59 63 71 66 68 63 67 63 | ***
Benzodiazepine® a 30 35 29 a7 a7 21 13 25 17 *
Diazepam a a a a a a a 12 14 13 |ns.
Flunitrazepam a a a a a a a 1 1 1 |ns.
Clonazepam (Rivotril®) a a a a a a a a 19 13 |ns.

Andere Benzodiazepine a a a a a a a 7 3 3 |ns.©
Pregabalin (Lyrica®) a a a a a a a a 11 7 |ns.
Kokain 79 9 4 16 11 7 11 11 11 13 | **=

Crack 3 79 62 65 59 64 75 83 84 81 | ***
Speed 3 0 3 0 0 1 1 2 1 3 |ns.
Methadon (nicht verschr.) a a a a 3 1 3 5 5 5 |ns.
Buprenorphin (nicht verschr.)| 2 a a a 1 0 1 3 3 3 |ns.
Fentanyl a a a a a a a a 1 3 |ns.

Npsd a a a a a a a a 0 1 n.s.
Crystal Meth a a a a a a a 0 0 0 -

2 keine Daten verfligbar
®bis 2003: “nicht verschriebene Medikamente“
¢ nicht vergleichbar mit 2014, da seinerzeit noch Clonazepam in der Kategorie inbegriffen war

d Zusammengefasste Pravalenzraten fir ,Rauchermischungen“/synthetische Cannabinoide, ,Badesalze*/ Cathinone, Designer-
Benzos oder -Opioide
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67% der Befragten haben in den letzten 30 Tagen und 47% in den letzten 24 Stunden Alkohol
getrunken. Fur die 30-Tages-Pravalenz lasst sich Gber den gesamten Erhebungszeitraum
keine signifikante Anderung feststellen; gegeniiber dem vorherigen Berichtsjahr gibt es eine
leichte Steigerung. Dies trifft auch auf die Alkohol-24-Stunden-Pravalenz zu. Die 30-Tages-
Pravalenz von Cannabis liegt mit 69% nur noch knapp unter dem Ausgangswert aus dem Jahr
1995 — aktuell ist sie nach dem bislang niedrigsten Wert 2016 sehr deutlich gestiegen. Die
Cannabis-24-Stunden-Pravalenz ist sogar auf einen neuen Hochstwert gestiegen (35%).

Die 30-Tages-Pravalenz von Benzodiazepinen liegt aktuell bei 41%. Nachdem der Wert
bis 2008 sehr deutlich angestiegen, bis 2012 wieder deutlich gesunken und 2014 und 2016
wieder etwas angestiegen waren, ist er 2018 wieder auf den Tiefstwert von 2012 gefallen. Die
24-Stunden-Pravalenz liegt bei 17% und zeigt insgesamt eine ahnliche Entwicklung wie die
30-Tages-Pravalenz, wobei sie 2018 aber keinen Tiefststand erreicht. Die 24-Stunden-Pra-
valenz fur das ehemals in der Szene populare Flunitrazepam (Rohypnol®) liegt zum dritten Mal
in Folge nur noch bei 1%. Die zwischenzeitlich hohe Verbreitung von Clonazepam (Rivotril®),
hat 2018 wieder abgenommen; in den letzten 30 Tagen haben 31% der Befragten, in den
letzten 24 Stunden 13% die 2016 erstmals abgefragte Substanz konsumiert. Damit weisen
Diazepam und Clonazepam als aktuell am haufigsten konsumierte Benzodiazepine identische
Werte bei beiden Pravalenzraten auf (siehe Tab. 10).

Wieder etwas gesteigert hat sich die Bedeutung von (Pulver-)Kokain: Die 30-Tages-Pra-
valenz ist nach dem Ruckgang im vorherigen Erhebungsdurchgang deutlich von 33% auf ak-
tuell 45%, gestiegen. Die 24-Stunden-Prévalenz ist gegentber 2016 ebenfalls gestiegen, je-
doch in geringerem Mal3e. Die Verbreitung der Droge erreicht weiterhin nicht annahernd das
Ausmal3, das Mitte der 1990er Jahre vor dem Aufkommen von Crack in der Frankfurter Szene
beobachtet wurde (s. Tab. 10).

Ein zunehmender Trend zeichnet sich bei der 30-Tages-Préavalenz von Speed ab: zum
dritten Mal in Folge erreicht diese Kennzahl zweistellige Werte, aktuell mit 14% einen neuen
Hochstwert. Konsum in den letzten 24 Stunden findet hingegen weiterhin mit aktuell 3% nur
relativ selten statt; hier zeigt sich auch keine signifikante Anderung. Crystal Meth spielt im
Konsumalltag der Frankfurter Szene weiterhin praktisch keine Rolle: in den zurlickliegenden
30 Tagen haben lediglich 2 Befragte (1%), in den letzten 24 Stunden kein_e einzige_r die
Substanz konsumiert. Im Hinblick auf neue psychoaktive Substanzen (NPS) haben sich die
aggregierten Pravalenzraten (fir Cannabinoide, Cathinone, Opioide und Benzodiazepine)
2018 erhoht, dies aber auf sehr niedrigem Niveau und nicht signifikant. 5% haben in den letz-
ten 30 Tagen und 1% (n=2) in den letzten 24 Stunden solche Stoffe genommen.

Wie anhand der 30-Tages- und 24-Stunden-Prévalenzraten abzulesen ist, nehmen He-
roin und Crack nach wie vor die mit Abstand wichtigste Rolle in den Drogengebrauchsmustern
der Szenemitglieder ein. Seit 2012 liegt sowohl die 30-Tages- als auch die 24-Stunden-Préa-
valenz von Crack Uber der von Heroin (30 Tage: 93% vs. 73%; 24 Stunden: 81% vs. 63%).
Nach einem leichten Riickgang im Jahr 2016 ist die 30-Tages-Pravalenz von Crack 2018 wie-
der leicht gestiegen, wahrend der Konsum innerhalb der letzten 24 Stunden um einen Pro-
zentpunkt zurtickgegangen ist. Auch die 24-Stunden-Pravalenz von Heroin ist im Vergleich zur
vorangehenden Erhebung aktuell leicht gesunken, bei gleichzeitigem deutlichem Absinken der
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30-Tages-Pravalenz um 8 Prozentpunkte. Damit wird der bislang niedrigste Wert aus dem
Jahr 2002 erreicht; die 24-Stunden-Prévalenz lag hingegen 2002 und 2003 noch niedriger.

Nicht verschriebene Substitutionsmittel spielen fur den aktuellen Konsum bei einem
knappen Funftel der Szeneangehdrigen eine Rolle: 9% haben in den letzten 30 Tagen nicht
verschriebenes Methadon und 11% nicht verschriebenes Buprenorphin konsumiert; zusam-
mengenommen weisen 19% der Befragten eine 30-Tages-Prévalenz nicht verschriebener
Substitutionsmittel auf. Bezogen auf die letzten 24 Stunden haben unveréndert 5% illegal er-
worbenes Methadon und 3% Buprenorphin ohne Verschreibung zu sich genommen (eines der
beiden Mittel: 7%). Statistisch signifikante Veranderungen sind in Bezug auf die 30-Tages-
Pravalenzraten beider nicht verschriebener Substitutionsmitteln festzustellen: der Wert fir
Buprenorphin war seit der erstmaligen Erhebung 2008 kontinuierlich angestiegen, aktuell aber
wieder deutlich gesunken, wahrend die Entwicklung bei nicht verschriebenem Methadon zuvor
uneinheitlich war, der Wert aktuell aber noch deutlicher zuriickgegangen ist (siehe Tab. 10).
Bei den 24-Stunden-Pravalenzraten zeigen sich hingegen keine signifikanten Veranderungen.
Bei der Gesamtzahl derer, die in den letzten 30 Tagen ein nicht verschriebenes Substitutions-
mittel genommen haben, ist der ansteigende Trend der letzten Jahre gebrochen: nachdem
sich der Anteil zwischen 2008 und 2016 fast verdoppelt hatte, ging er nunmehr wieder sehr
deutlich zurlick (2008: 15%, 2016: 29%, 2018: 19%; **). Bei der 24-Stunden-Pravalenz gibt es
keine signifikante Anderung (2008: 5%, 2016: 8%, 2018: 7%; n.s.). Wahrend Gelegenheits-
konsum von nicht verschriebenen Substitutionsmitteln also wieder stark zurlickgegangen ist,
hat sich an der Anzahl der haufigen Nutzer_innen nur wenig geandert.

Besonders auffallig ist der Bedeutungszuwachs des 2016 erstmals erfragten Fentanyl:
die 30-Tages-Pravalenz hat sich in zwei Jahren bereits signifikant erhdht und dabei nahezu
verdoppelt. Auch der zuvor sehr niedrige Wert fiir die 24-Stunden-Pravalenz hat sich auf nun-
mehr 3% gesteigert, wenn auch nicht signifikant.

Im gesamten, nunmehr 23-jahrigen Beobachtungszeitraum (1995 bis 2018) sind in Be-
zug auf die aktuellen Drogengebrauchsmuster eine Reihe von Veranderungen zu beobachten.
Neben der auffalligen Veranderung zwischen 1995 und 2002, als Crack das Kokainpulver in-
nerhalb der Szene nahezu vollstandig ersetzte, betrifft dies unter anderem die Verbreitung von
Heroin, die Anfang des letzten Jahrzehnts zunachst deutlich zuriickging, um dann wieder —
vermutlich im Zusammenhang mit der Marktlage — relativ klar anzusteigen, woraufhin sich die
Werte auf etwas niedrigerem Niveau einpendelten. Der Konsum innerhalb der letzten 30 Tage
liegt indes so niedrig wie seit 2002 nicht mehr. Der Bedeutungszuwachs von Fentanyl kdnnte
damit moglicherweise im Zusammenhang stehen.

Auch bezuglich der Entwicklungen bei Kokain und Crack ist nach wie vor auf die Markt-
lage zu verweisen. Der szeneinterne Markt fur Kokainprodukte wird zwar weiterhin von Crack
dominiert, aber Pulverkokain wird aktuell wieder als leichter erhéltlich eingeschéatzt (siehe
4.4.3), womit auch z.T. steigende Raten fur Kokainkonsum im Zusammenhang stehen kdnn-
ten. Insgesamt gesehen waren die 24-Stunden-Pravalenzraten von Kokainprodukten (Kokain-
pulver und/oder Crack) im Erhebungszeitraum zunéachst signifikant gesunken: von 79% bzw.
80% (1995/2002) auf 62% (2003/2004), 67% (2006) und 60% im Jahr 2008. Im Jahr 2010
hatte sich dieser Wert dann wieder auf 67% erhoht und ist seither sehr deutlich auf zun&chst
76% (2012) und schliel3lich 85% (2014) gestiegen, zuletzt dann wieder geringfligig gesunken
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(2016: 84%, 208: 83%). Die Zahl derjenigen, die in den letzten 30 Tagen Kokain und/oder
Crack konsumiert haben, ist hingegen wieder etwas gestiegen, und zwar von 91% (2016) auf
aktuell 94% (1995: 89%, 2002: 91%, 2003: 92%, 2004: 90%, 2006: 87%, 2008: 88%, 2010:
89%, 2012: 87%, 2014: 95%, 2016: 91%; ***). Insofern nehmen Kokainprodukte fir den aktu-
ellen Konsum weiterhin einen sehr hohen Stellenwert ein, wobei die Hochstwerte aus dem
Berichtsjahr 2014 nur knapp nicht wieder erreicht wurden.

Betrachtet man abschlielend die Entwicklungen unter dem lbergreifenden Aspekt des
multiplen Konsums, so lassen sich keine gro3en Veranderungen beobachten. Bei allen zehn
Befragungen haben die Interviewten in den zurtickliegenden 30 Tagen durchschnittlichetwa
vier Substanzen (1995: 3,5; 2002: 4,1; 2003/2006: 4,0; 2004: 4,3; 2008: 4,5; 2010: 4,1; 2012:
4,1; 2014: 4,4; 2016: 3,7, 2018: 4,0; ***) und in den letzten 24 Stunden jeweils etwas mehr als
zwei Substanzen konsumiert (1995/2002: 2,4; 2003: 2,1; 2004/2006: 2,3; 2008: 2,5; 2010: 2,4,
2012: 2,5; 2014: 2,7; 2016: 2,6, 2018: 2,6; *)’. Der Wert fir die Anzahl der in den vergangenen
Tagen konsumierten Substanzen ist 2018 leicht gestiegen, auf die letzten 24 Stunden bezogen
aber stabil.

4.2.3 Konsumintensitat

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

Die Angaben zur Konsumhaufigkeit werden dabei dahingehend zusammengefasst, ob
die Befragten die entsprechende Substanz in den letzten 30 Tagen ,intensiv* (taglich oder
nahezu taglich), ,gelegentlich® (einmal oder mehrmals wdchentlich) oder ,selten® (weniger als
ein Mal pro Woche) konsumiert haben (Abb. 5).

Nachdem 2014 mit 56% der bislang hochste Anteil an intensiv konsumierenden Alko-
holtrinker_innen ermittelt wurde, ist der Wert 2016 zunachst auf 46%, aktuell weiter auf 41%
gesunken. Der Anteil der selten Alkohol Konsumierenden war 2016 von 7% auf 21% gestie-
gen; im aktuellen Berichtsjahr hat sich dieser Anteil nicht geéndert. Der tagliche Cannabiskon-
sum ist 2018 gestiegen, so dass mittlerweile mehr als jede_r dritte Konsument_in taglich Ma-
rihuana bzw. Haschisch zu sich nimmt (2016: 25%, 2018: 36%). Hingegen konsumieren 30%
die Droge nur selten — ahnlich viele wie 2016. Im gesamten Turnusverlauf deuten die Veréan-
derungen der Intensitat des Alkohol- bzw. Cannabiskonsums jedoch keinen klaren Trend an
und sind statistisch nicht signifikant.

Der hochste Anteil an Intensivkonsument_innen liegt mit 74% bei Crack; damit ist er
aktuell geringfligig gesunken — insgesamt zeigt sich ein im Vergleich zu 2016 nahezu identi-

7 Seit 2008 inklusive nicht verschriebenem Methadon und nicht verschriebenem Buprenorphin (Subutex®)
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sches Bild. Heroin wird von etwas mehr als zwei Drittel der Konsument_innen intensiv konsu-
miert (2018: 70%), etwas mehr als 2016. Der (nahezu) tagliche Konsum von Benzodiazepinen
hat sich seit 2008 deutlich reduziert und erreicht im Turnusvergleich mit aktuell 17% der aktu-
ellen Konsument_innen den zweitniedrigsten Wert, womit sich die klar riicklaufige Entwicklung
aus den Jahren 2014 und 2016 nicht mehr fortgesetzt hat. Uber den gesamten Beobachtungs-
zeitraum gesehen ist diese Veranderung statistisch signifikant (***).

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

Alkohol Cannabis

‘ mintensiv @gelegentlich Dselten‘ ‘ mintensiv.  Ogelegentlich  Oselten ‘

1995 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 || 1995 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
(82) (72) (73) (66) (75) (68) (72) (82) (94) (99) (86) (59) (80) (57) (67) (56) (67) (73) (71) (100)

Heroin Benzodiazepine

‘ mintensiv.  Ogelegentlich Oselten ‘ ‘ Wintensiv.  Ogelegentlich Oselten ‘

1995 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 || 2003 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
(134) (100) (107) (116) (120) (106) (108) (113) (118) (105) (55) (74) (67) (101) (80) (37) (40) (70) (60)

Kokain Crack

‘ mintensiv  Ogelegentlich  Oselten ‘

] [y

40
48 56 59

‘ Eintensiv.  Ogelegentlich  Oselten

1995 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 || 1995 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
(126) (22) (16) (51) (50) (25) (42) (27) (45) (63) || (19) (125) (128) (116) (114) (114) (118) (134) (133) (136)

Statistisch signifikante Veranderungen zwischen den Erhebungen lassen sich auch fir die
Konsumhéaufigkeit von Kokain beobachten (***), wobei die Signifikanz in erster Linie auf die
Veranderungen zwischen 1995 und 2002 zurtckzufihren ist. Aktuell hat sich — innerhalb der
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seit 2014 wieder deutlich gestiegenen Gruppe der aktuell Konsumierenden — nur wenig gean-
dert: intensive und seltene Konsument_innen haben zuungunsten gelegentlich Konsumieren-
der etwas zugenommen. Aktuell konsumieren 19% der aktuellen Konsument_innen intensiv
(s. Abb. 5).

Fur Crack lassen sich gewisse Schwankungen nach dem klaren Anstieg des monatli-
chen Konsums wie auch des Intensivkonsums von 1995 auf 2002 beobachten. Nach einem
etwas hoheren Anteil intensiv Konsumierender in der Erhebung 2006 und etwas niedrigeren
Werten in den drei darauffolgenden Erhebungen liegt der Intensivkonsum seit 2014 auf einem
nahezu gleich hohen Niveau (aktuell bei 74%; s. Abb. 5). Heroin wird aktuell von 70% der
aktuellen Gebraucher_innen intensiv konsumiert; hier gab es seit 1995 keine signifikante An-
derung.

Anhand der dargestellten Daten lasst sich weiterhin festhalten, dass Heroin und Crack
nicht nur bei der Betrachtung der generell konsumierten Drogen, sondern auch im Hinblick auf
die Anteile taglicher Konsument_innen nach wie vor klar dominieren.

Um die Konsummuster beider Substanzen einer genaueren Analyse unterziehen zu kon-
nen, wurde fir die aktuell Konsumierenden wie in den Vorjahren zusétzlich zur Konsumhau-
figkeit auch die Konsumintensitat, d.h. die Anzahl der Konsumeinheiten, erhoben. Beriicksich-
tigt wurden dabei die Angaben derer, die eine Auskunft zur Anzahl der Konsumeinheiten pro
Woche oder pro Tag gegeben haben. Diese Daten wurden in Form von vier Gruppen katego-
risiert: 1. eine Gruppe mit nicht taglichem Konsum, 2. eine Gruppe mit einem Konsum von
maximal drei Einheiten pro Tag, 3. eine Gruppe mit deutlich hher dosiertem Konsum von
maximal acht Konsumeinheiten taglich und schlief3lich 4. eine Gruppe mit exzessivem Konsum
von mehr als acht Konsumeinheiten pro Tag. Wie in den vorherigen Befragungen sind dabei
deutliche Unterschiede in den Konsummustern von Heroin und Crack abzulesen (s. Abb. 6).

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

Heroin Crack
‘ mnicht taglich ®mmax. 3KE/Tag ©max.8 KE/Tag 0> 8 KE/Tag ‘

mnicht taglich ®mmax. 3 KE/Tag ©Omax.8 KE/Tag 0> 8 KE/Tag ‘

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

Bei Heroin stellen diejenigen, die drei bis acht Konsumeinheiten pro Tag zu sich nehmen,
wieder die grol3te Gruppe dar, nachdem sich 2016 die relative Mehrheit der Befragten bis zu
drei Konsumeinheiten pro Tag einverleibte. Konstant ist dagegen die Zahl derer, die Heroin
nicht taglich konsumieren. Etwas weniger als jede_r Zehnte kann als exzessive_r Heroinkon-
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sument_in, mit einem Gebrauch von mehr als acht Konsumeinheiten pro Tag, gelten. Der An-
teil der Befragten, die haufiger als dreimal téaglich Heroin konsumieren, liegt insgesamt bei 47%
(2016: 43%). Die Veranderungen in der Konsumintensitat erreichen allerdings erneut keine
statistische Signifikanz.

Mit aktuell 26% bilden im Hinblick auf Crack die Intensivkonsument_innen mit mehr als
acht Konsumeinheiten am Tag nicht mehr die grof3te Gruppe; sondern mit 33% die Konsu-
menten mit drei- bis achtmaligem Konsum. Die Gruppe derer, die nicht taglich konsumieren,
bildet — im Einklang zu den Resultaten zur Pravalenz und Konsumhaufigkeit — mit 20% weiter-
hin den kleinsten Anteil der aktuell Konsumierenden. Damit ist der Wert fir den nicht téaglichen
Konsum von Crack wieder etwas auf den Stand von 2014 gestiegen. Nachdem die Konsumin-
tensitat zuvor in drei Befragungen hintereinander auf neue Héchstwerte gestiegen war, haben
sich die Konsummuster von Crack also aktuell wieder in Richtung weniger exzessiven Ge-
brauchs entwickelt. Im Vergleich zu Heroin sind dennoch weiterhin deutlich mehr Crackkonsu-
mierende exzessive Gebraucher_innen — zusatzlich dazu, dass es ohnehin mehr tégliche
Crack- als Heroinkonsument_innen gibt. Im Unterschied zu den Veranderungen der Kon-
sumintensitat bei Heroin sind diese Uber alle Erhebungen hinweg bei Crack signifikant (***).

4.2.4 Applikationsformen

Die Applikationsformen von Heroin, Kokain und Crack werden seit 2002 detailliert erhoben.
Dabei werden die Interviewten jeweils nach ihrer bevorzugten Konsumform gefragt, wobei sie
auch die Kombination von Applikationsformen angeben kdnnen. Die Applikationsform von
Benzodiazepinen wird ebenfalls seit 2002 erhoben. Bis 2010 wurde jedoch, im Unterschied zu
den drei anderen Substanzen, nicht nach der bevorzugten Applikation gefragt, sondern da-
nach, ob diese Substanzen mindestens einmal pro Woche intravends konsumiert werden.
2012 wurde die Erfassung der Benzodiazepin-Konsumformen der von Heroin, Kokain und
Crack angeglichen; dementsprechend enthalt Tabelle 11 bezilglich Benzodiazepinen nur
Werte flr die Jahre 2012 bis 2018. In diesem Berichtsjahr wurde auch nach den Applikations-
formen von Fentanyl gefragt (siehe auch Textbox in 4.2.2).

Im Turnusvergleich sind fir Heroin, Kokain und Crack diverse signifikante Veranderun-
gen zu beobachten (s. Tab. 11). Im Fall von Heroin lasst sich bis 2016 eine insgesamt signifi-
kant rlicklaufige Tendenz fir den intraventsen Konsum feststellen, die jedoch im aktuellen
Berichtsjahr nicht bestétigt wurde. Aktuell wird mit 59% der derzeitigen Konsument_innen, die
Heroin Uberwiegend oder ausschliel3lich injizieren, ein gestiegener, aber immer noch ver-
gleichsweise niedriger Wert erreicht. Gleichzeitig hat sich der Anteil fir den nasalen Gebrauch,
der 2016 noch deutlich gestiegen war, wieder in ungefahr gleichem MalRe auf aktuell 17%
gesenkt. Der Wert fur den Rauchkonsum ist gleichzeitig nur geringfiigig auf 10% gesunken.
Der Anteil derjenigen, die etwa in gleichem Mal3e i.v. und nasal bzw. inhalativ konsumieren,
hat sich im Vergleich zu 2016 wieder etwa im gleichem MalRe auf nunmehr 14% erhoht, wie er
zuvor zuriickgegangen war. Dementsprechend war 2014 nicht, wie im letzten Bericht vermutet,
ein ,Ubergangsjahr®, in dem ein hoherer Anteil der Befragten mehrere Konsumformen prakti-
zierte. Insgesamt sind die Zahlen zur Applikation von Heroin — nach der geradezu drastischen
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Anderung 2016 — aktuell wieder jeweils fast identisch mit denen von 2014. Dennoch bestatigt
sich damit der zuvor beobachtete klare Bedeutungsverlust des i.v. Konsums.

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

Befragung

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Heroin (n) (98) | (99) | (108) | (113) | (116) | (99) | (110) | (113) | (111) | (102)
intravends 93 90 84 84 87 81 74 58 52 59
nasal 3 7 9 10 9 12 15 18 31 17 ok
rauchen 4 3 3 4 2 3 5 9 11 10
intraven®s und anderes 0 0 4 2 2 4 5 15 4 14
Kokain (n) (18) | (12) | (12) | (37) | (32) | (14) | (46) | (34) | (35) | (39)
intravends 72 83 100 89 94 93 72 68 54 38
nasal 17 17 0 8 6 0 24 26 31 23 ok
rauchen 11 0 0 3 0 0 0 0 9 8
intraven®s und anderes 0 0 0 0 0 7 4 6 6 26
Crack (n) (125) | (130) | (125) | (115) | (104) | (108) | (125) | (149) | (129) | (134)
ausschlief3lich rauchen 29 38 39 37 34 31 39 46 57 49
ausschlief3lich intravenés 23 12 12 33 29 21 18 14 16 8 ;.
rauchen undi. v. —v.a. rauchen| 16 23 18 16 17 19 26 23 13 27
rauchenundi. v. —v.a.i. v. 28 22 22 12 18 19 16 12 13 11
rauchen und i. v. — gleich haufig| 4 5 9 3 2 9 1 5 2 4
Crack (Mehrfachnennung)
intravends 71 62 61 63 66 69 61 54 43 51 ik
rauchen 77 88 88 67 71 79 82 86 84 92 vk
Benzodiazepine (n) (43) | (43) | (56) | (44)
oral b b b b b b 67 84 93 82
intravenos b b b b b b 23 9 7 9 | ™%
intravends und anderes b b b b b b 9 7 0 9

2 bezogen auf diejenigen mit Konsum
b keine Daten verfiigbar

Auch die Applikationsformen von Kokain haben sich signifikant veréandert: Wahrend der Spritz-
konsum nach 2002 deutlich angestiegen und der nasale Gebrauch parallel dazu klar zurlick-
gegangen war, und sich in den Folgejahren an dieser Verteilung nur wenig geandert hatte, war
seit 2012 ein weiterer deutlicher Riickgang der intravendsen Konsumform und gleichzeitig ein
bemerkenswerter Anstieg des nasalen Konsums zu verzeichnen. Diese Entwicklung hat sich
aktuell teilweise fortgesetzt: Der ausschlieBlich intraventse Konsum erreicht einen neuen
Tiefststand, gleichzeitig ist aber auch der nasale Konsum wieder zurtickgegangen, wahrend
mit mehr als einem Viertel so viele wie noch nie angeben, Kokain sowohl i.v. als auch auf
andere Weise zu applizieren. Hier sind allerdings die relativ niedrigen Fallzahlen zu beachten.

Im Jahr 2018 geben 49% der Befragten an, Crack ausschlielilich zu rauchen, 8% kon-
sumieren ausschlie3lich i.v. und 42% nehmen das Kokainderivat sowohl intravenos als auch
inhalativ zu sich. Im Turnusvergleich lasst sich dabei beobachten, dass sich der ausschlief3li-
che Rauchkonsum, nach dem deutlichen Anstieg zwischen 2012 und 2016, nunmehr wieder
um acht Prozentpunkte gesunken ist. Demgegenuber ist der alleinig intravendse Konsum seit



m MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2018 41

dem Hochstwert 2006 wieder nahezu kontinuierlich zuriickgegangen und erreicht aktuell mit
8% den bislang niedrigsten Wert. Dementsprechend hat sich mit aktuell 92% der Anteil derer,
die das Kokainderivat Giberhaupt rauchen, in der diesjahrigen Befragung im Vergleich zu 2016
deutlich gesteigert. Der generell intraventse Konsum von Crack ist indes wieder gestiegen,
befindet sich mit 51% aber weiterhin auf einem relativ niedrigen Niveau. Insgesamt hat sich
damit die Verlagerung zu mehr Rauchkonsum teilweise fortgesetzt: Wahrend so viele Befragte
wie nie zuvor angeben, die Droge Uberhaupt zu rauchen, geben gleichzeitig wieder mehr Kon-
sumierende an, Crack zumindest teilweise zu spritzen.

Bei den Benzodiazepinen hat in diesem Jahr der Anteil derer, die eine orale Applikation
bevorzugen (aktuell 82%), zugunsten derer, die intravends und andere Konsumformen ver-
wenden, abgenommen. Und schliellich sei an dieser Stelle nochmals erwahnt, dass bei der
erstmals erfragten Applikationsform von Fentanyl 43% angaben, das Opioid zu injizieren, 34%
geben hier oralen Konsum und 23% andere bzw. gemischte Konsumformen an.

Die Zahlen zum intravendsen Konsum deuten also darauf hin, dass sich die deutlich
ricklaufige Tendenz der Vorjahre in diesem Berichtsjahr nicht fortgesetzt hat. So ist auch der
Anteil derer, die mindestens einmal pro Monat Drogen injizieren, nach einem starken Rick-
gang im vorherigen Berichtsjahr aktuell wieder gestiegen, ist aber im Gesamtvergleich immer
noch verhaltnismafig niedrig (2002/2003: 69%, 2004: 77%, 2006: 71%, 2008: 78%, 2010:
70%, 2012: 69%, 2014: 63%, 2016: 49%, 2018: 57% ***). Und auch die Verbreitung des tagli-
chen i.v. Konsums ist insgesamt signifikant zuriickgegangen, im aktuellen Berichtsjahr jedoch
wieder etwas gestiegen (2002/2003: 57%, 2004: 61%, 2006: 57%, 2008: 63%, 2010: 48%,
2012: 51%, 2014: 49%, 2016: 41%, 2018: 45%; ***).

4.2.5 Die Konsummuster im Jahr 2018: Zusammenfassung und geschlechtsbezo-
gene Unterschiede

Abschlielend werden die im Jahr 2018 beobachteten Konsummuster in der Frankfurter ,Dro-
genszene”“ anhand der relevanten Variablen zusammengefasst und auf geschlechtsbezogene
Unterschiede hin untersucht. Berlicksichtigt werden dabei die 24-Stunden-Préavalenzwerte von
Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodiazepinen, Kokain und Crack, die Angaben zum multiplen
Konsum, zur Konsumintensitat von Heroin, Crack und Benzodiazepinen sowie die praktizier-
ten Applikationsformen.

Wie in Tabelle 12 abzulesen, nehmen Crack und Heroin fir die Konsummuster der Be-
fragten auch im Jahr 2018 eine dominierende Rolle ein, wobei das Kokainderivat deutlich vor
Heroin an der Spitze der Rangliste der konsumierten Substanzen liegt — in den letzten 24
Stunden haben mehr als vier Flnftel der Befragten Crack und mehr als zwei Drittel Heroin
konsumiert. Knapp die Halfte hat in diesem Zeitraum Alkohol getrunken, gut ein Drittel hat
Cannabis geraucht und rund jede_r achte Kokain konsumiert. Wahrend Alkohol, Kokain und
insbesondere Cannabis gegeniiber der letzten Befragung etwas an Bedeutung gewonnen ha-
ben, hat der Konsum von Benzodiazepinen wieder abgenommen: 17% der Befragten haben
einen dieser Stoffe in den vergangenen 24 Stunden konsumiert. Nach wie vor lassen sich die
Drogengebrauchsmuster der Befragten als multipler Konsum charakterisieren: In den letzten
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30 Tagen haben die Interviewpartner_innen durchschnittlich 4 Substanzen, in den vergange-
nen 24 Stunden 2,6 Substanzen zu sich genommen.

Bei den 24-Stunden-Pravalenzraten der meistkonsumierten Substanzen zeigen sich in
diesem Jahr keinerlei signifikante geschlechtsbezogene Unterschiede, wenngleich Cannabis,
Heroin, Benzodiazepine und Kokain merklich haufiger von Mannern konsumiert wurden; um-
gekehrt prasentiert sich das Verhaltnis bei Crack und Alkohol. Auch bei allen anderen Sub-
stanzen gibt es keine signifikanten Geschlechterdifferenzen; es sei aber erwahnt, dass die vier
Befragten (3%), die in den letzten 24 Stunden Fentanyl konsumiert hatten, allesamt mannlich
sind. Die durchschnittliche Anzahl der in den letzten 24 Stunden und der in den letzten 30
Tagen konsumierten Drogen liegt zwar jeweils bei den Mannern etwas héher, unterscheidet
sich aber jeweils nicht signifikant zwischen den Geschlechtern (s. Tab. 12).

Tabelle 12: Konsummuster im Jahr 2018: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Unterschiede (%)

Geschlecht )
Gesamt Manner Frauen Sig.
24-Stunden-Pravalenz (%)
Alkohol 47 46 48 n.s.
Cannabis 35 40 26 n.s.
Heroin 63 67 54 n.s.
Benzodiazepine 17 19 12 n.s.
Kokain 13 16 6 n.s.
Crack 81 79 86 n.s.
Anzahl konsumierter Substanzen (AM + SD)
letzte 30 Tage 4,0 (x1,6) 4,1 (x1,7) 3,7(x1,5) n.s.
letzte 24 Stunden 2,6 (1,3 28 ((x1,3) 2312 n.s.
Konsumintensitat (%)
Heroin
nicht taglich 21 17 30
max. 3 KE / Tag 32 26 43 “
max. 8 KE / Tag 39 45 27
> 8 KE / Tag 8 12 0
Crack
nicht taglich 20 22 18
max. 3 KE / Tag 21 24 16
max. 8 KE / Tag 33 25 45 n-s.
>8 KE/ Tag 26 29 20

2 Bezogen auf diejenigen mit Konsum in der letzten Woche

Im Hinblick auf die Konsumintensitat von Heroin unter mindestens wochentlich Konsumieren-
den nimmt aktuell ein gutes Finftel der Befragten die Droge nicht taglich. Mit 39% konsumiert
die grof3te Gruppe das Opiat drei- bis achtmal taglich. Etwas weniger nehmen ein- bis dreimal
am Tag Heroin. 8% der Interviewten konsumiert noch haufiger als die eben genannten Grup-
pen, d.h. mehr als acht Konsumeinheiten pro Tag. Noch exzessivere Gebrauchsmuster sind
beim Crackkonsum zu beobachten: Ein Drittel der aktuell Gebrauchenden konsumiert das Ko-
kainderivat drei- bis achtmal, gut ein Viertel sogar mehr als achtmal am Tag; nur 20% der
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mindestens woéchentlich Konsumierenden nehmen die Substanz nicht taglich zu sich. Eben-
falls rund ein Funftel der Konsument_innen verleibt sich taglich ein bis drei Konsumeinheiten
ein.

Fur die Intensitat des Heroingebrauchs lassen sich im Jahr 2018 im Unterschied zu 2016
geschlechtsbezogene Differenzen beobachten, die auf intensivere Konsummuster bei den be-
fragten Mannern hinweisen. Bei M&nnern ist der Anteil der nicht taglich Konsumierenden dabei
auf 17% gesunken, bei Frauen auf 30% gestiegen. Im ,Mittelfeld” der ein- bis dreimal oder
vier- bis achtmal Konsumierenden sind beide Geschlechter mit jeweils etwa zwei Dritteln ver-
treten, jedoch mit proportional umgekehrter Verteilung: bei den Ma&nnern dominiert die Kate-
gorie vier bis achtmal, bei den Frauen die Kategorie bis dreimal taglich. Exzessiv Konsumie-
rende (acht und mehr Konsumeinheiten taglich) gibt es im Jahr 2018 nur bei den Mannern
(12% vs. 0%). Nicht mehr statistisch signifikant sind die Differenzen beztglich der Konsumin-
tensitat von Crack: Wéahrend 20% der Frauen das Kokainderivat exzessiv konsumieren und
weitere 45% einen taglichen Crackgebrauch von drei bis acht Konsumeinheiten aufweisen,
trifft Gleiches auf 29% bzw. 25% der Manner zu. Manner konsumieren also etwas haufiger
exzessiv, wahrend Frauen 6fter einen nicht ganz so intensiven Gebrauch von maximal acht
Konsumeinheiten aufweisen. Insgesamt zeigt sich im Jahr 2018 ein Bild, nach dem die Manner
auf der Szene in etwas starkerem Mal3e zu exzessiven Gebrauchsmustern neigen.

Richtet sich der Blick abschlieRend auf die Applikationsformen (s. Tab. 13), so zeigt sich
zunachst, dass bei Heroin zwar nach wie vor die intravendse Konsumform dominiert, aber
nicht mehr so deutlich wie in den Vorjahren auf3er 2016. Crack wird von 43% der Befragten
sowohl geraucht als auch injiziert. 49% praktizieren ausschlie3lich einen inhalativen Crack-
konsum und 8% spritzen die Substanz ausschlie3lich. Bei den Benzodiazepin-Konsument_in-
nen gibt etwas weniger als ein FlUnftel an, die Substanzen (auch) intravends zu applizieren.

Tabelle 13: Applikationsformen von Heroin, Crack und Benzodiazepinen im Jahr 2018 (%): geschlechts-
bezogene Unterschiede

Geschlecht
Gesamt Sig.
Méanner Frauen
Heroin
intravends 59 58 60
nasal 17 14 23
rauchen 10 13 3 s
i.v. und anderes 14 14 13
Crack
ausschlief3lich rauchen 49 50 48
ausschlief3lich intravends 8 11 2
rauchen und i.v. — vor allem rauchen 27 23 34 n.s.
rauchen und i.v. — vor allem i.v. 11 11 11
rauchen und i.v. — gleich haufig 4 4 5
Benzodiazepine
oral 82 84 77
intravends 9 10 8 n.s.
i.v. und anderes 9 6 15
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Bei der geschlechtsbezogenen Betrachtung zeigen sich Unterschiede fiir die Applikationsfor-
men von Heroin, die jedoch keine statistische Signifikanz aufweisen. Der nasale Konsum von
Heroin ist mittlerweile sowohl bei M&nnern als auch bei Frauen die nach der intravendsen
haufigste Konsumform, wobei der Anteil der ,sniefenden” Frauen mit 23% hoéher liegt. Manner
hingegen tendieren eher zum Rauchkonsum. Crack wird von Mannern tendenziell haufiger
ausschlieBlich intravents konsumiert. Ansonsten zeigen sich bei Crack wie auch bei den Ap-
plikationsformen von Benzodiazepinen keine nennenswerten Geschlechterunterschiede (s.
Tab. 13).

4.3 Meinungen Uber Drogen

Im Hinblick auf Meinungen oder Einschatzungen der Befragten zu bestimmten Drogen wird
seit der Erhebung 2002 unter anderem erfasst, welche Substanz sie als ihre Lieblingsdroge
betrachten, Uber welche Substanz auf der Szene am meisten diskutiert wird, welche bisher
noch nicht konsumierte Substanz die Interviewten gerne probieren wiirden und welche Sub-
stanz sie am starksten ablehnen.

Im Zeitverlauf sind dabei einige bemerkenswerte Entwicklungen zu beobachten, die teil-
weise parallel zur Veranderung der Pravalenzraten verlaufen, teilweise aber auch unabhangig
davon. Wie schon in der letzten Erhebung liegt bei der Frage nach der ,Lieblingsdroge® auch
aktuell Crack mit 32% auf dem ersten Rang; im Vergleich zu 2016 ist dieser Wert jedoch wieder
leicht gesunken und ist somit der zweithdchste gemessene Wert seit 2002. Heroin, das 2014
deutlich an Popularitat eingebiif3t hatte, wird 2018 von 22% als Lieblingsdroge genannt und
verbleibt somit auf einem relativ niedrigen Niveau. In den Erhebungen vor 2014 hatte der Wert
zwischen 27% und 37% gelegen (s. Abb. 7).

Abbildung 7: Heroin und Crack: 24-Stunden-Prévalenz und Anteil mit Nennung als Lieblingsdroge bzw.
am meisten diskutierter Droge (%) nach Jahr der Befragung
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Bei der Frage nach der ,meist diskutierten® Droge wird Crack mit 83% mit Abstand am h&au-
figsten genannt. Im Vergleich zur letzten Erhebung gab es hier einen Anstieg von zehn Pro-
zentpunkten. Seit 2002 schwankt dieser Wert auf einem hohen Niveau zwischen 72% und
96% (s. Abb. 7). Der entsprechende Wert flr Heroin ist zwar im Vergleich zum Vorjahr um
einen Prozentpunkt gestiegen, halt sich aber mit 10% auf einem vergleichsweisen niedrigen
Niveau.

Wahrend die 24-Stunden-Prévalenz beim Crackkonsum dieses Jahr zum ersten Mal seit
2006 wieder leicht gesunken ist, gab es also eine deutliche Zunahme der Nennungen der
Substanz als meist diskutierte Droge — Letzteres hangt moglicherweise weniger mit Anderun-
gen innerhalb der Szene, sondern mehr mit der 6ffentlichen Debatte um das Bahnhofsviertel
und die Crackkonsumierenden zusammen.

Bei der Frage nach einer Lieblingsdroge gab es in diesem Jahr fir die Antwortkategorie
.keine® erneut einen Rickgang. 2014 hatte es hier einen Héchstwert von 24% gegeben, 2016
war der Wert auf 13% gesunken, 2018 liegt er bei 9% und somit wieder im Bereich der bis
2014 verzeichneten Schwankungen (2002: 6%, 2003:11%, 2004: 8%, 2006: 1%, 2008: 5%,
2010: 8%, 2012: 1%). Auf Platz drei bei den Lieblingsdrogen liegt mit 10% Cannabis, dessen
Wert sich seit einem deutlichen Riickgang 2014 wieder leicht erhéht hat (2012: 17%, 2014:
8%, 2016: 9%).

Demgegenuber ist der Anteil fir Pulverkokain nach dem deutlichen Ruickgang in der vor-
herigen Befragung (2016: 6%) wieder auf 9% angestiegen und erreicht den selben Wert wie
im Jahr 2014. Jeweils 4% nennen ,Sonstige” oder einen ,Cocktail* aus Heroin und Crack als
Lieblingsdroge, gefolgt von jeweils 3%, die Alkohol oder einen ,Cocktail“ aus Heroin und Pul-
verkokain nennen. Nikotin wird von zwei Befragten als Lieblingsdroge genannt, alle anderen
aufgelisteten Substanzen (Ecstasy, Speed, Benzodiazepine, synthetische Cannabinoide) wur-
den jeweils einmal genannt. Bei der Frage nach der meist diskutierten Droge wurden 2018
abgesehen von Crack und Heroin nur Benzodiazepine und der ,Cocktail“ aus Heroin und
Crack von jeweils einer Person genannt. Die Nennung ,weil3 nicht” ist nach einem deutlichen
Anstieg in den letzten Erhebungen (2012: 0%, 2014: 7%, 2016: 11%) in diesem Jahr wieder
deutlich gesunken (5%).

Bezlglich der Frage nach der am starksten abgelehnten Droge wird aktuell Crystal Meth
zum dritten Mal in Folge am haufigsten genannt (33%), also eine Substanz, die im Szenealltag
praktisch nicht vorhanden ist. Der Wert hat dabei im Vergleich zu 2016 (31%) noch einmal um
zwei Prozentpunkte zugenommen. Die Nennungen fir diese Droge in dieser Kategorie haben
sich seit der Befragung 2012, als Crystal Meth erstmals als Antwortmoglichkeit verfligbar war
(13%), mehr als verdoppelt. Wieder deutlich seltener als noch 2016 (15%) wird LSD von 10%
als meist abgelehnte Droge genannt und erreicht damit den zweitniedrigsten Wert aller Befra-
gungen. In allen Erhebungen von 2002 bis 2012 nahm LSD noch Rang 1 in dieser Liste ein.
Von 11% der Befragten wird bei dieser Frage Heroin angefiihrt, von 7% Crack. Jeweils Gber
4% liegen die Antwortkategorie ,Sonstige” (6%) und Benzodiazepine (5%). In diesem Befra-
gungsjahr verzeichnen die Benzodiazepine somit nach vorherigem Anstieg erstmalig wieder
einen Rickgang (2014: 4%, 2016: 8%). Alkohol und Fentanyl erreichen jeweils 3% (Fentanyl
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war in diesem Jahr erstmals als Option enthalten). Abgesehen vom massiven Bedeutungsge-
winn fur Crystal Meth in den letzten sechs Jahren und dem analogen Riickgang von LSD zei-
gen sich bei dieser Frage Uber den gesamten Turnus keine klaren Entwicklungen.

Verédnderungen, allerdings nicht statistisch signifikant, gibt es auch bei der Frage da-
nach, welche bislang noch nicht konsumierte Substanz die Interviewten gerne einmal probie-
ren wurden. Bei allen Befragungen antworten zwar mehr als zwei Drittel, dass es eine solche
Substanz nicht gebe. Seit einigen Jahren werden diesbeziiglich noch héhere Anteile erreicht,
aktuell ist dieser Wert aber wieder leicht gesunken, liegt jedoch noch bei 74% (2002: 70%,
2003: 76%, 2004: 69%, 2006: 69%, 2008: 76%, 2010: 81%; 2012: 81%, 2014: 78%, 2016:
84%). Unter denen, die einen Probierwunsch haben, erzielt in der aktuellen Befragung die
Antwortkategorie ,Sonstige” mit 11% den hochsten Anteil (unter ihnen geben 3 Personen LSD
an, sonst nur Einzelnennungen, wie ,Drogen der Naturvoélker, ,Ayahuasca®, aber auch ,Car-
fentanyl®), gefolgt von Opium (4%) und Crystal Meth (3%) — der grol3en Gruppe, die diese
Substanz explizit ablehnen, steht also eine kleine Gruppe von diesbezliglich Neugierigen ge-
geniuber. Ansonsten ist Ketamin (2%) der einzige Stoff, der von mehr als 1% der Befragten
genannt wird.

4.4 Der ,Alltag auf der Szene*

Im Folgenden werden wesentliche Charakteristika des Aufenthalts auf der ,offenen Drogen-
szene“ untersucht. Dies betrifft zum einen Angaben dazu, seit wann sich die Interviewten re-
gelmafig auf der Szene aufhalten und wie umfassend dieser Aufenthalt ist. Zum anderen wer-
den weitere Merkmale, die im Zusammenhang mit den praktizierten Konsummustern und dem
Alltagsleben auf der Drogenszene stehen, dargestellt. Dies umfasst die Orte, an denen kon-
sumiert wird, die Qualitat, Verfligbarkeit und Preisentwicklung der Substanzen, Angaben zum
Drogenerwerb sowie Erfahrungen mit den Strafverfolgungsbehdrden.

4.4.1 Dauer und Haufigkeit des Aufenthalts auf der Szene

Die Angaben dazu, seit wann die Befragten die Stral3en-Drogenszene in Frankfurt regelmafig
aufsuchen, weisen eine sehr grofl3e Spanne von einem Monat bis zu 44 Jahren auf; der Mittel-
wert liegt bei 13,1 (+ 10,3) Jahren. Bei einem Median® von 11 halt sich die Halfte der im Jahr
2018 Befragten seit elf Jahren und langer regelmafig auf der Szene auf. Hierbei zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Befragungen®. Nach wie vor besteht eine sig-
nifikant positive Korrelation zwischen der Dauer des ,Szeneaufenthalts“ und dem Lebensalter,
das heil3t, je alter die Befragten sind, desto langer halten sie sich auch auf der Szene auf (***).

Neben der Gruppe der langjdhrigen Szenegéanger_innen gibt es jedoch auch eine nen-
nenswerte Zahl an Drogenkonsumierenden, die mit einer maximalen Dauer von zwei Jahren
erst seit vergleichsweise kurzer Zeit regelmafig die Szene aufsuchen — 2018 trifft dies auf

8 Der Median ist der Wert, durch den eine Haufigkeitsverteilung in zwei gleich groRe Halften geteilt wird, so dass in jeder Halfte
genau 50% aller Félle liegen.

9 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; 2012: 11,2 (+ 9,4) Jahre; 2014: 11,1 (+ 17,8) Jahre; 2016: 13.2 (+ 9,5) Jahre; 2018: 13.1 (+ 10,3)
(n.s.)
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19% der Befragten zu und ist somit im Vergleich zu letzten Erhebung gestiegen (2016: 14%).
Eine eindeutige Trendentwicklung ist fir diese Gruppe tber den Beobachtungszeitraum aller-
dings nicht erkennbar: Seit 2002 schwankte der Anteil in beide Richtungen zwischen 11% und
26%. Aktuell liegt der Anteil auf einem Uberdurchschnittlichen Niveau. ,Szene-Neueinstei-
ger_innen“ sind mit einem Durchschnittsalter von 35 Jahren rund drei Jahre jinger als dieje-
nigen, die sich bereits seit mindestens Uber zwei Jahren auf der Drogenszene aufhalten (43,8
Jahre). Diese Differenz hatte sich in den vergangenen Jahren mehrfach vergréRert und wieder
verkleinert (2012: 32,8 vs. 38,3 Jahre, 2014: 34,5 vs. 39,4 Jahre, 2016: 38,5 vs. 41,5 Jahre),
ohne dass sich eine klare Tendenz zeigen wiirde. Uber den gesamten Erhebungszeitraum
betrachtet ist in beiden Gruppen das Durchschnittsalter angestiegen und erreicht in der
Gruppe der Befragten, die sich seit zwei oder mehr Jahren auf der Szene aufhalten, den
hdchsten Wert aller Erhebungen.

In allen Befragungen lasst sich beobachten, dass sich die Interviewten sehr h&ufig und
lange — im Durchschnitt 5,6 Tage pro Woche; 11,4 Stunden pro Tag — auf der Szene aufhalten.
Wahrend sich die Anzahl der Tage, die die Befragten pro Woche auf der Szene verbringen,
uber den Erhebungsverlauf kaum veréndert hat, sind die Unterschiede beziglich der taglich
auf der Drogenszene verbrachten Stunden statistisch signifikant. Hier hatte sich der entspre-
chende Wert zwischen 2003 und 2010 zunachst von 9,7 Stunden auf 7,3 Stunden reduziert,
ist aber von 2012 bis 2016 sehr deutlich, um insgesamt 4,6 Stunden pro Tag angestiegen. Mit
einem Durchschnittswert von 11,4 Stunden pro Tag ist der Wert in diesem Jahr erstmals wie-
der leicht gesunken.'® Der Anteil derer, die sich taglich auf der Szene aufhalten, lag in den
Erhebungen 2003 bis 2010 bei jeweils rund zwei Dritteln, stieg von 2012 bis 2016 dann ver-
gleichsweise deutlich an. Wurde bei der letzten Erhebung noch der hochste Wert aller Erhe-
bungen erreicht, ist dieser 2018 wieder deutlich (um gleich neun Prozentpunkte) gesunken
(2002: 56%, 2004: 69%; 2006: 63%, 2008: 67%, 2010: 62%, 2012: 71%, 2014: 70%; 2016:
75%, 2018: 64% ***). Die Kennzahl fur diejenigen, die sich taglich mindestens zwdlf Stunden
auf der Szene aufhalten, war zwischen 2003 und 2010 relativ deutlich auf 22% zurtickgegan-
gen, hat dann 2014 mit 48% einen Hochstwert erreicht und ist seither wieder auf aktuell 43%
zurlickgenangen (2002: 37%, 2004: 31%; 2006: 27%, 2008: 27%, 2010: 22%, 2012: 29%,
2014: 48%, 2016: 46%; ***). Es halten sich also weiterhin relativ viele eher lange auf der Szene
auf.

Der am haufigsten genannte Grund fir den Szenekontakt ist unverandert der Erwerb
von Drogen (92%), gefolgt vom sozialen Motiv ,Leute treffen (72%) sowie schlichter ,Lange-
weile“ (65%). Weitere 42% der Befragten nennen das Abwickeln von Geschéaften als Grund
fur den Szeneaufenthalt und 26% den Verkauf von Drogen. Fir 15% ist die Substitution und
fur 11% ,Service machen® ein Motiv fur den Szeneaufenthalt (Tab. 14).

10 Tage pro Woche: 1995: 5,4 (+ 2) Tage, 2002: 5,0 (+ 2) Tage, 2004: 5,6 (+ 2) Tage, 2006: 5,6 (+ 2) Tage, 2008: 5,8 (+ 2) Tage,
2010: 5,5 (= 2) Tage, 2012: 5,8 (+ 2) Tage, 2014: 5,8 (= 2) Tage, 2016: 6,0 Tage (+ 2); n.s.
Stunden: 1995: 9,0 (+ 7) Stunden, 2002: 9,6 (+ 8) Stunden, 2004: 8,3 (+ 6) Stunden, 2006: 8,0 (+ 6) Stunden; 2008: 8,2 (+ 6)
Stunden; 2010: 7,3 (£ 5) Stunden, 2012: 9,5 (+ 6) Stunden, 2014: 11,5 (+ 8) Stunden; 2016: 11,9 (= 9) Stunden; 2018: 11,4
(£ 8); **=.
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Tabelle 14: Grinde fur den Aufenthalt auf der Szene (%) nach Jahr der Befragung

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Drogen kaufen 89 79 81 81 93 84 94 86 91 92 kil
Leute treffen 68 73 68 78 77 71 79 73 78 72 n.s
Langeweile 41 46 52 65 59 56 63 58 57 55 Fork
Geschéfte abwickeln 42 41 46 53 47 36 41 42 43 42 | ns.
Drogen verkaufen 31 31 41 37 34 26 27 31 29 26 n.s.
bedingt durch Substitution 14 33 33 35 26 41 34 19 31 15 Fkk
Service machen 9 9 7 11 7 10 11 11 11 11 | ns.

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

Bei den genannten Motiven zeigen sich zwischen den Befragungen zum Teil signifikante Un-
terschiede, die jedoch keine klare Trendentwicklung anzeigen. Am auffalligsten ist aktuell der
deutliche Ruckgang bei den Befragten, die eine Substitutionsbehandlung als Aufenthaltsmotiv
angeben — diese Antwortkategorie schwankt seit Beginn der Erhebung zwischen 14% bis 41%.
Gaben 2016 noch 31% die Substitution als einen Aufenthaltsgrund an, liegt der Wert aktuell
bei 15% und erreicht somit das zweitniedrigste Niveau aller Erhebungen. Dieser Rickgang
findet sich auch in der Gruppe der aktuell Substituierten; 2016 bezeichneten noch 75% der
Substituierten die Substitution als einen Grund fiir den Szeneaufenthalt, aktuell liegt der Wert
nur noch bei 35% (2002: 50%, 2003: 72%, 2004: 71%, 2006: 74%, 2008: 53%, 2010: 72%,
2012: 80%; 2014: 43%, 2016: 75%, 2018: 35%). Dabei kann nicht der zuletzt beobachtete
Trend zu einem hoheren Anteil, die bei Arzt_innen substituiert werden, als Grund fur den Ruick-
gang angenommen werden, da dieser sich aktuell wieder umgekehrt hat (siehe 4.6).

Bei der im Jahr 2012 neu aufgenommenen Frage danach, ob die Befragten an Geld-
spielautomaten spielen, geben aktuell 37% der Befragten an, zumindest gelegentlich an Au-
tomaten zu spielen: Bei 5% beschréankt sich dies auf einige Male pro Jahr, 13% spielen ein bis
zwei Mal pro Monat, 13% etwa einmal pro Woche und 6% (nahezu) taglich Der Anteil derer,
die nahezu taglich am Geldspielautomaten spielen, ist zum ersten Mal (und direkt sehr deut-
lich) gesunken — in allen Erhebungen zuvor hatte dieser Anteil bei 18% gelegen. Auch der
Gesamtanteil derer, die mindestens gelegentlich spielen, ist im Vergleich zu den vorherigen
Erhebungen deutlich gesunken und erreicht den niedrigsten Wert aller Erhebungen (2012:
44%, 2014: 52%, 2016: 52%, 2018: 37%; *).

4.4.2 Die Orte des Konsums

Neben dem Erwerb und dem Verkauf von Drogen findet auch der Konsum selbst in erhebli-
chem Mal3e auf der Drogenszene statt — dies zum Teil, wie gesundheits- und ordnungspoli-
tisch intendiert, in den Drogenkonsumraumen, teilweise jedoch auch in der Offentlichkeit. Seit
2002 werden die befragten Drogengebraucher_innen nach den Orten des intravendsen Kon-
sums und des Crackrauchens befragt. In den Erhebungen 2002 und 2003 wurde nur nach
dem Uberwiegenden Konsumort gefragt, seit 2004 kénnen zusatzlich auch andere genutzte
Orte genannt werden. Der nachfolgende Vergleich beschrénkt sich zunéchst auf den Ort, von
dem die Befragten angeben, dass sie dort meistens konsumieren.
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Im Ergebnis zeigen sich sowohl Veranderungen zwischen den einzelnen Befragungs-
jahren als auch deutliche Unterschiede zwischen dem intravendsen Konsum und dem Crack-
rauchen (s. Tab. 15). Nach wie vor findet der intravenése Konsum in erster Linie in den Kon-
sumréaumen statt — diese werden von jeweils deutlich mehr als der Halfte der Interviewten als
Uberwiegender Ort angegeben (aktuell: 69%). 15% der im Jahr 2018 Befragten injizieren
hauptséachlich auf der Stral3e im Bahnhofsviertel und 8% vorwiegend zu Hause bzw. in privaten
Raumlichkeiten, 6% injizieren Uberwiegend auf der Stral3e aul3erhalb des Bahnhofsviertels.
Offentliche Gebaude nannte 2018 niemand als hauptséachlichen Konsumort. Eine Person gab
einen sonstigen Konsumort an. Im Turnusvergleich ist der Anteil derjenigen, die Uberwiegend
in den Konsumraumen injizieren, auf dem Niveau der letzten Erhebung geblieben und erreicht
damit einen vergleichsweise hohen Wert. Der Anteil des i.v. Konsums auf der Strafl3e im Bahn-
hofsviertel stagniert auf dem Wert von 2016. Gleichzeitig ist der i.v.-Konsum auf der Stral3e
auB3erhalb des Bahnhofsviertels im Vergleich zur letzten Befragung deutlich angestiegen und
erreicht einen neuen Hochstwert. Der Anteil an Befragten, die vor allem in privaten Raumlich-
keiten i.v. konsumieren, ist nach einem einmaligen Anstieg bei der letzten Befragung wieder
deutlich gesunken und erreicht das niedrigste Niveau aller Befragungen (s. Tab. 15).

Tabelle 15: Uberwiegende Orte des intravendsen Konsums und des Crackrauchens nach Jahr der Befra-

gung in %
Intravenoser Konsum? Rauchkonsum von Crack?

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

S|lo|lo|o|lpr|lr|lr|lr|lp |90 S|oc|lo|lo|lr|r ||l |2 |20

N Ny (o)} oo o N » o | 0 N D ()] (o6] o N N (o)} ]
Zuhause/ privat 16|22 |23|19/18[11]10]14]| 8 2116|2212 [27]14|6 |9 | 18
auf der StraRe 19|20/ 8 |17| 6 | 6 |18]15] 15 67 |74|61|79 |61 |64|77|72] 63
in offentlichen Ge- | 4| 1 | o |1 [0 |1]0|1]o0 3lolofo|2|3|lol1]1
bauden
. *%k% *%%
Im Konsum- bzw. g/ | 55 | 63 | 57 |69 | 75| 72 | 69 | 69 o|l1|3]o|o0|3]|9]10]13
Rauchraum
sonstiges 0|3|3|1|2|2|0|0]|0O0 919 (3|1 |4(4|3|1|O0
Strafe (nicht Bahn- | 5| o | 4 | 311 | 5|0 |16 olol12|5 |6 |12|5|7] 8
hofsviertel)

@ bezogen auf diejenigen mit intravenésem Konsum bzw. auf Crackraucher_innen

Mit 63% geben die meisten im Jahr 2018 Befragten an, Crack Gberwiegend auf der Stral3e zu
rauchen; zusatzlich konsumieren 8% bevorzugt auf der Stral3e aulRerhalb des Bahnhofsvier-
tels. 13% geben an, bevorzugt im Konsumraum Crack zu rauchen, und 18% konsumieren in
erster Linie zuhause bzw. in privaten Raumlichkeiten. Eine Person gab an, am h&ufigsten in
offentlichen Geb&auden zu konsumieren; sonstige Orte wurden nicht genannt. Aktuell ist der
Anteil fir Konsum auf der StraRe nochmals gesunken, wobei er allerdings aber zuvor unein-
heitlich zwischen etwa 60% und 80% schwankte. Deutlich angestiegen ist der Anteil an Crack-
konsumierenden, die in erster Linie zu Hause Crack rauchen; mit 18% liegt der Wert wieder
leicht Uber dem Durchschnitt aller Erhebungen. Der erneut hdchste Anteil aller Erhebungen ist
fur die Nutzung eines Konsumraums zum Crackrauchen zu beobachten. Seit 2010 ist dieser
Anteil von Null nahezu kontinuierlich auf nunmehr 13% angewachsen. Die Anzahl derer
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schlieRlich, die vor allem in der Offentlichkeit auBerhalb des Bahnhofsviertels Crack rauchen,
ist geringfligig gestiegen. Insgesamt hat sich im Hinblick auf die Konsumorte fur intraventsen
Konsum und Crackrauchen die seit 2012 beobachtete Tendenz zu einer abnehmenden Be-
deutung von Privatraumen nicht fortgesetzt: wahrend die Nutzung der Privatrdume zum intra-
vendsen Konsum in diesem Jahr deutlich gesunken ist, stieg sie in Bezug auf den Crackkon-
sum deutlich an.

Seit 2004 werden die Befragten um die Erstellung einer Rangreihe der Konsumorte ent-
sprechend der Nutzungshaufigkeit gebeten. Somit liegen neben der Uberwiegenden Inan-
spruchnahme auch Angaben dartiber vor, inwiefern bestimmte Orte Gberhaupt fir den Konsum
genutzt werden. Im Ergebnis zeigt sich, dass das Crackrauchen unverandert bei einer grof3en
Mehrheit der Konsument_innen (89%) zumindest gelegentlich auf der StraRe im Bahnhofs-
viertel stattfindet, 33% der Befragten rauchen Crack (unter anderem) zu Hause, 37% nutzen
hin und wieder den Rauchraum. Fast ein Drittel (27%) rauchen (auch) auf der Stral3e aul3er-
halb des Bahnhofsviertels. Im Vergleich zur letzten Erhebung hat sich der Anteil derer, die u.a.
den Rauchraum nutzen und/oder auf Straf3en auf3erhalb des Bahnhofsviertels Crack rauchen
deutlich vergrofR3ert (2016: 29%, bzw. 12% vs. 2018: 37%, bzw. 27%). Hinsichtlich des intrave-
ndsen Konsums ist Uber alle Befragungen hinweg festzustellen, dass aktuell die Konsum-
raume von Uber 87% der i.v. Konsumierenden zumindest gelegentlich frequentiert werden
(2016: 89%) und insofern eine hohe Nutzungsrate aufweisen. Intraventser Konsum auf der
Stral3e im Bahnhofsviertel ist in diesem Jahr ricklaufig — aktuell geben 37% der i.v. Konsu-
mierenden an, manchmal auf der Straf3e im Bahnhofsviertel zu injizieren, bei der letzten Erhe-
bung taten dies noch fast die Halfte (49%) der Befragten. Hier lasst sich zum ersten Mal seit
drei Erhebungen ein deutlicher Riickgang beobachten. Gleichzeitig ist der Anteil von i.v. Kon-
sumierenden, die zumindest gelegentlich aul3erhalb des Bahnhofsviertel auf der Straf3e kon-
sumieren, erheblich gestiegen und erreicht mit 19% den bisher hdchsten Wert aller Befragun-
gen (2004: 11%, 2006: 15%, 2008: 15%, 2010: 5%, 2012: 10%, 2014: 12%, 2016: 4%, 2018:
19%). Weiterhin rticklaufig ist hingegen die Nutzung von Privatraumen als Ort fiir den i.v. Kon-
sum (2012: 48%, 2014: 43%, 2016: 35%, 2018: 28%). Zu vermuten ist, dass die deutlichen
Anstiege beim Crackkonsum sowie i.v. Konsum in der Offentlichkeit auRerhalb des Bahnhofs-
viertels mit den in den letzten Jahren v.a. aus der Expertenrunde berichteten Anderungen der
Rahmenbedingungen fir die Szene im Bahnhofsviertel zusammenhangen kénnten.

4.4.3 Verflugbarkeit, Qualitat und Preisentwicklung

In diesem Abschnitt werden die Veranderungen im Schwarzmarktgeschehen in der Frankfurter
,Loffenen Drogenszene® anhand der Verflgbarkeit, der Qualitat und der Preise von Heroin, Ko-
kain, Crack und Benzodiazepinen dargestellt. Letztere wurden seit 2012, nach der kompletten
BtmG-Unterstellung von Flunitrazepam, in zwei Kategorien abgefragt; seit 2016 wurden im
Hinblick auf den Preis mit Clonazepam und sonstigen Benzodiazepinen zwei weitere Katego-
rien hinzugefugt.

Sowohl die zwei ,Leitsubstanzen® Heroin (91%) und Crack (92%) als auch Benzodiaze-
pine aul3er Flunitrazepam (88%) werden von einem Grof3teil der Befragten als leicht oder sehr
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leicht erhéltlich eingeschéatzt. Kokain wird von immerhin 60% als leicht verfliigbar eingeschatzt,
Flunitrazepam hingegen von 67% der Befragten als schwer erhaltlich bezeichnet (s. Tab. 16).

Im Turnusvergleich zeigen sich signifikante Veranderungen, die im Fall von Heroin und
Crack allerdings nicht tberbewertet werden sollten, da diese Substanzen durchweg von min-
destens 87% als mindestens leicht erhéltlich bezeichnet werden. In diesem Jahr hat sich die
subjektive Verfugbarkeit bei Crack und Heroin verringert. Mit 60% erreicht die subjektiv als
(sehr) leicht empfundene Verfligbarkeit von Pulverkokain 2018 erneut einen neuen Héchstwert
(2016: 48%). Innerhalb von vier Jahren hat sich die Anzahl derer fast verdoppelt, die von einer
leichten Verfugbarkeit ausgehen (s. Tab. 16). Zu beachten ist hierbei indes, dass sich nur rund
zwei Drittel der Befragten zu der Frage geaufRert haben.

Tabelle 16: Einschatzung der Verfugbarkeit von Heroin, Kokain, Crack und Benzodiazepinen (%) nach
Jahr der Befragung

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

Heroin
leicht / sehr leicht 88 95 95 87 97 90 97 97 91 "
schwer / sehr schwer 12 5 5 13 3 10 3 3 9

Kokain
leicht / sehr leicht 14 14 28 27 25 45 32 48 60 .
schwer / sehr schwer 86 86 72 73 75 55 68 52 40

Crack
leicht / sehr leicht 94 95 95 88 99 94 97 99 92 "
schwer / sehr schwer 6 5 5 12 1 6 3 1 8

Flunitrazepam/ Rohypnol®2
leicht / sehr leicht b b b b b 11 13 16 33

schwer / sehr schwer b b b b b 89 87 84 67

(andere) Benzodiazepine 2
leicht / sehr leicht b 97 90 95 94 78 98 98 88
schwer / sehr schwer b 3 10 5 6 22 2 2 12

(***)

22012 wurde die Verfiigbarkeit erstmalig getrennt nach Flunitrazepam (Rohypnol®) und anderen Benzodiazepinen erhoben. In
der Kategorie (andere) Benzodiazepine sind bis 2010 die Antworten fiir Benzodiazepine generell, ab 2012 die fiir Benzodiaze-
pine aufer Flunitrazepam enthalten. Daher kann auch keine Signifikanz fiir den gesamten Zeitraum angegeben werden. Die
hier angegebene Signifikanz bezieht sich auf die Veranderung zwischen 2012 und 2016.

b nicht erhoben

Benzodiazepine wurden bis 2010 durchweg noch ahnlich leicht verfligbar eingeschatzt wie
Heroin und Crack und wurden in diesem Jahr im Vergleich zu 2016 ebenfalls von etwas weni-
ger Befragten als (sehr) leicht verfuigbar eingeschétzt. Nach der BtmG-Unterstellung 2011
wurde Flunitrazepam (das, entsprechend Aussagen aus der Drogenhilfe, zuvor den Benzodi-
azepinmarkt klar dominiert hatte) im Jahr 2012 von 89% als schwer erhdltlich bezeichnet;
gleichzeitig wurde auch die Verfugbarkeit anderer ,Benzos* nicht mehr ganz so leicht einge-
schatzt wie zuvor. 2014 und 2016 hatte sich dies zeitweise wieder umgekehrt: Nur noch 2%
gingen von einer schwierigen Erhéltlichkeit dieser Substanzen aus. Aktuell scheint die Verfig-
barkeit von ,sonstigen“ Benzodiazepinen wieder etwas geringer zu sein: Es gehen derzeit 12%
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der Befragten von einer schwierigen Verfligbarkeit aus. Die wahrgenommene Verfligbarkeit
von Flunitrazepam hat 2018 wieder leicht zugenommen: Mit 67% gehen deutlich weniger von
einer schweren Erhaltlichkeit aus als in den vorherigen Erhebungen (2012: 89%, 2014: 87%,
2016: 83%, 2018: 67%). Anzumerken ist, dass sich in dieser Erhebung tberhaupt nur 63 Per-
sonen zu der Verfuigbarkeit von Flunitrazepam auf3erten, in den Jahren davor waren es zwi-
schen 107 bis 120 Personen.

Was den Zusammenhang zwischen Verfligbarkeit und Konsumpravalenz von Benzodi-
azepinen betrifft, so geht die (wieder) etwas niedrigere Verfligbarkeit aktuell mit einem leichten
Ruckgang der 24-Stunden-Pravalenz einher. Bei den tbrigen abgefragten Drogen Heroin, Ko-
kain und Crack waren tber den Erhebungszeitraum nur bedingte Zusammenhé&nge zwischen
Verfugbarkeit und Konsum zu beobachten. So sind die 24-Stunden Préavalenzraten von Crack
und Heroin leicht gesunken und von Kokain leicht angestiegen (analog zur schwierigeren, bzw.
leichteren Verflugbarkeit der Substanzen); jedoch sind die Schwankungen der Pravalenz nicht
besonders ausgepragt.

Bei den Einschatzungen zur Qualitét der drei abgefragten Substanzen, die die Befragten
zurzeit konsumieren, sind jeweils signifikante Veranderungen zu beobachten (Tab. 17). Im Fall
von Heroin wird die Qualitat deutlich besser bewertet als in den drei Erhebungen zuvor: von
2012 bis 2016 empfanden nur 10% bis 12% die Qualitat von Heroin als (sehr) gut, 2018 hat
sich dieser Wert auf 19% erhoht. Nichtsdestotrotz gehen immer noch vier von flinf Befragten
von einer weniger guten oder (sehr) schlechten Qualitat aus.

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

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Heroin
gut / sehr gut 20 32 22 27 23 11 12 10 19
weniger gut 19 22 40 33 29 34 14 21 25 e
schlecht / sehr schlecht 59 42 37 38 46 53 72 67 55
Weif3 nicht 2 3 1 2 3 2 2 2 2
Crack
gut / sehr gut 33 20 9 33 16 27 31 22 24
weniger gut 21 23 40 31 30 45 25 27 29 e
schlecht / sehr schlecht 38 47 47 29 48 26 39 47 45
Weil3 nicht 9 10 4 7 7 2 4 3 1
Kokain
gut / sehr gut 54 41 68 62 47 52 58 41 35
weniger gut 7 8 16 14 9 21 15 22 15 e
schlecht / sehr schlecht 17 8 7 12 9 15 8 27 31
Weil3 nicht 22 43 9 12 35 12 18 10 19

2 bezogen auf diejenigen mit Konsum im letzten Monat

Im Falle von Crack zeigt sich im Vergleich zu 2016 ein leichter Anstieg in der subjektiv emp-
fundenen (sehr) guten Qualitéat. Auch der Anteil derjenigen, die die Qualitat als mindestens gut
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beurteilen, ist leicht gestiegen. Die Werte liegen jedoch unter denen von 2014. Im Fall von
Kokain ist der Anteil derer, die die Qualitat als gut oder sehr gut empfinden, deutlich auf den
zweitniedrigsten Wert (2003: 33%) aller Erhebungen gesunken. Vergleichbar mit der letzten
Erhebung ist der Anteil der Befragten, die Qualitat als schlecht oder sehr schlecht angegeben.
Die subjektive Empfindung einer schlechten Qualitat von Pulverkokain setzt sich somit fort (s.
Tab. 17) — was nicht mit der Entwicklung des Konsums und der Verfligbarkeit einhergeht.

Fur die Darstellung der Ergebnisse zur Preisentwicklung von Heroin, Crack und Kokain
wurden die Befragten gebeten, fur die jeweils kleinste von ihnen gekaufte Konsumeinheit eine
Preisangabe in Euro zu machen.!! Insbesondere bei Crack zeigt sich dabei zumeist eine ext-
rem grofRe Streuung der Angaben. So liegt in der Befragung 2018 der niedrigste Wert fir ein
Gramm bei 60 Cent, der hochste bei 1000 Euro. Bei dem Kokainderivat dirfte vor allem die
unterschiedliche Grofe der jeweils angekauften ,Steine“ dafur verantwortlich sein, dass es
den Konsument_innen schwer fallt, das jeweilige Gewicht und den daraus folgenden Gramm-
preis der erworbenen Substanz einzuschatzen. Weniger groR3 ist die entsprechende Spann-
breite zumeist bei Heroin; aber auch hier liegt der héchste Wert 2018 bei 200 Euro, der nied-
rigste bei 0 Euro. Aufgrund der insgesamt vergleichsweise grof3en Varianz bei den Preisanga-
ben wird fUr die Darstellung in Abb. 8 einheitlich der Median berlcksichtigt, der angesichts der
genannten Extremwerte ein realistischeres Mittel abbildet.

Nachdem der Preis fir Heroin nach Angaben der Interviewpartner_innen zwischen 2003
und 2004 sehr deutlich zurickgegangen war (Median 2003: 75 €, 2004: 30 €; s. Abb. 8), konnte
zwischen 2006 und 2010 ein Preisanstieg auf 50 Euro beobachtet werden. Seither hat sich
dieser Preis nicht verandert — in jeder Erhebung seither lag der Median bei 50 €. Etwas ge-
sunken ist der Mittelwert; dieser liegt mit 51,50 € aktuell nur knapp Uber dem Median. Der Preis
fir ein Gramm Crack erreicht in der nunmehr sechsten Erhebung hintereinander mit 100 Euro
denselben Wert, nachdem er sich zwischen 2002 und 2004 reduziert und im Jahr 2008 auf
100 Euro verdoppelt hatte. Bei der Betrachtung des Mittelwertes gibt es aktuell mégliche Hin-
weise auf einen Preisanstieg: 2018 liegt dieser bei 106,50 Euro, seit 2008 (127 €) war dieser
gesunken; zuletzt bei 86 Euro (2016; n.s.).

Insgesamt nur sehr geringe Schwankungen zeigen sich weiterhin fir den Grammpreis
von Kokain, dessen Median in allen Erhebungsjahren zwischen 60 und 70 Euro lag; aktuell
(2018) belauft er sich — nach einer leichten Preissenkung 2016 (66 €) — wieder auf 70 Euro.
Der Kokainpreis in der ,offenen Szene* entspricht damit weiterhin fast deckungsgleich dem in
der Trendscoutbefragung ermittelten Preis fur die Substanz in Partyszenen bzw. Jugendkultu-
ren (vgl. Kamphausen et al. 2018).

Seit 2004 wird ebenfalls der Schwarzmarktpreis fur eine Tablette Benzodiazepine ermit-
telt; seit der Erhebung 2012 auch, um welches Mittel es sich handelt. Nur 7 Personen machten
im Jahr 2018 Angaben zu Flunitrazepam (Rohypnol®), 18 Personen zu Diazepam, 29 Perso-
nen zum seit 2016 gesondert erfragten Clonazepam (Rivotril®). Dabei zeigen sich weiterhin
sehr deutliche Unterschiede: Der Median fiir die Preisangaben bei Flunitrazepam liegt 2018
bei 2,50 Euro — im Vergleich zu 2016 hat sich die Preisangabe somit halbiert (2016: 5 €, n=

1 Die Interviewten wurden jeweils nach dem Gewicht und dem Preis der kleinsten Konsumeinheit befragt. Da die Befragten hier
teils sehr unterschiedliche Bezugsgrof3en nennen, wurden diese Angaben in Preise pro Gramm umgerechnet.
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38), wobei diese Preissenkung angesichts der geringen Fallzahl (N=7) keine grol3e Aussage-
kraft besitzt. Der Preis fiur Diazepam liegt wie in beiden Vorherhebungen bei 1 Euro. Ebenso
viel kostet nach Einschatzungen der Befragten eine Tablette Clonazepam. 2010, im Jahr vor
der BtMG-Unterstellung von Flunitrazepam, lag der Wert fiir Benzodiazepine insgesamt noch
bei 2 Euro, wobei man sich hier jeweils vermutlich weit berwiegend auf Flunitrazepam bezo-
gen hatte (s. 4.2).

Abbildung 8: Preis in Euro pro Gramm von Heroin, Crack und Kokain nach Jahr der Befragung (Median)
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Insgesamt zeigt die Betrachtung der Ergebnisse zur Angebotslage im Jahr 2018 ambivalente
Ergebnisse: So stagnieren die Preise fur Heroin, Crack und Kokain seit acht Jahren. Die Qua-
litatseinschatzung fur Heroin hingegen hat sich 2018 erstmals wieder leicht verbessert; auch
die Qualitat von Crack wird nach einem Riickgang in den letzten beiden Erhebungen wieder
etwas besser eingeschatzt, wahrend die Bewertung der Qualitat von Pulverkokain — wie schon
in der vorherigen Erhebung — auf einem sehr niedrigen Niveau ist. Das ,insgesamt ,historisch’
schlechte Preis-Leistungsverhaltnis® (Werse et al. 2017: 57) setzt sich in der aktuellen Erhe-
bung also nicht fort, auch wenn die subjektiven Qualitatseinschatzungen weiterhin auf einem
niedrigen Niveau verbleiben. Auch in diesem Jahr sind keine Tendenzen erkennbar, dass das
Preis-Leistungsverhdaltnis Auswirkungen auf das Konsumverhalten der Befragten haben
konnte. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Qualitatseinschatzungen nur
auRerst bedingt mit der Realitat Gbereinstimmen: Wahrend, wie oben beschrieben, fast die
Halfte von einer ,schlechten” Crack-Qualitat und etwas mehr als die Halfte von einer schlech-
ten Heroin-Qualitat ausgehen, lagen die tatsdchlichen Wirkstoffgehalte zuletzt bei durch-
schnittlich 9% im Fall von Heroin, aber 70% bei Crack (Peter et al. 2018). In der letztjahrigen
~Crack-Studie” (Werse et al. 2018) kamen verbreitete Auffassungen lGber angeblich ,schlech-
tes”, mit chemischen Drogen gestrecktes Crack zum Vorschein, fir das Wirkungen beschrie-
ben wurden, die eher typisch fur ,echtes® Crack sind. Insofern kdnnen Auffassungen tber
Qualitats- und evtl. daraus folgende Konsumanderungen ausgesprochen stark von in der
Szene kursierenden Mythen gepragt sein.
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4.4.4 Kontrollintensitat, Hafterfahrungen und Haftgrinde

Seit der Erhebung 2010 werden die Befragten nach Kontrollen bzw. Uberprifungen durch die
Polizei, inklusive Stadtpolizei und Bundespolizei, gefragt. Die Frage bezieht sich auf die Hau-
figkeit derartiger Kontrollen im zurtickliegenden Monat. Im Jahr 2018 wurden in diesem Zeit-
raum insgesamt 67% der Interviewten mindestens einmal von der Polizei kontrolliert. Unter
denjenigen, die Uberhaupt kontrolliert wurden, erlebten 44% 1-2 Kontrollen, 27% 3-5 Kontrol-
len und 28% mehr als 5 Kontrollen.

Wahrend in den letzten Erhebungen der Anteil derer, die im zuriickliegenden Monat kon-
trolliert wurden, gesunken war (2016: 58%), ist er aktuell wieder recht deutlich angestiegen auf
67% und erreicht somit fast das Niveau der Befragungen von 2012 und 2014 (2010: 56%,
2012: 70%, 2014: 72%, 2016: 58%, 2018: 67%; *). Wieder gesunken ist allerdings innerhalb
der Gruppe derer, die mindestens einmal kontrolliert wurden, die Haufigkeit der Uberpriifun-
gen. So ist der Anteil derer, die mehr als finfmal kontrolliert wurden, aktuell von 45% auf 28%
zurlickgegangen (2010: 26%, 2012: 29%, 2014: 43%; *), und die durchschnittliche Anzahl der
erlebten Kontrollen sank von 11,7 (2016) auf aktuell 9,8 (2010: 7,0, 2012: 7,3, 2014: 10,4;
n.s.). Der Median bei dieser Frage ist von 5 (2016) auf 3 (2018) zuriickgegangen (2010/2012:
3, 2014: 4). Der Anteil der Personen ohne deutschen Pass, die im Vormonat mindestens ein-
mal kontrolliert wurden, liegt 2018 mit jeweils 67% genauso hoch wie jener der deutschen
Befragten; in den beiden Vorjahren zeigten sich hier noch gewisse Unterschiede (Nichtdeut-
sche 2014: 81%, 2016: 63%; Deutsche 2014: 67%, 2016: 56%). Die durchschnittliche Haufig-
keit der Kontrollen ist allerdings bei den Befragten ohne deutschen Pass nach leichtem Ruck-
gang 2016 wieder deutlich angestiegen (2014: 14,1 Kontrollen, 2016: 12,6 Kontrollen, 2018:
17,4 Kontrollen), wahrend sie bei den Deutschen nach einem Anstieg deutlich zuriickgegan-
genist (2014: 8,3; 2016: 11,0, 2018: 5,6). Dadurch ergibt sich eine sehr deutliche, signifikante
(**) Differenz: Befragte ohne deutschen Pass, die mindestens einmal im Vormonat kontrolliert
wurden, erlebten nahezu dreimal so viele Kontrollen wie deutsche Staatsblirger_innen.

Weiterhin wurde den Szeneangehdrigen die Frage gestellt, ob ihnen gegeniliber im letz-
ten Monat Platzverweise bzw. Aufenthaltsverbote!? ausgesprochen wurden. Bei insgesamt
41% derer, die auch im zurlickliegenden Monat kontrolliert wurden, war dies der Fall (2010:
34%, 2012: 26%, 2014: 30%; 2016: 30%, n.s.); dies entspricht 28% der gesamten Stichprobe
(2010: 20%, 2012: 18%, 2014: 22%; 2016: 18%, n.s.). Bei 42% dieser Gruppe (11% der Ge-
samtstichprobe) beschrénkte sich dies auf ein(en) Platzverweis/Aufenthaltsverbot. Weitere
34% bzw. 9% aller Befragten hatten 2 derartige Verweise erteilt bekommen, 11% (3% aller
Befragten) 3-5 und 13% bzw. 4% aller Befragten mehr als finf Platzverweise bzw. Aufenthalts-
verbote. Im Schnitt erhielten diejenigen, die tberhaupt mindestens einmal des Platzes verwie-
sen wurden, 4,1 solcher Sanktionen. Zwischen den Erhebungsjahren zeigen sich diesbezig-
lich Verschiebungen, die jedoch wie bei der Frage, ob tiberhaupt Platzverweise erteilt wurden,
keine statistische Signifikanz erreichen. Die Anzahl der erteilten Sanktionen hat sich also of-
fenbar nicht nennenswert geandert.

12 Der Platzverweis ist eine polizeirechtliche MaRnahme, die der ,Gefahrenabwehr dienen soll und zeitlich auf 24 Stunden
begrenzt ist. Ein Aufenthaltsverbot ist eine Anordnung, die von einer Gemeinde ausgesprochen werden kann und die sich auf
einen langeren Zeitraum sowie ein gro3eres Gebiet bezieht als ein Platzverweis.
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Mit 83% gibt eine groRe Mehrheit der im Jahr 2018 Befragten an, mindestens einmal
inhaftiert gewesen zu sein (2010: 78%, 2012: 75%; 2014: 82%; 2016: 84%; n.s.). Unter den
Hafterfahrenen waren 22% bislang einmal in Haft, 14% zweimal, 38% 3-5 Mal und 26% sechs
Mal oder haufiger. Durchschnittlich haben diejenigen mit Inhaftierungserfahrungen bislang 4,4
(x 4,6) Gefangnisaufenthalte erlebt (2010: 4,6 (+ 4,6), 2012: 3,9 (+ 3,1); 2014: 4,6; 2016: 4,9
(x 4,6); n.s.). Im Schnitt waren die Befragten mit Hafterfahrung insgesamt etwa viereinhalb
Jahre (55,1 (+ 51,0) Monate) inhaftiert (2010: 51,9 (x 51,9) Monate; 2012: 53,5 (x 55,7) Mo-
nate; 2014: 45,6 (= 51,0) Monate; 2016: 49,9 (+ 51,0) Monate; n.s.).

Was den Grund fir die letzte Inhaftierung betrifft, so wird von 34% der Befragten mit
Hafterfahrung angegeben, dass sie eine zuvor ausgesprochene Geldstrafe in Form einer Er-
satzfreiheitsstrafe abgesessen hatten; haufig wegen Schwarzfahrens®®. Weitere 27% waren
das letzte Mal wegen Diebstahl inhaftiert, 15% wegen Drogenhandel/ -schmuggel, 7% wegen
Drogenbesitz, 6% wegen Raub bzw. rauberischer Erpressung und 2% (n=2) aufgrund von
Kdrperverletzung. Ein Befragter hatte wegen eines Totungsdeliktes in Haft gesessen, und wei-
tere 11% nannten sonstige Grinde. Der Anteil derer, die angeben, eine Ersatzfreiheitsstrafe
abgesessen zu haben, ist nach dem Anstieg bis 2014 nochmals etwas zurtickgegangen (2010:
21%, 2012: 32%, 2014: 42%, 2016: 36%); aufgrund der offenen Fragestellung ist diese Kate-
gorie aber ohnehin mit einer gewissen Unsicherheit versehen (siehe auch Ful3note 13). Ins-
besondere Inhaftierungen wegen Diebstahl (2016: 19%) haben aktuell zugenommen. Nach
einem leichten Anstieg 2016 bei Delikten, die mit Gewalt assoziiert sind (Raub, Kdrperverlet-
zung oder ein To6tungsdelikt), ist dieser Anteil wieder etwas gesunken (2014: 8%, 2016: 13%,
2018: 9%).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Uberwiegende Mehrheit der befragten Drogen-
konsumierenden nach wie vor regelmaRig in der Offentlichkeit von der Polizei kontrolliert wird.
In diesem Jahr hat die Anzahl derer, die Gber Kontrollen berichten, wieder zugenommen, die
Haufigkeit der Kontrollen hat indes wieder etwas abgenommen — wobei Letzteres insbeson-
dere fir die deutschen Befragten gilt; bei jenen ohne deutschen Pass hast sich die Haufigkeit
der Kontrollen hingegen klar erhéht. Parallel hat sich der Anteil der Befragten, die mindestens
einen Platzverweis bzw. Aufenthaltsverbot erteilt bekamen, wieder erhdht. Der Anteil der Haft-
erfahrenen ist ungeféahr auf dem Niveau der letzten Erhebung geblieben und hat 2012 (nicht
signifikant) zugenommen. Erhebliche Teile der im Schnitt insgesamt rund viereinhalb Jahre
wahrenden Haftaufenthalte gehen auf nicht bezahlte Geldstrafen wegen eher geringfigiger
Vergehen zurlick.

4.4.5 Der Szenealltag im Jahr 2018: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Un-
terschiede

Mit durchschnittlich 13,1 Jahren hélt sich die Mehrheit der im Jahr 2018 befragten Drogenkon-
sument_innen bereits seit langer Zeit regelmaRig auf der Frankfurter Drogenszene auf. Dieser
Durchschnittswert liegt bei Frauen bei 10,5, bei Mannern bei 14,4 Jahren (*). Durchschnittlich
verbringen die Befragten 5,6 Tage pro Woche auf der Drogenszene. Der Mittelwert fir die

13 Angesichts der oft minderen Schwere ist anzunehmen, dass es sich auch bei nicht wenigen Fallen der im Folgenden ange-
gebenen Delikte um Ersatzfreiheitsstrafen handelt bzw. die Haftstrafen nicht verhangt worden wéren, wenn der/die Betref-
fende in der Lage gewesen ware, eine Geldstrafe zu bezahlen.
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Stunden, die an einem Tag auf der Szene verbracht werden, belauft sich aktuell auf 11,4 Stun-
den, mehr als in sdmtlichen Vorerhebungen. Frauen halten sich mit durchschnittlich 13,4 Stun-
den in der aktuellen Erhebung langer auf der Szene auf als Manner (10,5 Stunden; *). Dieses
Ergebnis entspricht der Mehrheit der vorherigen Erhebungen; 2016 war dieses Verhaltnis je-
doch zwischenzeitlich umgekehrt (Frauen: 9,8 Stunden; Manner: 12,9 Stunden). Was die
Grinde fur den Aufenthalt auf der Szene betrifft, so dominiert das Motiv ,Drogen kaufen®
(92%), gefolgt von ,Leute treffen” (72%) und ,keine andere Beschaftigung/Langeweile” (55%).
Weitere nennenswerte Anteile beziehen sich auf den 6konomischen Aspekt der Szene (Ge-
schéafte abwickeln: 42%, Drogen verkaufen: 26%). Insgesamt 15% aller im Jahr 2018 Befrag-
ten besuchen das Bahnhofsviertel wegen der Teilnahme an einer Substitutionsbehandlung.
Beim Motiv ,Langeweile” zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern:
74% der Frauen geben dies als Grund fur den Szeneaufenthalt an; bei den Mannern sind es
45% (**). Ansonsten zeigen sich im Jahr 2018 keine signifikanten Geschlechtsunterschiede
bei den Aufenthaltsmotiven.

Im Hinblick auf die Orte, die von den Interviewpartner_innen fir den intravendsen Kon-
sum sowie fur das Rauchen von Crack aufgesucht werden, lasst sich nach wie vor festhalten,
dass der Spritzkonsum vor allem in den Konsumraumen stattfindet — generell nutzen 87% der
i.v. Konsumierenden diese Orte fur den intravendsen Drogengebrauch und 69% konsumieren
hier Gberwiegend. 28% injizieren zumindest gelegentlich in privaten Raumlichkeiten; 8% nut-
zen Uberwiegend diesen Konsumort. 37% konsumieren zumindest manchmal auf der StralRe
(im Bahnhofsviertel); 19% — so viele wie nie zuvor — konsumieren (auch) auf der Stral3e au-
Rerhalb des Bahnhofsviertels. Fir insgesamt 21% ist die Straf3e der tiberwiegende Konsumort
(15% im Bahnhofsviertel, 6% aul3erhalb davon). Fur den intravenésen Konsum lasst sich 2018
feststellen, dass Frauen (21%) haufiger als Manner (2%) in Privatraumen konsumieren; Man-
ner (79%) hingegen haufiger als Frauen (50%) den Konsumraum nutzen. Frauen geben auch
haufiger die Stral3e als bevorzugten Konsumort an (insgesamt 29% vs. 18% bei den Méannern;
**).

Was die Orte fir das Rauchen von Crack betrifft, so geben 63% der Befragten die Stral3e
im Bahnhofsviertel als Gberwiegenden Konsumort an. 89% rauchen zumindest gelegentlich
dort Crack; auRBerhalb des Bahnhofsviertel sind es 8%, die Gberwiegend und 27%, die zumin-
dest gelegentlich auf der Stral3e Crack konsumieren. 33% rauchen Crack unter anderem und
18% uberwiegend in privaten Raumlichkeiten. 13% der im Jahr 2018 Befragten nutzt den
Rauchraum als Uberwiegenden Konsumort und 37% suchen diesen zumindest ab und zu fiir
den Crackkonsum auf. Auch beim Crackkonsum nutzen Frauen etwas haufiger als Manner
Privatrdume (23% vs. 8%) und seltener den Rauchraum (2% vs. 13%).

Heroin und Crack werden wie in den Vorjahren von fast allen Befragten als leicht oder
sehr leicht verfugbar eingeschétzt. Kokain wird von 60% der Befragten als eher schwer erhalt-
lich bewertet; damit ist die subjektive Einschatzung der Verfuigbarkeit so hoch wie noch nie.
Bei den Benzodiazepinen wurde die Verfuigbarkeit von Flunitrazepam (Rohypnol®) seit 2012
Uberwiegend als schlecht, in diesem Jahr aber von 33% als (sehr) leicht verfligbar einge-
schatzt. Die Verfugbarkeit von anderen Benzodiazepinen wird von 88% der Befragten als min-
destens leicht bewertet.
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Bei der Einschatzung der Drogenqualitat ist die subjektive Qualitdtswahrnehmung fir
Heroin erstmals seit 2010 wieder deutlich gestiegen; 19& bewerten die Substanz wieder als
gut oder sehr gut. Crack wird von 24% der Befragten als (sehr) gut eingeschatzt. Kokain wird
weiterhin als am qualitativ hochwertigsten bewertet (35%); im Vergleich zu den Vorjahren ist
die subjektiv empfundene Qualitat jedoch erneut gesunken. Die angegebenen Grammpreise
fur Crack (100 €), Heroin (50 €) haben sich jeweils seit mehreren Jahren nicht verandert; ahn-
liches zeigt sich fir den Preis von Kokain (70€).

Insgesamt 67% der Interviewpartner_innen wurden im zurlickliegenden Monat mindes-
tens einmal in der Offentlichkeit von Ordnungsbehorden kontrolliert, Manner (72%) etwas hau-
figer als Frauen (58%; n.s.). Manner, die mindestens einmal kontrolliert wurden, weisen mit
11,9 auch eine gréRere Anzahl von Kontrollen auf als Frauen (4,5); auch hier erreicht der
Unterschied aber keine statistische Signifikanz4. 28% wurden nach Kontrollen im Vormonat
mindestens einmal des Platzes verwiesen; so viele wie nie zuvor. Hier unterscheiden sich
Manner (27%) und Frauen (30%) praktisch nicht voneinander. Manner mit mindestens einem
Platzverweis haben — wenn auch nicht signifikant — mehr solcher Verweise erlebt als Frauen
(5vs. 2,8;n.s.).

83% der Interviewten waren bislang mindestens einmal in Haft, mehr als ein Viertel von
ihnen bereits mehr als finf Mal. Im Durchschnitt haben diejenigen mit Hafterfahrungen vier-
einhalb Jahre in Gefangnissen verbracht. Die am haufigsten genannten Haftgriinde sind in
absteigender Reihenfolge Ersatzfreiheitsstrafe (anstelle einer Geldstrafe), Diebstahl, Drogen-
handel, Drogenbesitz und Raub.

Hinsichtlich der generellen Hafterfahrung zeigen sich 2018 im Unterschied zur Vorbefra-
gung wieder signifikante geschlechtsbezogene Differenzen (Frauen: 72%, Manner: 89%; *).
Wahrend also Frauen generell etwas seltener im Gefangnis waren, waren sie — anders als in
den vorherigen Befragungen, bei denen die Haufigkeit der Inhaftierungen zwischen den Ge-
schlechtern etwa ausgeglichen war — im Schnitt auch weniger haufig im Gefangnis: Hafterfah-
rene Manner geben aktuell durchschnittlich 4,2 Inhaftierungen an, Frauen nur 2,6 (*). Uber alle
Erhebungen — und auch in diesem Jahr — unterschieden sich die Angaben fir die bisherige
Dauer der Inhaftierungen: Die befragten Méanner haben durchschnittlich insgesamt 65,4 Mo-
nate, die befragten Frauen ,nur” 28,4 Monate in Haft verbracht (***).

Anzunehmen ist, dass die Haufigkeit der Kontrollen (s.0.) auch Einfluss auf die Anzahl
und Dauer der Haftaufenthalte haben dirfte, da Polizeikontrollen zu Verhaftungen und Ge-
richtsverfahren fiihren kénnen. Dies kdnnte zumindest ein Grund fiir die ausgiebigeren Hafter-
fahrungen der Manner sein.

45 Gesundheitszustand

45.1 Infektionsstatus und Risikoverhalten

Im Jahr 2018 geben 12% bzw. 9 % an, irgendwann mit Hepatitis A bzw. Hepatitis B infiziert
gewesen zu sein (bzw. es aktuell sind). Diese Werte sind im Vergleich zu 2014 und 2016

14 Betrachtet man beide Kennzahlen zusammen, d.h., berechnet man die durchschnittliche Anzahl an Kontrollen fir alle Befrag-
ten (auch die mit 0 Kontrollen), so ergibt sich ein signifikanter Unterschied: Manner: 8,5 Kontrollen, Frauen: 2,6 Kontrollen (*).
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erneut leicht gesunken®. 43% berichten Uber eine Hepatitis C-Infektion. Dieser Wert ist auf
einen neuen Tiefststand gesunken, so dass er auch den Anteil aus dem Jahr 2012 unterschrei-
tet, der vermutlich teilweise mit einem Erhebungsfehler zu begriinden war®. Aktuell deutlich
gesunken, von 61% im Jahr 2016 auf 48%, ist auch der gesamte Anteil der Befragten, die
angeben, mit einer der drei Hepatitiden A, B oder C infiziert zu sein. Abgesehen von den ver-
mutlich verzerrten Werten 2012 und 19957 wird somit auch hier der niedrigste Wert erreicht.
Insbesondere der Ruickgang der Hepatitis-C-Infektionen durfte mit den seit einigen Jahren ver-
besserten Therapiemdglichkeiten im Zusammenhang stehen.

Tabelle 18: Infektionsstatus (%) nach Jahr der Befragung
1995 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.

Hepatitiden
A --a 13 7 5 6 1 1 16°¢ 15 12 Hohk
B -2 18 15 11 9 2 3 18¢ 14 9 ok
C -2 71 63 61 65 65 45b 51 49 43 ok

A oder B oder C 35 74 67 61 67 66 47" 58 61 48 xxx
HIV-Status

HIV-positiv 26 13 12 13 6 6 4 6 5 9
HIV-negativ 73 81 86 86 93 94 90 91 87 88 ek
bislang kein Test 1 6 2 1 1 0 6 3 7 1

2 keine Daten verfligbar

® Die im Vergleich zu den Vorjahren signifikant niedrigeren Werte sind vermutlich zum Teil auf einen Erhebungsfehler zuriickzu-
fuhren.

¢ Im Unterschied zu den Vorjahren wird seit 2014 nach der Lifetime-Pravalenz dieser Hepatitiden gefragt.

9% der Befragten im Jahr 2018 geben an, HIV-positiv zu sein. Damit ist der Anteil aktuell
wieder merklich gestiegen und liegt Giber den Werten samtlicher Jahre seit 2008, aber noch
klar unter den Anteilen der Jahre zuvor. Allerdings geben gleichzeitig nur noch 1% an, noch
nie auf HIV getestet worden zu sein — 2016 wurde hier mit 7% noch ein Hochstwert erzielt.
Daher ist auch der Anteil der (eindeutig) HIV-Negativen noch um einen Prozentpunkt gestie-
gen. Bemerkenswert ist, dass bei der letzten Erhebung die nichtdeutschen Befragten nahezu
ausschlief3lich fur die hohe Quote der nicht Getesteten verantwortlich waren — 2018 gibt hin-
gegen kein einziger Befragter ohne deutschen Pass dies an (Deutsche: n=2). Der Anteil der
HIV-Negativen in der Stichprobe, deren letzter Test im Befragungsjahr stattfand, ist nochmals
gesunken und erreicht mit 62% erneut den niedrigsten Wert aller Erhebungen (2003: 71%;
2004: 77%, 2006: 78%, 2008: 80%, 2010: 74%, 2012: 69%, 2014: 70%, 2016: 68%). Allerdings
hatten immerhin 32% in den beiden Jahren davor einen Test durchgefiihrt. Dementsprechend
liegt 2018 bei 6% der Betreffenden der letzte HIV-Test langer als rund 2 %2 Jahre zurlck.

15 Die 2014 deutlich gestiegenen Pravalenzraten fiir Hepatitis A und B resultieren groRtenteils aus einer Anderung der Frage-

stellung: Es wird seither im Unterschied zu den Vorjahren danach gefragt, ob der/die Betreffende irgendwann (auch in der
Vergangenheit) positiv auf diese Infektionen getestet wurde. Diese Infektionen verlaufen im Unterschied zu Hepatitis C nicht
in der Regel chronisch, sondern heilen zumeist wieder aus.

Die Frage wurde 2012 aus dem Fragenblock nach Krankheitssymptomen herausgenommen und direkt nach der Pravalenz
einer Infektion mit dem jeweiligen Hepatitis-Typ gefragt. In der 2012er Befragung war es leider versaumt worden, die beiden
neuen Interviewer_innen explizit darauf hinzuweisen, dass nicht nach Beschwerden/ Symptomen, sondern nach dem Infekti-
onsstatus gefragt werden soll. Dadurch wurde vermutlich das Ergebnis verzerrt.

17 Erst seit Implementierung der MoSyD-Szenestudie im Jahr 2002 wird der Infektionsstatus fiir die Hepatitiden A, B und C

differenziert erhoben; bei der Befragung 1995 wurde nur allgemein das Vorliegen einer Hepatitis erfragt.

16
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Im Hinblick auf die Infektionsraten sind auch die seit 2008 erhobenen Angaben zum kon-
sumbezogenen Risikoverhalten von Interesse. In Abbildung 9 sind jeweils die Anzahlen derje-
nigen dargestellt, die generell das jeweilige Risikoverhalten austiben. 14% benutzen zumindest
manchmal eine Injektionsnadel zwei oder drei Mal, weitere 2% verwenden Nadeln zuweilen
auch mehr als drei Mal. Umgekehrt bedeutet dies, dass 84% ihre Nadeln grundséatzlich nur
einmal benutzen. Diese Werte sind aktuell nach vorherigem leichten Riickgang aktuell wieder
etwas angestiegen, allerdings ohne statistische Signifikanz zu erreichen. Seit 2008 befindet
sich der Anteil derjenigen, die eine Nadel nur einmal benutzen, zwischen 80% und 85%. 18%
teilen Utensilien zum intraventsen Konsum (Spritzen, Loffel 0.4.) zumindest gelegentlich mit
anderen Usern; 4% tun dies sogar nahezu taglich. 78% verwenden ihre Utensilien somit immer
nur alleine. Zum ersten Mal seit dem starken Riickgang in der Erhebung 2012 ist dieser Wert
wieder merklich angestiegen (***; s. Abb. 9). Auch beim Teilen von Drogen aus einer Spritze!®
lasst sich ein Anstieg beobachten: aktuell praktizieren dies wieder 10% zumindest manchmal
und eine Person tut dies (fast) taglich; demnach verzichten 89% der i.v. Konsumierenden kom-
plett darauf. Nach dem starken Riickgang 2012 sind die entsprechenden Werte aktuell also
wieder angestiegen (***; s. Abb. 9).

Abbildung 9: Risikoverhalten bei der Benutzung von Utensilien zum intravendsen Konsum, 2008 bis
2018 (nur aktuell i.v. Konsumierende, %)
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Der seit 2012 beobachtete Rickgang von auf den gemeinsamen intravendsen Konsum bezo-
genem Risikoverhalten hat sich aktuell also nicht mehr fortgesetzt. ,Individuelles’ Risikoverhal-
ten (mehrmalige Nutzung von Injektionsnadeln), das bislang tber die Erhebungen ohne klare
Tendenz schwankte, ist aktuell ebenfalls etwas angestiegen. Insgesamt praktiziert 61% der
intravends Konsumierenden aktuell bzw. in den letzten 12 Monaten gar kein konsumbezoge-
nes Risikoverhalten. Damit liegt dieser Anteil unter sdmtlichen Werten seit 2012 (2008: 53%,
2010: 56%, 2012: 70% 2014: 63%; 2016: 72%; *). Beim Vergleich der Werte zum Risikover-
halten beim i.v. Konsum von 2016 ist zu beachten, dass 2016 so wenige Befragte wie in keiner
Erhebung zuvor Angaben machten, da sie nicht i.v. konsumierten. Aktuell geben 39% an, ak-
tuell keinen Spritzkonsum auszutiben. Dieser Wert war seit 2008 kontinuierlich gestiegen und

18 Gemeint ist hiermit das sogenannte ,Frontloading“ (bei dem die gesamte Drogenlésung in eine Spritze aufgezogen, die Nadel
der Empfangerspritze entfernt und die Geberspritze in die Empfangerspritze von vorne eingesteckt und der Drogenanteil in
die Empfangerspritze eingespritzt wird) oder das ,Backloading” (bei dem der Kolben aus der Empfangerspritze herausgezo-
gen und aus der Geberspritze die Drogenlésung ,von hinten” in die Empfangerspritze eingespritzt wird). Infektionsrisiken
bestehen hierbei, wenn nicht ausschlielich sterile Utensilien zur Aufbereitung der Drogenldsung (wie Filter, Wasser, Loffel
etc.) oder unsaubere Nadeln und Spritzen zum Teilen der Drogenldsung verwendet werden.
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ist in dieser Erhebung erstmalig wieder gesunken (2008: 21%, 2010: 24%, 2012: 32%, 2014:
36%; 2016: 47%; ***).

45.2 Versicherungsstatus, Symptome und Beschwerden

Rund vier von funf Befragten (79%) verfugen im Jahr 2018 Uber eine Krankenversicherung.
Dieser Anteil ist erneut gesunken, womit diese Kennzahl abermals den niedrigsten Wert er-
reicht, seitdem im Jahr 2008 erstmals danach gefragt wurde (2008: 90%, 2010: 97%, 2012:
85%; 2014: 89%, 2016: 81%; ***). Nach wie vor liegt dabei der Anteil der Krankenversicherten
bei den nichtdeutschen Befragten etwas niedriger (71%) als bei den Deutschen (82%), ohne
dass dieser Unterschied statistische Signifikanz erreichen wirde.

Wie in den Vorerhebungen wurde der Gesundheitszustand der Konsument_innen an-
hand einer Liste mit Symptomen und Beschwerden erhoben (s. Abb. 10). Auch im Jahr 2018
sind Depressionen die am haufigsten genannten Beschwerden; aktuell betrifft dies 45% der
Befragten. Dahinter folgen in der aktuellen Erhebung in absteigender Reihenfolge Zahn-
schmerzen, Probleme mit Lungen/Bronchien, Abszesse, Herz/Kreislaufprobleme, Magen-
/Darmbeschwerden, Erkaltung/Grippe, und epileptische Anfalle (s. Abb. 10). Darliber hinaus
geben sechs der vierzehn (43%) HIV-infizierten Personen AIDS-bedingte Krankheiten an.

Abbildung 10: Symptome und Beschwerden in den letzten 3 Monaten (%) nach Jahr der Befragung?
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Nachdem 2014 bei allen Beschwerden Anstiege zu verzeichnen waren und sich die Werte
2016 kaum veranderten, sind auch aktuell uberwiegend nur geringfiigige Anderungen zu ver-
merken. In den meisten Fallen zeigen sich leichte Riickgange; deutlich hingegen ist der Rick-
gang bei Herz-Kreislaufproblemen und mit Abstrichen auch bei den insgesamt am haufigsten
genannten Depressionen (siehe Abb. 10). Als einziges Symptom deutlich angestiegen sind
Zahnschmerzen: 37% — so viele wie nie zuvor — geben an, in den letzten 3 Monaten darunter
gelitten zu haben. Uber den gesamten Erhebungszeitraum sind die Veranderungen bei allen
Symptomen auler epileptischen Anfallen, Herz/Kreislaufproblemen und Lungen/Bronchien
statistisch signifikant. Die Beobachtung, dass sich die Werte wahrend den letzten drei Erhe-
bungen eher wenig verandert haben, verfestigt die These, dass die Erhebungsform hier zu-
mindest eine gewisse Rolle gespielt haben konnte: da die Liste der Symptome auf dem Tablet
fur die Befragten leichter einsehbar war, kénnten sie womdglich tendenziell auch mehr Symp-
tomen zugestimmt haben. Anzumerken ist dabei, dass die Werte fir die meisten Symptome
trotz der z.T. massiven Anstiege in den vorherigen Erhebungen noch immer auf einem &hnli-
chen Niveau wie in den Jahren 2002-2010 liegen, da 2012 deutliche Riickgange zu verzeich-
nen waren (s. Abb. 10).

Die Stagnation bei den Beschwerden schlagt sich auch in der Durchschnittszahl der er-
fassten Symptome?!® nieder: Die Befragten geben im Jahr 2018 im Schnitt 1,7 (+ 1,4) Be-
schwerden an, nachdem dieser Wert im Jahr 2012 auf 1,0 zurtickgegangen, 2014 dann stark
angestiegen war und seither etwa auf dem gleichen Niveau liegt (1995: 2,1; 2002: 1,6; 2003:
1,6; 2004: 1,6; 2006: 1,5; 2008: 1,4; 2010: 1,4; 2012: 1,0; 2014: 1,8; 2016: 1,7; 2018: 1,7 ***),

Die Anzahl derer, die sich wegen den unterschiedlichen Beschwerden in arztliche Be-
handlung gegeben, variiert stark je nach Krankheitsbild. Bei 100% liegt diese Quote im Jahr
2018 bei der kleinen Gruppe der AIDS-Kranken; sechs von sechs Betroffenen sind in Behand-
lung. Abszesse (60%) und Epilepsie (50%) werden von (tber) der Halfte der Betroffenen arzt-
lich behandelt. Ungefahr jede vierte betroffene Person hat 2018 &rztliche Behandlung in An-
spruch genommen wegen Probleme mit den Zahnen (39%), den Lungen/ Bronchien (38%)
oder einer Erkaltung/ Grippe (38%). Wegen Depression (28%), Herz/ Kreislauf Problemen
(21%) oder Magen/ Darm Beschwerden (13%) begeben sich die Betroffenen hingegen selte-
ner in Behandlung. Die Behandlungsquoten sind aktuell mit Ausnahme von Beschwerden an
Lungen/ Bronchien und Epilepsie in allen Fallen gesunken. Die Veranderungen im Zeitverlauf
erreichen nur bei Herz-/Kreislaufproblemen statistische Signifikanz (*).

Aktuell beurteilen tber die Halfte und damit deutlich mehr als 2016 ihren Gesundheitszu-
stand als gut oder sehr gut; mit 11% bleibt der Wert fUr eine ,sehr gute® Einschatzung auf dem
bereits 2014 und 2016 erreichten Hochstwert. Der Anteil der Befragten, die ihren Gesundheits-
zustand als schlecht oder sehr schlecht einschatzen (aktuell 20%), ist in diesem Jahr gesun-
ken, wahrend der Anteil ,guter” Einschatzungen gleich um 15 Prozentpunkte gestiegen ist.
Dabei zeigt sich iiber den gesamten Erhebungszeitraum eine statistisch signifikante Anderung
dieser Einschatzung (*) (s. Abb. 11). Somit spiegelt sich die weitgehende Stagnation bei den
angegebenen Beschwerden nicht in den entsprechenden Einschatzungen der Befragten be-

19 Beriicksichtigt wurden bei dieser Auswertung nur die in allen Befragungen erhobenen Symptome.
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zuglich ihres Gesundheitszustands wider: Wahrend von den Befragten 2016 ahnlich viele Be-
schwerden genannt wurden, fallt die durchschnittliche Einschatzung des Gesundheitszustan-
des insgesamt wieder deutlich besser aus.

Abbildung 11: Anzahl berichteter Symptome (Mittelwerte) und Einschatzungen zum Gesundheitszustand
(%) nach Jahr der Befragung
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4.5.3 Uberdosierungen

59% der Interviewten berichten, mindestens einmal im Leben eine Uberdosis erlebt zu haben.
Damit ist diese Kennzahl erneut angestiegen und erreicht ungeféhr die Werte der ersten Er-
hebungsjahre (2002: 58%, 2003: 57%, 2004: 53%, 2006: 51%, 2008: 61%, 2010: 64%, 2012:
39%; 2014: 48%; 2016: 51%; ***). Dies deutet weiterhin darauf hin, dass der 2012 weitaus
niedrigere Wert auf einen Erhebungsfehler tatsachlich zum Teil zurlickzufuhren sein konnte.
Der tendenzielle Ruckgang, der noch in den letzten Erhebungen — wenn auch nicht statistisch
signifikant — zu verzeichnen war, setzt sich aktuell also nicht mehr fort.

Bei der durchschnittlichen Anzahl an Uberdosierungen (bezogen auf diejenigen mit ent-
sprechender Erfahrung) zeigen sich keine signifikanten Anderungen seit 2002 — in der aktuel-
len Erhebung haben die Befragten im Schnitt zwei Uberdosierungen erlebt (Median; 2002: 2,
2003/2006/2008/2012/2014: je 3, 2004/2010: je 2,5, 2016: 2). Und auch der durchschnittliche
Zeitpunkt der letzten Uberdosis hat sich nicht signifikant geéandert: Im Jahr 2018 erlebten die
Befragten ihre letzte Uberdosierung im Mittel vor 24 Monaten (Median: 2002-2008: jeweils 24
Monate, 2010/2016: 36 Monate, 2012: 34 Monate, 2014: 25 Monate; n.s.). Dabei zeigt sich
weiterhin eine extrem hohe Spannbreite der jeweiligen 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, 2012: n=30, 2014: n=37, 2016:
n= 36, 2018: n=49), werden zusatzlich nach den Begleitumstanden dieser letzten Uberdosie-
rung gefragt. Wie in allen vorherigen Erhebungsjahren wird auf die Frage, welche Substanzen
die Betroffenen am Tag ihrer letzten Uberdosis konsumiert haben, Heroin mit Abstand am
haufigsten genannt. Aktuell war die Droge bei 76% der zuletzt erlebten Uberdosen beteiligt.



64 MoSyD - Die offene Drogenszene in Frankfurt am Main 2018 m

Wahrend in der Erhebung 2016 hier erstmals ein signifikanter Rlickgang zu verzeichnen war,
liegt die Quote in diesem Jahr wieder auf einem ,normalen“ Niveau von mindestens drei Vier-
teln der Befragten, die am Tag der Uberdosierung (u.a.) Heroin konsumierten. Auf den nachs-
ten Rangen folgen Crack (37%), Benzodiazepine oder Kokain (je 28%) und Alkohol (26%); 6%
(n=3) nennen das hier erstmals abgefragte Fentanyl (s. Tab. 19). Kein_e einzige_r Befragte_r
gab an, synthetische Cannabinoide, ,Badesalze® oder irgendwelche anderen NPS konsumiert
zu haben. Auffallig ist, dass die Werte fir alle hier angefiihrten Drogen angestiegen sind, nach-
dem sie 2016 in nahezu allen Fallen zuriickgegangen waren. Das Jahr 2016 ist also als Aus-
reil3er zu betrachten, wobei die Grinde hierfiir unbekannt sind. Dementsprechend ist auch die
durchschnittliche Anzahl der am Tag der letzten Uberdosis konsumierten Substanzen wieder
von 1,6 (x0,8) auf 2,3 (x1,2) gestiegen, womit ein vergleichsweise hoher Wert erreicht wird.

Tabelle 19: Am Tag der letzten Uberdosis konsumierte Substanzen (Mehrfachnennung, %) nach Jahr der

Befragung

2002 | 2003 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Alkohol 20 10 16 9 10 26 23 34 14 26 n.s.
Cannabis 4 2 2 0 6 4 0 3 6 15 *
Heroin 76 82 88 85 83 94 83 76 58 76 o
Benzodiazepine a a 31 17 33 34 30 18 8 28 | ns.
Substitutionsmittel 6 8 2 7 6 15 7 16 6 7 n.s.
Kokain 19 6 22 26 25 13 13 21 8 28 n.s
Crack 46 35 31 24 38 40 50 55 33 37 | ns.
Fentanyl a a a a a a a a a 6

2 Nicht erhoben

Bei der konkreten Frage nach der Substanz, die nach Ansicht der Betroffenen in erster Linie
fur die Uberdosis verantwortlich war, entfallen in allen acht Befragungen ebenfalls die meisten
Nennungen auf Heroin, wodurch das Opiat auch aktuell mit 39% bei dieser Frage deutlich auf
dem ersten Rang liegt (2002: 43%, 2003: 63%, 2004: 43%, 2006: 54%, 2008: 44%, 2010:
47%, 2012: 40%, 2014: 24%, 2016: 39%). Am zweithaufigsten wird 2018 bei dieser Frage mit
24% Kokain angegeben, im Vergleich zu letzten Erhebung ist dieser Wert wieder deutlich an-
gestiegen (2002: 13%, 2003: 2%, 2004: 6%, 2006: 15%, 2008: 6%, 2010: 9%, 2012: 7%, 2014:
19%, 2016: 8%). Crack, zuletzt die am zweithaufigsten genannte Droge, wurde hingegen nur
noch von 8% genannt (2002: 15%, 2003: 10%, 2004: 4%, 2006: 2%, 2008: 10%, 2010: 9%,
2012: 20%, 2014: 22%, 2016: 14%). Je 6% (je n=3) geben an, dass entweder weniger eine
bestimmte Droge als vielmehr der gleichzeitige Konsum mehrerer Substanzen verantwortlich
fur die Uberdosis gewesen sei (2002: 17%, 2003: 12%, 2004: 16%, 2006: 15%, 2008: 25%,
2010: 26%, 2012: 17%, 2014: 11%. 2016: 11%) oder Benzodiazepine ursachlich waren. Auch
beim erstmals hier abfragten Fentanyl geben alle drei Befragten (6%) an, die das Opioid zuvor
als einen der konsumierten Stoffe benannt hatten, dass die Substanz fiir die Uberdosis auch
hauptverantwortlich war. Eine Person nennt Alkohol und 8% nennen ,sonstige“ Drogen als
Hauptgrund der Uberdosierung. Die Veranderungen erreichen statistische Signifikanz (*). Al-
lerdings sind hierbei die geringen Fallzahlen zu beachten (aktuell n=49).
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Die unbekannte Drogenqualitat ist im Jahr 2018 mit 43% die am haufigsten genannte
Antwort auf die Frage nach dem Hauptgrund der letzten Uberdosierung (s. Tab. 20). Als zweit-
haufigsten Grund mit je 20% nennt ein Funftel der Befragten den Konsum einer zu grof3en
Menge nach vorheriger Abstinenz oder der gleichzeitige Konsum mehrerer Substanzen. Re-
lativ geringe Anteile entfallen auf die Tagesverfassung (9%), die Absicht Selbstmord zu bege-
hen (2%) und sonstige Grinde (7%). Auch 2016 hat sich die Verteilung der Hauptgrinde wie-
der deutlich geandert: Unbekannte Drogenqualitat, die in der vorherigen Erhebung nur an drit-
ter Stelle stand, ist 2018 wieder der angegebene Hauptgrund fur Uberdosierungen. Der gleich-
zeitige Konsum mehrerer Substanzen hingegen ist nach dem Hoch in der letzten Erhebung
hingegen wieder deutlich gesunken. Die vorherige Abstinenz befindet sich derzeit, nach einem
Tief 2014, wieder auf einem mittleren Niveau. Eine klare Trendentwicklung ist bei keinem der
genannten Grinde feststellbar. Womdglich kénnten insbesondere die starken Schwankungen
bei ,unbekannte Drogenqualitat® mit tatsachlichen Qualitdtsschwankungen der auf dem
Schwarzmarkt verfiigbaren Substanzen zusammenhangen. Nahere Erkenntnisse hierzu wer-
den von den im Rahmen des Sicherheitsforschungsprojektes DRUSEC durchgefiihrten Sub-
stanzanalysen erwartet, die wiederum als Fortsetzung der von der Stadt Frankfurt geférderten
Substanzmonitoring-Pilotstudie (Peter et al. 2018) zu betrachten ist.

Tabelle 20: Hauptgrund fiir die letzte Uberdosis (%) nach Jahr der Befragung

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Konsum mehrerer Substanzen 15 33 15 21 26 47 37 47 20
Konsum nach vorheriger Abstinenz 6 16 15 27 13 20 8 25 20
unbekannte Drogenqualitat 59 | 33 | 41 | 42 | 47 | 13 | 32 | 17 43 -
Tagesverfassung 13 8 17 8 9 13 13 6 9
Suizidabsicht 2 4 11 2 6 7 0
Sonstige Grinde 6 6 0 0 0 0 11

Bei den Orten der letzten Uberdosis stagnieren die Werte im Vergleich zur letzten Erhebung
weitestgehend. Wie in fast allen Vorjahren wird der Konsumraum am h&ufigsten genannt
(2010: 57%, 2012: 41%, 2014: 31%, 2016: 38%, 2018: 38%); mit 29% folgt die Strale (2010:
21%, 2012: 24%, 2014: 37%, 2016: 29%). Zuhause bzw. in privaten Raumlichkeiten fanden
20% der letztmaligen Uberdosierungen statt; dieser Anteil ist aktuell leicht rucklaufig (2008:
21% 2010: 19%, 2012: 28%, 2014: 29%, 2016: 24%). Bei jeweils 7% (bzw. n=3) fand die letzte
Uberdosis in 6ffentlichen Gebauden oder sonstigen Orten statt (Gesamtentwicklung: n.s.).

Bei der Verteilung der Antworten auf die Frage, ob und wenn ja von wem die Betroffenen
bei einer Uberdosierung Hilfe erhalten haben, lassen sich einige Veranderungen feststellen (s.
Tab. 21). Am haufigsten werden 2018 mit 46% Notarzt_innen genannt, gefolgt von Mitarbei-
ter_innen von Drogenhilfeeinrichtungen mit 41%. Hilfe durch andere Drogenkonsument_innen
bekamen 33%, 9% wurde von ,anderen® Bekannten bzw. Non-Usern geholfen. Der Anteil de-
rer, die keine Hilfe bekommen haben (4%) ist in diesem Jahr zum ersten Mal seit vier Erhe-
bungen wieder gesunken, und zwar auf den bislang zweitniedrigsten Wert. Die Hilfe von Not-
arzt_innen, Mitarbeitenden von Drogenhilfeeinrichtungen und von anderen Konsumierenden
hingegen ist hingegen wieder angestiegen (siehe Tab. 21). Trotz z.T. starker Schwankungen
zeichnet sich bei keiner der Hilfemdglichkeiten ein klarer Trend ab.
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Tabelle 21: Hilfe bei der letzten Uberdosis (Mehrfachnennung, %) nach Jahr der Befragung

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Mitarbeiter_in Drogehilfeeinrichtung 46 24 33 48 60 34 32 34 41 *
Notarzt/Notérztin 46 18 35 23 36 41 61 29 46 ok
anderer User 30 47 17 12 13 19 41 12 33 Fokx
Bekannte/r (Non-User) 7 6 6 3 6 0 2 7 9 n.s.
keine Hilfe 6 2 13 13 6 9 12 15 4 n.s.
unklar/weif3 nicht 0 2 0 0 6 7 2 2 *
Sonstige 2 6 10 2 6 15 17 4 ook

Im Schnitt leisteten 2018 1,4 unterschiedliche Personen Hilfe, womit sich ein leichter Anstieg
im Vergleich zu 2016 zeigt (1,2 Instanzen; 2014: 1,9; zuvor: jeweils zwischen 1,1 und 1,4; ***),

Neu aufgenommen wurde 2018 die Frage, ob sich die letzte Uberdosierung innerhalb
der ersten 30 Tage nach Hanfentlassung zugetragen hatte. Bei 17% derer, die hier eine An-
gabe machten (n=8 von n=46) war dies der Fall. Zumindest fir einen Teil der Betroffenen
konnte die eingeschrankte Drogenverfiigbarkeit in der JVA also eine Rolle fir das Uberdosis-
risiko spielen.

45.4 Der Gesundheitszustand im Jahr 2018: Zusammenfassung und geschlechtsbe-
zogene Unterschiede

Nachfolgend werden die Ergebnisse zum Gesundheitszustand der im Jahr 2018 befragten
Drogenkonsument_innen zusammengefasst sowie diesbezigliche geschlechtsbezogene Un-
terschiede aufgezeigt (Tab. 22).

Der 2012 dokumentierte Rickgang der Hepatitis-C-Infektionsrate ist offenbar nur zu ei-
nem Teil auf einen Erhebungsfehler zurtickzuftihren — 2018 wird hier mit 43% der niedrigste
Wert aller Erhebungen gemessen. Wie in den Vorjahren bestehen bei dieser Kennzahl keine
signifikanten geschlechtsbezogenen Unterschiede. Die HIV-Infektionsrate ist mit 9% erstmals
seit zehn Jahren wieder merklich gestiegen. Auch die Differenz zwischen den Geschlechtern
hat zugenommen, allerdings weist diese weiterhin keine Signifikanz auf: 16% der Frauen, aber
nur 6% der Manner geben an, HIV-infiziert zu sein.

Knapp ein Drittel der Interviewpartner_innen praktiziert zumindest gelegentlich riskante
Konsumpraktiken bei der intravendsen Applikation von Drogen. Rund jede_r Siebte verwendet
manchmal oder haufiger eine Injektionsnadel mehr als einmal, mehr als ein Fiinftel teilen zu-
mindest ab und zu Spritzutensilien mit anderen Konsument_innen und etwa ein Zehntel teilen
zuweilen Drogen aus einer Spritze mit anderen. Wahrend die Mehrfachnutzung einer Nadel in
etwa auf dem gleichen Niveau geblieben ist, sind die Pravalenzraten flir gemeinsamen i.v.
Konsums sowie fur das Teilen von Spritzenutensilien im Jahr 2018 angestiegen. Dabei zeigt
sich weder bei den einzelnen abgefragten Verhaltensweisen noch bei der Frage, ob mindes-
tens eine dieser Praktiken ausgelbt wird, ein signifikanter geschlechtsbezogener Unterschied
(s. Tab. 22).

Depressionen, Zahnschmerzen, Probleme mit Lungen/Bronchien und Abszesse sind im
Jahr 2018 — 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. Beim Gesundheitszustand der Befragten zeigen sich 2018 fast keine signifikanten
geschlechterbezogenen Unterschiede; lediglich unter Depressionen leiden weibliche Befrag-
ten im Vergleich zu den Mannern signifikant haufiger (s. Tab. 22). Da aber bei den meisten
Symptomen die Zahlen fur die Frauen tber denen der Manner liegen, ist die durchschnittliche
Anzahl der berichteten Symptome bei den Frauen mit 2,0 signifikant hoher als die der Manner
(1,5, %).

Auch bei der Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands zeigen sich 2018 keine sig-
nifikanten geschlechterbezogenen Unterschiede: Mit 54% bewerten im Berichtsjahr nur etwas
weniger Frauen als Manner (58%) ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. Die Anga-
ben ,schlecht’ und ,sehr schlecht’ machen hingegen etwas weniger Manner (18 %) als Frauen
(24%).

Tabelle 22: Gesundheitszustand im Jahr 2018: Zusammenfassung und geschlechtsbezogene Unter-

schiede
Gesamt Geschlecht -
Ménner Frauen Sig.
Infektionsstatus (%)
Hepatitis C 43 50 48 n.s.
HIV 9 6 16 n.s.
Risikoverhalten®
Mehrfache Benutzung von Nadeln 16 16 18 n.s.
Teilen von Spritzutensilien 22 23 21 n.s.
Teilen von Drogen aus einer Spritze 11 8 18 n.s.
Keine riskanten Konsumpraktiken 61 65 54 n.s.
Symptome/ Beschwerden letzte 3 Monate (%)
Herz-, Kreislaufprobleme 19 23 10 n.s.
Probleme mit Lunge / Bronchien 27 23 33 n.s.
Magen-, Darmbeschwerden 16 18 13 n.s.
Erkaltung / Grippe 16 15 16 n.s.
Zahnschmerzen 37 32 47 n.s.
Abszesse (offene Wunden, offene FuR3e) 20 19 22 n.s.
AIDS - diverse Krankheiten® 43 33 50 n.s.
epileptische Anfélle 8 6 12 n.s.
Depressionen 45 38 57 *
Anzahl Symptome / Beschwerden (AM = SD) 1,7(x14) 15(x13) | 20(x14) *
Uberdosierungen
Lifetime-Préavalenz (%) 59 60 56 n.s
Anzahl Uberdosierungen (Median)® 2 2 2 n.s.
Monate seit letzter Uberdosierung (Median)® 24 33 24 n.s.

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

59% der Befragten haben mindestens einmal im Leben eine Uberdosis erlebt, im Schnitt zwei
Mal. Bei allen Zahlen zu Uberdosierungen (s. Tab. 22) sind wie in den meisten Vorjahren keine
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geschlechtsbezogenen Differenzen auszumachen; die Lifetime-Pravalenzraten sind ahnlich
und die Anzahl der Uberdosierungen unterscheidet sich nicht. Nur bei der Frage, wie lange
die letzte Uberdosis zuriickliegt, geben die befragten Frauen mit durchschnittlich zwei Jahren
einen klrzeren Zeitraum an als die Manner mit knapp drei Jahren; der Unterschied erreicht
allerdings keine statistische Signifikanz (s. Tab. 22).

Wie in sdmtlichen Vorerhebungen ist Heroin die Substanz, die mit Abstand am héaufigs-
ten bei der Frage nach den am Tag der Uberdosis konsumierten Drogen genannt wird. Im
Hinblick auf die Frage nach der in erster Linie fir die Uberdosis verantwortlichen Droge hat
sich der Anteil fir Heroin 2018 erhoht und liegt mit 42% deutlich vor Kokain (26%) und Crack
(9%); auch Fentanyl spielt mit 6% hier mittlerweile eine gewisse (wenn auch geringe) Rolle.
Mit 52% nennen Manner bei dieser Frage am haufigsten Heroin, gefolgt von Kokain mit 24%;
andere Drogen, Medikamente und Substitutionsmittel werden von jeweils weniger als 10%
genannt. Frauen nennen — nach Heroin und Kokain (je 28%) — mit 22% Crack als am zweit-
haufigsten fur die Uberdosis verantwortliche Droge. Von keinem einzigen Mann wurde Crack
genannt; dafir waren die drei Befragten, die Fentanyl nannten, allesamt mannlich (betrifft 10%
der Manner mit Uberdosis in den letzten 3 Jahren). Der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern ist nicht statistisch signifikant.

Bei den Angaben zum Hauptgrund der Uberdosierung wird im Jahr 2018 am haufigsten
die unbekannte Drogenqualitdt angegeben (Frauen: 50%, Manner: 39%), gefolgt vom Konsum
einer zu grof3en Menge nach Abstinenz und dem Konsum mehrerer Substanzen. Frauen ge-
ben Letztgenanntes deutlich 6fter als Grund fur die Uberdosis an als Manner (28% vs. 14%
der Manner), Manner hingegen haufiger eine vorherige Abstinenz (25% vs. 11% der Frauen).
Letzteres durfte u.a. mit Inhaftierungen zusammenhangen: alle acht Personen, die angaben,
dass ihre letzte Uberdosis innerhalb von 30 Tagen nach einer Haftentlassung stattfand, sind
mannlich. Die Konsumraume werden mit 38% wie in den meisten Vorerhebungen als haufigste
Orte der Uberdosierungen genannt. Am zweithaufigsten finden Uberdosierungen auf der
Stralle statt (29%). Dabei zeigen sich auch 2018 deutliche geschlechtsbezogene Unter-
schiede: Wahrend die Mehrheit der Manner ihre letzte Uberdosis in einem Druckraum erlebte
(44%), trifft dies auf deutlich weniger betroffene Frauen zu (28%). Bei 44% der Frauen fand
der Notfall auf der StraRRe statt (Manner: 19%). Hilfe bei Uberdosierungen leisteten 2016 vor
allem Notarzt_innen, sowie Mitarbeiter_innen der Drogenhilfe; nur zwei Personen erhielten
keine Hilfe. Den Angaben zu den Orten entsprechend, wurde Mannern etwas haufiger von
Mitarbeiter_innen der Drogenhilfe geholfen (52% vs. 28%), Frauen hingegen etwas 6fter von
anderen Usern (44% vs. 23%); die Unterschiede sind anders als 2016 aber nicht signifikant.

4.6 Inanspruchnahme des Hilfesystems

4.6.1 Substitution

36% der Befragten werden zum Zeitpunkt des Interviews substituiert. Damit hat sich der seit
2010 beobachtete Riickgang — nach vorherigem Anstieg — nochmals bestétigt. Lediglich 2002
waren weniger Befragte in Substitutionsbehandlung. Bei der Art der verwendeten Substituti-
onsmittel hat der Bedeutungsriickgang von Methadon weiter fortgesetzt; aktuell verwenden
mit 69% so wenige Substituierte wie in keiner Erhebung zuvor dieses Mittel. Demgegenuber
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ist die Anzahl derer, die Buprenorphin bekommen, nochmals deutlich auf nunmehr 20% ange-
stiegen, womit der mit Abstand hdchste Wert aller Erhebungen erreicht wird. Wieder etwas
gesunken ist mit aktuell 9% der Anteil der mit Levomethadon Substituierten; der Wert fur Per-
sonen, die Diamorphin bzw. Heroin erhalten, ist mit aktuell 2% etwa gleichbleibend gering.
Das erstmals erfragte Substitol® (retardiertes Morphin) wurde von keinem bzw. keiner der Be-
fragten genannt (s. Tab. 23).

Tabelle 23: Daten zur Substitution nach Jahr der Befragung

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 Sig.
in Substitution (%) 29 46 45 49 57 41 42 40 36 ok
Substitutionsmittel? (%)

Methadon 100 90 90 82 81 77 79 72 69

Heroin (Diamorphin) 0 1 0 4 4 7 2 3 2

Buprenorphin (Subutex®) 0 6 9 11 9 13 11 13 20 -
la;‘?&’grﬁ%‘ith""d°” (L-Po- 0 3 1 3 6 3 8 12 9

Morphin (Substitol®) d d d d d d d d 0
Dosierung in mg Metha- 83,9 74,6 75,2 64,8 74,3 82,6 56,9 48,2 49,5 Fork
don® (AM £ SD) (+43,5) | (+41,8) | (+47,9) | (+39,3) | (+41,7) | (+27,3)| (+38,7) | (+38,3) | (+37,2)
Substitutionsdauer in Mo- 24 7 10,5 12 12 12 14 24 30 n.s.
naten®

2 bezogen auf diejenigen in Substitution

b Bei Heroin, Buprenorphin und Levomethadon Umrechnung in Methadon&quivalenzdosen entspr. Deutsches Arzteblatt (2003)
¢ Median

9 Nicht erhoben

Was die Dosierung der Substitutionsmittel betrifft, so liegt der aktuelle Durchschnittswert mit
49,5 mg Methadon (bzw. Aquivalent) auf dem zweitniedrigsten Stand aller Erhebungen. Diese
Veranderung erreicht auch statistische Signifikanz.

Weiterhin hoch sind die Unterschiede bei den Angaben zur Dauer der Substitution: 2018
bewegen sich diese zwischen weniger als einem Monat bis zu knapp 22 Jahren. Der Median
erreicht mit 30 Monaten einen neuen Hochstwert. Eine detaillierte Betrachtung der Substituti-
onsdauer (s. Abb. 12) zeigt, dass sich der seit 2004 insgesamt zu beobachtende Anstieg des
Anteils der bislang eher kurz in Behandlung Befindlichen (maximal 6 Monate) weiter fortgesetzt
hat; aktuell ist diese Gruppe auf einen neuen Tiefststand von 21% aller Substituierten zurlck-
gegangen. Der Anteil derer, die sich zwischen 6 Monaten und 2 Jahren in einer Substitutions-
behandlung befinden, repréasentiert aktuell 29% der Substituierten. Ein neuer Héchststand wird
nach einigen Jahren weitgehender Stagnation mit 27% bei den zwischen 2 und 5 Jahren Sub-
stituierten erzielt. Seit 2008 nahezu kontinuierlich angewachsen, nun aber wieder leicht ge-
sunken, ist die Gruppe der Langzeitsubstituierten: In der Erhebung 2018 sind 23% bereits seit
mehr als finf Jahren in einer Substitutionsbehandlung (s. Abb. 12).
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Abbildung 12: Substitutionsdauer (zusammengefasst, %) nach Jahr der Befragung
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Bei der in der letzten Befragung erstmals erfragten Angabe, von wem die Substituierten ihre
Behandlung erhalten, haben sich die entsprechenden Werte aktuell deutlich verschoben.
Demnach bekommen 35% (2016: 52%, 2014: 30%) ihr Substitutionsmittel von niedergelasse-
nen Arzt_innen, wobei sich dieser Wert aufteilt auf 13%, die bei einem Hausarzt/einer Haus-
arztin in Behandlung sind und 22% in einer Schwerpunktpraxis. 61% (2016: 48%, 2014: 70%)
erhalten ihr Substitut in einer Substitutionsambulanz bzw. Einrichtung der Drogenhilfe. Zwei
weitere Befragte (4%) gaben hier ,sonstige* an, einer davon ,Psychiater®. Die 2016 beobach-
tete Verschiebung hin zu mehr Substitution in Arztpraxen hat sich also wieder umgekehrt. Die
beiden Gruppen unterscheiden sich tendenziell signifikant im Hinblick auf die Dauer der Sub-
stitution und die durchschnittliche Dosierung. Die durchschnittliche Dauer der Substitution bei
Personen, die in einer Ambulanz substituiert werden, liegt mit knapp drei Jahren unterhalb des
Wertes der Ubrigen Substituierten (knapp 7 Jahre).

Im Folgenden werden im Hinblick auf die ,Beikonsum®“-Problematik bei Substituierten
Unterschiede im Konsumverhalten zwischen Substituierten und Nicht-Substituierten darge-
stellt. Diese werden anhand der 24-Stunden-Pravalenzraten der am haufigsten konsumierten
Substanzen Alkohol, Cannabis, Heroin, Benzodiazepine, Kokain und Crack untersucht. Im
Jahr 2018 wird wie in allen Vorjahren Heroin von Nicht-Substituierten deutlich haufiger konsu-
miert als von Substituierten (s. Tab. 24).

Tabelle 24: 24-Stunden-Prévalenz verschiedener Substanzen (%) nach Behandlungsstatus im Jahr 2018

Substitution .
Ja Nein Sig.
Alkohol 39 49 n.s.
Cannabis 27 38 n.s.
Heroin 39 75 Fhk
Benzodiazepine 18 10 n.s.
Kokain 12 13 n.s.
Crack 69 86 *
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Eine weitere signifikante Differenz zeigt sich bei Crack: Etwas mehr als zwei Drittel der Sub-
stituierten haben die Substanz in den letzten 24 Stunden konsumiert, wahrend der Wert flr
die Nicht-Substituierten bei 92% liegt. Bei den anderen hier berlcksichtigten Substanzen zei-
gen sich 2018 keine signifikanten Differenzen zwischen beiden Teilstichproben (s. Tab. 24).

Die Veranderungen der 24-Stunden-Pravalenz von Crack weichen in den beiden Grup-
pen teilweise voneinander ab: Bei den Substituierten ist der Konsum zwischen 2008 und 2014
sehr deutlich angestiegen, seither aber wieder gesunken, wahrend sich bei den Nicht-Substi-
tuierten bis 2012 nur eine leicht ansteigende Tendenz zeigt, gefolgt von einem Rickgang in
den letzten beiden Erhebungen (s. Abb. 13).

Abbildung 13: 24-Stunden-Préavalenzraten von Heroin und Crack (%) nach Behandlungsstatus und Jahr
der Befragung
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Auch bezuglich des Heroinkonsums sind die Substituierten in ihrem ,Beikonsum®“-Verhalten
gewissen Schwankungen unterworfen. Aktuell ist die 24-Stunden-Préavalenzh bei den Substi-
tuierten etwas starker zurtickgegangen als bei den Nicht-Substituierten.

Die 24-Stunden-Pravalenz von Benzodiazepinen schlief3lich ist aktuell bei den Substitu-
ierten leicht gesunken und bei den Nicht-Substituierten konstant geblieben (Nicht-Substitu-
ierte: 2010: 50%, 2012: 15%, 2014: 12%, 2016: 10%, 2018: 10%; Substituierte: 2010: 44%,
2012: 30%, 2014: 16%, 2016: 20%, 2018: 18%). Damit haben sich beide Werte leicht anei-
nander angenéahert. Substituierte konsumieren aktuell knapp doppelt so haufig Benzodiaze-
pine wie Personen, die nicht in einer Substitutionsbehandlung sind.

Beim Vergleich der Befragten, die ihr Substitutionsmittel vom Arzt erhalten, mit denen,
die in einer Ambulanz substituiert werden, zeigen sich keinerlei signifikante Differenzen im
Hinblick auf 24-Stunden-Pravalenzraten unterschiedlicher Substanzen.

4.6.2 Nutzung der Angebote des Drogenhilfesystems

Zur Abfrage der Angebotsfrequentierung des Drogenhilfesystems wird den Befragten eine
Liste vorgelegt, in der die unterschiedlichen Angebotstypen enthalten sind. Erfragt werden da-
bei eine mindestens einmalige Nutzung in den letzten drei Monaten sowie eine mindestens
wochentliche Nutzung der jeweiligen Angebotsarten.
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Abbildung 14 enthalt die Anteile fur die Inanspruchnahme von Angeboten in den letzten
drei Monaten im Turnusvergleich. Im Jahr 2018 wurden mit jeweils 72% am h&ufigsten der
Kontaktladen und die Essensangebote in Anspruch genommen, gefolgt von der Nutzung der
Druckraume (59%). Weiterhin liegen also drei niedrigschwellige Angebote an der Spitze der

Nutzungsskala.

Abbildung 14: Inanspruchnahme von Angeboten des Drogenhilfesystems mindestens ein Mal in den letz-

ten drei Monaten nach Jahr der Befragung?
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2 Entgiftung und Ubergangseinrichtung wurden 2003 erstmals erhoben; Druck- und Rauchraum wurden 2004 erstmals getrennt

erfasst (zuvor: ,Konsumraum®). Streetwork wurde 2016 erstmals erfragt.
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Danach folgen Beratungsgesprache und die Nutzung von Unterkinften (57% bzw. 49%), die
Inanspruchnahme von mobiler sozialer Arbeit (Streetwork) und Spritzentausch (beide 46%)
und die Nutzung des Rauchraums (42%) sowie medizinische Behandlungen (30%). Auch Ent-
giftung (25%), Arbeitsprojekte (15%) und Rechtsberatung (9%) wurden von einigen der Be-
fragten in den letzten drei Monaten genutzt. Eher selten ist dies bei stationdren Therapien
(9%), Ubergangseinrichtungen (9%) und ambulanten Therapien (5%) der Fall (s. Abb. 14).
Insgesamt 96% der Befragten (2002: 97%; 2003: 99%; 2004: 100%, 2006: 99%, 2008: 100%,
2010: 99%, 2012: 98%, 2014: 96%, 2016: 93%) geben an, mindestens ein Mal in den vergan-
genen drei Monaten ein Angebot des bestehenden Drogenhilfesystems in Anspruch genom-
men zu haben, wobei der Hauptanteil weiterhin auf den Bereich der ,Harm Reduction® entfallt.

Bei mehreren Angebotsbereichen sind signifikante Anderungen tiber den Erhebungsturnus zu
beobachten. So war z.B. die Nutzung des Spritzentauschs 2016 sehr stark auf einen neuen
Tiefststand gesunken, aktuell aber wieder gleich um 14 Prozentpunkte auf 46% gestiegen
(***). Ahnliches zeigt sich bei der Nutzung der Unterkiinfte, die nach dem niedrigsten Wert aller
Erhebungen deutlich von 27% auf 49% gestiegen, womit fast der Hochstwert aus dem Jahr
2002 erreicht wird (**). Und auch bei der Entgiftung ist die Nutzung nach klarem Rickgang
2016 auf den zweithtchsten aller Erhebungen gestiegen (**). Den deutlichsten langfristigen
Aufwartstrend gibt es bei der Nutzung des Rauchraums, die einen neuen Hochststand erreicht
(2012: 18%, 2014: 31%, 2016: 34%, 2018: 42%,; ***). Der Wert fur die seit 2010 ricklaufige
Nutzung der medizinischen Behandlung ist aktuell auf 30% gestiegen (***); bei den Beratungs-
gesprachen hat sich der seit dem Jahr 2012 beobachtete klare Riickgang nicht weiter fortge-
setzt, der Wert ist relativ deutlich auf 57% gestiegen (**). Auch die Nutzung der ambulanten
Therapie hat sich weiter signifikant verandert (***) und ist im Gegensatz zum letzten Erhe-
bungsjahr ebenfalls angestiegen. Des Weiteren hat auch die Nutzung der Druckrdume leicht
zugenommen. Der seit 2010 beobachtete Trend eines nahezu kontinuierlichen Rickgangs ist
damit vorerst gestoppt (**). Insgesamt fallt auf, dass fast alle Angebote aktuell wieder mehr
genutzt werden als 2016. Unklar ist dabei, weshalb die Nutzungszahlen 2016 z.T. sehr deutlich
zuriickgegangen waren und aktuell teilweise ebenfalls sehr deutlich wieder anstiegen.

Tabelle 25 enthéalt die Anteile der Personen, die die Angebote der Drogenhilfe haufiger,
d.h. mindestens einmal pro Woche innerhalb der letzten drei Monate, genutzt haben. Die sta-
tionaren Angebote (Entgiftung, stationare Therapie, Ubergangseinrichtung) sind in der Dar-
stellung nicht enthalten, da im Rahmen eines permanenten Aufenthaltes in einer stationéren
Einrichtung nicht die Rede von einer ,Haufigkeit* der Nutzung sein kann.

Demnach liegen auch bezogen auf eine mindestens wdchentliche Nutzung nied-
rigschwellige Angebote der Drogenhilfe weiterhin auf den oberen Platzen der Rangliste: Dies
betrifft 2018 in absteigender Reihenfolge die Inanspruchnahme des Essensangebotes, den
Aufenthalt in Kontaktladen, die Nutzung von Druckraumen, die Inanspruchnahme der Rauch-
raume, den Spritzentausch und Notschlafunterkiinfte sowie die mobile soziale Arbeit (Street-
work) (s. Tab. 25). Diese Angebote werden jeweils von einem weit tiberwiegenden Teil derer,
die sie Uberhaupt im letzten Quartal genutzt haben, auch mindestens wdochentlich in Anspruch
genommen. Ein Viertel der Befragten nutzt Beratungsgesprache wdchentlich, gefolgt von Ar-
beitsprojekten und medizinischer Behandlung. Die Rechtsberatung wird nur selten wéchent-
lich genutzt.
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Tabelle 25: Inanspruchnahme der ambulanten Angebote des Drogenhilfesystems mindestens einmal pro
Woche in den letzten 3 Monaten nach Jahr der Befragung

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | Sig.
Essen 63 61 59 66 70 64 69 49 61 *
Kontaktladen 57 71 72 73 66 66 63 65 59 *
Druckraum a 61 60 67 55 62 56 49 53 *
Spritzentausch 54 58 47 58 43 42 a7 28 42 bl
Rauchraum a 5 6 6 3 10 19 21 42 ok
Unterkunft 47 36 35 39 34 32 37 23 37 *
Mobile soziale Arbeit a a a a a a a 27 31 n.s.
Beratungsgesprache 11 31 36 30 30 24 25 18 25 Fork
Arbeitsprojekte 20 24 15 17 18 13 16 11 12 *
medizinische Behandlung 10 15 29 17 21 13 8 11 8 Fkk
Rechtsberatung 1 1 3 2 2 5 1 4 3 n.s.

aNicht bzw. nicht separat erhoben

Bei der Verlaufsbetrachtung zeigen sich @hnliche Entwicklungen wie bei der generellen Nut-
zung der Angebote (s. Tab. 25). Auch hier fallt aktuell vor allem der deutliche Anstieg beim
Rauchraum auf, der mittlerweile von fast jedem zweiten Befragten mindestens einmal pro Wo-
che genutzt wird — im Vergleich zu 2016 hat sich der Anteil der Nutzer_innen verdoppelt. An-
sonsten zeigen sich signifikante Anderungen uber den gesamten Erhebungsturnus bei der
Nutzung von allen Angeboten aulR3er der mobilen sozialen Arbeit, die erst zweimal abgefragt
wurde, und der Rechtsbheratung (s. Tab. 25). Insgesamt hat also auch die regelmafige Nut-
zung der Drogenhilfsangebote wieder zugenommen — lediglich Kontaktladen, medizinische
Behandlung und Rechtsberatung weisen aktuell eine riicklaufige Tendenz auf.

Entsprechend der aktuellen Entwicklung verfigt die Frankfurter Drogenhilfe weiterhin
uber eine hohe Reichweite und eine starke Anbindung; 87% nutzen mindestens eines der
Angebote wdchentlich. Auch diese Kennzahl ist im Jahr 2018 leicht angestiegen, erreicht al-
lerdings erneut nur einen vergleichsweise niedrigen Wert (2002: 89%; 2003: 95%; 2004: 96%;
2006: 97%, 2008: 99%, 2010: 93%, 2012: 95%, 2014: 89%, 2016: 85%, 2018: 87%; ***).

4.6.3 Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems im Jahr 2018: Zusammenfassung
und geschlechtsbezogene Unterschiede

In Tabelle 26 sind die Daten zur wdchentlichen Inanspruchnahme von Angeboten des Hilfe-
systems im Jahr 2018 nach Geschlechtern dargestellt. Insgesamt 34% der Befragten befinden
sich aktuell in einer Substitutionsbehandlung, wobei sich keine signifikante Differenz zwischen
Méannern und Frauen zeigt. Zudem sind weder bei der Dosierung der Substitutionsmittel noch
bei der durchschnittlichen Dauer der Substitution signifikante geschlechtsbezogene Differen-
zen festzustellen; dies betrifft auch die Frage, ob die Betreffenden bei einem Arzt/einer Arztin
(Méanner: 29%, Frauen: 30%; n.s.) oder einer Substitutionsambulanz ihr Medikament erhalten.

Was die mindestens wochentliche Nutzung von Angeboten der ambulanten Drogenhilfe
betrifft, werden weiterhin vorwiegend die niedrigschwelligen Angebote wie Essen, Aufenthalt
in Kontaktladen, Druckraum, Rauchraum und Spritzentausch genutzt. Signifikante ge-
schlechtsbezogene Unterschiede gibt es aktuell nur bei den Arbeitsprojekten, die von Frauen
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haufiger als von Méannern genutzt werden. Bei der Nutzung von Druckraumen liegen die Man-
ner nun hinter den Frauen, der Unterschied ist jedoch nicht signifikant. Auch die Rauchraume
werden aktuell haufiger von den Frauen benutzt, doch auch dieser Unterschied ist nicht signi-
fikant. Aktuell wird das Angebot, Kontaktladen aufsuchen zu kénnen, nicht-signifikant haufiger
von méannlichen Befragten genutzt. Bei Inanspruchnahme medizinischer Behandlung liegen
die Werte fir weibliche Befragte nicht-signifikant Gber denen der mannlichen (s. Tab. 26). Bei
diesen wie auch bei einzelnen anderen Angeboten hatte es bei beiden Geschlechtern in den
Vorjahren diverse Verschiebungen in beide Richtungen gegeben, aufgrund derer es jeweils
zeitweise signifikante geschlechtsbezogene Unterschiede gab.

Tabelle 26: Substitution und mindestens wochentliche Inanspruchnahme des Hilfesystems in den letzten
drei Monaten im Jahr 2018: Zusammenfassung und geschlechtsspezifische Unterschiede

Gesamt Geschlecht .
Ménner Frauen Sig.
Substitution
in Behandlung (%) 36 32 44 n.s.
Dosierung in mg Methadon? (AM + SD) 49,5 (+ 37,2) 55,6 (+41,7) | 39,8 (£ 27,1) n.s.
Substitutionsdauer in Monaten (Median) 30 19 36 n.s.
Nutzung ambulanter Angebote min. einmal pro Woche (%)
Arbeitsprojekte 12 7 22 o
Beratungsgesprache 25 21 32 n.s.
Essen 61 60 64 n.s.
Druckraum 53 52 56 n.s.
Kontaktladen: Aufenthalt, unterhalten 59 64 50 n.s.
medizinische Behandlung 8 7 10 n.s.
Rauchraum 42 40 46 n.s.
Rechtsberatung 3 2 4 n.s.
Spritzentausch 42 37 50 n.s.
ambulante Therapie <1 1 0 n.s.
Mobile soziale Arbeit 31 33 26 n.s.

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

Die Angebote der Frankfurter Drogenhilfe erreichen fast alle im Jahr 2018 Befragten. In den
letzten drei Monaten haben 96% mindestens eines der Hilfsangebote in Anspruch genommen;
etwas mehr als noch 2016 (93%). 87% der Befragten haben mindestens eine der angebotenen
Leistungen auch in der zurlickliegenden Woche genutzt (Manner: 91%, Frauen: 72%; n.s.).
Wahrend sich bei den Frauen diesbeziiglich eine uneinheitliche Entwicklung, aktuell aber eine
Stabilisierung nach vorherigem starkem Riickgang zeigt (2010: 85%, 2012: 94%, 2014: 92%,
2016: 72%), war die wochentliche Nutzung bei den Mannern bis 2014 zuriickgegangen, um
2016 wieder leicht anzusteigen, was aktuell bestatigt wurde (2010: 97%, 2012: 95%, 2014:
88%, 2016: 91%).
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