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1 Einleitung

1.1 Die"Wiener Drogenszene"

Seit der Wende der 60er zu den 70er Jahren manifestiert sich jugendliches Problemverhalten zunehmend in Gestalt
von Drogengebrauch und seit damals wird davon gesprochen, daf3 in Wien eine "Drogenszene” existiert. Diese
spontane Vergesellschaftung der Drogengebraucher fand in der historischen Entwicklung an verschiedenen Orten der
Stadt statt. Anfangs war es vor allem der Theseustempel im Volksgarten, an dem sich meist jugendliche Cannabis-
und Halluzinogenkonsumenten versammelten. Spéter folgte die Entwicklung der Drogenszene dem Ausbau des
Wiener U-Bahnnetzes. Der erste prominente Ort, an dem sich in diesem stadtebaulichen Kontext die Abhéngigen
versammelten, war die Station "Karlsplatz" im Zentrum der Stadt.

So wie sich die geographische Verteilung verénderte, so dnderten sich auch die Verhaltens- und
Drogenkonsummuster der Szene im Lauf der Zeit. Hatte, wie bereits vorhin beschrieben, die offene Szene zunéchst
Uberwiegend aus Cannabis- und Halluzinogenkonsumenten bestanden, traten spater zunehmend deutlich
polytoxikomane Drogenkonsumenten in Erscheinung. Die in dieser Szene Uberwiegend gebrauchten Substanzen
waren damals Sedativa und Stimulanzien. In der Folge &nderte sich auch die aul3ere Gestalt der Szene selbst. Sie
wirkte, obwohl sie Gberwiegend aus recht jungen Personen bestand, zunehmend krank und verelendet.

Dadurch, daR sich die Szene an stark frequentierten 6ffentlichen Platzen angesiedelt hatte, war sie deutlich sichtbar
und wurde damit auch bald zum Argernis. Obwohl die Personengruppe, die die Szene konstituierte, zunachst
zahlenmal3ig recht klein war, wurde sie zunehmend als bedeutsames Problem interpretiert, heftig befeindet und
gewann als 6ffentliches Argernis und sicherheitspolitisches Risiko kontinuierliche Medienprasenz. SchlieRlich wurde
die Drogenszene, wie auch in anderen europaischen Stadten, zu einem Dauerbrenner innenpolitischer Querelen. Vor
allem das Schicksal der Zuricher Drogenszene wurde dabei von Politikern und bestimmten Interessensvertretern
immer wieder beschworen, um strenge MafRnahmen und ein hartes Durchgreifen zu fordern.

In Folge des zunehmenden &ufReren Druckes dezentralisierte sich die Szene und etablierte sich an diversen Orten.
Es entstand eine Situation, wie sie auch in andern Grof3stadten besteht. Die Gesamtflache der Stadt wurde zum
Raum, in dem sich die Szene in einzelnen Knoten zu lokalen Drogenszenen verdichtete. In der zweiten Halfte der
80er Jahre trat dann zunehmend auch eine offene Szene von Opiatgebrauchern in Erscheinung, sodafl die
Gesamtszene hinsichtlich der Altersstruktur und der Gebrauchsmuster ein immer differenziertes Bild anzunehmen
begann.

In unserer Studie sind wir bestrebt, den aktuellen kartographischen Zustand der Drogenszene und die Verteilung der
Gebrauchsmuster unter Bezugnahme auf den historischen Kontext zu dokumentieren.

1.2  Warum Szeneforschung

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dieser sozialen Problemlage kann zwei Zielen nutzbar gemacht
werden:

Das erste Ziel ist sozialpolitischer Natur und betrifft das Gemeinwesen. Wie auch in andern Landern und Stadten
wuchs in Wien das Interesse an der Drogenszene. Allerdings war dieses Interesse vorwiegend skandalisierend
motiviert. Daraus ergibt sich eine praktische Dimension der Forschungsnotwendigkeit. Die exakte Erfassung der
Verhéltnisse in den Szenen kann zu einer realitatsgerechteren Beurteilung fiihren und dementsprechend dazu
beitragen, in den betroffenen Stadtvierteln das Verhaltnis zwischen Drogenszene auf der einen Seite und den
Einwohnern sowie Gewerbetreibenden auf der anderen Seite zu entkrampfen. So kénnen derartige Studien
Ausgangspunkte fur eine Art von "Social Bargaining" sein, von dem die Inhabitanten der Szene ebenso profitieren
kénnen, wie Wohnbevoélkerung und Gewerbetreibende.

Zum zweiten kann der ethnographische Forschungsansatz einem tieferen Verstandnis der Suchtphdnomene sowie
der Motivation zum Drogengebrauch nutzbar gemacht werden. Unser geringes Wissen bezliglich dieser
Problembereiche griindet ja nicht zuletzt darauf, daf3 wir nur sehr wenig dartiber wissen, wie sich der Umgang mit den
betreffenden Drogen im "nattirlichen Umfeld" abspielt. Die Hauptinformationsquelle tiber das "Drogenproblem" stellen
die Medien dar. Die Informationen, die auf diesem Wege zu uns gelangen, sind im allgemeinen eingespeist von
Kontrollorganen und -behérden bzw. von Vertretern helfender und sozialer Berufe. Das hat zur Folge, daf3 diese
Informationen fast ausschlie3lich problematisierenden, nicht zuletzt auch skandalisierenden Charakter haben. Liest
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man die entsprechenden Darstellungen, die Schilderungen der gesundheitlichen und sozialen Auswirkungen des
Drogengebrauches auf den Einzelnen und die Gemeinschaft, dann kann man sich nur wundern, warum es tberhaupt
Menschen gibt, die verbotene Drogen gebrauchen. Eine Antwort auf letztere Frage kann man eventuell in Studien
finden, in denen die Gebraucher selbst zu Wort kommen. Zumeist werden derartige Studien jedoch unter
Bedingungen durchgefuhrt, die nicht die lebensweltlichen Bedingungen der aktuellen Konsumsituation widerspiegeln
und dadurch wieder eventuell ein verzerrtes Bild entstehen lassen. Abhéngige sind leicht zugénglich in
Entwbhnungsstationen, im Gefangnis, etc., und dort werden sie dann auch befragt. Es ist versténdlich, daf3 Angaben,
die unter solchen Umstanden zustande kommen, entsprechend geféarbt sind.

Ein relativ ungeschminktes Bild kann man wohl nur erhalten, wenn man versucht, Drogengebraucher in ihrer
Lebenswelt, das heif3t in der sozialen Struktur - der "Szene", in der sie sich aufhalten, bzw. die sie selbst
konstituieren - zu begegnen. Dabei missen forschungstechnisch primér qualitative Methoden eingesetzt werden.
Diese ermdglichen eine relativ realistische Erkenntnis, da sie dazu beitragen, dai
- die Daten néher am sozialen Feld entstehen,

die Informationen nicht weitestgehend durch Erhebungsraster pradeterminiert sind,

die Daten realitatsgerechter und angemessener werden,

die Relevanzsysteme der Untersuchten berlcksichtigt werden kénnen und

eine kommunikative Verstandigungsbasis zustande kommt.

Der Einsatz dieser Methode ist in unserem Forschungsbereich schwierig, aufwendig, teuer und von einer Reihe von
Problemen belastet. Deshalb verfligen wir auch nur Gber wenige Studien, in denen die Autoren das muhevolle Wagnis
auf sich genommen haben. "Szenestudien" sind weiters vor allem nur bzw. erst dann mdglich, wenn ein gewisses
Mindestmal? an Freizlgigkeit besteht. Befindet sich die Szene in einer extremen Aul3enseiterposition, wird sie
verfolgt, dann besteht ein nicht unbegriindetes Mi3trauen gegeniiber jedem Eindringling, und es ist dann ein um so
muhevollerer und recht langwieriger Prozel3, bis Forscher ein Vertrauensverhéltnis mit den Szenebewohnern aufbauen
konnen. Dieses grundsatzliche Vertrauen ist aber die Grundbedingung daftir, dal3 offene Gesprache gefiihrt werden
kdnnen, die einen Einblick in die realen Verhéltnisse von Drogengebrauch und -handel und die zugrundeliegenden
Motivationsstrukturen gewéhren.

In den letzten Jahren sind in einigen Stadten Untersuchungen der Drogenszenen durchgefiihrt worden: in Edinburgh,
Amsterdam, Rotterdam, Frankfurt, Hamburg, Zirich und in Basel. Den Darstellungen der Untersuchungen laf3t sich
keine gemeinsame Methodik entnehmen, wenn nicht die Studien bereits als Stadtevergleiche durchgefuhrt wurden.
Zum Teil handelt es sich um mit grof3er Sorgfalt durchgefiihrte nicht-teilnehmende Beobachtung in der Szene selbst,
zum Teil um Interviewstudien an einzelnen Populationen, wobei der Stichprobenumfang betrachtlich differiert, zum Teil
wird in der Szene selbst besonderen Fragestellungen nachgegangen. Wir selbst haben uns das Ziel gesetzt, die
Situation der offenen Wiener Drogenszene moglichst detailliert und umfassend zu erheben und zu dokumentieren.

2 Beschreibung der empirischen Untersuchung

2.1 Untersuchungsdesign

Ziel der Untersuchung war es, die Situation der offenen Wiener Drogenszene' méglichst detailliert und umfassend zu
erheben. Zu diesem Zweck wurde ein zweistufiges Untersuchungsdesign gewabhlt. Die Erhebung wurde in der ersten
Jahreshaélfte des Jahres 1996 durchgefihrt.

In der ersten Phase wurde im Rahmen einer mundlichen Befragung versucht, die Situation der offenen Wiener
Drogenszene mdglichst divergent zu erfassen. Zielgruppe fir dieses 1 bis 2stiindige Interview waren Betreuer von
szenenahen’ Drogenkonsumenten, primar mit Suchtgiftfragen befaRRte Exekutivbeamte sowie szeneerfahrene
Drogenkonsumenten. Die Interviews wurden anhand eines groben Leitfaden angelegt, sodaf} systematisch beim
Interview vorgegangen wurde. Die Gesprachssituation blieb dabei aber so offen, dal® die Gespréachspartner auch
andere relevante Aspekte einbringen konnten, wodurch sich noch eine Reihe von weiteren Punkten und
Prazisierungen ergaben.

In der zweite Phase der Untersuchung erfolgte aufbauend auf die Ergebnisse der ersten Untersuchungsphase eine
standardisierte Befragung von Mitgliedern der offenen Drogenszene Uber alle Aspekte ihrer bisherigen Karriere, ihrer
aktuellen personlichen Situation und ihres Wissens tber die Szene(n). Da eine vollstdndige Erhebung aller dieser

1 Die Begriffe “Drogenszene” und “offenen Drogenszene” werden in Kap. 3.1 ausfiihrlich diskutiert und préazisiert.
2 Der Begriff “szenenahe” bedeutet hier “in Kontakt mit der offenen Drogenszene”.
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Informationen in einem vertretbaren Zeitrahmen von ein bis zwei Stunden nicht mdglich ist, wurde der
Befragungsschwerpunkt auf jene szenespezifischen Aspekte gelegt, die sich in der ersten Phase als relevant
herausgestellt hatten und bei denen die nicht standardisierte Befragung alleine noch keine ausreichend genauen
Ergebnisse gebracht hatte. Dabei wurden die Befragten sowohl als Betroffene (liber ihre personliche Verwicklung in
die Szene) als auch als Experten (Uber die Szene allgemein) angesprochen.

Die Durchfuhrung der Interviews in der ersten Phase erfolgte durch zwei Mitarbeiterinnen des Ludwig Boltzmann-
Institutes. Die Interviews der Phase zwei Ubernahmen 14 Interviewer, die alle beruflich mit der Betreuung von in der
offenen Drogenszene verkehrenden Drogenkonsumenten beschéaftigt waren. Konkret handelte es sich um Mitarbeiter
und ehemalige Mitarbeiter der Beratungsstellen “Ganslwirt”, “Streetwork”, “Fix-und-Fertig” sowie der Bew&hrungshilfe.
Fir diese Interviewerauswahl sprach der Umstand, dafd dieser Personenkreis einerseits weitgehendes Vertrauen der
Szenemitglieder geniel3t, andererseits Uber das notige Hintergrundwissen verfligt, um von den Befragten ernst
genommen zu werden, und daf? die Einrichtungen, in denen die Interviewer beruflich tétig sind, auch noch von
Drogenabhéngigen aus ganz Wien aufgesucht werden.

2.2  Durchfuhrung der Untersuchung und kurze Stichprobenbeschreibung

2.2.1 Stichprobe der Phase 1

In der ersten Studienphase wurden folgende Personen befragt:
12 (29%) Betreuer von Drogenabhangigen (Mitarbeiter der Einrichtungen “Streetwork”, “Ganslwirt” sowie
“Fix-und-Fertig”),
13 (31%) Opiatabhéngige bzw. ehemalige Opiatabhangige (“Drogenabhéngige”, “ehemalige Drogenabhéngige in
stationarer Entwohnungsbehandlung” und “methadonsubstituierte Opiatabh&ngige”)
16 (38%) Exekutivbeamte (“Sicherheitsburo”, “Suchtgiftdezernat”, “Wachzimmer Karlsplatz”) und
1 (2%) Clubbingorganisator.

2.2.2 Stichprobe der Phase 2

In der zweiten Studienphase wurden 150 drogenkonsumierende Szenemitglieder bzw. bis vor kurzem
drogenkonsumierende ehemalige Szenemitglieder befragt.

Die Interviews wurden dort durchgefiihrt, wo es aus organisatorischen Griinden am leichtesten war.
28 (19%) der Interviews erfolgten in Lokalen,
16 (11%) in privaten Wohnungen,
81 (54%) in Beratungsstellen und
25 (17%) auf offentlichen Platzen.

Es ist vollig klar, daf? man Drogenabhéangige, in einem durch die Drogeneinwirkung stark beeintrachtigten Zustand
nicht sinnvoll interviewen kann. Die Interviewer waren daher instruiert worden darauf zu achten, daf3 ihre
Interviewpartner in einer Verfassung waren, die ein umfassendes Interview ermdglichte. Fir den Fall, daf? ein
potentieller Interviewpartner fir ein Interview zu einem bestimmten Zeitpunkt zu stark beeintrachtigt war, hatten sie die
Instruktion, das Interview, wenn irgendwie moglich, zu einem spéteren Zeitpunkt zu realisieren. Da es allerdings eine
Reihe von Szenemitgliedern gibt, die drogenbedingt immer mehr oder weniger beeintrachtigt sind, wurden die
Interviewer ferner instruiert, eine gewisse Beeintrachtigung der Interviewpartner in Kauf zu nehmen und sich keinesfalls
auf “einfache” Interviewpartner zu beschranken. Es gibt namlich eine Reihe von Drogenabhéngigen, die immer einen
mehr oder weniger stark drogenbeeintrachtigten Zustand aufweisen - und auf diese besonders auffallige Teilpopulation
wollten wir keinesfalls verzichten. Eine Einschrankung auf aktuell Abstinente, auf unauffallige Spiegelkonsumenten
und auf Rauschkonsumenten mit niichternen Phasen hatte zu einer stark verzerrten Stichprobe der Szenemitglieder
gefuhrt. Der Beeintrachtigungsgrad der Interviewten wurde von den Interviewern anhand einer dreiteiligen Skala
beurteilt, und dabei ergab sich folgende Verteilung:

Bei 107 Personen (71.3%) wirkten sich Drogen zum Zeitpunkt der Befragung nicht negativ auf die

Leistungsfahigkeit der Interviewten aus (keine deutliche Beeintrachtigung),

bei 39 Personen (26.0%) ergab sich eine mittlere Beeintrachtigung, die die Befragung zwar erschwerte aber nicht

unmdoglich machte und

in 4 Fallen (2.7%) schlieBlich war die Beeintrachtigung zwar beim Interviewbeginn noch tolerierbar, nahm im Laufe

des Interviews allerdings so stark zu, daf3 das Interview nicht erfolgreich abgeschlossen werden konnte.

Das Alter der Befragten schwankte zwischen 15 und 42 Jahren mit einem mittleren Alter (Median) von 23 Jahren und
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einem durchschnittlichen Alter (Mittelwert) von 24 Jahren. Die Altersverteilung in 5-Jahresschritten wird in Tab. 1
dargestellt.

Tab. 1: Altersverteilung in 5-Jahresklassen

Haufigkeit
(relative Haufigkeit)
15-19 Jahre 44
(29.3%)
20-24 Jahre 47
(31.3%)
25-29 Jahre 31
(20.7%)
30-34 Jahre 20
(13.3%)
35-39 Jahre 6
(4.1%)
40-42 Jahre 2
(1.4%)
gesamt 150
(100.0%)

Tab. 2: Geschlechtsverteilung

Fast % der Stichprobe (73%) waren mannlichen und 27% weiblichen Geschlechtes.

Haufigkeit
(relative Haufigkeit)

mannlich

109
(72.7%)

weiblich

41
(27.3%)

gesamt

150
(100.0%)

Der Grofteil der Stichprobe (78%) war ledig, 10% verheiratet, 11% geschieden und eine Person war verwitwet.

Tab. 3: Familienstand

Haufigkeit
(relative Haufigkeit)
ledig 117
(78.0%)
verheiratet 15
(10.0%)
geschieden 17
(11.3%)
verwitwet 1
(0.7%)
gesamt 150
(100.0%)

43% gaben an, aktuell keinen Partner bzw. keine Partnerin zu haben, 16% gaben an, in losen Beziehungen zu leben
und 41% gaben an, in einer festen Partnerbeziehung zu leben, wobei etwas mehr als die Halfte der Befragten mit fixer
Partnerbeziehung angaben, mit dem Partner in einem gemeinsamen Haushalt zusammenzuleben.
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Tab. 4: Beziehungen

Haufigkeit
(relative Haufigkeit)
aktuell keine Partnerbeziehung 62
(42.5%)
aktuell nur lose Partnerbeziehung(en) 24
(16.4%)
aktuell fixe Beziehung, aber nicht in gemeinsamen Haushalt lebend 26
(17.8%)
aktuell fixe Beziehung, aber in gemeinsamen Haushalt lebend 34
(23.3%)
keine Angabe 4
(fehlend)
gesamt 150
(100.0%)

Die Prozentwerte beziehen sich auf die “glltigen Falle”, d.h. auf jene von denen Angaben zur Beziehung vorlagen

Bezuglich der Wohnverhéltnisse ergab sich das folgende Bild: 29% der von uns befragten Personen lebten bei ihren
Eltern oder bei Verwandten. 18% verfugten tUber eine eigene Wohnung und 16% lebten in einer gemeinsamen
Wohnung mit einem Partner oder einer Partnerin. 5% lebten in der Wohnung eines Partners oder einer Partnerin,
hatten dort aber kein gesichertes Wohnrecht. 8% waren offizielle Mitbewohner (z.B. in einer Wohngemeinschaft) und
8% lebten bei Freunden oder Bekannten ohne gesichertes Wohnrecht. 14% schlief3lich hatten keinen Wohnsitz und
weitere 3% lebten in einem Heim (Tab. 5)

Tab. 5: Wohnverhaltnisse

Haufigkeit
(relative Haufigkeit)
bei Eltern/Verwandte 43
(28.6%)
eigene Wohnung (alleine) 27
(17.7%)
Wohnung mit Partner(in) gemeinsam 23
(15.6%)
wohnt bei Partner(in) ohne Rechte 7
(4.8%)
offizieller Mitbewohner, z.B. in WG 12
(8.2%)
bei Freunden / Bekannten ohne Rechte 11
(7.5%)
kein Wohnsitz 22
(14.3%)
Heim 5
(3.4%)
gesamt 150
(100.0%)

Weitere Details der Stichprobencharakteristik werden jeweils in den Kapiteln besprochen, in denen sie einen Beitrag
zur inhaltlichen Diskussion liefern kénnen.

2.3 Methodik der Auswertung und Darstellung der Ergebnisse

Bei Resultaten, die auf die erste Studienphase aufbauen, ist der nicht standardisierten Befragungstechnik in dieser
Phase entsprechend, meist nur eine ganz grobe Quantifizierung maoglich. Resultate aus der zweiten Phase, die
allerdings nicht zu jeder Fragestellung vorliegen, erlauben im Gegensatz dazu eine genauere Quantifizierung.
Angesichts der groRen Anzahl an inhaltlichen Uberlappungen - vielfach diente die erste Phase ja dazu, um
Problemfelder zu entdecken und abzugrenzen, wahrend die zweite Phase dazu diente, den in der ersten Phase
gewonnenen qualitativen Eindruck zu prazisieren, zu tuberprifen und zu quantifizieren - erschien uns eine getrennte
Darstellung der beiden Erhebungsphasen wenig zweckmafig. Die Ergebnisse der ersten und der zweiten
Untersuchungsphase werden deswegen nach Themenschwerpunken geordnet gemeinsam dargestellt. Grundsétzlich
wird im Text immer ersichtlich gemacht, wenn sich eine Aussage ausschlief3lich auf die erste Phase oder auf die
zweite Phase bezieht. Gibt es keinen diesbeziiglichen Hinweis, so basieren die Aussagen auf beiden



Untersuchungsphasen.

Erganzt werden die Ausfihrungen teilweise durch wortliche Zitate von Interviewpartnern aus beiden Erhebungsphasen.
Diese Zitate dienen als lllustrationen, um den Text anschaulicher und besser nachvollziehbar zu machen. Wortliche
Zitate von Interviewpartnern werden kursiv dargestellt, um diese immer und eindeutig von Aussagen der Autoren
abzugrenzen. Um Aussagen zwischen Szenemitgliedern (Drogenkonsumenten und -héndlern) und Personen, die mit
einer gewissen Expertenposition am Rande der Szene (Betreuer und Exekutivbeamten) unterscheiden zu kénnen,
werden Zitate von ersterem Personenkreis mit “S” fur “Szene”, letztere mit “B” fur “Betreuer” und “E” fiir
“Exekutivbeamten” gekennzeichnet.

Unsere Erkenntnisse werden abschlieRend mit den Ergebnissen der Szeneforschung in andern Stadten in Bezug
gesetzt und diskutiert. Dazu wurden folgende Referenzuntersuchungen herangezogen: Ingold (1989), Kaplan & de
Vries (1990), Ladewig & Simoni (1994) und Kemmesies (1995).

3 Ergebnisse

3.1 Der Begriff “Drogenszene”

Bevor man ein bestimmtes Phanomen untersuchen kann, ist es notwendig zu prazisieren, was man untersuchen will.
In Zusammenhang mit dem Phanomen “Drogenszene” ist das gar nicht so leicht, da sich dieses Wort durch einen
besonders inkonsistenten und vagen Sprachgebrauch auszeichnet. Wir werden nun versuchen, die gebrauchlichsten
Bedeutungen des Wortes “Drogenszene” zu bestimmen, indem wir zun&chst auf die unterschiedlichen Bedeutungen
des Wortes “Szene” Bezug nehmen, diese Bedeutungen mit dem Begriff “Drogen” in Zusammenhang bringen und die
Resultate dieser Interpretationsversuche mit dem Sprachgebrauch, der 42 von uns in der ersten Phase befragten
szenenahen Personen, vergleichen.

Im Duden (1991) wird das, aus dem franzésischen stammende Wort “Szene”, mit folgenden Bedeutungen aufgelistet:
“Schauplatz”; “Auftritt als Unterabteilung eines Akts”; “Vorgang”; “Anblick”; “Zank, Vorhaltung”; “charakteristischer
Bereich fir bestimmte Aktivitaten”. Das im WinWord 7.0 Programmpaket integrierte Worterbuch, bietet fiir den Begriff
“Szene” dartiber hinaus noch zusatzliche die Begriffe “Bild” und “Milieu” an. Versucht man, ohne Heranziehung von
Informationen tber den tatséchlichen Sprachgebrauch, das Wort “Drogenszene” tber die Bedeutungen der Worte
“Droge” und “Szene” zu interpretieren, so ergeben sich folgende drei unterschiedliche Bedeutungen:

Bedeutung 1: Der Schauplatz (Ort) an dem mit dem Drogenverkauf, -erwerb, und -konsum zusammenhé&ngende
Aktivitdten von Drogenhandlern und -konsumenten stattfinden.

Bedeutung 2: Das Milieu (die Umgebung in ortlicher und personeller Hinsicht) in der mit dem Drogenverkauf,
-erwerb, und -konsum zusammenhé&ngende Aktivitdten von Drogenhéndlern und -konsumenten
stattfinden”.

Bedeutung 3: Der Anblick (das Bild), das sich dem unbeteiligten Betrachter an charakteristischen Orten bietet, die
mit dem Drogenverkauf, -erwerb und -konsum zusammenhangen.

Dem Sprachgebrauch, der von uns in der ersten Projektphase interviewten Personen entsprechend, zeichnete sich
noch eine vierte Variante ab, die aus der Bedeutung der Worte “Droge” und “Szene” allerdings nicht ableitbar ist:

Bedeutung 4: Jener Personenkreis (die Akteure), der den Ort zum Szenenort macht. Also die am Szeneort
regelmafig anwesende Drogenkonsumenten und -handler, aber nicht solche Personen, die wegen
dieser Kerngruppe ebenfalls mehr oder weniger regelmafig am Szeneort anwesend sind, selbst aber
weder Drogen verkaufen noch konsumieren, wie z.B. Streetworker, Drogenbetreuer, Exekutivbeamten
etc.

Unsere Interviewpartner verwendeten den Begriff “Drogenszene” wechselweise im Sinne der Bedeutung 1 als “Ort”

(S: "Unter Szene verstehe ich einen Platz, wo sich viel abspielt und wo man alles kriegt.”), im Sinne der Bedeutung 4
als “Akteure” (B: “Drogenszene, im Sinne aller Leute, die mit Drogen zu tun haben.”) oder im Sinne der Bedeutung 2
als “Milieu”, wodurch gleichzeitig 6rtliche und personelle Aspekte angesprochen werden. In der Mehrzahl der Falle
wurde das Wort “Drogenszene” abwechselnd mit mehreren Bedeutungen verwendet und haufig waren die
Formulierungen auch so gehalten, daf3 man nicht eindeutig entscheiden konnte, welche Bedeutung jeweils gemeint
war. Die einzige, der oben angefiihrten 4 Bedeutungen, die nie verwendet wurde, war die Bedeutung 3 (“Bild, das sich
dem unbeteiligten Betrachter bietet.”)

Abgesehen von der eben angesprochenen Mehrdeutigkeit des Begriffes “Drogenszene” gibt es noch eine Reihe
weiterer Unscharfen und Mehrdeutigkeiten im Sprachgebrauch. So wird z.B. der Begriff “Drogenszene” mit
unterschiedlichem Abstraktionsgrad verwendet - manchmal als allgemeiner Begriff, im Sinne einer - nur in der Einzahl
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sinnvollen - Verallgemeinerung tber alle in einer Region existierenden lokalen Drogenszenen (z.B. B: “Aus Angst der
Junkies vor der Polizei wird in Wien die offene Drogenszene immer kleiner.” oder B: “Die Wiener Stral’enszene ist
nur ein kleiner Ausschnitt der Drogenszene.”) und manchmal als konkreter, regional prazisierter - sowohl in Einzahl
als auch Mehrzahl verwendbaren - Individualbegriff (S: “In Wien gibt es viele kleine Szenen, in jedem Bezirk.”) Neben
der Unterteilung in regionale Drogenszenen (wie “Szene am Karlsplatz”, “Burggartenszene” usw.) werden
Drogenszenen auch noch nach der Art der dort bevorzugt gehandelten und konsumierten Drogenarten eingeteilt

(S: “Heroinszene”, “Kokainszene”, “Cannabisszene”, “Tablettenszene”, “Ecstasyszene” etc.)

Ein weiterer Aspekt des Begriffes “Drogenszene”, der hier zu diskutieren ist, ist der Grad an Offentlichkeit. Manche
Personen vertraten die Ansicht, daf3 der Begriff “Drogenszene” nur fiir offentlich zugéangliche Orte (Straf3en, Platze und
offentliche Lokale) bzw. Drogenkonsumenten und -handler, die dort verkehren, verwendet werden kann (B: “Szene
bezieht sich auf die StralRenszene, alles andere ist keine Szene.”) Die Mehrzahl der Befragten bezog allerdings auch
auf Orte mit eingeschranktem Zugang (Clubs, Clubbings, Jugendzentren, grol3e Parties von Cliquen) bzw.
Drogenkonsumenten und -handler, die dort verkehren, mit ein (E: “Die Kokainszene, das sind Prominente, die sich
untereinander kennen, andere haben da keinen Zugang. Meist wird bei Parties, wo die Leute unter sich sind,
konsumiert.”) Aber auch ein sehr weiter “Drogenszene” Begriff, der alle Drogenkonsumenten - auch Einzelpersonen
und kleiner Gruppen, die sich ausschlief3lich in Privatwohnungen treffen - einbezieht, ist weit verbreitet (E: “Die Wiener
Straf3enszene ist nur ein kleiner Ausschnitt der Drogenszene, im Sinne aller Leute, die mit Drogen zu tun haben.”)

Eine pragmatische Mdglichkeit, in Zusammenhang mit dem Offentlichkeitsgrad Klarheit zu schaffen ist, immer explizit
zwischen
offener Drogenszene (auf Stra3en, Platze und o6ffentliche Lokale),
halboffener Drogenszene (Clubs, Clubbings, bestimmte Tische in 6ffentlichen Lokalen, Jugendzentren, grof3e
Parties von Cliquen) und
- privater Drogenszene (Einzelpersonen und kleine Gruppen in privaten Wohnungen)
zu unterscheiden.

Ein weiterer Punkt, der von verschiedenen Personen anders gesehen wird, betrifft die Frage, ob der Begriff
“Drogenszene” ausschliel3lich durch das Vorhandensein einer Clique, im Sinne einer Kerngruppe von Personen,
charakterisiert wird, die sich gegenseitig kennen und regelmafiig tber langere Zeitraume am Szeneort aufhalten oder
nicht. Nach ersterem Verstandnis kann man nur dann von einem “Szeneort” sprechen, wenn dort Uber einen Grof3teil
des Tages immer eine gewisse Anzahl von Drogenkonsumenten und -héndlern anwesend sind, die sich gegenseitig
kennen und jeweils einen langeren Zeitraum am Szeneort verbringen. (S: “In der Szene kennen sich alle, sie haben
alle Spitznamen.” oder S: “In Wien gibt es keine Szene mehr. Bei uns geht jeder auf mehrere Pléatze nur zum
Einkaufen, weniger um Leute zu treffen.”) Nach dem zweiteren Verstandnis sind auch solche Orte als Szeneort zu
bezeichnen, an denen sich phasenweise keine Drogenkonsumenten und -héndler aufhalten - Orte also, an denen sich
primar Personen treffen, die sich nicht oder kaum kennen, die sich nur sehr kurz zur Abwicklung von Geschéften an
diesem Ort aufhalten und die zu diesem Zweck eine Reihe von unterschiedlichen (Szene-)Orten frequentieren. (S: “Bei
der Gumpendorferstraf3e ist nicht mehr viel los. Friher war das eine schnelle Verkaufsszene. Man ist gezielt
hingefahren, um einzukaufen und hat sich nicht lange dort aufgehalten.”)

Renn & Lange (1995) wiesen darauf hin, daf3 der Begriff “offene Drogenszene”, wie sich in ihrer internationalen Studie
Uber die Drogenszene ergeben hatte, mitunter auch ganzlich anders verstanden werden kann - indem “offen” nicht als
“sichtbar” sondern als “tolerant” interpretiert wird. Letzterem Begriffsversténdnis entsprechend hétte das
drogenpolitisch liberale Holland z.B. grundsétzlich eine “offene Drogenszene” wahrend das drogenpolitisch eher
repressive Schweden grundsétzlich keine “offene Drogenszene” hatte. Da sich in repressiveren Landern meist kaum
sichtbare Drogenszenen entwickeln kdnnen, wahrend in liberaleren Landern grof3e Bereiche der Drogenszene offen
sichtbar sind, ist bei vielen konkreten Aussagen die offene Drogenszene betreffend gar nicht mdglich festzustellen,
welches Begriffsverstandnis der Aussage eigentlich zugrunde liegt. Wir finden es - wie auch Renn & Lange -
zweckmaRiger den Begriff “offen” in diesem Zusammenhang ausschlieflich als “sichtbar” zu interpretieren, und wir
wurden im Rahmen der worliegenden Untersuchung auch kein einziges Mal mit einem abweichenden
Begriffsverstandnis konfrontiert; es scheint uns aber trotzdem wesentlich darauf hinzuweisen, daf3 im internationalen
Kontext auch ein ganzlich anderes Begriffsverstandnis denkbar ist.

3.2 Szeneorte und deren Stellenwert

Bei der Beforschung versteckter Populationen, wie den in der Wiener Drogenszene verkehrenden Personen, ist es
nattrlich nicht méglich, alle Segmente reprasentativ zu erfassen. Ohne Frage werden jene Bereiche, zu denen von
seiten der interviewenden Drogenbetreuer ein besseren Zugang bestand, starker reprasentiert sein als solche
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Regionen, zu denen sich nur zuféllige Kontakte ergeben. Dem priméaren Einzugsgebiet der Beratungsstellen
“Ganslwirt”, “Streetwork”, “Fix-und-Fertig” entsprechend sind die zentralen Drogenszenen um den Karlsplatz tiber das
Wiental bis zum Westbahnhof in unserer Studie daher stérker représentiert als Stadtrandszenen. Ausnahmen
diesbezuglich sind die Regionalszenen Simmering und Kagran, zu denen Uber jeweils einen Interviewer ein spezielles
Naheverhéltnis bestand.

In der zweiten Untersuchungsphase wurden die Interviewpartner danach gefragt, welche Szenenorte sie frequentierten,
und anschlieend welchen Stellenwert die einzelnen Szeneorte fur sie hatten. Letzteres erfolgte anhand der
funfstufigen Skala “Das ist mein Stammplatz - bin regelmafig langer dort - bin regelmaiig kurz dort - verkehre nur
sporadisch dort - verkehre nie dort” erfaf3t. An konkreten Szeneorten wurden vom Interviewer standardmafig die Orte
“Donauinsel”, “Burggarten”, “Stadtpark”, “Karlsplatz”, “Kettenbriicke”, “Pilgramgasse”, “Flohmarkt zwischen
Kettenbriicke und Pilgramgasse”, “Margaretengurtel”, “Gumpendorferstraf3e” und “Westbahnhof” abgefragt. Dartiber
hinaus wurden die befragten Personen auch angehalten, eine beliebig grof3e Anzahl von weiteren flr sie relevanten
Szeneorten anzugeben.

Neben den 10 vorgegebenen Orten wurden von den 150 Befragten der zweiten Untersuchungsphase noch 52 weitere
Szeneorte angefuhrt.
- 21 davon waren Lokale,
19 waren StralRen oder ¢ffentliche Platze. Am h&ufigsten genannt wurden dabei “Umgebung Volkstheater” (10" ),
“Arbeitergasse” (7" ), “Stephansplatz” (5" ) und Kagran (4").
Auf3erdem wurden 4 verschiedene Einkaufszentren und eine Videothek erwéahnt.
3 mal wurde die Umgebung von Drogenberatungsstellen genannt.

die restlichen 4 Nennungen waren “illegale Feste”, “Technofeste”, “ein bestimmtes Jugendzentrum” und “ein

bestimmter Schulhof®".

Die Haufigkeit, mit der die standardméafig abgefragten Szeneorte angegeben wurden und welchen Stellenwert diese
Orte fur die einzelnen Befragten hatten, laf3t sich aus Tab. 6 entnehmen. Der Szeneort, der von den befragten
Personen am haufigsten frequentiert wurde, war der Karlsplatz: 69% der Befragten (=104 Personen) gaben an, den
Karlsplatz zumindest gelegentlich als Szeneort zu frequentieren. Am zweit- und dritthdufigsten genannt wurden der
Westbahnhof (von 61%) und der Flohmarkt (von 57%). Am seltensten frequentiert wurden von der vorliegenden
Stichprobe der zweiten Untersuchungsphase die Gumpendorferstral3e (28%), die Donauinsel (21%) und die
Pilgramgasse (15%).

Der Karlsplatz ist auch jener Ort, der am haufigsten als Stammplatz bezeichnet wurde: 32% (=33 Personen) jener
104 Personen, die den Karlsplatz frequentierten, bezeichneten diesen als ihren Stammplatz. Gefolgt wurde der
Karlsplatz diesbeziiglich von der Gumpendorferstrae (21%), vom Margaretengirtel (19%) und vom Westbahnhof
(18%). Am seltensten als Stammplatz bezeichnet wurden Pilgramgasse (4%), Kettenbriicke (5%) und Burggarten
(5%).

3 Um welche Schule es sich dabei handelt, wurde allerdings nicht angegeben.
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Kontakt mit dieser Szene davon Stammplatz
(Prozent bezogen auf alle Befragten) (Prozent bezogen auf alle,
(n=150) die diesen Ort frequentieren)

Karlsplatz 104 33
(69%) (32%)

Westbahnhof 91 16
(61%) (18%)

Flohmarkt (Samstag) 85 12
(57%) (14%)

Burggarten 80 4
(53%) (5%)

Stadtpark 79 8
(53%) (10%)

Margaretengrtel 68 13
(45%) (19%)

Kettenbriicke 57 3
(38%) (5%)

Gumpendorferstralle 42 9
(28%) (21%)

Donauinsel 31 3
(21%) (10%)

Pilgramgasse 23 1
(15%) (4%)

3.3 Versuch einer Beschreibung wichtiger regionale Szenen in Wien

Die nun folgende Beschreibung ist ein Versuch, unterschiedliche Szeneorte anhand von Angaben aus der ersten und

zweiten Untersuchungsphase zusammenfassend zu beschreiben. Da die Szene immer in Bewegung ist, muf3 betont

werden, daf’ diese Beschreibung der Situation im Erhebungszeitraum, Fruhling und Frihsommer 1996 entspricht, und
daf3 sich seit dieser Zeit unter Umsténden bereits wieder grof3e Veranderungen ergeben haben kdnnten.

Karlsplatz (U-Bahnhaltestelle, Untergrundpassagen, Resselpark): Die Drogenszene am und um den Karlsplatz
wird in den Medien am haufigsten genannt. Da die Polizei infolge eines eigenen Wachzimmers sehr prasent ist
und eine zusétzliche Uberwachung mit zahlreichen Videokameras stattfindet, werden am Karlsplatz vor allem
Informationen ausgetauscht und Vermittlungen getatigt. Die direkte Warenubergabe findet nur selten dort statt.
Obgleich man am Karlsplatz grundsétzlich alle Drogen beziehen kann, liegt der Schwerpunkt auf Medikamenten
(S: “Der Karlsplatz ist keine Szene sondern eine Apotheke.”) Der Karlsplatz - als Medikamentenszene - wird von
vielen Betroffenen als die “tiefste Stufe” apostrophiert, eine Beurteilung in der sich eine generelle Geringschéatzung
der Drogenabhéangigen fur Polytoxikomane und Medikamentenabhangige widerspiegelt (B: “Der Karlsplatz ist nur
die Spitze des Eisberges - das Tiefste”.) Da die Abhéngigen eher auffallig sind, gibt es einen starken Druck der
Offentlichkeit die Karlsplatzszene zu zerschlagen. Als Tablettenszene hat der Karlsplatz auch unter Junkies einen
schlechten Ruf - der Karlsplatz gilt als das Letzte. Sogar ein Teil jener, die sich regelmafRig am Karlsplatz
einfinden, um Tabletten zu kaufen, gibt Dritten gegeniber nicht zu, daf3 er immer wieder dort verkehrt.

Kettenbriickengasse (U-Bahnhaltestellen): Die U-Bahnhaltestelle Kettenbriickengasse ist Uiblicherweise ein eher
untergeordneter Szeneort, an dem eine &hnliche Klientel, wie am Karlsplatz verkehrt. Es ist priméar eine
Medikamentenszene an der sich auch manchmal Punks von der Pilgramgasse einfinden.

Pilgramgasse (U-Bahnhaltestellen und Areal des Flohmarktes): Ublicherweise wird dieser Ort von Punks aus der
ehemaligen Hausbesetzerszene dominiert, die sich durch exzessiven Alkohol-, Cannabis-, Tabletten- sowie in
letzter Zeit zunehmend auch Heroinkonsum auszeichnen und abgeschlossene Cliquen bilden (“Pilgram Crew”). An
Wochentagen ist dieser Szeneort nicht sehr bedeutend. Einen hohen Stellenwert erhalt er allerdings am Samstag,
an dem dort regelmaRig ein Flohmarkt stattfindet. An diesem Tag findet sich dort neben der Punkszene
regelmafig auch noch ein Grof3teil der Karlsplatzszene und ein Teil der Margaretengurtelszene ein. Da sich am
Tag des Flohmarktes die Drogenabhangigen und Flohmarktkunden in einer Art und Weise mischen, die die
Schwellenangst bei nicht zur Szene gehtérenden Gelegenheitskonsumenten reduziert, ist dieser Ort am Samstag
auch fur letztere attraktiv. In dieser besonderen Umgebung kdnnen sie, geschitzt in der Masse, recht unauffallig
Drogen erwerben. Der Umstand, dal3 sich am Samstag am Flohmarkt drei unterschiedliche Drogenszenen
(“Medikamentenszene Karlsplatz”, “Punkszene”, “Heroinszene Margaretengirtel”),
Gelegenheitsdrogenkonsumenten und der Gbliche Flohmarktbetrieb mischen, sowie der Umstand, daf? dieser
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Szeneort nur einmal in der Woche einen hohen Stellenwert erlangt, bewirkt, daf3 sich keine Kerngruppe von
Drogenkonsumenten und -h&andlern, die sich gut kennen und zusammenhalten, etabliert hat. Man geht nur hin, um
rasche Drogengeschéfte zu tatigen, und der Umstand, daf3 ein grof3er Teil der Geschéfte mit Unbekannten
abgewickelt wird, bewirkt, da3 nach Einschatzung der Siuichtigen die Qualitat der Drogen an diesem Szeneort
besonders schlecht sei - man musse ja keine Stammkunden bei Laune halten.

Margaretengirtel (U-Bahnhaltestelle bis Schonbrunnerstrae und St. Johann-Park): Die Szene um die
U-Bahnhaltestelle Margaretengurtel ist hauptsachlich eine Heroinszene, wobei allerdings auch Medikamente eine
Rolle spielen. Bis Juni 1995 war die U-Bahnhaltestelle Margaretengiirtel ein sehr bedeutender Szeneort - es waren
permanent 30-40 Leute aus der Szene dort und auch der Ganslwirtbus war dort stationiert. Seit Juni 1995 tut sich
dort nur mehr am Vormittag etwas, da die Szene von der Polizei aufgelést wurde. Nun |af3t sich eine Verlagerung
dieser Szene zum Westbahnhof hin beobachten.

Kreuzung Arbeitergasse/Gurtel: Dieser Ort war friiher einmal ein wichtiger Szeneort, ist inzwischen aber nur noch
von untergeordneter Bedeutung.

Gumpendorferstrale (U-Bahnhaltestelle): Die Gumpendorferstrallenszene war urspringlich eine schnelle
Verkaufsszene, man ist gezielt hingefahren, um einzukaufen und hat sich nicht lange dort aufgehalten. Der
Stellenwert dieser Szene hat in Folge von Polizeiaktionen allerdings analog zum Margaretengurtel stark
abgenommen.

Westbahnhof (Aufgang U3, Station der Linien 52 und 58, angrenzende Mariahilfer Straf3e stadtauswérts und
Felberstral3e): Der Westbahnhof war lange Zeit primér ein “GroRumschlagsplatz fur die untere Kokainszene”,
wobei es sich allerdings nach Einschatzung einiger Interviewter beim dort angebotenen “Kokain” haufig nicht um
Kokain sondern um “Amphetamine” handelt. Seit der Polizeidruck auf die Heroinszene am Margaretengtirtel und
Gumpendorferstral3e zugenommen hat, hat sich ein Teil der dortigen Szene ebenfalls zum Westbahnhof verlagert,
was am Westbahnhof eine gewisse Vermischung der Heroinszene mit der “unteren Kokainszene” bewirkt hat.

Die Szeneorte Margaretengirtel, Gumpendorferstralle, Kreuzung Arbeitergasse/Girtel, Westbahnhof sollten unter
einem zeitlichen Aspekt nicht ausschlieflich isoliert dargestellt werden. Die genannten Szeneorte haben namlich
im Laufe der letzten Jahre unterschiedliche Bedeutung gehabt, da sich infolge von erhéhtem Polizeidruck mehrfach
Verlagerungen der Szene ergaben. Wie wir anderenorts bereits ausgefiihrt haben, ergab sich nachdem sich um die
U-Bahnhaltestelle Gumpendorferstral3e eine starke, offene Drogenszene etabliert hatte, und der Polizeidruck auf
diesen Szeneort wuchs, eine Wanderung der Szene zum Margaretengrtel, von dort zur Kreuzung
Arbeitergasse/Giirtel, retour zum Margaretengurtel und zuletzt zum Westbahnhof.

Burggarten: Die Burggartenszene ist priméar eine offene Haschischszene, wobei auch fallweise Medikamente und
LSD-Trips umgesetzt werden. Da sich die Haschischhandler wesentlich sicherer fuhlen, wenn in ihrer Umgebung
kein Handel mit Heroin oder Kokain stattfindet, der die Polizei anlocken kdnnte, werden Heroinh&ndler von den
Cannabishandlern konsequent vertrieben und auch der offene Gebrauch von Heroin kaum geduldet. Die Klientel der
Handler sind allerdings nur selten reine Cannabiskonsumenten. In der Mehrzahl der Félle handelt es sich um
Heroinabhangige oder ehemalige Heroinabh&ngige im Substitutionsprogramm, die diesen Ort frequentieren, um
weitgehend ungestort Haschisch rauchen zu kénnen.

Stadtpark: Die Stadtparkszene ist - wie die Burggartenszene - primar eine offene Haschischszene, wobei auch
dort fallweise LSD-Trips umgesetzt werden. Der Ort - eine Bankreihe mitten im Park - ist weniger bekannt als die
entsprechenden Bereiche im Burggarten. Auch hier spielt Heroin keine Rolle.

Lokale im 1. Bezirk: Die meisten In-Lokale in der Innenstadt stellen Treffpunkte der gehobenen Kokainszene dar.
Da die gehobene Kokainszene aus Personen besteht, die Uber erhebliche finanzielle Mittel verfugen, sich gegen
unbekannte Dritte deutlich abgrenzen und &uRRerlich véllig unaufféllig sind, ist das Ausmal’ und die regionale
Verteilung fur Aul3enstehende kaum zu beurteilen. Auch die Polizei hat in der Regel nur wenig Einblick in die
gehobene Kokainszene (E: “Die gehobene Kokainszene ist fiir uns eine Uberforderung. Ab einem gewissen Punkt
bei der Fahndung fallt der Vorhang. Die Frage ist, wie weit man kommt.”) Unter Umstanden wirde diese
Beurteilung durch die Polizei in Anschlul® an die Verhaftung zahlreicher prominenter Kokainhandler und
Konsumenten im Fruhjahr 1997 - also nach Abschluf3 der vorliegenden Studie - deutlich anders ausfallen.

Lokale im 5. Bezirk bis 7. Bezirk: Eine Reihe von Lokalen vom 5. bis zum 7. Bezirk stellen Treffpunkte der
halboffenen Cannabisszene dar. Obwohl sich die private und halboffene Cannabisszene, im Gegensatz zur offenen
Cannabisszene, Ublicherweise stark gegen die Heroin-, Tabletten- und Kokainszene abgrenzt, gibt es in manchen
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dieser Lokale auch einen schwunghaften Handel mit Heroin, Tabletten und Kokain.

Donauinsel (Copa Kagrana): Im Sommer verlagert sich ein Teil der Heroin-, Tabletten-, Cannabis- und unteren
Kokainszenen auf die Bereiche um die U-Bahnstation “Donauinsel” und ein Teil der gehobenen Kokainszene von
den In-Lokalen des 1. Bezirkes in die In-Lokale der Donauinsel.

Kagran (U-Bahnstation): An diesem Ort hat sich eine regionale Szene entwickelt, von wo aus der 21. und 22.
Bezirk versorgt wird.

EKZ-Simmering: An diesem Ort hat sich eine regionale Szene entwickelt, von wo aus der 11. Bezirk versorgt wird.
Im EKZ-Simmering befindet sich die einzige offene Szene des 11. Bezirkes.

Reumannplatz (U-Bahnstation): An diesem Ort hatte sich eine regionale Szene entwickelt, von dem aus der 10.
Bezirk versorgt wurde. Zum Zeitpunkt der Befragung spielt der Reumannplatz allerdings keine grof3e Rolle mehr.

Auer-Welsbach-Park: Dieser, gegentuiber vom technisches Museum gelegene Park, hat sich in der Zeit vor der
Befragung zu einem Ort entwickelt, an dem sich die untere Kokainszene mit Kokain versorgte.

Neben den genannten bedeutenderen Szeneorten gibt es kleine regionale Drogenszenen an U-Bahnhaltestellen,
StalRenbahnhaltestellen, in zahlreichen Parks und in vielen Lokalen, Gber ganz Wien verstreut, an denen sich
Drogenkonsumenten treffen und an denen ebenfalls mit Drogen gehandelt wird.

3.4 Cliquenin der Drogenszene und Kerngruppen an Szeneorten

In der offenen Wiener Drogenszene, die der eigentliche Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist, sind
geschlossene Cliquen, die sich seit langem regelmaRig treffen und nach auf3en hin abgrenzen, eher selten.
Weitgehend geschlossene Cliquen findet man vor allem im privaten und halbéffentlichen Bereich. Das betrifft z.B. die
gehobene Kokainszene (E: “Die Kokainszene im ersten Bezirk ist in sich geschlossen. Die Leute, die das nehmen,
fallen sozial nicht auf, in jedem In-Lokal in der Innenstadt bekommt man Drogen.”), die Ecstasy konsumierende
Clubbing Szene (Clubbing Organisator: “Hauptsachlich halten sich dort Jugendliche aus gesicherten Elternhdusern
auf oder Angestellte - gesicherter Mittelstand -, denn eine Party kommt ziemlich teuer. Eintritt OS 200.- und schicke
Klamotten sind wichtig. Drogen werden genommen, um gut drauf zu sein: Ecstasy aber auch Speed*, Kokain und
Cannabis. Das Ecstasy kommt aus Amsterdam, Ruf3land, Tschechei und Deutschland. Die Substanzen werden
direkt bei den Parties verkauft. Die meisten wollen nur Spafd haben. Nur 5% bei unseren Parties sind total niichtern.
Heroin ist fir sie nicht interessant. Alkohol ist eher selten.”) oder Cliquen von Haschischrauchern in privater
Umgebung. Bei Drogenszenen im privaten und halboffentlichen Bereich handelt es sich durchwegs um
gesellschaftlich integrierte Personen, die gentigend finanzielle Mittel zum Drogenerwerb besitzen, tUber soziale
Kompetenz verfiigen und auferlich unauffallig sind. Wie es ein Polizeibeamter formulierte: “Diese Suchtigen sind nicht
interessant flr den Staat, sie sind kein wirtschaftlicher Schaden. Es ist die gehobene Gesellschaftsschicht”.

Nachdem diese Personen viel verlieren kdnnten, wenn sie ¢ffentlich mit illegalen Drogen in Zusammenhang gebracht
werden, versorgen sie sich eben Uber diskrete und verlaliche Quellen mit Drogen. Es gibt daher auch kaum Kontakte
zur offenen Drogenszene. Dieser Struktur entsprechend ist es fiir die Sozialwissenschaft kaum mdglich, mehr als
einen sehr fragmentarischen Einblick in die Verhaltnisse der privaten und halboffenen Drogenszene zu gewinnen.
Quantitative und qualitative Aussagen Uber die private und halboffene Drogenszene, die ohnehin nicht Gegenstand der
vorliegenden Untersuchung sind, sind daher immer durch ein sehr hohes Maf? an Unsicherheit gepragt.

Die einzige wirklich geschlossene Clique, in der offenen Drogenszene, auf die immer wieder hingewiesen wird, ist die
sogenannte “Pilgram Crew”: Das ist eine urspriinglich priméar Alkohol, Haschisch und Medikamente, in letzter Zeit
zunehmend aber auch Heroin konsumierenden Gruppe von Punks, die aus der ehemaligen Hausbesetzerszene
kommen, sich bevorzugt um die Stadtbahnhaltestelle “Pilgramgasse” aufhalt und daher auch nach diesem Ort
benannt werden. Die Punks heben sich eben sowohl vom AuRReren als auch von der Identitat als Nachfolger der
autonomen und Hausbesetzerszene immer noch deutlich von den anderen Gruppen ab. Interessant ist dabei, dal3 die
Punks, die selbst von der Mehrzahl der Nicht-Punks in der offenen Drogenszene explizit abgelehnt werden, selbst
eine neutrale bis positive Haltung den anderen gegeniiber einnehmen. Letzteres kénnte ein Grund dafiir sein, daf3
diese urspringlich vor allem Alkohol, Cannabis und Tabletten mi3brauchende Gruppe sich bezlglich ihres
Drogenkonsumverhaltens immer mehr der polytoxikomanen Heroin/Kokain/Tablettenszene annahert. Das Ausmal3 der

4 Szeneausdruck fiir Stimulanzien, meist Amphetamine. In der Wiener Szene ist aber vor allem der Ausdruck “Schnelle” gebrauchlich.
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Ablehnung der Punks durch den Rest der polytoxikomanen Heroin/Kokain/Tablettenszene laf3t sich aus zahlreichen
Aussagen ablesen (S: “Die Punks sind mir zu dreckig” oder S: “Die Punks sind ein arbeitsscheues Gesindel.”)
Ausflhrlich zu den Punks auf3erte sich z.B. eine Opiat- und Medikamentenabhangige, die sich zur “Karlsplatzfamilie”
zahlte, uber die sogenannte “Pilgrampartie” S: “Die stehen dort und sagen: Ham’s a paar Schilling - so was konnt’ ich
nicht! Ich pack’ das nicht, da® diese Leute an mir vorbeigehen - ich weil3, daf® sie mich héren aber die dreh’n sich
nicht um oder schieben blof3 eine bléde Meldung. Das ist nicht mein Stil. Ich bin kein Punk. Ich bin ein normaler
Birger wie jeder andere und darum gehe ich auch nicht hin, zur Pilgramgasse.”

In den anderen offenen Drogenszenen kennen sich jene Personen, die diesen Szeneort regelméRig frequentieren zwar
untereinander, aber die Beziehungen sind meist weder eng noch regelméRig genug, um von Cliquen sprechen zu
kénnen. Um nachvollziehen zu kénnen, warum sich in der offenen Drogenszene kaum Cliquen bilden, ist es von
Bedeutung zu erfassen, welche Personen die offene Drogenszene frequentieren.

Den Kern der offenen Drogenszene bilden vor allem zwei Personenkreise, die auch den Charakter der regionalen

Szeneorte pragen:

- psychisch und/oder sozial aufféllige Personen, die in der Szene Sozialkontakte und eine ldentitdt am Rande der
Gesellschaft suchen (B: “Der Karlsplatz ist vor allem ein Anziehungspunkt fiir Jugendliche. Sie haben oft keine
funktionierende Familie und suchen dort eine Ersatzfamilie. Sie kennen niemanden und kommen dort schnell
hinein!”)

Drogenabhéngige, deren Drogenbedarf so grof3 geworden ist, dal3 sie sich die Aufrechterhaltung ihrer Sucht nur
leisten kdnnen, wenn sie als Vermittler oder kleine Dealer selbst aktiv am Drogenhandel teilnehmen. (B: “Die
Szene gibt es nur, weil es Giftler gibt, die kein Geld mehr haben!”)

Am Rand der Drogenszene stehen

- Abhangige, die plétzlich ohne Versorgung dastehen (z.B. weil ihr Dealer verhaftet wurde), und sie sich rasch
Drogen besorgen miissen, um einen ungewollten Entzug zu vermeiden;
Gelegenheitskonsumenten, die tber keine privaten Bezugsquellen verfiigen und dorthin gehen, wo allgemein
bekannt ist, dal Drogen verkauft werden (S: “In der Szene kaufen nur diejenigen ein, die sich nicht so auskennen,
keinen privaten Dealer haben oder die schnell etwas brauchen. Es sind da viel hohere Preise.”);
selbst nicht abhéngige kleine Zwischenhéandler, die ihre Drogen tber Vermittiung von Szenemitgliedern an die
Endverbraucher bringen, (S: “Jeder nigerianische Handler hat einen suichtigen 6sterreichischen Vermittler, der die
Leute aus der Szene kennt und die Kunden sammelt. Der Handler tritt mit dem Endverbraucher gar nicht direkt in
Kontakt.”).

Der recht hohe Grad an psychischer und sozialer Auffalligkeit in der Kerngruppe der offenen Szenen, der standige
Druck die Tagesdosis zu organisieren und systematische Aktivitaten der Polizei, um die Handelsstrukturen in der
offenen Drogenszene aufzudecken, bewirken eben, daf} sich kaum geschlossenen Freundescliquen bilden kénnen. In
der Heroin-, Tabletten- und unteren Kokainszene tberwiegen lose Kontakte zwischen den Personen, die sich zur
Szene zéhlen. Dauernde tragfahige Beziehungen und Solidaritat sind in der offenen Drogenszene eher selten. Es
handelt sich meist um Zweckfreundschaften und jeder mifitraut jedem (B: “Beziehungen sind eher Zweckgemein-
schaften und halten nicht lange.” oder “S: Die Szene hat keine sozialen Aspekte, man geht nicht hin, um Freunde zu
treffen” oder “S: Du hast nur einen Freund, das Heroin!” oder “S: Keiner ist Dein Freund. Traue keinem, immer
vorsichtig sein, immer kontrollieren!” oder “S: Auch die besten Freunde machen Linke mit mir. Zehnmal gut gekauft,
einmal schlecht.” oder “S: Die Gier nach Gift ist stérker als die Freundschaft.”)

3.5 Einstellung unterschiedlicher Drogenszenen zueinander und Status
innerhalb der Szenen

3.5.1 Drogenszenen, die nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung
waren

Wenn man Uber Status einzelner Personen in der offenen Drogenszene spricht, so muf3 man bedenken, daf} es - wie
bereits wiederholt ausgefuhrt - nicht nur eine Drogenszene sondern viele Szenen gibt. Einerseits unterscheiden sich
diese Szenen nach der Art der verwendeten Substanzen, sowie dem sozialen Hintergrund der Szenemitglieder und
andererseits gibt es ahnlich strukturierte Szenen, die infolge groR3erer rAumlicher Distanz nur wenig Kontakt
zueinander haben. Status wird primar innerhalb der verschiedenen Drogenszenen zugemessen und hat tblicherweise
keine gruppenibergreifende Bedeutung.

Es gibt eine Reihe von wesentlichen Drogenszenen, die nicht der offenen Drogenszene zuzurechnen sind und die
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demnach in der vorliegenden Untersuchung nicht erfal3t wurden. Das sind z.B.

- die “gehobene Kokainszene”, die einer Gesellschaftsschicht angehért, die mit anderen Drogenszenen fast keine
Beruihrungspunkte hat,
die halboffene “Clubbingszene”, in der vor allem Ecstasy konsumiert wird, wo aber in geringerem Umfang auch
Stimulanzien, Kokain und Haschisch konsumiert werden und die sich ebenfalls deutlich von den anderen
Drogenszenen abgrenzt,
die private Cannabisszene, die in gewissem Umfang auch mit anderen Halluzinogenen experimentiert, andere
illegale Drogen vehement ablehnt und durch eine hohe Sympathie fiir alternative und kreative Lebensformen
charakterisiert ist sowie
eine Reihe von Alkoholszenen; das reicht von der Obdachlosenszene, lber regionale Szenen von Kleinkriminellen
bis zu feuchtfrohlichen Kegelklubs.

3.5.2 offene Drogenszenen, die Gegenstand der Untersuchung waren

Wenn von der offenen Drogenszene die Rede ist, wird haufig zwischen einer “Heroin-", einer “unteren Kokain-" und
einer “Medikamentenszene” unterschieden. Wie die vorliegende Untersuchung deutlich machte, lassen sich zwischen
den genannten drei Szenen in Wien aber keine klaren Grenzen ziehen. Die Ubergange sind flieRend und
polytoxikomane Konsummuster alle drei Substanzklassen betreffend Gberwiegen. Um Fehlinterpretationen
vorzubeugen, ist es sinnvoller, von einer heterogenen “polytoxikomanen Heroin/Kokain/Tablettenszene” zu sprechen.
In dieser Szene gibt es Teilgruppen, die generell oder phasenweise eine bestimmte Substanzgruppe bevorzugen,
ohne in der Regel deswegen auf die anderen Substanzen zu verzichten. Haufig findet man im Laufe der jeweiligen
Drogenkarriere starke Verschiebungen der Leitdrogen und Veranderungen der Konsummuster, die allerdings nicht nur
in eine bestimmte Richtung gehen, sondern oft auch zyklisch erfolgen.

Die polytoxikomane Heroin/Kokain/Tablettenszene ist in der Regel charakterisiert durch eine Identitat, die sich
aullerhalb der Gesellschaft und abgegrenzt von den meisten anderen Drogenszenen ansiedelt. Die gehobene
Kokainszene, mit den sozial erfolgreichen Yuppies und die Clubbingszene mit den wohlhabenden Teenagern werden
durchwegs recht negativ erlebt und dargestellt. Wie bereits erwahnt, wird auch die “Pilgram Crew”, der urspriinglich
priméar Alkohol, Haschisch und Medikamente konsumierenden Punks, trotz des Umstandes, daf? sich diese im
Konsumverhalten immer mehr an die polytoxikomane Heroin/Kokain/Tablettenszene annéhern, aulRerst negativ erlebt.
Am negativsten ist die Einstellung den priméar Alkohol mi3brauchenden Gruppen gegenuber. Vor allem altere Junkies
beurteilen haufig den Alkoholkonsum recht negativ (B: “Viele lehnen Alkohol total ab, sie sagen, das ist nicht ihre
Welle.”) Deutlich positiver ist nur die Einstellung zur privaten Cannabisszene, obwohl fir die Mitglieder der
polytoxikomanen Heroin/Kokain/Tablettenszene gleichzeitig auler Frage steht, dal3 jemand, der ausschlief3lich
Haschisch raucht, nicht dazugehért, und daf? man auch um die Ressentiments der privaten Haschischszene der
polytoxikomanen Heroin/Kokain/Tablettenszene gegeniber weil3.

Im Burggarten und teilweise auch im Stadtpark hat sich eine “offene Cannabisszene” etabliert, die aber keinesfalls mit
der privaten Cannabisszene verwechselt werden darf und mit dieser auch gar nichts gemein hat. Diese Szene setzt
sich auf der Konsumentenseite primar aus Opiatabhangigen, ehemaligen Opiatabhéngigen und Opiatabhéngigen in
Substitutionsprogrammen zusammen, die allerdings an den bezeichneten Orten fast ausschlieBlich Cannabis
konsumieren. An diesen Orten wird darliber hinaus fast ausschlief3lich mit Cannabis gehandelt. Heroin- und
Kokainhandler werden von den Haschischhandlern konsequent vertrieben und auch der offene Gebrauch von Heroin
und Kokain wird dort kaum geduldet. Diese recht eigenartige Situation - auf der Konsumentenebene ist diese Szene
ja weitgehend identisch mit der polytoxikomanen Heroin/Kokain/Tablettenszene - hangt nach Aussage einiger
Beteiligter primar mit dem Sicherheitsbedurfnis der Cannabishéndler zusammen. Die Haschischhandler wollen
namlich nicht, daf3 durch Heroin- und Kokainhandel verstarkt Polizei angelockt wird.

In der “polytoxikomanen Heroin/Kokain/Tablettenszene” gilt jener am meisten, der Gber besonders viele einschlagige
Erfahrungen verfigt, und der dartiber hinaus das Leben als Siichtiger gut im Griff hat: Diesem Prinzip entsprechend
hat jener einen hohen Status,

- der eine lange Suchtkarriere hinter sich hat (B: “Wer nur 6 Monate abhangig war, kennt sich nicht aus. Er ist noch
im Kindergarten.”), wobei die Qualitdt und Quantitat der Erfahrungen Uber die Anzahl der Gefangnisaufenthalte,
Uberdosierungen mit Spitalsaufenthalt, die Menge die man vertragt, etc. bewertet werden (B: “In der Szene gibt es
Hierachien. Es geht darum: Wer ist der bessere Junkie? Wer vertragt mehr? Wer auf 2 Gramm téglich ist, ist
stolz darauf. Wer noch nie blau® war, hat einen niedrigeren Status” oder B: “Sie sagen: Was Du warst noch nicht

5 Szeneausdruck fir “tiefe Bewul3tlosigkeit infolge einer akuten Vergiftung”
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im Hefen®?")

der Uber preislich guinstige und verlaRliche Heroinbezugsquellen verfugt (B: “Wer naher an der Quelle ist, d.h.
gréRere Dealer kennt, hat héheren Status”),

der sozial geschickt ist und durch Drogenhandel gut verdient, was sich in modischer Kleidung und
entsprechendem Lebensstandard manifestiert (B: “Im Unterschied zur Alkoholszene schauen die Junkies gut aus,
sie legen Wert darauf, dal3 sie die Kleidung oft waschen, sie stehlen sich auch gerne Kleidungsstucke.” oder

S: “Die Zweite-Generation Jugendlichen” am Karlsplatz sind auffallend modisch gekleidet, sie tragen oft
Markenjeans.”) Es gibt natiirlich in der Szene auch Personen, die ihr AuReres extrem vernachlassigen und -
analog zu Sandlern im Alkoholbereich - alleine schon von der Erscheinung sehr auffallig sind. Fur viele Junkies
stellt allerdings ein gepflegtes und unauffalliges Aussehen einen Wert an sich dar. Dazu kommt natirlich auch,
daR die unter Junkies weit verbreitete Prostitution durch ein gepflegtes AuRReres erleichtert wird;

der nie in die Verlegenheit kommt, Medikamente statt Heroin nehmen zu missen, weil er sich kein Heroin leisten
kann. Medikamentenkonsum zusétzlich zum Heroinkonsum ist auch bei “erfolgreichen Heroinkonsumenten” in
einem gewissen Umfang Ublich, um bestimmte Wirkungen zu erzielen und wird grundsétzlich nicht negativ
bewertet. Einen niedrigeren Status haben aber Personen, die immer wieder tber langere Zeitraume Medikamente
als Notldsung nehmen, weil sie nicht in der Lage sind, Heroin zu besorgen, und den niedrigsten Status haben
Personen, die (fast) ausschlie3lich Medikamente nehmen (B: “Wer nur auf Heroin ist, wird weit h6her bewertet als
die Polytoxikomanen.” oder B: “Mit Leuten, die nur auf Heroin sind, kann man mehr anfangen, als mit Leuten, die
auch Medikamente nehmen.” oder B: “Heroinabhangige wollen nichts mit Leuten zu tun haben, die voll auf
Tabletten sind.”) Der niedrige Status des Medikamentengebrauchs in dieser Szene laf3t sich anschaulich am
Umstand ermessen, daf3 viele Opiatabh&ngige den Betreuern und Sozialarbeitern gegeniber nachhaltig beteuern,
kaum je Medikamente zuséatzlich zu Heroin zu nehmen und den Karlsplatz - als priméare Medikamentenszene - zu
meiden, obwohl sie bald darauf vor den Augen dieser Betreuer am Geschehen des Karlsplatzes teilnehmen und
auch immer wieder offensichtlich unter Medikamenteneinflufd stehend angetroffen werden.

Da die Dauer der Karriere haufig mit dem Alter zusammenhéngt, ist nicht verwunderlich, daB Altere generell einen
héheren Status haben als Jiingere (B: “In der Szene gibt es eine Trennung nach Alter. Altere und Jiingere
mischen sich nicht gerne.”)

Zwei Elemente die hohen Status in der Szene bedingen, hoheres Alter und wenig Medikamentenkonsum
korrelieren aktuell in einer Art und Weise, dal sie sich hinsichtlich der Statuszuweisung gegenseitig verstarken.
Wahrend namlich altere Szenemitglieder den Medikamentenkonsum besonders geringschétzen und Heroin
idealisieren, erfolgt der Einstieg in die Szene bei jiingeren Personen besonders oft tber Tabletten. (B: “Fir die
Alteren sind Tabletten oft das Letzte. Die Jungen nehmen alles, was ihnen ein lassiges Gefiihl vermittelt und
alles, was am Markt ist. Der Einstieg bei Jugendlichen erfolgt heute meist Uber Tabletten.”)

Nationalitéat und kultureller Hintergrund spielen hinsichtlich des Status eine vergleichsweise untergeordnete Rolle,
obwohl es auch unter Junkies Ressentiment gegen andere Nationalitdten gibt. Inlander, Auslander und Zweite-
Generations-Jugendliche mischen sich in der Szene mehr, als das z.B. Jiingere und Altere tun.
Rechtsextremismus und deklariert rassistisches Gedankengut hat, im Gegensatz zu regionalen Jugendbanden,
unter Junkies keinen hohen Stellenwert (B: “In der Wiener StraRenszene sind Rechtsradikale nicht vertreten.” oder
B: “Osterreicher und Auslander mischen sich in der Szene, es gibt eher keine getrennten Gruppen.”)

3.6 Funktion der offenen und halboffenen Drogenszeneorte

Im wesentlichen erfllt die Drogenszene fir die zur Szene gehérenden Personen eine doppelte Funktion:

einerseits eine soziale Funktion und
andererseits eine 6konomische Funktion,

wobei die Schwerpunkte an verschiedenen Szeneorten ganz anders gelagert sein kénnen.

(B: “Der Karlsplatz hat fiir viele eine Wohnzimmerfunktion. Andere gehen hin, nur um zu verkaufen oder
einzukaufen.” oder S: “Am Karlsplatz gibt es Sozialkontakt mit Freunden, am Westbahnhof wird nur gekauft und
verkauft und man verschwindet sofort wieder.”)

Die soziale Funktion besteht darin, daf3 sich mehr oder weniger geschlossene Clique von Drogenkonsumenten mit
ahnlicher Problemlage treffen, Informationen austauschen und soziale Kontakte pflegen. (S: “Ich gehe auch wegen der
Atmosphére in die Szene. Freunde treffen. Héren wie es dem und dem geht. Was er macht. Wer sitzt. Vor kurzem
hab ich z.B. erfahren, daR sich ein Freund von mir eine Uberdosis gegeben hat. Der hat das Leben nicht mehr
gepackt!”) Ganz besonders fiir Personen ohne festen Wohnsitz oder mit aversiven Wohnsituationen® ist der Szeneort

~

Wiener Dialektausdruck fur “Gefangnis”
in Osterreich geborene Kinder von inzwischen eingebiirgerten Auslandern

Z.B. bei Eltern oder Verwandten, die mit der Lebensweise der betreffenden Personen nicht einverstanden sind und daher einen
groRen Druck auf diese ausiiben.
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haufig ein Aufenthaltsort, an dem sie einen Grof3teil ihrer Zeit verbringen.

Die 6konomische Funktion besteht darin, daf3 sie dort einerseits ihren eigenen Drogenbedarf beziehen und

andererseits Geschéfte abwickeln, um zu Geld oder Drogen zu kommen:

- Die Szene ist ein zentraler Ort fur Handel mit Drogen und Vermittlung von Drogengeschaften, wobei aber
ublicherweise nur mit sehr geringen Drogenmengen gehandelt wird und meist die konkrete Ubergabe von Geld und
Ware nicht am Szeneort selbst stattfindet. Grundsatzlich gibt es zwei Moglichkeiten den eigenen Drogenbedarf
und den dariiber hinaus gehenden Lebensunterhalt mittels Drogenhandel zu erwirtschaften:

- Die Vermittlung von Drogengeschéften zwischen Drogenkéufern und nicht direkt am Szeneort anwesenden
Drogenhéandlern. (B: “Der Vermittler fangt sich die Kunden. Er kennt die Sichtigen, und wenn er 5 Kunden
vermittelt, bekommt er selber einen 'Brief’. Stichtige und Vermittler treten in Kontakt. Der Dealer mit dem
Stoff ist oft eine oder mehrere U-Bahnstationen weiter. Der Vermittler holt von dort den Stoff und die
Ubergabe erfolgt an einem dritten Ort.”)

Der Verkauf von Drogen - teilweise in Kommission -, wobei diese tblicherweise mit anderen Substanzen
gestreckt und mit Aufschlag verkauft werden. (B: “Die Szene ist die unterste Ebene des Verkaufs. Das
Heroin wird in Kommission tibernommen, ein Teil wird selbst konsumiert, der Rest wird gestreckt und
verkauft.” oder B: “Das haufigste Streckmittel ist Staubzucker. Strychnin ist als Streckmittel oft schon zu
teuer. Ich habe einmal beobachtet wie jemand einfach Mauerputz verwendete”)
In der Szene finden aber auch Geschafte und Geschéftsvermittiungen statt, die nicht unmittelbar mit Drogen zu tun
haben:
Der Verkauf von gestohlenen Waren. (S: “Ich habe schon einmal Visitenkarten gedruckt mit der Aufschrift
'Systemmanager’. Man konnte bei mir Waren bestellen, die ich dann stahl”, “Heute traf ich im Burggarten
eine Frau, die Kurzstreckenfahrscheine um den halben Preis verkaufen wollte”)
Die Vermittlung von diversen Geschéften z.B. stichtige Prostituierten mit potentiellen Kunden, Hehlerei, etc.
(B: “Eine Moglichkeit, Geld zu verdienen, ist, Informationen zu vermitteln. Da gibt es z.B. den 'Dirigenten’.
Er sieht aus wie ein Vogel, ist selber clean und vermittelt Drogen, Madchen und Buben.”)

An manchen Szeneorten Uberwiegt der soziale Aspekt und an manchen Orten der 6konomische Aspekt. Letztere
Orte (“schnelle Verkaufszenen” an denen sich Drogenkonsumenten, -vermittler und -handler nur kurz zum Abschluf3
von Geschéften treffen) werden - wie wir bereits im Zusammenhang mit der Definition des Begriffs “Drogenszene”
erlautert haben - von manchen Personen nicht der Drogenszene zugerechnet. Wir verstehen im vorliegenden Projekt
allerdings den Begriff “Drogenszene” so weit, daf3 er auch schnelle Verkaufszenen, die nicht als soziale Treffpunkte
fungieren, umfaf3t.

Der Eindruck den man anhand der qualitativen Auswertung der Aussagen gewinnen konnte, laf3t sich auch durch die
guantitative Auswertung bestatigen. Durchschnittlich gaben die von uns befragten Personen 2.25 Grinde an, warum
sie die offene Drogenszene frequentieren (vgl. Tab. 7).

Der am haufigsten genannte Grund (von 63% der Befragten), warum Orte der offene Drogenszene aufgesucht werden,
ist, daf3 die betreffenden Personen keine andere Méglichkeit zum Drogenbezug haben. An zweiter Stelle mit 51%
Nennung lag die Bedeutung der Sozialkontakte in der Szene gefolgt von 33% der Befragten, die Szeneorte aufsuchen,
um an wichtige Informationen zu gelangen. Drogenhandel/und die Vermittlung von Drogengeschéften (“Checken”) war
fur weitere 32% der Befragten von grof3er Bedeutung, 23% gaben an, sich auf3er an den Szeneorten nirgends wirklich
wohl zu fiihlen und 23% schlief3lich gaben an, Freude daran zu haben, durch ihre Anwesenheit an den Szeneorten
“Spiel3burger” zu schockieren (vgl. Tab. 7).
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Tab. 7: Motivation die offenen Drogenszene aufzusuchen und Art des Drogenkonsums

B

drogenfrei seit| Substitution | eher Spiegel- | eher Rausch- gesamt sign.
maximal 11 seit maximal konsum konsum Zusammen-
Monaten 74 Monaten hang mit Alter
m w m w m w m w m w ges.
habe keine anderen 81% | 33% | 65% | 56% | 65% | 56% | 62% | 56% | 67% | 53% | 63% n.sig.
Drogenbezugsquellen
wegen der Sozialkontakte in | 38% | 33% | 58% | 44% | 49% | 67% [ 60% | 44% | 51% | 51% | 51% n.sig.
der Szene
wegen wichtiger 38% | 50% | 39% | 13% | 33% | 38% | 25% | 25% | 33% | 32% | 33% n.sig.
Informationen
bin auf Checken® in Szene | 38% | 33% | 40% | 44% | 34% | 7% | 33% | 22% | 36% | 23% | 32% n.sig.
angewiesen
habe keinen Ort, woichmich | 6% | 17% | 5% | 50% | 24% | 38% | 32% [ 25% | 18% | 34% | 23% n.sig.
sonst wohl fihle
es gefallt mir, SpieRbirger zu | 24% | 17% [ 5% | 13% | 21% | 33% | 30% | 50% | 20% | 30% | 23% | eher Jungere
schockieren sig. 1%
Spaltensumme 225% | 183% | 212% | 220% | 226% | 239% | 242% | 222% | 225% | 223% | 225%
gultige Werte 16 6 23 9 39 15 23 8 101 38 139

Da jede Person zu jeder Frage Stellung beziehen konnte, kdnnen die Zustimmungsraten in jeder Zelle zwischen 0% und 100% variieren.
Die Spaltensumme kann daher 100% um ein Vielfaches Uberschreiten. Um ein Beispiel zu geben: ein Wert von 225% in der Spaltensumme
bedeutet demnach, daR in der entsprechenden Stichprobe im Durchschnitt 2,25 zustimmende Antworten gegeben wurden.

ei der zufallskritischen Uberpriifung der Unterschiede und Zusammenhange (Pearson Korrelation), die in Tab. 7

dargestellt werden, ergab sich folgendes: Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen Méannern und Frauen und
auch keine Unterschiede in Relation zum Drogenkonsumstatus™ hinsichtlich der Motivation der Befragten zum

B

esuch der offenen Drogenszene. Hinsichtlich der Aussage, “Es geféllt mir, Spiel3blrger zu schockieren”, gab es

allerdings einen signifikanten Zusammenhang mit dem Lebensalter: Jiingere Personen stimmten dieser Aussage eher
zu als éaltere.

3.7 Die offene “Drogenszene” ist stdndig in Bewegung

Von den Befragten wurde oft betont, dal3 die Szene sténdig in Bewegung sei - wobei dieser Satz in mehrerlei Hinsicht

zutrifft:

Nicht zuletzt wegen gezielten Polizeiaktionen gegen gréRere Szeneorte kommt es laufend zu geographischen
Verlagerungen und einer Zersplitterung gréRerer Szenen in kleinere Regionalszenen: Es entstehen neue
Szeneorte, manche Szeneort gewinnen an Bedeutung und andere verlieren an Stellenwert. (B: “Es gibt derzeit die
Tendenz, die offene Szene zu zerschlagen und daher gibt es immer weniger offene Szenen in Wien. Die Polizei
treibt die Siichtigen von einem Platz zum anderen, das sogenannte Junkie-Jogging.”) So erfolgte, nachdem sich
um die U-Bahnhaltestelle Gumpendorferstral3e eine starke Drogenszene etabliert hatte und nachdem der
Polizeidruck auf diesen Szeneort wuchs, eine Wanderung der Szene zum Margaretengurtel, von dort zur Kreuzung
Arbeitergasse/Glirtel, retour zum Margaretengurtel und zuletzt zum Westbahnhof.
Die personelle Zusammensetzung der regionalen Szenen andert sich rasch. (S: “Personen wechseln schnell. Nach
2-3 Monaten sind ganz andere Leute dort”)
Auch jene Personen, die sich bevorzugt an einem bestimmten Szeneort aufhalten - also zur Kerngruppe dieser
Szene zu zahlen sind, und die den Szeneort pragen, halten sich aus drei Grinden einen Grof3teil der Zeit nicht an
diesem Szeneort auf.
Wer Drogen kaufen oder verkaufen moéchte, kann in der Regel nicht starr an einem Ort bleiben. Haufig
werden Geschéfte an einem Ort angebahnt und die konkrete Abwicklung erfolgt ganz wo anders. Nur so ist
es moglich, regelmafRig Drogengeschéfte zu machen ohne je eine grof3ere Menge bei sich zu haben. (B:
“Sichtige und Vermittler treten in Kontakt. Der Dealer mit dem Stoff ist oft eine oder mehrere U-
Bahnstationen weiter. Der Vermittler holt von dort den Stoff, und die Ubergabe erfolgt an einem dritten Ort.”)
Wenn sich an einem bestimmten Szeneort keine attraktiven Einkaufe oder Verkéaufe anbieten, fahren die
meisten Betroffenen zu anderen Szeneorten, um dort ihr Glick zu versuchen.

9
1

“Checken” ist eine Szeneausdruck fiir Drogenhandel und Vermittlung von Drogengeschéften.
Als “Drogenkonsumstatus” wird hier das Kategoriensystem “aktuell drogenfrei”, “aktuell Spiegelkonsum”. “aktuell Rauschkonsum” und
“aktuell in einem Substitutionsprogramm” verstanden.

0
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Dazu kommt noch, daf’ Siichtige, auch wenn sie eine bestimmte Droge bendtigen oder bevorzugen,
durchwegs auch mit anderen Drogen dealen, um sich so die bevorzugte Droge finanzieren zu kénnen.

(S: “Die meisten dealen mit mehreren Drogen und mit allem, was zu Geld zu machen ist.”) Wer z.B. mit
Tabletten handelt, um sich Heroin kaufen zu kdnnen, muf3 u.U. zum Verkauf der Tabletten den Karlsplatz
und zum Einkauf des Heroins den Westbahnhof frequentieren. (S: “Man geht an einen bestimmten
Szeneort, je nach dem Stoff, den man gerade braucht oder haben will. Nicht immer an den gleichen Ort,
sondern je nach dem, was man braucht.”)

Vor allem der letztere Punkt - die tagliche Bewegung von Szeneort zu Szeneort, um Geschéfte zu machen - und
dabei einer mdglichen Observierung durch die Exekutive zu entgehen, erklart, warum sich Szeneorte vor allem an
Punkten entwickeln, die eine verkehrsgiinstige Lage haben, und wo man Schutz vor Kalte und Wetter hat. Da der
Grol3teil der Drogenabhéngigen, die man zur offenen Drogenszene z&hlen kann, tber kein eigenes Fahrzeug verfiigt,
bezieht sich das Wort “verkehrsgtinstig” hier allerdings ausschlief3lich auf den 6ffentlichen Verkehr (S: “Autos haben
in unserer Welt keine Bedeutung. Ich bemerke sie erst, wenn ich die Stral3e Uberqueren mochte.”) Die
wesentlichsten Szeneorte sind daher U-Bahnhaltestellen und Parks sowie Lokale in U-Bahnnéhe. (E: “Wichtig fur die
Dealer ist, daf3 sie beweglich sind und schnell mittels U-Bahn verschwinden kénnen”)

Quantitativ 1af3t sich die hohe Mobilitat der Szene (S: “Wo es was gibt, da bin ich.”) recht gut aus Tab. 8 erfassen. So
gaben nur 8% der Befragten in der zweiten Untersuchungsphase an, blof3 einen einzigen Szeneort zu frequentieren,
wahrend fast die Halfte (49%) der Befragten angaben, insgesamt 5 oder mehr Szeneorte zu besuchen. In Einzelféllen
wurden bis 9 verschiedene Szeneorte genannt.

Tab. 8: Einteilung nach Art des Szenekontakts und Anzahl frequentierter Orte

Anzahl Szeneorte, die insgesamt frequentiert werden
(Zeilenprozent)
Spalten- ||nicht mehr in 1 2 3 4 5 und mehr gesamt
prozent™ Szene ort Orte Orte Orte Orte (Zeilen-
prozent®?)
Ein oder mehrere Szeneorte 79 0 4 9 6 9 51 79
sind mein Stammplatz (53%) (0%) (5%) (11%) (8%) (11%) (65%) (100%)
Ich verkehre regelmafig 27 0 1 2 6 5 13 27
und bleibe lange an einem (18%) (0%) (4%) (7%) (22%) (19%) (48%) (100%)
oder mehreren Szeneorten
Ich verkehre regelméaRig 17 0 3 3 6 3 2 17
und bleibe kurz an einem (11%) (0%) (18%) (18%) (35%) (18%) (12%) (100%)
oder mehreren Szeneorten
Ich verkehre nicht mehr 27 4 4 6 3 2 8 27
oder nur mehr selten in der (18%) (15%) (15%) (22%) (11%) (7%) (30%) (100%)
Szene
Gesamt 150 4 12 20 21 19 74 150
(100%) (3%) (8%) (13%) (14%) (13%) (49%) (100%)

Die Prozentangaben in der ersten Datenspalte, die mit “Spaltenprozent” gekennzeichnet sind, beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, von
150 befragten Personen. Die restlichen Prozentangaben in den folgenden Spalten, die mit Zeilenprozent gekennzeichnet ist, beziehen sich
auf jene Teilstichproben, deren Umfénge in der letzten Spalte der Tabelle angegeben werden.

Trotz dieser grof3en Mobilitat zwischen unterschiedlichen Szeneorten hat aber ein relativ gro3es Segment der

Befragten (53%) einen oder mehrere Orte, den/die sie selbst als Stammplatz/Stammpléatze bezeichnen, sich also als
Kerngruppe einer bestimmten regionalen Szene erleben.

3.8 Weitergabestrukturen und der Stellenwert von Informationen

Im Bereich des Heroinhandels meiden die selber nicht siichtigen Dealer, als letztes Glied einer haufig recht grof3en
und international organisierten Bande, den direkten Kontakt zu den Endverbrauchern in der Drogenszene. Jeder

11 “Spaltenprozent” bedeutet, dal3 die Prozentangaben auf die Spaltensumme bezogen werden, sodald sich pro Spalte 100% ergeben.

12 “Zeilenprozent” bedeutet, da die Prozentangaben auf die Zeilensumme bezogen werden, sodal sich pro Zeile 100% ergeben.
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Dealer kennt einige wenige Abhéngige, die als Zwischenhéndler fungieren und aus ihrem Kontakt zum Dealer Kapital
schlagen. (S: “Nichtsiichtige Dealer sind in der Szene praktisch nicht bekannt.” oder B: “Die Szene kennt die nicht
suchtigen Dealer nicht. Ein nicht stichtiger Dealer verkauft nur an ein bis zwei Leute, die das dann weiterverteilen.”)
Wer lber eine solche, in der Szenesprache als “Connection” bezeichnete preisgiinstige und qualitativ hochwertige
Quellen verfiigt, kann leicht gute Geschéafte machen und seinen Tagesbedarf ausschlief3lich durch Heroinhandel
finanzieren. Die Weitergabe von Suchtigem zu Stichtigem erfolgt dann tblicherweise nachdem die Substanz mit
einem &ahnlich aussehenden Stoff (von Strychnin Gber Milchzucker und Kinderpuder bis Mauerputz) verlangert wurde,
um so einen Gewinn zu erwirtschaften. In der weiteren Kette weild daher niemand, durch wieviel Hande die Substanz
gegangen ist, mit welchen Stoffen verlangert wurde und wie hoch der Reinheitsgrad des Heroins noch ist. Die
Geschafte werden haufig an einem Ort besprochen und die Ubergabe erfolgt - aus Sicherheitsgriinden - haufig an
einem ganz anderen Ort. Der Stellenwert unbeteiligter Vermittler ist im Heroinhandel nicht so grof3 wie im
Kokainhandel, auf den wir im Gbernachsten Absatz eingehen werden (S: “Heroin geht meist ohne Vermittler. Die
Dealer haben ein oder zwei Briefchen bei sich oder sie haben die Ware gebunkert™. In letzterem Fall wird in der
Szene nur die Kaufabsicht bekundet, die Ubergabe findet woanders statt!)

Bei Tabletten verkehren die Dealer direkt in der Szene und die Ubergabe erfolgt vor Ort. Die Quelle sind neben einigen
in der Szene bekannte GroRRanbietern, die ihre Geschéfte direkt oder tber Mittelsmanner abwickeln, einerseits
Abhangige, die tiber Arzte, Rezeptfalschung oder Apothekeneinbriiche an Medikamente gelangt sind, die sie nun
verkaufen wollen (S: “Tablettenhandel geht meist ohne Vermittlung und Bunkern vor sich. Die Tablettendealer, die ich
kenne, haben das Zeug vom Arzt verschrieben bekommen und verkaufen ohne Zwischenhandel.”) und andererseits
nicht-abhangige Personen, die tiber Arzte zu Medikamenten gelangt sind und diese in der Szene zu Geld machen
wollen (E: “Auch Pensionisten verkaufen Medikamente am Karlsplatz” oder E: “Als ich in der Wachstube Karlsplatz
war, wurde ein Pensionist aus dem Waldviertel aufgegriffen, der ein Jahr lang Codidol® gesammelt hatte und hier
zum Verkauf anbot.”) Nachdem die Anbieter in der Regel fur die Szene sichtbar sind, spielt der Zwischenhandel bei
Medikamenten nur eine untergeordnete Rolle, die Versorgung ist allerdings nicht immer gewahrleistet (S: “Man mulR3
die Zeiten genau einhalten und wissen, wenn die Leute von der Apotheke kommen. Oft sind mehr Leute da, die was
wollen als solche, die was haben.” oder S: “Es gibt oft Engpasse bei Tabletten. Da stehen die Leute oft einen halben
Tag unten und warten auf Tabs.”) Im Frihsommer 1996 sind z.B. die Rohypnol°Preise stark gestiegen, was manche
auf Engpéasse bei Medikamenten zuriickfilhren (S: “In den letzten Monaten sind die Rohypnol°Preise stark gestiegen,
weil einige Dealer weg sind”), was andere aber wieder unabhangig vom Angebot interpretieren (S: “Der Preis von
Rohypnol® ist zwar stark gestiegen, aber das Angebot hat auf den Preis kaum Auswirkungen”).

Die untere Kokainszene wird primar von Nigerianern beliefert, die die unterste Kette im Vertriebssystem darstellen.
Die betreffenden Handler fahren mit der Stralenbahn an Szeneorten vorbei aber kommen dabei kaum direkt Kontakt
zu Interessenten. Obwohl man die Nigerianer schon von Aussehen her leicht erkennen kann, ist man in der Regel auf
Osterreichische Vermittler angewiesen. (S: “Die Neger haben 6sterreichische Vermittler, die ihnen die Leute bringen.
Den Neger direkt zu fragen, hat gar keinen Sinn, weil die viel zu vorsichtig sind. Durch den Vermittler hat man aber
auch mehr Sicherheit. Der kann nicht fur zehn Leute einen Scheifd vermitteln, weil er sonst Schwierigkeiten kriegt.”
oder S: “Die Neger missen einen kennen - das ist ein Privileg. 90% brauchen einen Vermittler ohne den nichts
lauft.”) Die Verkaufsform als eingeschweil3te Kugel (“S: Die Schwarzen haben das Koka in Plastikkugeln
eingeschweif3t im Mund und kdnnen es bei einer Perlustrierung schlucken - die gehen im Magen nicht auf.”) bewirkt
auch, dal3 der Kunde grundsétzlich die Katze im Sack kaufen muf? und die Qualitat des erworbenen Kokains nicht
nachprifen kann (S: “Man kann in die Kokakugeln nicht hineinschauen - wie z.B. in ein Heroinbriefchen - und weifld
daher nie was man kauft.”) Ein weiterer Unterschied zwischen dem Kokainverkauf und dem Heroinverkauf ist nach
Auskunft der Interviewten, daf? es tblich ist, mit den Kokainhandlern tber den Preis zu feilschen, wahrend beim
Heroinverkauf ein Fixpreis Ublich ist. (S: “Beim Kokahandel ist ein gewisses Feilschen mdoglich - beim Heroin nicht”)

Bei Cannabis in der offenen Szene tberwiegt der Direktverkauf in kleinen Mengen, was wohl damit zusammenhangt,
daR geringe Mengen Cannabis von der Offentlichkeit weit weniger problematisch erlebt werden als z.B. geringe
Mengen Heroin oder Kokain und damit auch das Risiko, wenn man erwischt wird, geringer ist. Um dabei nicht in
Zusammenhang mit als geféhrlicher erachteten Drogen gebracht werden zu kénnen, werden dort von den Handler alle
Personen konsequent vertrieben, die andere Drogen anbieten (S: “Die Burggartenszene als reine Kifferszene™ wird
von den Handlern bestimmt. Heroinhéndler werden eingeschnitten™ oder S: “Ich habe einmal gesehen, wie sie einen
Heroinhandler verprigelt haben.”)

13  Szeneausdruck fir “Verwahrung in einem leicht zuganglichen Versteck”, wie z.B. in einem Park vergraben.
14  “Kiffen” ist eine Szeneausdruck fiir "Haschischrauchen”
15  Der Ausdruck “eingeschnitten” bedeutet im Szenejargon “mit dem Messer verletzt”.
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Uber die Strukturen in der privaten und halboffenen Kokainszene, sowie in der privaten Cannabisszene, konnen wir
aus der vorliegenden Untersuchung keine Aussagen machen, da die entsprechenden Personenkreise nicht
Gegenstand der vorliegenden Untersuchung waren, und da wir auch keine indirekten Informationen zu diesen
Bereichen sammeln konnten.

Zusammenfassend kann man sagen, dafd der Stellenwert von Informationen und Kontakten (“Connections”) sowohl in
Zusammenhang mit Heroin als auch in Zusammenhang mit Kokain eine grof3e Rolle spielt, wahrend in
Zusammenhang mit Tabletten und mit Cannabis der Direktverkauf Gberwiegt, und dementsprechend Informationen und
Kontakte eine weit weniger wichtige Rolle spielen (S: “Fir Tabletten braucht man weniger Infos - nur dafd man sie am
Karlsplatz bekommt.”) Wahrend im Heroinhandel Connections tblicherweise dazu benutzt werden, um sich seinen
Eigenbedarf als Zwischenhéndler zu finanzieren - der die gekaufte Ware mit Zusétzen streckt, um so einen Gewinn zu
erzielen - bedeuten Connections im Kokainhandel die Vermittlung zwischen Interessenten und dem eigentlichen
Handler ohne direkte Beteiligung am Geschaft - wobei man dann fur die Vermittlung mit Drogen entlohnt wird.

3.9 Drogenkonsumstatus der befragten Szenemitglieder

Die von uns befragten Szenemitglieder wurden anhand der Drogenkonsumgewohnheiten in vier Kategorien unterteilt:
Personen im Substitutionsprogramm
zum Zeitpunkt des Interviews drogenfreie Personen
Spiegelkonsumenten
Rauschkonsumenten

Die Personen im Substitutionsprogramm waren zum Zeitpunkt des Interviews bis 74 Monate substituiert worden, die
durchschnittliche Substitutionsdauer betrug 19 Monate, und 63% waren zum Zeitpunkt des Interviews bereits langer
als 6 Monate im Substitutionsprogramm gewesen.

Bei den zum Zeitpunkt des Interviews drogenfreien Personen lag der letzte Drogenkonsum bis 11 Monate zurtck, die
durchschnittliche Dauer seit dem letzten Entzug betrug 4 Monate und nur bei 17% lag der letzte Entzug mehr als 6
Monate zurlick.

Etwas mehr als die Halfte (55%) der zum Zeitpunkt des Interviews drogenfreien Personen hatten den Drogenkonsum
ohne therapeutische Hilfe beendet, bei den restlichen 45% war die Einstellung des Drogenkonsums mit
therapeutischer Unterstiitzung erfolgt. Der relativ hohe Anteil der Personen, die es schafften einen langeren Zeitraum
ohne therapeutische Unterstiitzung “drogenfrei” zu leben, kann als Indiz dafir gelten, dal3 Personen, die im Sinne
eines “Maturing Out™ aus der Sucht herausreifen und eine Motivation entwickeln den Drogenkonsum einzustellen
auch ohne therapeutische Unterstiitzung eine Chance haben, ihre Sucht zu Giberwinden. Ein Umstand, auf den auch
die von uns in der ersten Phase interviewten Personen immer wieder betont haben (B: “Viele der Kids vom Karlsplatz
haben oft nur eine Phase, wo sie Drogen konsumieren, kommen spéter aber wieder weg.” oder B: “Die meisten sind
spater wieder aus der Szene weg.”) und fiir den auch Ergebnisse einer vor 10 Jahren gemachten Untersuchung an
Opiatabhangigen (Uhl et al., 1988) sprechen. Dal3 die Erfolgsaussichten mit therapeutischer Hilfe grof3er sind, kann
man allerdings angesichts des Umstandes vermuten, dafd Personen, die die Abstinenz mit therapeutischer
Unterstlitzung versucht hatten, bereits viel langer ohne Drogen gelebt hatten als jene, die diesen Schritt alleine
versucht hatten. Die durchschnittliche Zeitdauer ohne Drogen (d.h. seit dem letzten Entzug) war bei Personen, die bei
der Aufgabe des Drogenkonsums therapeutisch unterstiitzt worden waren, mit durchschnittlich 160 Tagen fast doppelt
so lang wie bei jenen, die den Drogenkonsum ohne therapeutische Unterstiitzung eingestellt hatten (99 Tage).

Der relative Anteil der Personen pro Kategorie nhach Drogenkonsumstatus ist bei Mannern und Frauen in etwa gleich
(Chi-Quadrattest, n.sig.), es gibt aber einen starken Zusammenhang zwischen Drogenkonsumstatus und Alter (sig.
1%): Das Durchschnittsalter ist in der Gruppe der Substituierten um 7 Jahre hdher als bei den Rauschkonsumenten. -
Ein Befund der angesichts des Umstandes, dal junge Personen mit kurzer Suchtkarriere wesentlich schwerer in ein
Substitutionsprogramm aufgenommen werden als altere, nicht weiter verwunderlich ist. Die geringfligigen
Unterschiede im Durchschnittsalter zwischen Mannern und Frauen (22 Jahre vs. 20 Jahre) konnten zufallskritisch
nicht gesichert werden (vgl. Tab. 9).

Die Teilnahme in einem Substitutionsprogramm bedeutet in der Mehrzahl der Félle nicht, dal’ ausschlieBlich die
Substitutionsdroge genommen wird. Der Konsum illegaler Drogen und von Alkohol nimmt infolge der legalen

16  Als “Maturing Out” bezeichnet man das Herausreifen aus der Sucht nach Jahren der Abh&ngigkeit. Der Begriff geht auf Winick (1962)
zuruck.
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Versorgung mit Ersatzdrogen zwar ab, ein vollstéandiger Verzicht auf “Beikonsum” anderer Drogen ist allerdings in der
von uns befragten Personengruppe eher die Ausnahme als die Regel. 91% jener Befragten, die bereits langer als 6
Monate substituiert waren, gaben Beikonsum mit anderen Drogen innerhalb der letzten 6 Monate an und wenn man
Alkohol und Cannabis nicht berlicksichtigt, so macht der Beikonsum immerhin noch 82% aus. Das hohe Ausmalf}
des Beikonsums unter Substituierten, die die offene Drogenszene frequentieren, darf allerdings nicht auf
Substitutionspatienten schlechthin generalisiert werden. Wie wir in einer Untersuchung tber Substitutionspatienten in
der Anfangsphase dieser Behandlungsform in Osterreich (Uhl et al., 1992) feststellen konnten, liegt der Beikonsum
beim durchschnittlichen Substitutionspatienten deutlich unter dem hier gefundenen Ausmal3.

Tab. 9: aktueller Drogenkonsumstatus, Alter und Geschlecht

Anzahl mannlich weiblich
(Durchschnittsalter)
Substitution seit maximal 74 Monaten 23 9
(28 Jahre) (27 Jahre)
drogenfrei seit maximal 11 Monaten 18 6
(24 Jahre) (24 Jahre)
aktuell eher Spiegelkonsum 40 16
(24 Jahre) (22 Jahre)
aktuell eher Rauschkonsum 23 9
(22 Jahre) (20 Jahre)
gesamt 104 40
(22 Jahre) (20 Jahre)

Tab. 10: signifikante Unterschiede und Zusammenhé&nge zu Tab. 9

Art des Zusammenhanges Test Signifikanz
Drogenkonsumstatus = Geschlecht] Pearson Chi-Quadrat n.sig.
Alter © Drogenkonsumstatus 2-Weg Varianzanalyse 1%
Alter © Geschlecht 2-Weg Varianzanalyse n.sig.

Nur 15% der von uns befragten Personen gaben an, nie Drogen intravends appliziert zu haben, und bei weiteren 18%
lag die letzte intraventse Applikation mehr als 6 Monate zurtick. Da Unterschiede zwischen Mé&nnern und Frauen, die
intravenése Anwendung betreffend, nicht statistisch signifikant waren (Tab. 10), werden sie in Tab. 11 nicht extra
ausgewiesen. Bei Personen in Substitutionsprogrammen und bei drogenfrei lebenden Personen ist der Anteil jener,
die noch nie Drogen intravenés appliziert hatten, signifikant niedriger als bei aktuellen Drogenkonsumenten (Tab. 10).

Tab. 11: intraven6se Anwendung der Drogen und Art des Drogenkonsums

Substitution drogenfrei | eher Spiegel- | eher Rausch- gesamt
seit maximal | seit maximal konsum konsum
74 Monaten 11 Monaten
nie i.v. 1 2 12 6 21
(4%) (6%) (22%) (19%) (15%)
vor 6 Monaten i.v. 9 6 3 7 26
(38%) (19%) (6%) (23%) (18%)
letzte 6 Monate i.v. 14 24 40 18 97
(58%) (75%) (73%) (58%) (68%)
gesamt 24 32 55 31 142
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Die Prozentangaben in der Tabelle beziehen sich jeweils auf die Anzahl gliltiger Werte pro Spalte (Spaltenprozent).

Tab. 12: signifikante Unterschiede und Zusammenhénge zu Tab. 11

Test
Pearson Chi-Quadrat
Pearson Chi-Quadrat

Art des Zusammenhanges
intravendser Konsum = Geschlecht
intravendser Konsum ~ Drogenkonsumstatus

Signifikanz
n.sig.
1%

3.10 Alter beim Beginn des Drogenkonsums und Alter beim Einstieg in die Szene

In Kap. 2.2.2 (vgl. Tab. 1) haben wir bereits festgestellt, da3 das Alter der von uns in der Phase 2 befragten
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Szenemitglieder zwischen 15 und 42 Jahren variierte, wobei das Durchschnittsalter 24 Jahre betrug. Nach eigenen
Angaben hatten die Befragten im Alter zwischen 9 und 27 Jahren mit dem Problemkonsum®’ begonnen. Das
durchschnittliche Alter bei erstem Problemkonsum wurde mit knapp 16 Jahren angegeben. In 18% der Féalle hatte der
Problemkonsum bereits vor dem 14. Lebensjahr begonnen, in 2% sogar vor dem 12. Lebensjahr. Daraus ergibt sich,
daf die Dauer der Karriere zwischen erstem Problemkonsum und dem Interview durchschnittlich 8 Jahre betragen
hatte. Die maximale Drogenkarriere hatte 26 Jahre betragen. Nur bei einer einzigen Person lag der erste
Problemkonsum noch nicht langer als ein Jahr zurlick (vgl. Tab. 13).

Tab. 13: Beginn des Drogenkonsums und Alter beim Einstieg in die Szene

Streubereich | Mittelwert
Alter 15-42 Jahre 24 Jahre
Beginn des Problemkonsums 9-27 Jahre 16 Jahre
Dauer des Problemkonsums bis Interview bis 26 Jahre 8 Jahre
Alter beim ersten Szenekontakt 11-37 Jahre 19 Jahre
Dauer Szeneeinstieg bis Interview bis 25 Jahre 5 Jahre
Dauer des Problemkonsums bis Szeneeinstieg | bis 18 Jahre 3 Jahre

Den ersten Kontakt mit der offenen Drogenszene war bei den von uns befragten Personen zwischen dem 11. Und dem
37. Lebensjahr erfolgt. Im Durchschnitt waren die Personen beim ersten Szenekontakt 19 Jahre alt gewesen. In 10%
der Falle war der erste Szenekontakt vor dem 14. Lebensjahr, in 1% der Falle sogar vor dem 12. Lebensjahr erfolgt.
Im Durchschnitt war der erste Szenekontakt 3 Jahre nach dem ersten Problemkonsum erfolgt, wobei die langste Zeit
zwischen Beginn des Problemkonsums und erstem Szenekontakt 18 Jahre betrug. In 13% der Falle war der erste
Szenekontakt bereits im ersten Jahr des problematischen Drogenkonsums erfolgt und in keinem einzigen Fall vor
oder gleichzeitig damit. Die Verfuhrung zum regelmafigen Drogenkonsum kann also in keinem einzigen Fall als
Resultat eines Kontaktes mit der offenen Drogenszene bezeichnet werden (vgl. Tab. 13). Auf letztere Aussage, die
Verfuhrung durch die Szene betreffend, werden wir im ndchsten Kapitel, das sich mit eben diesem Aspekt der offenen
Drogenszene beschéftigt, noch ausfihrlich zurickkommen.

3.11 Szeneund Verfuhrung

Die grof3e Gruppe der Szenemitglieder, die sich ihren Drogentagesbedarf als Vermittler oder kleine Handler verdienen,
sind darauf angewiesen, regelmafiig Personen zu finden, mit denen sie Geschéafte machen kdnnen. Sie befinden sich
dabei permanent in einer Zwickmtihle. Personen, die zum Kern der Szene gehdren, die u.U. die gleichen
Zwischenhandler kennen und selber Drogengeschéafte vermitteln oder machen missen, um ihren Drogentagesbedarf
zu finanzieren, reichen als Kunden in der Regel nicht aus. Es ist daher unumganglich nétig, den Kundenkreis zu
erweitern. Konkret muf3 man solche Passanten ansprechen, die an einem Drogeneinkauf Interesse haben kénnten.
Wichtig ist dabei allerdings eine Vorselektion in dem Sinne, daf? man Passanten, die mit Sicherheit nicht an einem
Geschéft interessiert sind und die einen bei der Polizei anzeigen kdnnten sowie verdeckte Fahnder meidet. Nur so
kann man das personliche Risiko minimieren. Aus diesem Grund werden in Szenenahe vor allem echte Interessenten
und Passanten, die ein gewisses neugieriges Interesse zeigen, sowie Personen, die sich Uber eine langere Zeit im
Szenebereich aufhalten - z.B. weil sie auf jemanden warten - angesprochen (E: “Manchmal werden Touristen am
Karlsplatz gefragt, ob sie etwa kaufen wollen.” oder E: “Wenn man in der Passage steht und auf jemanden wartet,
wird man angequatscht, ob man etwas kaufen méchte.”) Wer den Szenebereich zielstrebig durchquert und sich nicht
interessiert zeigt, wird daher eher nicht beachtet (B: “Kinder der evangelischen Schule wurden nie von Sandlern und
Giftlern belastigt. Die Stichtigen machen anderen Leuten nichts, sie bleiben lieber unter sich.” oder S: “Beim Dealen,
da muf3 man unauffallig bleiben!”)

Wie grol3 ist nun tatsachlich die Gefahr, daf} unbeteiligte Personen, die sich in Szenendhe aufhalten, durch das
Vorhandensein der Szene erstmals zum Drogenerwerb und -konsum verfiihrt werden? Um diese Gefahr quantitativ
abschatzen zu kénnen, haben wir die von uns in der zweiten Studienphase interviewten Personen einerseits nach
ihrem eigenen Zugang zur Drogenszene befragt (Tab. 14) und sie andererseits ersucht, zu beurteilen, inwieweit in der
Regel unbeteiligte Personen durch die Existenz der offenen Drogenszene verfiihrt werden (Tab. 15).

Alle von uns befragten Betreuer waren der Meinung, da® das von der Drogenszene ausgehende Verfiihrungspotential
fur Nichtkonsumenten recht gering sei. Diese vertaten in diesem Zusammenhang die Ansicht, dal? die Verfiihrung

17  Als Problemkonsum wurde in diesem Zusammenhang “stchtiger Konsum”, “fast taglicher Konsum?”, “haufige Rausche” und/oder ein
Konsummuster, das gravierende gesundheitliche oder soziale Konsequenzen nach sich gezogen hatte, definiert. Problemkonsum ist
also mehr als blof3 gelegentliches probieren!
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zum illegalen Drogenkonsum fast nur im Freundeskreis stattfinde, wo drogenerfahrene Jugendliche ihre noch
unerfahrenen Freunde in die Welt der Drogen einfiihren und ihnen den ersten Konsum nahebringen. Nach dieser
Meinung erfolgt die Kontaktaufnahme zur Szene erst dann, wenn bereits eigene Erfahrungen mit illegalen Drogen
vorliegen. (B: “Verfiihrung findet eher im Freundeskreis oder unter Schulkdlegen statt, und nicht auf der Straf3e.” oder
B: “Die Verfuhrung am Karlsplatz gibt es sicher nicht, der Einstieg erfolgt Giber Freunde und Schulkollegen - Du traust
dich eh nicht.” oder B: “Die Kids kommen meistens durch Bekannte zur Szene, "Probier einmal”. Manche spricht es
an, und sie bleiben dabei.”)

Wie man Tab. 14 direkt entnehmen kann, spielte die Verfuhrung durch das bloR3e Vorhandensein der offenen Szene
fur die vorliegende Stichprobe Uberhaupt keine Rolle. In 71% der Félle erfolgte bereits der erste Szenekontakt gezielt
mit der Intention, Drogen zu erwerben, bei 23% wurde die Szene gezielt aufgesucht, wenngleich zun&chst noch ohne
konkrete Kaufabsicht und nur in 8% der Falle erfolgte der erste Szenekontakt fiir die betreffenden Personen eher
zufallig. In allen Fallen - d.h. sowohl bei jenen wo der erste Szenekontakt ohne konkrete Kaufabsicht erfolgt war als
auch in jenen Fallen, wo keine konkrete Kaufabsicht vorgelegen hatte - hatte der erste Szenekontakt erst nach dem
Beginn des problematischen Drogenkonsums stattgefunden - der erste Szenekontakt kann also als in keinem
einzigen Fall als ursachlich fur den Beginn der Drogenkarriere aufgefaf3t werden.

Tab. 14: erster Kontakt zur Drogenszene

alleine mit einem Freund mit Freundesgruppe gesamt
(Gesamtprozent) (Gesamtprozent) (Gesamtprozent)
zuféllig bei Szene vorbeigekommen 2 1 5 8
(1%) (1%) (4%) (6%)
gezielt zur Szene gegangen, aber ohne 8 13 12 33
direkte Kaufabsicht (6%) (9%) (9%) (23%)
gezielt zur Szene gegangen, um zu kaufen 29 46 25 100
(21%) (33%) (18%) (71%)
gesamt 39 60 42 141
(28%) (43%) (30%) (100%)

Die Prozentangaben in der Tabelle beziehen sich jeweils auf die Anzahl glltiger Werte (Gesamtprozent).

Deutlich anders stellt sich interessanterweise das Bild dar, wenn die Szenemitglieder ihre persdnliche Sicht der
potentiellen Verfiihrung in der Szene beschreiben (Tab. 15). Nur 57% (32%+25%) waren der Meinung, dal in der
Szene kaum Unerfahrene zum Kauf verfihrt/Uberredet werden, und 14% fanden sogar, daf Verfihrung von
unerfahrenen Personen in der Szene oft vorkomme. Noch deutlicher fallt die Tendenz aus, wenn die Befragten
beurteilen sollten, ob drogenunerfahrene Personen sich gezielt Drogen in der Szene besorgen. Hier fanden nur 9%,
dal das nie oder kaum vorkomme und 33%, daf} das oft der Fall sei.

Tab. 15: Wie oft kommt Verfuhrung von Unbeteiligten durch die offene Drogenszene vor

Kommt es vor, dafl3 Unerfahrene zum | Kommt es vor, daf3 sich Unerfahrene Kommt es vor, da3
Kauf verfuhrt/Uberredet werden? Jgezielt etwas in der Szene besorgen?| Gelegenheitskonsumenten, die man
nicht/kaum kennt, sich etwas in der
Szene besorgen?
nie 47 10 3
(32%) (7.2%) (2%)
kaum 37 16 9
(25%) (11.6%) (7%)
manchmal 20 36 38
(14%) (26.1%) (28%)
immer wieder 21 41 41
(14%) (29.7%) (30%)
oft 21 35 44
(14%) (25.4%) (33%)
gesamt 146 138 135
(100%) (100.0%) (100%)

Die Prozentangaben in der Tabelle beziehen sich jeweils auf die Anzahl gultiger Werte pro Spalte (Spaltenprozent).

Wie man die Diskrepanz erklaren soll, daf? einerseits sehr viele Szenemitglieder glauben, dal3 von der offenen Szene
durchaus ein relevantes Verfihrungspotential ausgehe, wahrend es gleichzeitig keine einzige Person in der von uns
interviewten Stichprobe gibt, die auf diese Art und Weise direkt tber die offene Drogenszene zum Drogenkonsum
verfuhrt worden ware, kann man aus der vorliegenden Untersuchung nur mutmaf3en. Es ist denkbar, daf? es sich bei
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vielen Personen, die von den Szenemitglieder als unerfahrene Neulinge erlebt werden, nicht wirklich um
drogenunerfahrene Personen, sondern blof3 um relativ unauffallige Drogenkonsumenten handelt, die die offenen
Szeneorte sehr gezielt und mit Kaufabsicht aufsuchen (Tab. 15).

In den Medien wird immer wieder der Eindruck erweckt, da® Handler Drogen weiterschenken oder extrem billig
verkaufen, um sich so einen Markt aufzubauen und spéater den so gewonnen Kunden regelméafiig Drogen zum
Ublichen Preis verkaufen zu kénnen. Diese Meinung wurde in der vorliegenden Untersuchung von einigen Polizisten
vertreten. (E: “Kinder werden verfuhrt, sie bekommen die Drogen zuerst umsonst, solange bis sie abhangig sind.”
oder E: “Kunden werden angeworben, am Anfang werden ihnen Drogen geschenkt, sobald sie siichtig sind - nach 3
Wochen - missen sie zahlen.”) Die eben genannte Meinung war unter den von uns befragten Personen allerdings eine
seltene Minderheitsmeinung, der ein Grol3teil der von uns befragten Polizisten, Betreuer und Konsumenten energisch
widersprach. (B: “Die Zeitungen verbreiten Ligengeschichten, von Junkies auf der Donauinsel, die Fremden Spritzen
geben, um sie siichtig zu machen.” “Wie sollen sich die Kinder die Drogen leisten kénnen? Solche Geschichten
werden erzé&hlt, um sich Stindenbécke zu schaffen.”)

Wenn man die konkreten Bedingungen in der Szene bedenkt, wie sie sich in unserer Untersuchung abzeichneten, so
muf3 man sagen, dal3 es tatséchlich wenig plausibel erscheint, daf3 h&dufige Nichtkonsumenten durch Handler zum
Konsum verfuihrt werden, indem ihnen Drogen geschenkt oder fast geschenkt werden. Die kleinen Vermittler und
Handler in der Szene, die den ganzen Tag unterwegs sind, um sich ihre Tagesration zu organisieren, planen weder
langfristig, noch kommt es ihnen in den Sinn, Waren zu verschenken oder zu verschleudern. Haufig ist genau das
Gegenteil der Fall: Unerfahrene Kaufer werden betrogen, indem sie gar nichts oder wirkungsloses Zeug fur ihr Geld
erhalten. (S: “Der Vermittler sagt, man soll beim Hauseingang warten, er holt den Stoff von der Wohnung, nimmt aber
schon das Geld und haut damit durch den Hinterausgang ab.” oder B: “H&ufig ist der Verkauf von Pseudostoff, z.B.
Ascorbinsdure als Kokain, Staubzucker oder Mauerputz als Heroin, Pferdefutter oder Baumrinde als Haschisch.”)

Nur bei Stichtigen, die nach einer erfolgten Abstinenzbehandlung wieder in der Szene auftauchen, scheint die
Verfuhrung durch geschenkte Drogen einen gewissen Stellenwert zu haben. (B: “Die Klienten sagen immer wieder:
’Komisch, wenn ich krache wie eine Semmel*® schenkt mir keiner etwas, aber wenn ich vom Entzug komme, kriege
ich etwas geschenkt. ”) Die Verfuhrung von abstinenten ehemaligen Siichtigen in Form einer Einladung, stellt dabei
sicher eine Sonderform dar. Man will einen Bekannten, der friiher zur Subkultur gezé&hlt hat und nun offiziell
ausgestiegen ist, wieder in die Subkultur zuriickholen - eine Praxis, die ja auch in Zusammenhang mit Alkohol weit
verbreitet ist™.

3.12 Das Verhaltnis zu Auslandern und der Stellenwert des Alters

Auslander spielen unter den nicht abhangigen Zwischenhandlern (“Dealern”) und GroRhandlern eine zunehmend
gréRere Rolle. Der Stellenwert von Abhangigen, die sich im Ausland direkt mit gréReren Mengen illegaler Drogen
eindecken, es nach Osterreich schmuggeln und einen gréReren Vertriebsring aufziehen - eine Form des Handels, die
urspriinglich einen hohen Stellenwert hatte (S: “Damals holten wir uns zu dritt Heroin aus Amsterdam.”) - verliert
immer mehr an Bedeutung. Es gibt zwar immer noch eine Reihe von kleinen Direktimporteuren, die ihren Eigenbedarf
gunstig aus ehemaligen Ostblocklandern importieren und in geringem Umfang auch damit handeln (E: “Viele holen
sich ihren Stoff selber aus der Tschechei. Er ist dort sehr glinstig.”); wer mit solchermalRen importierten Mengen in
gréRerem Umfang handeln will, gerét allerdings rasch in Konflikt mit den marktbeherrschenden, gut organisierten
Banden, die vom Ausland aus agieren und fliegt meist rasch auf. Ein gezielter Hinweis an die Polizei, und das
Problem ist erledigt. (E: “Die Tater an der Grenze sind nur zu fassen, wenn man irgendwelche Hinweise hat.”) Der
Grof3handel und Zwischenhandel ist inzwischen fest in den Handen von ausléandischen Banden, die straff organisiert
sind, aggressiv gegen Konkurrenten auftreten und nur den unmittelbaren Kontakt mit den Letztverbrauchern und
geringfligige Eigeninitiativen den regionalen Drogenkonsumenten Uberlassen (E: “Die Ostmafia und vor allem die
Turken haben die Szene Ubernommen.” oder E: “Derzeit kontrollieren die Jugoslawen den dsterreichischen
Heroinmarkt. Sie sind sehr stark und gut organisiert. Die Osterreicher sind nur kleine Vermittler. Friiher waren es die
Inder und Pakistani, spater die Turken und jetzt die Jugoslawen.” oder E: “Tunesier sind nur die Laufburschen fiir
Jugoslawen”. oder E: “Die Nigerianer dominieren den Kokainhandel. Sie arbeiten unter sich, als autonome Gruppe.”)

18 “Krachen” ist ein Szeneausdruck fur “unter Entzugssymptomen leiden”

19  Die Erfahrung mit der Alkoholikerbehandlung - z.B. im Anton Proksch-Institut - zeigt regelméafig, dafd sehr viele Menschen in unserer
Gesellschaft einen groRen Druck auf Alkoholabstinente austiben, um diese zum “Uiblichen Alkoholkonsum” zu ermuntern, und daf3 sich
viele auch vom Wissen, daR die betreffende Person alkoholkrank ist, nicht von diesem Vorhaben abhalten lassen.
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3.13 Versorgung mit Drogen und Einflu3 von Polizeimalinahmen

Die von uns interviewten Personen wurden gefragt, wie sie die Versorgungslage mit Drogen erleben und ob sie
meinen, dal’ Polizeierfolge einen merklichen Einflul? auf Angebot und Preis héatten. Dabei zeigte sich, daR die
Uberwiegende Mehrzahl der Befragten (57%) der Meinung waren “wenn man Geld hat, ist immer alles zu kriegen”.
Weitere 15% meinten, dal3 die “Versorgungslage manchmal abrei3e” und nur 28% (24%+4%) fanden, dal3 es
beziglich der Versorgung immer wieder schlechte Phasen gabe (vgl. Tab. 16).

Tab. 16: Versorgungslage und Einflul3 von PolizeimalRhahmen

wenn man Geld hat | ganz selten rei3t die | es gibt immer wieder | Es gibt oft Phasen, gesamt
istimmer alles zu Versorgung ab Phasen, in denen in denen man nichts
kriegen man nichts kriegt kriegt
Polizeierfolge wirken sich 52 7 8 2 69
uberhaupt nicht aus (67%) (35%) (24%) (40%) (51%)
Polizeierfolge wirken sich 13 5 4 0 22
kaum aus (17%) (25%) (12%) (0%) (16%)
Polizeierfolge wirken sich 7 3 8 1 19
etwas aus (9%) (15%) (24%) (20%) (14%)
Polizeierfolge wirken sich 5 4 12 1 22
stark aus (6%) (20%) (36%) (20%) (16%)
Polizeierfolge wirken sich 1 1 1 1 4
sehr stark aus (1%) (5%) (3%) (20%) (3%)
glltige Werte 78 20 33 5 136
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Die Prozentangaben in der Tabelle beziehen sich jeweils auf die Anzahl giiltiger Werte pro Spalte (Spaltenprozent).

Ahnlich deutlich fiel auch die Beurteilung des Einflusses von Polizeimanahmen aus. 51% gaben an, dal
PolizeimaRnahmen keinen irgendwie gearteten Einflul3 auf die Versorgungslage hatte. 16% gaben an “kaum” einen
Einflul zu bemerken, weitere 14% gaben “etwas Einflul” an und nur 19% meinten, dafd PolizeimaRhahmen einen
“starken” oder “sehr starken” Einflul3 auf die Versorgungslage hatten (vgl. Tab. 16).

Die beiden genannten Beurteilungsdimensionen korrelieren recht hoch (r=0.43), was bedeutet, dal3 jene, die den
Einflu von Polizeimalinahmen als starker beurteilen, auch eher tiber eine schlechtere Versorgungslage klagen.
Analysiert man den Zusammenhang mit dem Alter der Betroffenen, so zeigt sich, daf3 der Einflu von
PolizeimaRnahmen von alteren Stichtigen wesentlich geringer eingeschatzt wird als von jingeren Sichtigen (r=0.21).

3.14 Szene und Gewalt

Immer wieder wurde von den Befragten angegeben, da das Ausmal an Gewalt in der Drogenszene seit Jahren
kontinuierlich zunehme (B: “Gewalt ist in der Szene ein anerkanntes Mittel, viele Wickel werden mit Hilfe von Gewalt
abgehandelt, zum Teil mit Messern.” oder E: “Die Szene ist aggressiver geworden. GroRteils haben sie Messer,
teilweise auch Pistolen.” oder S: “Die Gewalt in der Szene nimmt zu, wegen 5 Schilling sind schon Leute
abgestochen worden.”)

Einige fihren die zunehmende Gewalt in der Szene unmittelbar auf die zunehmende Popularitat von Tabletten zuriick.
(S: “Fruher hat es kaum echte Gewalt gegeben. Kampfe oder eine Messerstecherei waren eine Seltenheit. Das hangt
aber stark mit den Medikamenten zusammen. Die Tabletten z.B. haben irrsinnig viel Gewalt in die Szene gebracht,
weil die Leute einfach unkontrolliert herumrennen. Die haben ein Blackout und wissen nicht, was sie tun. Das Hirn ist
abgeschaltet aber der Korper lauft normal weiter. Irgend ein Stofl3 kann da schon auslésen, dal3 du total aggressiv
wirst. Wie wenn man auf einen Knopf driickt.”)

Die Zunahme der Gewalt in der Drogenszene wird mit drei Entwicklungen in Zusammenhang gebracht:
Die Gewaltbereitschaft in der Gesellschaft, ganz besonders unter Jugendlichen, ist gestiegen. (B: “Die Leute
halten heute nicht mehr so zusammen wie friiher. Vor allem die jungen Leute sind sehr aggressiv und brutal. Es
gibt viel Raub, Mord und Totschlag.”)
Die langjahrige Praxis Suchtgiftkonsumenten und -handler gemeinsam mit klassischen Kriminellen in
Gefangnissen einzusperren, hat zu einem wechselseitigen Abbau der Vorurteile gegeneinander gefiihrt.
Die klassischen Kriminellen, die urspriinglich Drogenkonsumenten und -handler vehement ablehnten, haben
sowohl erkannt, daf3 man auch in der Suchtgiftbranche und Medikamentenbranche gute Geschéafte machen
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kann als auch, daf3 es auf3er Alkohol noch eine Reihe von weiteren Drogen gibt, die man persdnlich
mil3brauchen kann.
Die wegen Suchtgiftdelikten einsitzenden Personen, haben neben Anleitungen zur effizienteren
Beschaffungskriminalitéat auch den milieuentsprechenden Umgang mit Gewalt gelernt.
Das Resultat dieser Entwicklung ist, daf3 der Anteil klassischer Krimineller unter den Drogen- und
Medikamentenabhangigen stéandig zunimmt, und dald die Hemmungen bei Drogenabhéngigen ohne kriminellen
Hintergrund, sich kriminell zu betatigen, abnehmen.
Nachdem der Drogenhandel zusehends von internationalen Banden bestimmt wird, ergeben sich zwei Bereiche in
denen Gewalt zunimmt:

- Auf der Ebene des Handels werden Konkurrenten durch Hinweise an die Polizei, und wenn das nichts hilft,
gewalttatig bekampft. (E: “Ein Drittel der Leute sind bewaffnet. Friiher gab es keine Rivalitaten, heute gibt
es ein Ringen um den Markt.”)

Professionelle Handler in internationalen Banden sind weniger als selber Siichtige geneigt Drogenschulden
als uneinbringbar abzuschreiben. Drogenschulden entstehen aber auf der letzten Ebene des Verkaufes
regelmafig dadurch, daf’ jemand Drogen in Kommission verkauft und dann zu viel fir den Eigenbedarf
abzweigt. Die Handler Giben in diesen Fallen mit Gewalt und Gewaltandrohung Druck auf die Schuldner aus,
und diese sind in der daraus resultierenden Verzweiflungslage weit eher bereit, sich das notige Geld
gewalttatig, z.B. durch Raububerfalle, zu besorgen. (B: “Die Gewalt kommt vom Stref3, unter dem die Leute
stehen, der Strefd und die Lebenssituation sind schuld. Ausschlaggebend ist oft, dal3 sie sich Geld borgen
und nicht mehr zuriickgeben kénnen.”) Eine haufige Strategie, einem Glaubiger zu entkommen, wenn man
von der Kommissionsware zuviel selbst verbraucht hat, ist es auch, diesen bei der Polizei zu denunzieren.

Ein weiterer Aspekt der Gewalt, der in diesem Zusammenhang noch angesprochen wurde, ist die sexuelle Gewalt,
mit der nicht gemeldete siichtige Prostituierte - aber auch weibliche Suchtige, die sich nicht prostituieren, immer
wieder konfrontiert werden. Ganz besonders haufig sind Vergewaltigungen bei Prostituierten, die wegen ihrer
doppelten lllegalitdt (unangemeldete Prostitution und illegaler Drogenkonsum) kaum Anzeigen erstatten.

(B: “Vergewaltigung an Drogenabh&ngigen ist sehr h&ufig, vor allem bei der Prostitution, da diese illegal ist und so die
Frauen uberhaupt keine Rechte haben.”)

Im Gegensatz zu amerikanischen Grof3stadten tangiert die zunehmende Gewalttatigkeit in der Drogenszene das
Umfeld bis jetzt nur relativ wenig. (E: “Die Gewalt ist intern, Passanten werden nicht angegriffen.”)

Um neben der qualitativen Analyse der Antworten auch eine quantitative Analyse durchfiihren zu kdnnen, waren in der
zweiten Untersuchungsphase zu diesem Thema 6 Skalierungen vorgesehen gewesen. Wir hatten gezielt nach
folgenden drei Aspekten gefragt:
“gewalttatige Beschaffungskriminalitat (Raub) vor 5 Jahren und zum Interviewzeitpunkt”
“gewalttétiges Geldeintreiben vor 5 Jahren und zum Interviewzeitpunkt”
“gewalttéatiger Kampf um den Markt vor 5 Jahren und zum Interviewzeitpunkt”
und dabei die folgenden Kategorien angeboten
-+ “kommt nie vor”
“kommt kaum vor”
“kommt manchmal vor”
“kommt immer wieder vor” und
“kommt haufig vor”
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Tab. 17: Gewalt in der Drogenszene beim Interviewzeitpunkt

gewalttatige | gewalttéatiges | gewalttatiger
Beschaffung Geld- Kampfum
skriminalitat eintreiben den Markt
(Raub)
kommt aktuell nie vor 22 26 52
(16%) (19%) (41%)
kommt aktuell kaum vor 10 22 26
(7%) (16%) (20%)
kommt aktuell manchmal vor 16 31 11
(12%) (23%) (9%)
kommt aktuell immer wieder 31 20 17
vor (23%) (15%) (13%)
kommt aktuell haufig vor 55 37 21
(41%) (27%) (17%)
glltige Antworten 134 136 127
(100%) (100%) (100%)

Die Prozentangaben in der Tabelle beziehen sich jeweils auf die Anzahl giltiger Werte pro Spalte (Spaltenprozent).

Gewalttatige Beschaffungskriminalitat wird von fast der Halfte (41%) als haufiges Phanomen in der Drogenszene
erlebt. Gewalttatiges Geldeintreiben wird von 27% und gewalttatiger Kampf um den Markt von 17% als haufig
eingestuft (Tab. 17).

Da viele der Befragten noch nicht lange genug in der Szene verkehrten, um sich Aussagen Uber die Zeit vor 5 Jahren
zuzutrauen, war der Vorher-Nachher-Vergleich nur bei einer begrenzten Zahl von Protokollen mdglich. Betrachtet man
- im Sinne des Vorzeichentests - nur jene Protokolle, in denen sich eine Veranderung der Beurteilung von vor 5 Jahren
bis zum Interviewzeitpunkt ergeben hatte, so zeigt sich auch bei der quantitativen Betrachtung recht deutlich, dal3 von
den Befragten insgesamt eher eine Verschlechterung als eine Verbesserung erlebt worden war (Tab. 18). Am
starksten ist dieser Effekt die Beschaffungskriminalitat betreffend mit einem Verhéltnis von 76% Verschlechterung vs.
24% Verbesserung (sig. 1%), dann kommt die Beurteilung das gewalttétige Geldeintreiben betreffend (67% vs. 33%;
sig. 5%) und am geringsten ist dieser Effekt den gewalttatigen Kampf um den Markt betreffend (55% vs. 45%; n.sig.)

Tab. 18: Gewalt in der Drogenszene vor 5 Jahren und beim Interviewzeitpunkt

gewalttatige | gewalttéatiges | gewalttéatiger
Beschaffung Geld- Kampfum
skriminalitét eintreiben den Markt
(Raub)
Verbesserung 8 14 14
(24%) (33%) (45%)
Verschlechterung 26 28 17
(76%) (67%) (55%)
Signifikanz sig. 1% sig. 5% n.sig.

Die Prozentangaben in der Tabelle beziehen sich jeweils auf die Anzahl gultiger Werte pro Spalte (Spaltenprozent).

Die oben gemachten Ausfuhrungen tber die von den Befragten im Verlauf der letzten 5 Jahre erlebten Veranderungen
korrespondiert auch gut mit den Skalierungen die aktuelle Situation betreffend. Nur 16% hatten das Gefuhl, daf3
gewalttatige Beschaffungskriminalitéat (Raub) in der Szene nie vorkomme, und 41% waren der Ansicht, daf3 das haufig
vorkomme. Gewalttatiges Geldeintreiben in der Szene konnten sich nur 19% nicht vorstellen, wahrend 27% der
Meinung waren, daf’ diese Form der Gewalt haufig vorkomme. Am wenigsten hatten die Befragten dafd Gefihl, dafd
Gewalttatigkeit in Form eines Kampfes um Marktanteile eine Rolle spiele. 41% waren der Ansicht, daf3 das gar nicht
vorkomme und nur 17%, dafd das haufig vorkomme (Tab. 17).

3.15 Kriminalitat und Prostitution

Bis vor einigen Jahren kostete ein Gramm Heroin auf der StraRe fiir den Endverbraucher zwischen OS 3 000 und
OS 4 000. Bei einem Tagesbedarf zwischen 1 und 2 Gramm StraRenheroin entsprach der Wert des von einem
Heroinsiichtigen pro Monat verbrauchten Heroins OS 90 000.- bis OS 240 000.- . Seit infolge der Ostéffnung, der



-30-

Schwarzmarktpreis fiir StraRenheroin, auf OS 1 000.- und darunter gefallen ist, reduzierte sich die pro Monat
bendtigte Summe auf OS 30 000.- bis OS 60 000.- . Aber auch diese GréRRenordnung ist noch viel zu hoch, um von
einem Durchschnittseinkommen beglichen werden zu kénnen.

Trotz dieses erwéhnten dramatischen Preisverfalles beim Stral3enheroin ist ein unauffalliger Heroinabhangiger, auch
wenn er einer geregelten Arbeit nachgeht, noch immer nicht in der Lage, seine Sucht ohne zuséatzliche illegale
Einklinfte zu befriedigen. (B: “Es ist gar nicht so selten, daf3 Stichtige einem normalen Beruf nachgehen. Ein
normales Gehalt reicht jedoch fur die Sucht nicht aus, es mufd daneben illegal Geld beschafft werden.” oder

B: “Heroinsichtiger zu sein, ist ein einziger Wahnsinn. Man muf3 jeden Tag mehrere tausend Schilling aufstellen.”)
Abgesehen von einigen Superreichen, kdnnen nur Probierer und Gelegenheitskonsumenten ihren Herointagesbedarf
ausschlie3lich aus legalen Einkiinften bestreiten und dartber hinaus auch noch - indirekt, iber die Handelsstrukturen
- zur Finanzierung der Sucht von stichtigen Kleinhandlern beitragen.

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ist die haufigste Form der illegalen Aktivitat zur Finanzierung der Sucht die
Vermittlung von Drogengeschaften und der direkte Handel damit. Da der Drogenhandel, analog zu einem
Pyramidenspiel, nur zu einer Umverteilung des Geldes aber zu keiner echten Wertschépfung fiihrt®, und da es nicht
geniigend Probierer und Gelegenheitskonsumenten gibt, um alle Stichtigen indirekt mitzufinanzieren, muf3 die
Diskrepanz durch andere illegale Aktivitaten aufgebracht werden. Bei Frauen ist die wesentlichste illegale
Haupteinnahmequelle neben dem Drogenhandel die Geheimprostitution, bei M&nnern kleinere Einbriiche und
Diebstahle, wobei aber nattrlich auch homosexuelle Prostitution bei Mannern und Eigentumskriminalitat bei Frauen
einen relevanten Stellenwert aufweist (E: “Bei Frauen ist Prostitution die Haupteinnahmequelle.” oder E: “Zur
Begleitkriminalitat gehoren vor allem kleinere Einbriiche und Handtaschendiebstéhle.”)

Die Angaben der von uns befragten Szenemitglieder tber die Einkommensquellen lassen sich auf zwei Arten
auswerten. Erstens kann man ermitteln, wieviele Personen Einkiinfte aus einer bestimmten Quelle beziehen
(qualitativer Zugang) und zweitens kann man auswerten, wie hoch der Beitrag zum durchschnittlichen Gesamtbudget
ist (quantitativer Zugang). Die Ergebnisse beider Auswertungsarten werden in Tab. 19 und Tab. 21 dargestellt. Dabei
ergaben sich die folgende Resultate:
- Durchschnittlich wurden pro Person 2.09 Einkommensquellen angegeben (Die Summe der Prozentwerte betragt
209%, vgl. Tab. 19)
Fast zwei Drittel der von uns befragten Szenemitglieder (55%) lebten von Arbeitslosenunterstiitzung,
Notstandshilfe, Frihrente oder Sozialhilfeunterstiitzung, wobei Einkiinfte aus dieser Quelle durchschnittlich 33%
der den betreffenden Personen zur Verfigung stehenden Mitteln ausmacht (vgl. Tab. 19 und Tab. 21).
Eine weitere wichtige Einkunftsquelle stellen Zuwendungen von Eltern und Verwandten dar: 37% erhalten von
Eltern und Verwandten finanzielle Zuwendungen, und diese Zuwendungen stellen 14% des Durchschnittsbudgets
der befragten Personen dar.
Auch regulére Arbeit hat bei den Befragten einen relativ gro3en Stellenwert: 32% der Befragten gaben an, einer
Arbeit nachzugehen, und der Erlés macht durchschnittlich 22% der Gesamtbudgets aus.
Eine finanzielle Unterstltzung durch den Partner / die Partnerin gaben 17% der Befragten an, diese
Einkommensquelle spielte allerdings quantitativ mit 4% am Durchschnittsbudget blof3 eine relativ kleine Rolle.
21% der Befragten gaben an, einen Teil ihrer Lebensbediirfnisse durch Schuldenmachen zu bestreiten, quantitativ
machen Schulden 6% des Durchschnittsbudgets aus.
Drogenhandel, andere kriminelle Handlungen und Prostitution gaben 27% bzw. 14% bzw. 6% an, wobei die
Einkinfte fur 12% bzw. 5% bzw. 4% des zur Verfigung stehenden Durchschnittsbudgets stehen. Da es sich bei
den drei genannten Einkommensquellen durchwegs um illegale Verhaltensweisen handelt®, ist allerdings damit zu
rechnen, daf3 man von einer relevanten Dunkelziffer ausgehen muf3 und daf alle drei Kategorien tatséchlich einen
wesentlich hoheren Stellenwert haben, als er von den Befragten zugegeben wurde.

20  Der Handelsgewinn, der den erfolgreichen Kleinh&ndlern ermdglicht, ihre Sucht ohne zusétzliche illegale Aktivitaten zu befriedigen,
wird von weniger erfolgreichen Konsumenten tiber héhere Preise ermdglicht.

21  Der Prostitution wird in der Mehrzahl der Falle ohne behérdliche Genehmigung nachgegangen.
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Tab. 19: qualitativer Stellenwert bestimmter Einkommensquellen

Prozentsatz, die einen Teil des Substitution drogenfrei | eher Spiegel- | eher Rausch- gesamt sign.

Einkommens aus der angefiihrten seit maximal | seit maximal konsum konsum Zusammen-

Quelle bestreiten 74 Monaten | 11 Monaten hang mit Alter
m w m w m w m w m w ges.

Arbeitslose, Sozialhilfe, usw. 74% | 67% | 50% [ 67% | 59% | 40% | 39% [ 50% | 56% | 53% | 55% eher altere

Htern, Verwandte 26% | 33% | 31% | 17% | 38% | 53% | 43% [ 50% | 36% | 42% | 37% | eher juingere

regulére Arbeit 39% | 22% | 44% | 17% | 31% | 33% | 35% | 13% | 36% | 24% | 32% | eher dltere

Partner(in) 17% | 33% | 6% 0% | 21% | 13% | 17% | 25% | 17% | 18% | 17%

Schulden 13% | 11% | 13% | 17% | 28% | 13% | 22% | 50% | 21% | 21% [ 21%

Checken® 13% | 11% | 25% | 0% [ 44% | 20% [ 30% | 25% | 31% | 16% | 27%

Kriminalitat 9% 11% | 0% 0% | 21% | 13% | 30% | 0% 17% | 8% 14% | eher jingere

Prostitution 0% [ 22% [ 0% | 17% [ 0% | 20% | 9% | 13% | 2% | 18% | 6%

Summe 191% [ 210% [ 169% [ 135% | 242% | 205% | 225% | 226% | 216% | 200% | 209%

gultige Werte 23 9 16 6 39 15 23 8 101 38 139

Da jede Person zu jeder Frage Stellung beziehen konnte, kdnnen die Zustimmungsraten in jeder Zelle zwischen 0% und 100% variieren. Die
Spaltensumme kann daher 100% um ein Vielfaches Uberschreiten.

Tab. 20: signifikante Unterschiede und Zusammenhange zu Tab. 19

Art des Zusammenhanges Test Signifikanz
Checken® *~ Geschlecht Fisher's exakter Test| sig. 5%
Prostitution ©~ Geschlecht Fisher's exakter Test] sig. 1%
Arbeitslose, Sozialhilfe, usw. biserielle Korrelation sig. 1%
Alter

Eltern, Verwandte ~ Alter biserielle Korrelation sig. 1%
regulare Arbeit © Alter biserielle Korrelation sig. 1%
Kriminalitét ~ Alter biserielle Korrelation sig. 5%

Die Einkommensquellen wurden dabei auch in Hinblick auf die drei Variablen “Drogenkonsumstatus”, “Geschlecht”
und “Alter” analysiert. In quantitativer Hinsicht ergaben sich dabei die folgenden signifikanten Ergebnisse (Tab. 20):
Infolge der teilweise recht geringen Stichprobenumfénge pro Teilgruppe, kann nicht verwundern, daf? ein Grol3teil der
Unterschiede und Zusammenhénge nicht statistisch signifikant wurden. Es ergaben sich bei der qualitativen
Betrachtung keine zufallskritisch abgesicherten Unterschiede in Zusammenhang mit der Variable
“Drogenkonsumstatus” ,aber es ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen und
signifikante Zusammenhé&nge mit dem Alter. Wie man Tab. 19 entnehmen kann, ist Drogenhandel und Vermittlung von
Drogengeschéften (“Checken”) eher eine Doméne der Manner, die zu 31% angaben, einen Teil ihres
Lebensunterhaltes auf diese Art und Weise zu bestreiten und Prostitution eher eine Doméne der Frauen, von denen
18% diese Form des Gelderwerbes angaben. Regulére Arbeit sowie Arbeitslosenunterstiitzung, Notstandshilfe,
Frihrente oder Sozialhilfeunterstitzung wird vor allem von &lteren Personen angegeben, wahrend Unterstiitzung durch
Eltern und Verwandte und kriminelle Aktivitdten eher von jungeren angegeben wurden.

22 “Checken” ist eine Szeneausdruck fuir Drogenhandel und Vermittlung von Drogengeschéften.
23  “Checken” ist eine Szeneausdruck fiir Drogenhandel und Vermittlung von Drogengeschaften.
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Tab. 21: quantitativer Stellenwert bestimmter Einkommensquellen

durchschnittlicher Anteil am Substitution |drogenfrei seit| eher Spiegel- | eher Rausch- gesamt sign.
Lebensunterhalt seit maximal | maximal 11 konsum konsum Zusammen-
74 Monaten Monaten hang mit Alter
m w m w m w m w m w ges.
Arbeitslose, Sozialhilfe, usw. 49% | 40% | 37% [ 57% | 28% | 21% | 21% [ 30% | 33% | 33% | 33% eher altere
Eltern, Verwandte 6% | 14% | 16% | 8% | 13% | 13% | 20% | 28% | 14% | 16% | 14% | eher jingere
regulére Arbeit 32% | 13% | 31% | 17% | 14% | 27% | 22% | 13% | 23% | 19% | 22% n.sig.
Partner(in) 1% | 17% | 1% 0% 6% 3% 3% 4% 4% 6% 4% n.sig.
Schulden 2% 2% 4% 2% | 11% | 2% 5% | 13% | 6% 4% 6% n.sig.
Checken®* 5% 6% | 12% | 0% [ 22% | 9% | 13% | 8% | 15% [ 6% | 12% n.sig.
Kriminalitét 3% 1% 0% 0% 7% 7% | 13% | 0% 6% 3% 5% n.sig.
Prostitution 0% 7% 0% | 17% | 0% | 19% | 3% 6% 1% | 13% | 4% n.sig.
Summe 100% [ 100% | 1009 [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
gultige Werte 23 9 16 6 39 15 23 8 101 38 139

Die Prozentangaben in der Tabelle beziehen sich jeweils auf die Anzahl gultiger Werte pro Spalte (Spaltenprozent).

Tab. 22 signifikante Unterschiede und Zusammenhé&nge zu Tab. 21

Art des Zusammenhanges Test Signifikanz
Prostitution © Geschlecht 2-Weg- sig. 1%
Kovarianzanalyse
vom Partner ©~ Drogenkonsumstatus | 2-Weg- sig. 5%
Kovarianzanalyse
Arbeitslose, Sozialhilfe, usw. = Alter | Pearson Korrelation sig. 1%
Eltern, Verwandte = Alter Pearson Korrelation sig. 1%

Bei der quantitativen Auswertung konnten zwei Unterschiede und zwei Zusammenhéange zufallskritisch abgesichert
werden:
Frauen beziehen durchschnittlich einen weit gréReren Anteil ihres Lebensunterhaltes aus Prostitution, wobei nur
ein Teil dieses Unterschiedes durch den Umstand zu erklaren ist, daf? Frauen 6fter der Prostitution nachgehen.
Frauen beziehen auch mehr finanzielle Zuwendungen von ihren Partnern als Manner von ihren Partnerinnen.
Bei alteren Personen ist der Anteil von Arbeitslosenunterstiitzung, Notstandshilfe, Frihrente oder
Sozialhilfeunterstiitzung am Gesamtbudget bedeutender.
Bei jungeren Personen spielen Zuwendungen der Eltern und Verwandten eine wesentlichere Rolle.

4 Substanzspezifischer Teil

Ein wesentliches Ziel der Untersuchung war auch eine Orientierung beziiglich der Drogenkarrieren und der
Gebrauchsmuster der Befragten. Dabei ging es grundsatzlich um Fragen auf verschiedenen Ebenen: Welche
Substanzen werden genommen, wie werden sie beurteilt und welche Wirkung wird ihnen zugeschrieben. Dabei kam
es in methodischer Hinsicht zu einer Verschmelzung von explorativem und ethnomethodologischem Zugang. In der
folgenden Darstellung wird dementsprechend zwischen den Ergebnissen dieser verschiedenen methodischen Zugange
nicht unterschieden. Die ethnomethodologisch verstehbaren Aussagen werden illustrativ zum Einsatz gebracht,
bisweilen wortlich wiedergegeben. Zur Darstellung ist weiterhin zu sagen, daf} Firmenbezeichnungen bestimmter
Arzneimittel nur ausnahmsweise genannt werden, wenn die Art der direkten Aussage der Befragten hier keine
Anderung zuléRt. Sonst wahlten wir zur Beschreibung des Konsums/MiRbrauchs der registrierten Arzneimittel die

Bezeichnung “Tablettengebrauch”.

Die 150 in der zweiten Untersuchungsphase von uns befragten Drogenkonsumenten wurden nach 3 bestimmenden

Bedingungen ihrer Drogenkarriere befragt:
welche Drogen sie in der Anfangsphase ihrer Drogenkarriere in starkerem Umfang verwendet hatten,
welche Substanzen im Laufe ihrer gesamten Karriere eine wesentliche Rolle gespielt hatten und
welche Drogen in den letzten 6 Monaten vor dem Interview eine wesentliche Rolle gespielt hatten.

Von Interesse bei der Erfassung waren eine Fille von Aspekten die verwendeten Drogen betreffend, wie
Beginn der Einnahme
Dauer der Einnahme

24 “Checken” ist eine Szeneausdruck fiir Drogenhandel und Vermittlung von Drogengeschéften.
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Frequenz der Einnahme

Dosierung

Zuganglichkeit

Verbreitung des Gebrauches in der Szene

Bedeutung des Gebrauches in der Szene
Gebrauchsbedingungen und Gebrauchsmuster
Dosierungen und Uberdosierungen

Effekte und Nebeneffekte

Gefahrenbereiche des Gebrauches

Vergleich mit andern Substanzen

Wirkungs- und Bedeutungszuschreibungen

Status der Substanz und ihrer Gebraucher in der Szene
subkulturelle Sprachmuster beziglich der Substanzen und ihres Gebrauches.

Angesichts des Umstandes, dal3 der Grof3teil der von uns befragten Personen hochgradig polytoxikoman ist, was
einerseits bedeutet, dal3 gleichzeitig eine Vielzahl unterschiedlichster Drogen konsumiert wurden und sich
andererseits im Laufe der Drogenkarriere haufig recht unterschiedlichste Phasen ergeben hatten, war eine
systematische Erhebung aller oben genannten Aspekte fir alle verwendeten Drogen fiir alle relevanten Phasen in
einem ein- bis zweistlindigen Interview nattrlich nicht méglich. Das Interview muf3te sich daher auf die wesentlichsten
Aspekte der fir die entsprechende Person wesentlichsten Drogen quer durch die unterschiedlichen Phasen hinweg
beschranken. Aus diesem Grund sind viele Ergebnisse, die qualitativ recht tiberzeugend festgestellt werden konnten
aus der vorliegenden Erhebung quantitativ nicht exakt préazisierbar.

Das Motiv hinter der Fragenauswahl war, daf’ wir einen moglichst prazisen Eindruck tber die Problemsubstanzen der
Interviewten haben wollten. Aus diesem Grund waren die Interviewer angehalten worden, nachdriicklich darauf zu
achten, daf3 die Fragen von den Interviewpartnern korrekt interpretiert wurden. Wir wollten weder, dal3 eindeutig
polytoxikomane Drogenkonsumenten sich recht willkiirlich auf eine bestimmte Substanzgruppe als “Leitdroge”
festlegten, noch, daf3 jeder, der einmal Alkohol getrunken, Haschisch geraucht, eine bestimmte illegale Droge probiert
oder Psychopharmaka genommen hatte, diesen Konsum hier automatisch als “regelméaRigen Konsum” oder
“Problemkonsum” angeben wiirde. Wir wollten, dafd der Gebrauch einer bestimmten Kategorie also nur dann
festgehalten wird, wenn er regelm&Rig und/oder in hohen Dosierungen stattfand.

Die Ergebnisse der Erfassung dieser Bedingungen werden in Tab. 23 dargestellt. Jene Stoffe, die in der Anfangsphase
der Drogenkarrieren eine besonders wesentliche Rolle gespielt haben, sind Cannabis (65%), Alkohol (48%) und
Tranquilizer/Hypnotika (41%). Bei rund einem Viertel der Befragten (26%) hat Heroin bereits von Anfang an eine
wichtige Rolle gespielt.

Tab. 23 Wesentliche Drogen in verschiedenen Phasen der Drogenkarriere

Anfang gesamte letzte 6 Monate
Drogenkarriere
Cannabis 65% 85% 53%
Alkohol 48% 56% 33%
Tranquilizer / Hypnotika 41% 71% 37%
Heroin 26% 84% 53%
andere Halluzinogene® 19% 43% 11%
Stimulanzien 15% 35% 7%
Kokain 10% 52% 29%
andere Opiate®® 5% 39% 17%
Schniffelstoffe 3% 8% 1%
Ecstasy / Designerdrogen 2% 18% 11%

Da jede Person zu jeder Frage Stellung beziehen konnte, kénnen die Zustimmungsraten in jeder Zelle zwischen 0% und 100% variieren.
Die Spaltensumme kann daher 100% um ein Vielfaches iberschreiten.

25 Da Hanfdrogen, die ja ebenfalls der Kategorie “Halluzinogene” zuzuordnen sind, in der Tabelle als “Cannabis” eigens ausgewiesen
wurden, beinhaltet die Kategorie “andere Halluzinogene” vor allem “LSD”.

26  Die Kategorie “andere Opiate” beinhaltet, da Heroin extra ausgewiesen wurde und da “Substitutionsdrogen, die legal im Rahmen einer
Substitutionsbehandlung bezogen wurden” nicht erfa3t wurden, primér O-Tee (einen opiathaltigen Tee aus Mohnkapseln), Paracodein,
Kodein, Morphium und am Schwarzmarkt bezogene Substitutionsdrogen (primar “Methadon”, “Mondidol”, “Vendral”, “und “Codidol”).
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In der mittleren Spalte der Tab. 23 (“gesamte Drogenkarriere”) fallen die besonders hohen Prozentwerte auf, die ein
stark polytoxikomanes Konsummuster dokumentieren. In den letzten sechs Monaten ergaben sich die héchsten
Prozentwerte Cannabis und Heroin betreffend (jeweils 53%), gefolgt von Tranquilizern/Hypnotika (37%), Alkohol (33%)
und Kokain (29%).

Auf die Frage, welchen Stellenwert die einzelnen Substanzgruppen fur die Szene haben, welche Wirkungen den
Stoffen zugeschrieben werden und wie die Substanzen beurteilt werden, werden wir nun detaillierter eingehen.

4.1 Drogenkonsum in den letzten 6 Monaten nach Drogenkonsumstatus

Bei der Betrachtung der Tab. 24 ist zu bedenken, daf} das Zeitfenster fir den Drogenkonsum 6 Monate betrug.
Bei den zum Interviewzeitpunkt drogenfreien Personen spiegeln die Konsumangaben in den letzten 6 Monaten das
Konsumverhalten vor dem letzten Entzug wieder und
bei den Substituierten, die in 63% der Falle bereits langer als 6 Monate substituiert waren, manifestiert sich in
diesen Angaben “Beikonsum zur Substitutionsdroge”. Letzteres geht aus einer Zusatzauswertung hervor, bei der
die bis 6 Monate substituierten Personen mit den langer als 6 Monate substituierten Personen verglichen wurden
und sich keine nennenswerten Unterschiede im Konsumverhalten 6 Monate vor dem Interview abgezeichnet hatte.

Tab. 24: Drogenkonsum in den letzten 6 Monaten nach Drogenkonsumstatus

In letzten drei Monaten |Substitution seit [ drogenfrei seit eher eher gesamt sign.
wesentliche Rolle maximal 74 maximal 11 | Spiegelkonsum | Rauschkonsum Zusammenhang
gespielt Monaten Monaten mit Alter

Heroin 50% 46% 59% 56% 53% n.sig.
Cannabis 38% 54% 52% 63% 53% eher jungere
Beruhigungs-/Schlafm. 50% 29% 34% 41% 37% n.sig.
Alkohol 19% 38% 29% 53% 33% n.sig.
Kokain 25% 25% 27% 41% 29% n.sig.
andere Opiate 16% 0% 21% 25% 17% n.sig.
Ecstasy/Designerdrogen 3% 17% 11% 19% 11% eher jiingere
Halluzinogene 3% 4% 18% 16% 11% eher jingere
Speed?’ 0% 8% 7% 13% 7% n.sig.
Schniffelstoffe 0% 0% 0% 3% 1% n.sig.
Summe 203% 221% 257% 328% 252% n.sig.
Anzahl 32 24 56 32 144

Da jede Person zu jeder Frage Stellung beziehen konnte, kdnnen die Zustimmungsraten in jeder Zelle zwischen 0% und 100% variieren.
Die Spaltensumme kann daher 100% um ein Vielfaches tberschreiten.

Tab. 25 signifikante Unterschiede und Zusammenhénge zu Tab. 24

Art des Zusammenhanges Test Signifikanz
Alkohol © Drogenkonsumstatus | 2-Weg- sig. 5%
Kovarianzanalyse
Ecstasy/Designerdrogen * Pearson Korrelation sig. 1%
Alter
Cannabis = Alter Pearson Korrelation sig. 5%
Halluzinogene ~ Alter Pearson Korrelation sig. 5%

Es ergaben sich keine statistisch gesicherte Unterschiede den Drogenkonsum der letzten 6 Monate betreffend
zwischen Mannern und Frauen. Bezliglich des Drogenkonsumstatus ergab sich, dal3 Rauschkonsumenten in hohem
Ausmald zu Alkohol tendieren, wahrend Personen in Substitutionsprogrammen nur relativ selten Alkoholkonsum
angaben. Dartber hinaus konnten wir statistisch absichern, dal3 Ecstasy/Designerdrogen, Cannabis und
Halluzinogene bei jiingeren Personen eine grof3ere Rolle spielen als bei dlteren (vgl. Tab. 24).

4.1.1 Hanfdrogen

Hanfdrogen®, mit denen bis zum 24 Lebensjahr mindestens 40% aller nach 1954 geborenen Wiener zumindest

27  Szeneausdruck fir Stimulanzien, meist Amphetamine. In der Wiener Szene ist aber vor allem der Ausdruck “Schnelle” gebrauchlich.
28  Hanfdrogen (Cannabis) sind “Haschisch”, “Marihuana” und “Haschischél”, wobei in Osterreich Haschisch die weitaus gréRte Rolle
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Probiererfahrungen gemacht haben (Uhl, 1992), spielen auch in der von uns untersuchten Drogenszene eine ganz
besondere Rolle. 85% der befragten Personen gaben an, bereits Cannabis konsumiert zu haben, 53% hatten in den
letzten 6 Monaten Cannabis konsumiert (vgl. Tab. 24), und Cannabiskonsum wurde von den Befragten fast
durchgehend positiv erlebt. Wahrend sich der Grof3teil der Betroffenen des Umstandes bewuf3t ist, dal fiir sie ein
kontrollierter Umgang mit Alkohol, Opiaten, Kokain, Stimulanzien und Tranquilizern/Hypnotika nicht wirklich mdglich
ist, und dal3 dariiber hinaus vom Gebrauch dieser Stoffe fiir sie ein kdrperliches und psychisches Risiko ausgeht, wird
Cannabis in jeder Beziehung als harmlos erlebt und dargestellt (S: “Cannabis ist so normal wie Tabak rauchen” oder
“S: Shit® ist etwas ganz normales. Kein Kick aber trotzdem nicht schlecht.”) Personen, die ausschlieRlich Cannabis
konsumieren, werden nicht als “Giftler® erlebt und viele finden sogar, daR? man Cannabis nicht als “Droge im engeren
Sinne” bezeichnen kann. (S: “Cannabis ist eigentlich gar keine Droge”)

Auch bei den Personen, bei denen im Sinne eines “Maturing Out®” eine Einsicht in die Problematik des
Drogenkonsums und das Suchtpotential psychoaktiver Drogen erfolgt war, wurde Cannabis - im Gegensatz zu
Alkohol, Heroin, Kokain und psychoaktiven Arzneimitteln - als Droge erlebt, die auch von Alkohol-, Medikamenten-,
Opiat- und/oder Kokainabhangigen unbedenklich genommen werden kdnne, weil die psychischen und korperlichen
Auswirkungen gering seien und weil Cannabis auch von diesen Personen durchaus noch beherrschbar sei.

An diesem positiven Gesamteindruck andert auch das Faktum nichts, dal® einzelne Personen berichten Hanfdrogen
nicht mehr gut zu vertragen und deswegen tberhaupt nicht mehr oder nur mehr selten Cannabis zu konsumieren
(S: “Am meisten gefiel mir beim Haschisch das Lachen - die Blédelei. Jetzt rauche ich nur mehr selten, weil ich es
nicht mehr gut vertrage. Ich bekomme starken Durst und werde schwindlig.”)

Vereinzelt konnten wir in der Drogenszene noch Elemente einer “68er’-Cannabisideologie finden, die bei den heutigen
Cannabis probierenden Jugendlichen nur mehr eine sehr untergeordnete Rolle spielt (vgl. Uhl et al., 1989) (S: “Shit*
ist ein geistiges Erlebnis. Du bist sensibler und horst besser. Die Phantasie ist angeregt. Ich zeichne gerne, wenn
ich etwas geraucht habe.”)

4.1.2 Ecstasy

Ecstasy (MDMA) ist eine aufputschende und bei Ublicher Anwendung leicht halluzinogen wirkende Designerdroge, die
gegenwartig in der Clubbingszene eine wesentliche Rolle spielt, in der offenen Drogenszene aber blol3 eine
untergeordnete Rolle spielt (18% Konsumerfahrung, vgl. Tab. 24).

4.1.3 Halluzinogene

Aus der Gruppe der Halluzinogene spielt - abgesehen von Cannabis, das ja ebenfalls dieser Kategorie zuzuordnen ist,
und der Designerdroge Ecstasy - nur LSD® in der Drogenszene eine wesentlich Rolle. 43% der Befragten haben
irgendwann in ihrem Leben LSD genommen. Meist hat es sich dabei nur um gelegentlichen Konsum gehandelt. Damit
liegt LSD hinsichtlich der Bedeutung flr die Drogenszene sowohl quantitativ als auch qualitativ weit hinter Cannabis,
Heroin, Kokain, psychoaktiven Arzneimitteln und Alkohol (vgl. Tab. 23). Personen, die auch mit weiteren
Halluzinogenen, wie Meskalin*, Myristicin®, Muscimol®, PCP¥, Psilocybin®, Atropin® etc., experimentiert haben,
stellten Uberhaupt nur eine verschwindende Minderheit unter den von uns befragten Personen dar (S: “LSD und Pilze
war unbeschreiblich - jedes mal voll super genial.”) Fir die meisten Szenemitglieder sind Halluzinogene infolge des

spielt.
29  Szeneausdruck fur “Haschisch”
30 Szeneausdruck fur “Personen, die von illegalen Drogen (Suchtgiften) abhéngig sind”

31  Als “Maturing Out” bezeichnet man das Herausreifen aus der Sucht nach Jahren der Abhéngigkeit. Der Begriff geht auf Winick (1962)
zurick.

32 Szeneausdruck fir “Haschisch”

33  Lysergséaure-Diathylamid, der synthetisch erzeugte halluzinogen wirkende Wirkstoff des Mutterkornpilzes.
34  Meskalin ist der Wirkstoff des Peyote Kaktus und anderer siidamerikanischer Kakteen.

35  Myristicin ist der halluzinogen wirksame Inhaltsstoff der Muskatnuf3

36  Der halluzinogen wirkende Stoff im Fliegenpilz

37  vollsynthetische halluzinogene Droge, die als “Engelstaub” bekannt ist

38  Wirkstoff in halluzinogenen Pilzen

39  Atropin ist der halluzinogene Wirkstoff der Nachtschattengewachse: “Stechapfel”, “Tollkirsche”, “Bilsenkraut” “’Alraun”, etc. die in den
Hexensalben des Mittelalters eine wesentlich Rolle spielten
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relativ geringen Stellenwertes in der offenen Drogenszene kein wesentliches Thema. Von der Minderheit, die sich
naher mit Halluzinogenen auseinandergesetzt hat, kann der gréf3ere Teil Halluzinogenen tberhaupt nichts abgewinnen
(S: “LSD hat eine arge Wirkung. Das ist nicht meines. Mir ist es immer schlecht drauf gegangen und ich kenne Leute
die drauf hangengeblieben® sind.” oder S: “Das ist nicht das, was ich mir unter Drogen vorstelle, weil ich das nicht
steuern kann. Mit Heroin kann ich dagegen umgehen.”) und der kleinere Teil beurteilt Halluzinogene &uf3erst positiv
(S: “Mit LSD erreiche ich einen Level der ist unbeschreibbar. Ich habe nie schlechte Erfahrungen damit gemacht.
Das ist die einzige Droge, die ich sicher immer nehmen werde.”) Auch jene, die LSD sehr positiv erleben, kennen
allerdings Personen, die auf einem LSD-Trip hdngen geblieben sind - sie haben nur das Gefihl, daf3 ihnen etwas
Vergleichbares nicht passieren kénnte (S: “LSD gefallt mir wegen der Optik* und weil es mir damit einfach gut geht.
Ein Freund von mir ist allerdings drauf hdngengeblieben.”)

4.1.4 Alkohol

Alkohol wird von 40% der dsterreichischen Gesamtbevdélkerung in bedenklichem Ausmafd konsumiert. Diese 40%
teilen sich auf in 5% Alkoholismus, 13% AlkoholmiZbrauch (mehr als die von der WHO empfohlene
Gefahrdungsgrenze) und 22% bedenklichen Konsum (zwischen der von der WHO empfohlene Harmlosigkeitsgrenze
und der Gefahrdungsgrenze). Ungefahr jeder 10. Osterreicher erkrankt im Laufe seines Lebens an Alkoholismus (Uhl
& Springer, 1996).

Angesichts des hohen Stellenwerts, den die Droge Alkohol in der ¢sterreichischen Gesellschaft hat, kann nicht
verwundern, dafd Alkohol auch in der illegalen Drogenszene einen nicht unbedeutenden Stellenwert aufweist. (56% der
von uns interviewten Szenemitglieder gaben an, in relevantem Umfang Alkohol konsumiert zu haben; vgl. Tab. 23).

Fur manche Personen war Alkohol die erste Droge ihrer Drogenkarriere und haufig waren bereits die ersten
Erfahrungen mit Alkohol recht exzessiv (S: “Mit 16 habe ich 80%-igen Rum gefixt*” oder S: “In der Berufsschule habe
ich taglich vor der Schule Alkohol getrunken. Ich bin dann aus der Schule geflogen und meine Firma hat mich
gekiindigt.”) Da es beim Alkoholkonsum, so wie er von Mitgliedern der Drogenszene betrieben wird, ausschlie3lich
um die Rauschwirkung geht, spielt auch die Kombination “Alkohol mit Medikamenten” eine wesentliche Rolle

(S: “Tabletten habe ich anfangs zu Alkohol als Rauschverstarker genommen, spéater zur Beruhigung.”)

Auch wenn in der spateren Drogenkarriere meist Heroin, Kokain und psychoaktive Medikamente dominierten, so
spielte doch auch Alkohol haufig noch eine wesentliche Rolle. Immerhin hatten 33% angegeben, in den letzten 6
Monaten in relevantem Ausmalfd Alkohol zu sich genommen zu haben.

Dem Alkohol besonders positiv gegentiber stehen die “Punks” (S: “Alkohol nehme ich hauptsachlich um mehr Spal’
zu haben. Da hat sich nicht gedndert. Saufen - Schlafen - Abstlrzen - friher habe ich auch gekotzt.”) Besonders
negativ wird Alkohol von vielen der sogenannten “Altjunkies” gesehen. Bei den Personen, bei denen eine Einsicht in
die Problematik des Drogenkonsums und das Abhéngigkeitspotential erfolgt ist (“Maturing Out*”), wird Alkohol
durchwegs, ahnlich wie Heroin, Kokain und psychoaktive Arzneimittel, als Droge gesehen, die von
Substanzabhangigen grundséatzlich nicht beherrschbar ist.

415 Heroin

Aus den Aussagen der befragten Personen geht ganz deutlich hervor, daf3 die Mehrzahl reine Heroinkonsumenten
aus unterschiedlichen Griinden idealisiert und Medikamentenkonsumenten geringschétzt, obwohl wie schon
wiederholt erwahnt polytoxikomane Konsummuster beide Substanzklassen betreffend eigentlich die Regel sind.
Heroin wird in der Szene zwar als Problemstoff erlebt, von dem man sichtig wird und wo man nie sicher weil3, was
man am Schwarzmark an gefahrlichen Beimengungen erhélt (“Beim Zeug* erwischt man oft ScheiRe. Ich habe drauf
schon drei Mal einen Schittler™ gehabt - daR sie mich ins Spital haben bringen miissen.”), aber kaum jemand 4Rt
sich zu stark kritischen AuRerungen dem Heroin gegeniiber hinreiRen. Personen, die offen behaupten, dem Heroin

40  Szeneausdruck fur “starke und anhaltende psychische Verénderung infolge des Konsums”
41  Szeneausdruck fir “optische Wahrnehmungsveranderungen”
42  Szeneausdruck fur “in die Venen injizieren”

43 Als “Maturing Out” bezeichnet man das Herausreifen aus der Sucht nach Jahren der Abhangigkeit. Der Begriff geht auf Winick (1962)
zuruck.

44  Szeneausdruck fur “Heroin”
45  Szeneausdruck fur “Unvertraglichkeitsreaktion”
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nichts abgewinnen zu kdnnen (S: “Ich hab’s so oft probiert, bis ich eingesehen habe, daf} es mir nicht taugt. Ich
habe nichts gespdtirt.”), sind in der offenen Szene sehr selten. Haufig wird Heroin enorm idealisiert (S: “Heroin gibt
einem ein Geflihl von Wérme und Geborgenheit. Es ersetzt einem einen Freund oder eine Frau. Ich kann mich dem
Heroin anvertrauen.”) Wahrend priméare Medikamentenkonsumenten und Alkoholabhéangige als soziale Versager erlebt
werden, die nicht in der Lage sind sich eine “Edeldroge” zu organisieren und einfach in die Betaubung flichten, wird
der typische Heroinkonsument tblicherweise als sozial integriert und aktiv dargestellt (S: “Heroin habe ich wegen dem
Turn® genommen. Ich war immer mit Leuten zusammen mit denen ich dann was unternommen habe” oder S: “Wenn
ich mir drei Gramm Heroin reinhaue, liege ich nicht da und schlaf - aber wenn ich vier Tabletten schneid* habe ich
ein Blackout und weil3 nicht mehr was ich tue.”)

Heroin wird einerseits als suchterzeugende Substanz und gleichzeitig als beherrschbar erlebt (S: “Beim Heroinsniffen
habe ich noch nie einen Absturz erlebt” oder S: “Ehe ich blau® werde, driicke ich am Anfang nur die Halfte und dann
sehe ich, ob es mir reicht. Ich bin ein vorsichtiger Junkie.”) Auch das haufig vorkommende Erbrechen bei den ersten
Konsumversuchen wird meist als nicht weiter schlimm erlebt (S: “Anfangs muf3te ich 6fter erbrechen nach dem
Konsum - das gehort halt dazu, mit dem habe ich mich abgefunden. Die Wirkung danach entschadigt daftr.”)

4.1.6 Andere natirliche und synthetische Opiate

Bevor die orale Substitutionsbehandlung 1987 in Osterreich als legitime Behandlungsmethode fiir langjahrige
Opiatabhéngige offiziell anerkannt wurde, spielten in der Heroinszene vor allem O-Tee®, Codein und Paracodein eine
wesentliche Rolle zur Uberbriickung von Versorgungsengpassen. Manche Opiatabhangige substituierten sich in
dieser Zeit sogar dauerhaft mit diesen Substanzen. Mohnkapseln waren in Blumengeschéften relativ preisgiinstig
erhaltlich und Codein sowie Paracodein konnte man sich iber manche Arzte verschaffen, die den ErlaR zur oralen
Substitution des Gesundheitsministeriums in einer legalen Grauzone vorweg nahmen (Uhl et. al., 1992). Seit
langjéahrige Opiatabhéngige im Rahmen der oralen Substitutionsbehandlung Methadon auf Dauerbasis verordnet
erhalten und mancherorts auch andere Opiate wie “Mundidol°”, “Codidol®”, etc. als Substitutionsdrogen verordnet
werden, hat der Stellenwert von O-Tee, Codein und Paracodein am Schwarzmarkt stark abgenommen und der
Stellenwert von “Methadon”, “Mundidol°” und “Codidol°” deutlich zugenommen. Ein kleiner Teil der
Substitutionsdrogen, die den Bestimmungen entsprechend in einer Art und Weise an die Substituierten ausgegeben
werden sollten, die eine mi3brauchliche WeiterverauRerung an Dritte verhindert, landen am Schwarzmark und spielen
daher auch bei Personen, die nicht in einem oralen Substitutionsprogramm sind, eine gewisse Rolle.

Die Beurteilung von O-Tee war bereits zu Zeiten, wo diese Zubereitung in der Opiatszene eine bedeutende Rolle
spielte, durchwegs recht negativ und an der Beurteilung dieser “inadaquaten Notldsung” hat sich bis heute nichts
geéndert. Erstens gibt es beim oralen Konsum von Opiaten keinen Flash®, zweitens riecht und schmeckt diese
Zubereitung eher unangenehm und drittens greift es bei regelméaRigem Konsum den Magen stark an. Auch in der
vorliegenden Befragung ergaben sich zahlreiche Stellungnahmen, die den O-Tee in ein sehr negatives Licht riickten
(S: “Ich nehme O-Tee nur in absoluten Notlagen, weil das den Magen enorm angreift.” oder S: “Mir geht's gut auf O-
Tee aber es gibt da halt keinen Flash.® oder S: “O-Tee hasse ich wie die Pest - da wird mir schlecht und auRerdem
stinkt es.”)

Die Mdglichkeit der Methadonsubstitution wird mehrheitlich recht positiv gesehen. Dal3 es bei der oralen Applikation
keinen Flash® gibt, wird von manchen Personen zwar bemangelt, aber jene, die die Wirkung selbst ganz negativ
darstellen, sind in der Minderheit (S: “Das Hepta™ hat mir nie das gebracht, was das Zeug® gebracht hat. Es hat
nicht so einen Flash® und schieBen® kann man es auch nicht - wegen dem Sirup, mit dem es vermischt ist!” oder S:
“Methadon vertrage ich nicht.”)

Auch Mundidol®, als weitere Ersatzdroge, stof3t nicht nur auf offene Zustimmung in der Szene. (S: “Beim Heroin
spurst du im Magen ein Warmegefiihl. Jetzt geht es mir gut - jetzt ist alles leiwand. Beim Mundidol ist es ahnlich aber

46  Szeneausdruck fir “Rauschzustand”

47  Szeneausdruck fur “einnehmen”

48  Szeneausdruck fiir “tiefe BewuRtlosigkeit infolge einer akuten Vergiftung”

49  Szeneausdruck fiir “fiir einen opiathaltigen Tee aus Mohnkapseln”

50  Szeneausdruck fur das “euphorische Gliicksgefiihl, das unmittelbar nach dem Injizieren einer Droge eintritt”
51  Szeneausdruck flr “Heptadono” (= Methadon)

52  Szeneausdruck fur “Heroin”

53  Szeneausdruck fir “in die Venen injizieren”
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es sticht und kribbelt am ganzen Korper” oder “Mundidol® ist auch nicht das Wahre. Es féangt zu kribbeln an, und es
platzen einem fast die Adern im Kopf.”)

4.1.7 Kokain

Wahrend Kokain vor einigen Jahren in der Drogenszene einen untergeordneten Stellenwert hatte und als teure
Schickeriadroge galt, hat die Substanz inzwischen die Drogenszene erobert. Kokain wird dabei wegen drei Wirkungen
genommen:

. als Ersatz fur Heroin wegen der unmittelbaren Wirkung: “Flash® nach der Injektion (S: “Zu Koks kann ich nur
sagen, dal es ein ur geiles Geflihl ist. Alles verstarkt sich - wird lauter. Das sind super Gerausche - ein tolles
Drohnen.” oder S: “Koks nimm ich wegen dem Kick - das ist wie ein Orgasmus.”)
als Wirkungsverstarker in Verbindung mit Heroin (“Speed-Ball”)
als hochwertiger Ersatz fiir friiher legal beziehbare Amphetamine (S: “Mit Koks bist du total aufgedreht. Du
nimmst alles starker wahr - auch die Angste.”)

Aus den unterschiedlichen Wirkungskomponenten: “Flash™” und “Aktivierung” ergeben sich Konflikte fiir Personen, die
nur eine der beiden Wirkungen suchen (Ich bin eher fiir die langsame Welle, nicht fiir das speedig® sein. Beim
Kokain ist es mir nur um die Anfangseuphorie gegangen. Nach 10 bis 15 Minuten war mir das zu viel. Ich habe eine
furchtbare Depression bekommen, und ich habe daher immer geschaut, daf? ich Tabs oder Heroin im Sack habe fir
nachher.”)

Die Mehrzahl der Personen, die die stimulierende Kokainwirkung nicht wollen aber Euphorie (Flash®) suchen, bleiben
dann primar beim Heroin (S: “Kokain hat mehr Flash - Heroin wird da fiir mich sofort unwichtig. Wichtig ist Heroin
dann nur, wenn ich schlafen gehen will. Nach 14 Tagen steht es mir aber dann bis daher. Da habe ich 10 Kilo
abgenommen und solche Ringe unter den Augen. Dann reicht es mir wieder fiir einige Zeit!")

Auch wenn der Kokainpreis in den letzten Jahren dramatisch gesunken ist, so ist Kokain fiir die Konsumenten infolge
der kirzeren Wirkdauer immer noch teurer als Heroin (S: “Kokain gefallt mir besser als Heroin, aber das Problem ist,
daf? man viel friiher wieder etwas braucht. Das wird zu teuer!”)

4.1.8 Psychoaktive Arzneimittel in der Szene

Medikamente werden im Szenejargon in “Schnelle” (Stimulanzien) und “Langsame” (Hypnotika und Tranquilizer - in
beiden Fallen fast ausschlie3lich Benzodiazepine) eingeteilt, wobei fur Stimulanzien aber auch die englischen
Bezeichnungen “Speed” bzw. “Uppers” verwendet werden und fur Hypnotika/Tranquilizer die Bezeichnung “Downers”
gebrauchlich ist. Wird von “Tabs”, “Tabletten” oder “Medikamenten” ohne nahere Angaben gesprochen, so sind
grundsatzlich Hypnotika und Tranquilizer gemeint - und in der Folge werden wir uns diesem, von unseren
Interviewpartnern vorgegebenen Begriffsverstandnis anschlief3en.

4.1.8.1 Stimulanzien

Seit Amphetamine und das uber viele Jahre in der Szene gebrauchlichste Stimulans “Antapentan” vom Markt gezogen
wurde, werden vor allem die als Appetitziigler gebrauchlichen Arzneimittel “Adipex°” und “Regenon®” und illegal
erzeugte Amphetamine und Amphetaminderivate verwendet. Nach in der Szene kursierenden Gerlichten soll auch ein
Teil des in Kleinmengen als Kokain verkauften Pulvers in Wirklichkeit ein Amphetamin sein bzw. starke Amphetamin-
beimengungen aufweisen. “Antapentan” taucht aber in gewissem Umfang nach wie vor immer noch in der Szene auf.

”

Manche der Befragten gaben an, eher zuféllig mit Stimulanzien und Kokain in Kontakt gekommen zu sein - teilweise
um mit Appetitziiglern abzunehmen ohne die stimulierende Wirkung zu suchen - und dann gemerkt zu haben, dal3
ihnen damit das Leben leichter zu fallen schien und sie sich weniger mide und damit leistungsféahiger fihlten

(S: “Regenon® nahm ich anfangs wegen einem Schlankheitswahn. Als ich merkte daR es angenehm speedig® macht,

54  Szeneausdruck fiir das “euphorische Gliicksgefiihl, das unmittelbar nach dem Injizieren einer Droge eintritt”
55  Szeneausdruck fir das “euphorische Gliicksgefiihl, das unmittelbar nach dem Injizieren einer Droge eintritt”
56  Szeneausdruck fir “hoch aktiviert”
57  Szeneausdruck fiir das “euphorische Gliicksgefiihl, das unmittelbar nach dem Injizieren einer Droge eintritt”
58  Szeneausdruck fur “hoch aktiviert”
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konsumierte ich es taglich und wurde psychisch abhéngig davon.”)

Wenn regelméaRig Stimulanzien oder Kokain genommen werden, so ist es in der Regel bald nétig,
Hypnotika/Tranquilizer oder Opiate zu nehmen, um vom hohen Aktivierungsniveau wieder herunterzukommen und
schlafen zu kdnnen. Hypnotika/Tranquilizer und Opiate sind in diesem Fall die logische Folge des
Stimulanziengebrauchs.

Es ist aber auch die umgekehrte Reihenfolge haufig anzutreffen. Viele Personen, die anfangs primér die Wirkung von
Opiaten bzw. von Hypnotika/Tranquilizer gesucht haben bendtigten in der Folge Stimulanzien, um ihren diversen
Verpflichtungen und Drogengeschéften erfolgreich nachzugehen zu kénnen.

In beiden Fallen entsteht ein Kreislauf von chemischer Aktivierung und Desaktivierung, der nach kurzer Zeit nur mehr
schwer zu durchbrechen ist. Auch wenn der charakteristische Kreislauf von Stoffen zur Aktivierung und zur
Desaktivierung bei beiden Personengruppen recht ahnlich erscheint, so ist doch die Motivationslage und Einstellung
zu den Substanzen bei beiden Gruppen doch diametral unterschiedlich.

4.1.8.2 Hypnotika und Tranquilizer

An Hypnotika und Tranquilizern werden vor allem Benzodiazepinderivate wie “Rohypnol®”, “Somnubene®”, “Valium®”,
“Lexotanil” eingenommen. Ein in diesem Kontext ebenfalls haufig genanntes Psychopharmakon ist das anxiolytische
Antidepressivum “Sinequan®”. Friiher in der Szene sehr gebrauchliche Arzneimittel vom Barbiturattyp, vor allem das
Perdomal®, spielen, seit diese in Osterreich nicht mehr offiziell vertrieben werden, keine wesentliche Rolle mehr. DaR
Barbiturate vom Markt verschwunden sind, wird nicht nur von Experten sondern auch von manchen Betroffenen positiv
kommentiert (S: “Ich tate heute kein Interview geben, wenn sie das Perdomal® nicht abgestellt hatten.”)

Sowohl quantitativ als auch qualitativ nimmt “Rohypnol®” eine besondere Position ein. Wie die Sonderstellung von
“Rohypnol®” zustande kam, ist zwar auch von vielen Konsumenten und Betreuern nicht ganz nachvollziehbar - das
Faktum bleibt jedoch, daf’ dieses Firmenprodukt in der Szene als der “Mercedes unter den Beruhigungs- und
Schlafmitteln” gehandelt wird - wie aus vielen AuBBerungen unserer Interviewpartner hervorgeht. (B: “Rohypnol® ist das
beliebteste, am Schwarzmarkt am meisten gehandelte Medikament.” oder S: “Somnubene® ist zwar das gleiche wie
Rohypnol®, doch manche wollen es nicht, wegen dem anderen Markennamen.” oder “S: Somnubene® machen
komplett zu - da habe ich Blackouts -, bei Rohypnol® in MaRen geht's, und Valium® sind mir iiberhaupt zu
schwach!”)

Eine weitere auffallige und interessante Zuschreibung besteht darin, daf? in der Szene viele Personen davon uberzeugt
sind, daR das dsterreichische Rohypnol® viel besser wirkt als ausléndische Erzeugnisse und beklagen, da? man nur
schwer an dieses hochwertige Produkt herankomme. Grundsétzlich ist zwar denkbar, daf3 in der Drogenszene auch
Falschungen oder Placebos verkauft werden, aber zumindest in einem Fall konnte gezeigt werden, daf3 es sich bei
der Behauptung um eine reine Einbildung handelte. Ein auslandisches Lizenzprodukt, das von einem
Tablettenabhangigen als véllig wirkungslos bezeichnet worden war, erwies sich in einer Analyse durch die
Herstellerfirma, als bezuglich des Wirkstoffes vollig gleichwertig mit inlandischen Erzeugnissen. Naheliegend ist
daher, daR es sich bei manchen Aussagen z.B. (S: “Die dsterreichischen Rohypnol®-Tabletten sind die starksten,
haben die beste euphorisierende Wirkung. Leider sind 6sterreichische 'Ro* fast nicht mehr am Markt. Die Tabletten
aus Bratislava - die Verpackung hat hinten eine blaue Aufschrift statt einer schwarzen oder die rosa Tabletten aus
Frankreich wirken nicht euphorisierend.”) in der Regel ebenfalls um Szenemythen handelt.

Hinsichtlich der Funktionen, die Tranquilizer und Hypnotika einnehmen, kann man grundséatzlich eine Reihe von
Situationen unterscheiden:
Die nicht-siichtige Verwendung zur Erzielung einer beruhigenden/schlafanstof3enden Wirkung
Gelegentliche oder phasenweise Einnahme von Tranquilizern und Hypnotika zur Beruhigung und/oder um schlafen
zu kénnen: So wie auch nicht stichtige Personen kommen auch Siichtige fallweise in psychische Krisen und
setzen dann beruhigende Medikamente gezielt ein, um jene Wirkungen zu erzielen, fur die das Praparat
medizinisch zugelassen ist. (S: “Ich habe oft eine innere Unruhe und da helfen Tabletten schon.” oder S: “Zum
Mundidol® nehme ich 3-5 Tabletten um das Schlafen zu erleichtern.”)
Die sulichtige Verwendung zur Erzielung einer beruhigenden/schlafanstof3enden Wirkung
Da die regelméaRige Einnahme gréRerer Mengen von beruhigenden/schlafanstoRenden Medikamenten durchwegs

59  Szeneausdruck fir “Rohypnol”



=40 -

zu einer Gewohnung und in der Folge zur Abhangigkeit fuhrt, gibt es - wie die Erfahrung in
Suchtbehandlungseinrichtungen, wie dem Anton-Proksch-Institut zeigt - eine Reihe von Personen, die von
beruhigenden/schlafanstof3enden Medikamenten abh&ngig wurden, aber als psychosozial weitgehend unauffallige
Spiegelkonsumenten lange Zeit kaum auffielen. Dieser Typ der unauffélligen, oft iatrogen verursachten
Medikamentenabhéangigkeit ist in der offenen Drogenszene allerdings kaum vertreten.

Die Verwendung zur Kompensation von antagonistischen Drogenwirkungen

Wie bereits im letzten Kapitel betont, benttigen Personen, die regelmafiig Kokain oder Stimulanzien gebrauchen,
in der Mehrzahl der Félle beruhigende Substanzen, um die stimulierende Drogenwirkung zu kompensieren. Neben
Alkohol, Cannabis und Heroin werden in diesem Zusammenhang recht haufig Tranquilizer und Hypnotika
genommen: (S: “Tranquilizer nehme ich nur, um vom Koka runter zu kommen, oder wenn ich komplett weich®
sein will.”) Da es sich um die Kompensation von antagonistischen Drogenwirkungen handelt, ergibt sich dabei
haufig ein sich rasch aufschaukelnder Kreislauf von chemischer Aktivierung und Desaktivierung und in der Folge
eine starke Abhangigkeit von den Substanzen.

Die Verwendung als Entzugsmedikation

Das Leben der meisten Suchtigen ist durch eine regelméaRig wiederkehrende Abfolge von absichtlich eingeleiteten
Entzugen und neuerlicher Dosissteigerung gekennzeichnet. Diese Entziige erfolgen teilweise mit der Absicht, sich
endglltig zu entziehen und teilweise um eine Dosisreduktion zu erméglichen, wenn der Tagesbedarf zu hoch
wurde. Manche dieser Entzuige erfolgen mit therapeutischer Unterstiitzung und manche werden ohne
therapeutische Hilfe absolviert. Beruhigende Medikamente werden in diesen Féallen haufig als Entzugsmedikation
zum Einsatz gebracht, wobei die Applikation &rztlich verordnet oder selbst verordnet sein kann.

Die Verwendung zur Wirkungsverstarkung oder Modifikation

Tranquilizer eignen sich nach Aussage von zahlreichen Befragten zur Wirkungsverstéarkung oder -veranderung bei
Opiaten und Alkohol und werden auch oft als solche eingesetzt. (z.B.: *Ich bin ein Morphintyp. Drum sagen mir
Mundidol® so zu. Der typische Morphium Flash® - ganz anders als bei Heroin - wird durch Tabletten noch
verstarkt” oder S: “Zum O-Tee® habe ich auch Tabletten genommen, weil dann der Tee starker kommt - aber
vielleicht war das auch nur eine Einbildung!” oder S: “Tabletten habe ich anfangs zu Alkohol als Rauschverstarker
genommen” oder S: “2 Rohypnol® plus 3 Regenon, das ist ganz angenehm gewesen, so eine Art Mittelwelle’ -
nicht zu schnell und nicht zu langsam.”)

Die Verwendung von Medikamenten als Uberbriicker bei Drogenengpéssen

Um ungewollte Entziige zu vermeiden, sind viele Personen, die bevorzugt Opiate, Stimulanzien oder Kokain
nehmen, infolge von Geldmangel und/oder einer ungentugenden Versorgung immer wieder darauf angewiesen,
Medikamente zur Uberbriickung zu verwenden. Bei dieser Gruppe stellen Medikamente quasi Notlésungen dar,
ohne die man zwar nicht auskommt, auf die man aber gerne verzichten wirde, wenn die Versorgung mit Drogen
ausreichend ware. (S: “Wenn der Entzug anfangt, versucht man, sich Medikamente zu besorgen.”) Manche
Personen dieser Teilgruppe haben immer Medikamente bei sich, als Sicherheit falls die Versorgung abreif3t

(S: “Es ist ein gutes Gefuhl, wenn man sie eingesteckt hat; nach dem Motto: 'Heute brauche ich sie vielleicht
nicht aber vielleicht morgen frah’. Ich weil3, mit 15 Tabletten kann es mir morgen sicher nicht schlecht gehen und
vielleicht reicht es sogar bis tbermorgen.”)

Die Verwendung von Medikamenten, um sich zu betauben

Recht haufig in der Drogenszene ist auch die Verwendung von Medikamenten, um sich vollig zu betauben. Die
Personen, die die vollige Betaubung suchen, unterscheiden sich betrachtlich von jenen Personen, die Heroin
bevorzugen (S: “Als ich auf Tabletten war, habe ich mich oft wirklich zugemacht - daf3 ich nicht wuf3te, welches
Datum ist.”)

Die Verwendung von Medikamenten als Rauschdrogen

Tranquilizer eignen sich auch im Sinne einer Art Wirkungsumkehr, um statt einer schlafanstol3enden Wirkung ein
Highgeflhl, d.h. eine stimulierend-euphorisierende Wirkung, zu erzeugen. In diesem Sinne haben Medikamente als
Rauschdrogen einen eigenen zentralen Stellenwert. (S: “Er gab mir 5 Tabletten und meinte: 'Nimm das und du
wirst stark und cool sein’. Ich wurde mide und bekam nichts mehr mit. Eigentlich war es Scheil3e. Nach weiteren
drei Einnahmen - weil die Freunde meinten, die Wirkung wiirde besser und dann gefalle es mir doch - fihlte mich
wohl wie ein Baby und nahm dann bis zu 30 Stiick pro Tag.” oder S: “Ab einer gewissen Dosis - ca. 10 Stick -
wirken sie anregend.” oder S: “Je mehr ich nehme, um so munterer werde ich.”) Auch der intravendse Gebrauch
der Tabletten kommt vor (S: “Tabletten werden auch aufgekocht und gespritzt: Das hat eine sehr angenehme
Wirkung. Du fihlst dich leicht und unbeschwert.”)

Die eben gemachte Unterteilung nach Wirkfunktionen von Hypnotika und Tranquilizern ist idealtypisch zu verstehen
und nicht als Klassifizierung des Medikamentenkonsum aufzufassen. Viele der von uns befragten Personen

Szeneausdruck fir “véllig betaubt”
Szeneausdruck flr das “euphorische Gliicksgefiihl, das unmittelbar nach dem Injizieren einer Droge eintritt”
Szeneausdruck fiir einen opiathaltigen Tee, der aus Mohnkapseln zubereitet wird
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verwenden Medikamente - wie man auch bereits einigen Zitaten entnehmen konnte - auf unterschiedliche Arten und
mit unterschiedlichen Intentionen, und alle nahmen neben Medikamenten auch noch illegale Drogen zu sich. Infolge
des Preisverfalles bei Heroin und Kokain in den letzten Jahren, der auch den wenig finanzkraftigen Personen den
gelegentlichen Konsum von Heroin und Kokain ermdglicht, und infolge der kontinuierlichen Ann&herung von
bestimmten durch typische Drogenkonsummuster charakterisierte Subkulturen innerhalb der offenen Drogenszene
entstanden die polytoxikomanen und heterogenen Konsummuster, auf die wir schon wiederholt hingewiesen haben,
und die die offene Wiener Drogenszene pragen. (S: “Heute gibt es nicht mehr so viele, die nur auf Medikamenten
sind. Es wird mit anderen Stoffen gemischt, wegen der billigeren Preise der anderen Stoffe.”)

Aufgrund der methodischen Beschrankungen, denen unsere Studie unterlag, konnten wir keine strukturierten
Erhebungen der Dosierungen und Applikationsweisen machen. Bei Personen, fir die Medikamente einen zentralen
Stellenwert zur Betaubung oder als Rauschdrogen einnahmen, ergab sich, dal3 bei regelmafiger Einnahme
Dosierungen zwischen 20 und 30 Stuck pro Tag ublich sind (S: “Die Dosis muf3 gesteigert werden, nach einiger Zeit
auf 20-30 Tabletten.”)

Im Vergleich zu Heroin wird die Medikamentenwirkung von Konsumenten z.B. folgendermalfien charakterisiert: S: “Bei
Tabletten gibt es keinen Anfangsflash®. Wenn man weniger nimmt*, entsteht ein Rauschzustand, wenn man mehr
nimmt, schlaft man ganz einfach” oder S: “Beim 'H® térnt man vom Anfang weg und wird dann aktiv. Bei Tabletten ist
es umgekehrt, da ist man anfangs aktiv und schlaft dann weg.”

Als Gefahr wird immer wieder darauf hingewiesen, dal3 Heroinkonsumenten nach Tablettenkonsum oft nicht
einschéatzen kénnen, wieviel Heroin sie vertragen und daf3 der Tablettengebrauch daher indirekt oft eine Mitschuld an
Heroinuberdosierungen und Todesfallen tragt (S: “Die meisten, die Tabletten nehmen, haben dann Schwierigkeiten,
die Wirkung von Heroin einzuschétzen.” oder S: “Zuerst schaue ich, ob H da ist. Wenn keines da ist, stelle ich mir
Roiperl® auf. Oft kommt dann noch einer mit “H” und das nehme ich dann dazu. So bin ich schon oft blau geworden
und in der Rettung aufgewacht.”)

Unter Szenemitgliedern und deren Betreuern herrscht weitgehend die Uberzeugung vor, daR Tabletten erheblich
gefahrlicher sind bzw. unangenehmere Auswirkungen zeitigen als Heroin (S: “Du bekommst eine weiche Birne davon.
oder S: “Bei Tablettenkonsum setzt das Hirn aus.” oder S: “Es macht aggressiv, fihrt zu Erinnerungsliicken und zur
Kriminalitat sowie zu Unzuverlassigkeit.” oder S: “Tabletten sind ein Alptraum.”) Diese extrem negative Beurteilung
von Beruhigungs- und Schlaftabletten im Vergleich zu Heroin fihrt wohl auch zu einem niedrigen Status, der
Medikamentenabh&ngigen in der Szene zugemessen wird. Diese Verhéltnisse finden in zahlreichen AuRRerungen von
Szenemitgliedern und deren Betreuern einen deutlichen Niederschlag. (B: “Die Medikamentenabhangigen sind sehr
langsam. Man muf3 sie standig kontrollieren. Oft murmeln sie nur. Man muf3 dreimal nachfragen. Sie sind sehr
fordernd und weisen Erinnerungsliicken auf. Es macht sie im Hirn kaputt.” oder B: “Mit Leuten, die nur auf Heroin
sind, kann man mehr anfangen, als mit Leuten, die auch Medikamente nehmen.” oder S: “Medikamente, die hauen
dich zusammen.” oder B: “Die Leute werden auf Pulverl au3ert unsympathisch und aggressiv, sie vergessen alles,
man muld ihnen alles dreimal sagen.” oder S: “Die Tabletten zerfressen das Hirn wie Salzs&aure.”)

Personen, die Medikamente zusatzlich zu Heroin nehmen, geben diesen Beikonsum aus den genannten Griinden oft
nicht zu. Wie bereits erwahnt, treffen Sozialarbeiter und Betreuer ihr Klientel immer wieder beim Medikamentenkauf
am Karlsplatz oder unter Medikamenteneinflu3 an, obwohl ihnen die betreffenden Personen versichert haben,
ausschlief3lich Heroin und nie Medikamente zu nehmen. Teilweise werden sogar von Personen, die selbst immer
wieder Medikamente nehmen, aggressive Gedanken den Medikamentenkonsumenten gegeniiber geauf3ert. So vertrat
z.B. jemand, der selbst immer wieder Benzodiazepine nimmt, einerseits um sich “zuzumachen” und manchmal aber
auch um die Heroinwirkung zu verstarken, folgendes: S: “Leute auf Tabletten sind sehr abstol3end. Am besten wére
es die gleich alle vor die nachste U-Bahn zu stof3en!”

5 Gebrauchsmuster und Bewertungen der differenten Substanzen und
Substanzgruppen in den Drogenszenen anderer Stadte

1990 wurde in den Niederlanden eine Studie durchgefiihrt, die es sich zum Ziel gesetzt hatte, die

63  Szeneausdruck fur das “euphorische Gliicksgefiihl, das unmittelbar nach dem Injizieren einer Droge eintritt”

64  Was 'wenig’ und was 'viel' ist, héngt dabei von der erworbenen Toleranz der betreffenden ab. In der Regel ist das, was hier als
‘'wenig’ bezeichnet wird, eine Dosis, die dem vielfachen der tiblichen Wirkdosis fiir eine Durchschnittspersonen entspricht.

65  Szeneausdruck fur “Heroin”
66  Szeneausdruck fir “Rohypnol”
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Tablettengebrauchsprofile von Polytoxikomanen in Rotterdam zu erfassen (Kaplan und de Vries, 1990). 1994 wurde in
Basel eine Befragung Opiatabhéangiger zur Medikamentengruppe der Benzodiazepine durchgefihrt, um den
Benzodiazepinmi3brauch in dieser lokalen Szene erfassen zu kénnen (Ladewig und Simoni, 1994). 1995 wurden die
Ergebnisse einer vergleichenden Studie aus Frankfurt und Amsterdam veroffentlicht (Kemmesies, 1995).

Alle diese Untersuchungen weisen &hnliche Strukturelemente auf wie die vorliegende Untersuchung der Wiener
Drogenszene. Eine wirkliche Vergleichbarkeit ist allerdings nicht gegeben, da verschiedene methodologische Zugange
eingesetzt wurden, die Stichproben hinsichtlich Umfang und Auswahl differieren, verschiedene Themenschwerpunkte
behandelt wurden, verschiedene Zielvorstellungen bestanden. Es ist aber moglich, gewisse Trends in relevanten
Bereichen zu parallelisieren und zu diskutieren.

Die erste Niederlandische Studie und die Basler Studie sind hinsichtlich ihrer Erhebungsschwerpunkte starker auf den
Substanzgebrauch konzentriert. Die Stichprobengrof3e der Niederlandischen Studie umfal3te in zwei Projektanteilen
insgesamt 153 Personen. In der Basler Erhebung wieder wurden verschiedene Populationen Opiatabhangiger in
verschiedenen Settings mittels eines Fragebogens interviewt. An dieser Studie beteiligten sich schlie3lich insgesamt
254 Probanden. In der Vergleichsstudie zwischen Amsterdam und Frankfurt wurden in jeder Stadt 50 Abhéngige
interviewt.

Wie schon ausgefuhrt, waren die Fragestellungen in den beiden erstgenannten Studien sehr eingeschrankt und auf
das Problem des Tranquilizergebrauchs in der Drogenszene konzentriert. Die grundsatzlich zu erhebenden Daten
waren in diesen beiden Studien sehr vergleichbar:

Die leitende Fragestellung der Rotterdam-Studie (Kaplan und de Vries, 1990) lautete: Warum neigen polytoxikomane
Personen dazu, in das Repertoire an Drogen, das sie gebrauchen, auch verschreibbare Arzneimittel, vorzugsweise
Tranquilizer, aufzunehmen?

Um dieses Verstandnis zu férdern, wurden Antworten auf verschiedene Teilfragen gesucht:
- Kaorreliert der Gebrauch von Tabletten mit der Qualitdt und Quantitat anderer Suchtstoffe?
Beschrankt sich das diesbeziigliche Verlangen auf Benzodiazepine?
Geben Benzodiazepine einen besonderen “Kick™?
Sind die Effekte von Tabletten &hnlich oder gleichartig wie die Effekte des Heroin?
Nehmen alle Polytoxikomanen Tabletten zusatzlich zu ihren priméren Suchtstoffen zu sich?
Ist es mdglich, Charakteristika der Gebraucher und Gebrauchsmuster fur Benzodiazepine zu identifizieren?
Welche Griunde gibt es dafir, mehr Tabletten einzunehmen, als fir den medizinisch kontrollierten Gebrauch
vorgesehen ist?
Wie sieht eine typische Drogenkarriere eines Polytoxikomanen aus?
In welcher Phase der Drogenkarriere eines Polytoxikomanen gewinnt der Tablettengebrauch Bedeutung?

In der Basler Studie wurde der zentralen Frage der Verbreitung von Benzodiazepinen unter den Basler
Oplatabhanglgen nachgegangen. Zu diesem Zweck wurden folgende Dimensionen erhoben:

Ausmald und Verbreitung des Konsums in verschiedenen Populationen von opiatabhéngigen Mannern und Frauen

Konsumgewohnheiten: Haufigkeit des Konsums, Kombinationen, Applikationsform

Wirkungen; Wirkungszuschreibungen und personliche Motivation fiir den Konsum

Bekanntheit einzelner Medikamente der Benzodiazepingruppe, Praferenzen

Komorbiditét

Herkunft der Medikamente

Die Ergebnisse der beiden Untersuchungen weisen gewisse Divergenzen, iiberwiegend jedoch Ubereinstimmung auf.
Sowohl in den Niederlanden wie auch in der Schweiz wurde der Tablettengebrauch als Konsumverhalten identifiziert,
das von einer zahlenmaf3ig erheblichen Minoritat der Opiatabh&éngigen betrieben wird. In beiden Léandern wurde der
Tablettengebrauch als sekundéres Geschehen erfalit. In beiden Léandern wurden bereits friiher geédul3erte
Interpretationen (vgl. Ingold, 1989) bestétigt, dal? Benzodiazepine fir die Opiatabh&ngigen einige wichtige Funktionen
zu haben scheinen:

die medizinisch bekannte und gebrauchliche Funktion als Beruhigungs- und Schlafmittel,

individuelle nicht an medizinische Verordnung gebundene Versuche, psychische Stérungen (Angste,

Depressionen) oder psychosoziale Beeintrachtigungen in den Griff zu bekommen (“Selbstheilungsversuch”), bzw.

den Strel3, den das Leben in der Drogenszene mit sich bringt, besser bewaltigen zu kdnnen.

In der Schweiz war der Gebrauch der Tabletten auch an die Qualitéat und Quantitat der illegal zugénglichen Stoffe
gebunden. Dieser Mechanismus spielte in den Niederlanden aufgrund der dort vorherrschenden Versorgungslage eine
nur geringe Rolle.
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In der hollandischen Studie wird weiters die Mdéglichkeit diskutiert, da der Ubergang zur Einnahme von Tabletten in
spaten Phasen der Suchtkarriere das Bedurfnis der Abhangigen, in ihrer Sucht sozial integriert zu leben,
widerspiegelt.

In der Bewertung der Substanzen ergab sich in beiden Stadten eine gewisse Ambivalenz. Einerseits werden die
Benzodiazepine als Medien der Selbstheilung und der Integrationsférderung anerkannt, andererseits haben sie wegen
bestimmter Effekte unter den Gebrauchern einen lblen Ruf, der bisweilen auch die Gebraucher selbst einschlief3t. In
der Basler Befragung wurden etwa als grof3e Probleme die amnestische, enthemmende und aggressionsférdernde
Wirkungskomponenten der Benzodiazepine bezeichnet. Einige Befragte waren sogar der Ansicht, daf3 das schlechte
Image der Drogenabhangigen wesentlich von chronischen Benzodiazepinkonsumenten mitverschuldet sei. In der
Niederlandischen Studie ergaben sich in dieser Hinsicht interessante Differenzierungen. So waren zum Beispiel
ethnische Unterschiede fir die entsprechenden Bewertungen maf3geblich. Nur marokkanische Gebraucher
bezeichneten die Stoffe als “Drogen des Vergessens”. Und schrieben ihnen damit eine entsprechende Wirkung zu.
Andere Gebraucher gaben hingegen an, diesen spezifischen Substanzeffekt zu kennen, in bestimmten Situationen zu
schatzen und durch Verénderungen in der Dosierung selbst manipulieren zu kdnnen.

In der Studie, in der die Verhéltnisse in Amsterdam und Frankfurt miteinander verglichen wurden, lief3 sich erfassen,
daf3 sowohl hinsichtlich der Life-Time-Pravalenz wie auch hinsichtlich des aktuellen Gebrauches die Bedeutung der
Arzneimitteleinnahme in der deutschen Drogenszene wesentlich héher war als in der hollandischen. Kemmesies fuhrt
diese Situation darauf zurtick, daf? die Sattigung der Amsterdamer Szene sowohl mit Heroin aufgrund des niedrigen
Preisniveaus als auch mit Methadon aufgrund eines quasi schwellenlosen Zuganges wesentlich hoher anzusetzen ist
als in Frankfurt. Kemmesies: “Der ... hdhere Medikamentenkonsum der in Frankfurt am Main Befragten kann als eine
Art selbst-substitutiven Beigebrauches gewertet werden, um die (im Vergleich) geringe(re) Qualitat des Heroins und
etwaige Versorgungsengpasse aufgrund begrenzter finanzieller Mittel zu kompensieren. Die Beobachtung eines
(selbst-)substitutiven Medikamentenkonsums - vor allem in der Frankfurter Stichprobe spiegelt auch den geringeren
Versorgungsgrad im Bereich der Methadonsubstitution in Frankfurt am Main gegenliiber Amsterdam wider.”

Die Wiener Situation scheint in vielem vergleichbar, in einigen Parametern aber doch recht eigenstandig zu sein. Ein
wesentlicher Unterschied ist darin zu finden, daf3 fir eine mef3bare Minderheit der Wiener Drogenszene die
Drogenkarriere mit der Einnahme von Tabletten beginnt, wodurch in der Gesamtubersicht, haufiger als in andern
Szenen die Arzneimittel die “primé&ren” Drogen repréasentieren. Auch in der Folge bleibt der kombinierte
polytoxikomane Gebrauch von Heroin, Cannabisprodukten und Tabletten ein haufiges Gebrauchsmuster. Besonders
interessant ist, dal® der Beigebrauch von Tabletten in Wien beziglich der Angaben Uber die Gebrauchsmuster der
letzten 6 Monate vor der Befragung selbst den des Alkohols Ubersteigt. Diese Gestalt der Polytoxikomanie scheint flr
die Verhaltnisse der Wiener Drogenszene recht typisch zu sein. Das geht auch aus einer historisierenden Darstellung
ihrer Entwicklung hervor, die bereits friiher durchgefiihrt wurde (Springer, 1990). Insofern unterscheiden sich die
Angehdorigen der Wiener Szene deutlich von ihren Schicksalsgenossen in Frankfurt, Basel, Amsterdam und
Rotterdam, wo Kokain und Alkohol jene Substanzen sind, die am haufigsten neben dem Heroin Verwendung finden.
Wohl auch aus diesem Grund ist in Wien die Kritik an diesen Substanzen scharfer und akzentuierter als in andern
Szenen. Bei primar Benzodiazepinabhangigen, die diese Stoffe chronisch und hochdosiert mif3brauchen und bei
chronisch polytoxikomanem Gebrauch, der Benzodiazepine prominent einschlief3t, treten unerwiinschte Effekte eben
deutlicher und haufiger in Erscheinung als in Szenen, wo nahezu ausschlief3lich sekundarer Tablettengebrauch
betrieben wird und sich der Beigebrauch dieser Substanzen auf niedrigem Niveau hélt. Sonst ist die Bedeutung des
Gebrauches der Arzneimittel hinsichtlich der Gebrauchsmotivation, der positiven Zuschreibungen und der
Beschreibung von Nebeneffekten auch in der Wiener Szene durchaus gleichsinnig mit den Angaben aus anderen
européischen Szenemilieus.

Am &hnlichsten zu den Wiener Verhéltnissen gelagert, ist die Verteilung des Medikamentengebrauches in deutschen
Drogenszenen. In dort untersuchten Stichproben lief3 sich erheben, daf3 lediglich zwischen 8% (Frankfurt,
Kemmesies, 1995) und 10% (Kreuzer, 1991) der Befragten niemals Medikamente zu sich genommen hatten. In der
Frankfurter Studie betrug der Anteil an Beigebrauch dieser Stoffe zum Heroin 64%. Insofern sind auch fir die Wiener
Szene jene Risikobereiche anzunehmen, die Kemmesies in Frankfurt fir den kombinierten Gebrauch definiert hat,
wobei besonders das erhohte Risiko, eine Uberdosis einzunehmen, von Bedeutung ist.
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