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VORWORT

In der Jugend- und Freizeitkultur der neunziger Jahre, insbesondere bei Musik- und
Tanzveranstaltungen, nehmen die illegalen Drogen wie Ecstasy, Amphetamine und LSD
mittlerweile einen betrdchtlichen Raum ein. Da in der jiingsten Vergangenheit insbesondere
die Droge Ecstasy zunehmend in den Medien thematisiert wurde, lief§ die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung in ihrem Auftrag mehrere Forschungsarbeiten durch-
fiihren. Ziel dieser Studien war es, genauere Kenntnisse iiber den Konsum dieser Droge zu
gewinnen sowie neue Ansatzpunkte fiir die Pravention zu ermitteln und bereits durchge-
fithrte Praventionsmafinahmen auf ihre Wirksamkeit hin zu tiberpriifen.

Die Ergebnisse dieser Studien sowie weitere aktuelle Forschungsergebnisse wurden im
September 1997 im Rahmen eines von der BZgA veranstalteten Statusseminars von drei-
zehn Expertinnen und Experten vorgestellt und mit den Teilnehmern des Seminars dis-
kutiert. Der vorwiegend aus dem Bereich der Drogen- und Suchtpridvention stammende
Teilnehmerkreis hatte anschliefend die Aufgabe, in Arbeitsgruppen gemeinsam mit den
Referenten Grundlagen, Thesen und Konzeptansitze fiir erfolgversprechende Priven-
tionsmafinahmen zu erarbeiten und zu diskutieren.

Das Resultat dieser engagierten Zusammenarbeit und Diskussion sowie die zugrundelie-
genden Beitrige der einzelnen Referentinnen und Referenten sind in diesem Band aus
der BZgA-Reihe ,Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung® umfassend doku-
mentiert, und wir hoffen, damit einen wirkungsvollen Beitrag zu einer von uns allen ge-
meinsam zu bewiltigenden Aufgabe zu leisten.

Ko6ln, Oktober 1998 Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung
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EINLEITUNG



EINIGE WORTE ZU DIESER DOKUMENTATION

Der hier vorliegende Band aus der Reihe ,,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung
dokumentiert die in der Tagung erarbeiteten Leitlinien zur Ecstasyprdvention sowie die
zugrundeliegenden Forschungsergebnisse im einzelnen. Dabei folgt diese Dokumenta-
tion bewufSt nicht dem chronologischen Verlauf der Tagung, sondern beginnt mit den von
den Teilnehmern gemeinsam erarbeiteten Ergebnissen. Grund hierfiir ist zum einen die
von uns angenommene Interessenlage des Lesers, der vielleicht als erstes wissen will:
,Was ist dabei herausgekommen? Wie sieht es denn nun tatsichlich aus?* Zum anderen
sind es gerade die auf den vorgestellten Studien begriindeten Ergebnisse des Seminars,
welche eine Orientierung fiir die zukiinftigen Konzepte und Maf$nahmen der Privention
bieten sollen — sowohl im bundesweiten Rahmen wie auch in den Lindern und direkt vor
Ort.

Um die einzelnen Ergebnisse nachvollziehbar und plausibel zu machen, wird weitgehend
auch der Prozefl der Ergebnisfindung dokumentiert, was gleichzeitig einen anschau-
lichen Eindruck von dem Engagement der Seminarteilnehmer vermittelt.

Die anschlieffende Dokumentation der einzelnen Referate ermdglicht es schliefflich je-

dem Leser, die ihn besonders interessierenden Studienergebnisse nachzulesen und sich
fundiert tiber einzelne Fakten zu informieren.
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GRUSSWORT DES DROGENBEAUFTRAGTEN
DER BUNDESREGIERUNG

Eduard Lintner, Beauftragter der Bundesregierung fiir Drogenfragen
und Parlamentarischer Staatssekretir im Bundesministerium des Inneren

Bereits seit einigen Jahren ist bei synthetischen Drogen, namentlich bei Ecstasy, eine
deutliche Zunahme der Probierbereitschaft und des Konsums zu beobachten. Diese
besorgniserregende Entwicklung 143t sich mit einigen Zahlen verdeutlichen:

1995 wurden 2371 Konsumenten von Ecstasy erstmals polizeilich erfafSt, 1996 waren es
bereits 3609 Erstkonsumenten, also etwa ein Drittel mehr. Auch 1997 war die Zahl der
Ecstasy-Erstkonsumenten mit 2380 Personen in den ersten acht Monaten weiterhin hoch.
Diese Entwicklung spiegelt sich in den polizeilichen Sicherstellungsmengen fiir Ecstasy
ebenfalls wider: 1995 wurden etwa 381.000 Konsumeinheiten sichergestellt, 1996 hatte
sich die sichergestellte Menge mit mehr als 692.000 Konsumeinheiten fast verdoppelt.
1997 waren in den ersten acht Monaten bereits etwa 311.000 Ecstasyeinheiten sicher-
gestellt worden. (...) Damit gehort das Thema ,Ecstasy” zu den aktuell wichtigsten
Herausforderungen im Bereich der Drogenpolitik. Ich begriiffe es daher sehr, daf die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung mit diesem Statusseminar die aktuelle
Forschung in diesem Bereich zusammenfiihrt. Die intensive Auseinandersetzung mit
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu Konsummustern und Konsumententypen, zum
Gefahrdungspotential der Substanzen und zum Beigebrauch anderer Drogen ist dringend
erforderlich, um wirksame Strategien zu entwickeln, mit denen der Konsum von Ecstasy
eingedimmt werden kann. Priventive Anstrengungen sind, wie auch bei anderen Drogen,
hierbei die wichtigste Stiitze, um zu verhindern, daf vor allem junge Menschen durch den
Griff zu Suchtmitteln ihre Gesundheit und zu oft auch ihr Leben aufs Spiel setzen. (...)

Bei Ecstasy ergeben sich angesichts der Konsumentengruppe im Bereich der Préivention
besondere Herausforderungen: Die meist jugendlichen Konsumenten passen nicht in das
herkommliche Bild Drogenabhzngiger, welches gemeinhin mit korperlicher Verwahr-
losung und sozialer Ausgrenzung assoziiert wird. Nach den bisherigen Erkenntnissen
sind die Konsumenten von Ecstasy eher gesellschaftlich integriert und suchen die lei-
stungssteigernde, euphorisierende Wirkung der Droge vor allem, um am Wochenende in
eine eigene Welt voll tiberschwenglicher Aktivitdt und manipulierter Gliicksgefiihle zu
entfliehen.

Wir miissen daher nach Wegen suchen, um die hauptsichlich gefihrdete Zielgruppe der
Jugendlichen iiberhaupt zu erreichen und in geeigneter Weise anzusprechen. Es mufl un-
ser besonderes Anliegen sein, junge Menschen in ihrem Selbstvertrauen, ihrer Problem-
bewiltigungskompetenz und in ihrer Fihigkeit, ,nein“ zu Suchtmitteln sagen zu kon-
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nen, zu starken. Pravention muf bereits im Kindesalter einsetzen und das Elternhaus mit
einbeziehen. Auch die Schule und der Freundes- und Bekanntenkreis sind gefordert.

Es gibt bereits eine Reihe vorbildlicher Initiativen zur Suchtvorbeugung. Diese konnen
allerdings — wie Pridvention iiberhaupt — erst durch eine breite Unterstiitzung zu einem
Erfolg werden. Es bedarf eines gesamtgesellschaftlichen Engagements, um Jugendliche
von Suchtstoffen fernzuhalten. Die Politik oder der Staat allein kann das nicht leisten.

(...)

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung hat dankenswerterweise bereits sehr
friih die intensive Erarbeitung von wissenschaftlichen Grundlagen fiir Praventionsstrate-
gien gefordert. Ich bin sicher, daff auch im Verlauf des ,,Statusseminars Ecstasy* weitere
wertvolle Erkenntnisse iiber wirksame Priventions- und Therapiekonzepte gewonnen
werden und wiinsche der Veranstaltung gutes Gelingen, vor allem einen fruchtbaren Mei-
nungsaustausch, der uns in unserem sicherlich gemeinsamen Anliegen weiterfiihrt.
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WAS SOLL DIESES SEMINAR?

AUSGANGSSITUATION — GRUNDLAGEN —
ERWARTUNGEN

Eine Einfithrung von Jiirgen Toppich

AUSGANGSSITUATION

Im letzten Quartal des Jahres 1996 erreichte die Medienberichterstattung zum Thema
Ecstasy ihren bisherigen Hohepunkt in der Bundesrepublik.

Die Frage nach der Gesundheitsgefahr, d.h. nach den psychischen und physischen Aus-
wirkungen des Ecstasykonsums, wie auch die Frage nach der Verbreitung dieser Droge —
insbesondere in der jugendlichen Bevolkerung — riickten verstirkt in das offentliche In-
teresse.

In dieser Situation fiihrte die Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie auf In-
itiative des Bundesgesundheitsministeriums einen Workshop unter der Leitung von Pro-
fessor Kovar durch. ,,Ecstasy Today and in the Future* war der Name dieses Workshops,
der vom 12. bis 13. Dezember 1996 in Blaubeuren stattfand. Er machte u. a. sichtbar, daf
es sowohl in bezug auf die (medizinischen) Fragen nach den gesundheitlichen Folgewir-
kungen als auch hinsichtlich der Epidemiologie des Ecstasykonsums noch keine hinrei-
chend abgesicherten Erkenntnisse gab. Dies lag zum Teil auch daran, daff eine Reihe von
Forschungsprojekten zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen war bzw. erst begon-
nen wurde.

FORSCHUNGSPROJEKTE ZUM ECSTASYKONSUM

Im Auftrag der BZgA liefen zum Beispiel im Zeitraum Ende 1995 bis September 1997 fiinf
Studien. Ziel dieser Studien war es, auf einen Teil der gestellten Fragen Antworten zu ge-
ben, d. h. Kenntnisliicken zu schliefSen, um eine wissenschaftliche Grundlage fiir die Pla-
nung praventiver Mafnahmen zu schaffen.

In zeitlicher Reihenfolge waren dies:

—  Konsum und MiSbrauch von Ecstasy“ (Dr. Udo Flismeier und Gerd Rakete von der
Hamburgischen Landesstelle fiir Suchtgefahren)

—  Drogenaffinitit Jugendlicher in der Techno-Party-Szene* (Peter Tossmann und
Professor Wolfgang Heckmann vom Sozialpidagogischen Institut, Berlin)

— , Reprdsentative Befragung von Mitgliedern der Techno-Szene in Bayern
(Dr. G. Biihringer vom Institut fiir Therapieforschung, Miinchen)
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— L EBvaluation des Prdventionsprojekls MIND ZONE des Landescarilasverbandes
Bayern* (Jutta Kiinzel, Dr. Christoph Kroger vom Institut fiir Therapieforschung,
Miinchen)

— L Inhallsanalyse der Berichterstatiung iiber Ecstasy in der Jugendpresse und in
tiberregionalen Massenmedien (Jens Wilhelm, HSL Information & Kommunika-
tion, Haan)

— ,Untersuchung der Drogenaffinitdit Jugendlicher und junger Erwachsener in der
Bundesrepublik Deutschland* (Gerhard Christiansen, Jiirgen Toppich, BZgA in
Zusammenarbeit mit einem Institut fiir Datenerhebung, Datenaufbereitung)

Bis auf die Drogenaffinititsuntersuchung sind diese Studien mittlerweile alle abge-
schlossen. Parallel dazu liefen (und laufen) aber noch weitere Forschungsprojekte, deren
Ergebnisse wir bei der aktuellen Bestandsaufnahme dessen, was wir iiber den Konsum von
Ecstasy und anderen Drogen wissen, wie auch bei der Bewertung von Priventionsmog-
lichkeiten einbeziehen miissen.

So berichtet Professor Kovar vom Pharmazeutischen Institut der Universitdt Tiibingen
tiber den Stand der medizinisch-pharmakologischen Forschung.

Weitere epidemiologische Informationen tiber den Konsum von Ecstasy und anderen
Drogen liefert die Studie des Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie, ,, Ecstasy und Hallu-
zinogenmifsbrauch unter Jugendlichen im GrofSraum Miinchen “, deren Ergebnisse
Herr Schuster vorstellt.

Uber die im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums durch das Institut fiir
Therapieforschung durchgefiihrte reprisentative Bundesstudie tiber 7rends in der er-
wachsenen Bevolkerung hinsichtlich des Konsums von Ecstasy und Amphetaminen
berichtet Herr Dr. Kraus.

Herr Maack vom Bundeskriminalamt vermittelt einen Uberblick iiber die aktuellen Er-
gebnisse der polizeilichen Kriminalstatistik.

Uber den deutschen Tellerrand hinaus schauen wir dank des Referates von Frau Nilson
von der Europdischen Drogenbeobachtungsstelle in Lissabon, die uns die Ergebnisse
eines europdischen Vergleichs prisentiert.

Aber auch noch weitere Evaluationsresultate von Pridventionsprojekten liegen mittler-
weile vor und werden im Rahmen dieses Seminars vorgestellt. So berichtet Dr. Freitag von
der Universitit Bielefeld tiber ein Projekt zur schulischen Ecstasyprdvention und Dr. Ra-
bes und Rainer Domes prisentieren die Ergebnisse der Evaluation eines europdischen
Modellprojekts.

ERWARTUNGEN UND HOFFNUNGEN
Sie sehen, wir versuchen, das Thema aus verschiedenen Perspektiven zu beleuchten.
Natiirlich wissen wir, daf§ auch nach diesem Seminar nicht alle offenen Fragen geklart

sein konnen. Aber ich denke, durch die jetzt vorhandenen Studienergebnisse sind die
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Konturen des Ecstasyproblems deutlicher, und die Basis fiir die Planung priventiver Maf3-
nahmen ist breiter geworden.

Nun zum Ablauf des Seminars und zu unseren Erwartungen bzw. Hoffnungen. Die Vor-
stellung der Studienergebnisse und ihre Diskussion bilden den ersten Teil. Die Frage, was
wir derzeit iiber das Thema wissen, miifite morgen mittag beantwortet sein. Was auf der
Grundlage dieses Wissens fiir die zukiinftige Sucht- und Drogenprivention abgeleitet
werden kann, méchten wir dann im zweiten Teil des Seminars gemeinsam mit Thnen in
Arbeitsgruppen erarbeiten. Unsere Hoffnung ist, dafy wir am Ende der Tagung einige Eck-
pfeiler oder Leitlinien fiir zukiinftige Priaventionsmafnahmen benennen konnen, die von
allen gleichermaflen akzeptiert sind.

Das mag angesichts der drogenpolitischen Kontroverse naiv klingen — aber ich mochte
auf eine Erkenntnis hinweisen, die uns die Evaluation von zehn Jahren Aids-Prévention
gelehrt hat:

Nur wenn ein Konsens tiber Prdventionsstrategien und Basisbotschaften bestebt,
wird Pravention glaubwiirdig; nur so konnen Synergieeffekle entstehen, die die Vor-
aussetzung fir langfristige Praventionserfolge sind.
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DAS ENDE ZUERST -
ERGEBNIS DES SEMINARS



ERFULLTE HOFFNUNG

RESUMIERENDE WORTE IN DER
ABSCHLUSSDISKUSSION

Jiirgen Toppich

Vor kurzem fiel mir der Brief eines Freundes und Soziologen in die Hinde, der mit dem
Zitat eines amerikanischen Schriftstellers begann, das iibersetzt etwa so lautete: , Fakten
sind wie Kithe. Wenn man ihnen lange genug in die Augen schaut, verschwinden sie.*
Den Brief habe ich vor vielen Jahren bekommen. Ich habe daraus fiir mich meine eigene
Forschungsphilosophie entwickelt, die besagt, daf$ ich die Kiihe von mehreren Seiten be-
trachten will, ehe ich behaupte, dafl es wirklich Kiihe sind, die ich sehe.

Diese Tagung bedeutet ein Stiick Realisierung dieser Philosophie. Wir haben ein Problem
von unterschiedlichen Perspektiven aus betrachtet, und es sind — um im Bild zu bleiben —
eine ganze Reihe Kiihe stehengeblieben. Einige sind verschwunden, und da miissen wir
einfach noch einmal schauen, ob es sich dabei um Fakten oder vielleicht nur um eine
Einbildung handelte.

In allen Arbeitsgruppen ist deutlich zum Ausdruck gekommen, dafl wir weiterforschen,
noch genauer hinschauen sollen. Denn es ist eine ganz wichtige Frage aufgetaucht: Hat
nicht die Fokussierung auf die Techno-Szene zu viele blinde Flecken hinterlassen? Haben
wir nicht den Ecstasykonsum in anderen Szenen schlichtweg {ibersehen?

Fiir mich war diese Tagung vor allem deshalb so fruchtbar, weil wir von Thnen eine kon-
struktive Riickkopplung bekommen haben, die zu einem konstruktiven Dialog gefiihrt
hat. Das gilt insbesondere auch in bezug auf die einzelnen Thesen, bei deren Diskussion
es nicht darum ging, sich gegenseitig ideologische Positionen vorzuhalten, sondern
darum, gemeinsam an der Sache zu arbeiten. Es macht Mut, sagen zu konnen, dafy man
— ganz gleich aus welcher Richtung man auch kommt — auf dem Weg ist, eine Plattform
zu schaffen, auf der man zusammen ein Stiick weitergehen kann. Wenn jeder nur allein
vor sich hinarbeitet, wird es kaum oder zumindest nicht ohne weiteres moglich sein,
tatsdchlich etwas zu bewirken. Mit einer solchen gemeinsamen Plattform dagegen be-
steht die Chance, in Zukunft auch wirklich Effekte in der Privention zu schaffen. Diese
Tagung war hierfiir ein guter Ausgangspunkt.

20 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



LEITLINIEN ZUR PRAVENTION —
EINE EINFUHRUNG

Guido Nocker

LEITLINIEN — WOZU?

Wer die in diesem Band zusammengetragenen Untersuchungsergebnisse betrachtet, wird
feststellen, dafl sich die verschiedenen Einzeluntersuchungen wie Mosaiksteine in ein er-
stes Gesamtbild fiigen, das allerdings noch liickenhaft ist und der weiteren Vervollstandi-
gung bedarf.

Die vorliegenden Fakten bilden zwar die Ausgangsbasis fiir die Planung préventiver Maf-
nahmen, sie lassen sich aber nicht bruchlos in Handlungsanweisungen fiir die Prdven-
tionspraxis tibertragen.

Gerade weil die Ergebnisse interpretierbar sind und noch auf die jeweilige eigene
Handlungsebene bezogen werden miissen, besteht eine grundsitzliche Schwierigkeit
darin, unzulissige Verkniipfungen zu vermeiden, oder angesichts einer Detailfiille nicht
die Orientierung zu verlieren. Mit Blick auf die bereits erwidhnten unterschiedlichen dro-
genpolitischen Positionen ist gar zu beftirchten, daf§ sich einander widersprechende
Priventionsstrategien herausbilden konnen, die die Glaubwiirdigkeit und Uberzeu-
gungskraft priventiver Botschaften in Frage stellen.

Die Entwicklung von Leitlinien dient deshalb zum einen dem Ziel, die Ergebnisse wis-
senschaftlicher Untersuchungen zu gewichten; zum anderen dient sie — darauf aufbau-
end — der Aufgabe, durch eine breite, auf Konsens gerichtete Diskussion gemeinsame
Grundsatzpositionen zur Pravention zu erarbeiten, auf die sich moglichst alle Akteure in
der Praxis beziehen konnen.

Ein Blick auf die internationale Ebene zeigt, daf$ derzeit sowohl in Europa wie auch in
Nordamerika verstirkt Anstrengungen unternommen werden, durch sogenannte Guide-
lines zu einer gleichgerichteten und damit wirkungsvolleren Praxis zu gelangen. Jiingste
Beispiele hierfiir sind das von der Pompidou-Group herausgegebene ,, Handbook Pre-
vention* (J. van der Stel et al., 1998) und der vom National Institute on Drug Abuse er-
stellte ,, Research-based Guide (NIDA, 1997), in dem unter anderem Préventionsprin-
zipien fiir kommunale Drogenpriventionsprogramme formuliert werden.

Solche Leitlinien, wie sie die BZgA mit den Landern bereits 1994 als Handlungsgrundlage
fiir die Primérpravention in Deutschland erstmalig formuliert hat, sind Ergebnisse von
Expertendiskussionen, in die — neben den aus empirischer Forschung gewonnenen Er-
kenntnissen — auch vielfiltige Praxiserfahrungen und politische Rahmenbedingungen
Eingang finden. Das ,,Produkt” Leitlinien ist somit in seiner Qualitit entscheidend davon
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abhingig, wie ein solcher Diskussionsprozefl vorbereitet wird, und welche Expertinnen
und Experten an der Entwicklung beteiligt werden.

DIE ENTSTEHUNG VON LEITLINIEN -
EIN PROZESS IN VIELEN SCHRITTEN

Die hier dokumentierten Leitlinien (siehe Abschnitt 2.3.) entstanden in einem mehrstu-
figen Abstimmungsprozefs.

Zunichst wurden die von der BZgA zum Thema Ecstasy beauftragten Studien durch eine
BZgA-interne Arbeitsgruppe gesichtet. Unter Hinzuziehung weiterer empirischer Befunde
anderer Studien wurden die Ergebnisse zu einem Thesenpapier verdichtet. Erginzend
dazu wurden Fragen formuliert, die fiir die Entwicklung priventiver Handlungsansitze
von Bedeutung erschienen. Die so zusammengestellten Statements und Fragen wurden
schlieRlich den mit der Durchfiihrung der Ecstasy-Studien beauftragten Wissenschaftlern
vorgelegt. Diese wurden gebeten, erste Korrekturen und Ergdnzungen zu den Texten vor-
zunehmen.

Der nichste Schritt war die Diskussion der Fragen und Thesen in drei parallelen Arbeits-
gruppen auf dem Statusseminar. Die breite inhaltliche Diskussion, die hier in den Ab-
schnitten 2.4. ff. dokumentiert ist, fiihrte zun4chst zu einem Zwischenergebnis von drei
Arbeitsgruppenempfehlungen. Der unterschiedliche Verlauf der Diskussionen in den Ar-
beitsgruppen machte es notwendig, die {iberarbeiteten Texte im Anschluf an die plenare
Abschlufveranstaltung aufeinander abzustimmen. Dieser Schritt wurde wiederum von
einer BZgA-internen Arbeitsgruppe geleistet, an der je ein Vertreter der Seminararbeits-
gruppen beteiligt war.

Der so entstandene Leitlinientext wurde im Frithjahr 1998 allen Landeskoordinatoren fiir
die Suchtprivention mit der Bitte um Zustimmung unter Beteiligung der Landesdrogen-
beauftragten zugeleitet. Damit haben bis auf ein Bundesland! alle Bundeslinder, d.h. die
Drogenbeauftragten und Linderkoordinatoren fiir die Suchtprivention?, ihre Zustim-
mung gegeben.

DER NUTZEN DER LEITLINIEN — BASIS UND ENTSCHEIDUNGSHILFE

Unabhidngig von dem weiteren Verwendungszweck der Leitlinien muf3 zunéchst festge-
halten werden, dafl der intensive Diskussions- und Abstimmungsprozefs unter den Se-

! Thiiringen hat dem Text nicht zugestimmt.
2 Hamburg hat eine Einschrinkung bei der Zustimmung in den Punkten 5, 8 und 9 gemacht. Die Linder Rheinland-Pfalz und Saarland

gaben noch kleinere redaktionelle Anregungen, die aufgrund des abgeschlossenen Zustimmungsverfahrens nicht mehr berticksichtigt wer-
den konnten.
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minarteilnehmern zum gegenseitigen Verstindnis und zur Versachlichung einer hiufig
emotional aufgeladenen Drogendebatte beigetragen hat. Gerade weil Ecstasy ein neues
Problem darstellt, besteht die Gefahr, in der Reaktion auf dieses Problem voreilig Maf3-
nahmen zu ergreifen, die sich im nachhinein als nutzlos oder gar schidlich erweisen
konnten.

Die vorliegenden Leitlinien konnen dagegen als gesicherte Ausgangsbasis bei der Maf-
nahmenplanung und als wichtige Entscheidungshilfen bei der Festlegung von Ressour-
cen oder Aufgaben in der Praxis betrachtet werden. Gleichzeitig lassen sie fiir die Umset-
zung in konkrete Mainahmen geniigend Spielraum, so dafl lokale Besonderheiten oder
Zustindigkeiten ausreichend berticksichtigt werden kénnen.

EMPFEHLUNGEN ZUR PRAVENTION DES
ECSTASYKONSUMS ALS ERGANZUNG DER
BZGA-LEITLINIEN ZUR SUCHTVORBEUGUNG

ERGEBNIS DES ABSTIMMUNGSPROZESSES

1. Suchtprivention (insbesondere Primédrprivention) ist eine Gemeinschaftsaufgabe al-
ler gesellschaftlichen Gruppen und Institutionen sowie Personen, die Einfluf auf die
Entwicklung und das Heranwachsen von Kindern und Jugendlichen nehmen kénnen,
und keine ausschlielliche Aufgabe von Fachleuten.

2. Primire Suchtprivention zielt dabei zunéchst nicht auf eine einzelne Substanz oder
Stoffgruppe, sondern folgt einer breiten, d.h. iibergreifenden suchtmittelunspezi-
fischen Strategie, in deren Zentrum die Forderung von sogenannten protektiven Fak-
toren, insbesondere individueller , Lebenskompetenzen® steht (siehe dazu Kiinzel-
Bohmer, 1993). Die Forderung protektiver (personaler und sozialer) Faktoren ist die
eigentliche Basis suchtvorbeugender Priventionsmafinahmen.

3. Neben den suchtmittelunspezifischen Inhalten sind je nach Zielgruppe (z.B. Alter,
Geschlecht u.a.) und Situation (Ort, Anlaff u.a.) suchtmittelspezifische Inhalte
Bestandteil der Suchtpréivention.

4. Das Verhiltnis von suchtmittelspezifischen und -unspezifischen Inhalten ist in bezug
auf eine jeweils konkrete Zielgruppe genau zu definieren. Es kann jedoch davon
ausgegangen werden, dafy mit zunehmendem Alter und gréferer Drogenaffinitit ein
zunehmender Anteil suchtmittelspezifischer Inhalte in einer Priaventionsmafinahme
angezeigt ist.

5. Jugendliche, die sich der Techno-Party-Szene zugehorig fiihlen, sind derzeit eine zen-
trale Zielgruppe fiir suchtmittelspezifische Privention. Die in den Studien von Toss-
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10.

24

mann & Heckmann (1997) und Kiinzel, Kroger & Biihringer (1997) — sowie mit Ein-
schrinkungen bei Rakete & Fliismeier (1997) — erhobenen Daten belegen, daf3 die
Techno-Szene durch eine besonders hohe Drogenaffinitit auffdllt. Dabei bleibt offen,
ob nicht auch bei anderen Musiksettings (z.B. Rockkonzerten), die nicht der Techno-
Kultur assoziiert sind, vergleichbar hohe Drogenaffinitdtswerte erreicht werden.

. Die suchtmittelspezifischen Priventionsmafinahmen diirfen nicht zu Lasten sucht-

mittelunspezifischer Priventionsbemiihungen gehen. D.h. suchtmittelspezifische
Privention muf$ ergdnzend zu und nicht anstelle von suchtmittelunspezifischer
Privention erfolgen.

. Die Techno-Party-Szene, und hier besonders die Clubs, erscheinen als Orte fiir eine

suchtmittelspezifische Privention besonders geeignet, da hier eine hohe Zahl von
Drogengebrauchern potentiell ansprechbar ist. Ergebnisse der Untersuchung von
Kiinzel, Kroger & Biihringer (1997) zeigen, daf§ die Akzeptanz gegentiber Aufkld-
rungs- und Hilfeangeboten in der Szene hoch ist (70%).

. ,Ecstasy”-Prévention in der Techno-Party-Szene bedeutet immer, multiplen Drogen-

gebrauch zu berticksichtigen, vor allem den Gebrauch von Cannabis und den Konsum
von Alkohol und Nikotin. Reine Ecstasykonsumenten stellen die groffe Ausnahme dar
(1-4%). Deshalb ist plausibel, in diesem Zusammenhang nicht von Ecstasypriven-
tion, sondern von Drogen- bzw. suchtmittelspezifischer Privention in der Techno-
Party-Szene zu sprechen.

. Die Untersuchungen zeigen weiterhin, dafl mit zunehmender Involviertheit in die

Techno-Szene der Drogengebrauch zunimmt. Dabei kénnen verschiedene Orte und

Personengruppen im Hinblick auf Privalenz von Drogen- und Ecstasygebrauch un-

terschieden werden. Aus den vorliegenden Studien lassen sich innerhalb ,,der* Tech-

no-Party-Szene verschiedene Zielgruppen entlang der folgenden Variablen bilden:

— Intensitdt und Dauer des Konsums (Abstinente, Gelegenheitskonsumenten,
Gewohnheitskonsumenten),

— Alter und Geschlecht,

— Art der Substanzen,

— Konsumbereitschaft,

— Funktion des Konsums.

Die Ansprache verschiedener Zielgruppen innerhalb des Settings Techno/Rave durch
personalkommunikative Mafnahmen hat sich als machbar und in der Akzeptanz als
hoch erwiesen. Es ist davon auszugehen, daf§ die Akzeptanz/Resonanz auf unter-
schiedliche Initiativen (z.B. MIND ZONE, Eve & Rave) bei den Zielgruppen nicht
gleich ist, wobei Peer-group-Ansitzen eine hohe Bedeutung zukommt. Ein Unter-
schied in der avisierten Zielgruppe erfordert gegebenenfalls auch eine Differenzierung
in den Inhalten/Zielvorstellungen.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



11. Privention in der Techno-Party-Szene erfordert eine enge Kooperation mit den Veran-
staltern und Organisatoren des Szenebetriebs.

12. Es gibt aber auch auflerhalb der Techno-Party-Szene eine relevante Grofle von Ecsta-
sykonsumenten, die iiber die Orte solcher Veranstaltungen nicht angesprochen wer-
den kidnnen. Hierfiir gilt es, entsprechende personalkommunikative Zuginge zu er-
schliefSen.

13. Die Information Jugendlicher durch Radio und Jugendmedien ist im Umfang und In-
halt unzureichend. Uber Medien der Jugendpresse, im Internet sowie durch spezifi-
sche Formate bzw. Programme von TV und Radio lassen sich jugendliche Zielgruppen
ansprechen und die Informationsdefizite gezielt beheben. Dabei wird die Verbreitung
gesicherter Informationen als notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung fiir
wirksame Privention verstanden. Die massenkommunikative Ansprache sollte stets
durch personalkommunikative Angebote begleitet werden.

14. Voraussetzung fiir eine wirksame Drogen- bzw. suchtmittelspezifische Pravention ist
eine abgestimmte Aufgabenverteilung zwischen den verschiedenen Akteuren (Sucht-
pravention, Suchthilfe, Jugendhilfe u.a.m.). Dies erm&glicht den optimalen Einsatz
vorhandener und die Erschliefung neuer Ressourcen.

EIN HARTES STUCK GEMEINSAMER ARBEIT

EIN EINBLICK IN DEN PROZESS
DER ERGEBNISFINDUNG

Auf der Grundlage der nun vorliegenden Forschungsergebnisse, die im zweiten Teil die-
ser Dokumentation entsprechend den gehaltenen Referaten prisentiert werden, hatte die
BZgA fiir die Arbeit in den Arbeitsgruppen bereits ein Arbeitspapier erstellt (siehe auch Ab-
schnitt 2.2.). Dieses enthielt zum einen eine Reihe von Fragen, die bei der Erarbeitung ei-
ner Priventionskonzeption und von Priventionsmafinahmen zu stellen sind. Zum ande-
ren waren darin bereits Thesen formuliert, die aufgrund der bisherigen Kenntnisse tiber
Studienresultate aufgestellt werden konnten. Als Strukturierungsangebot und Diskus-
sionsgrundlage fiir die Arbeitsgruppen gedacht, sollten die Fragen und Thesen in den Ar-
beitsgruppen unter Berlicksichtigung der inzwischen bekannten Studienergebnisse
kritisch und konstruktiv gepriift, diskutiert, gedndert, ergdanzt oder akzeptiert werden.
Und so war es denn auch!
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VERSCHIEDENE SCHWERPUNKTE —
GEMEINSAME ZIELE
EIN BLICK IN DIE ARBEITSGRUPPEN

Die nach dem Abschluf der Vortrige gebildeten drei Arbeitsgruppen haben die Ergebnisse
ihrer Diskussionen jeweils in einem Bericht zusammengefaf$t und dem Abschluf§podium
des Statusseminars prisentiert und zur Diskussion gestellt.

Die nachfolgenden Einblicke in die Arbeitsgruppen sollen weniger die Beratung und
Bearbeitung der einzelnen Thesen des Arbeitspapiers wiedergeben, da diese bereits in
den formulierten Leitlinien der Suchtprivention Eingang gefunden haben. Vielmehr
sollen an dieser Stelle vor allem einzelne unterschiedliche wie auch tibereinstimmende
thematische Schwerpunkte und verschiedene Herangehensweisen dargestellt werden,
um somit einen Eindruck von der Vielschichtigkeit und Komplexitdt des Themas Dro-
genkonsum und Ecstasy und der damit verbundenen Aufgaben der Suchtprivention zu
vermitteln.

ARBEITSGRUPPE |

Moderation: Maria Elisabeth Berner
Berichterstattung: Christine Kohler-Azara

Ergebnisse:

— Im Titel des Papiers sollte von einer Suchtprdvention fiir die Techno-Szene gespro-
chen werden, nicht von Ecstasy-spezifischer Pridvention. Nach den gehdrten
Forschungsergebnissen ist in diesem Feld Mehrfach- bzw. Mischkonsum iiblich,
wihrend reine Ecstasykonsumenten statistisch gesehen nur eine untergeordnete Rolle
spielen. Insofern wire der Begriff Ecstasypridvention falsch.

— Ubereinstimmend war die AG der Auffassung, daf§ die Verhiltnisprivention, also ge-
sellschaftliche und strukturelle Bedingungen fiir die Suchtprivention, in dem Papier
der BZgA zu wenig Beriicksichtigung findet. Gesellschaftliche Bedingungen, z.B. Ar-
beitsmarkt, Lehrstellensituation, jugend- und bildungspolitische Mafnahmen, haben
aber Einfluf auf die Spielriume der Suchtprivention.

— Ebenso fehlt der Gesichtspunkt der Vernetzung. Kooperation zwischen Jugendhilfe
und Suchthilfe sowie mit dem Bildungs- und Gesundheitswesen ist notwendig, wenn
Suchtprivention wirklich Gemeinschaftsaufgabe all derer sein soll, die mit Kindern
und Jugendlichen zu tun haben.
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— Sekundirprivention braucht auferdem unbedingt eine Briicke zum Hilfesystem.
Fortbildung fiir die Mitarbeiter von Drogenberatungsstellen ist deshalb unerldflich.

— Konsens war, dafy Sekundirpravention nicht zu Lasten von Primérprivention gehen
darf, d.h. wir brauchen sowohl primédrpriventive, eher unspezifische Mafnahmen, als
auch sekundirpriventive, substanzspezifische Projekte.

— Die Forschungsergebnisse, die die hohe Drogenaffinitdt der Techno-Szene aufzeigen,
weisen auf die Notwendigkeit hin, auch andere Jugendszenen unter diesem Aspekt
niher zu untersuchen, z.B. die Hip-Hop-Szene oder FuSballfans.

— Die Techno-Szene, insbesondere kleinere Clubs, sind ein wichtiger Ort fiir Prdven-
tionsmafinahmen. Die Zielgruppen sind sowohl Abstinente, die in ihrer Haltung be-
starkt werden miissen, als auch Gelegenheits- bzw. Gewohnheitskonsumenten. Die Ab-
grenzung zwischen den beiden letzteren miifste einheitlich definiert werden, da sie
hdufig willkiirlich erscheint, z.B. aufgrund der KonsumhZufigkeit.

— Neue Konzepte in der Sekundérprivention miifiten vor allem die Komm-Struktur auf-
geben und aufsuchende Arbeitsformen entwickeln. Die Mitarbeiter von Drogenbera-
tungsstellen miifSten sich auseinandersetzen mit der jiingeren Klientel und der hdu-
fig ambivalenten Motivation zur Aufgabe des Konsums.

Dariiber hinaus sind die Thesen im einzelnen beraten und zum Teil umformuliert worden.

ARBEITSGRUPPE |l

Moderation: Dagmar Grundmann
Berichterstaltung: Dr. Hans-Jiirgen Hallmann

Ergebnisse:

Die Arbeitsgruppe einigte sich zun4chst auf grundsitzliche Aussagen, die den {iberarbei-
teten Thesen der BZgA vorangestellt wurden:

— Die von der Bund-Linder-Kommission und der BZgA gemeinsam erstellten Leitlinien
zur Suchtprivention bleiben weiterhin giiltig und erfahren durch die Formulierung
nachfolgender Thesen lediglich eine substanzbezogene Ergdnzung.

— Dabei wird davon ausgegangen, dafl Ecstasy lediglich eine weitere illegale Droge dar-
stellt, deren Konsum selten isoliert vom Konsum anderer Drogen stattfindet. Dies
macht eine (jugendkulturspezifische) Erweiterung der bisherigen Priventions-
bemiihungen notwendig.
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— Dasich viele Ecstasykonsumenten in der Grauzone zwischen Primir- und Sekundir-
pravention befinden, ist es notwendig, fiir diese Zielgruppe zunichst Fragen der Zu-
stindigkeit und Kooperation zu beantworten.

— Weiterhin miissen neue Methoden der Privention im Ecstasybereich stdrker evaluiert
werden, um ihre Wirksamkeit zu iiberpriifen. Dazu sind geeignete Evaluationskrite-
rien fiir MaSnahmen im Ecstasybereich zu entwickeln. Notwendig ist hier auch die
Durchftihrung von Lingsschnittuntersuchungen.

Die von der BZgA vorgegebenen Thesen wurden {iberarbeitet und in einzelnen Punkten
verdndert. Ergdnzend zu den vorgegebenen Thesen wurden abschlieend die Aufgaben-
bereiche von Bund und Lindern in der Suchtprivention diskutiert, was mit folgenden Er-
gebnissen endete:

— Im Rahmen der Privention sollten die verschiedenen Moglichkeiten des Bundes und
der Léander stdrker beriicksichtigt werden. So hat es sich gezeigt, daf$ lokale Initiati-
ven schneller und flexibler auf die Entwicklungen in der Szene und dem damit ver-
bundenen Auftreten bestimmter Rauschmittel reagieren konnen, als grofle, hierar-
chisch strukturierte Behorden. Dies betrifft auch und insbesondere die priventive Ar-
beit im Bereich der (Techno-)Szene. Es ist demzufolge notwendig, daf modellhafte
Initiativen in den einzelnen Lindern stirker von der Bundeszentrale gefordert wer-
den. Bei der Erstellung neuer Informationsmaterialien auf Bundesebene sollten dar-
iber hinaus die bereits vorhandenen Materialien in den Lindern und die damit ver-
bundenen Erfahrungen einbezogen werden.

ARBEITSGRUPPE Il

Moderation: Sabine Gaidetzka
Berichterstatiung: Monika Plischl

Ergebnisse:

Aus den wesentlichen Aspekten der Diskussion um die Ecstasyprdvention haben sich
folgende zentrale Fragestellungen herauskristallisiert:

— Akzeptanz versus Abstinenz?

— Wie sind die Schnittstellen zwischen primérer und sekundirer Prdvention zu be-
schreiben?

— Sind unterschiedliche Informationen innerhalb einer (Jugendkultur-)Szene sinnvoll?

— Welche Bedeutung haben massenmediale Aktivititen fiir die Zielgruppe der Konsu-
menten, die nicht innerhalb der Techno-Szene organisiert sind?

— Wie lassen sich die prdventiven Aktivitdten evaluieren?

28 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



— Wer bildet in der Suchtprivention T4tige zum Thema Techno-Kultur und Ecstasy fort?
— Welche Bedeutung kann ,,Harm reduction* innerhalb der Suchtpridvention haben?

Im Anschlufl daran arbeitete die Arbeitsgruppe entlang der vorgeschlagenen Thesen, die
sie in einigen Fillen umarbeitete, vor allem aber durch Stichworte erginzte.
Abschlieffend fand eine Diskussion dartiber statt, wie die Zielgruppe der Konsumenten
von illegalen Drogen (hier Ecstasy) erreicht werden kann. Einig waren sich alle Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen darin, daff dies nur mit glaubwiirdigen Harm-reduction-An-
sdtzen moglich ist. Allerdings kann es aus Sicht des BKA keine Anweisungen zum Um-
gang mit illegalen Drogen durch offentliche Einrichtungen geben. Aufkldrung dartiber,
wie vor gesundheitlichen Folgen des Konsums geschiitzt werden kann, wird auch hier ak-
zeptiert. Als vorbildlich wurden vom BKA die Info-Cards des Biiros fiir Suchtprivention in
Hamburg dargestellt.

Wesentlich bei der Konsensfihigkeit eines risikominimierenden Ansatzes in der
Suchtprivention ist eine genaue Definition der Begriffe.

ENGAGIERTE STIMMEN

EINE ABSCHLUSSDISKUSSION MIT VIELEN
ANLIEGEN

Die Prisentation der Arbeitsgruppenergebnisse durch die jeweiligen Berichterstatte-
rinnen bzw. Berichterstatter bildete Ausgangspunkt und Basis fiir eine abschliefende Aus-
sprache und einen gemeinsamen Ausblick aller Seminarteilnehmer. Einzelne Punkte der
vorgestellten Berichte aus den Arbeitsgruppen wurden nochmals hinterfragt, andere wur-
den aus eigener Erfahrung bestétigt oder bekriftigt. Die hier abgedruckten Streiflichter
mogen einen Eindruck davon vermitteln, welche Fragen das Thema Ecstasy fiir den ge-
samten Bereich der Privention aufwirft, wie vielfiltig und komplex dieser Bereich ist,
und wie unterschiedlich sich manche Problemstellungen je nach personlicher Erfahrung
vor Ort zeigen.

STREIFLICHTER IN ZITATEN

wDrogenerfabrene und drogenunerfabrene Jugendliche konnen nicht mit gleichen
Botschaften und Informationen angesprochen werden. Aber wie kann man eigent-
lich eine zielgenauere Streuung von Malerialien, die fiir eine bestimmle Zielgruppe
gemacht sind, vornehmen? Wie kann man gewdbrleisten, dafs sie auch in dem be-
absichtigten Kontext verwendel werden?“ Herr Nocker

Man kann sicherlich nicht garantieren, dafs es nur an diese Zielgruppe gelangt.
Wichtig ist, dafs wir auch mehr Zutrauen zu Kindern und Jugendlichen haben soll-
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ten. (...) Ich denke, gerade wenn es um Jugendliche geht, sollten wir uns auch mebr
trauen, bestimmte Dinge mit denen zu diskutieren. (...) Garantieren kann man
sicher nicht, dafs Materialien immer nur da ankommen, wo sie gestreut werden
sollen. “ Frau Kohler-Azara

LSoweit man es heute weifs, ist es bestenfalls nicht niilzlich und maoglicherweise
schédlich, gerade an Jugendliche im Alter der Pubertdt und des friiben Erwachse-
nenlebens mit Informationen zu kommen, die nicht aus der gleichallrigen Peer
group oder dhnlichen Gruppen mit hoher Akzeptanz kommen. Denken wir doch an
unsere eigene Jugend! Da sind doch solche Erwachsenenbolschaften das Allerletzte,
was relevant ist. Das zeigen auch die ganzen Untersuchungen: Es ist einfach irrele-
vant. “ Herr Buhringer

Ich maochte einen Punkt unterstreichen, der in allen drei Arbeitsgruppen ange-
schnitten wurde, ndmlich die Schnitistellenarbeit zwischen primdrer und sekundd-
rer Pravention. Es ist unbedingt notwendig, sich auf Bundes-, Linder- wie auch auf
regionaler Ebene iiber die Zustandigkeiten zu verstindigen. Wir aus der primdren
Suchiprivention sollten uns sebr genau tiberlegen, wie weit wir das Feld Prdvention
unter dem Stichwort Ecstasy besetzen. “ Herr Schmidt

., Wenn man die These ernst nimmt, dafs sekunddrpriventive MafSnabmen nicht zu
Lasten primdrprdaventiver Mafsnahmen gehen diirfen und konnen, dann ist das
auch eine Frage vorbandener Ressourcen. Wieviel steht denn an Ressourcen — so-
wobl personell wie materiell — zur Verfiigung, um das leisten zu konnen? Ich habe
in der Tat die Befiirchtung, dafs das, was im Moment lduft, auf Kosten von Primdr-
prévention geht. “ Frau Gaidetzka

WIch glaube auch, dafS die Frage der Ressourcen ein ganz wichtiger Aspekt ist. Trolz-
dem wird bier ganz deultlich, dafs es im Bereich der Sekunddrprivention eine
Schnittstelle gibl, und zwar eine ganz deutliche Schnitlstelle zwischen Suchiprdven-
tion und Suchthilfe. (...) Hier ist die Kooperation von Suchthilfe und Suchiprdavention
unbedingt notwendig, ebenso wie die Verstiandigung dariiber, wer was macht und
welches die inbaltlichen Zielselzungen sind.* Frau Plischl

., Was bisher keine so grofSe Rolle im Rabhmen der Suchthilfe gespielt hat, sind Aspekte
des Kompetenzerwerbs im Bereich von Prdvention. (...) Wichtige Aspekle von
Primdrpravention sind ja Personlichkeitsforderung, Kompetenzentwicklung usw. In
unserer Arbeitsgruppe wurde diskutiert, dafs diese Aspekte auch in die sekunddre
Suchtprdavention einfliefSen miissen. Frau Piischl

wDas kann ich mir auch vorstellen. Aber dann mufS das ganze System der Bera-
tungsstellen schon einen Quantensprung im Denken machen. Abgesehen von den

lokalen Besonderbeiten ist das gesamte ambulante System immer noch von der
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Idee besetzt, dafs Mifsbrauchsprobleme gleich schwere Abhdngigkeitsprobleme sind.
Herr Biihringer

In These 1 stebt, Suchiprdvention ist eine gemeinschaftliche Aufgabe aller und nicht
nur der Experten. Das bedeutel auch fiir die Primdrprivention, dafs sich die, die fiir
Kindertagesstdtten, Grundschulen usw. verantwortlich sind, also die Pidagogen, die
mit kleinen Kindern und jiingeren Jugendlichen arbeiten, um Suchiprdvention
kiimmern miissen. Und es bedeulet, dafs wir ibnen das Know-how in Sachen Sucht-
prévention vermitteln miissen. Das ist auch eine Aufgabe der Suchiprdvention fiir
die Zukunft. “ Frau Kohler-Azara

wIch sebe aber auch, dafs Suchtprdvention im Aufgabenspektrum derjenigen bleiben
muS, die Suchtprivention machen. Und dafs diese Leute auch Sekunddrpravention
mit abdecken und Sorge dafiir tragen miissen, wo die Schnitistelle zum Suchthilfe-
system ist, das auf die Hilfe fiir diejenigen angelegt ist, die Schwierigkeiten haben.
(...) Ich kann nicht die Suchtprivention delegieren, nachdem wir uns 15 Jahre lang
darum bemiibl haben, den Bereich Suchiprdvention tiberbaup! aufzubauen und zu
Stéirken. “ Frau Braun

B ist wichtig, dafs die sekunddrprdventiven Aspekte nicht das Ubergewicht bekom-
men und alles das in den Hintergrund verdringen, was wir in den letzten 20 Jahren
Prdavention gelernt haben, nédmlich dafs es um primdrprdventive Arbeit geht, die die
Grundlage der Pravention — auch der sekunddren Prdvention — bildet. “ Frau Plischl

. Gerade weil Privention eine Gemeinschaftsaufgabe ist, erscheinen mir zwei Aspekte
wichtig: Wie soll die Kooperation, wie soll die Arbeitsteilung aussehen?* Herr Nocker

., Eine wichtige Aufgabe fiir die BZgA sehe ich darin, den massenmedialen Bereich ab-
zudecken, Aufkldrungsmalerialien fiir Multiplikatoren zu erstellen. Vielleicht auch
noch einmal Modelle fiir die Fortbildung zu entwickeln, Modelle fiir die Fvaluation
von suchtprdventiven Mafsnahmen, neue, innovative Konzepte. (...)“ Frau Pischl

., Die Moglichkeiten der BZgA, auf die Szene zu reagieren, sind gar nicht gegeben. Die
Entwicklung der Materialien dauert viel zu lange. In unserer AG tauchte die Frage
auf, ob die BZgA nicht so eine Art Monitoring-System mit aufbauen kann, das eben
sebr schnell iiber Verdnderungen in der Szene informiert. “ Herr Glinther

WIch wollte noch einmal auf das Stichwort ,Friihwarnsystem* eingehen. Ich habe es
im Yortrag erwdbnt, dafs es einen Beschlufs des Europdischen Rates gibt, ein solches
Frithwarnsystem aufzubauen. (...) Es ist ja nicht so, dafs wir von Lissabon aus
Spione ausschicken. Sondern wir sind darauf angewiesen, dafs wir schnelle Informa-
tionen nicht nur auf nationaler Ebene — was ja bereits geschiebt -, sondern auch von
lokaler Ebene erbalten. Das mufs in den Staaten aufgebaut werden.* Frau Nilson
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DAS IST UNS WICHTIG!
THEMATISCHE SCHWERPUNKTE IM UBERBLICK

Die einzelnen Arbeitsgruppen und die abschliefende Diskussion der Seminarteilnehmer
haben schwerpunktmifig zu den nachfolgenden Ergebnissen gefiihrt. Sie bilden die
Grundlage fiir die unter 2.3. dargestellten Empfehlungen zur Privention des Ecstasy-
konsums, wie sie von der BZgA in Abstimmung mit den Landeskoordinatoren im Friihjahr
1998 abschlieflend formuliert worden sind.

Leitlinien zur Privention

Die bereits bestehenden Leitlinien der BZgA zur Pridvention bleiben bestehen und sind
weiterhin giiltig. Sie werden ergdnzt um die im Rahmen des Statusseminars und der Ar-
beitsgruppen gewonnenen Erkenntnisse und Ergebnisse in bezug auf Ecstasy und dessen
Konsum (siehe unter 2.3.). Hierbei handelt es sich sowohl um substanzspezifische wie
auch zielgruppenspezifische Elemente.

Substanzspezifische/zielgruppenspezifische Elemente

Es herrschte Ubereinstimmung darin, daf es sich bei Ecstasy zunzichst einmal um nichts
weiteres als eine neue illegale Droge handelt. Gleichzeitig waren sich die Teilnehmer aber
auch darin einig, dafl es gewisse Besonderheiten im Zusammenhang mit Ecstasy gibt, die
neue Ansétze und Konzepte im Bereich der Pravention erfordern.

Zu den Besonderheiten im Zusammenhang mit Ecstasy gehoren:

— die starke Einbettung der Droge in bestimmte jugendkulturelle Szenen,

— stirkere Berlicksichtigung und Einbeziehung zielgruppenspezifischer Elemente,
— der Mehrfachkonsum von Drogen im Zusammenhang mit Ecstasy,

— die leistungssteigernde Funktion des Ecstasykonsums,

— die deutliche Uberschneidung von Primir- und Sekundérprivention.

Zielgruppenproblematik

Alle drei Arbeitsgruppen betrachten die Frage der Zielgruppe als problematisch, da die
bisherigen Untersuchungen sich ausschliellich auf die Techno-Szene konzentrierten, je-
doch auch von einer Konsumentengruppe auflerhalb der Techno-Szene auszugehen ist.
Durch die starke Fokussierung der Techno-Szene bleiben die {ibrigen Konsumenten bis-
lang weitgehend unberiicksichtigt. Daraus resultieren Unsicherheiten — sowohl was die
Qualitdt und Quantitit dieser Gruppe betrifft wie auch beziiglich der Moglichkeiten und
der Art und Weise praventiver MafSnahmen. Daraus ergibt sich die einstimmige Forde-
rung aller Seminarteilnehmer nach weiteren Untersuchungen, insbesondere nach einer
Ausdehnung dieser Untersuchungen auf andere Musikszenen und jugendkulturelle Be-
reiche.
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Einbindung von Ecstasy in jugendkulturelle Szenen

Die starke Einbindung von Ecstasy in bestimmte jugendkulturelle Szenen und Bereiche
erfordert neue Ansitze in der Pridvention und die Entwicklung neuer Konzepte. Dazu
gehdren im einzelnen:

— stirkere Einbeziehung der Peer-group-Ansitze,

— Unterstiitzung und Forderung lokaler Bemiihungen,

— Aufgabe von Komm-Strukturen zugunsten aufzusuchender Arbeit,
— stidrkere Gewichtung personalkommunikativer Mafnahmen.

Funktion des Ecstasykonsums

Die leistungssteigernde Funktion des Ecstasykonsums wird als Ausdruck eines allgemei-
nen Trends zu leistungssteigernden Mitteln betrachtet. Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit, die Motive und Erwartungen der Konsumenten stdrker zu berticksichtigen und in
primarpriventive Mafnahmen einflieflen zu lassen. Die SchlufSfolgerungen hieraus sind:

Forderung protektiver Mafinahmen,

Alternativen und funktionale Aquivalente zu den Konsumerlebnissen,
stiarkere Gewichtung der Verhiltnisprivention,

— fundierte Qualifizierung der Multiplikatoren.

Schnittstelle Primér-/Sekundérprivention

Zentrales Thema sowohl in den Arbeitsgruppen wie auch in der abschliefenden Diskus-
sion war die Schnittstelle zwischen Prim4r- und Sekunddrpridvention. Insbesondere die
Techno-Szene bietet ein deutliches Beispiel fiir eine Schnittstelle, wo Abstinente und eine
hoch drogenaffine Klientel zusammentreffen. Die Notwendigkeit zunehmender Mafnah-
men ,,vor Ort“ riickt die Schnittstellenarbeit von primarer und sekundérer Pravention
verstarkt in den Vordergrund. Fiir die zukiinftige Priaventionsarbeit ergeben sich daraus
folgende Schlufsfolgerungen:

— Grundlage der gesamten Prdventionsarbeit — auch der sekundéren Pridvention — ist
und bleibt die Prim4rpridvention.

— Die substanzspezifische Privention gewinnt an Bedeutung, sie darf aber keinesfalls
primérpriventive MaSnahmen in den Hintergrund dringen oder gar ersetzen.

— Sekundérprivention und Primidrprivention miissen einander ergidnzen; die bisheri-
gen suchtpriventiven Modelle der Primédrpravention miissen um substanzspezifische
wie auch um zielgruppenspezifische Elemente erweitert und ergdnzt werden.

— Die immer deutlicher hervortretenden Uberschneidungen von primir- und sekundir-
priventiven Mafnahmen machen eine Verstindigung auf Bundes-, Lander- und re-
gionaler Ebene iiber die Zustdndigkeiten unbedingt notwendig.

— Suchtprivention und Suchthilfe miissen miteinander kooperieren.

— Sowohl die Priaventionsfachstellen wie auch die Suchthilfe miissen sich neuen Wegen,
Ansitzen und Konzepten 6ffnen.
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— Wichtige Aspekte der Prim4rprivention wie Personlichkeitsbildung und Kompetenz-
forderung miissen auch in die Sekundérprivention einfliefen.

— Bestehende Kooperationsbeziehungen miissen verstirkt und neue geschaffen werden,
insbesondere mit Jugendhilfe, Gesundheitswesen und Bildungswesen.

— Die Privention erfordert eine Einbeziehung und Verantwortlichkeit aller fiir Kinder
und Jugendliche Verantwortlichen.

— Eine sinnvolle und effektive Kooperation erfordert eine stirkere Vernetzung, welche
auch eine bessere Ausnutzung vorhandener Ressourcen bedeutet, und qualifizierte
Fortbildungsmafinahmen fiir die Beteiligten.

Personalkommunikative/massenkommunikative Mafinahmen

Das Beispiel Ecstasy zeigt deutlich, dafl im Zusammenhang mit substanzspezifischer Pri-
vention personalkommunikativen Maf$nahmen besondere Bedeutung zukommt. Dies
wird einerseits durch das enge Nebeneinander von Abstinenten und Konsumenten in der
Techno-Szene begriindet wie auch durch die UngewiSheit in bezug auf die bislang weit-
gehend unbekannte Konsumentengruppe auflerhalb dieser Szene. Daraus ergeben sich
fiir massenkommunikative und personalkommunikative Priventionsmafinahmen fol-
gende Gewichtungen und Bewertungen:

— Durch die Szene bedingt riicken personalkommunikative Mainahmen stdrker in den
Vordergrund.

— Fakten und Informationen sollen verstiarkt durch personalkommunikative MafSnah-
men vermittelt werden.

— Peer-Group-Ansitze miissen genutzt und unterstiitzt werden.

— Personalkommunikative Zuginge miissen auch fiir Konsumentengruppen auflerhalb
der Techno-Szene erschlossen werden.

— Massenkommunikative Mafnahmen miissen die personalkommunikative Arbeit flan-
kieren.

— Im Vorfeld bestimmter Priaventionsmaffnahmen, insbesondere personalkommunika-
tiver Mafnahmen, konnen Massenmedien eine unterstiitzende Rolle spielen.

Aufgabenverteilung

Ubereinstimmend wurden von den Teilnehmern die rasche Entwicklung und Verinde-
rungen der Szene vor Ort festgestellt, die ein ebenso schnelles Reagieren erfordern, wel-
ches die notwendige Nihe zu den Zielgruppen und die Moglichkeit zu flexiblerem Han-
deln voraussetzt. An die BZgA wurden vorrangig folgende Erwartungen gestellt:

— Entwicklung massenkommunikativer Materialien, insbesondere von Informations-
und Aufkldrungsmaterial fiir Multiplikatoren,

— Entwicklung von Modellen fiir Fortbildung und Schulung — beispielsweise von Peers,

— Entwicklung von Modellen fiir die Evaluation suchtpriventiver MafSnahmen,

— Erarbeitung innovativer Konzepte,

— Ausdehnung der Forschungen auf andere jugendkulturelle Szenen und Bereiche.
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Trendforschung

Die Teilnehmer waren sich darin einig, daf§ es sinnvoll und niitzlich wire, eine Art
,Trendforschung® zu betreiben, um Verinderungen und Entwicklungen rechtzeitig fest-
zustellen und dementsprechend schnell darauf reagieren zu konnen. Dies entspriche
auch dem Beschluf des Europdischen Rates, in den einzelnen Staaten eine Art
,Frithwarnsystem* zu etablieren.

DIE GRUNDLAGEN

Im folgenden Teil dieses Bandes werden die auf dem Seminar vorgestellten Studien- und
Forschungsergebnisse entsprechend den von den Referentinnen und Referenten zur Ver-
fiigung gestellten Unterlagen wiedergegeben. Redaktionelle Anderungen wurden vor-
nehmlich im Hinblick auf eine weitgehend einheitliche formale Darstellung sowie zu-
gunsten einer besseren Verstindlichkeit vorgenommen. Die Bibliographien einzelner
Beitrdge finden sich zusammengefaf3t im Abschnitt 7.2. dieses Bandes.
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SUBSTANZSPEZIFISCHE
INFORMATIONEN
ZU ECSTASY



ECcSTASY: STATUS QUO DES
PHARMAKOLOGISCH/MEDIZINISCHEN
FORSCHUNGSSTANDES

Karl-Artur Kovar, Pharmazeutisches Institut der Universitit Tiibingen

Ecstasy zdhlt zu den sogenannten Designerdrogen, die exakter als synthetische Drogen
der Zweiten Generation bezeichnet werden. Hierbei handelt es sich um Modedrogen, die
von Untergrundchemikern mit viel Phantasie entworfen wurden, um in erster Linie ge-
setzliche Vorschriften wie das Betdubungsmittelgesetz zu umgehen. Sie werden zumeist
aus billigen Grundchemikalien einfach hergestellt und gewinnbringend verduflert. Der
Nachweis in Korperfliissigkeiten (Serum oder Urin) ist schwierig, da sie teilweise in sehr
geringen Mengen wirken und in immer neueren, unbekannten Variationen vorkommen.
Unter den Designerdrogen findet man solche, die wie Kokain, LSD, Cannabis, Meskalin
oder Heroin wirken bzw. deren Wirkungen um ein Vielfaches iibertreffen. Auch Arznei-
stoffe wie Amphetamin, Fentanyl oder Pethidin werden als Modellsubstanzen fiir Desi-
gnerdrogen herangezogen, die selbst innerhalb einer Untergruppe ganz unterschiedliche
Wirkungen aufweisen. Zu den Designerdrogen zihlen Amphetamine, Phencyclidine,
Tryptamine, Prodine und Fentanyle.

ECSTASY UND SEINE ZUORDNUNG ZUR AMPHETAMIN-GRUPPE

Ecstasy (chem. Bezeichnung: 3,4-Methlyendioxy-N-methylamphetamin oder N,cot-Dime-
thyl-3,4-methylendioxyphenethylamin) erscheint in der Drogenszene unter verschiede-
nen Namen wie MDMA, XTC, Adam und Cadillac.

Manchmal werden auch MDA (3,4-Methylendioxyamphetamin oder o.-Methyl-3,4-me-
thylendioxyphenethylamin) und MDE/Eve (3,4-Methlyendioxy-N-ethylamphetamin oder
N-Ethyl-o-methyl-3,4-methylendioxyphenethylamin), die sich nur geringfiigig (durch
Substitution am Stickstoff) von MDMA unterscheiden, so bezeichnet. Hin und wieder wird
Ecstasy/MDMA auch mit MMDA (3-Methoxy-4,5-methylendioxyamphetamin/3-Methoxy-
a-methyl-4,5-methylendioxyphenethylamin) verwechselt.

Diese Ecstasy-Reihe ist eine Untergruppe der Amphetamine, die pharmakologisch keine
einheitliche Gruppe sind:

— Amphetamine oder Methamphetamine wirken zentralstimulierend und dadurch lei-
stungssteigernd.

— Die halluzinogenen Amphetamine sind dem LSD #Zhnlich.

— Bei den sogenannten Entaktogenen (s.u.) sind die zentralstimulierenden und hallu-
zinogenen Eigenschaften fast verlorengegangen.

Zwischen diesen drei Untergruppen nimmt die Ecstasy-Reihe eine mittlere Stellung ein.
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Ecstasy (MDMA) und MDA stammen aus den Jahren 1914 bzw. 1910 und wiren nach der
o.a. Definition nicht zu den Designerdrogen zu rechnen. Erst spater kam MDE hinzu. In
den 60er Jahren benutzten Hippies in Kalifornien Ecstasy und MDA als ,love drugs®. Bis
Ende 1993 verwendeten Arzte in der Schweiz Ecstasy (MDMA) mit Erlaubnis der Behorden
in therapeutischen Sitzungen (siehe auch weiter unten). In die Anlage I des Betdu-
bungsmittelgesetzes wurden MDMA 1986, MDA 1984 und MDE 1991 als nicht verkehrs-
fihige Betdubungsmittel aufgenommen.

MISSBRAUCH

Die Salze (Hydrochloride) von Ecstasy (MDMA), MDA und MDE sind weifSe kristalline
Pulver, die in Kapseln oder Tabletten gehandelt werden. Hin und wieder kommen Mi-

Ubersicht iiber die Ecstasy-Gruppe

MDA ( 3,4-Methylendioxyamphetamin)

Einzeldosis oral 80-160 mg

Wirkungseintritt 30-60 Min. (max. Wirkung nach 2 Std.)

Wirkdauer 8-12 Std.

rechtliche Aspekte seit 1984 ein nicht verkehrs- und verschreibungsfahiges

Betdubungsmittel

MDMA (3,4-Methylendioxy-N-methamphetamin)

Einzeldosis oral 80-150 mg

Wirkungseintritt 30-60 Min.

Wirkdauer 4-8 Std.

rechtliche Aspekte seit 1986 ein nicht verkehrs- und verschreibungsfahiges

Betadubungsmittel

MDE (3,4-Methylendioxy-N-ethylamphetamin)

Einzeldosis oral 100-140 mg

Wirkungseintritt 30 Min.

Wirkdauer 3-5 Std.

rechtliche Aspekte seit 1991 ein nicht verkehrs- und verschreibungsfahiges

Betdubungsmittel

MBDB (N-Methyl-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-butanamin)

Einzeldosis oral 180-210 mg

Wirkungseintritt 20 Min.

Wirkdauer 4-6 Std.

rechtliche Aspekte seit 1995 ein nicht verkehrs- und verschreibungsfahiges

Betadubungsmittel

BDB (1-(1,3-Benzodioxol-5-yl)-2-butanamin)

Einzeldosis oral 150-230 mg

Wirkungseintritt 30-60 Min.

Wirkdauer 4-8 Std.

rechtliche Aspekte seit 1997 ein nicht verkehrs- und verschreibungsfahiges

Betdubungsmittel

Tab. 1
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schungen mit Amphetamin vor, um z.B. die schwach zentralstimulierende Wirkung zu
verstirken. Ebenso beliebt ist der gleichzeitige Genuf§ von Red Bull oder Guarana, die
beide einen hohen Gehalt an Koffein aufweisen. Die Einnahme geschieht auf sogenann-
ten ,,Raves“ und Techno-Parties mit lauter Techno-Musik. Letztere beginnen zumeist am
Freitagabend, dauern die ganze Nacht an und werden am folgenden Abend wiederholt.
Die Dosierung und Wirkdauer der einzelnen Stoffe aus der Ecstasy-Reihe sind unter-
schiedlich, wihrend der Wirkungseintritt bei allen drei Verbindungen innerhalb einer
Stunde erfolgt (siehe Tab. 1).

WIRKUNGEN

Ecstasy (MDMA) und MDE weisen ,entaktogene“ Eigenschaften auf. Entaktogene sind
Stoffe, deren Wirkungen so beschrieben werden kénnen, daf sie ,,im Innern ein Gefiihl“,
ein ,,0zeanisches Gefiihl“ erzeugen. Sie wirken auf die Neurotransmittersysteme im Ge-
hirn ein, insbesondere auf das von Serotonin. Die Wirkung 14t bei wiederholter Ein-
nahme nach, was mit einer notwendigen Regenerierung des Serotonin-Systems erkldrt
wird.

Neben der antriebssteigernden Wirkung verursacht diese Substanzgruppe einzigartige
psychotrope Effekte, die im Gegensatz zu jenen der Halluzinogene oder Stimulantien im
Bereich der Emotionen liegen (entaktogene Wirkung).

Im einzelnen bewirken Entaktogene einen euphorischen Zustand mit gesteigertem Ein-
fiihlungsvermégen in das eigene Ich und in die Umgebung. Das Differenzierungsvermao-
gen zwischen ,,Selbst“ und , Nichtselbst* wird herabgesetzt. Sie fordern die Fihigkeit,
personliche Probleme zu erkennen bzw. sich damit auseinanderzusetzen und steigern die
Kommunikations- und Kontaktfreudigkeit deutlich.

Die Konsumenten berichten von seelischer Ausgeglichenheit und gesteigertem Wahrneh-
mungsvermdgen, Angstfreiheit und gliicklicher Selbstakzeptanz. Unter Umstdnden ist je-
doch ein rascher Stimmungswandel von Euphorie zu Angst und Depression zu beobach-
ten. Eine ausfiihrliche Auflistung des entaktogenen Wirkprofils ist der Tabelle 2 zu ent-
nehmen.

Psychotropes Wirkprofil der Entaktogene

Empathie — gesteigerter Antrieb — Euphorie oder aber Dysphorie — Angstfreiheit — selten: Angst-
gefuhle — verstarktes Selbstvertrauen — friedvolles Gllcksgefiihl — Geflhl innerer Warme — Er-
halt der Ich-Kontrolle — kommunikative Offenheit — verminderte Ich-Abgrenzung — Intensivierung
visueller/akustischer Eindriicke — optische Wahrnehmungsstérungen (z.B. Verzerrungen) — ver-
stérkte Wachsamkeit und erhdéhte Reaktionsbereitschaft — verandertes Zeiterleben — subjektiver
Eindruck der Konzentrationsminderung

Tab. 2

! Diese Wirkeigenschaften machten sich Psychotherapeuten in den USA und in der Schweiz im Rahmen der sogenannten
psycholytischen Therapie zunutze. In den USA sind solche Behandlungen seit 1985, in der Schweiz seit Ende 1993 verboten.
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Anzumerken ist, dafl die Begleitumstinde des Konsums (Setting/Gemiitslage) die Wirk-
auspriagung entscheidend mitbeeinflussen (mehr dazu unter Toxikologie). Insbesondere
bei MDA ist die Wirkung stark dosisabhzngig. Wahrend niedrige Dosen hauptsdchlich an-
triebssteigernd wirken, fithren hohere Dosen zu Wahrnehmungsstorungen/Halluzinatio-
nen. Im Gegensatz zu den ,reinen* Entaktogenen MDMA, MDE, BDB und MBDB nimmt
MDA somit eine Zwischenstellung zwischen Halluzinogenen und Entaktogenen ein.

Als wichtigste korperliche Effekte sind Blutdruck- und Herzfrequenzsteigerungen, Tris-
mus, Bruxismus, Mydriasis, Mundtrockenheit, Appetitlosigkeit, Hyperhidrosis und Tre-
mor zu nennen (siehe Tab. 3). Zusitzlich ist die Hyperthermie aufzufiihren, die jedoch
nur bei krperlicher Extrembelastung von klinischer Relevanz ist.

Die neurobiologischen Effekte sind weitgehend amphetaminartig. Zu nennen sind Corti-
sol- und Prolactinanstieg, eine Reduktion der Gesamtschlafphase, der Schlafeffizienz
und des REM-Anteils. Es wurde von einer Abnahme der Libido unter MDMA-Einfluf§ be-
richtet.

Die durch Entaktogene verursachten Subakuteffekte dauern bis zu 24 Stunden an. Es
handelt sich in diesem Fall hauptsdchlich um unerwiinschte Begleiterscheinungen, wes-
wegen diese unter Toxikologie aufgefiihrt werden.

Entaktogene Effekte

Neuroendokrine Akuteffekte:

Cortisolanstieg — Prolactinanstieg — Reduktion der Gesamtschlafzeit — Verkilrzung des REM-
Schlafes — vegetative Akuteffekte — Muskeltremor- und verspannungen — Mydriasis — Mund-
trockenheit — Appetitlosigkeit — Hyperhidrosis — Hyperthermie — Schlafstérungen — Hyperreflexie
— Ubelkeit — Trismus (tonischer Krampf der Kaumuskulatur) — Bruxismus (Knirschen, Pressen
und Mahlen mit den Zahnen) — verstérkter Harndrang — leichte Ubelkeit — Pardsthesien (Haut-
kribbeln, Pelzigsein, ,Ameisenlaufen)

Subakuteffekte: )

Schlafrigkeit/Abgeschlagenheit — Kopfschmerzen — Ubelkeit — depressive Verstimmungen — Mus-
kelkater — Konzentrationsstérungen/Zerstreutheit — Mundtrockenheit — Unruhe — Nervositat —
Angstlichkeit

Tab. 3

Nebenwirkungen

Die gesundheitlichen Risiken des Amphetaminkonsums gehen primar auf die Toxizitdt
der Substanzen selbst und nicht — wie oftmals angenommen — auf toxische Synthesever-
unreinigungen oder Verschnittstoffe zurtick.

Als unbedenklich sind Nacheffekte am Tag nach der Einnahme einzustufen. Dazu zdhlen
unter anderem Schlifrigkeit, depressive Verstimmungen, Muskelkater, Konzentrations-
storungen, Mundtrockenheit, Unruhe und Angstlichkeit (siehe Tab. 3). Die Fihigkeit
zum Fiihren von Kraftfahrzeugen und Maschinen ist eingeschrinkt.

Schwerwiegende Auswirkungen und Todesfille (bisher wurden 15 publiziert) traten nur
auf nach der Einnahme von sehr hohen MDMA-Dosen, bei entsprechend vorgeschidigten
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Personen, bei der Einnahme wihrend exzessiver Techno-Parties oder in Kombination mit
anderen psychotropen Substanzen. Verglichen mit der groffen Anzahl der Konsumenten
ist die Zahl der Todesfille gering. Wie bereits oben vermerkt, ist das Setting fiir die Wirk-
qualitit entscheidend. So verindern gruppendynamische Effekte und akustische Uberrei-
zung die Wirkungsauspragung; von Rastlosigkeit und Aggression wird berichtet.

Dehydrierung infolge stundenlangen Tanzens ohne ausreichende Fliissigkeitszufuhr
spielt eine entscheidende Rolle in der Pathogenese folgender Komplikationen (siehe
Tab. 4): Hyperthermie (>40° C), gestreute intravasale Koagulation (DIC) als hdufigste
Todesursache, Rhabdomyolyse und Nierenversagen.

Akute Intoxikationen

Insbesondere bei Dehydrierung: )

Hypertension — Tachykardie und Herzrhythmusstérungen — Hyperthermie (Uberwarmung des
Kérpers) — gestreute intravasale Koagulation (DIC, Gerinnung) — Rhabdomyolyse (Untergang
der quergestreiften Muskulatur) — akutes Nierenversagen

Insbesondere bei entsprechender Vulnerabilitat:

zerebrale Krampfanfélle — psychische Stérungen (z.B. induzierte atypische oder protrahierte
Psychosen, Panikattacken, Depression) — intrakranielle Blutungen (Hirnblutungen) — Hirninfarkte
— kardiovaskularer Kollaps — zentrale Sinusvenenthrombose

Tab. 4

Bestehende Herz-Kreislauf- und Atemwegerkrankungen oder der Beikonsum anderer Dro-
gen erhdhen das Risiko eines letalen Kreislaufkollapses. Bisher wurden im ersteren Fall
drei, im letzteren vier Todesfille dokumentiert.

Die gefihrlichsten im ZNS auftretenden Effekte mit moglichem letalen Ausgang sind
ebenfalls auf bereits bestehende individuelle Vulnerabilitdt oder zu grofien Fliissigkeits-
verlust zuriickzufiihren; gemeldet wurden Hirninfarkte, zentrale Sinusvenenthrombose,
intrakranielle Blutungen und zerebrale Krampfanfille.

Schwer einstufbare Gefahren ergeben sich aus der Unberechenbarkeit der psychotropen
Akuteffekte (siehe Tab. 2), da die milden affektiv-emotionalen psychotropen Effekte in
Ausnahmefillen entgleisen konnen. So wurde von atypischer und paranoider Psychose,
von Depression und Panikattacken berichtet. Diese konnen mit dem Abklingen der Sub-
stanzwirkung verschwinden, im Rahmen von Nacheffekten auftreten, nach einem linge-
ren Zeitraum spontan remittieren oder seltener chronifizieren. Solche Nebenwirkungen
traten bisher meist bei Uberdosierung oder Drogenbeikonsum auf. Es ist nicht auszu-
schliefen, dafl Ecstasymiflbrauch bei vermutlich individueller Veranlagung protrahierte
(verzogert auftretende) psychische Stérungen hervorrufen kann.

Bei den oben aufgefiihrten Nebenwirkungen 143t sich nur schwer ein direkter Dosis-Wir-
kungs-Zusammenhang nachweisen. Dies legt die Annahme nahe, daf eine grofle inter-

individuelle Variationsbreite im Hinblick auf die Schddigung besteht.
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ABHANGIGKEITSSYMPTOMATIK UND GEBRAUCHSMUSTER

Das Alter der Ecstasykonsumenten liegt im allgemeinen zwischen 14—26 Jahren. Die
Jugendlichen sind zumeist sozial integriert und stehen in gesicherten Ausbildungs- bzw.
Arbeitsverhiltnissen. Typischerweise wird Ecstasy ein- bis dreimal im Monat als ,Frei-
zeitdroge* fast ausschliefSlich am Wochenende eingenommen. Durch die recht grofien
Einnahmeabstinde (1—4 Wochen) wird das Toleranzphdnomen (Tachyphylaxie) um-
gangen. (Siehe hierzu auch die Beitrige 4.1., 4.2. und 4.3.)

Man mufl den Entaktogenen ebenso wie der Muttersubstanz Amphetamin ein mittleres
psychisches Abhingigkeitspotential zurechnen. Eine Auswertung von Kasuistiken zeigt,
daf$ trotz der Verschiebung des Wirkprofils in Richtung unerwiinschter Begleiterschei-
nungen wie Kopfschmerz, Miidigkeit und Katerstimmung sowohl die Anwendungshiu-
figkeit als auch die Dosis zum Teil extrem gesteigert wurden. Es ist zu tiberpriifen, inwie-
weit es sich hierbei um Personen mit labilem Persénlichkeitsprofil handelt. Eine korper-
liche Abhingigkeit gem4fl WHO-Definition liegt nicht vor. Ecstasykonsumenten neigen
im allgemeinen zum Beikonsum anderer Rauschmittel wie Cannabis, seltener zu Kom-
binationen mit anderen Halluzinogenen oder Kokain. Cannabinoide werden zum ,,Cal-
ming down* eingesetzt, wihrend durch Kokain oder Halluzinogene der allmihlich nach-
lassende Ecstasyeffekt verstirkt werden soll.

LANGZEITEFFEKTE UND RISIKEN

Uber die peripartale Ecstasywirkung am Menschen ist bisher wenig bekannt. Tierexperi-
mentelle Untersuchungen zeigten ein niedrigeres Geburtsgewicht und Verhaltensauftil-
ligkeiten bei den Neugeborenen. Die embryonale Entwicklung hingegen schien unbeein-
flufit.

Mit zunehmendem Ecstasykonsum wurde in den letzten Jahren eine von MDMA ausge-
hende Lebertoxizitit diskutiert. Das Erscheinungsbild gleicht dem einer viralen oder to-
xischen Hepatitis. Als einziger pathogenetischer Faktor konnte eine wenige Tage zuriick-
liegende Ecstasyeinnahme gefunden werden. Zumeist hatte der Krankheitsverlauf einen
guten Ausgang; selten entwickelte sich ein fulminantes Leberversagen, das eine Leber-
transplantation notig machte und in einem Fall sogar tédlich endete. Der pathogeneti-
sche Mechanismus ist bisher ungeklidrt. Sowohl der Metabolit MDMA als auch lebertoxi-
sche Verunreinigungen kénnten Ausloser sein. Eine bestehende Leberschidigung diirfte
das Risiko verstdrken. Im Tierexperiment an Hunden konnte dem MDMA keine Leber-
toxizitdt nachgewiesen werden.

Andere tierexperimentelle Untersuchungen an M4usen, Ratten und Primaten ergaben,
dafy Ecstasy in hohen Dosen und nach wiederholter Applikation Verinderungen im Be-

reich der zentralen serotonergenen Neurone hervorruft. Die Neurotoxizitdt nimmt in der
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Reihenfolge MDE — MDMA — MDA zu. Thr Ausmaf ist dosisabhdngig, auffillig ist aber
auch hier eine grofe interindividuelle Variabilitdt sowohl beziiglich der Empfindlichkeit
gegeniiber dem toxischen Agens als auch hinsichtlich des spontanen Regenerationsver-
mogens. Ebenfalls groffe Unterschiede gibt es zwischen den verschiedenen Spezies. Im
allgemeinen reagieren Primaten stdrker auf die Noxe als Ratten und MAuse.

Inwieweit diese tierexperimentellen Ergebnisse auf den Menschen tibertragbar sind, ist
bislang nicht gekldrt. Dennoch sollten mogliche neurofunktionale Langzeiteffekte auch
beim Menschen nicht ausgeschlossen werden, wenngleich funktionelle Verinderungen
derzeit noch nicht gefunden wurden.
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DER KONSUM VON ECSTASY — EINE EMPIRISCHE
STUDIE ZU MUSTERN UND PSYCHOSOZIALEN
EFFEKTEN DES ECSTASYKONSUMS

Gerd Rakete und Udo Fliismeier, Hamburgische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.

EINLEITUNG

Eine Vielzahl von Beobachtungen und Statistiken (Rauschgiftjahresberichte des Bundes-
kriminalamtes 1993 und 1994; Halbjahresbericht 1995 des BKA; BMI 1997; siehe hierzu
auch Beitrag 4.6.) deutet darauf hin, daf§ der Konsum synthetischer Drogen — insbeson-
dere der von Ecstasy — in den letzten Jahren zugenommen hat (Hurrelmann, 1995; BZgA,
1994). Die Einschitzung, es handle sich beim Ecstasykonsum um ein schnell voriiberge-
hendes Phianomen (Solowij et al., 1992), hat sich als unzutreffend herausgestellt.

Empirisch gesicherte Daten iiber die Muster des Ecstasykonsums sowie {iber den Drogen-
und Rauschmittelkonsum vor dem Erstkonsum von Ecstasy liegen bisher kaum vor.
Grundlegend hinsichtlich der Konsummuster ist hier noch immer die australische Un-
tersuchung von Solowij, Hall und Lee aus dem Jahre 1992. Im Hinblick auf den Drogen-
und Rauschmittelkonsum vor dem Erstkonsum von Ecstasy ergibt eine aktuelle Befra-
gung in der franzosischsprachigen Schweiz (Ayer, Gmel & Schmid, 1996), dafl im Ver-
gleich zu Personen ohne Ecstasykonsum bei Personen mit Ecstasykonsum eine erhohte
Lebenszeitprivalenz des Konsums anderer Drogen vorliegt.

Zu den Effekten des Ecstasykonsums liegen sehr unterschiedliche Aussagen vor. So wer-
den forderliche Aspekte fiir die Personlichkeitsentwicklung gesehen (z.B. vom Berliner
Eve & Rave-Biiro), aber auch Pramorbiditét (vgl. Spohr, 1994).

Auch auf medizinischer Ebene fillt die Bewertung der Risiken unterschiedlich aus (vgl.
etwa Thomasius, 1997; Gouzoulis-Mayfrank et al., 1996; siehe hierzu auch Beitrag 3.1.).
Dieser Kontroverse werden im folgenden einige Ergebnisse zu den psychosozialen und
physischen Effekten des Ecstasykonsums hinzugefiigt.

METHODISCHES VORGEHEN

Auf der Grundlage einer Voruntersuchung (Rakete & Fliismeier, 1995) und von Litera-
turrecherchen wurde ein Fragebogen mit folgenden fiinf Fragebereichen entwickelt:

— soziodemographische Daten der Stichprobe,
— Muster des Ecstasykonsums,

— Effekte des Ecstasykonsums,
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— Konsum anderer Drogen und Rauschmittel,
— Informiertheit und Konsumbeendigung.

Ziel der Untersuchung war es, Merkmale des Ecstasykonsums szeneiibergreifend zu erfas-
sen, um auf diese Weise einen moglichst breitangelegten Querschnitt verschiedener For-
men des Ecstasykonsums zu erhalten. Folglich mufSte auch der Zugang zu den Proban-
den szenetibergreifend erfolgen. Die hierzu erforderlichen Aktivitdten waren:

— In Diskotheken, Clubs und bei groffen Techno-Veranstaltungen wurden Flyer verteilt.
Diese im Techno-Design gestalteten Flyer informierten iiber das Forschungsprojekt
und warben fiir die Teilnahme daran. Interessierte konnten die Fragebogen werktags
zwischen 10 und 18 Uhr in der Hamburgischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren
ausfiillen.

— In Tageszeitungen (Hamburger Abendblatl, taz), Veranstaltungsmagazinen (Szene,
Oxmox, Flyer) sowie in speziellen Publikationen kleinerer Szenen (Hinnerk, Mush-
room, Frontpage, Partisan) wurde regional und bundesweit fiir die Teilnahme an
dem Forschungsprojekt geworben. Die Fragebogen konnten schriftlich angefordert
wie auch in der Landesstelle beantwortet werden.

— Eswurde eine feste Gruppe von Interviewern gebildet, die Erfahrungen mit Ecstasy ha-
ben, aber inzwischen nicht mehr zu den Konsumenten zihlen. Diese Gruppe verteilte
die Fragebogen an Personen aus ihrem sozialen Netzwerk und reichte die eingesam-
melten Bogen an die Versuchsleiter zurtick.

— Die Interviewer fiihrten auf Veranstaltungen der Techno-Szene (z.B. Love Parade)
Interviews! in einer Face-to-face-Situation durch, um Fehlerquellen minimieren und
weitgehend ausschlieflen zu konnen.

— Einige Probanden wurden von den Interviewern an bekannten Szene-Orten und in
ihren Cliquen aufgesucht.

DIE STICHPROBE

Die Stichprobe der Personen obne Ecstasykonsum (n=238)
Der Zugang zu den Personen ohne Ecstasykonsum erfolgte {iberwiegend mit identischen
Strategien wie der Zugang zu den Konsumenten. Es wurden daher mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Probanden gewonnen, die sich in Zhnlichen Lebenszusammenhzngen be-
finden wie die Konsumenten, z. B. der Techno-Szene nahestehen.

Die Gruppe der Personen ohne Ecstasykonsum unterscheidet sich in den soziodemogra-
phischen Merkmalen nicht signifikant von den Personen mit Ecstasykonsum. Im Ver-
gleich zu einer reprisentativen Erwachsenengruppe (vgl. Herbst, Kraus & Scherer, 1996)

I Die statistische Auswertung wurde mittels ,,SPSS for Macintosh, Version 6.1.1° auf einem Power Macintosh 6100/60 durch-
gefiihrt. Es wurden die iiblichen inferenzstatistischen Verfahren eingesetzt. Alle Varianzanalysen dieser Untersuchung sind
einfaktoriell und univariat (oneway), fiir die multiplen Mittelwertvergleiche wurde der Scheffé-Test verwendet.
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zeigt sich jedoch auch bei den Personen ohne Ecstasykonsum ein deutlich erhohter Dro-
genkonsum (siehe die Ergebnisse zur Lebenszeitprivalenz in Tabelle 6). Bei der Bewer-
tung der Ergebnisse aus dem Vergleich der beiden Stichproben in dieser Untersuchung ist
dies zu beriicksichtigen. Vermutlich wiirden die hier festgestellten Unterschiede noch
deutlicher, wenn der Vergleich mit einer repréisentativen Stichprobe gew#hlt worden wire.

Tabelle 1 zeigt, wie sich die Gesamtzahl der Untersuchungsteilnehmer von N=765 auf die
Teilstichproben der Personen mit Ecstasykonsum und ohne Ecstasykonsum verteilt.

GroBe und Zusammensetzung der Teilstichproben
und der Gesamtstichprobe

Personen mit Personen ohne Gesamt
Ecstasykonsum Ecstasykonsum
Frauen 204 109 313
Manner 323 129 452
Gesamt 527 238 765

Definitionen: Die Gruppe der Personen mit Ecstasykonsum (n=527) besteht aus den befragten
Untersuchungsteilnehmern, die mindestens eine Ecstasy innerhalb des letzten Jahres genom-
men haben. Die Gruppe der Personen ohne Ecstasykonsum wird von denjenigen gebildet, die
bisher keine Ecstasy genommen haben (Lebenszeitpréavalenz). Der Konsum anderer Drogen

und Rauschmittel ist jedoch kein AusschluBkriterium fur die Zugehdrigkeit zu diesen Gruppen.

Tab. 1

Die Stichprobe der Personen mit Ecstasykonsum (n=527)

Alter und Geschlecht: Das Durchschnittsalter betrdgt 23 Jahre (M=22,85; SD=5,21). Der
Range liegt zwischen 14 und 52 Jahren. Insgesamt sind etwa 80% der Befragten idlter als
18 Jahre.

Etwa 29% der Frauen und 14% der Médnner sind jlinger als 19 Jahre. In den jiingeren Jahr-
gangsstufen sind die Frauen also deutlich hdufiger vertreten als die Mdnner. In den #lte-
ren Jahrgangsstufen — insbesondere in denen von 2527 Jahren und in der Gruppe ,,dlter
als 30“ —sind hingegen die Ménner stirker vertreten als die Frauen. 37% der Midnner sind
— gegeniiber 24% der Frauen — idlter als 24 Jahre (siehe Abb. 1). Der Vergleich der Mittel-
werte zeigt, da die Frauen unter den Konsumenten (M=21,61, SD=4,51) hochsignifi-
kant jiinger sind (p(t)=.000, dF=525) als die Manner (M=23,70, SD=5,46).

Schulabschlufs: Rund 65% der Befragten haben die Schule mit der mittleren Reife, Abitur
oder Fachabitur abgeschlossen, etwa 15% besitzen den Hauptschulabschluf3. Entspre-
chend kann von einem insgesamt hohen Schulbildungsniveau in dieser Stichprobe aus-
gegangen werden. 21% sind noch ohne Schulabschluf}, was durch das junge Alter vieler
Untersuchungsteilnehmer erkldrbar ist. Signifikante Unterschiede zur Vergleichsstich-
probe zeigen sich nicht.

Berufsausbildung: Der grofite Teil der Teilstichprobe (62,7%) hat — dem jungen Alters-
durchschnitt entsprechend — noch keine abgeschlossene Berufsausbildung. 22% haben
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Altersverteilung und Geschlechtszugehorigkeit
der Personen mit Ecstasykonsum (n=527)
Haufigkeit in %
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27 27 W Manner
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o0 21
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0 18
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16 als 30
Abb. 1

eine abgeschlossene Lehre. Signifikante Unterschiede zur Vergleichsstichprobe zeigen
sich nicht.

Insgesamt unterscheidet sich die Gruppe der Personen mit Ecstasykonsum auch in den
weiteren erfafSten soziodemographischen Merkmalen (Alter, Geschlecht, Familienstand,
Kinderzahl, partnerschaftliche Situation, sexuelle Orientierung, finanzielle Situation,
Wohnsituation, Wohnort, Konfession/Nationalitét) nicht von der Vergleichsstichprobe.

Regionale Verteilung der Personen mit Ecstasykonsum (n=527)

Kassel
Hannover
Berlin
Frankfurt

Hamburg

0 5 10 15 20 25
Angaben in Prozent

Abb. 2
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Regionale Verteilung: Insgesamt 60,5% der Teilstichprobe der Personen mit Ecstasykon-
sum rekrutieren sich aus den in der Graphik genannten Orten (dargestellt sind diejeni-
gen Orte, aus denen mindestens 2% der Gesamtteilnehmer der Ecstasykonsumenten kom-
men). Die restlichen 39,5% verteilen sich {iber die gesamte BRD (siehe Abb. 2).

MUSTER DES ECSTASYKONSUMS

Alter beim Erstkonsum von Ecstasy

Das hiufigste Alter beim Erstkonsum von Ecstasy liegt zwischen 16 und 18 Jahren. 35,4%
der Teilstichprobe der Personen mit Ecstasykonsum (n=527) beginnen in dieser Zeit den
Konsum. Zwischen 16 und 21 Jahren beginnen insgesamt 59,6% der Befragten den Ecsta-
sykonsum. Knapp 8% sind 28 Jahre und 4lter beim Erstkonsum.

Anzahl bisher insgesamt genommener Ecstasy

Knapp die Hilfte der Teilstichprobe hat mehr als 50, etwa ein Drittel mehr als 100 Ecstasy
genommen, 15% haben mehr als 200 Ecstasy konsumiert.

Im Geschlechtervergleich haben die mdnnlichen Personen der Teilstichprobe den signi-
fikant hoheren Ecstasykonsum (Mann-Whitney U-Test; U=27793,5; p=.0075).

Hiufigkeit des Ecstasykonsums

Der grofite Teil (44,7%) der befragten Personen mit Ecstasykonsum nimmt Ecstasy un-
regelmiflig am Wochenende, 20,2% nehmen Ecstasy regelmifiig am Wochenende.
Wihrend der Woche ist der Konsum selten: Nur 5,4% konsumieren mehrmals pro Woche
und nur 0,6% (3 Personen) tiglich. Geschlechtsunterschiede sind nicht signifikant
(Mann-Whitney U-Test).

Dauer des bisherigen Ecstasykonsums
56,7% der Teilstichprobe konsumieren Ecstasy linger als ein Jahr und fast ein Drittel linger
als zwei Jahre. Der Mann-Whitney U-Test ergab keine signifikanten Geschlechtsunterschiede.

Konsumkontext
Nur 1,5% der Teilstichprobe nehmen Ecstasy bevorzugt, wenn sie allein sind. 72% sind
dabei lieber mit einigen, 26,4% lieber mit vielen anderen Personen zusammen.

Orte: Die befragten Konsumenten nehmen Ecstasy vorrangig auf den sogenannten Raves
(54,4%) und in Diskotheken (52,7%). 32% gaben als Ort fiir den Ecstasykonsum auch
,bei Freunden zu Hause* an. Weitere Nennungen waren: ,,zu Hause“ (24,1%), ,,auf
groflen Tanzveranstaltungen® (24,7%) und ,,drauflen in der Natur“ (21,3%). Nur 2,8%
gaben an, in Gaststdtten Ecstasy zu nehmen. (Mehrfachantworten waren moglich.)

Szene: 79,3% der Teilstichprobe der Ecstasykonsumenten nehmen Ecstasy in einer bestimmten
Szene, wobei sich nahezu drei Viertel der Befragten der Techno-Szene zugehorig fiihlen.
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Harte und weiche Konsummuster

Als hartes Konsummuster wird ein Konsum von sechs bzw. mehr als sechs Ecstasy in den
letzten sechs Wochen verstanden; ein weiches Konsummuster meint hier einen Konsum
von bis zu drei Ecstasy in den letzten sechs Wochen.?

Nach dieser Definition setzt sich die Stichprobe der Personen mit Ecstasykonsum

(n=527; davon Méanner n=323, Frauen n=204) im Merkmal ,, Konsummuster* wie folgt

zusammen:

— 23,8% der Ménner (n=77) und 21,6% der Frauen (n=44) bilden die Gruppe der Kon-
sumenten mit weichem Konsummuster.

— 31,6% der Minner (n=102) und 26% der Frauen (n=53) wurden in die Gruppe mit
hartem Konsummuster eingeordnet.

Signifikante Geschlechtsunterschiede im Konsummuster zeigen sich nicht.

Konsummuster und Dauer des bisherigen Ecstasykonsums

In der bisherigen mittleren Dauer des Konsums von Ecstasy unterscheiden sich Personen
mit hartem Konsummuster (n=155) nicht von Personen mit weichem Konsummuster
(n=121) (Mann-Whitney U-Test, p=.119).

Nach Bildung mehrerer Teilstichproben entsprechend einer unterschiedlichen Konsum-
dauer ergibt sich folgendes Bild:

Zusammenhang zwischen Konsummustern und Dauer
des bisherigen Ecstasykonsums
Haufigkeit der harten und weichen Konsummuster bei Gruppen mit unterschiedlicher Konsum-
dauer (n=276). (0—6 Monate) n=47; (7-12 Monate) n=69; (13—18 Monate) n=49; (19-24 Monate)
n=33; (mehr als 24 Monate) n=76. Ergebnis des chi?-Tests: * = p <.05.
Haufigkeit [ Personen mit hartem Konsummuster
in % B Personen mit weichem Konsummuster
60 55 55
50 45 45 46
41 37
40
30 —
20 —
10 —
0 1 1 1 1
0-6 7-12 13-18 19-24 mehr
Monate Monate Monate Monate als 24
Monate
Abb. 3

% Diese Definition resultiert aus inhaltlichen Uberlegungen und aus den Ergebnissen zu Hiufigkeit und Dosierung des
Ecstasykonsums.
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In den ersten vier Gruppen (bisherige Konsumdauer bis zu 24 Monaten) zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Konsummustern. In der Gruppe derjenigen, die
bereits mehr als zwei Jahre Ecstasy konsumieren, sind dagegen Personen mit hartem
Konsummuster signifikant hdufiger vertreten als solche mit weichem Konsummuster.

EFFEKTE DES ECSTASYKONSUMS

Motive fiir den Ecstasykonsum

Aus einer Reihe von moglichen Motiven fiir den Ecstasykonsum konnten die befragten
Personen mit Ecstasykonsum diejenigen nennen, die sie fiir sich als ,,sehr zutreffend*,
,zutreffend*, | eher nicht zutreffend oder ,,gar nicht zutreffend* einschitzen. Als ,,sehr
zutreffend” bzw. , zutreffend” werden vor allem Gliicksgefiible (92%), gehobene Stim-
mung (85,2%) sowie intensiveres Horen und Fiiblen (81,2%) genannt. Jeweils iiber
50% der befragten Personen mit Ecstasykonsum schitzen dariiber hinaus Bewu/stseins-
erweiterung (58,4%), Kontakterleichterung (56,8%), Entspannung (56,1%) sowie
Uberwindung von eigenen Hemmungen (55%) ebenfalls als fiir sich zutreffend ein.

Auswirkung auf den Bekanntenkreis

Bei 55,7% der Personen mit Ecstasykonsum (n=527) hat sich der Bekanntenkreis geédn-
dert, seitdem sie Ecstasy nehmen. In der Vergleichsstichprobe der Personen ohne Ecstasy-
konsum (n=238) ist dies dagegen seit Beginn des Konsums (anderer) illegaler Drogen
nur bei 19,9% der Fall.

Freizeitverhalten bei Personen mit und ohne Ecstasykonsum

In 14 von 21 Freizeitaktivitdten (vgl. Tab. 2) zeigen sich teilweise hohe oder sehr hohe
signifikante Unterschiede zwischen Personen mit und ohne Ecstasykonsum. In den drei
Aktivititen ,,in eine Disco gehen”, ,,auf Feste oder Parties gehen*, ,,mil guten Freun-
den/Freundinnen etwas unternehmen* haben die Konsumenten die htheren Werte. In
elf anderen Aktivititen (u. a. ,,Bzicher, Romane lesen“; ,ins Kino gehen*; ,Sport trei-
ben im Verein “; ,privat Sport treiben“ etc.) haben die Nichtkonsumenten die htheren
Werte. Sie zeigen also insgesamt ein ausgeprigteres Freizeitverhalten als Personen mit

Ecstasykonsum.
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Freizeitverhalten bei Personen mit Ecstasykonsum (n=527)
und ohne Ecstasykonsum (n=238)

Mittelwertvergleiche (t-Tests) der Selbsteinschatzungsskalen zu Freizeitaktivitaten

14 Zu Hause einfach nur

faulenzen oder

ausspannen 2,67 1,01 2,56 1,04 756
15 Mit den Eltern etwas

unternehmen, zu Hause

oder auch woanders 0,84 ,78 0,82 ,80 756
16 Museen oder Aus-

stellungen besuchen 0,61 ,57 0,71 ,59 750
17 Zum Jugendtreff/Jugend-

zentrum/Jugendhaus

gehen 0,45 1,00 0,71 1,16 403
18 Tageszeitung lesen 2,39 1,34 2,37 1,36 756
19 Zeitschriften lesen 2,33 1,02 2,27 1,08 758
20 Radio héren 2,70 1,40 2,92 1,37 755
21 Fernsehen 3,17 1,06 3,14 1,10 758

Personen m. Personen o. Signifikanz
E.konsum E.konsum
M SD M SD df p(t)
1 In eine Disco gehen 1,59 ,88 1,20 ,75 521 .000
2 Comics lesen 0,86 ,95 0,98 ,98 754 .102
3 Blicher, Romane lesen 1,81 1,24 2,09 1,23 757 .005
4 Auf Feste oder Parties
gehen 1,68 ,86 1,54 ,73 758 .033
5 Ins Kino gehen 1,09 ,54 1,17 ,54 754 .051
6 Sport treiben im Verein 0,54 ,98 0,88 ,98 441 .000
7 Privat Sport treiben 1,21 1,13 1,53 1,19 750 .000
8 Mit guten Freunden/
Freundinnen etwas
unternehmen 2,68 ,89 2,53 ,95 426 .044
9 Rock-, Pop-, Jazzver—
anstaltungen besuchen 0,69 ,68 0,95 ,63 488 .000
10 Mit einem guten Freund
oder einer guten Freundin
reden 3,04 ,93 2,93 ,97 754 123
11 Theater, Oper oder klass.
Konzerte besuchen 0,48 ,58 0,59 57 754 .023
12 In einem Verein, einer
Partei, Burgerinitiative
oder sozialen Organi-
sation aktiv mitmachen 0,41 ,89 0,74 1,07 391 .000
13 Gaststatten, Kneipen,
Cafés besuchen 1,82 ,99 1,98 ,95 756 .040

174

.706

.036

.003
.833
.402
.043
.660

Tab. 2
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Selbstkonzept der Personen mit und ohne Ecstasykonsum

Zwischen Personen mit und ohne Ecstasykonsum zeigen sich in zwei Skalen signifikante
Unterschiede in den Mittelwerten (vgl. Tab. 3): Nichtkonsumenten schitzen ihren Selbst-
wert und ihre Fdhigkeit zur Problembewiltigung hoher ein als Personen mit Ecstasy-
konsum.

Selbstkonzept bei Personen mit Ecstasykonsum (n=527)
und ohne Ecstasykonsum (n=238)
Mittelwertvergleiche (t-Tests) der Frankfurter Selbstkonzeptskalen (Deusinger)
Frankfurter Personen m. Personen o. Signifikanz
Selbstkonzeptskalen E.-konsum E.-konsum
M SD M SD df p(t)

1 Leistungsfahigkeit 3,46 ,36 3,45 ,38 740 .651
2 Allgemeine Problem-

bewaltigung 2,91 ,51 3,08 47 743 .004
3 Selbstwertschatzung 3,79 ,48 3,88 42 513 .013
4 Empfindlichkeit

und Gestimmtheit 3,06 ,65 3,07 ,67 743 .891
5 Kontakt- und

Umgangsfahigkeit 3,14 ,45 3,15 ,51 743 .811
6 Geflihle und Be-

ziehungen zu anderen 3,97 ,57 3,99 ,61 741 .553

Tab. 3

Beeintrichtigungen im Zusammenhang mit dem Ecstasykonsum

Personen mit Ecstasykonsum unterscheiden sich von Personen ohne Ecstasykonsum si-
gnifikant in folgenden Beschwerden: Appetitlosigkeit, Stimmungsschwankungen,
Verspannungen der Gesichtsmuskulatur, schnellerer Herzschlag, sexuelle Lustlosigkeit,
geddmpfte Stimmung, Probleme mit den Zihnen, innere Kilte, Trockenheit im Mund-
raum, geminderte Handlungsbereitschaft, Gewichtsverlust, Schlafstérungen, Schwindel-
gefiihl, Verdauungsbeschwerden/Verstopfung und Kreislaufbeschwerden. In diesen Be-
schwerden haben die Konsumenten die hoheren Werte, d. h. sie leiden h4dufiger darunter
als Personen ohne Ecstasykonsum (siehe Tab. 4).
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Beschwerden bei Personen mit Ecstasykonsum (n=527)
und ohne Ecstasykonsum (n=238)

Mittelwertvergleich der Items der Beschwerdeliste (BZgA)

Personen m. Personen o. Signifikanz
E.konsum E.konsum
M SD M SD df p(t)
1 Kopfschmerzen 2,53 1,45 2,56 1,44 758 732
2 Appetitlosigkeit 2,23 1,81 1,43 1,64 498 .000
3 Stimmungs-
schwankungen 3,53 1,74 3,03 1,79 759 .000
4 Verspannung der
Gesichtsmuskeln 1,51 1,71 0,69 1,29 582 .000
5 VergeBlichkeit 3,42 2,02 2,52 1,94 756 .000
6 Schnellerer
Herzschlag 2,35 1,93 1,50 1,71 505 .000
7 Sexuelle
Lustlosigkeit 1,61 1,61 1,28 1,42 505 .001
8 Nervositat/Unruhe 3,19 1,86 3,03 1,96 756 .279
9 Gedampfte Stimmung 3,21 1,60 2,94 1,67 754 .030
10 Probleme
mit den Zéhnen 1,57 1,563 1,21 1,30 523 .001
11 Innere Kalte 1,98 1,84 1,49 1,77 756 .001
12 Trockenheit
im Mundraum 2,81 2,04 1,80 1,97 471 .000
13 Geminderte Hand-
lungsbereitschaft 2,84 1,90 2,22 1,94 750 .000
14 Gewichtsverlust 1,53 1,47 0,80 1,18 554 .000
15 Schlafstérungen 2,34 1,87 1,87 1,75 758 .001
16 Menstruations-
beschwerden 0,76 1,20 0,85 1,24 745 .387
17 Angstzustande/
Atemnot 0,99 1,45 0,86 1,48 753 .240
18 Beklemmungen 1,11 1,43 0,99 1,61 753 .328
19 Allergien 1,04 1,62 0,96 1,58 753 512
20 Probleme mit der
Haut (z.B. Akne) 1,85 1,99 1,63 1,96 754 .156
21 Magenschmerzen 2,18 1,57 1,97 1,51 756 .076
22 Rickenschmerzen 2,73 2,91 2,36 1,81 757 .072
23 Mudigkeit/
Zerschlagenheit 3,56 1,66 3,41 1,76 757 .239
24 Erkaltung/Grippe 1,79 1,08 1,66 0,84 569 .064
25 ~Kater“ (von alkohol.
Getranken) 1,39 1,40 1,25 1,31 754 .186
26 Schwindelgefiihl 2,11 1,74 1,71 1,59 756 .002
27 Ubelkeit 1,67 1,38 1,58 1,38 752 .387
28 Verdauungsbe-
schwerden/Verstopfung 1,52 1,55 1,25 1,28 538 .012
29 Kreislaufbeschwerden 2,43 1,85 1,97 1,70 489 .001
Tab. 4
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DER KONSUM ANDERER DROGEN UND RAUSCHMITTEL
BEI PERSONEN MIT ECSTASYKONSUM

Konsumprivalenz von Drogen und Rauschmitteln vor dem Erstkonsum

von Ecstasy

Vor dem Erstkonsum von Ecstasy haben zwischen 82,1% und 96,4% der Konsumenten
(n=527) bereits Erfahrung mit Nikotin (82,1%), Cannabis (90,3%) und Alkohol
(96,4%). Zwischen 37,5% und 41,7% der Befragten haben Erfahrung mit Speed, Kokain
und LSD. Nur in sehr seltenen Fillen liegen bereits Erfahrungen mit Psilocybin (12,4%)
und Heroin (11,1%) vor.

Geschlechtsunterschiede

Midnner konsumierten im Vergleich zu den Frauen signifikant hdufiger Alkohol und
Cannabis vor dem Erstkonsum von Ecstasy. In gleiche Richtung — wenn auch in gerin-
gerer Ausprdgung — weisen die Werte in bezug auf Kokain, LSD, Psilocybin und Speed.
Demnach nehmen Mznner insgesamt signifikant hdufiger andere Drogen vor dem Erst-
konsum von Ecstasy als Frauen (vgl. Tab. 5).

Geschlechtsunterschiede beim Konsum anderer Drogen
und Rauschmittel vor dem Erstkonsum von Ecstasy
Vergleich der Mittelwerte der Haufigkeit des Drogen- und Rauschmittelkonsums
vor dem Erstkonsum von Ecstasy (n=527)

Ménner Frauen

(n=323) (n=204)

M M dF p(t)

Alkohol 2,35 2,02 435,28 .000
Cannabis 2,67 2,28 523 .001
Kokain 0,57 0,47 523 131
LSD 0,77 0,51 464,40 .001
Psilocybin 0,24 0,09 515,26 .001
Speed 0,66 0,49 452,97 .034

Tab. 5

Lebenszeitprivalenz des Konsums illegaler Drogen

Beim Vergleich der Lebenszeitprivalenz des Konsums illegaler Drogen zwischen den
Stichproben dieser Untersuchung und einer altersentsprechenden reprisentativen Ver-
gleichsstichprobe (Herbst, Kraus & Scherer, 1996) zeigt sich, dafs bei Personen mit
Ecstasykonsum die Lebenszeitpravalenz gegeniiber der Durchschnittsbevolkerung stark
erhoht ist (vgl. Tab. 6).
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Lebenszeitpravalenz des Konsums illegaler Drogen
Lebenszeitpréavalenz des Drogen- und Rauschmittelkonsums in ausgewahlten Altersstufen bei
Personen mit Ecstasykonsum (n=527), Personen ohne Ecstasykonsum (n=238) im Vergleich mit
den in einer Reprasentativerhebung* befragten Erwachsenen in Deutschland
(Cannabis, n=878; LSD, n=129; Kokain, n=138; Speed, n=176; Heroin, n=40)
Altersstufen

Gesamt Manner Frauen 18-20 21-24 25-29
Cannabis
Personen mit E.konsum 91,7 91,3 92,2 91,3 90,6 94,0
Personen ohne E.konsum 71,5 69,8 73,4 66,1 63,6 73,2
Représentativerhebung 13,9 18,4 9,4 22,6 26,3 24,4
LSD
Personen mit E.konsum 73,6 75,9 70,1 70,5 73,2 76,9
Personen ohne E.konsum 13,4 14,7 11,2 14,3 9,1 14,6
Repréasentativerhebung 21 2,8 1,2 4,5 2,5 2,5
Kokain
Personen mit E.konsum 65,3 67,2 62,3 55,7 67,1 84,6
Personen ohne E.konsum 15,1 15,5 14,7 14,3 13,6 17,1
Représentativerhebung 2,2 3,2 1,2 4,0 5,1 4,8
Speed
Personen mit E.konsum 75,1 78,0 70,6 73,2 73,8 82,1
Personen ohne E.konsum 13,0 14,7 11,0 12,5 10,6 17,1
Représentativerhebung 2,8 3,9 1,7 7,1 6,5 4,4
Heroin
Personen mit E.konsum 18,2 20,1 15,2 12,1 18,8 23,9
Personen ohne E.konsum 5,9 7,0 4,6 8,9 6,1 7,3
Représentativerhebung 0,6 0,8 0,4 2,1 0,9 1,0
Angaben in Prozent
* Herbst, Kraus & Scherer,1996

Tab. 6

Im Hinblick auf den Konsum von Cannabis, LSD, Kokain und Speed zeigt sich bei der
Gruppe der Ecstasykonsumenten mit zunehmendem Alter eine starke Erhéhung der Le-
benszeitprivalenz, wihrend sich im Vergleich dazu die Werte der reprisentativen Ver-
gleichsstichprobe — mit Ausnahme der Privalenzwerte von Kokain und Cannabis — mit

zunehmendem Alter der Konsumenten verringern.
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Vergleich der Prévalenzen des Drogen- und Rauschmittelkonsums
vor dem Erstkonsum von Ecstasy und bezogen auf die Lebenszeit
bei Personen mit Ecstasykonsum (n=527)

H Pravalenz v. d. Erstkonsum [ Lebenszeitpravalenz

96 96

90 92

J 87
90 82

75
65 74 Y

38 42 38

24
12 11 10

10 m L
0- | | | | | | | |

Alkohol  Cannabis  Nikotin Kokain LSD Speed Psilocybin  Heroin

Abb. 4

Die Pravalenz des Alkohol-, Nikotin- und Cannabiskonsums vor dem Erstkonsum von
Ecstasy und die Lebenszeitprivalenz unterscheiden sich bei Personen mit Ecstasykonsum
nicht bzw. kaum. Da fast alle Befragten diese Drogen und Rauschmittel bereits vor dem
Erstkonsum von Ecstasy konsumiert haben, ist im Merkmal ,,Lebenszeitprivalenz kaum
noch eine Erhohung der Werte moglich. Bei den illegalen Drogen Kokain, LSD, Speed und
Psilocybin zeigt sich indessen nach dem Erstkonsum von Ecstasy eine hochsignifikante
Erh6hung der Privalenzwerte (Chiquadrat-Anpassungstest).

MUSTER DES MEHRFACHKONSUMS BEI PERSONEN
MIT ECSTASYKONSUM

Der grofite Teil der Personen mit Ecstasykonsum (n=527) nimmt aufer Ecstasy noch an-
dere Drogen und Rauschmittel. Die Gruppe derjenigen, die ausschlieflich Ecstasy kon-
sumieren, wird von 32 Konsumenten, die Gruppe der sogenannten Mehrfachkonsumen-
ten von 495 Konsumenten gebildet.

Der kombinierte Gebrauch von Ecstasy mit anderen Drogen und Rauschmitteln wird im
folgenden als Mebrfachkonsum bezeichnet. Hierbei wird unterschieden zwischen dem
sogenannten Beikonsum, womit der Konsum anderer Drogen unmittelbar vor dem
Ecstasyrausch bzw. wihrenddessen und/oder gegen dessen Ende gemeint ist, und dem so-
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genannten Ersatzkonsum, dem Drogenkonsum wihrend der Zeit, wenn kein Ecstasy ge-
nommen wird — zumeist innerhalb der Woche.

Hiufigkeit und Muster des Mehrfachkonsums

Uber 85% der Ecstasykonsumenten trinken Alkohol bzw. rauchen Cannabis (vgl. Tab. 7).
Etwa 60% nehmen zusitzlich zu Ecstasy Speed und LSD und fast 50% haben im letzten
Jahr — zumindest selten — Kokain genommen. Zum Vergleich: Die Gruppe derjenigen, die
ausschliefSlich Ecstasy konsumieren, umfafit 32 Personen.

Haufigkeit des Konsums anderer Drogen und Rauschmittel
bei Personen mit Ecstasykonsum (n=527)

Konsumzeitraum: innerhalb des letzten Jahres. Konsumhéufigkeit: mindestens ,selten” auf einer
funfstufigen Antwortskala (nie, selten, manchmal, haufig, immer)

Alkohol 455 Personen 86,3%
Cannabis 451 Personen 85,6%
Speed 339 Personen 64,3%
LSD 315 Personen 59,8%
Kokain 262 Personen 49,7%
Psilocybin 62 Personen 11,8%
Heroin 38 Personen 7,2%
Tab. 7

Anteil der Personen mit Ecstasykonsum (n=527),
die diverse Drogen und Rauschmittel entweder als Beikonsum
oder Ersatzkonsum nehmen

Speed 54,8
pee 58,6 B Ersatzkonsum

[ Beikonsum

Kokain

Heroin

LSD

Psilocybin

84,7

Cannabis
76,3
Nikotin — 80,8
79,1
82,8
Alkohol 69
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Angaben in Prozent
Abb. 5
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Am hiufigsten wurde Ecstasy in Kombination mit Cannabis (neben Nikotin und Alkohol)
genommen. Dariiber hinaus zeigten sich drei weitere hdufige Kombinationsformen:

— Zur Verstarkung der psychotropen und aktivitdtsfordernden Effekte von Ecstasy wur-
den von einer Subgruppe zusétzlich LSD und Speed genommen.

— Eine weitere Subgruppe nahm zusitzlich ausschliefSlich LSD zur Verstirkung der psy-
chotropen Wirkung.

— Eine dritte Subgruppe verstirkte den aktivititstordernden Aspekt von Ecstasy durch
zusdtzlichen Kokainkonsum.

Insgesamt zeigt sich, daf die verschiedenen Drogen und Rauschmittel sowohl als Bei- wie
auch als Ersatzkonsum genommen werden. Kokain, LSD, Cannabis und Psilocybin wer-
den jedoch hochsignifikant hdufiger als Ersatzkonsum denn als Beikonsum genommen.
Bei den anderen Drogen und Rauschmitteln zeigen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Ersatz- und Beikonsum.

INFORMIERTHEIT UBER ECSTASY

Selbsteinschitzung der Konsumenten

78% der befragten Ecstasykonsumenten (n=527) schitzen die eigene Informiertheit als
weher gut“ bis ,sebr gut* ein, wihrend sich bei den Personen ohne Ecstasykonsum
(n=238) nur 42% als gut bis sehr gut informiert einschitzen.

Informationsquellen

Den grofiten Teil ihres Wissens beziehen die Konsumenten aus ihrer eigenen Erfahrung
mit Ecstasy und aus Gesprichen mit anderen Konsumenten (vgl. Tab. 8). Auch Szene-
zeitschriften sind ein wichtiger Informationsgeber. Im Schulunterricht kommt das

Informationsquellen Giber Ecstasy fiir Personen mit Ecstasykonsum

Vergleich Frauen (n=204) und Manner (n=323). Mehrfachantworten waren méglich.
Chi?-Tests nicht signifikant.

Haufigkeit
Frauen Ménner
Gesprache mit anderen Konsumenten 93,2 87,0
Szenezeitschriften 61,9 63,8
Tagespresse 42,0 33,5
eigene Erfahrung mit Ecstasy 91,5 90,9
offizielle Informationsbroschiiren 55,7 50,4
Gesprache mit Beratungsstellen 13,6 13,8
Schulunterricht 6,3 4,3

Angaben in Prozent

Tab. 8
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Thema Ecstasy dagegen offensichtlich zu kurz. Aus offiziellen Informationsbroschiiren
beziehen tiber 50% ihre Informationen. Signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen sich
nicht (Chiquadrat-Test).

KONSUMBEENDIGUNG

Fiir die Beantwortung von Fragestellungen in Zusammenhang mit der Konsumbeendi-
gung wurden aus der Gesamtgruppe der Personen mit Ecstasykonsum zwei Gruppen ge-
bildet:

— Gruppe (1) setzt sich aus denjenigen Personen mit Ecstasykonsum zusammen, die in-
nerhalb der letzten sechs Wochen Ecstasy konsumiert haben (n=368).

— Gruppe (2) wird von denjenigen Personen mit Ecstasykonsum gebildet, die innerhalb
der letzten sechs Wochen kein Ecstasy genommen haben (n=159).

Bereitschaft und Fihigkeit zur Konsumbeendigung

Bei Personen, die in den letzten sechs Wochen Ecstasy konsumiert haben (n=368), ist die
Bereitschaft zur Konsumbeendigung nur selten gegeben. So sind 83,5% der Frauen
(n=138) und 88,9% der Mzanner (n=230) aus dieser Gruppe nicht dazu bereit.

Im Hinblick auf die Befindlichkeit bei einem Verzicht auf Ecstasy bejahten 65,5% der
Frauen und 56,3% der Minner aus dieser Gruppe die Frage, ob es ihnen schwerfallen
wiirde, von diesem Augenblick an auf Ecstasy zu verzichten.

Hilfestellung zur Konsumbeendigung

Uber 30% der Frauen (n=138) und Minner (n=230) mit Ecstasykonsum wihrend der
letzten sechs Wochen bendtigen nach ihrer Selbsteinschdtzung Hilfestellung zur Kon-
sumbeendigung.

Sowohl bei den Konsumenten (n=368) wie auch bei den Personen, die den Ecstasykon-
sum seit mindestens sechs Wochen beendet haben (n=159), zeigen sich im Bedarf an

Von Personen mit Ecstasykonsum in den letzten sechs Wochen (n=368)
bereits genutzte Hilfestellungen zur Konsumbeendigung

Frauen Méanner

(n=138) (n=230)
Hilfe von Freunden oder Verwandten 11 22
mehr Informationen 8 11
arztliche Hilfe 3 2
psychologische Hilfe 4 7
Hilfe einer Drogenberatungsstelle 5 9

Angaben in absoluten Haufigkeiten

Tab. 9
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Hilfestellung keine signifikanten Geschlechtsunterschiede (Chiquadrat-Test). Allerdings
haben 41,3% der Gruppe (2), also der Personen, die seit mindestens sechs Wochen nicht
mehr Ecstasy konsumieren, eine Hilfestellung zur Beendigung des Ecstasykonsums
benotigt.

Insgesamt wurden von den Personen mit Ecstasykonsum in den letzten sechs Wochen bis-
her nur sehr selten Hilfestellungen genutzt. Am hdufigsten haben sie die Hilfe von Freun-
den oder Verwandten in Anspruch genommen sowie vermehrte Informationen als Hilfe-
stellung genutzt.

Motive fiir die Konsumbeendigung

Die Motive fiir die Konsumbeendigung bei den Personen, die ihren Ecstasykonsum bereits
seit mehr als sechs Wochen beendet haben (n=159), ergeben sich aus Tabelle 10. Der
Ecstasykonsum wird am seltensten wegen ausgebliebener Wirkung (7,7%) oder aus Angst
vor ,justitieller Ahndung* (6,3%) beendet. 61,9% der Befragten haben den Konsum aus
Angst vor schidlichen Wirkungen beendet, 46,5% wegen unangenehmer Nebenwirkun-

Motive fiir die Nichteinnahme von Ecstasy (BZgA-Skala)

Personen, die seit mindestens sechs Wochen kein Ecstasy mehr nehmen (n=159)

sehr eher gar
Griinde: zu- zu- nicht zu- nicht zu-
treffend treffend treffend treffend
1 Ich war damals besonderen
Belastungen ausgesetzt, das
trifft jetzt nicht mehr zu. 3,5 11,9 23,1 61,5
2 Es ist uberhaupt keine
Wirkung aufgetreten. 2,1 5,6 22,5 69,7
3 Ich bin von anderen Personen
dazu angeregt worden, E. zu
nehmen, die Verbindung zu den
Personen besteht nicht mehr. 5,6 14,7 21,0 58,7
4 Es sind unangenehme Neben-
wirkungen aufgetreten. 19,0 27,5 19,7 33,8
5 Die Wirkung entspricht nicht
den Erwartungen. 9,2 24,8 25,5 40,4
6 Angst vor schadlichen Wirkungen 23,2 38,7 15,5 22,5
7 Angst davor, abhéngig zu werden 12,9 14,3 24,3 48,6

8 Ich wollte Ecstasy einmal

kennenlernen, aber jetzt weil3

ich Bescheid. 17,9 27,9 21,4 32,9
9 Angst vor Bekanntwerden des

Rauschmittelgebrauchs bei Polizei,

Staatsanwaltschaft,

Jugendamt, Behdrden 0,7 5,6 23,8 69,9

10 Andere Grinde 29,9 26,8 55 37,8

Angaben in Prozent

Tab. 10
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gen und 45,8%, weil sie Ecstasy nur kennenlernen wollten und nun Bescheid wissen.
Angst vor einer moglichen Abhzngigkeit ist nur fiir 27,1% ein Motiv fiir die Konsum-
beendigung.

Im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede in den Motiven fiir die Konsumbe-
endigung bei den Personen, die ihren Ecstasykonsum bereits seit mehr als sechs Wochen
beendet haben, zeigt sich, dafl Frauen signifikant hdufiger als Mdnner dem Grund ,, z72-
angenebhme Nebenwirkungen zustimmen (Frauen: M=1,61; Minner: M=1,13;
dF=140; p(t)=,013), wihrend Médnner hingegen signifikant mehr als Frauen dem Motiv
JAndere Griinde ( Frauen: M=1,27; Minner: M=1,89; dF=125; p(t)=,008) zustim-
men.

DISKUSSION

Bei gemeinsamer Betrachtung der Haufigkeit des Konsums und der Anzahl genommener
Ecstasy zeigt sich: Personen mit Ecstasykonsum sind in tiberwiegender Hdufigkeil
Wochenendkonsumenten. Etwa die Hilfte dieser Wochenendkonsumenten nimmt bis zu
einer Ecstasy wochentlich.

Die Beobachtung von Saunders (1994), Ecstasy werde vorrangig innerhalb der Techno-
Szene konsumiert, findet in dieser Untersuchung Bestdtigung. Diskotheken und Raves
sind somit die h4dufigsten ,,Locations* des Konsums.

Die geminderte Handlungsbereitschaft bei Personen mit Ecstasykonsum 14ft sich als ein
Merkmal von Depressivitdt interpretieren. Bei Thomasius (1997) wird die depressive Ver-
stimmung als ein Akuteffekt des ,,Ecstasyrausches® eingestuft. Insofern verdichtet sich
die Erkenntnis tiber den Zusammenhang von Ecstasykonsum und Depressivitéit. In
weiteren Untersuchungen konnten spezifische Skalen zur Erfassung von Depressivitit
eingesetzt werden (z.B. das Becksche Depressionsinventar), um differenziertere Aussagen
zu ermoglichen.

Die erhiohte Vergefslichkeit bei Personen mit Ecstasykonsum sollte Anlaf sein, die Wir-
kungen von Ecstasy auf das zentrale Nervensystem weiterzuverfolgen.

Die Einschrdnkungen in der Selbstwertschéitzung und der Fabigkeit zur Problembe-
wdltigung sowie die Verengung des Verbaltensspektrums im Freizeitbereich zeigen,
daf sich der Ecstasykonsum beeintrichtigend auf die psychische Gesundheit der Kon-
sumenten auswirken kann.

Auch die Einschrinkungen im Freizeilverbalten werden in diese Richtung gehend
interpretiert: Es kommt nicht zu einer Ausweitung der Entfaltungsméglichkeiten der

Konsumenten, sondern zu einer Verengung ihrer Moglichkeiten.
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Festzuhalten ist auch, daf§ sich der Bekanntenkreis im Verlauf des Ecstasykonsums
stark verdndert gegeniiber dem von Personen ohne Ecstasykonsum. Wenn aber der Be-
kanntenkreis infolge des Konsums nur noch aus anderen Konsumenten besteht, er-
schwert dies vermutlich die Konsumbeendigung, da in diesem Fall nicht nur auf die
Droge, sondern auch auf den vertraut gewordenen Bekanntenkreis zu verzichten ist.

Es zeigt sich somit insgesamt eine Vielzahl negativer Effekte im Zusammenhang mit dem
Ecstasykonsum. Trotzdem wird der Konsum von Ecstasy hdufig als positives Erlebnis
(79%; n=527) bewertet. Dies kann als Hinweis darauf verstanden werden, daf die eben-
falls mit dem Konsum einhergehenden positiven Effekte sehr attraktiv sein miissen.

Die von Ayer, Gmel und Schmid (1996) ermittelte hohe Lebenszeitprdvalenz im Kon-
sum illegaler Drogen bei Personen mit Ecstasykonsum wird in der vorliegenden Unter-
suchung bestitigt.

Offensichtlich wird Ecstasy in dieser Stichprobe sehr hdufig in Kombination mit ande-
ren Drogen und Rauschmitteln, insbesondere auch in Kombination mit Alkohol, ge-
nommen. Die hohe Bedeutung des Alkohols steht dabei im Widerspruch zum Mythos der
Droge Ecstasy.

Da der hdufige Konsum anderer Drogen und Rauschmittel bei Personen mit Ecstasykon-
sum bereits mehrfach nachgewiesen wurde (u.a.: Ayer, Gmel & Schmid, 1996; Solowij et
al., 1992), kann dieses Ergebnis als gesicherte Erkenntnis betrachtet werden: Ein Grofs-
teil der Personen mit Ecstasykonsum sind Mebrfachkonsumenten. Der alleinige Kon-
sum von Ecstasy scheint ein eher seltenes und eher kurzfristiges Phinomen zu sein. Da-
bei ist zu vermuten, daf sich infolge des Mehrfachkonsums die Risiken der Konsumen-
ten erhohen.

Zwischen der Privalenz vor dem Erstkonsum von Ecstasy und der Lebenszeitprivalenz
gibt es signifikante Unterschiede. Die hochsignifikante Erhchung der Privalenzwerte bei
den illegalen Drogen Kokain, LSD, Speed und Psilocybin nach dem Erstkonsum von
Ecstasy kann zum einen mit dem {iberwiegend hoheren Einstiegsalter in den Konsum
dieser Drogen erkldrt werden. In Betracht gezogen werden sollte jedoch auch, daf Ecstasy
moglicherweise infolge seiner enthemmenden Wirkung den Konsum anderer Drogen und
Rauschmittel fordert.

Anhand des Merkmals Konsumprivalenz lassen sich zwei Gruppen bilden. In der einen
besteht Erfahrung mit illegalen Drogen vor dem Erstkonsum von Ecstasy, die andere ver-
fiigt tiber Erfahrung ausschlieflich mit legalen Drogen und Rauschmitteln sowie mit
Cannabis.

Fiir die Forschung ergeben sich hier weitere interessante Ansatzpunkte. Gezeigt werden
konnte, ob und wie sich diese unterschiedlichen Konsumvorerfahrungen auf den Verlauf
des Ecstasykonsums auswirken.
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Wie ist der Beikonsum zu erklidren?

Der Beikonsum kann als Versuch interpretiert werden, die fortschreitende Toleranzbil-
dung beim Ecstasykonsum zu mindern.

Die Motive fiir den kombinierten Drogenkonsum lassen sich jedenfalls in diese Richtung
auslegen: Durch den Beikonsum soll das Erleben der Ecstasywirkung verldngert, verdn-
dert und intensiviert werden. Andererseits bestitigt der Beikonsum einen generellen
Trend weg vom Konsum einer Droge hin zum Gebrauch mehrerer Drogen.

Wie ist der Ersatzkonsum zu erklédren?

Vermutlich wird Ecstasy in der Woche nicht konsumiert, weil bei einer hohen Konsum-
hdufigkeit schnell eine Toleranzbildung einsetzen wiirde. Darliber hinaus scheint der
Ecstasykonsum eng an die Moglichkeiten des Wochenendes (Partyzeit, die Nacht durch-
tanzen, wenig Anforderungen, Gruppenbezogenheit etc.) gekniipft zu sein.

Wenn man davon ausgeht, daf$ sich bei den meisten Mehrfachkonsumenten eine Abh4n-
gigkeitsproblematik entwickelt hat, wird ein Drogen- und Rauschmittelkonsum in den
Tagen zwischen den Wochenenden notwendig, um Entwohnungs- oder Entzugssymptome
zu vermeiden.

Priventionsrelevante Aspekte

Aufgrund der Risiken des Ecstasykonsums sollten weitere priventive Bemiihungen erfolgen.
Bezogen auf die Geschlechtsunterschiede zeigt sich ein Bild, das von Konsumenten ande-
rer Drogen und Rauschmittel bekannt ist: Frauen beginnen friiher als Manner den Dro-
genkonsum und sind insgesamt jiinger als die madnnlichen Konsumenten.

In welchem sozialen Kontext der Erstkonsum von Frauen stattfindet, bleibt hier unklar.
Hypothetisch ist anzunehmen (wenn andere Forschungsergebnisse zum Drogenkonsum
hinzugezogen werden), daf§ Frauen beim Erstkonsum zumeist von ihrem 4lteren mann-
lichen Partner Drogen und Rauschmittel erhalten.

Bei der Entwicklung von Priventionsmaterialien sollte auf die besondere Situation von
Frauen beim Beginn des Ecstasykonsums (im Vergleich zu Madnnern jiingeres Erstkon-
sumalter; hypothetisch: Drogenangebot {iber zumeist 4lteren Partner) eingegangen wer-
den. Moglicherweise wire darauf hinzuweisen, daff der Wunsch nach Nihe und Verbun-
denheit mit dem Partner nicht gleichbedeutend damit ist, auch die Drogen zu nehmen,
die er nimmt.

Viele der Befragten halten sich fiir gut informiert. Allerdings ist damit tiber die Qualitit
der Informiertheit, die sich am hdufigsten aus Gesprichen mit anderen Konsumenten
bzw. aus eigenen Erfahrungen ergibt, nichts gesagt. Vermutlich ist der Informations-
stand, der sich auf die unmittelbaren Effekte des Ecstasykonsums bezieht, recht hoch. In-
formationen iiber langfristige Gefihrdungen und einen kritischen Umgang mit der
Droge werden wahrscheinlich seltener gehandelt.
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Da sich die Konsumentengruppe gut informiert fiihlt und sich hauptsichlich selbst in-
formiert, ist von einer hohen Geschlossenheit nach auflen auszugehen. Wer diese Gruppe
informieren will, muf§ daher Zugang zu ihr haben. Priventive Bemiihungen sollten des-
wegen nach dem ,,Peer-to-peer“-Ansatz erfolgen. Andernfalls besteht die Gefahr, die
Konsumentengruppe nicht zu erreichen.

Die seltene Bereitschaft, den Konsum zu beenden, sollte bei der Konzeptionierung
praventiver Strategien berticksichtigt werden. Einerseits sollte auf eine Erhohung der Be-
reitschaft zur Konsumbeendigung abgezielt werden, andererseits auf eine Schadensmini-
mierung bei denjenigen, die weiter konsumieren wollen.

Zwischen dem hdufigen Wunsch nach Hilfestellung und der seltenen Inanspruchnahme
klafft eine Liicke. Es ist denkbar, dafl die Konsumenten keine fiir sie geeignete Form der
Hilfestellung erkennen oder gehemmt sind, bestehende Angebote zu nutzen. Hier sollte
auf der praktischen Ebene die Drogenhilfe beginnen, mit den zu dieser Klientel passen-
den Hilfemoglichkeiten zu experimentieren.

Strategien, die auf die Férderung des individuellen Freizeitverhaltens und der Fdhigkeit
zur Problembewiltigung abzielen, erscheinen sinnvoll. Angebote aus der Jugendarbeit
wie auch schulische Mdglichkeiten des Lernens von Problembewiltigung konnten
priventiv fiir diese Zielgruppe wirksam sein.

Personen mit Ecstasykonsum sind zumeist bereits vor dem Erstkonsum von Ecstasy er-
fahren im Drogenkonsum. Préiventive Strategien sollten insbesondere auf den Konsum
von Nikotin, Alkohol und Cannabis ausgerichtet sein.

Wenn der Bekanntenkreis fast ausschliefflich aus Konsumenten besteht, dann wire es fiir
Konsumenten leichter, wenn in der Phase der Konsumbeendigung ein drogenfreier Raum

— moglichst szenenah konzipiert — zur Verfligung stehen wiirde.

Die Konsumenten konnten — im Sinne einer ,,Safer-use “-Kampagne — tiber die Risiken
des kombinierten Gebrauchs anderer Drogen und Rauschmittel informiert werden.

Priventionsmaterialien sollten nicht vorrangig und ausschlieflich auf die Droge Ecstasy
ausgerichtet sein.
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DROGENAFFINITAT JUGENDLICHER
IN DER TECHNO-PARTY-SZENE

H. Peter Tossmann, SPI-Forschung gGmbH, Berlin

AUSGANGSLAGE

Mit Beginn der 90er Jahre etablierte sich in vielen Landern Europas eine neue Musikkul-
tur, an der bis heute eine stindig wachsende Zahl Jugendlicher teilhat. Tanz- und
Musikveranstaltungen wie die Love Parade und May-Day-Events verzeichnen seither
immer groflere Besucherzahlen, und 1dngst hat sich rund um die Techno-Kultur eine spe-
zifische Freizeit- (Reisen, Diskotheken, Clubs etc.) und Konsumgiiterindustrie (Musik,
Zeitschriften etc.) etabliert. Nach der aktuellen Shell-Jugendstudie (Jugendwerk der
Deutschen Shell, 1997) bezeichnen sich 12% aller Jugendlichen im Alter zwischen 12 und
24 Jahren als Techno-Fans, und weitere 21% dieser reprisentativen Stichprobe (N=2102)
sympathisieren mit der Techno-Jugendkultur.

Folgt man Berichten aus den Medien, so gibt es einen Zusammenhang zwischen dem
Jugendphinomen , Techno* und einem in den letzten Jahren deutlichen epidemio-
logischen Trend zum Konsum synthetischer Drogen. So 148t sich in der Bundesrepublik
Deutschland wie auch auf internationaler Ebene ein Anstieg im Konsum stimulierender
Drogen wie Ecstasy und Amphetaminen feststellen (Herbst, Kraus & Scherer, 1996; Schu-
ster & Wittchen, 1996; Bundeskriminalamt, 1995; Power, 1995; Institute for the Study
of Drug Dependence, 1995; Rehm, 1995). Nach diesen Studien ist davon auszugehen, dafs
derzeit etwa 5-10% aller 16- bis 25jdhrigen Jugendlichen Erfahrung mit der Droge
Ecstasy gemacht haben.

Experten gehen davon aus, dafl es im Zusammenhang mit dem Konsum von Ecstasy zu
korperlichen Komplikationen bzw. Erkrankungen (McCann, Ridenour, Shaham &
Ricaurte, 1994; Thomasius, 1997) und zu psychiatrischen (Series, Boeles, Dorkins &
Peveler, 1994; Thomasius, 1997) bzw. psychosozialen Problemen (Spohr, 1994; Toss-
mann, 1997) kommen kann.

Betrachtet man diese aktuellen Entwicklungen des Drogenkonsums von Jugendlichen, so
muf$ hierzu ganz allgemein ein unbefriedigender Forschungsstand konstatiert werden,
und es stellt sich die Frage, mit welchen prdventiven Mafsnahmen diesen neuen Ent-
wicklungen im Drogenkonsumverhalten Jugendlicher begegnet werden kann. Die Ent-
wicklung addquater priventiver Strategien bedarf jedoch differenzierter Erkenntnisse
iber die Bedeutung der Techno-Party-Szene fiir die Drogenaffinitdt Jugendlicher, sowie
tiber potentielle Zielgruppen drogenpriventiver Mafinahmen.
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FRAGESTELLUNG

Aufgrund der beschriebenen Situation wurde im Rahmen der Studie zum Drogenkon-
sum Jugendlicher in der Techno-Party-Szene (Tossmann & Heckmann, 1997) eine ex-
plorative Forschungsstrategie gewihlt, wobei quantitative und qualitative Untersu-
chungsmethoden der Sozialforschung zu kombinieren waren. Die Studie verfolgte dabei
im wesentlichen die Ziele, eine Einschétzung der Préivalenz des Drogenkonsums in der
Techno-Party-Szene vorzunehmen und die Zusammenhinge zwischen der Partizipation
an der Techno-Jugendkultur und dem Drogenkonsum zu analysieren. Eine weitere Auf-
gabe bestand in der qualitativen Bestimmung von Bedarfen und Optionen fiir priventive
Mafinahmen. Aus dieser Studie soll im Rahmen des Statusseminars auf drei Fragen niher
eingegangen werden:

— Wie hoch ist das Aufkommen (Privalenz) des Drogenkonsums in der Techno-Party-
Szene?

— Welche Muster (,pattern®) des Drogenkonsums lassen sich in der Techno-Party-
Szene finden?

— Welche Zielgruppen priventiver Mafinahmen kénnen unterschieden werden?

METHODISCHES VORGEHEN

Zur Bearbeitung dieser Fragestellung wurde ein teilstandardisiertes Erhebungs-
instrument entwickelt und eingesetzt, das die in Tabelle 1 aufgefiihrten Merkmals-
bereiche erfafit.

Erhobene Merkmalsbereiche

¢ Soziale Situation/Status ¢ Geschlecht
¢ Schulabschluf3
e aktuelle Tatigkeit

* etc.

* Eingebundenheit in die Techno-Subkultur * Freunde in der Techno-Szene
* Ausgehfrequenz/-dauer
* etc.

* Drogenkonsum * Konsumerfahrung (Lebenszeit)

* Konsumfrequenz
¢ Alter beim Erstkonsum

* etc.
e Drogenkonsum von Freunden * Anteil drogenkonsumierender Freunde
¢ Risikoeinschétzung des Drogenkonsums * Einschatzung kérperlicher Risiken

* Einschatzung psychischer Risiken

Tab. 1
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Der Erhebungsbogen hatte einen Umfang von ca. 6 Seiten (DIN A4) und war so konzi-
piert, dal die Bearbeitung der Fragen ohne einen erheblichen Zeitaufwand (d.h. max. in
20—25 Minuten) auf Techno-Veranstaltungen bzw. in einschldgigen Diskotheken mog-
lich war.

DIE STICHPROBE

Rekrutierung der Gesamtstichprobe

Die Frage nach der Privalenz des Drogenkonsums in der Techno-Party-Szene legt ei-
gentlich die Rekrutierung einer reprisentativen Stichprobe nahe. Da allerdings keine
Kenntnisse iiber die Zusammensetzung einer entsprechenden Grundgesamtheit (Techno-
Party-Szene) vorliegen, kann auch kein reprisentativer Zugang zur Untersuchungs-
population gewihlt werden. Sollen dennoch Aussagen mit einer gewissen Reichweite {iber
den Gegenstandsbereich gemacht werden, so gilt es, moglichst viele verschiedene Teil-
populationen in die Untersuchung mit einzubinden. Im Rahmen der Studie war deshalb
eine aufsuchende Rekrutierungssirategie zu wihlen; das bedeutete, daf Untersu-
chungsteilnehmer in unterschiedlichen Techno-Party-Kontexten angesprochen und mit-
tels Fragebogen vor Ort befragt wurden.

Technospezifische Veranstaltungsorte sind zum einen Cl«bs, d.h. Diskotheken, in denen
ausschlieSlich Techno-Musik gespielt wird, zum anderen Raves, d.h. tiberregional an-
gekiindigte, nur zu bestimmten Terminen stattfindende Parties, auf denen eine grofie
Zahl von Anhzngern der Techno-Kultur zusammentrifft. Raves sind bis auf einige Aus-
nahmen Freiluftveranstaltungen und finden im Gegensatz zu den Parties in den Clubs
auch tagsiiber statt. Diese Veranstaltungen und Techno-Clubs wurden fiir die Datenerhe-
bung ausgewihlt, um eine fiir die Analyse dieser spezifischen Subkultur addquate Stich-
probe gewinnen zu kénnen.

Rekrutierung der Gesamtstichprobe (N=1674)

e Café Amsterdam 14
e Sirius Mind Fuck 13
* Sonstiges 34

Techno-Clubs Techno-Raves Internet

(n=541) (n=947) (n=182)

* E-Werk 135 e Love Parade Berlin 479 http:// www.techno.de
* Insel 90 * Generation Move Hamburg 169

* Tresor 79 * Dove of Peace Magdeburg 154

 Elektrokohle 48 * Eternal Rave Berlin 77

* House of Music 46 * Rave Bréllin 38

e Linientreu 43 * Rave Nurnberg 17

o Kitkat Club 39 * Rave Heiddorf 13

Tab. 2
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Einen weiteren Zugang zur Stichprobe bot die Homepage des tiberregional verbreiteten
Szenemagazins ,, Fronipage* im Internet. Unter der Adresse www.lechno.de konnen fiir
die Techno-Szene relevante Informationen (Veranstaltungstermine etc.) abgerufen wer-
den. In diesem Rahmen war es auch Internet-Nutzern méglich, den Fragebogen auszu-
fiillen.

Die Datenerhebung des Projekts fand zwischen Juni und Oktober 1996 in Berlin, Ham-
burg, Niirnberg, Magdeburg und Brollin (Brandenburg) statt. Je nach Gréfe der Techno-
Veranstaltung bzw. des Veranstaltungsortes wurden dabei fiir die Datenerhebung zwei bis
elf geschulte Interviewer und Interviewerinnen eingesetzt.

Insgesamt konnten auf diesem Weg N=1674 junge Besucher von Techno-Ver-
anstaltungen in die Studie miteinbezogen werden (vgl. Tab. 2). 57% der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Untersuchung (n= 947) wurden auf Raves befragt,
annihernd ein Drittel (n=541) der Stichprobe stammt aus Berliner Techno-Clubs; 11%
der untersuchten Population (n=182) beteiligten sich iiber das Internet an der Befra-

gung.

Beschreibung der Stichprobe

Alter: Tnsgesamt wurden im Rahmen der Studie n=578 Frauen (34,8%) und n=1082
Minner (65,2%) auf Techno-Parties befragt. Der jiingste Teilnehmer war zum Zeitpunkt
der Erhebung elf, die dlteste Teilnehmerin 43 Jahre alt. Das mittlere Alter lag bei 21 Jah-
ren, wobei die Frauen im Durchschnitt ein Jahr jiinger waren als die Mdnner. Zwei Drit-
tel der Teilnehmer und Teilnehmerinnen waren jiinger als 22 Jahre (vgl. Tab. 3). Dies
verdeutlicht den jugendlichen Charakter der im Rahmen der Studie zum Drogenkon-
sum Jugendlicher in der Techno-Party-Szene gewonnenen Stichprobe.

Geschlecht, Lebensalter und Bildungsniveau der Stichprobe (N=1674)
absolute relative
Haufigkeit Haufigkeit
n (o/o)
Geschlecht Frauen 578 34,8
Mé&nner 1082 65,2
Lebensalter <18 Jahre 367 22,2
M =20,8 18-21 Jahre 731 441
SD=44 22-25 Jahre 330 19,9
MD = 20,0 > 25 Jahre 228 13,8
Schulabschlu Schule abgebrochen 108 6,6
Hauptschulabschluf3 207 12,6
mittlere Reife 536 32,5
Abitur 431 26,2
noch in Schulausbildung 365 22,1

Tab. 3
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Bildungsniveau: ITm Hinblick auf den Bildungsstand der untersuchten Population ist
festzustellen, dafs 33% der Teilnehmer die Schulausbildung mit der mittleren Reife abge-
schlossen haben, 26% mit Abitur und 13% mit einem Hauptschulabschluf. Lediglich 7%
gaben an, die Schulausbildung abgebrochen zu haben. 22% der Teilnehmer waren zum
Zeitpunkt der Erhebung noch in der Schulausbildung.

Nach einem Vergleich der hier vorliegenden Untersuchungspopulation mit einer aktuel-
len reprisentativen Jugendstichprobe (Jugendwerk der Deutschen Shell, 1997) wird deut-
lich, daf$ hinsichtlich des Stichprobenmerkmals Bildungsniveau keine Unterschiede zu
einer Bevolkerungsstichprobe vorliegen.

Stichprobenbeschreibung:
Schulbildung* 12- bis 24jahriger Jugendlicher im Vergleich

Techno-Studie Shell-Jugendstudie**
(N=1369) (N=2102)
keinen oder Hauptschulabschluf3 17 18
mittlere Reife 42 40
Fachhochschulreife/Abitur 40 40
keine Angaben 1 2

* angestrebter oder bereits erreichter Schulabschluf3
** Jugendwerk der Deutschen Shell, 1997

Angaben in Prozent

Tab. 4

Sozialer Kontext der Untersuchungsteilnehmer

Was den aktuellen sozialen Kontext der untersuchten Stichprobe betrifft, so sind 40% al-
ler Befragten erwerbstitig, was hinsichtlich des durchschnittlichen Lebensalters der Be-
fragten (M=20,8 Jahre) als eine eher hohe Erwerbstitigenquote erscheint. Fast die Hilfte
dieser Gruppe befindet sich jedoch zum Zeitpunkt der Untersuchung noch in einer beruf-
lichen Ausbildung (47%, n= 313). Etwa jeder vierte Befragte (26%) absolviert noch die
Schule, etwa 14% sind Studenten. 11% der Personen sind in der Kategorie aktuelle Téitig-
keit unter sonstiges zu subsumieren; sie setzen sich iiberwiegend aus Wehr- und Zivil-
dienstleistenden zusammen.

Obwohl 142 Personen (8,6%) zum Erhebungszeitraum erwerbslos waren, muf§ doch kon-
statiert werden, daf die Techno-Party-Stichprobe vor allem durch sozial integrierte und
unauffillige Personen reprisentiert wird. Uber eine Zhnliche Stichprobenzusammen-
setzung berichtet Hurrelmann (1995), der sich hierbei allerdings ausschliefslich auf
Konsumenten von Partydrogen bezieht.

Entsprechend dem durchschnittlichen Lebensalter der Stichprobe ist der Anteil der Be-
fragten, die noch in ihrem Elternhaus wohnen, mit 56% erwartungsgemif hoch.
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Zusammenfassend muf festgestellt werden, daf$ hinsichtlich der hier dargestellten sozio-
demographischen Daten der untersuchten Population (Teilnehmer an Techno-Parties)
keinerlei soziale Auffilligkeiten vorliegen. Etwa jeder fiinfte Befragte (21%) wohnt
alleine, wihrend 11% in einer Wohngemeinschaft und gut 9% mit einem Partner bzw.
einer Partnerin zusammenleben.

ERGEBNISSE

Drogenkonsumprivalenz in der Techno-Party-Szene

Im folgenden wird ein Uberblick iiber die Konsumprivalenz unterschiedlicher Substan-
zen gegeben, um einen Eindruck von der Drogenerfahrung und dem aktuellen Drogen-
konsum der befragten Personen gewinnen zu konnen (Tab. 5). Demnach haben etwa
zwei Drittel des befragten Techno-Party-Publikums Erfahrung mit Cannabis, knapp die
Hilfte mit Ecstasy und Amphetaminen (Speed), und etwa ein Drittel hat mindestens ein-
mal im Leben Halluzinogene oder Kokain konsumiert. 5,6% der Befragten gaben an,
Opiaterfahrung zu haben.

Auch hinsichtlich des aktuellen Konsums (Jahres-, Monatsprivalenz) ergibt sich eine
dhnliche Rangfolge der verschiedenen Substanzen: Fiir Cannabis sind alle drei Préiva-
lenzangaben am hochsten, gefolgt von Ecstasy und Speed, Halluzinogenen, Kokain und
Opiaten. Etwa jeder zweite Untersuchungsteilnehmer konsumierte innerhalb der letzten
30 Tage Cannabis, jeder dritte Ecstasy, jeder vierte Speed, und immerhin 17,6% bzw. 14,6%
der Befragten weisen einen aktuellen Konsum von Halluzinogenen bzw. Kokain auf.

Lebenszeit-, Jahres- und Monatspréavalenz illegalen Drogenkonsums

Lebenszeit Jahr Monat
Cannabis 68,6 61,9 48,5
Ecstasy 49,1 46,0 35,4
Speed 44,4 39,6 27,6
Halluzinogene 37,0 32,9 17,6
Kokain 30,7 26,4 14,6
Opiate 5,6 3,5 1,7

Angaben in Prozent

Tab. 5

Vergleich mit einer Reprisentativerhebung

Zur Uberpriifung, ob sich das Konsumverhalten in der Techno-Party-Szene von dem der
ibrigen Bevilkerung unterscheidet, sollen die Lebenszeit-, Jahres- und Monatsprivalen-
zen der vorliegenden Stichprobe fiir die illegalen Drogen Gannabis, Ecstasy, Halluzino-
gene, Kokain und Opiate den Daten einer aktuellen Reprisentativerhebung (Herbst,
Kraus & Scherer, 1996) gegeniibergestellt werden. Da es sich bei dieser Untersuchung al-
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lerdings um eine Erwachsenenstichprobe handelt (18—59 Jahre), konnte die Gruppe der
unter 18jdhrigen nicht in den Vergleich einbezogen werden. Aus dem hier vorliegenden
Datensatz wurden weiterhin Personen, die dlter als 30 Jahre sind, vernachléssigt, weil die
vorliegende Stichprobe zum iiberwiegenden Teil durch jiingere Teilnehmer représentiert
ist. Ein Vergleich von lediglich 78 Personen in der Altersgruppe iiber 30 Jahre in dieser
Stichprobe mit der Reprisentativstichprobe erscheint nicht sinnvoll. Zur besseren Uber-
sicht sollen lediglich die alten Bundesldnder zum Vergleich herangezogen werden.

Betrachtet man die in den nzchsten Tabellen dargestellten Ergebnisse (Tab. 6 und 7), so
ist ersichtlich, dafl die Personen aus der Techno-Szene eine generell hohere Drogenaffi-
nitdt aufweisen als der Bevilkerungsdurchschnitt. Fiir alle Substanzen — mit Ausnahme
von Opiaten (in den jiingeren Altersgruppen) — zeigen sich fiir die ,, Techno-Stichprobe
deutlich hohere Privalenzraten.

Liegt die Lebenszeitprivalenz des Cannabiskonsums in der Gesamtbevolkerung zwischen
23% und 26%, so haben zwischen 51% und 75% des 18- bis 29jihrigen Techno-Publikums
Erfahrung mit Cannabis. Ebenso deutlich sind die Unterschiede bezogen auf die Lebens-
zeitpriavalenz des Ecstasykonsums. Hier weisen 26% bis 61% der Befragten der Techno-
Studie Drogenkonsumerfahrung auf, aber nur 3% bis 7% der Reprisentativstichprobe.

Lebenszeitpravalenz des Drogenkonsums im Vergleich —
Stichprobe der Techno-Studie vs. Reprasentativstichprobe*

Altersgruppen 18-20 21-24 25-29
Repréasen- Techno- Représen- Techno- Reprédsen- Techno-
tativ- Studie tativ- Studie tativ- Studie
erhebung  (N=570) erhebung (N=418) erhebung (N=203)

Cannabis 22,6 51,2 26,3 66,4 24,4 74,6

Ecstasy 6,9 26,3 5,7 47,7 3,1 60,9

Speed 71 25,7 6,5 42,4 4,4 54,4

Halluzinogene 4,5 15,9 2,5 33,9 2,7 46,5

Kokain 4,0 11,2 5,1 23,1 4,8 41,9

Opiate 3,5 2,2 5,0 4,8 3,4 7,5

* Herbst, Kraus & Scherer, 1996

Angaben in Prozent

Tab. 6

Bei genauerer Betrachtung der Altersgruppen wird fiir beide Stichproben deutlich, daf3
Ecstasy bei den 18- bis 24jdhrigen zu den am héufigsten konsumierten Drogen gehort: In
der Techno-Stichprobe hat es nach Cannabis die zweithochste Lebenszeitprdvalenz, in der
Reprisentativerhebung rangiert es nach Cannabis und Speed an dritter Stelle. Bei den 25-
bis 29jdhrigen der hier vorliegenden Techno-Stichprobe steht Ecstasy ebenfalls an zwei-
ter Stelle, wihrend es in dieser Altersgruppe in der Reprisentativstichprobe allerdings an
die fiinfte Stelle gertickt ist.
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Hinsichtlich des aktuellen Drogenkonsums (Monatsprivalenz) mufl eine weitere Fest-
stellung getroffen werden: Wébrend im Bevilkerungsdurchschnitt der Anteil aktueller Dro-
genkonsumenten mit dem Alter abnimmit, ist bei dem hier untersuchten Techno-Publikum
ein Anstieg der Pravalenzraten (mit Ausnabme von Opiaten) zu verzeichnen (Tab. 7).

Monatspréavalenz des Drogenkonsums im Vergleich —
Stichprobe der Techno-Studie vs. Reprasentativstichprobe*

Altersgruppen 18-20 21-24 25-29
Représen- Techno- Représen- Techno- Repréasen- Techno-
tativ- Studie tativ- Studie tativ- Studie
erhebung  (N=570) erhebung (N=418) erhebung (N=203)

Cannabis 11,9 38,4 9,3 44,9 7,0 55,0

Ecstasy 3,3 20,3 2,7 36,5 0,8 38,9

Speed 1,5 15,1 1,1 27,8 0,9 30,3

Halluzinogene 1,7 71 0,5 18,8 0,2 19,8

Kokain 0,3 4,8 1,8 12,0 0,9 17,4

Opiate 1,2 1,2 0,5 1,1 0,4 1,0

* Herbst, Kraus & Scherer, 1996

Angaben in Prozent

Tab. 7

Nach aktuellen Forschungsarbeiten hidngt der erhdhte Konsum von Partydrogen inner-
halb der Techno-Szene mit deren spezifischem Wirkmuster zusammen, das insbesondere
im Party-Kontext attraktiv ist. Effekte des Konsums von Drogen wie Ecstasy, Speed,
Haluzinogenen und Kokain sind das Erleben starker Gliicksgefiihle, Intensivierung des
Erlebens von Sexualitit, starker Bewegungsdrang und Tanzlust sowie erleichterte
Beziehungsaufnahme (Rabes, 1995).

Zusitzlich kann festgehalten werden, daf fiir Opiate in der hier untersuchten Stichprobe
im Gegensatz zu den anderen illegalen Substanzen vergleichsweise geringe Privalenz-
raten erhoben wurden; deshalb sollen im folgenden bei der Darstellung von Drogen-
konsummustern aus Griinden der Ubersichtlichkeit Opiate weitestgehend unerwihnt
bleiben. Hurrelmann (1995) beschrieb eine Trendwende im Drogenkonsumverhalten Ju-
gendlicher, in dem er eine Verschiebung von Betdubungs- zu Partydrogen konstatierte.
Diese Wende diirfte nach den hier vorliegenden Ergebnissen in der Techno-Party-Szene
sehr viel deutlicher zu beobachten sein, als in reprisentativen Bevolkerungsstichproben.

DROGENKONSUMMUSTER IN DER TECHNO-PARTY-SZENE

Sollen Risiken des Drogenkonsums eingeschitzt werden, so ist nicht nur von Belang,
welche Substanzen konsumiert werden; es ist auch zu fragen, nach welchem Muster der
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Konsum von Drogen erfolgt. Die wissenschaftliche Untersuchung von Drogenkonsum-
mustern war Gegenstand vieler Forschungsarbeiten (z.B. Braucht, Kirby & Berry, 1978;
Smith, Koob & Wirtz, 1985; Wilkinson, Leigh, Cordingley, Martin & Lei, 1987; Kleiber,
Soellner & Tossmann, 1996), wobei hierzu jeweils unterschiedliche Parameter herange-
zogen wurden. Fiir die Analyse des Drogenkonsums in der Techno-Party-Szene sollen die
Mafle Konsumfrequenz und Anzahl aktuell konsumierter Substanzen herangezogen
werden.

Konsumfrequenz

Der aktuelle Konsum wurde zunzchst im Hinblick auf die Anzahl der Tage, an denen in-
nerhalb des letzten Monats konsumiert wurde, erfragt. Zur besseren Uberschaubarkeit
wurde die Anzahl der Tage in Kategorien zusammengefaf3t:

— kein Konsum,

— Konsum an 1 bis 4 Tagen,

— Konsum an 5 bis 14 Tagen,
— Konsum an 15 bis 24 Tagen,
— (fast) tdglicher Konsum.

Legale und pharmazeutische Substanzen

Fiir die legalen Drogen zeigt sich ein nicht unerwartetes Bild (Tab. 8): Danach trinken
rund 20% der befragten Besucher von Techno-Veranstaltungen mindestens jeden zweiten
Tag Alkohol, wihrend 16,6% dieser Gruppe angeben, innerhalb der letzten 30 Tage gar
kein alkoholisches Getrdnk zu sich genommen zu haben. Damit diirfte die Konsumfre-
quenz dieser Untersuchungspopulation im Durchschnitt geringfiigig unter der einer
représentativen Bevolkerungsstichprobe liegen (vgl. BMG, 1991).

Konsumhéufigkeit legaler und pharmazeutischer Substanzen
im letzten Monat (N=1674)

Konsum kein an 1-4 an 5-14 an 15-24 (fast)
Konsum Tagen Tagen Tagen taglich
Alkohol 16,6 28,6 34,6 14,0 6,2
Zigaretten 27,9 4,3 6,4 3,8 57,7
Schmerzmittel 86,8 8,1 4.1 0,2 0,7
Schlafmittel 96,0 3,2 0,7 0,1 0,1
Beruhigungsmittel 96,0 2,6 1,2 0,1 0,2

Angaben in Prozent

Tab. 8

Umgekehrt verhilt es sich hinsichtlich des Tabakkonsums. Wihrend im Rahmen der letz-
ten reprisentativen Drogenaffinititsstudie der BZgA (1994) ein Anteil von 26% stindiger
Raucher ermittelt wurde, geben 57,7% der hier befragten Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen an, (fast) tdglich zu rauchen. Etwa 3% der Befragten greifen bis zu einmal pro
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Woche zu Beruhigungs- bzw. Schlafmittel, nur wenige Personen nehmen diese Substan-
zen hiufiger. Schmerzmittel werden von gut 8% der Stichprobe einmal in der Woche ein-
genommen, von 4% an 5—14 Tagen im Monat.

Illegale Substanzen
Fiir alle illegalen Drogen gilt grundsitzlich, daf§ mehr als die Hilfte der Stichprobe
(51,8-98,7%) keinen Konsum im letzten Monat angegeben hat (Tab. 9).

Konsumhaufigkeit illegaler Substanzen im letzten Monat (N=1674)
Konsum kein an 1-4 an 5-14 an 15-24 (fast)

Konsum Tagen Tagen Tagen taglich
Cannabis 51,8 141 11,5 8,3 14,4
Ecstasy 64,8 20,2 12,4 2,2 0,4
Speed 72,7 15,6 9,4 2,0 0,3
Halluzinogene 82,6 13,1 3,7 0,5 0,1
Kokain 85,5 11,2 2,3 0,9 0,1
Opiate 98,7 0,7 0,4 0,1 0,1
Angaben in Prozent

Tab. 9

Entgegen einer in den Medien immer wieder tradierten Meinung zum Drogenkonsum in
der Techno-Szene ist nicht Ecstasy, sondern Cannabis die am haufigsten konsumierte
illegale Substanz. Knapp ein Viertel des untersuchten Techno-Publikums konsumiert min-
desten jeden zweiten Tag Cannabis; 14,4% der Befragten betreiben gar einen tdglichen
Konsum. Ecstasy und Speed hingegen werden von der Mehrzahl der Teilnehmer bis zu
einmal in der Woche konsumiert. Moglicherweise werden diese Substanzen nur am
Wochenende bzw. an den Tagen konsumiert, an denen auch Techno-Veranstaltungen
besucht werden. Kokain und Halluzinogene wurden von 14,5% bzw. 17,4% der befragten
Personen konsumiert, jedoch durchschnittlich seltener als Substanzen wie Ecstasy und
Speed.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Abschlieflend stellt sich die Frage, ob sich hinsichtlich der Konsumfrequenz im letzten
Monat geschlechisspezifische Unterschiede feststellen lassen. Fiir die illegalen Drogen
Cannabis, Ecstasy, Speed, Halluzinogene, Kokain und Opiate wurden die Daten mittels
Kruskal-Wallis-Varianzanalysen verglichen.

— Fiir Cannabis konnte ermittelt werden, dafs Midnner diese Droge im letzten Monat
signifikant hdufiger konsumiert haben als Frauen (chi® = 23,94, df = 1; p < .0000).

— Ahnlich sind auch die Konsumfrequenzen fiir Halluzinogene bei den Midnnern signi-
fikant hoher als bei den Frauen (chi®= 19,99, df = 1; p < .0000).

— Fiir den Konsum der Partydrogen Ecstasy, Speed und Kokain konnten keine signifi-
kanten Unterschiede festgestellt werden.
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Anzahl konsumierter Drogen

Die in der vorangegangenen Ubersicht (Tab. 9) dargestellten Ergebnisse zur Konsum-
frequenz illegaler Substanzen legen die Vermutung nahe, daf sich unterschiedliche
Konsummuster von Drogen bestimmen lassen. So ist es denkbar, daf§ sich unter dem
Publikum von Techno-Parties Jugendliche und junge Erwachsene finden lassen, die
keine illegalen Drogen konsumieren und andere, die einen aktuellen Konsum mehrerer
Substanzen aufweisen. Um dies zu tiberpriifen, wurde die Anzahl der illegalen Drogen,
die im letzten Monat konsumiert wurden, berechnet.

Anzahl der im letzten Monat konsumierten illegalen Drogen (N=1674)
5 Drogen
4 Drogen
3 Drogen
2 Drogen
1 Droge
keine Droge

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Abb. 1

Demnach hat mit 43% knapp die Hilfte der Stichprobe (N=1674) in den 30 Tagen vor der
Erhebung keine illegalen Drogen eingenommen. 20% der Teilnehmer und Teilnehme-
rinnen gaben an, eine illegale Droge konsumiert zu haben, 11% zwei, 13% drei und 9%
vier Drogen. Fiinf Drogen konsumierten im letzten Monat 5% der befragten Personen
(siehe Abb. 1). Dies bedeutet, dafd mebr als ein Drittel des befragten Techno-Publikums
einen aktuellen Drogenkonsum von mindestens zwei illegalen Drogen aufweist.

Drogenkombinationsmuster

In Anbetracht der Variationsbreite vorliegender Drogenkonsummuster sollen Personen,
die im letzten Monat illegale Drogen eingenommen haben, genauer betrachtet werden.
Dies entspricht einer Teilstichprobe von N=901 bzw. einem Anteil an dem Gesamtsample
von 57%. Zunichst muf festgehalten werden, daf$ der tiberwiegende Teil der Konsumen-
ten (28%) ausschlieSlich Cannabis konsumiert (vgl. Tab. 10). Weitere 4% (n=37) der Be-
fragten geben den alleinigen Gebrauch von Ecstasy an, so daf§ davon auszugehen ist, dafl
etwa zwei Drittel aller Drogenkonsumenten in der Techno-Party-Szene einen aktuellen
Konsum mehrerer Substanzen betreiben. Ob es sich hierbei um einen polytoxikomanen
Konsum, d.h. um einen zeitgleichen Gebrauch unterschiedlicher Substanzen, handelt,
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oder ob diese innerhalb des letzten Monats abwechselnd eingenommen wurden, ist hier
nicht eindeutig zu kldren.

Die am weitesten verbreiteten Drogenkombinationsmuster sind Cannabis — Ecstasy —
Speed (n=86) und Cannabis — Ecstasy — Speed — Halluzinogene (n=72).

Rangreihe der am héaufigsten genannten Drogenkonsummuster
(N=901)*
O/o** n

1. Cannabis 28 251
2. Cannabis — Ecstasy — Speed 10 86
3. Cannabis — Ecstasy — Speed — Halluzinogene 8 72
4. Cannabis — Ecstasy — Speed — Halluzinogene — Kokain 8 68
5. Cannabis — Ecstasy 7 66
6. Cannabis — Ecstasy — Speed — Kokain 5 48
7. Ecstasy — Speed 5 41
8. Ecstasy 4 37
9. Cannabis — Ecstasy — Halluzinogene 4 33

10. Ecstasy — Speed — Halluzinogene 2 19
* Rangreihe der zehn haufigsten Kombinationen (81% aller Konsumenten)

** Anteil an der Stichprobe der Drogenkonsumenten

Tab. 10

Zusammenfassend mufs hier nochmals darauf hingewiesen werden, dafs nach die-
ser Befundlage ein ausschliefslicher (monotoxikomaner) Konsum von Ecstasy in der
Techno-Party-Szene in der Regel kaum vorzufinden ist. Wer Ecstasy konsumiert, hal
ganz offensichtlich eine Affinitdt zu Speed, was dafiir sprechen konnte, dafs der Kon-
sum von Entaktogenen wdhrend des Partygeschehens vor allem in der Kombination
mit Aufputschmitteln attraktiv scheint.

ZIELGRUPPEN DROGENPRAVENTIVER MASSNAHMEN

Nach den Ergebnissen der hier vorliegenden Studie mufs von einer vergleichsweise
hohen Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Techno-Party-Szene ausgegangen wer-
den, was dafiir spricht, dafs spezifische, szenenabe PrdventionsmafSnabmen zu ent-
wickeln sind (vgl. Tossmann & Regitz, 1997). Die Wirksamkeit praventiver MaSnahmen
diirfte jedoch in hohem Mafle davon abhingig sein, ob es gelingt, einzelne Zielgruppen
zu differenzieren und mit Hilfe spezifischer Interventionen zu erreichen. Betrachtet man
das Publikum von Techno-Parties, so kann zuerst einmal eine Differenzierung zwischen
Abstinenten und Drogenkonsumenten vorgenommen werden.

Zielgruppe primirpriventiver Mafinahmen

Drogenabstinente Besucher von Techno-Parties sind als Zielgruppe fiir primdrpriventive
Mafsnahmen zu verstehen, wobei hier das zentrale Ziel von Interventionen in einer Sta-
bilisierung der Drogenabstinenz (in einem drogenaffinen Milieu) bestehen konnte. In

78 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



diesem Zusammenhang ist eine vom Caritasverband in Miinchen durchgefiihrte Maf-
nahme (MIND ZONE, vgl. hierzu Beitrag 6.1.) zu nennen, die entsprechend einer wissen-
schaftlichen Evaluation (Kiinzel, Kroger, Biihringer, Tauscher & Walden, 1997; vgl.
hierzu Beitrag 6.2.) innerhalb der Party-Szene eine grofle Akzeptanz gefunden hat.

Zielgruppe sekundirpriventiver Mafnahmen

Wesentlich schwieriger diirfte die Bestimmung von Zielgruppen fiir sekundirpriventive
Mafnahmen sein, zumal weiter oben gezeigt werden konnte (siehe Abschnitt zu Drogen-
konsummuster), daff Besucher von Techno-Parties hinsichtlich ihres Konsummusters
eine dufSerst heterogene Gruppe darstellen. Obwohl sich die Techno-Party-Szene durch
eine vergleichsweise hohe Privalenz polytoxikomanen Konsumverhaltens auszeichnet
(vgl. Tab. 10), spricht einiges dafiir, den Ecstasykonsum zum Fokus préventiver Mafs-
nahmen zu machen: Ecstasy wird wie keine andere Substanz mit der Techno-Szene bzw.
mit Techno-Parties in Verbindung gebracht (Lyttle & Montagne, 1992; Krollpfeiffer, 1995;
Spohr 1995). In diesem Zusammenhang bezeichnet der Musikjournalist und Techno-
Kultur-Experte Patrick Walder Ecstasy als ,,der Raver liebstes Spielzeug” (Walder, 1995,
S. 192). Eine Bestdtigung fiir die vergleichsweise dominante Bedeutung von Ecstasy 14fst
sich auch aus der vorangegangenen Ubersicht (Tab. 10) ersehen. Demnach ist Ecstasy die
illegale Substanz, die hdufiger als alle anderen Drogen in ein polytoxikomanes Konsum-
muster eingebettet ist.

Nun liegen inzwischen einige empirische Arbeiten iiber den Konsum von Ecstasy vor
(Ayer, Gmel & Schmid, 1997; Rakete & Fliismeier, 1997; Tossmann, 1997), wonach sich
Ecstasykonsumenten hinsichtlich ihres Konsummusters differenzieren lassen. So kom-
men Ayer und Mitarbeiter aufgrund ihrer Schweizer Daten zu dem Schluf, daf3 etwa je-
der Dritte der untersuchten Ecstasykonsumenten nach international giiltigen Kriterien
(American Psychiatric Association, 1994) einen Miffbrauch von Ecstasy aufweist (Ayer,
Gmel & Schmid, 1997, S. 188). Nach den Ergebnissen der Hamburger Studie (Rakete &
Fliismeier, 1997; siehe auch Beitrag 4.1.) 143t sich bei einem Teil der Ecstasykonsumen-
ten gar nach den klinisch-diagnostischen Leitlinien des ICD-10 (Dilling, Mombour &
Schmidt, 1993) eine spezifische Drogenabhingigkeit feststellen. Die Privalenz einer Ab-
hingigkeit von Ecstasy scheint dabei mit der Anzahl der Konsumeinheiten zu steigen.

ZIELGRUPPENBESCHREIBUNG

Bei der nachfolgenden Zielgruppenbeschreibung soll aus zwei Griinden zwischen
Gelegenheits- und Gewohnheitskonsumenten von Ecstasy unterschieden werden. Zum
einen mufy nach dem transaktionalen Modell der Motivationsentwicklung von Prochaska
& DiClemente davon ausgegangen werden, daff Konsumenten von Substanzen in unter-
schiedlichen Phasen ihres Drogenkonsums eine jeweils andere Bewertung des eigenen
Konsums vornehmen (Prochaska & DiClemente, 1986). So ist vorstellbar, daf§ , Neuein-
steiger in den Ecstasykonsum sowohl ihren Konsum als auch die Frage nach dem Aus-
stieg ganz anders bewerten, als Konsumenten mit einer langjdhrigen Drogenerfahrung.
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Zum anderen muf3 nach den bislang vorliegenden Erkenntnissen zu Risiken des Drogen-
konsums davon ausgegangen werden, dafl das Auftreten psychosozialer Problem-
belastungen mit dem Muster des Drogenkonsums im Zusammenhang steht.

Als Gelegenheitskonsum wurde ein maximal fiinfmaliger Konsum in den vergangenen
zwolf Monaten und ein maximal einmaliger Konsum von Ecstasy im letzten Monat defi-
niert. Eine Zuordnung zur Gruppe der Gewobnheitskonsumenten wurde vorgenommen,
wenn im letzten Jahr hdufiger als 20mal und im vergangenen Monat an mindestens fiinf
Tagen Ecstasy konsumiert wurde. Auch wenn das Mafl der Konsumfrequenz (z.B. an 5 Ta-
gen im letzten Monat) genaugenommen keine Aussage {iber die RegelmiRigkeit des
Konsums macht, kann insbesondere unter Beriicksichtigung der Konsumfrequenz im
letzten Jahr (>20mal) von einem stabileren Drogenkonsumverhalten auf einem ver-
gleichsweisen hohen Niveau ausgegangen werden. Die Gruppe der Drogenabstinenten
weist — bezogen auf die gesamte Lebenszeit — keinen illegalen Drogenkonsum auf.

Nach diesen Kriterien lassen sich aus der Gesamtstichprobe (N=1674) n=431 Personen
(25,7%) als Abstinente, n=204 (12,2%) als Gelegenheitskonsumenten und n=209 oder
12,4% der untersuchten Personen als Gewohnheitskonsumenten von Ecstasy klassifizieren.

Soziodemographische Merkmale der Zielgruppen

Alter: Wie aus der nichsten Ubersicht hervorgeht (Tab. 11) ist die Zielgruppe der
Drogenabstinenten mit einem Altersdurchschnitt von 19 Jahren erwartungsgemiff um
etwa drei Jahre jiinger als die Gruppe der Ecstasykonsumenten. Dies bedeutet, daf insbe-
sondere das sehr junge Techno-Publikum als Zielgruppe ftir prim4rpriventive Mafinah-
men in Frage kommt.

Geschlecht: Frauen sind in der Gruppe der Drogenabstinenten geringfiigig stdrker ver-
treten als in der Gruppe der Ecstasykonsumenten.

Tditigkeit: Dem jlingeren Lebensalter entsprechend liegt der Anteil der Schiiler in der
Gruppe der Drogenunerfahrenen bei 40%, wihrend nur 18% der Gelegenheitskon-
sumenten und 9% der Gewohnheitskonsumenten von Ecstasy noch zur Schule gehen. Da-
gegen geben 53% der Gewohnheitskonsumenten und 44% der Gelegenheitskonsumenten,
aber nur 33% der Abstinenten an, berufstdtig zu sein. Gewohnheitskonsumenten von
Ecstasy scheinen mit einem Anteil von 14% etwas h4dufiger von Erwerbslosigkeit betroffen
zu sein als Gelegenheitskonsumenten (11%).

Schulbildung: Hinsichtlich der schulischen Bildung sind die Unterschiede zwischen
Gelegenheitskonsumenten und Gewohnheitskonsumenten offensichtlich grofler als zwi-
schen der Gruppe der Abstinenten und den Gelegenheitskonsumenten: Wihrend die
Hiilfte aller Abstinenten und 42% der Gelegenheitskonsumenten das Abitur absolviert ha-
ben oder derzeit das Gymnasium besuchen, weisen nur 28% der Gewohnheitskonsumen-
ten dieses Bildungsniveau auf. Dafiir hat fast jeder zweite Gewohnheitskonsument (45%)
die Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen.
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Soziodemographische Merkmale der Zielgruppen
Abstinente Gelegenheits- Gewohnheits-
(n=431) konsumenten von konsumenten von
Ecstasy (n=204) Ecstasy (n=209)
Lebensalter (M) 19 22 22
Geschlecht (%) Frauen 37 34 33
Tatigkeit (%) Schiler/-in 40 18 9
Student/-in 12 19 9
berufstéatig 33 44 53
erwerbslos 4 11 14
sonstiges 11 8 15
Schulbildung abgebrochen 4 9 10
(%) Hauptschule 11 12 17
mittlere Reife 35 37 45
Abitur 50 42 28

Tab. 11

Gelegenheitskonsumenten von Ecstasy scheinen im Vergleich zu den altersgleichen
Gewohnheitskonsumenten insgesamt ein hoheres Bildungsniveau aufzuweisen, was sich
auch an dem hoheren Studentenanteil in der Gruppe der Gelegenheitskonsumenten
zeigt. Festzuhalten bleibt dennoch, daf§ auch die untersuchte Gruppe junger Menschen
mit einem vergleichsweise ,,harten” Konsummuster von Ecstasy in der Mehrzahl keine
Auffilligkeiten beziiglich soziodemographischer Merkmale zeigt.

Szenebezogene Merkmale der Zielgruppen

Hinsichtlich der Frage, wie sehr die einzelnen Zielgruppen drogenpriventiver Mafinah-
men in die Techno-Party-Szene eingebunden sind, ergeben sich einige interessante Er-
kenntnisse: Die Gruppe der Drogenabstinenten zdhlt sich seit durchschnittlich 2,5 Jahren
zur Techno-Szene, wihrend Ecstasyerfahrene eine mittlere Szene-Zugehorigkeitsdauer
von etwa 3 Jahren aufweisen (Tabelle 12). Bemerkenswerterweise zdhlen sich Gelegen-
heitskonsumenten schon linger zur Techno-Szene als die Gewohnheitskonsumenten von
Ecstasy, was dafiir sprechen konnte, daf die Dauer der Zugehorigkeit keinen Einflufl auf
die Ausbildung spezifischer Konsummuster hat. Hinsichtlich der sozialen Szenen-Invol-
viertheit lassen sich zwischen Gewohnheitskonsumenten einerseits und Gelegenheits-
konsumenten sowie Abstinenten andererseits hochsignifikante Unterschiede feststellen:
59% aller Gewohnheitskonsumenten von Ecstasy zdhlen mindestens zwei Drittel ihrer
personlichen Freunde zur Techno-Szene, wihrend dies nur 19% bzw. 15% der Vergleichs-
gruppen tun.
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Szenebezogene Merkmale der Zielgruppen

Abstinente Gelegenheits- Gewohnheits-
(n=431) konsumenten von konsumenten von
Ecstasy (n=204) Ecstasy (n=209)

Zugehorigkeit zur Techno-Szene 2,5 3,2 2,9
(in Jahren; M)

Soziale Involviertheit 15 19 59
mindestens %3 der persoénlichen
Freunde gehdéren zur Techno-Szene (%)

Ausgehhaufigkeit 42 63 96
mindestens einmal pro Woche
Besuch von Techno-Parties (%)

Ausgehdauer 28 41 79
Ublicherweise mindestens 12 Std. (%)

Tab. 12

Die vergleichsweise hohe Szenen-Involviertheit von Gewohnheitskonsumenten zeigt sich
nach den hier vorliegenden Daten auch auf der Verhaltensebene. Fast alle Gewohnheits-
konsumenten (96%) geben an, mindestens einmal pro Woche Techno-Parties zu besu-
chen, und 79% dieser Gruppe verweilen dann tiblicherweise mindestens 12 Stunden auf
der Party. Der Anteil der Gelegenheitskonsumenten mit einem derartigen ,,Partyverhal-
ten ist mit 63% bzw. 41% deutlich geringer. Interessanterweise gibt auch knapp die
Hilfte (42%) aller Abstinenten an, mindestens einmal pro Woche Techno-Parties zu be-
suchen. Dies kann als Beleg dafiir gewertet werden, daf§ die Attraktivitdt von Techno-Par-
ties unabhingig von Drogenkonsumerfahrungen ist. /nsgesamt ergibt sich jedoch ein
Bild, wonach Gewohnheitskonsumenten in einem hohen Mafse in persinliche Netz-
werke und Aktivititen der Techno-Szene eingebunden sind. Die beiden Vergleichs-
gruppen scheinen dagegen mehrheitlich eher lose mit der Techno-Party-Szene verbun-
den zu sein.

Rekrutierungsorte fiir szenenahe Priventionsmafnahmen

Fiir die Planung szenenaher drogenpriventiver MaSnahmen diirfte die Frage von Bedeu-
tung sein, auf welchen spezifischen Techno-Veranstaltungen die hier beschriebenen Ziel-
gruppen am ehesten anzusprechen bzw. zu erreichen sind. Stellt man hierzu das relative
Aufkommen der einzelnen Zielgruppen in Beziehung zum Rekrutierungsort (siehe
Abb. 2), so zeigt sich, dafl sowohl iiber den Rekrutierungsort Internet als auch auf Techno-
Grofveranstaltungen (Rawves) in der Mehrzahl drogenabstinente Jugendliche erreicht
werden konnten (61% und 60%).

Auch wenn aus Griinden von Selektionseffekten auf der Grundlage dieser Daten keine
Riickschliisse tiber die (tatsdchliche) Drogenprivalenz in einzelnen Teilszenen zuléssig
sind, so kann doch angenommen werden, daf sich 7echno-Raves insbesondere fiir
primdrpriventive Interventionen anbieten. In Techno-Clubs dagegen wurden mehr-
heitlich Drogenkonsumenten fiir die Untersuchung gewonnen. 28% der dort Befragten
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sind nach der oben vorgenommenen Klassifikation als Gelegenheitskonsumenten von
Ecstasy und weitere 46% als Gewohnheitskonsumenten einzuschitzen.

Pravalenz spezifischer Zielgruppen in Abhéangigkeit
vom Rekrutierungsort (n=849)
Stichprobenanteil (%)
70
60 60,5 O Abstinente

60 B Gelegenheitskonsumenten
50 B Gewohnheitskonsumenten
40 +—
30 1
20
10 1—

0

Raves (n=508) Internet (n=105) Clubs (n=236)
Abb. 2

Auch nach der Einschitzung von Szene-Experten (Club-Betreiber, Diskjockeys etc.) ist
der Anteil von Drogenkonsumenten in Techno-Clubs als vergleichsweise hoch einzu-
schitzen, und nach Aussage von Kennern der Szene besteht hier ein spezifischer Priven-
tionsbedarf (Tossmann & Heckmann, 1997). Vorstellbar wiren dabei Mafinahmen, die in
enger Kooperation mit Veranstaltern von Techno-Parties bzw. Club-Betreibern durchge-
fiihrt werden (Tossmann & Regitz, 1997).

Drogenkonsumbezogene Merkmale der Zielgruppen

Im folgenden soll nun dargestellt werden, wie sich die drei Zielgruppen moglicher szene-
bezogener Priventionsmafinahmen hinsichtlich ihres Konsums von Zigaretten, Alkohol
und illegalen Substanzen unterscheiden. Betrachtet man die Ubersicht zur Monatspriva-
lenz des Substanzkonsums (siehe Tab. 13), so mufy zuerst einmal der vergleichsweise
hohe Anteil von Rauchern unter Ecstasykonsumenten festgestellt werden: 83% der Ge-
legenheitskonsumenten und 91% der Gewohnheitskonsumenten, aber nur 40% der dro-
genunerfahrenen Jugendlichen geben an, im zuriickliegenden Monat geraucht zu haben.
Dies entspricht den Ergebnissen einer Vielzahl empirischer Arbeiten (Seffrin & Seehafer,
1976; Kandel, 1984; Fleming, Leventhal, Glynn & Ershler, 1989; Kleiber, Soellner & Toss-
mann, 1996), wonach Drogenkonsumenten vergleichsweise hohere Privalenzraten des
Zigarettenkonsums aufweisen.
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Hinsichtlich der Prévalenz des Alkoholkonsums ergibt sich fiir alle drei Gruppen ein
dhnlicher Wert zwischen 78% und 88%, wobei der Anteil der alkoholabstinenten Jugend-
lichen mit 22% in der Gruppe der Gewohnheitskonsumenten am hochsten ist.

Drogenkonsumbezogene Merkmale der Zielgruppen
Abstinente Gelegenheits- Gewohnheits-
(n=431) konsumenten konsumenten
von Ecstasy von Ecstasy
(n=204) (n=209)
Konsum im Zigaretten 40 83 91
letzten Monat Alkohol 82 88 78
Cannabis - 62 89
Ecstasy - 23 100
Speed - 22 82
Halluzinogene - 14 50
Kokain - 13 47
Opiate - 0 3
taglicher Zigaretten 26 61 85
Konsum Alkohol 4 7 9
Cannabis - 17 31
Angaben in Prozent

Tab. 13

Beziiglich der Monatsprivalenz des illegalen Drogenkonsums lassen sich zwischen
Gelegenheits- und Gewohnheitskonsumenten von Ecstasy teilweise erhebliche Unter-
schiede feststellen. Dies betrifft insbesondere den Konsum von Speed, Halluzinogenen
und Kokain. Von allen Gewohnheitskonsumenten haben im vergangenen Monat 82%
Speed, 50% Halluzinogene und 47% Kokain konsumiert. Ein derartiges Konsumverhalten
zeigt unter den Gelegenheitskonsumenten dagegen ,,nur weniger als jeder vierte. Der
Konsum von Cannabis ist in der Gruppe der Gewohnheitskonsumenten mit einer Préiva-
lenz von 89% nicht nur deutlich wahrscheinlicher als unter Gelegenheitskonsumenten
(62%), auch ist der Anteil junger Menschen, die taglich Cannabis konsumieren, nahezu
doppelt so hoch wie in der Gruppe der Gelegenheitskonsumenten von Ecstasy (31% vs. 17%).

Die hier vorliegenden Ergebnisse lassen den Schlufs zu, dafs ein hdufiger Konsum
von Ecstasy als ein Indikator fiir ein polytoxikomanes Drogenkonsumuverhalten auf-
gefafst werden kann. Wer regelmdfSig Ecstasy konsumiert, konsumiert mit hober
Wahrscheinlichkeit auch Speed, Halluzinogene oder Kokain. In diesem Zusammen-
hang liegt es nabe, Forschungsarbeiten zu den substanzbezogenen Risiken des
Ecstasykonsums durch ldngsschnittlich angelegte wissenschaftliche Studien zu
ergdanzen, die Erkenninisse tiber die Entwicklung derartiger Drogenkonsummuster
tiber die Zeit hervorbringen konnen.
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REPRASENTATIVE BEFRAGUNG VON MIT-
GLIEDERN DER TECHNO-SZENE IN BAYERN.
DROGENKONSUM, RISIKOBEWUSSTSEIN
UND FREIZEITVERHALTEN

Christoph Kroger, Jutta Kiinzel und Gerhard Biihringer
IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen

In einer Befragung von Besuchern von Techno-Veranstaltungen in Bayern sollten
Informationen iiber spezifische Verhaltensweisen, insbesondere iiber den Drogenkonsum,
Einstellungen und Lebensumstinde dieses Personenkreises erhoben werden.

METHODISCHES VORGEHEN

Datenerhebung

Die Datenerhebung wurde mittels Face-to-face-Interviews von ca. 15 bis 20 Minuten
Dauer direkt auf den Techno-Veranstaltungen mit Hilfe eines standardisierten Fragebo-
gens durchgefiihrt. In dem Fragebogen wurden Angaben zu den folgenden Themenberei-
chen erhoben: Drogenerfahrung, RisikobewufStsein/Schutzmaffnahmen im Hinblick auf
den Besuch von Techno-Veranstaltungen, Freizeitverhalten, Freundeskreis, Gesundheit,
Einstellung zu Priventionsaktivitdten auf Techno-Veranstaltungen sowie relevante so-
ziodemographische Angaben.

Der Fragebogen wurde in Abstimmung mit den Fragebogen der beiden ebenfalls im Auf-
trag der BZgA durchgefiihrten Untersuchungen zum Thema Ecstasy (vgl. hierzu die
Beitrdge 4.1. und 4.2.) entwickelt, um eine Vergleichbarkeit und gemeinsame Diskussion
der Ergebnisse zu gewihrleisten.

Auswahl der Interviewpartner

Um die Gliltigkeit der Aussagen fiir die Grundgesamtheit der Techno-Besucher zu er-
hohen, sollte eine reprisentative Auswahl von Besuchern von Techno-Veranstaltungen in
Bayern untersucht werden. Reprisentativitdt der Stichprobe setzt jedoch voraus, daf§ die
Grundgesamtheit in Grofle und typischen Merkmalen bekannt ist — eine Voraussetzung,
die bei der Techno-Szene nicht gegeben ist. Die Ziehung der Stichprobe wurde aus-
schliefSlich auf den Techno-Veranstaltungen durchgefiihrt. Des weiteren wurde versucht,
die Voraussetzungen fiir den Erhalt einer reprisentativen Stichprobe durch eine gezielte
Auswahl der Veranstaltungen und Randomisierung (Zufallsauswahl) der Interviewpart-
ner auf den Veranstaltungen zu verbessern.

Fiir die Auswahl der Interviewpartner auf den einzelnen Veranstaltungen wurden fol-
gende Randomisierungsregeln aufgestellt:
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— Die Probanden mufiten zum Zeitpunkt ihres Kommens zur Veranstaltung an-
gesprochen werden. In einem Zeittakt von etwa 30 Minuten wurde jeder dritte, der an
einem definierten Punkt im Eingangsbereich des Veranstaltungsortes vorbeiging, von
den Interviewern angesprochen.

— Der Zeittakt der Interviewer mufSte so versetzt sein, daf eine Erhebung iiber
annihernd die gesamte Dauer der Veranstaltung gew#hrleistet war.

— Im Falle einer Weigerung der angesprochenen Personen, am Interview teilzunehmen,
wurde die gleiche Ziehungsprozedur einige Minuten spiter wiederholt.

Zeit und Ort der Erhebung

Die Erhebung wurde im Zeitraum Mirz bis Juli 1997 auf insgesamt zwolf Techno-Veran-
staltungen in groflen, mittelgrofen und Kleinstddten Bayerns (Miinchen, Niirnberg,
Augsburg, Regensburg, Passau und Kempten) durchgefiihrt. Bei den Veranstaltungen
handelte es sich um zehn Abendveranstaltungen, eine Nachmittagsveranstaliung
(Raving afternoon) und eine After hour (Beginn um ca. 6.00 Uhr morgens). Die durch-
schnittliche Erhebungsdauer pro Veranstaltung betrug sechs Stunden.

Interviewer

Fiir die Befragungen wurden zehn der Techno-Szene nahestehende Interviewer mit einem
maximalen Alter von 30 Jahren geschult. Pro Veranstaltung wurden drei bis fiinf Inter-
viewer eingesetzt. Die Korrektheit der Stichprobenziehung und der Durchfithrung der In-
terviews wurde durch einen Interviewerbetreuer gewdhrleistet. Dieser achtete darauf, dafl
die Interviewpartner gemify dem Plan der Stichprobenziehung zu den richtigen Zeit-
punkten und an den richtigen Stellen angesprochen und die Interviews korrekt und voll-
standig durchgefiihrt wurden. Dariiber hinaus fungierte er fiir Veranstalter und Inter-
viewpartner als Ansprechpartner vor Ort.

ERGEBNISSE

Die Gesamtzahl der giiltigen Interviews betrdgt 447. Die Verweigerungsquote lag bei 17%
(n=94). 85% der Interviewten waren sofort bereit zum Interview, bei 14% mufite eine
kurze Uberzeugungsarbeit geleistet werden; 0,4% waren zwar sehr widerwillig, aber den-
noch bereit, sich befragen zu lassen. Es gab zwei Interviewabbriiche (0,4%). Das hohe
Maf3 an Bereitschaft zum Interview und das Ausbleiben von Interviewabbriichen ist si-
cherlich zum einen darauf zuriickzuftihren, dafl in der Szene eine grofle Offenheit vor-
herrscht, wurde aber zum anderen dadurch verstirkt, daf§ die Interviewten fiir ein Inter-
view eine Vergiitung erhielten, die wahlweise in Form einer Telefonkarte oder eines
Getrankebons im Wert von sechs Mark gewdhrt wurde.

62% der Interviews wurden in Miinchen durchgefiihrt, die restlichen 38% auf Veranstal-
tungen im iibrigen Bayern.
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SOZIODEMOGRAPHISCHE MERKMALE DER STICHPROBE

Von den insgesamt 447 Befragten sind 55,3% Minner.

Der Altersrange liegt zwischen 14 und 37 Jahren.

85% der Untersuchungsteilnehmer sind 18 Jahre und 4lter. Die geringe Anzahl an jtin-
geren Befragten erklirt sich durch die ausgewihlten Veranstaltungstypen. Die unter
18jdhrigen sind etwa zur Hilfte Besucher der Nachmittagsveranstaltungen. Aufgrund
des im Verhiltnis zu den Abendveranstaltungen geringen Angebots wurde von diesen
sogenannten Raving afternoons nur eine fiir die Erhebung ausgewihlt.

Die Frauen in der Stichprobe sind etwas jlinger als die Manner; 84% von ihnen sind
unter 22 Jahre alt, wihrend dies fiir nur 68% der Mdnner zutrifft. Das Durch-
schnittsalter der Frauen liegt mit 19,3 Jahren unter dem der Médnner (20,9 Jahre).
90% der Interviewten sind deutsche Staatsangehorige.

Die Mehrzahl der Befragten (49,1%) weisen einen héheren Schulabschlufy wie mitt-
lere Reife oder Abitur/Fachabitur auf. 5% haben die Schule ohne Abschluf verlassen.
59% der Teilnehmer und Teilnehmerinnen an der Untersuchung befinden sich zum
Zeitpunkt der Befragung noch in einer schulischen, universitiren oder beruflichen
Ausbildung. 30% befinden sich in einem Beschiftigungsverhltnis bzw. arbeiten frei-
beruflich. Erwerbslos sind 4% der Befragten; ebenso viele leisten aktuell ihren Wehr-
oder Zivildienst ab.

Die iiberwiegende Zahl der Befragten (67%) lebt bei den Eltern. Dies kann durch die
Tatsache erkldrt werden, daf die Befragten in der Mehrzahl noch recht jung und zum
grofsen Teil noch in der Ausbildung sind.

PRAVALENZEN DES DROGENKONSUMS

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Lebenszeitprivalenzen und Privalenzen der letz-
ten 12 Monate fiir die erfragten legalen und illegalen Drogen.

Lebenszeit- und 12-Monats-Prévalenzen verschiedener psychotroper
Substanzen (N=447)

Lebenszeit 12 Monate
Substanz n % n %
Alkohol 443 99,3 421 94,6
Tabak 410 91,7 376 84,5
Cannabis 354 79,2 304 68,5
Ecstasy 243 54,6 200 451
Amphetamine 216 48,5 169 38,1
LSD 190 42,8 138 31,1
Kokain 164 36,9 131 29,6
Beruhigungsmittel 65 14,6 37 8,3
Opiate 38 8,5 20 4,5

Tab. 1
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Fast alle Befragten haben Alkoholerfahrungen, 92% haben bereits in ihrem Leben Ziga-
retten geraucht, und 85% tun dies immer noch. Die Cannabis-Lebenszeitprivalenz liegt
bei 79% und in den letzten 12 Monaten bei 69%. Uber die Hilfte der Stichprobe hat bereits
Erfahrungen mit Ecstasy gemacht, 45% konsumierten es in den letzten 12 Monaten.

Die Frauen weisen geringfiigig niedrigere Pravalenzwerte auf als die Mdnner. Die Werte
liegen um etwa ein bis drei Prozentpunkte auseinander. Bei Tabak und Beruhigungs-
mitteln verfiigen die Frauen {iber mehr Erfahrungen als die Mdnner.

Schon die sehr jungen Techno-Partygidnger weisen eine hohe Lebenszeitprdvalenz im Be-
reich der legalen und illegalen Drogen auf. Bereits {iber zwei Drittel der Befragten unter
18 Jahren haben Cannabis konsumiert, tiber die Hilfte Ecstasy, 42% haben Konsum-
erfahrungen mit Amphetaminen und 19% mit Kokain gemacht.

Die 12-Monats-Privalenzraten zeigen, daf§ die Zlteste Gruppe der Stichprobe weniger
hdufig Alkohol, Tabak, Cannabis und Beruhigungsmittel konsumiert als die jiingeren
Befragten (Tab. 2). Ecstasy wird insbesondere von den unter 18jdhrigen konsumiert, Ko-
kain eher von den Alteren (iiber 22 Jahre). Jedoch kann insgesamt nicht von erheblichen
Unterschieden in den Privalenzraten der einzelnen Altersgruppen gesprochen werden.

12-Monats-Pravalenzen verschiedener psychotroper Substanzen
und Alter (N=447)
Substanz <18 Jahre 18-21 22-25 > 25 Jahre Gesamt
Jahre Jahre
Alkohol 95,5 93,2 98,8 93,1 94,6
Tabak 86,6 83,3 89,2 72,4 84,5
Cannabis 68,7 70,9 63,9 58,6 68,5
Ecstasy 52,2 43,4 45,1 44,8 45,1
Amphetamine 38,8 37,7 37,3 41,4 38,1
LSD 29,9 32,0 28,9 32,1 31,1
Kokain 17,9 29,1 38,6 35,7 29,6
Beruhigungsmittel 7,5 10,2 4,9 3,4 8,3
Opiate 2,9 5,3 2,4 6,9 4,5
Angaben in Prozent

Tab. 2

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der Besuche von Techno-Veran-
staltungen und dem Konsum illegaler Drogen (vgl. Tab. 3). Die Befragten, die hdufiger
auf Techno-Parties gehen, weisen bei den illegalen Drogen durchweg héhere Lebens-
zeitprivalenzen auf als diejenigen, die eher selten diese Veranstaltungen besuchen. Am
wenigsten ausgeprigt sind diese Unterschiede im Hinblick auf den Konsum von Alkohol,
Tabak, Beruhigungsmitteln und Opiaten.
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12-Monats-Préavalenzen verschiedener psychotroper Substanzen
und Besuche von Techno-Veranstaltungen (N=445)

Besuche von Techno-Veranstaltungen sind

Substanz selten/eher selten haufig/sehr haufig Gesamt
Alkohol 96,0 93,2 94,6
Tabak 80,4 88,6 84,5
Cannabis 62,7 74,4 68,5
Ecstasy 33,9 56,6 45,1
Amphetamine 27,7 48,6 38,1
LSD 25,0 37,3 31,1
Kokain 20,1 39,3 29,6
Beruhigungsmittel 7,1 9,5 8,3
Opiate 4,5 4,5 4,5

Angaben in Prozent

Tab. 3

KONSUMMUSTER

Von den Personen, die laut eigenen Angaben in den letzten 12 Monaten illegale Drogen
konsumiert haben, hat knapp ein Drittel lediglich eine Substanz, und zwar Cannabis,
konsumiert. Die Mehrheit (69%) hat mehr als eine Droge konsumiert, wobei Kombina-
tionen mit Cannabis und Ecstasy am hzufigsten sind. 26% nahmen mindestens fiinf ver-
schiedene Drogen zu sich. Bei den Mehrfachkonsumenten iiberwiegen diejenigen, die in
den letzten 12 Monaten fiinf Drogen und mehr zu sich genommen haben (Tab. 4).

Anzahl konsumierter illegaler Drogen (12-Monats-Préavalenz) (n=322)
Konsumenten von einer Droge 31,1
Cannabis 29,2
Ecstasy 1,2
Konsumenten von zwei Drogen 10,9
Cannabis — Ecstasy 5,6
Konsumenten von drei Drogen 15,5
Cannabis — Ecstasy — Amphetamine 5,9
Cannabis — Ecstasy — LSD 2,8
Konsumenten von vier Drogen 16,5
Cannabis — Ecstasy — Amphetamine — LSD 9,0
Cannabis — Ecstasy — Amphetamine — Kokain 4,7
Konsumenten von fiinf und mehr Drogen 26,1
Cannabis — Ecstasy — Amphetamine — LSD — Kokain 20,5
Cannabis — Ecstasy — Amphetamine — LSD — Kokain — Opiate 3,1
Angaben in Prozent

Tab. 4
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KONSUMHAUFIGKEIT

Bei der Frage nach der Regelmifigkeit ihres Konsums von psychotropen Substanzen
iberwiegt die Einschitzung, dafs unregelmifig konsumiert wird (Tab. 5). Eine Aus-
nahme bildet der Tabak, den die meisten Tabakkonsumenten sehr regelméflig konsu-
mieren. Cannabis wird von den Betroffenen deutlich hdufiger als Alkohol oder die ande-
ren illegalen Substanzen sehr regelmifig konsumiert. Cannabis, Ecstasy und Amphet-
amine sowie Alkohol werden nach Tabak am regelmifligsten konsumiert.

RegelméBigkeit des Konsums
(nach Angaben der jeweiligen Konsumenten)
Substanz sehr regel-  eher regel- eher unregel- sehr un-
maBig masig maBig regelmaBig
Alkohol 9,1 22,1 35,3 33,4
Tabak 72,4 15,7 5,1 6,8
Cannabis 19,8 14,9 28,1 37,2
Ecstasy 3,3 26,6 34,8 35,3
Amphetamine 6,3 28,7 32,2 32,9
LSD 4,9 8,2 30,3 56,6
Kokain 5,0 10,9 21,0 63,0
Beruhigungsmittel 3,3 20,0 13,3 63,3
Opiate 8,3 8,3 25,0 58,3
Angaben in Prozent

Tab. 5

ERSTKONSUM

Die Probanden wurden nach dem Alter des Erstkonsums psychoaktiver Substanzen be-
fragt. Alkohol und Tabak werden erstmals im Alter von etwa 13 Jahren konsumiert. Unter
den illegalen Drogen liegt das Einstiegsalter fiir Cannabis im Mittel weitaus niedriger als
bei den {ibrigen Substanzen. Der Einstieg in den Konsum von Ecstasy, LSD und Amphet-
aminen vollzieht sich am h#ufigsten im 18. Lebensjahr. Aufgrund der sehr dhnlichen
Mittelwerte liegt hier der Schlufs nahe, daf§ in diesem Alter gleich mit mehreren unter-
schiedlichen Drogen experimentiert wird. Dagegen werden Kokain und Opiate durch-
schnittlich ein Jahr spiter, Mitte des 19. Lebensjahres, zum ersten Mal konsumiert.

Frauen beginnen frither mit dem Konsum von Drogen. Sowohl bei den legalen Sub-
stanzen Alkohol, Zigaretten und Beruhigungsmitteln wie auch bei den illegalen Drogen
zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede.

Betrachtet man die durchschnittlichen Reihenfolgewerte des Erstkonsums der jeweiligen
Substanzen, dann zeigt sich, daf§ Alkohol und Zigaretten als erstes konsumiert werden.

Ecstasy steht, obwohl es beim durchschnittlichen Einstiegsalter noch hinter den Amphet-
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aminen und LSD liegt, bei der Reihenfolge des Erstkonsums recht deutlich nach Canna-
bis an vierter Stelle. Diese Verschiebung ist moglicherweise dadurch zu erkliren, daf es
sich bei Ecstasy um eine vergleichsweise ,,junge* Droge handelt.

KonNnsum VON ECSTASY

45% der Untersuchungsteilnehmer haben im Verlauf der letzten 12 Monate Ecstasy kon-
sumiert, und zwar von beiden Geschlechtern in Zhnlichem Mafde. In der Altersgruppe der
Jiingsten (unter 18 Jahren) liegt der Anteil der Ecstasykonsumenten am hochsten (52%).

Ecstasykonsumenten nehmen in hohem Mafle auch andere Drogen. 72% der Ecstasykon-
sumenten geben an, direkt auf den Techno-Veranstaltungen zusitzlich zu Ecstasy noch
andere Drogen zu konsumieren. Bei 32% davon sind dies Speed, bei 21% Cannabis, bei
18% Alkohol, bei 12% Kokain und bei 10% LSD. Die Mehrzahl der Ecstasykonsumenten
nimmt pro Veranstaltung eine oder zwei Ecstasytabletten (jeweils 34,2%).

PROBIERBEREITSCHAFT FUR DEN KONSUM VON DROGEN

Die Probierbereitschaft der Befragten wurde iiber die Frage ,, Wie denkst du iiber den
Konsum folgender Drogen‘ definiert.

Uber 90% sind der Meinung, man konne die legalen Drogen Alkohol und Tabak ,,schon
mal konsumieren®. 84% meinen dies auch beziiglich Cannabis. Fiir Ecstasy liegt die
Probierbereitschaft bei 46% und damit mit deutlichem Abstand an vierter Stelle.

Frauen haben eine geringfiigig hohere Probierbereitschaft fiir Alkohol, Tabak und Can-
nabis. Bei den iibrigen illegalen Drogen sind mehr Manner als Frauen der Meinung, daf
man sie durchaus konsumieren konne.

Die Probierbereitschaft fiir Alkohol liegt {iber alle Altersgruppen hinweg bei etwa 100%,
bei Tabak nimmt sie mit zunehmendem Alter etwas ab. Die Probierbereitschaft fiir Can-
nabis ist zumindest ab dem Alter von 22 Jahren dhnlich hoch wie die fiir Tabak. Bei allen
anderen illegalen Drogen geht mit zunehmendem Alter auch ein Anstieg der Probier-
bereitschaft einher.

INFORMIERTHEIT UBER ECSTASY
88% der Stichprobe fiihlen sich eher gut bis sehr gut tiber Ecstasy und seine Wirkungen
informiert. Insbesondere die Konsumenten von Ecstasy schitzen sich zu iiber 90% als

eher gut bis sehr gut informiert.
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Informationsquellen

Informationen tiber Ecstasy und dessen Wirkungsweisen erhalten die Befragten tiberwie-
gend durch personliche Gespriche mit Freunden und Bekannten (69%). Aber auch die
Massenmedien wie Radio, Fernsehen, Zeitschriften wurden von iiber 60% als Informati-
onstriger genutzt. Fiir 51% der Befragten sind die eigenen Erfahrungen mit Ecstasy ent-
scheidend und 37% geben an, Fachliteratur gelesen zu haben. Die professionellen Auf-
kldrungskanile wie Infobroschiiren (25%) und Aufklirungskampagnen (17%) dienen
eher seltener als Informationsquellen.

Beurteilung der Informationsquellen

Die eigenen Erfahrungen werden als am verldfSlichsten eingestuft. Aber auch Fachlitera-
tur und Informationen, die iber Freunde und Bekannte erhalten wurden, und offizielle
Informationsbroschiiren werden als recht vertrauenswiirdig angesehen. Aufkldrungs-
kampagnen werden hinsichtlich ihrer Glaubwiirdigkeit eher schlechter bewertet. Am
wenigsten glaubwiirdig werden Lehrer und Eltern eingeschitzt.

Einschitzung des Risikos von Drogenkonsum

Cannabis wird das mit Abstand geringste Risiko fiir eine korperliche Schidigung zuge-
schrieben (Tab. 6). Die Droge, die mit die grofSte Gefahr fiir eine korperliche Schidigung
darstellt, ist nach Meinung der Interviewten Ecstasy. Das Risiko wird hier nur noch bei
Opiaten hoher eingeschitzt.

Die Einschitzung des Risikos einer psychischen Schidigung durch den Konsum einzel-
ner Drogen fillt insgesamt etwas niedriger aus. Insbesondere bei Alkohol und Tabak ge-
ben weitaus weniger der Befragten ein mittleres bis hohes Risiko an, als dies beziiglich
der korperlichen Schidlichkeit der Fall ist. Fiir Cannabis wird das Risiko psychischer
Schiden dhnlich niedrig wie bei den korperlichen Schiden bewertet. Am riskantesten fiir
die Psyche werden Opiate eingestuft, gefolgt von Halluzinogenen wie LSD sowie von Kokain
und Ecstasy.

Einschatzung der Schadigungen durch Drogenkonsum (N=447)
GroBes Risiko fiir GroBes Risiko fiir
korperlichen Schaden psychischen Schaden

Substanz Rangreihe Gesamt Rangreihe Gesamt

Opiate 1 88,1 1 86,1

Ecstasy 2 73,1 4 68,4

Amphetamine 3 69,4 5 55,8

Kokain 4 69,1 3 70,9

LSD 5 67,6 2 80,3

Beruhigungsmittel 6 55,2 6 53,4

Zigaretten 7 43,1 9 11,0

Alkohol 8 42,8 7 37,7

Cannabis 9 17,0 8 19,5

Angaben in Prozent

Tab. 6
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DISKUSSION DER ERGEBNISSE UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

In der befragten Stichprobe, die sich aus Besuchern von Techno-Veranstaltungen in Bay-
ern zusammensetzt, 1aft sich feststellen, daf im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
(Herbst, Kraus & Scherer, 1996) iiber alle legalen und illegalen Substanzen hinweg
auflerordentlich hohe Privalenzwerte vorliegen. Dieses Untersuchungsergebnis wird
auch durch die Ergebnisse der Hamburger und Berliner Studien (vgl. die Beitrige 4.1.
und 4.2.) bestitigt.

Hochrisikogruppe

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, daf3 auf den Techno-Veranstaltungen eine Hoch-
risikogruppe beziiglich des Drogenkonsums erreicht werden kann. Somit handelt es sich
um eine wichtige Gruppe und ein wichtiges Setting, in dem Prévention durchgefiihrt
werden sollte.

Mehrfachkonsum

Uberwiegend werden mehrere Drogen konsumiert. Der Konsum nur einer illegalen Sub-
stanz ist ein eher seltenes Ereignis; vielmehr probieren die meisten Drogenkonsumenten
mehrere illegale Substanzen. Priventive Mafinahmen, die auch tiber Drogen informieren
wollen, diirfen sich daher nicht auf die Droge Ecstasy beschrinken. Insbesondere der
multiple Konsum muf$ angesprochen werden.

Sonderstellung Cannabis

Cannabis nimmt bei den befragten Techno-Besuchern eine Sonderstellung unter den il-
legalen Drogen ein. In allen Altersgruppen ist es die mit Abstand am h#ufigsten konsu-
mierte illegale Droge. In den meisten Fillen ist es die erste illegale Substanz, die probiert
wird. Das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum liegt unter 16 Jahren. Das Konsum-
muster der Cannabiskonsumenten ist am ehesten vergleichbar mit den Konsumgepflo-
genheiten bei Alkohol in dieser Gruppe.

Es besteht eine grof3e Bereitschaft, Cannabis zu konsumieren, wobei die hiermit verbun-
denen Risiken als gering bewertet werden. Ein méglicher korperlicher oder psychischer
Schaden durch Cannabis wird geringer eingeschitzt als durch legale Substanzen.

Risikoeinschitzung

Die Gefahr, durch Drogen zu korperlichen Schidigungen zu kommen, wird von Droge zu
Droge unterschiedlich eingeschitzt. Ecstasy wird von sehr vielen Besuchern ein hohes
Gefahrenpotential zugeschrieben. Als gefihrlich fiir die Psyche werden vor allem Opiate
und Halluzinogene, aber auch Kokain und Ecstasy gesehen. Insgesamt werden die Risi-
ken fiir die Psyche als geringer als fiir die korperliche Gesundheit eingeschitzt.

Es zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen sicheren Nichtkonsumenten und Konsu-
menten. Nichtkonsumenten illegaler Substanzen sehen durchweg ein sehr hohes Risiko,
wihrend die {ibrigen Personen geringere Risiken vermuten.
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Konsumverhalten

Zwischen den Altersgruppen sind keine nennenswerten Unterschiede im Konsumverhal-
ten zu erkennen. Auffillig ist, dafl bereits die ganz jungen Untersuchungsteilnehmer
(unter 18 Jahren) in grofer Zahl und hiufig illegale Drogen konsumieren. Die unter
18jdhrigen haben jedoch hinsichtlich LSD, Kokain und Heroin weniger Konsumerfah-
rungen als die 4lteren Befragten.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind minimal. Bei einigen Drogen weisen
die Frauen einen hoheren Konsum auf als die Mdnner. Auch ist das Einstiegsalter bei den
Frauen niedriger.

Informiertheit

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dafl der subjektive Grad an Informiertheit tiber die
Droge Ecstasy unter den Befragten sehr hoch ist. Ecstasykonsumenten fiihlen sich noch
etwas besser informiert als Nicht-Ecstasykonsumenten. Die Hauptinformationsquelle der
Ecstasykonsumenten sind ihre eigenen Erfahrungen mit der Droge. Professionelle Auf-
kldrungskanile wie Broschiiren und Kampagnen spielen bei der Informationsaufnahme
keine bedeutende Rolle.

Auf die Frage, fiir wie glaubwiirdig die einzelnen Quellen gehalten werden, werden die ei-
genen Erfahrungen als am validesten eingestuft; aber auch Fachliteratur, offizielle
Informationsbroschiiren sowie Freunde und Bekannte werden als Informationsquellen
geschitzt. Fiir wenig glaubwiirdig werden dagegen Lehrer und Eltern gehalten.

Privention

Die Tatsache, daf$ die Konsumenten sehr gut iiber die Droge Bescheid wissen und das da-
mit einhergehende Risiko als hoch einschitzen, wirft die Frage auf, ob bzw. inwiefern er-
folgreiche priventive Aktionen iiber die Drogen informieren sollen. Es erscheint wenig
sinnvoll, sich auf Informationen iiber die negativen Folgen von Drogenkonsum zu be-
schranken. Sinnvoll erscheint vielmehr die Idee des normativen Ansatzes, d. h. die Ju-
gendlichen iiber die in ihrer Bezugsgruppe der Gleichaltrigen vorherrschenden Normen
und Einstellungen zu informieren. Die tiber Gleichaltrige vermittelte Botschaft des
Priventionsprojekts MIND ZONE (vgl. hierzu die Beitrdge 6.1. und 6.2.), daff man auch
ohne Drogen zu nehmen Spaf$ haben kann, kann hier eine wichtige Rolle spielen. Infor-
mierung iiber externe Quellen hat bei den Befragten keine grofSe Bedeutung; andererseits
werden jedoch Informationsbroschiiren fiir eher glaubwiirdig gehalten, so dafl deren
Nutzung fiir die Privention weiterhin gepriift werden sollte.
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ZUNAHME VON ECSTASY-
UND HALLUZINOGENGEBRAUCH:
BESTATIGUNG AUS DER EDSP-STUDIE

Peter Schuster, Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Miinchen

EINLEITUNG

In den letzten Jahren mehren sich die Hinweise, dafl der Gebrauch von Ecstasy und ver-
wandten Substanzen immer mehr zunimmt. Die Sicherstellungsstatistiken des BKA be-
richten von stark ansteigenden Mengen beschlagnahmter Konsumeinheiten von Ecstasy.
Ergebnisse eines Telefonsurveys des IFT (1995) kommen bei 18- bis 59jdhrigen auf eine
Lebenszeitprivalenz von 0,2%, und Hurrelmann berichtet aus Nordrhein-Westfalen von
0,8% 12- bis 17jdhriger Konsumenten (Hurrelmann, 1995).

Neuere Forschungsansitze beziiglich Ecstasy fanden meist innerhalb der Szene statt (vgl.
hierzu u. a. die Beitrdge 4.1., 4.2. und 4.3.). Sie erlauben eine differenzierte Betrachtung
der Konsummuster und psychosozialen Effekte, aber insgesamt muf3 fiir die reprisenta-
tive epidemiologische Forschung eine defizitire Erkenntnislage bescheinigt werden. So
beklagt auch Thomasius (1997) den Mangel von reprisentativen Daten fiir die Alters-
gruppe der 15- bis 25jdhrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Auf der Grundlage einer reprisentativen und prospektiv angelegten epidemiologischen
Untersuchung an 3021 Probanden und Probandinnen im Alter von 14—24 Jahren wurden
Prévalenz von Gebrauch, Miffbrauch und Abhzngigkeit von Ecstasy bestimmt und die
Entwicklung des Ecstasykonsums untersucht.

Mit diesen Daten kann, beschrinkt auf den Raum Miinchen, das angefiihrte Defizit zum
Teil ausgeglichen werden, indem folgenden Fragen nachgegangen wird:

1. Wie hdufig ist der Gebrauch von Ecstasy und verwandten Substanzen sowie Halluzi-
nogenen bei 14- bis 24jdhrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen?

2. Wie hoch ist die Pravalenz von DSM-IV MifSbrauchs- und Abhzngigkeitsdiagnosen von
Ecstasy und verwandten Substanzen?

3. Wie grofs ist die Zunahmerate bei 14- bis 19jdhrigen?

4. Wie hat sich der Ecstasykonsum von 1990 bis 1997 bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen entwickelt?

5. Was sind die primédren Motive fiir den Konsum dieser Substanzen und welche Griinde
bewegen zum Einstellen des Konsums?
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METHODE

Die vorliegenden Daten wurden im Rahmen der EDSP-Studie (Early Developmental Sta-
ges of Psychopathology Study) erhoben. Hierbei handelt es sich um eine prospektive
5jdhrige epidemiologische Verlaufsuntersuchung (3 Untersuchungswellen) zur Bestim-
mung von Privalenz, Risikofaktoren, Komorbiditit, Frithstadien (Einstiegsprozesse) und
den Verlauf von Storungen durch psychotrope Substanzen an einer représentativen Be-
volkerungsstichprobe von 14- bis 24jihrigen in Miinchen Stadt und Land.

STICHPROBE

Untersucht wird eine Zufallsstichprobe von 14- bis 24jdhrigen des Stadt- und des Land-
kreises Miinchen, die von Dezember 1994 bis Frithjahr 1995 aus den Einwohnermelde-
registern gezogen wurden. Nach einem Zufallsverfahren wurden 4236 Probanden ermittelt
und in die Studie aufgenommen.

Erste Befragungswelle (T0, 1995)

Insgesamt wurden 3021 Interviews komplett durchgefiihrt, was einer Response-Rate von
71% entspricht. Diese Ausschopfungsrate gehort zu den hochsten, die je bei derartigen
Untersuchungen erzielt wurden. Dariiber hinaus liegen von 81 weiteren Probanden un-
vollstindige oder andere klinische Informationen vor. Verweigerungen waren mit 18,2%
der héufigste Ausfallgrund, gefolgt von , keine Zeit“ (3,3%), kein Kontakt mit einer Per-
son im Zielhaushalt moglich (3,1%) sowie Zielperson nie angetroffen (3%). Die Verwei-
gereranalysen ergaben etwas hohere Verweigererraten bei Alteren (>18) sowie bei
Frauen. Durch diese geringen Ausfille ist keine systematische Verzerrung der Reprisen-
tativitdt zu erwarten.

Zweite Befragungswelle (T1, 1996/97)

In einer zweiten Befragungswelle, die von September 1996 bis April 1997 dauerte, wurden
alle jungen Probanden untersucht, d.h. alle diejenigen, die zum Zeitpunkt der ersten Be-
fragung 14—17 Jahre alt waren (n=1395). Die verwirklichten Interviews bei 1228 Ju-
gendlichen entsprechen einer Response-Rate der zweiten Befragungswelle von 90%.

ERHEBUNGSINSTRUMENT UND FALLIDENTIFIKATION

Alle Untersuchungsvariablen wurden mit einer erweiterten Version des Miinchener-Com-

posite Diagnostic Interview (M-CIDI, Wittchen et al., 1995a), einer modifizierten Version

des WHO-CIDI (Version 1.2, Wittchen & Semler 1991), gewonnen. Das M-CIDI ermdglicht:

— die strukturierte und standardisierte Erfassung von Symptomen, Syndromen und
Diagnosen ausgewihlter psychischer Storungen gemify den Kriterien von ICD-10
(WHO, 1991) und DSM-IV (APA, 1994),
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— die Beurteilung von Beginn, Dauer und Verlauf der Syndrome sowie des klinischen
und psychosozialen Schweregrades und resultierender Komplikationen.

— Stérungen durch psychotrope Substanzen werden jeweils nach einem einfiihrenden
Screening durch Fragen zur Hdufigkeit und Menge des Gebrauchs erfafst.

— MifSbrauch und Abhidngigkeit werden fiir jede einzelne vom Probanden angegebene
Substanz iiberpriift.

— Zusitzlich werden Merkmale erhoben, die situative, affektive und kognitive Umstinde
von Erstgebrauchssituationen betreffen.

Die Reliabilitdt und prozedurale Validitdt des CIDI-Ansatzes wurde in verschiedenen Un-
tersuchungen tberpriift (Wittchen, 1994). Zusitzlich wurde auch die Reliabilitit und
prozedurale Validitdt des M-CIDI iiberpriift (Lachner et al., 1998). Es wurde die compu-
terisierte Version (CAPI) des M-CIDI verwendet, um die Dateneingabe- und lingere
,Cleaning“-Prozeduren zu vermeiden sowie eine 6konomischere und effizientere Hand-
habung der Daten bei der Analyse zu gewzhrleisten.

Interviewer und Interviewerinnen waren 10 klinisch- und M-CIDI-erfahrene Klinische
Psychologen sowie 25 in Gesundheitssurveys erfahrene professionelle Vollzeitinterviewer
von Infratest-Gesundheitsforschung im Alter von 26 bis 64 Jahre. Alle Interviewer nah-
men mindestens einmal an dem einw6chigen M-CIDI-Training teil und wurden wihrend
der Feldarbeit kontinuierlich von klinischen Editoren supervidiert.

Die Ergebnisse, die sich auf Stérungen des MifSbrauchs und der Abh4dngigkeit von illega-
len Substanzen in diesem Vortrag beziehen, wurden mit dem M-CIDI DSM-IV Diagnose-
algorithmus berechnet.

ERGEBNISSE
Im ersten Teil werden die Ergebnisse der ersten Befragungswelle (T0, 1995) vorgestellt.

1. WIE HAUFIG IST DER GEBRAUCH VON ECSTASY UND VERWANDTEN
SUBSTANZEN SOWIE HALLUZINOGENEN BEI 14- BIS 24)JAHRIGEN?

Abbildung 1 zeigt die Lebenszeitpravalenzbefunde beziiglich des Ecstasy- und Halluzino-
genkonsums bei 14- bis 24jihrigen aus dem Jahr 1995. Hierbei sind alle Personen
berticksichtigt, die zumindest einmal eine der angefiihrten Substanzen probiert haben.
Nennungen in den genannten Substanzen und Substanzgruppen schliefSen sich nicht ge-
genseitig aus, d.h. es sind Angaben von mehr als einer Substanz, bzw. Substanzgruppe
moglich. Ferner wird im Falle von Ecstasy zwischen zwei Antwortmustern der Befragten
differenziert: (a) Probanden, bei denen wir nach der Selbstbeurteilung der Person relativ
sicher sind, daf es sich um Ecstasy handeln kénnte, und (b) Probanden, die nicht den
Begriff Ecstasy benutzen, sondern andere Bezeichnungen fiir Stimulantien angaben, bei-
spielsweise Speed, Poppers oder allgemein Amphetamine.
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Konsum von Ecstasy und verwandten Substanzen sowie
Halluzinogenen bei 14- bis 24jahrigen (T0, 1995)
‘ OManner @Frauen M Gesamt ‘
Préavalenz (%)
5
4
4
3 4
2
2 4|
1 4|
0
Ecstasy Verwandte LSD Andere
Substanzen Halluzinogene
Abb. 1

Gebrauch von Ecstasy und verwandten Substanzen sowie
Halluzinogenen getrennt nach Altersgruppen (T0, 1995)
OLSD und andere Halluzinogene
M Ecstasy und verwandte Amphetamine
Pravalenz (%)
6
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4
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o - T
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Abb. 2
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Die Gebrauchsprivalenz! von Ecstasy kann fiir 1995 mit 4% fiir Mdnner und 2,3% fiir
Frauen angegeben werden (Altersgruppe 14—24 Jahre). Fiir verwandte Substanzen liegen
die Privalenzwerte etwas niedriger, und zwar bei 3,6% (Minner) und bei 1,6% (Frauen).
Der LSD-Konsum liegt mit 2,8% (Manner) bzw. 1,4% (Frauen) etwas niedriger, andere
Halluzinogene werden von insgesamt 1,5% der Befragten angegeben.

Aufgeschliisselt nach dem Alter (vgl. Abb. 2) findet man bei 14- und 15jdhrigen mit 0,4%
bzw. 0,3% noch niedrige Werte, die dann in bezug auf Ecstasy und andere Amphetamine
mit steigendem Alter relativ kontinuierlich bis zur Zltesten Altersgruppe zunehmen (6%
der 22- bis 24jdhrigen). Das deutet darauf hin, daf§ offensichtlich auch in den héheren
Altersgruppen ein Erstkonsum von Ecstasy stattfindet.

Bei Halluzinogenen ist mit 4,2 % eine besondere Haufung in der Altersgruppe der 18- bis
19jdhrigen festzustellen. Danach sinkt dieser Wert ab und bleibt in den @dlteren Alters-
gruppen mit einer Gebrauchsprivalenz von 3,5% bzw. 3,7% stabil.

Konsumhiufigkeit

Im Rahmen unserer Untersuchung unterscheiden wir zwischen Probierern, d.h. Perso-
nen, die bis zum Untersuchungszeitpunkt die Substanz erst einmal ausprobiert haben,
gelegentlichen Konsumenten, die zwei- bis viermal die Substanz eingenommen haben,
und regelmdfsigen Konsumenten, die die Substanz fiinfmal oder hdufiger einnehmen.
Dabei ist die Alterszusammensetzung unserer Stichprobe zu beachten: Wegen des hohen
Anteils von 14- bis 17jdhrigen ist zu erwarten, daf ein hoher Anteil noch in die Katego-
rie der Probierer bzw. in die Kategorie der gelegentlichen Konsumenten fllt.

Die genauere Befragung nach der Hiufigkeit ergibt ein typisches Muster beziiglich
Ecstasy. Nur ein relativ kleiner Prozentsatz aller Konsumenten gebraucht Ecstasy fast
jeden Tag bzw. drei- bis viermal in der Woche. Typischerweise wird Ecstasy ein- bis zwei-
mal oder ein- bis dreimal im Monat genommen. In diese beiden Kategorien fallen weit
tiber 50% aller Konsumenten. Es scheint sich die Vermutung zu bestitigen, daff Ecstasy
eine sogenannte , Freizeitdroge* ist, die offensichtlich primédr am Wochenende in Disko-
theken und auf Veranstaltungen eingenommen wird.

! Der Begriff Gebrauchsprivalenz erfaft alle Personen, die in ihrem Leben mindestens einmal Ecstasy eingenommen
haben; hinter diesem Begriff verbergen sich also Personen, die Ecstasy nur einmal versuchten, ebenso wie gelegentliche
und regelmiflige Konsumenten.
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2. WIE HOCH IST DIE PRAVALENZ VON DSM-IV MISSBRAUCHS-
UND ABHANGIGKEITSDIAGNOSEN VON ECSTASY UND VERWANDTEN
SUBSTANZEN?

Nehmen wir die diagnostischen Kriterien des DSM-1V (Saf3, Wittchen & Zaudig, 1996) als
Grundlage (siehe Tab. 1), so zeigt sich, daf} in der untersuchten Altersgruppe der 14- bis
24jihrigen jeweils 0,4% einen manifesten MifSbrauch und/oder eine manifeste Abhin-
gigkeit (insgesamt 0,8%) aufweisen (vgl. Abb. 3).

MiBbrauch und Abhangigkeit von Ecstasy und verwandten Substanzen
bei 14- bis 24jahrigen (T0, 1995)
Pravalenz (%) 1o OManner MFrauen M Gesamt
1,2 ’
1
0,8
0,8
0,6
0,4 04 04 04
0,4
0,2
0
0 : :
MiBbrauch MiBbrauch ohne Abhangigkeit
Abhéngigkeit
Abb. 3

Das heifit, daf§ bis zum Untersuchungszeitpunkt ca. jeder sechste Ecstasykonsument im
Alter von 14 bis 24 Jahren entweder Mifsbrauchs- oder Abhidngigkeitssyndrome entwickelt
hat. Dies ist als deutlicher Hinweis auf das Suchtpotential dieser Substanzgruppe zu werten.
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Kriterien nach DSM-IV fiir Abhédngigkeit und/oder MiBbrauch
Diagnostische Kriterien der Abhéngigkeit von psychotropen Substanzen

Drei oder mehr der folgenden Kriterien innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten:
1. Toleranz, entsprechend einem der beiden folgenden Merkmale:

a) Verlangen nach ausgepragter Dosissteigerung, um eine Intoxikation oder den erwilinsch-
ten Effekt herbeizufihren

b) deutlich verminderte Wirkung bei fortgesetzter Einnahme derselben Dosis
2. Entzug, entsprechend einem der beiden folgenden Merkmale:

a) fur die Substanz charakteristische Entzugssymptome (wie in den Kriterien fir Entzugs-
syndrom angegeben)

b) die gleiche (oder eine sehr &hnliche) Substanz wird verwendet, um Entzugssymptome
zu mildern oder zu vermeiden

3. Die Substanz wird h&ufig in gréBeren Mengen oder langer als beabsichtigt eingenommen

4. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzgebrauch zu verringern oder
zu kontrollieren

5. Viel Zeit wird aufgewendet fur Aktivitdten, um die Substanz zu beschaffen (z.B. Arztbesuche,
lange Fahrten), sie zu sich zu nehmen (z.B. Kettenrauchen) oder sich von ihren Wirkungen
zu erholen

6. Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivitdten werden aufgrund des Substanzge-
brauchs aufgegeben oder eingeschrénkt

7. Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz Kenntnis eines anhaltenden oder wiederkehrenden
sozialen, psychischen oder kérperlichen Problems, das wahrscheinlich durch den Substanz-
gebrauch verursacht oder verstarkt wurde (z.B. fortgesetzter Kokainkonsum trotz Wissen um
kokaininduzierte Depressionen oder ein Magenulcus, das sich durch Alkoholkonsum ver-
schlechtert)

Diagnostische Kriterien des MiBbrauchs von psychotropen Substanzen

Ein unangepaBtes Konsummuster, welches zu klinisch relevanter Beeintrachtigung oder
Beunruhigung fiihrt, bestehend aus wenigstens einem der folgenden Kriterien:

1. Fortgesetzter Gebrauch, der zu einem Versagen in der Erfullung wichtiger Verpflichtungen in
Arbeit, Schule oder zu Hause flhrt (z.B. wiederholtes Fehlen bei der Arbeit wegen Substanz-
gebrauch; durch Substanz verursachte Abwesenheit in oder Ausschluf3 aus der Schule; Ver-
nachléassigung von Kindern oder Haushalt)

2. Wiederholter Substanzgebrauch in Situationen, in denen der Gebrauch physische Gefahr-
dung darstellt (z.B. beim Autofahren oder bei der Bedienung von Maschinen)

3. Wiederholte substanzbedingte rechtliche Probleme (z.B. Festnahmen wegen Randalierens)

4.) Fortgesetzter Gebrauch trotz eines anhaltenden oder wiederholten sozialen oder Bezie-
hungsproblems, welches durch die Substanzwirkung verursacht oder verstarkt wird
(z.B. Streit mit dem Partner/der Partnerin Gber Intoxikation; kérperliche Auseinander-
setzungen)

Tab. 1
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3. WIE GROSS IST DIE ZUNAHMERATE BEI 14- BIS 19JAHRIGEN?

In einer zweiten, ca. ein Jahr spiteren Erhebung (T1, 1996/97) wurden die 14- bis
17jdhrigen der ersten Befragungswelle nochmals befragt. Neue Fille von Erstkonsum von
Ecstasy werden als Inzidenz definiert, die Lebenszeitprdvalenz bezieht sich bei diesen Da-
ten auf den Lebenszeitraum bis zum Alter der zweiten Befragung. Insgesamt wird bei der
Lebenszeitprivalenz somit ein Altersbereich von 14—19 Jahren abgedeckt.

Anzahl der 14- bis 19jahrigen, die mindestens einmal Ecstasy
eingenommen haben (T1, 1996/97)
Prévalenz (%) O Inzidenz M Lebenszeitpravalenz
12
10,01
10
8 7,67
6
4,07 439
4
2,89 2,89
2
0,47 0,47
o[
15 16 17
Alter in Jahren
Abb. 4

Abbildung 4 stellt die Inzidenz und die Lebenszeitprivalenz der 14- bis 19jdhrigen an-
hand der zweiten Befragungswelle dar. Auch in dieser Darstellung sind alle Personen
beriicksichtigt, die Ecstasy zumindest einmal versucht haben. Hier konnen wir ersehen,
daf ab einem Alter von 16 Jahren die ersten auffilligen Zuwachsraten (Inzidenz) zu ver-
zeichnen sind und bis zum 18. Lebensjahr auf iiber 5% ansteigen. Bezieht man in diese
Darstellung noch die erfafiten Ecstasykonsumenten aus der ersten Befragungswelle mit
ein, so erhalten wir eine Lebenszeitprivalenz, die iiber alle Altersgruppen hinweg stetig
ansteigt und bei den 19jdhrigen bereits 10% betrigt.

Mehrfachkonsum im Zusammenhang mit Ecstasy

Die auf die Lebenszeit bezogenen Angaben der 14- bis 19jdhrigen der zweiten Befra-
gungswelle ergeben, daff Probanden, die Ecstasy ein-, zwei- bis viermal oder mehr als
fiinfmal konsumierten, irgendwann in ihrem Leben schon mindestens einmal eine wei-

102 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



tere illegale Substanz eingenommen haben. Auffillig ist die mit 30% sehr hohe Anzahl
derjenigen, die bei einer ersten oder einmaligen Einnahme von Ecstasy Angaben {iber den
Konsum von Cannabis machen. Im allgemeinen steigt der Konsum von Cannabis mit der
Hiufigkeit des Ecstasykonsums an (30,36—45,90%). Dieser Trend ist ebenfalls fiir Hallu-
zinogene (6,46—26,21%) und Kokain (1,31-27,46%) sehr deutlich zu erkennen. Diese
Angaben lassen vermuten, dafl sich mit steigender Einnahmehiufigkeit von Ecstasy die
Wahrscheinlichkeit erhoht, daf$ auch eine weitere Substanz konsumiert wird oder wurde,
wobei die zeitliche Abfolge des Konsums offenbleibt.

4. WIE HAT SICH DER ECSTASYKONSUM VON 1990 BIS 1997
BEI JUGENDLICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN ENTWICKELT?

Konsumzunahme von Ecstasy und verwandten Substanzen
sowie Halluzinogenen im Zeitraum 1990-1995
O Ecstasy und verwandte Substanzen
Pravalenz (%) M LSD und andere Halluzinogene
6
5,2
5
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3
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2
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1 r r
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Abb. 5

Abbildung 5 stellt die Gebrauchsprivalenzen fiir 14- bis 24jdhrige in Miinchen von 1990
und 1995 dar. Die Privalenzbefunde der EDSP-Studie von 1995 liegen deutlich hoher als
die Erhebungsbefunde einer vergleichbaren reprisentativen Untersuchung (Infratest-Be-
richt, 1995), die bei der gleichen Altersgruppe 1990 in Bayern durchgefiihrt wurde. 1990
ergab sich eine Gebrauchsprivalenz fiir Ecstasy und verwandte Substanzen von 2% bzw.
1,9% und fiir Halluzinogene von 1,3%. Dieser Vergleich deutet auf eine erhebliche Stei-
gerung des Konsums (Verdoppelung bzw. Verdreifachung) in dem genannten 5-Jahres-
Zeitraum hin.
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Alter beim Erstkonsum

In beiden Befragungen der EDSP-Studie wurde auch das Alter beim Erstkonsum von Ecstasy
erfaft. Stellt man diese Erstkonsumraten als kumulierte Hazard-Raten? dar, so kann man
den Verlauf des Erstkonsums von Ecstasy {iber das Alter hinweg gut beobachten.

Kumulierte Pravalenzen (Hazard-Raten) zweier Geburtskohorten
(Angaben aus TO und T1)

) —— 14-19: geboren 1977-1981, Befragung 1996/97 (T1)
Prévalenz (%) —O— 18-24: geboren 19711976, Befragung 1995 (T0)
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Abb. 6

In Abbildung 6 sind fiir zwei verschiedene Geburtskohorten die Einstiegshdufigkeiten fiir
jedes Alter getrennt dargestellt. Die #ltere Geburtskohorte umfafSt die von 1971-1976 Ge-
borenen, die zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung 18—24 Jahre alt waren. Die zweite
Kurve stellt die jiingere Geburtskohorte dar, also diejenigen, die 1977—1981 geboren wur-
den. Diese Gruppe war zum Zeitpunkt der ersten Befragung 14—17 Jahre alt, zum Zeit-
punkt der zweiten Befragungswelle 1—2 Jahre ilter, so daf§ die Daten das Altersfenster bis
zum 19. Lebensjahr abbilden. Deutlich zu entnehmen ist der rapide Anstieg des Erstkon-
sums in der jlingeren Geburtskohorte, d.h., daf§ im Vergleich zu der 4lteren Geburtsko-
horte diejenigen der jiingeren Geburtskohorte im selben Lebensalter in wesentlich grofie-
rem Ausmafd mit dem Ecstasykonsum beginnen. So hat beispielsweise 1% der befragten
17jdhrigen der dlteren Geburtskohorte Ecstasy zumindest einmal probiert, wihrend dies
in der jiingeren Geburtskohorte bereits auf 4% der 17jdhrigen zutrifft.

2 Mit Hazard-Raten (dt.: Risiko-Raten) wird in der epidemiologischen Forschung im allgemeinen das Alter bei einer erst-
maligen Erkrankung oder beim ersten Drogenkonsum erfafst; d.h. es interessiert die Hohe des Risikos, in einem be-
stimmten Alter die Droge zum ersten Mal zu konsumieren. Dafiir verwendet man ein spezielles statistisches Verfahren, die
sog. Survival- oder Ereignisanalyse, das, sehr vereinfacht gesagt, aus einer grofleren Stichprobe die jeweilige Altersgruppe
isoliert und den Anteil der ,,neuen Fille* berechnet. Diese Risiko-Raten konnen tiber alle Altersgruppen hinweg in ihrer
Gesamtheit sehr anschaulich graphisch dargestellt werden.
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Beginn des Ecstasykonsums getrennt nach Geschlecht:
Vergleich der beiden Befragungen

Pravalenz (%) —&— Manner Angaben T1 A Frauen Angaben T1
12 —— Méanner Angaben TO  —O— Frauen Angaben TO —
»

1: /
6 e
4 A/ rr/E( /O/O
0 u—u—u—u—w i

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Alter

Abb. 7

Trennt man die befragten Gruppen nach dem Geschlecht, so erkennt man in der élteren
Geburtskohorte, daff Minner ein Jahr friiher als Frauen (Minner mit 16, Frauen mit 17)
mit der Ecstasyeinnahme beginnen und insgesamt mehr Médnner als Frauen Ecstasy kon-
sumieren. Der Kurvenverlauf der Zlteren Geburtskohorte zeigt eine Parallelitit, die fiir
beide Geschlechter mit zunehmendem Alter auf einen dhnlichen Anstieg der Erstein-
nahme schlieffen 14£t.

Anders hingegen das Bild der jlingeren Geburtskohorte. Hier zeigt sich der rapide Anstieg
fiir beide Geschlechter in gleicher Weise; erst ab dem Alter von 18 bis 19 Jahren beginnt
sich zwischen den Geschlechtern ein Unterschied abzuzeichnen. Diese spit erfolgende
Differenzierung zwischen den Geschlechtern konnte ein Hinweis auf eine rasches Auf-
holen der jiingeren, bzw. jugendlichen Frauen beziiglich des Erstkonsums darstellen.

5. WAS SIND DIE PRIMAREN MOTIVE FUR DEN KONSUM DIESER SUBSTAN-
ZEN UND WELCHE GRUNDE BEWEGEN ZUM EINSTELLEN DES KONSUMS?

Einnahme-Motivationen

Bei der Frage nach den Motiven fiir den Ecstasykonsum (T1, 1996/97) zeigt sich bei den
Jiingeren eine deutliche Prioritét in Richtung Wohlfiihlen (,,Wunsch nach Wohlftihlen
47,3%; , feiern 56,4%; ,.es sich gutgehen lassen* 62,3%), wobei Aspekte der Peer group
und Gruppenprozesse eine grofle Rolle spielen (,,Zusammensein mit anderen Leuten*
70,9%). Problembewiltigung und Kompensierung von Unsicherheiten und psychischen
Problemen spielen als Motiv fiir die Einnahme von Ecstasy eine untergeordnete Rolle
(Unsicherheit 5,5%; Problembewiltigung 10,9%; Ablenkung 13,5%).
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Ausstiegs-Motivationen
Nicht nur fiir priventive Zwecke ist die Frage nach den Griinden fiir eine ginzliche Be-
endigung des Ecstasy- bzw. Halluzinogenkonsums bedeutsam.

Die Angst, durch den Ecstasykonsum weniger leistungsfihig zu werden oder gar Leistungs-
probleme zu bekommen, hat sich bei den Ecstasykonsumenten als Hauptmotivation fiir
die Beendigung des Konsums erwiesen: 74,5% geben die Angst vor Leistungsminderung
als Hauptgrund fiir das Authoren an. Auffillig ist ferner, daf$ die Angst vor gesundheitlichen
Schiden (61,5%) und Sucht (36,3%) weitere wichtige Motive fiir den Ausstieg darstellen.
Ferner ist noch auf die Rate von 43,7% der Ecstasykonsumenten hinzuweisen, denen in
der Selbstbeurteilung der Konsum ,,nichts gebracht hat*.

Fiir Halluzinogene ergeben sich deutlich abweichende Motivationsmuster. Hier steht die
Aussage ,,hat nichts gebracht* mit 80,6% an erster Stelle der Ausstiegsgriinde, gefolgt von
der Angst vor gesundheitlichen Schiden (36,9%) und davor, siichtig zu werden (31,2%).

In diesem Zusammenhang ist es ebenfalls interessant, dafl auf die Frage, ob man glaube,
mit dem jeweiligen Substanzgebrauch aufhoren zu konnen, 55,2% der Halluzinogen-
konsumenten , bestimmt“ und 13,5% ,,vielleicht* angeben. Bei Ecstasy und verwandten
Substanzen liegen diese Prozentsitze bei 53,5% (,,bestimmt*) und 6% (,,vielleicht). Nur
9,2% der Halluzinogenkonsumenten und 4,1% der Ecstasykonsumenten geben an, daf3
sie nicht glauben, ohne weiteres mit dem Konsum der jeweiligen Substanz aufhren zu
konnen (Schuster & Wittchen, 1996).

DISKUSSION

Im Vergleich zu anderen Untersuchungen, die zumeist auf Fragebogenerhebungen beru-
hen und ofter in der Szene stattfanden, basieren die von uns vorgestellten Ergebnisse auf
ausfiihrlichen, personlichen, standardisierten diagnostischen Interviews einer reprisen-
tativen Stichprobe und diirften somit stimmig epidemiologische Fragestellungen zu
Privalenz von Gebrauch, Miffbrauch und Abhzngigkeit sowie Zunahmeraten beschrei-
ben. Bei der Interpretation der Befunde ist jedoch eine Reihe von Einschrinkungen zu be-
achten.

Unsicherheiten in der Beurteilung

Obwohl die Reprisentativitdt unserer Stichprobe angesichts einer Ausschopfungsquote
von iiber 70% und 90% als gesichert bezeichnet werden kann, ist darauf hinzuweisen, daf§
insbesondere die Angaben zu Ecstasy und verwandten Substanzen mit zum Teil erhebli-
chen Unsicherheiten in der Beurteilung verbunden sind. So kénnen wir nicht gesichert
sagen, ob die Angaben zu Ecstasy und verwandten Substanzen wirklich zutreffend sind,
da nicht immer sichergestellt sein kann, daf§ die Person auch eine entsprechend richtige
und trennscharfe Zuordnung der Substanz in die entsprechende Beurteilungskategorie
leistet.
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Zunahme des Konsums

Insgesamt zeigen diese Befunde, daf3 offensichtlich der Gebrauch von Halluzinogenen
sowie insbesondere von Ecstasy in den letzten Jahren eine auflerordentlich deutliche Zu-
nahme erfahren hat. Diese Befundlage wird gestiitzt durch Sicherstellungsstatistiken des
Bundeskriminalamtes und der Landeskriminaldmter sowie durch vertffentlichte Ergeb-
nisse verschiedener Befragungen. Die Zunahme innerhalb einer 5-Jahres-Zeitspanne
kann von der Grofle her als beunruhigend und stark bezeichnet werden, da eine Verdop-
pelung der Gebrauchsprivalenz zu beobachten und insbesondere innerhalb der EDSP-
Studie bei den Jiingeren eine sprunghafte Zunahme der Erstkonsumenten von Ecstasy
festzustellen ist. Diese Feststellung bestdtigt auch die Vermutungen anderer Untersu-
chungen, daf$ das Erstkonsum-Alter beziiglich illegaler Drogen vorriickt (Antony et al.,
1995; Perkonigg et al., 1997).

MifRbrauchs- und Abhingigkeitsentwicklungen

Gebrauchsprivalenzen sagen uns nichts bzw. nur wenig iiber das Suchtgefihrdungs-
potential im allgemeinen aus. Unsere Ergebnisse zeigen, dafl manifeste Miffbrauchs- oder
Abhingigkeitsentwicklungen bislang bei ungefihr 1,0% aller Betroffenen nachgewiesen
werden konnen. Das Verhdltnis zwischen Gebrauchsprivalenz und Miffbrauchs- und Ab-
hingigkeitsprivalenz konnte einerseits ein Hinweis darauf sein, daf§ das Suchtpotential
beider Substanzen relativ gering ist. Andererseits kann es auch lediglich widerspiegeln,
dafy in unserer jungen Alterskohorte ein Grof3teil der Probierer noch nicht durch die
,Hauptrisikostrecke* fiir eine Miffbrauchs- und Abhdngigkeitsentwicklung gegangen ist.
Diese entscheidende Frage werden wir durch unsere weiteren Verlaufsuntersuchungen bei
dieser Stichprobe kldren konnen. Des weiteren ist es bei der sich andeutenden Uber-
lappung von Ecstasy mit anderen Amphetaminen und Drogen problematisch, nur das
Suchtpotential einer Substanz zu betrachten. In diesem Zusammenhang miifite dem
multiplen Gebrauch von verschiedenen Substanzen Rechnung getragen werden und be-
darf es noch weiterer Forschungsanstrengungen.

Mehrfachkonsum

Die Uberlappung zwischen Ecstasy- und Halluzinogengebrauch sowie anderer psychotro-
per Substanzen ist auSerordentlich ausgeprdgt (vgl. hierzu auch die Beitrige 4.1. und
4.2.). Der durchschnittliche Ecstasykonsument gebraucht also hdufiger andere Sub-
stanzklassen. Diese Zahlen kdnnen ein Hinweis darauf sein, daf§ regelmiflige Ecstasy-
konsumenten im Laufe der Zeit den Effekt als unzureichend empfinden und versuchen,
ihn durch andere Mittel zu erhohen. Eine derartige Tendenz fand sich iibrigens auch in
der 1990 durchgefiihrten Infratest-Untersuchung, bei der auf die Frage ,, Wie hdufig neh-
men Sie zu Ecstasy noch andere Mittel, um die Wirkung zu erhohen? 5,8% sehr héufig,
39,8% hdufig und nur 5,4% selten bzw. 50% nie antworteten (persénliche Mitteilung,
Infratest Gesundheitsforschung).
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Aufklirungsbedarf

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dafl der sprunghafte Anstieg des Ecstasykonsums, ver-
bunden mit weiteren Komplikationen (Tendenz zum multiplen Gebrauch mit anderen
Drogen, Hinweise auf ein erhdhtes Suchtpotential) weiterer Forschungsanstrengungen
bedarf. Diese defizitire Lage wird durch unbefriedigende Liicken im Forschungsstand
tiber Ecstasy, die Gefihrlichkeit der Wirksubstanzen und mogliche Komorbiditdten mit
anderen psychischen Storungen verstirkt (siehe auch Uberblick Thomasius, 1997). So
haben beispielsweise Wittchen und Perkonigg (1996) in anderem Zusammenhang auf
ein hohes Ausmafl von Komorbiditit, von Substanzmifibrauch, depressiven Storungen
und Angststérungen hingewiesen. Dariiber hinaus ist es wichtig, der vorherrschenden
Meinung iiber die ,,ungefidhrliche” Droge Ecstasy mit Aufkldrung iiber die potentiellen
Langzeitschddigungen sowie mogliche gesundheitliche Schiden und auftretende psy-
chische Stérungen entgegenzutreten.
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KONSUM VON AMPHETAMINEN UND ECSTASY
IN DER ERWACHSENEN BEVOLKERUNG

Ludwig Kraus und Rita Bauernfeind, IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen
Bundesstudie, gefordert aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Gesundheit

EINLEITUNG

Das in den letzten Jahren gewachsene Interesse an Ecstasy zeigt sich nicht nur an der zu-
nehmenden Anzahl von Personen, die tiber ihre Ecstasyerfahrung berichten; es spiegelt
sich auch wider in einer zunehmenden Zahl sozialpsychologischer Untersuchungen (Ra-
kete & Fliismeier, 1997; Tossmann & Heckmann, 1997; Kiinzel et al., 1997a, 1997b; siehe
hierzu auch die Beitrdge 4.1., 4.2. und 4.3.), in Beitrdgen in themenspezifischen Publi-
kationsorganen (vgl. Kovar, Muszynski & Burmester, 1997) sowie in Arbeiten im Bereich
der Pharmakologie (vgl. Gouzoulis-Mayfrank et al., 1996). Neben der Aufmerksamkeit,
die Ecstasy im Zusammenhang mit seiner euphorischen Wirkung und dem Ausmachen
einer ,neuen“ Jugendkultur erfihrt, fand es seit 1995 auch Eingang in die Statistik erst-
auffilliger Konsumenten des Bundeskriminalamtes (BKA, 1996; siche auch Beitrag 4.6.).

Epidemiologische Daten weisen tibereinstimmend auf einen Anstieg der Erfahrung mit
der Droge Ecstasy Anfang der 90er Jahre hin. So stieg im Miinchner Raum die Lebens-
zeitpravalenz bei 14- bis 24jdhrigen mannlichen Jugendlichen im Zeitraum 1990—1995
von 2% auf 5,2% und bei den gleichaltrigen Madchen und Frauen von 1,9% auf 3%, wo-
bei die Privalenzwerte insgesamt kontinuierlich mit dem Alter ansteigen; mit 6% findet
sich der hochste Wert bei den 22- bis 24jihrigen (Schuster & Wittchen, 1996; siehe auch
Beitrag 4.4.). Ohne Vergleichswerte mit fritheren Zeitpunkten berichtet eine Studie in
Berlin bei den Jugendlichen erheblich hohere Pravalenzwerte. Hier liegt die Lebenszeit-
erfahrung bei den 15- bis 17jdhrigen mit 13,8% tiber dem Anteil der Cannabiserfahrenen
(11,3%). Bei den 18- bis 24jdhrigen betrdgt der Pravalenzwert fiir Ecstasy 16% und der fiir
Cannabis 19,1%. Der Anteil von Ecstasykonsumenten im Jahr vor der Erhebung liegt bei
den 15- bis 17jdhrigen bei 12,9% und bei den 18- bis 24jdhrigen bei 14,1% (Senats-
verwaltung fiir Schule, Jugend und Sport, Berlin, 1996).

Neben der allgemeinen Verbreitung der Droge Ecstasy riicken mehr und mehr das Kon-
summuster der Drogeneinnahme und die spezifischen Umstinde wie Ort, Zeit und Funk-
tion der Droge in den Vordergrund. Ecstasy wird tiberwiegend mit der Techno-, Disco- und
Rave-Szene in Verbindung gebracht. Szenespezifische Untersuchungen weisen iiber-
einstimmend auf einen hohen Mischkonsum dieser Personengruppe hin (Tossmann,
1997; Ayer, Gmel & Schmidt, 1997; Rakete & Fliismeier, 1997; Korf & Lettink, 1994). Aus
préventiver Sicht stellt der beobachtete Mischkonsum in Verbindung mit dem spezifischen
Setting von Tanzveranstaltungen, Parties und Raves gesundheitsrelevante Risiken dar.

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 109



Wihrend szenenahe Befragungen unmittelbar Einblick in das Verhalten der Hochrisiko-
gruppe geben und relativ schnell und kurzfristig auf neue Konsummuster und neue Dro-
gen reagieren lassen, eignen sich reprisentative Bevolkerungsbefragungen eher fiir lang-
fristige Trendbeobachtungen und Anderungen im generellen Konsumverhalten (Kraus &
Bauernfeind, 1997). Da der Konsum von Ecstasy erst seit 1995 in der Bundesstudie erfafst
wird (Herbst, Kraus & Scherer, 1996), sind fiir diese Droge noch keine Zeitvergleiche mog-
lich. Amphetamine, Cannabis, Opiate und Kokain werden dagegen bereits seit 1980 er-
hoben. Wie aus regionalen Studien und der geringen Anzahl Lebenszeitprivalenter mit
erstem Ecstasykonsum vor 1990 in der Bundesstudie 1995 hervorgeht, ist aber fiir den
Zeitraum bis 1990 nur von einer geringen Ecstasyprdvalenz auszugehen, so dafl sich vor
dem Hintergrund des Konsums verschiedener illegaler Drogen Aussagen iiber Ausmafl
und Entwicklungstendenzen des Konsums von Ecstasy machen lassen. In einem zweiten
Ansatz soll dann mit Hilfe eines Regressionsmodells untersucht werden, in welchem Zu-
sammenhang die Hdufigkeit des Konsums von Ecstasy mit der Haufigkeit des Gebrauchs
anderer illegaler Substanzen steht.

METHODE

Die Studie mit dem Titel ,, Représentativerbebung zum Konsum und Mifsbrauch von
illegalen Drogen, alkoholischen Getriinken, Medikamenten und Tabakwaren* wird
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) seit 1980 bundesweit durch-
gefiihrt. 1980 und 1986 bezogen sich die Erhebungen auf die damalige Bundesrepublik
Deutschland (Infratest, 1983, 1987). 1990 umfafite die Erhebung erstmalig auch die
neuen Linder (Simon, Biithringer & Wiblishauser, 1991). Zur Beobachtung der Entwick-
lung des Konsums insbesondere von illegalen Drogen in den neuen Bundesldndern wurde
1992 ein Survey ausschliefSlich in Ostdeutschland durchgeftihrt (Herbst, Schumann &
Wiblishauser, 1993). Zwischen 1980 und 1990 wurde das Altersspektrum von 12—24 Jahre

Altersgruppe, Stichprobe und Ausschépfungsrate der Erhebungen
seit 1980

Untersuchungsjahr
1980 19862 1990 19923 19954
West Ost
Altersgruppe 12-24 12-29 12-39 12-39 12-39 18-59
Stichprobe (N) 10240 5501 19208 2424 4455 7833

Ausschépfung 67,4% 63,7% 63,8% 65,4% 54,3% 65,0%

' Alte Bundeslander ohne Berlin (West), Bremen, Baden-Wirttemberg und Hessen
2 Alte Bundeslander

8 Neue Bundeslander

4 Neue und alte Bundeslander

Tab. 1
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auf 12—39 Jahre erweitert. Ab 1995 wird in der Bundesstudie nur noch die Erwachsenen-
bevilkerung der 18- bis 59jdhrigen befragt (Herbst, Kraus & Scherer, 1996). Die Antwort-
raten betrugen in Westdeutschland 1980: 67,4% (ohne Berlin [West], Bremen, Baden-
Wiirttemberg und Hessen), 1986: 64%, 1990: 64% und 1995: 65%, in Ostdeutschland be-
trugen die Antwortraten 1990: 65%, 1992: 54% und 1995: 66%. Tabelle 1 gibt einen
Uberblick iiber Altersgruppe, Stichprobenumfang und Ausschopfungsrate der Erhebun-
gen seit 1980.

Auswahl der Stichprobe

Mit Ausnahme der Untersuchung von 1980, die nur in sieben von elf Lindern der alten
Bundesrepublik durchgefiihrt wurde, sind alle Untersuchungen der Bundesstudie repri-
sentativ. In allen Erhebungen wurde der Fragebogen von den Befragten selbstindig aus-
gefiillt, nur in Bayern kamen 1980 Interviewer zum Einsatz. In den Untersuchungen zwi-
schen 1980 und 1990 wurden die Respondenten in einem zweistufigen Auswahlverfahren
ausgewdhlt. In der ersten Stufe wurden die Gemeinden nach Bundesland und Gemeinde-
grofse geschichtet und anschliefend die Sample-Points grofenproportional zur Anzahl
der 12- bis 39jdhrigen Deutschen in den Gemeinden gezogen. Die Adressen wurden in sy-
stematischer Zufallsauswahl aus den Einwohnermeldekarteien gezogen. Bei der 1992 nur
in den neuen Bundeslindern durchgefiihrten Erhebung wurden die Erhebungsteilneh-
mer ebenfalls in einem zweistufigen Verfahren ermittelt.

1995 erfolgte die Bestimmung der Befragungspersonen durch ein geschichtetes, dreistu-
figes Zufallsauswahlverfahren im ADM-Design. In der ersten Auswahlstufe wurden — auf
der Wahlbezirkseinteilung der Bundestagswahlen basierend — 1050 Sample-Points gezo-
gen. In der zweiten Stufe folgten die Mitarbeiter des Feldinstituts einer festgelegten Ran-
dom-Route-Begehung der Befragungshaushalte. SchliefSlich wurden in der dritten Aus-
wahlstufe die Befragungspersonen ermittelt. In Haushalten mit mehr als einer Person im
Alter zwischen 18 und 59 Jahren geschah dies mit Hilfe der Geburtstagsfrage (,, Wer hatte
zuletzt Geburtstag?*). Die Zielpersonen erhielten die Unterlagen und konnten die aus-
gefiillten Fragebogen per Post zuriickschicken oder nach zwei bis drei Wochen abholen
lassen. Bis zu drei Nachfafaktionen waren méglich. Die Stichproben wurden so gewich-
tet, daf die Verteilung von Alter, Geschlecht und Bundesland in der Stichprobe mit der in
der Grundgesamtheit {ibereinstimmt.

Die Anderung der Stichprobenauswahl ist nicht unproblematisch. In einem Vergleich
zweier Random-Route- und einer Einwohnermelderegister-Stichprobe stellt Koch (1997)
fest, daf$ in allen Erhebungen Frauen, iltere Personen, Personen mit hochstens Haupt-
schulabschluf, Arbeiter, Ledige sowie alleinlebende Personen im Vergleich zum Mikro-
zensus unterreprisentiert sind. Die Differenzen sind bei der Einwohnermelderegister-
Stichprobe bei einigen Merkmalen zwar geringer; die Unterschiede sind im groffen und
ganzen jedoch nicht so grof3, dafl sie den Verzicht des Random-Route-Verfahrens zugun-
sten des deutlich teureren Einwohnermelderegister-Verfahrens mit seiner erheblich l4n-
geren Feldzeit erfordern wiirden.
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Das Ergebnis dieses Vergleichs 14£t sich auch dahin gehend interpretieren, daf§ Angaben
aus Random-Route-Verfahren und Einwohnermelderegister-Stichproben durchaus ver-
gleichbar sind. Koch (1997) verglich zwar nicht die Privalenzwerte psychotroper Sub-
stanzen, sondern soziodemographische Merkmale; man kann jedoch davon ausgehen,
dafl der Konsum psychotroper Substanzen stark mit soziodemographischen Merkmalen
korreliert ist. Zusdtzlich werden durch die Gewichtung zwei dieser Merkmale (Alter und
Geschlecht) kontrolliert.

Aufgrund des geidnderten Altersspektrums in den Untersuchungen zwischen 1980 und
1995 lassen sich die Lebenszeitprivalenzwerte illegaler Drogen nur fiir die 18- bis
24jdhrigen vergleichen. Informationen iiber die 12-Monats-Privalenz werden seit 1990
erhoben. Zeitvergleiche der 12-Monats-Privalenz zwischen 1990 und 1995 werden daher
fiir die Altersgruppe der 18- bis 39jdhrigen vorgenommen. Ecstasy wurde erst 1995 in den
Fragebogen der Bundesstudie aufgenommen.

Statistisches Verfahren

Zum Vergleich des Konsums verschiedener Substanzen (Cannabis, Opiate, Kokain, Am-
phetamine und LSD) bei Personen mit und ohne Ecstasyerfahrung werden die Befragten
in bezug auf die verschiedenen Drogen in , Unerfabrene®, , Probierer und , Konsu-
menten “ eingeteilt. Als ,, Probierer werden Personen bezeichnet, die die jeweilige Droge
hochstens fiinfmal konsumiert haben, ,, Konsumenten “ weisen dagegen eine Lebenszeit-
Konsumfrequenz von mehr als fiinfmal auf. Unter den 1282 18- bis 25jihrigen waren
1209 (94,3%) ,Ecstasy-Unerfahrene“, 38 (3,0%) ,Ecstasy-Probierer und 32 (2,5%)
,Ecstasy-Konsumenten“. Von drei Personen fehlen die Angaben zur Ecstasy-Lebenszeit-
frequenz. Aufgrund der dufSerst geringen Anzahl von Ecstasyerfahrenen unter den 4lteren
Respondenten bezieht sich die statistische Analyse auf die 18- bis 25jdhrigen.

Um Unterschiede statistisch zu testen, wird mit Hilfe des Software-Tools MAREG (Kastner,
Fieger & Heumann, 1997) ein marginales Regressionsmodell (GEE-Ansatz, Indepen-
dence-Estimator) mit der unabhdngigen Variablen , Ecstasykonsum* und dem Konsum
der anderen illegalen Drogen als abhingige Variable gerechnet. Marginale Modelle sind
Regressionsmodelle fiir MefSwiederholungen bei kategorialen abhZngigen Variablen
(Fahrmeir & Tutz, 1994). Die Frage nach dem Konsum bestimmter Substanzen kann als
wiederholte ,,Messung* von Drogenerfahrung an der gleichen Person interpretiert wer-
den. Die empirisch oft festgestellte Tatsache, daff die Erfahrung mit bestimmten Drogen
mit der Erfahrung mit anderen illegalen Drogen korreliert (,,Wer Opiate konsumiert, hat
mit grofler Wahrscheinlichkeit auch Cannabiserfahrung” [Chen & Kandel, 1995]), wird
durch die Auswertung mit einem marginalen Regressionsmodell anstelle von fiinf ein-
zelnen Tests beriicksichtigt. Die Berechnung erfolgte mit ungewichteten Daten.
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ERGEBNISSE

Trends im Konsum illegaler Drogen seit 1980

Ecstasy wurde in der Bundesstudie erst 1995 erfafit. Anhand der Angaben der 1966—1972
Geborenen aus der Bundesstudie 1995 kann die Ecstasyprivalenz der 18- bis 24jdhrigen
zu Beginn der 90er Jahre geschitzt werden. Keiner der Respondenten der Geburtsjahr-
ginge 1966—1972, die 1990 zwischen 18 und 24 Jahre alt waren, hatte bis einschliefSlich
1989 Ecstasyerfahrung. Im Jahr 1990 haben 2,4% (Westdeutschland 2,7%, Ostdeutsch-
land 1,4%) zum ersten Mal Ecstasy konsumiert. Lediglich von 0,2% dieser Kohorte liegen
keine Angaben {iber das Jahr des ersten Ecstasykonsums vor. Von dieser Schitzung auf der
Grundlage der Angaben zum Alter beim ersten Ecstasykonsum ausgehend, 1483t sich bis
1995 ein erheblicher Zuwachs des Personenanteils mit Ecstasyerfahrung beobachten. Ab-
bildung 1 zeigt die Lebenszeitprivalenz der 18- bis 24jdhrigen fiir Ecstasy im Jahre 1995
und die Entwicklung der Prdvalenz von Cannabis, Amphetaminen, Opiaten und Kokain
in Westdeutschland seit 1980. Ecstasy ist damit gemeinsam mit Amphetaminen die
Droge, die von jungen Erwachsenen nach Cannabis am hiufigsten konsumiert wird. Im
Vergleich zu den Werten fiir Amphetamine, Opiate und Kokain, die seit 1980 kontinuier-
lich, aber nur leicht ansteigen, weisen Cannabis und Ecstasy in den 90er Jahren sehr
hohe Zuwachsraten auf.

Lebenszeitpravalenz der 18- bis 24jahrigen in Westdeutschland
fiir Ecstasy, Cannabis, Amphetamine, Opiate und Kokain
im Zeitraum 1980-1995
% —l— Ecstasy —#— Cannabis 24,9
25 —&— Amphetamine O Opiate
—&— Kokain
20
17,5
14,4
15 .-\-.V
10
6,7
5 28 i
2,6 1,8 °
0 ? i } {
1980 1985 1990 1995
Kalenderjahr
Abb. 1

In Ostdeutschland sind epidemiologische Trenddaten seit 1990 verfiighar. Da Drogen-
konsum in der ehemaligen DDR vor 1990 kaum verbreitet war (ReifSig, 1991), wird seit
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der Offnung der Grenzen im Jahre 1989 mit einem epidemischen Verlauf des Drogenkon-
sums gerechnet. Die Cannabiserfahrung hat nach einem relativ flachen Anstieg Anfang
der 90er Jahre bis 1995 stark zugenommen (18,5%), ohne das Privalenzniveau von West-
deutschland (24,9%) bis zu diesem Zeitpunkt zu erreichen. Auch die Lebenszeitpravalenz
von Ecstasy ist in Ostdeutschland mit 4,3% noch um zwei Prozentpunkte niedriger als die
in Westdeutschland, wobei der Umfang der Ecstasyerfahrung in Ostdeutschland noch vor
der Erfahrung mit Amphetaminen den zweiten Rang einnimmt. Die Verldufe der Priva-
lenz von Amphetaminen, Kokain und Opiaten zeigen auf einem sehr niedrigen Niveau
nur geringe Unterschiede (siehe Abb. 2).

Lebenszeitprédvalenz 18- bis 24jahriger fir Ecstasy, Cannabis,
Amphetamine, Opiate und Kokain im Zeitraum 1990-1995
—Jl— Ecstasy —— Cannabis
—&— Amphetamine ~ —@— Opiate
% —4A— Kokain
20 18,5
18 -
16
14
12
10
8
6 4,3
4,5 ’
4 2.1 — "
2 ./ o
0 a— a3
1990 i 1992 1995
Kalenderjahr
Abb. 2

Die aktuellen Privalenzen des Konsums von Ecstasy und Cannabis in den letzten 12 Mo-
naten vor der Untersuchung sind in Abbildung 3 dargestellt. Auffillig ist der parallele
Verlauf der Entwicklung des Cannabiskonsums in West- und Ostdeutschland. Die 12-Mo-
nats-Privalenzen der 18- bis 39jihrigen konvergieren nicht; wihrend in Westdeutsch-
land die aktuelle Cannabisprivalenz um 3,9 Prozentpunkte auf 8,8% steigt, betrigt der
Zuwachs in Ostdeutschland von 1990 (0,7%) bis 1995 (3,5%) 2,8 Prozentpunkte. Auch die
12-Monats-Privalenzwerte fiir Ecstasy sind in Ostdeutschland erheblich niedriger als in
Westdeutschland. Dies diirfte in erster Linie damit zusammenhZngen, daf sich in Ost-
deutschland der Drogenkonsum fast ausschliefSlich auf die unter 25jdhrigen beschrinkt.
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12-Monats-Préavalenz 18- bis 39jahriger fiir Cannabis und Ecstasy
im Zeitraum 1990-1995
% —l— Ecstasy West —®— Cannabis West
907 —&— Ecstasy Ost —#&— Cannabis Ost
8,8
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49
5 g
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Abb. 3

Konsum von Amphetaminen und Ecstasy nach Alter und Geschlecht

Die Zunahme des Konsums von Amphetaminen — sowohl auf die Lebenszeit bezogen als
auch in den letzten 12 Monaten — geht in Westdeutschland in erster Linie auf die ménn-
lichen Konsumenten zuriick. Die Lebenszeitprdvalenz der Madnner steigt zwischen 1990
und 1995 von 3% auf 5,9% und die 12-Monats-Privalenz von 0,5% auf 2,4%. Das Priva-
lenzniveau der Frauen bleibt dagegen im Zeitraum 1990—1995 in etwa konstant (Tab. 2).
Auf eine geschlechtsspezifische Interpretation der Werte in Ostdeutschland wird aufgrund
der geringen Absolutzahlen verzichtet.

Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Amphetaminen
nach Geschlecht (18-39 Jahre):

Westdeutschland 1990-1995

Lebenszeit 12 Monate
1990 1995 1990 1995
Manner 3,0 5,9 0,5 2,4
Frauen 2,5 2,3 0,4 0,5

Angaben in Prozent

Tab. 2
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Sowohl bei den Frauen (3,6%) als auch bei den Minnern (11,1%) ist der Anteil der
Ecstasyerfahrenen bei den 18- bis 19jahrigen am hichsten. Unterschiede ergeben sich bei
der 12-Monats-Privalenz. Hier weisen ebenfalls die 18- bis 19jdhrigen Frauen die hoch-
ste Rate auf, wihrend dies bei den Mdnnern mit 7,4% auf die Altersgruppe der 20- bis
24jdhrigen zutrifft (Tab. 3).

In Ostdeutschland konzentriert sich die Lebenszeiterfahrung auf die Altersgruppe der 20-
bis 24jdhrigen. Aufgrund der historischen Situation weisen die verschwindend geringen
Privalenzwerte nach dem 25. Lebensjahr auf das Alter als protektiven Faktor hin. An-
scheinend ist bei Personen, die in ihrer Jugend keine Gelegenheit zum Drogenkonsum
hatten, das Risiko fiir den Einstieg in den Konsum illegaler Drogen sehr gering.

Lebenszeit- und 12-Monats-Prédvalenz des Ecstasykonsums
nach Altersgruppen und Geschlecht:

Westdeutschland 1995

Altersgruppen
18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59

Lebenszeit

Manner 111 9,2 5,2 1,0 0,2 0,0
Frauen 3,6 2,2 1,0 0,6 0,5 0,0
12 Monate

Manner 5,9 7,4 3,1 0,0 0,1 0,0
Frauen 2,7 1,1 0,5 0,1 0,0 0,0

Angaben in Prozent

Tab. 3

Ecstasyerfahrung und Konsum anderer Substanzen

Bei jeder Substanz nimmt der Anteil derjenigen, die diese Droge mindestens einmal kon-
sumiert haben, mit der Ecstasyerfahrung zu. 80,5% der ,,Ecstasy-Unerfahrenen®, aber
nur 11,6% der ,,Ecstasy-Probierer* haben noch nie Cannabis konsumiert. Von denen mit
mindestens sechsmaligem Ecstasykonsum hat jeder Erfahrung mit Cannabis. Wihrend
unter den ,Ecstasy-Unerfahrenen” die Pridvalenzwerte fiir Opiate, Kokain/Crack,
Amphetamine und LSD unter 2% liegen, schwanken sie bei den , Ecstasy-Probierern*
zwischen 4,7% (Opiate) und 35,6% (Amphetamine); bei den Ecstasykonsumenten errei-
chen die Privalenzwerte zwischen 21% (Opiate) und 62,1% (Amphetamine). Auch die
Privalenzwerte fiir mindestens sechsmaligen Konsum steigen bei jeder Substanz mit der
Ecstasyerfahrung (Abb. 4).
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Haufigkeit des Konsums verschiedener illegaler Substanzen
in Abhangigkeit vom Ecstasykonsum (18- bis 25jahrige)

‘ O noch nie Bl1-5x B mind. 6x ‘
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Abb. 4
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Es zeigt sich, daf sich , Ecstasy-Probierer und , Ecstasy-Konsumenten* beziiglich der
Konsumerfahrung und -frequenz anderer Substanzen signifikant von den ,,Ecstasy-Un-
erfahrenen® unterscheiden! (Tab. 4). Dabei ist die Wahrscheinlichkeit, andere Substan-
zen konsumiert zu haben, fiir , Ecstasy-Probierer* deutlich hher als fiir ,,Ecstasy-Uner-
fahrene®, fiir ,Ecstasy-Konsumenten® deutlich héher als fiir ,,Ecstasy-Probierer*. An-
hand der vorliegenden Daten kann jedoch keine Aussage iiber die zeitliche Entwicklung
des Drogenkonsums bei den Respondenten getroffen werden. Hiernach kann nicht ent-
schieden werden, ob hoher Ecstasykonsum zu vermehrtem Konsum anderer illegaler Dro-
gen fiihrt, oder ob der Konsum anderer illegaler Drogen hiufigen Konsum von Ecstasy
nach sich zieht. Es bleibt trotzdem festzuhalten, daf$ ein hoher Zusammenhang zwischen
der Intensitét des Ecstasykonsums und des Konsums anderer Drogen besteht (vgl. hierzu
auch die Beitrige 4.1., 4.2. und 4.3.).

Konsum anderer illegaler Drogen in Abhéangigkeit vom Ecstasykonsum
(18- bis 25jahrige)
Cannabis B SE! p!
0, 1.453 0.085 0.000
0, 2.241 0.116 0.000
1-5x Ecstasy -2.348 0.313 0.000
mind. 6x Ecstasy -4.379 0.745 0.000
Opiate B SE p
0, 4.296 0.291 0.000
0, 5.147 0.397 0.000
1-5x Ecstasy -1.775 0.788 0.024
mind. 6x Ecstasy -2.978 0.632 0.000
Kokain/Crack § SE p
0, 4.006 0.252 0.000
N 5.084 0.317 0.000
1-5x Ecstasy -2.962 0.500 0.000
mind. 6x Ecstasy -4.049 0.516 0.000
LSD B SE p
0, 5.693 0.578 0.000
N 6.812 0.657 0.000
1-5x Ecstasy -4.560 0.723 0.000
mind. 6x Ecstasy -6.252 0.749 0.000
Amphetamine B SE p
0, 3.884 0.238 0.000
N 4.684 0.298 0.000
1-5x Ecstasy -3.044 0.460 0.000
mind. 6x Ecstasy -4.679 0.555 0.000
" dargestellt werden die robustifizierten Schatzungen fir die Standardabweichung und p-Werte

Tab. 4

!'Um zu beriicksichtigen, daf§ die abhzingigen Variablen ordinalskaliert sind, wird beim marginalen Regressionsmodell die ku-
mulativ-logistische Linkfunktion gew#hlt. Ecstasykonsum ist dummy-kodiert mit ,,noch nie Ecstasy* als Referenzkategorie.
Bei negativem Vorzeichen des Parameterschitzwerts einer der beiden anderen Kategorien ist die Wahrscheinlichkeit fiir den
Konsum von z.B. Opiaten hoher, bei positivem Vorzeichen niedriger als fiir jemanden aus der Referenzkategorie.

1 18 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



DISKUSSION

Nach einem relativ konstanten Verlauf der Lebenszeitpridvalenz illegaler Drogen bei 18-
bis 24jdhrigen bis Mitte der 80er Jahre — ein Befund, der auch von anderen epidemiolo-
gischen Daten gestiitzt wird (vgl. Reuband, 1988) — steigt die Drogenprivalenz in West-
deutschland ab Mitte der 80er Jahre stetig an. Wihrend der Konsum von Amphetaminen,
Opiaten und Kokain auf geringem Ausgangsniveau leicht ansteigt, nimmt die Cannabis-
privalenz zwischen 1986 und 1995 um 12 Prozentpunkte von 13% auf 25% zu. Geht man
von einem Ausgangswert fiir Ecstasy von ca. 2% im Jahre 1990 aus, ist der Privalenz-
zuwachs in Prozentpunkten in diesem Zeitraum mit dem von Cannabis vergleichbar und
fallt damit stdrker aus als der von Amphetaminen. Ausgehend von einem Beginn des Dro-
genkonsums um das Jahr 1990, zeigt sich in Ostdeutschland eine dhnliche Entwicklung,
die auf einem geringeren Ausgangsniveau parallel zum Trend in Westdeutschland ver-
lduft. Auch die 12-Monats-Prévalenzwerte von Cannabis der 18- bis 39jdhrigen steigen in
beiden Landesteilen. Der zweieinhalbmal so hohe Privalenzwert im Westen im Vergleich
zum Osten erkldrt sich vermutlich aus der historischen Situation. Im Westen war 1990
Cannabis schon lange verfiighar, im Osten wurde es zu der Zeit gerade eingefiihrt. Er-
staunlich ist jedoch, daff bei dhnlicher Ausgangslage — 1990 war Ecstasy noch weit-
gehend unbekannt — die Ecstasyprivalenz in Westdeutschland deutlich hoher ist als in
Ostdeutschland. Dies deutet moglicherweise darauf hin, dal die Randbedingungen des
Konsums in den alten und neuen Bundeslindern unterschiedlich sind.

Der in verschiedenen Studien gefundene hohe Anteil von Konsumenten, die neben Ecstasy
andere illegale Drogen nehmen (Bei- oder Mischkonsum), findet sich auch in den Daten
der Bundesstudie. Von Interesse ist der Kkorrelative Zusammenhang zwischen den
Konsumniveaus verschiedener illegaler Drogen. Die Wahrscheinlichkeit des hdufigen
Konsums verschiedener illegaler Drogen steigt mit der Hdufigkeit des Ecstasykonsums
stark an. Bei allen Substanzgruppen unterscheiden sich ,,Ecstasy-Probierer* (bis zu fiinf-
mal Ecstasy) und , Ecstasy-Konsumenten“ (mindestens sechsmal Ecstasy) signifikant
von den ,Ecstasy-Unerfahrenen“. Unabhingig von der Einschitzung des Gefihrdungs-
potentials der Droge Ecstasy wichst das Gesundheitsrisiko mit der Haufigkeit des Kon-
sums von Ecstasy, da damit die Wahrscheinlichkeit des Konsums anderer illegaler Drogen
mit einem eigenen Gefihrdungsrisiko zunimmt.
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ECSTASYMISSBRAUCH AUS SICHT
DES BUNDESKRIMINALAMTES

Andreas Maack und Rainer Dahlenburg, Bundeskriminalamt, Wiesbaden

DIE RAUSCHGIFTLAGE — EINE EINFUHRUNG

Aufgabe des Bundeskriminalamtes als Zentralstelle der deutschen Kriminalpolizei ist es un-
ter anderem, ein jdhrliches Lagebild tiber die Situation auf dem illegalen Rauschgiftmarkt
zu erstellen. Seit Anfang der 70er Jahre werden durch das BKA entsprechende Daten kontinu-
ierlich erfaft. Dieses Material bildet iiber die Jahre hinweg eine wichtige und verldfliche
Grundlage, um bereits sehr friih Trends und Wandel im Rauschgifthandel und -konsum zu
erkennen und in der Folge den Bedarfstrigern aufzuzeigen. Die aus der Rauschgiftlage ab-
leitbaren Prognosen stellen somit ein wichtiges kriminal-/politisches Instrumentarium dar.
Die Rauschgiftlage beschreibt allerdings nur das sogenannte polizeiliche ,, Hellfeld* in
diesem Kriminalitdtsbereich und bedient sich dafiir verschiedener sogenannter Lageindi-
katoren. Ergidnzend werden Delikte im Zusammenhang mit der Rauschgiftkriminalitét
in der ,, Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) “ erfafit. Aufgrund der Entwicklung im Be-
reich der synthetischen Drogen erfolgt hier seit 1994 eine separate Erfassung von Delik-
ten im Zusammenhang mit Ecstasy.

Begriffserklirung , Ecstasy“

Zunichst ist wichtig festzuhalten, daf§ die Substanz, die sich hinter dem Begriff ,, Ecstasy
verbirgt, keineswegs neu ist. Die Geschichte des MDMA (Methylendioxy-methamphet-
amin) reicht bis in das Jahr 1912 zuriick, in dem der Firma Merck das Patent fiir diese
Verbindung erteilt wurde (Patenterteilung 24.12.1912). Amphetamin, die sogenannte
Muttersubstanz, ist bereits 110 Jahre alt. Beide Stoffe besitzen in bezug auf ihre illegale
Verwendung eine lange, individuelle Geschichte. Der Begriff ,, Ecstasy — urspriinglich
als Szenebezeichnung fiir die Substanz MDMA verwendet — muf} heute folgendermafen
verstanden werden: als Oberbegriff fiir Drogen oder Szeneprodukte in Form von
Tabletten oder Kapseln, die vorwiegend psychotrope Wirkstoffe aus der Gruppe der
JS-Phenylethylamin-Derivate (hinldnglich auch als Amphetaminderivate bezeichnet)
einzeln oder kombiniert enthalten (vgl. hierzu auch Beitrag 3.1.).

¢

AKTUELLE DATEN ZUR RAUSCHGIFTLAGE
IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Lageindikatoren
Zu den am héufigsten gebrauchten und fiir die Allgemeinheit verstindlichsten Lageindi-

katoren zihlen die , Sicherstellungsmengen* und die ,, Erstauffilligen Konsumenten
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harter Drogen (EkhD)“. Allerdings ist fiir eine komplexe Bewertung im Bereich der syn-
thetischen Drogen auch die Betrachtung der Herstellungssituation von Bedeutung.

Illegale Rauschgiftlaboratorien

In der Bundesrepublik Deutschland wurden in den zuriickliegenden zehn Jahren insge-
samt ca. 350 illegale Rauschgiftlabore sichergestellt. Zwolf davon im Jahr 1996. Mehr als
95% aller Labore waren fiir die Produktion von (kleineren Mengen) Amphetamin und
Amphetaminderivaten ausgelegt. Erstmals erfolgte im vergangenen Jahr die Sicherstel-
lung eines Labors, das darauf ausgelegt war, Tabletten (amateurhaft) zu produzieren.
Uberwiegend kommen als sogenanntes , Ecstasy“ bezeichnete Tabletten allerdings aus
den Niederlanden; Amphetamin in Pulverform stammt hidufig auch aus Staaten des ehe-
maligen Ostblocks.

Sicherstellungsmengen von Ecstasytabletten

Der Lageindikator Sicherstellungsmengen gilt zum einen als Beleg fiir die Verfiigbarkeit
und den Zufuhrdruck eines bestimmten Rauschgiftes auf den illegalen Markt, auf der an-
deren Seite spiegelt er die Aktivitdten aus dem Bereich ,,Zaw-Enforcement* (d.h. Zoll
und Polizei) wider.

Wurden im Jahre 1991 ,,nur® 4000 Konsumeinheiten (Tabletten) Ecstasy in Deutschland
sichergestellt, so stieg diese Zahl im Jahre 1996 auf knapp 700.000 Tabletten. Mit Stand
September 1997 war bereits eine Sicherstellungsmenge von iiber 510.000 Tabletten zu
verzeichnen (vgl. Abb. 1).

In Gesamteuropa wurden im Jahr 1996 ca. 3,3 Millionen Ecstasytabletten sichergestellt.

Entwicklung der Sicherstellungsmengen von Ecstasytabletten,
erfaBBt nach der Anzahl der sichergestellten Konsumeinheiten
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(Quelle: FDR)
Abb. 1
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Dafl die im illegalen Markt vorhandenen Kapazititen im Bereich der synthetischen
Betdubungsmittel und das zu erwartende Ausmafs im Hinblick auf Produktion und Han-
del mit Ecstasytabletten ein wesentlich hoheres Dunkelfeld vermuten lassen miissen,
wurde beispielsweise durch Ermittlungsverfahren des BKA in den Jahren 1989 und 1993
belegt. So gelang 1989 in Zusammenarbeit mit niederldndischen Behorden die Sicher-
stellung von 1,5 Millionen MDMA-Tabletten, im Jahre 1993 erfolgte am Flughafen Frank-
furt/Main die Beschlagnahme von knapp 11 Millionen MDA-Tabletten (aus einer
Gesamtproduktionsmenge von ca. 25 Millionen Tabletten).

Die KONSUMFORM ,,TABLETTE*

Neben den gesellschaftlichen und kulturellen Rahmenbedingungen beruht die Attrakti-
vitdt von Ecstasy im wesentlichen auf der Konsumform Tablelte, die sich als eine ,,Sym-
biose* aus einem quasi legalen Outfit und einem den aktuellen Bediirfnissen der Ziel-
gruppe entsprechenden Stimulus darstellt.

Die Tatsache, daf$ ca. ein Drittel aller Deutschen tédglich Tabletten konsumiert, zeigt auf,
daf$ Tabletten eine sehr hohe soziale Akzeptanz besitzen und Tablettenkonsum alltdglich
geworden ist. Dadurch wird die Hemmschwelle zum Rauschgiftkonsum in Tablettenform
im Vergleich zu den ,traditionellen* Rauschgiften wesentlich herabgesetzt.

Zusitzlich erwecken die Tabletten durch ihr professionelles Aussehen und die Méglich-
keit, darauf verschiedene Prigungen anzubringen, den Eindruck einer professionellen
pharmazeutischen Qualitit.

Uber das Aufbringen von Motiven auf den Ecstasytabletten soll der Konsument einerseits
zu einer Art ,,Markentreue* angehalten werden; andererseits vermitteln die Tabletten
durch eben diese Aufdrucke ein ,Positivimage®, das bei den Konsumenten durch die
Verwendung von Symbol- und Comicfiguren, Gliickssymbolen und dhnlichem — unter-
bewuflt — eine Sympathiewirkung hervorruft.

ERSTAUFFALLIGE KONSUMENTEN HARTER DROGEN (EKHD)

Wendet man sich dem Konsumenten zu, wird der Indikator der sogenannten Erstauffdl-
ligen Konsumenten harter Drogen (EkbhD) zu Rate gezogen. Erstauffillige Konsumen-
ten harter Drogen sind Personen, die im Laufe des Erfassungszeitraumes erstmals als
Drogenkonsumenten polizeilich bekannt werden. Die Absolutzahl der unter diesen Krite-
rien erfalten Personen ist seit mehreren Jahren konstant steigend.

Betrachtet man diese Erstauffilligen Konsumenten aufgeschliisselt nach den einzelnen
Drogenarten, kann man iiber die letzten vier Jahre hinweg sehr deutlich die Zunahme des

Miflbrauchs synthetischer Drogen erkennen. Noch 1994 lagen die synthetischen Drogen
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(Amphetamin und LSD) mit einem Anteil von 17% an der Gesamtmenge weit hinter an-
deren Rauschgiften zurick.

Erstaufféllige Konsumenten harter Drogen -
Verteilung nach Rauschgiftarten im Jahr 1996

Heroin

LSD 37%

6%

Ecstasy
18%

Amphetamin
20%

(Quelle: FDR)

Abb. 2

Bereits 1996 wurde fiir Amphetamin, Ecstasy und LSD (also fiir die sogenannten synthe-
tischen Betdubungsmittel) ein Gesamtanteil von 44% registriert (vgl. Abb. 2).

Noch deutlicher wird dieser Trend bei einer Aufschliisselung tiber den Zeitraum der letz-
ten zehn Jahre. Hier wird erkennbar, daf3 es aktuell eine Abkehr von den Opiaten (aller-
dings immer noch auf sehr hohem Niveau) hin zu den stimulierenden, euphorisierenden
Rauschgiften gibt.

Altersdurchschnitte der EkhD bei Betrachtung verschiedener Rauschgiftarten
Betrachtet man den Altersdurchschnitt der Konsumenten, insbesondere der Konsumenten
von synthetischen Drogen, zeigt sich, daf§ hier auffallend jlingere Personen als in den
ibrigen Rauschgiftbereichen angetroffen werden (vgl. Abb. 3). Erstauffillige Konsumen-
ten von Ecstasy, LSD und Amphetamin liegen mit 21 bzw. 22 Jahren deutlich unter dem
Durchschnittsalter iibriger Rauschgiftkonsumenten, das fiir Heroin, Kokain und Sonstige
beispielsweise zwischen 26 und 30 Jahren liegt.
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Altersdurchschnitte ,,Erstauffalliger Konsumenten harter Drogen*,
verteilt auf die verschiedenen Rauschgiftarten — 1996

Sonstige
Kokain
Heroin

LSD
Ecstasy
Amphetamin

Gesamt

(Quelle: FDR)

Abb. 3

MEDIZINISCHE KOMPLIKATIONEN UND RAUSCHGIFTTODESFALLE

Mit dem zunehmenden Mif$brauch synthetischer Drogen werden vermehrt Fille bekannt,
in denen der Ecstasykonsum keineswegs so harmlos war, wie es den Konsumenten in der
Vergangenheit zum Teil glaubhaft gemacht wurde. Die Zahl der Vorfille, in denen —
insbesondere an und nach Wochenenden — Jugendliche aufgrund individueller medizi-
nischer Komplikationen in psychiatrische oder intensivmedizinische Einrichtungen ein-
geliefert werden miissen, ist seit Jahren ansteigend.

Todesfille

Neben den akuten und/oder chronischen Intoxikationen werden seit Anfang der 90er
Jahre vermehrt Todesfille im Zusammenhang mit dem Konsum von sogenanntem ,,Ecstasy*
(also Amphetamin und Amphetaminderivate) bekannt.

Selbst bei Anlegen strengster Mafstdbe ergibt sich fiir Deutschland seit 1995 eine Ge-
samtzahl von 49 Todesfillen im Zusammenhang mit Ecstasy (1995: 18; 1996: 20; bis Sep-
tember 1997: 11). Daneben ist mit einem hohen Dunkelfeld in diesem Bereich zu rechnen.

In der Mehrzahl der Todesfille lagen sogenannte Mischinloxikationen mit anderen
Betdubungsmitteln und/oder Alkohol sowie Suizide vor. Alle diese Fille stehen nach den
polizeilichen Ermittlungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Ecstasytabletten.
Mindestens vier Todesfille widerlegen aufgrund von forensisch-toxikologischen Exper-
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tisen die bislang vertretene These, dafl wegen der grofien ,therapeutischen Breite* der
Amphetaminderivate keine letalen Intoxikationen zu erwarten seien.

PROBLEMATIK DER DESIGNER-DROGEN

Besondere Beriicksichtigung im Bereich ,,Ecstasy* mufd der sogenannten Designer-Dro-
gen-Problematik geschenkt werden. Durch Produktion und Handel von ganz bestimm-
ten, in nationalen Betdaubungsmittelgesetzen noch nicht erfaflten Substanzen, die aber in
ihrer pharmakologischen Wirkung den gesetzlich erfafiten Substanzen absolut ver-
gleichbar sind (wenn nicht im Einzelfall sogar ,,wirkoptimiert“ vorliegen), erreichen so-
wohl Hersteller als auch Konsumenten den Effekt, sich im Umgang mit derartigen Ta-
bletten/Zubereitungen nicht nach betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften strafbar zu
machen.

In Darstellungen iiber die Problematik der Designer-Drogen wird nicht selten filsch-
licherweise der Ausdruck ,,legale Ecstasytabletten* verwendet. Dies konnte Konsumenten
suggerieren, dafl der Gebrauch dieser Substanzen keinesfalls gesundheitsschédlich sein
kann.

Bedauerlicherweise wird sowohl in wissenschaftlichen als auch populédrwissenschaft-
lichen Darstellungen oft der Versuch unternommen, die Wirkungsqualitdten der
Amphetaminderivate als voneinander abweichend darzustellen. Ausgehend von den Er-
kenntnissen {iber die Strukiur-Wirkungs-Beziehungen innerhalb der B-Phenyl-
ethylamine (Amphetaminderivate) und den wenigen bisher vorliegenden gesicherten
Studien aus tierexperimentellen Versuchen, kann dieser Argumentation nicht gefolgt
werden (vgl. hierzu auch Beitrag 3.1.).

Die einschldgigen Paragraphen im Betdubungsmittelgesetz sehen vor, dafl auf die Fest-
stellung einer Substanz auf dem illegalen Rauschgiftmarkt, die bislang keiner be-
tiubungsmittelrechtlichen Kontrolle unterliegt, gemdf §1 Abs. 3 Betdubungsmittelge-
setz (BtMG) durch eine sogenannte , Notunlerstellung® reagiert werden kann. Die
Anwendung dieser Rechtsvorschrift durch den Bundesminister fiir Gesundheit erfolgte
zuletzt im Februar 1997, als zehn bis dahin als , Designer-Drogen* zu bezeichnende
Substanzen auf Betreiben des BKA unter die Anlage 1 des BtMG (nicht verkehrs- und
verschreibungsfihige Stoffe) gestellt wurden.

Fiir die nahe Zukunft ist seitens der Bundesregierung geplant, durch eine sogenannte
wgenerische Klausel“ alle theoretisch mdoglichen Derivate von fiinf verschiedenen
Stammsubstanzen der Anlage 1 des Betdiubungsmittelgesetzes zu unterstellen.

Insbesondere durch die Entwicklung immer neuer Derivate des B-Phenylethylamins
(aber auch anderer Stammsubstanzen wie beispielsweise der Tryptamine) konnen Sub-
stanzen auf den Markt gelangen, die momentan im Hinblick auf ihre Wirkung unbe-
rechenbar sind.
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Erste aktuelle Vorfille belegen, daf es derzeit wieder einen Markt fiir sogenanntes E¢rypt-
amin zu geben scheint. Etryptamin, bis Ende der 60er Jahre unter der Handelsbezeich-
nung ,Monase®“ als Fertigarzneimittel erhiltlich, wurde damals wegen seiner erheb-
lichen Nebenwirkungen sehr schnell wieder vom Markt genommen.

Kiirzlich verstarb im Bundesland Brandenburg ein Konsument nach Miflbrauch von
Etryptamin. Bereits Ende der 80er Jahre fielen mindestens 20 Personen dem Konsum die-
ser Substanz zum Opfer. Seinerzeit wurde diese Substanz unter der Bezeichnung ,,Liebes-
pillen* tiberwiegend in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz vertrieben.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daff die Folgen des sich derzeit als Massen-
phinomen abzeichnenden Konsums von Ecstasytabletten — weder im Hinblick auf
medizinische noch auf gesellschaftliche Konsequenzen — absehbar sind. Derzeit liegen
zu wenig Daten vor, die hier verldfliche Aussagen zuliefSen.

Der Zuspruch zu den als Ecstasytabletten bezeichneten harten synthetischen Betdubungs-
mitteln und die damit verbundene rasante Verbreitung basiert tiberwiegend auf folgen-
den Aspekten:

— Attraktivitdt und gesellschaftliche Akzeptanz der Konsumform Tablette,

— die vermeintlich antriebssteigernde und damit dem vorherrschenden Zeitgeist ent-
sprechende Wirkungsweise der bislang verwendeten Inhaltsstoffe,

— die variable Anpassung des Rauschgiftes (neue chemische Abwandlungen, mogli-
che Verwendung anderer Stammsubstanzen) und die Abstimmung des Designs an
die Marktbediirfnisse, das Umfeld und die Geschmicker der Konsumenten,

— die Verfiigbarkeit unmittelbar an den Konsumorten.

Dies sowie die relativ einfache Herstellung in Verbindung mit einer extremen Gewinn-
maximierung seitens der Hersteller machen Ecstasy attraktiv und sorgen dafiir, dal
sich Rauschgift in Tablettenform weiter auf dem Markt etablieren wird.

Die Frage, die man sich mit Blick auf eine zukiinftige Privention heute schon stellen
sollte, ist: Was kommt nach Ecstasy?
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NEUE TRENDS IN SYNTHETISCHEN DROGEN
IN EUROPA

Margareta Nilson, Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogenabhiingigkeit, Lissabon

DIE SITUATION UND EINIGE FRAGEN

In den letzten Jahren machen sich Offentlichkeit und Politiker zunehmend Sorgen {iber
den Gebrauch von synthetischen Drogen, insbesondere von Ecstasy und insbesondere im
Zusammenhang mit neuen Trends in Tanz, Musik und Mode.

Die Européische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogenabhingigkeit (European Mo-
nitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) hat im letzten Jahr zwei Studien
in Auftrag gegeben, um einen Uberblick iiber die Situation in Europa zu erhalten, einer-
seits beziglich der Konsummuster (Griffith & Vingoe, 1997), andererseits beziiglich
praventiver Mafinahmen (Lewis & Sherwal, 1997).

Was ist eigentlich mit neuen Trends in synthetischen Drogen gemeint?

Synthetische Drogen — Neue Trends

— Synthetische Drogen sind psychoaktive Substanzen, die in Labors hergestellt werden, wie
z.B. MDMA, andere Amphetamine, LSD.

— Der Begriff ,neue Trends* bezieht sich auf soziale Phdnomene, die durch Drogen, neue Kon-
sumformen von ,alten“ Drogen und/oder neue Konsumentengruppen gekennzeichnet sind.

EMCDDA — Synthetic Drugs

Was ist nun das Besondere an diesen Drogen?

Die Medien

— Ecstasy — Der Tod tanzt mit

Obduktion ergibt, da3 Madchen an Ecstasy gestorben ist

— Warnung: das mufB3 jede Familie lesen — Ecstasy-Schock-Sonderausgabe

Die Ecstasy-Generation steigt auf Heroin um

— Ecstasy verboten — Die Modedroge ist letztendlich, wie die anderen, auch eine verbotene
Frucht

EMCDDA — Synthetic Drugs

Allein schon an diesen bunten Reaktionen der Medien 14ft sich ersehen, daff das Phino-
men der synthetischen Drogen besondere soziale und kulturelle Merkmale aufweist. Wie
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andere historische Drogentrends sind synthetische Drogen mit einer bestimmten Musik-
richtung verbunden. Bisher einzigartig ist jedoch die enge Verquickung von Marktinter-
essen der Werbeindustrie, Modemarken und Plattenlabels mit der Techno-Kultur und der
Symbolik synthetischer Drogen. Weiterhin ist die Herstellung dieser Drogen ginzlich un-
abhingig von pflanzlichen Basissubstanzen, die importiert und raffiniert werden miis-
sen. Thre Herstellung — und das in grofSen Mengen — ist weitaus einfacher, marktniher
und billiger.

Wie sieht die epidemiologisch nachweisbare Realitiit dabei aus?
Ecstasy gibt es in ganz Europa, aber es gibt grofle Unterschiede seit wann und in welchem
Umfang,.

Lebenszeitpravalenz Allgemeinbevélkerung
Land Jahr Alter Amphetamin Ecstasy LSD
Finnland 1996 16-74 0,7 0,2 0,3
Frankreich 1995 18-75 — 0,7 1,5
Deutschland (W) 1995 18-39 4.1 2,8 2,9
Deutschland (O) 1995 18-30 1,3 1,3 0,5
Niederlande
(Amsterdam) 1994 >12 4.7 3,1 4.4
Spanien 1995 >15 2 1,6 1,8
GroBbritannien 1994 16-59 8 2
Angaben in Prozent EMCDDA — Synthetic Drugs
Tab. 1
Lebenszeitpravalenz Schuluntersuchungen
Land Jahr Alter Amphetamin  Ecstasy LSD
Osterreich** 1996 15-18 — 5,6 —
Belgien** 1996 15-18 4 — 3,2
Danemark 1995 15-16 1,9 0,5 0,3
Finnland 1995 15-16 0,5 0,2 0,3
Frankreich 1993 11-19 2,0 — 1,8*
Irland — 14-24 — 3,2 2,1
Italien 1995 14-20 — 7,9 —
Luxemburg 1992 — 9,9 1,2 2,1
Niederlande™* 1993 >14 3 5 2
Portugal 1995 — 2,0 0,5 0,4
Spanien 1994 14-18 4.1 3,5 4,7*
Schweden 1996 16 1 — —
GroBbritannien 1996 15-16 13,4 8,3 14,6
* Halluzinogene
** GroBstadt
Angaben in Prozent EMCDDA — Synthetic Drugs

Tab. 2
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Einige Linder wie Groflbritannien, Spanien und die Niederlande haben seit lingerem
eine relativ hohe Privalenz, wihrend beispielsweise in Skandinavien und Griechenland
synthetische Drogen viel spiter aufgetreten sind. Deutschland liegt dazwischen.

Geht man von Reprisentativuntersuchungen aus, hilt sich der Konsum immer noch in
Grenzen. In den verschiedenen EU-Mitgliedstaaten ist weder in Schuluntersuchungen
noch in der Allgemeinbevolkerung die Lebenszeitprivalenz hoher als 10%. Sie liegt eher
bei 3—5% oder auch darunter. Die hochste Privalenz liegt in der Altersgruppe von 18—25
Jahren (siehe Tab. 1 und 2).

In speziellen Risikopopulationen sieht es aber anders aus. Eine Studie von Disco-Besu-
chern in Amsterdam zeigt eine Lebenszeitprivalenz von 52% und eine 12-Monats-Priva-
lenz von 41%. Italienische und deutsche Untersuchungen zeigen dhnliche Zahlen. In Ita-
lien hatten 9% einer Stichprobe, die wegen Stralendelikten angehalten worden waren,
Ecstasy konsumiert.

Sicherstellungen konnen ein weiterer Indikator fiir die Zugdnglichkeit von Drogen sein,
obwohl sie auch die Priorit4ten von Polizei und Zoll widerspiegeln. Trotzdem sind die Zu-

griffe in Europa in den letzten Jahren drastisch gestiegen. Ebenso fallen die Preise.

Soziale und kulturelle Besonderheiten

”Estasy culture was no freak storm
that burst miraculously from the
ether; instead, it was part of an evolving
narrative of the development and
refinement of the technologies of
pleasure that crossed continents and
cultures before ultimately converging
to establish a series of
privat utopias...”

(Collin, 1997)
EMCDDA — Synthetic Drugs

Es handelt sich also bei den synthetischen Drogen um ein kulturelles Phinomen der be-
sonderen Art. Wie bei anderen Drogentrends auch, haben Behorden und andere Organi-
sationen als Reaktion darauf Priventionsmafinahmen entwickelt. Aber es hat sich auch
— und das ist ein neues Phdnomen — eine Bottom-up-Bewegung entwickelt, die von der
Szene selbst ausgeht und deren Besonderheiten widerspiegelt: Denn im Gegensatz zur bis-
herigen Sichtweise von Drogenkonsumenten (von auflen und ihrer selbst!), nehmen
Ecstasykonsumenten sich selbst nicht als Drogenopfer wahr oder als jemanden, der ein
Drogenproblem hitte; oft sehen sie sich nicht einmal als Konsumenten von Drogen.
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PRAVENTION — ANSATZE UND ORIENTIERUNG

Fast alle europdischen Mitgliedstaaten haben oder planen priventive Mafinahmen in be-
zug auf synthetische Drogen. In den Niederlanden, in Deutschland und in GrofSbritan-
nien befinden sich die grofiten Techno-Szenen, und hier sind auch die meisten Projekte
entstanden. Interessant ist, daf§ hdufig eine Zusammenarbeit zwischen Techno-Ver-
anstaltern, Gesundheitsbehorden und der Polizei zu beobachten ist.

Ansitze
Priventive Mafnahmen verteilen sich heutzutage auf fiinf strategische Ansitze:

1. Imformationen fiir die Allgemeinbevilkerung. Sie sind zwiespiltig: Manchmal
alarmieren sie die Offentlichkeit, insbesondere Eltern, gleichzeitig aber wecken sie
moglicherweise das Interesse Jugendlicher.

2. Einbeziehung des Themas Ecstasy und anderer synthetischer Drogen in die allge-
meine schulische und aufSerschulische Drogenpréivention.

3. Beratung, Unlerstiilzung und Information bei grofSen Techno-Veranstaltungen fiir
Risikogruppen und Jugendliche, die mit synthetischen Drogen experimentieren,
durch Drogenberatungsstellen oder Sozialarbeiter. Auch alternative Veranstaltungen,
wie die in Deutschland und Schweden organisierten Drug-free-raves, fallen in diesen
Bereich.

4. Selbsthilfe-Initiativen, die von Konsumenten ausgehen. Gruppen informieren andere
Raver, um Risiken und Unfillen vorzubeugen. Sie gehen regelmifSig in die Discos,
entwickeln Safe-use-Materialien und nutzen hiufig Musikzeitschriften fiir ihre
priventiven Botschaften.

5. Broschiiren, Faltblitter und andere Safe-use-Materialien, die in Discos, Musik-
geschiiften etc. verteilt werden und sich in Layout und Sprache am Stil der Techno-
Kultur orientieren.

Orientierung

Die meisten Priventionsmafinahmen, die spezifisch auf synthetische Drogen abzielen,
folgen einem Harm-reduction-Ansatz, propagieren jedoch keineswegs den Konsum von
Drogen. Statt dessen geht es darum, die Konsumenten zu schiitzen und sie zu einem mo-
deraten, weniger riskanten Konsum hinzufiihren. In letzter Zeit scheint auch in szene-
nahen Medien die Warnung vor langfristigen Wirkungen einen grofSeren Raum als bis-
her einzunehmen. Ansitze vom Modell ,,Nein zu Drogen“ jedoch werden fiir die gerade
beschriebene Zielpopulation als wirkungslos eingestuft.

Die DROBS in Hannover hat beispielsweise eine Reihe von Goldenen Regeln fiir weniger
erfahrene Konsumenten zusammengestellt:

— Drogen machen nicht gliicklich, wenn Du ungliicklich bist
— Weniger ist mehr
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— Mischkonsum ist Mist
— Steig nicht in den Dauergebrauch von Drogen ein
— Nimm nichts, woriiber Du nichts weifdt

Wesentliche Bedeutung hat weiterhin das Stichwort personliche Verantwortlichkeit in
dem Sinne, daf viele Programme darauf abzielen, wertfreies und essentielles Wissen zu
vermitteln, um den Konsumenten eine verantwortliche und wohlinformierte Entschei-
dung tiber ihren Drogenkonsum zu ermdglichen.

Ansitze auf politischer Ebene

Der Konsum von Drogen in Discos oder bei Raves fillt in eine drogenpolitische Grauzone,
in der sich liberale und repressive Strategien begegnen. Vielerorts sieht die Polizei sich
nicht in der Lage, den Drogenkonsum zu kontrollieren, und wihlt eine pragmatische
Vorgehensweise: Sie arbeitet mit ortlichen Behorden, Gesundheits- und Drogendiensten
sowie Techno-Veranstaltern zusammen, um Veranstaltungen sicherer zu gestalten. An-
dernorts wird die Gesetzgebung zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Ordnung strikter
durchgesetzt, d.h. Veranstaltungen werden verboten oder abgebrochen und Discos kon-
nen geschlossen werden.

Einige ortliche Verwaltungen dagegen haben Richtlinien fiir Techno-Veranstaltungen
entwickelt. So hat das London Drug Policy Forum beispielsweise die folgenden Leitlinien
herausgegeben:

— Sicherbeit und Kontrollen — so wenig Drogen wie moglich bei Techno-Veran-
staltungen

— AufSere Bedingungen — Ventilation, Zugang zu kaltem Wasser, Auskiihlzonen

— Fortbildung — sicherstellen, daf§ die Beschiftigten von Discos etc. ausreichend infor-
miert sind, um Gefahren infolge Drogenkonsums, insbesondere Hitzschlag, zu erken-
nen, so dafs sie sofort handeln konnen

— Nelzwerkbildung zwischen verschiedenen Einrichtungen — Polizei, ortliche Behor-
den, Techno-Veranstalter und Drogenberatungsstellen sollen zusammenarbeiten

— Drogeninformation und Beratung — klare und prizise Informationen, wie sich
Drogenkonsumenten schiitzen konnen

Probleme bei Regulierungsversuchen

Die Attraktivitdt von Raves und iiberhaupt der Techno-Kultur liegt im Ausleben von An-
archie und hedonistischer Phantasie. Die Regulierung von Raves gemifd pridventiven
Uberlegungen kann daher schnell dazu fithren, daf ein Teil der Techno-Anhinger ab-
wandert. Allerdings sind die populdrsten Techno-Veranstalter oftmals auch die aktivsten
Avantgardisten, wenn es darum geht, Leitlinien und Harm-reduction-Malinahmen
durchzusetzen. Offensichtlich stellt es oft eine Herausforderung fiir Veranstalter dar, die
Sicherheit der Kunden und 6konomische Interessen in Einklang zu bringen.
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Evaluation

Im Zusammenhang mit synthetischen Drogen spielt sich Pridvention hauptsichlich
aufSerhalb etablierter Settings und in der Szene ab. Fiir traditionelle Evaluatoren, die
strukturierte Programme gewohnt sind, ist dies ein noch wenig vertrautes Einsatzgebiet.
Die Anthropologen und Sozialarbeiter mit Erfahrung in der Techno-Szene dagegen ste-
hen herkdmmlichen Priventionsprogrammen und deren Evaluationstraditionen eher
skeptisch gegentiber.

Folglich besteht in diesem Bereich zwar einerseits eine starke Nachfrage nach Evaluations-
ergebnissen und Hinweisen, welche Ansitze besser funktionieren kdnnten; in der Praxis
jedoch existieren kaum konsequente Ansitze zu einer solchen griindlichen Evaluation
und auch nur schwach fundierte erste Ergebnisse.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

— Es gibt oft eine enge Kooperation zwischen Behirden, Veranstaltern und anderen
Partnern, beispielsweise Konsumentengruppen. Angesichts der Illegalitit von Ecstasy
und seiner Begleitdrogen schwanken dennoch viele &ffentliche Verwaltungen zwi-
schen einer repressiven Haltung und der pragmatischen Erkenntnis, dafl dies unter
Umstdnden mehr schadet als niitzt.

— Die Bedeutung von Harm-reduction-Strategien ist weitgehend anerkannt, vor allem
auf lokaler Ebene.

— Inallen EU-Mitgliedstaaten findet eine zunebhmende Entwicklung und Verbreitung
von Prdventionsmaterialien statt.

— Es ist eine zunehmende Unterstiitzung fiir Drogenkonsumenten zu beobachten,
aber die traditionelle Drogenhilfe wird nicht in Anspruch genommen.

Generell 148t sich sagen, daf§ durch den Eifer und Einsatz von Bottom-up-Gruppen bei
der Entwicklung von Strategien eine gute Wissensgrundlage und Modelle geschaffen wur-
den, die in anderen Lindern, Stddten und Settings eingesetzt werden konnen, wo das
Phinomen gerade erst aufflammt. Denn viele Organisationen, die an den Umgang mit
Heroinabhdngigen gewohnt sind, tun sich damit schwer, im Ecstasybereich auf Anhieb
Interventionen mit dem nétigen Ernst und Nachdruck durchzufiihren.

Fiir die Evaluation jedoch bedeuten die schnelle Entwicklung und die unkonventionellen
Ansitze der Interventionen im Techno-Bereich, daf§ Forschung und Wirksamkeitstiber-
prifung den Programmen gewissermafden hinterherhinken.

Positiv ausgedriickt, stellt genau dies allerdings eine aufregende Herausforderung fiir die
Evaluationsforschung dar, weil die zentrale Rolle von Netzwerkbildung, Kooperation und
interdisziplindrem Ideenaustausch in diesem Priventionsfeld auch bei der Evaluation
neue Ansitze und Ideen erfordert. Dazu gehort beispielsweise die Weiterentwicklung qua-
litativer Ansitze fiir die Prozel-Evaluation. Aus diesem Grund hat die Europiische Beob-
achtungsstelle fiir Drogen und Drogenabhingigkeit auch bereits die Weichen in diese
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Richtung gestellt, um die Evaluationsforschung auf eine moglichst breite und praktische
Basis zu stellen.

Was die synthetischen Drogen selbst betrifft, ist die Europdische Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogenabhingigkeit mafigeblich an einer vom Europdischen Rat beschlos-
senen ,,Gemeinsamen Aktion* beteiligt, bei der ein Friihwarnsystem aufgebaut werden
soll. Dessen Zweck ist es, schnell neue Trends, Konsummuster und neue Maffnahmen zur
Reduzierung der Nachfrage nach diesen Drogen zu identifizieren. Es wird darum gehen,
das Netzwerk von Schliisselinformanten einschliefSlich Personen mit direktem Kontakt
zur Szene dichter und schneller zu machen, kurzfristig gezielte Studien iiber aufkom-
mende Trends durchzufiihren und gegebenenfalls priventive, politische oder legislative
Mafinahmen zu empfehlen.
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MEDIEN-RESONANZ-ANALYSE:
BERICHTERSTATTUNG ZU ECSTASY IN DER
JUGENDPRESSE UND UBERREGIONALEN
TAGESPRESSE UNTER QUANTITATIVEN
UND QUALITATIVEN ASPEKTEN

Jens Wilhelm, HSL Information & Kommunikation GmbH, Haan

Die im Zeitraum vom 1. Oktober 1994 bis 15. April 1997 durchgefiihrte Untersuchung soll
dartiber Aufschlufy geben, wie unterschiedliche Medienzielgruppen iiber das Thema
Ecstasy berichten und auf welche Vorinformationen sich Priventionsmafinahmen még-
licherweise stiitzen konnen.

DAS ANALYSERASTER

Neben formalen Aspekten wie Linge der Artikel, Auflage und Klassifizierung der Medien
umfafit das Analyseraster eine Vielzahl von qualitativen Aspekten, beispielsweise ob und
welche Rolle langfristige Gesundheitsgefahren, unmittelbare Nebenwirkungen oder Pri-
ventionsbotschaften in der Berichterstattung spielen.

DIE AUSGEWAHLTEN MEDIEN

Zur Analyse wurden folgende Medien entsprechend ihrer Zuordnung zu den einzelnen
Medienzielgruppen herangezogen:

Jugendnahe Medienzielgruppen

— Jugend allgemein: Bravo

— Mddchenpresse: Bravo Girl!

— Radio: WDR2 — WDR5

— Szenepresse: Frontpage — Partner Magazin — Schédelspalter

Multiplikatoren Medienzielgruppen

— Tagespresse: B.Z. — Berliner Morgenpost — Berliner Zeitung — Bild (iiberreg.) — Der
Tagesspiegel — die tageszeitung — Die Welt — Express — Frankenpost — Frankfurter All-
gemeine — Frankfurter Rundschau — Generalanzeiger — Hamburger Abendblatt —
Kolner Stadt-Anzeiger — Leipziger Volkszeitung — Mérkische Allgemeine — Ostsee-Zei-
tung — Rhein-Zeitung — Saarbriicker Zeitung — Schweriner Volkszeitung — Stuttgar-
ter Zeitung — Stiddeutsche Zeitung

— Wochenpresse: Bild am Sonntag — Bildwoche — Das Sonntagsblatt DS — Der Spiegel —
Die Woche — DIE ZEIT — Focus — Psychologie heute — Stern — Tango — Tempo — TV neu
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Spezial-Medienzielgruppen
— Homosexuellenpresse: Manner aktuell
— Softsex-Presse: Coupé — das neue Wochenend — praline

Bei der Softsex- und der Homosexuellenpresse interessierte der Aspekt, ob behauptet wird,
daf$ sich durch Ecstasykonsum das sexuelle Schutzverhalten verringere.

Bei der Beschaffung von Artikeln zeigte sich die Jugendpresse unkooperativ und ver-
schlossen. Einige Redaktionen dieser Medien leugneten zunidchst sogar, dafs Beitrdge
zum Thema Ecstasy in ihren Blittern erschienen seien. Hintergrund hierfiir waren die
Befiirchtungen, zu wenig bzw. Unsachliches zum Thema geschrieben zu haben. Tatszch-
lich ist die Berichtshdufigkeit speziell in den Jugendmedien wesentlich geringer, als es
das Thema mit seiner Nihe zur Jugend vermuten 14f3t. Haupts4chlich wird die Diskussion
um Ecstasy seit zweieinhalb Jahren in der Tages- und Wochenpresse gefiihrt.

Berichterstattung

In allen Medien nimmt die Berichterstattung im Untersuchungszeitraum zu. Auffillig ist
die Steigerung der Berichterstattung zum Thema Ecstasy in zeitlicher Ubereinstimmung
mit Grofveranstaltungen wie May Day oder Love Parade.

Auch die Medien mit geringer Meldungsfrequenz zum Thema berichten angesichts von
Grof3veranstaltungen vermehrt iiber Ecstasy.

STELLENWERT DES THEMAS ECSTASY

Ecstasy als Hauptthema

Die Plazierung des Themas Ecstasy als Haupt- oder Nebenthema — beispielsweise im Zu-
sammenhang mit einer allgemeinen Berichterstattung iiber Drogen — gibt Aufschlufs
iiber den Stellenwert, der Ecstasy in den Medien eingerdumt wird.

Als Hauptthema erreicht Ecstasy einen Wert von 42%, was sehr hoch liegt. Dabei wird es
vorwiegend in der jugendnahen, in der Softsex-Presse und im Radio als Hauptthema be-
handelt. Die absolute Berichterstattung ist jedoch als gering anzusehen.

Ferner ergab die Analyse, daf3 die Tagespresse 1996 Ecstasy verstirkt als Hauptthema be-
handelte, wihrend es 1997 in dieser Medienzielgruppe jedoch wieder im allgemeinen
Zusammenhang mit Drogen erwahnt wird.

Rubriken und Linge der Berichterstattung

Bei Meldungen {iber Ecstasy dominiert die Berichtsform, wobei in erster Linie Informa-
tionen aus Polizeiberichten ibernommen werden. Beratungsecken sind kaum vertreten
und finden sich nur in der Softsex-Presse und in Szenezeitschriften.

An der Artikellinge gemessen (57% unter 50 Zeilen) zeigt sich keine erh6hte Aufmerk-
samkeit fiir Ecstasy. Wenn auch seltener, so doch wesentlich ausftihrlicher als andere
Medien berichtet dagegen die jugendnahe Presse iiber Ecstasy.
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Headlines

In den Headlines taucht der Begriff Ecstasy am haufigsten auf, gefolgt von Drogen und
synonym gewihlten Begriffen. Gefahren durch Ecstasy werden in den Headlines nur grob
differenziert angesprochen. Neben allgemeinen Hinweisen auf Gefahren, Gefdihrdung
finden sich die Begriffe Sucht, Abhdngigkeit und Schiden in nennenswertem Umfang.
Der Auflagenanteil der Meldungen, die in der Headline Begriffe wie 7od, Drogentote ent-
halten, umfaflt drei Prozent.

In der Jugend- und Médchenpresse wird die Ecstasy-Berichterstattung hiufig mit den
Begriffen Techno und Rave eingeleitet.

INHALTLICHE ASPEKTE DER BERICHTERSTATTUNG

Setting

49% der Gesamtauflage geben ein bestimmtes Setting an, innerhalb dessen Ecstasy kon-
sumiert wird. Hierbei rangieren Techno- und Raver-Szene an erster Stelle. Nur in knapp
12% der Auflage finden sich Hinweise zur sozialen Situation der Ecstasykonsumenten.
Die Jugendpresse nennt zu 29% Schiiler als Protagonisten, was dem Trend auch der {ibri-
gen Medienzielgruppen entspricht: Die Konsumenten werden hauptséchlich als junge, in
der Ausbildung befindliche Menschen beschrieben.

Gefahreneinschitzung

Uber ein Drittel der untersuchten Medien bezeichnen die Droge explizit als gefihrlich
bzw. als immer geféibrlich. Ein Prozent bezeichnet Ecstasy als harmlos, wobei diese Ein-
schitzung immer als Zitat wiedergegeben wird. Dies bedeutet also nicht zwingend, daf3
die Redakteure dieser Medien Ecstasy als harmlos qualifizieren.

Die Aussage, Ecstasy sei gefihrlich, nimmt bei einer vermehrten Berichterstattung
(beispielsweise im Zusammenhang mit Grofveranstaltungen wie die Love Parade)
quantitativ entsprechend zu.

Gesundheitsgefahren und Nebenwirkungen

41% der untersuchten Auflage nennen Gesundheitsschiden als Folge des Ecstasykon-
sums. Davon nennen 83% spezifische Gesundheitsschidden, wihrend 17% unspezifisch
Gesundbeilsgefabren als Folge auffiihren.

Unmittelbare Nebenwirkungen — sowohl unerwiinschte wie auch erwiinschte — werden in
31,5% der Berichte genannt. Hervorzuheben ist, daff einzig im Radio ausschlieSlich er-
wiinschte unmittelbare Nebenwirkungen wie Gléicksgefiihl, Kontaktfihigkeit, Bewu/st-
seinserweiterung, Energieschub in Erscheinung treten.

Sexualitit

Mit Sexualitdt wird Ecstasy kaum in Zusammenhang gebracht. 2% der untersuchten
Tagespresse und 10% der Wochenpresse erwihnen Ecstasy in diesem Kontext. Einen
vergleichsweise hohen Anteil erreicht dieses Thema mit 17% dagegen in der Szenepresse.
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Am hiufigsten wird die Auswirkung des Ecstasykonsums auf die Sexualitdt in der Ho-
mosexuellenpresse thematisiert (62%). Dabei wird in einem Viertel der Berichterstattung
in dieser Medienzielgruppe die Aussage getroffen, daf§ Ecstasykonsum das Schutzverhal-
ten verringere.

Hilfsangebote

Hilfsangebote werden lediglich in 11% der untersuchten Auflage genannt. Auf das
Beratungstelefon wird vornehmlich in der Jugend- und Szenepresse verwiesen, wihrend
bei der Tagespresse nahezu 88% der untersuchten Auflagen Kliniken als Hilfsangebot
erwihnen.

Rechtliche Aspekte

In 40% der Auflage kommen rechtliche Aspekte zur Sprache. Hierbei stehen illegaler Han-
del und Beschaffungskriminalitdt im Vordergrund.

Wihrend eher zum rechtsliberalen Spektrum gehrende Medien die Kriminalisierung des
Ecstasykonsums fordern und kaum auf das Problem der Beschaffungskriminalitit ein-
gehen, setzt sich das linksliberale Spektrum differenzierter mit Rechtsfragen auseinan-
der und fordert verstirkt eine Liberalisierung.

Akteure

Insgesamt wird die Polizei als zentraler Akteur in der Presse wahrgenommen und ge-
nannt. Experten und Wissenschaftler spielen mit ihren Einschdtzungen, Bewertungen
und Erkenntnissen eine deutlich untergeordnete Rolle.

Statistisches Material und Belegbarkeit

In 37% der untersuchten Auflage werden Ecstasyberichte durch Zahlen untermauert.
Wihrend die statistischen Angaben bei der Tagespresse zu 75% aus Polizeiberichten stam-
men, verwenden vor allem Szene- und Homosexuellenpresse Zahlenmaterial aus Studien,
Umfragen, Drogenberichten des Bundes und der Lander und vergleichbare wissenschaft-
liche Quellen (20—30%).

Konsumentenprofil

In einem Umfang zwischen 5% und 20% innerhalb der unterschiedlichen Medienziel-
gruppen werden den Konsumenten von Ecstasy bestimmte Werthaltungen zugeschrieben.
Kritische Vorurteile herrschen hierbei vor. Am differenziertesten wird das Profil der Kon-
sumenten innerhalb der Szenepresse beschrieben.

Medien, die eher einem konservativ/liberalen Standard zuzuordnen sind, weisen
Ecstasykonsumenten nur in geringem Umfang (4%) Attribute zu, wihrend linke/links-
liberale Medien mit 15% dagegen recht hédufig darauf eingehen. Deren Urteil iiber die
Beweggriinde fiir den Konsum der Droge fillt jedoch hirter aus, als das der als konser-
vativ/liberal einzuschétzenden Presse.
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Verwendung von szenetypischem Vokabular

Bereits zu Beginn des Untersuchungszeitraums haben die Medien szenetypische Aus-
driicke verwendet, um auf diese Weise entweder Kompetenz oder die Ndhe zur Leserziel-
gruppe zu unterstreichen. Untersucht wurde das Vorkommen der in der Szene verwende-
ten Begriffe: Abturn, Chill out, Cocktail, Crash-down, E, E-Film, Einwerfen, Flash-
back, Location und Trip. Der am hiufigsten verwendete Begriff ist die Kurzform £ fiir
Ecstasy.

Gesamttenor

Festgehalten wurde der Gesamttenor lediglich, wenn die Artikel Beurteilungen und Emp-
fehlungen der Redaktionen enthielten.

Beim grofiten Teil der Berichte 14f3t sich eine Stellungnahme zum Thema ablesen, die je-
doch nicht immer eindeutig ist. So gibt es in der untersuchten Auflage einen erheblichen
Anteil, der sowohl Pro- wie auch Kontra-Argumente zu Ecstasy aufweist (12%). Die Kate-
gorie fiir einen verantwortungsvollen Umgang (7%) kann als Aufforderung zum Konsum
verstanden werden. Der mit 18% relativ grofle Block der wertungsfreien Beurteilung, die
weder eine ablehnende noch eine befiirwortende Auferung des Autors enthilt, schlief3t
auch die Berichte ein, in denen Gesundheitsgefahren angesprochen werden. Bei 5% der
Auflage ist der Gesamttenor pro Ecstasy, wihrend der mit 58% Prozent grofite Anteil eine
ablehnende Haltung vertritt. Dabei zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der An-
nahme, dafl der Ecstasykonsum zunimmt, und einer klar ablehnenden Haltung zu der
Droge.

Gesamttenor aller Berichte

fur ,verant- pro Ecstasy
wortungsvollen 5%

Umgang"
7%

pro UND contra
12%

wertungsfrei
18%

contra Ecstasy
58%

140 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



RESUMEE

Die Berichterstattung zum Thema Ecstasy nimmt kontinuierlich zu. Dementsprechend
wird im Laufe des Untersuchungszeitraums der Gefahrenaspekt zwar hdufiger erwihnt,
nicht jedoch stédrker hervorgehoben.

In der auflagenstarken Tagespresse wird Ecstasy im Verlauf des Untersuchungszeitraumes
nicht verstdrkt als Hauptthema plaziert.

Die jugendnahe Szenepresse setzt sich sehr differenziert mit dem Thema auseinander.
Trotz Einsicht in die gesundheitlichen Risiken lehnen die Szene-Redakteure den Ecstasy-
konsum nicht grundsitzlich ab. Die Gefdhrlichkeit der Droge wird weniger durch sub-
stanzspezifische Informationen (nur 18%), als vielmehr mit Hinweisen auf negative
Gesundheitsfolgen unterstrichen. Unmittelbare Nebenwirkungen werden zu einem hohen
Prozentsatz genannt. Bedenklich ist die Tatsache, dafl die untersuchten Radiosender aus-
schlieRlich erwiinschte unmittelbare Nebenwirkungen erwihnen, wihrend sich die
Szenepresse dagegen sehr differenziert mit dem Thema erwiinschte versus umner-
wiinschte Nebenwirkungen auseinandersetzt.

Die von Ecstasy ausgehenden Gefahren werden zunehmend beschrieben. In der links-
liberalen Presse spielen mogliche Gesundheitsgefahren mit 47% eine deutlich geringere
Rolle als im konservativen Spektrum (62%).

Grofjveranstaltungen wie May Day oder Love Parade werden von breiten Teilen der
Presse immer vor dem Hintergrund eines mit ihnen angeblich einhergehenden erh6hten
Ecstasykonsums gesehen, wihrend die Berichterstattung in der Szenepresse zu diesen
Zeiten eher beratenden Charakter hat.
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MIND ZONE -
ANDERE WEGE IN DER PRAVENTION

Stefan Nitschke, MIND ZONE, Miinchen

NEUES DENKEN IM SOZIALMARKETING

Die neunziger Jahre stellen die Jugendkultur auf den Kopf. Dort konkurrieren eine Viel-
zahl unterschiedlicher Stile. Trends und Moden werden immer hektischer. Dabei geraten
auch die Grenzen jugendkultureller Formen auseinander. Zielgruppen l6sen sich auf und
verwandeln sich in Szenen. Kurz: Die Jugendkultur ist kompliziert, hedonistisch und
uniibersichtlich geworden. Daraus erwichst leicht die Gefahr der Verzettelung. Mit Blick
auf Suchtarbeit liefe sich sagen: Die traditionelle Pravention mit ihren klinischen Wur-
zeln gerdt zunehmend in Bedrdngnis.

Zugleich wichst der offentliche Druck: Immer mehr junge Menschen greifen zu synthe-
tischen Drogen; die Zahl derer, die Ecstasy in den letzten Jahren konsumierten, diirfte in
die Millionen gehen.

Gibt es neue Wege? Neue Ideen? Ich denke: Ja! ,, Wer die Jugend von morgen erreichen
will, kooperiert mit den jungen Szenen* — so lautet die Praxis des modernen Jugend-
marketings. Gerd Gerken nennt das sehr schon: /nterfusion. Mit anderen Worten: Die
Szene ins Projekt holen. Die Kooperation und die Vernetzung mit den Szenen l4uft in der
Konsumgtiterbranche bereits mit grofSem Erfolg! Beispiele hierfiir gibt es genug: R7L,
MTV, VIVA, Red Bull, Camel, Swatch, Gatorade etc.

Dieses neue Denken bildet einen wichtigen Grundstock fiir MIND ZONE. Es macht unsere
Projektidentitdt young at heart. Ich kann mir vorstellen, dafl die Vernetzung zwischen
Projekt, Szenen und Drogenhilfe intensiver wird und zukiinftig Ideen direkt aus den Sze-
nen entwickelt werden. Wer die positiven Seiten dieser Tendenz leugnet, verspielt den Ein-
fluf$ auf aktuelle kiinftige Entwicklungen in der Jugendkultur.

MIND ZONE — WER SIND WIR UND WAS WOLLEN WIR?

Seit 1996 arbeitet MIND ZONE! in der Techno- und House-Kultur, wo es von vielen jun-
gen Menschen aus der Szene unterstiitzt wird. Thr reiches Erfahrungswissen schafft eine
hohe Insiderakzeptanz und erschliefit Selbsthilfepotentiale. Spafs, Ausgelassenheit und
[riedliches Zusammenfeiern stehen im Vordergrund — Drogen sind dafiir iiberfliis-
sig — diese Botschaft integriert das Projekt als Gegengewicht in der Szene.

I MIND ZONE ist ein Projekt in der Triigerschaft des Landescaritasverbandes Bayern e.V., Miinchen, und wird finanziert mit
Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit, Soziales, Familie, Frauen und Gesundheit.

144 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



In Clubs und auf Veranstaltungen unterstiitzt das MIND-ZONE-Team diejenigen, die
keine Partydrogen nehmen. Ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen kliren auf tiber Party-
drogen und HIV, verteilen Flyer (szenenahe Handzettel) und Give-aways (Verschenk-
tiiten). Im Klartext: MIND ZONE wirbt fiir Gesundheit und fordert Standfestigkeit gegen
sozialen Druck — ohne erhobenen Zeigefinger.

Dariiber hinaus wollen wir diejenigen, die usen, zum Nachdenken anregen. Wir bieten
unsere Gedanken als Anregung, um sie mit anderen Uberzeugungen zu vergleichen.

Wichtiges Standbein: Peer-to-peer-education

In Zeiten raschen Wandels ist Bewahren keine Méglichkeit. Auch die Suchtprivention
mufl — so glaube ich — in vielfacher Hinsicht Neuland betreten. Denn viele der traditio-
nellen Hilfesysteme finden nur schwer Zugang zu den Jugendlichen in diesem Jahrzehnt.
,Keine Macht den Drogen* und #hnliche Kampagnen-Classics prallen an den Szenen ab
wie an einer Mauer. Die etablierten Hilfesysteme mit ihren therapeutischen Anleihen ste-
hen dabei — wie mir scheint — auf verlorenem Posten. Hier kann Peer-to-peer-education
eine sinnvolle Alternative sein.

In der Soziologie gilt der riesige Einfluf§ der Gleichaltrigen (peers) auf wechselseitige
Entscheidungsprozesse als felsenfeste Tatsache. Doch auch der gesunde Menschenver-
stand legt nahe: Peers konnen Entwicklungen in den Szenen und Gruppen leichter sehen
und mitgestalten. Und in der Praxis beweisen gerade die Selbsthilfeprojekte (Eve & Rave
etc.), wie gut szenenahe Pravention und Aufkldarung ankommt,

Wissenschaftliche Untersuchungen sprechen klar fiir die Bedeutung szenenaher Arbeit.
Das IFT Institut fiir Therapieforschung in Miinchen begleitete MIND ZONE neun Monate
lang (vgl. Beitrag 6.2.). Die Ergebnisse dieser Studie belegen nicht zuletzt:

1. Die allgemeine Akzeptanz von Privention auf Techno-Veranstaltungen ist sehr hoch.

2. Die Akzeptanz von MIND-ZONE-Aktivititen ist ebenfalls sehr hoch.

3. Zwischen 30% und 50% der befragten BesucherInnen sehen fiir sich personlich rele-
vante Auswirkungen durch MIND ZONE.

4. Ein Grofteil der befragten Personen fiihlt sich von MIND ZONE personlich angespro-
chen.

Gibt es eine ,MIND-ZONE-Philosophie“?

Fiir viele Peers und Mitarbeiter ist MIND ZONE nicht nur ein Projekt, sondern eine
Geisteshaltung. Das gilt besonders fiir die jungen Menschen, die sich fiir MIND ZONE
COUNTRYSIDE engagieren. Sie sehen ihren Einsatz als Serviceleistung fiir die Szene.
Nicht selten haben sie eine (lange oder kurze) Drogen-Odyssee hinter sich. Gerade weil
hdufig Ex-UserInnen in der Mehrzahl hinter unserem Stand stehen, wird die primir-
priventive Ausrichtung glaubwiirdig.

Viele Peers sehen mit grofler Sorge, dafl die Techno-Szene zur Drogenszene mutiert. ,,£s
ist 0.k., keine synthetischen Drogen zu nehmen‘ — diese Botschaft bestdrkt also nicht
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nur den eher stillen und scheinbar unsichtbaren Kreis der Nichtkonsumenten, sondern
versteht sich zunehmend als universelle Anregung.

In diesem Zusammenhang mochte ich feststellen: Die Peers sind keine Traditionalisten
im modernen Gewand. Nahezu alle Peers lehnen synthetische Drogen nicht aus mora-
lischen, sondern aus gesundheitlichen Griinden ab.

Dariiber hinaus plddieren die meisten fiir eine ,,sinnvolle Pluralitdt” in der Privention.
Mit anderen Worten: Die meisten haben Sympathien fiir Eve & Rave. Sie sind jedoch um
so enttduschter, wenn ihnen nachgesagt wird, sie seien das moralische Aquivalent zu
liberalen Selbsthilfeprojekten. Hier werden offenbar Apfel mit Birnen gemischt.

So liefle sich sagen: Uns geht es um den Dialog mit der Szene, darum, Hintergriinde und In-
halte zu vermitteln, die sich nicht allein durch unsere Botschaften kommunizieren lassen.

FoKus: SUDDEUTSCHLAND — HIER ARBEITET MIND ZONE COUNTRYSIDE

Der bisherige Verlauf war erfolgreich. Aus diesem Grund expandierte das Miinchner Pro-
jekt. In ganz Bayern begleitet MIND ZONE COUNTRYSIDE jetzt regionale Préiventions-
und Selbsthilfeinitiativen, bietet Erfahrungen und praktische Empfehlungen an. Zusitz-
lich geht es um lebensnahe Gespriche von jungen Menschen in psychosozialen Pro-
blemsituationen.

Die Messestadt Augsburg wurde zum Zentrum der Priventionsarbeit von MIND ZONE
COUNTRYSIDE. Um die 25 iiberwiegend junge Menschen und eine Reihe Sozialpddago-
ginnen bilden das Kern-Team. Von Augsburg aus (als Homebase) wurden bereits die er-
sten Einsitze im Umland aufgezogen. Dariiber hinaus ist eine Kette von Elternveranstal-
tungen geplant. Hier sollen sich alle, die sich dafiir interessieren, durch realistische In-
formationen iiber den Gebrauch synthetischer Substanzen informieren konnen.

Vom PROJEKT ZUR KAMPAGNE

Neben dem ,Mutterprojekt” in Miinchen und der bayernweiten Umsetzung mit MIND
ZONE COUNTRYSIDE gibt es seit Mai 1997 das (Sub-)Projekt ,, INTERREG*, das zum Teil
aus EU-Mitteln mitfinanziert wird. INTERREG arbeitet zusammen mit Akzente Salzburg
(einem Gsterreichischen Préaventionsprojekt) im Zwei-Lander-Eck Salzburg/Bad Reichenhall.
Mit Blick auf die rasanten Entwicklungen der letzten Monate liefle sich sagen: MIND
ZONE ist in die Ginge gekommen. Mit zunehmendem Wachstum werden die Projekte
COUNTRYSIDE und INTERREG zu gleichberechtigten Partnern. Sie verbinden die Stddte
und bringen sie zugleich als Kommunikationszentralen miteinander in Kontakt..

Wo liegen unsere Stirken?

MIND ZONE besitzt ein klares ganzheitliches Konzept. Die (Sub-)Projekte sind Teil einer
breitangelegten Praventionskampagne, die vom bayerischen Staat (mit)finanziert sowie
promotet und vom Landescaritasverband professionell gemanagt wird. Es bietet lang-
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fristige Erfolgschancen in der Suchtprdvention und der Aids-Prophylaxe. Dariiber hinaus
ermoglicht es schnelle und mefbare Reaktionen der Offentlichkeit. Vor diesem Hinter-
grund erweist sich die bunte Mischung aus Fachkriften, Peers und ehrenamtlichem
Engagement als Erfolg.

WELCHE VORTEILE VERSPRICHT EINE SPONSORING-PARTNERSCHAFT?

Kein Projekt lebt von Luft und Liebe. Doch Sponsoren sind rar. Denn die Szenen der 90er
sind abgebriihter gegeniiber tiblichen Marketingabsichten. Sie wehren sich — mit Recht
— gegen zuviel Werbedruck und entlarven blitzschnell die kliigsten Taktiken. Werbefor-
men wie Below the line, vor allem Event-sponsoring, umgehen diese Widerstinde: Spoz-
soring-Mafnahmen sind in der Techno-Szene iiblich (z.B. der Camel-air-rave). Beson-
ders bei Projekten mit Non-profit-Charakter werden sie nicht als Beeinflussung abge-
lehnt. Im Gegenteil: Sie polieren im besten Fall das Image des Sponsoring-Partners auf.
Besonders jene Aktionen, die der Szene nutzen, konnen eine grofSe Zugkraft entwickeln:
Computeranimation, Tattoo- und Piercing-Stinde, Fruchtsaft-Stinde, manchmal auch
(Kondom-)Wettbewerbe, Dance-Shows, Modeshows etc.
Sicher, auch wir versprechen keine Wunder. Erst recht keinen Konigsweg zum Point of
sale. Dennoch konnen Sponsoren Nutzen aus einer Partnerschaft ziehen:
1. Wir eroffnen Zugang zu einer (relativ homogenen) Gruppe von jungen Menschen mit
bekannten Bediirfnissen; Streuverluste konnen somit leichter reduziert werden.
2. Auflerdem verfligen wir iiber gute Pressearbeit, den Einsatz von MultiplikatorInnen
und Peers. All das erzielt hohe Kontaktzahlen. Dariiber hinaus gibt es die Moglichkeit,
Werbung auf unseren Print-Werbetrdgern zu positionieren.

ABSCHLUSS: PRAVENTION IM POSTMODERNEN KONTEXT

Préavention im klassischen Sinn kann man lernen — szenenahe Privention nicht! Eine
der Voraussetzungen ist: Das eigene Leben moglichst intensiv gelebt zu haben und offen
zu sein. Denn Prévention in der postmodernen Gesellschaft ist eine nach vorn gerichtete
Gesundheitsforderung.

Die Prdvention, so wie sie sich bisher fixiert hatte, ist kein Instrument mehr, um
Gesundheitsforderung ins Gesprich der Zeit zu bringen. Sie muf$ heraus aus dem Schat-
ten der klinischen Psychologie. Sie muf sich eben auch in einer neuen Sprache, in einer
neuen Offenheit der Situation der Gegenwart stellen.

Damit Pridvention glaubhaft ist, sollte sie von der Teilnahme an verdnderten Prozessen
gesehen werden. Das Credo lautet: Stimulation statt Manipulation, Konsens statt Uber-
zeugung und Kooperation statt Steuerung,.

In diesem Sinn geht es darum: Verkrustungen aufzubrechen, Krifte freizusetzen und die
Kluft zwischen Tradition und Zukunftstdhigkeit in der Prdvention zu tiberbriicken. Zu
dieser Richtungsdebatte wollen wir ermutigen und unseren Beitrag leisten.
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EVALUATION DES PRAVENTIONSPROJEKTS
MIND ZONE

Jutta Kiinzel, Christoph Kroger und Gerhard Biihringer,
IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen

Die Zahlen der neuesten Untersuchungen im Bereich der Techno-Szene belegen, daf so-
wohl der Konsum von Drogen als auch die Probierbereitschaft — insbesondere auch von
den synthetischen Drogen wie Ecstasy — in einem auflerordentlich hohen Mafle verbreitet
sind (vgl. hierzu auch die Beitrige 4.2. und 4.3. in diesem Band).

Priventive Mafnahmen in dieser Szene nehmen zu, wobei es sich dabei in der Hauptsa-
che um sekundirpriventive Ansitze handelt, deren Hauptanliegen es im Extremfall ist,
eine Art von Verbraucherschutz fiir die Konsumenten der neuen Drogen zu etablieren
(z.B. Eve & Rave).

PRAVENTIONSPROJEKT MIND ZONE

Das Priventionsprojekt MIND ZONE (siehe auch Beitrag 6.1.), iiber dessen Evaluierung
durch das IFT Institut fiir Therapieforschung im folgenden berichtet wird, l4uft seit Mérz
1996 im Raum Miinchen und seit Beginn des Jahres 1997 auch bayernweit. Die Triger-
schaft fiir das Projekt liegt bei der Landesvertretung Bayern des Deutschen Caritasver-
bandes. Es wird finanziert mit Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit,
Soziales, Familie, Frauen und Gesundheit.

Schwerpunkt der Priventionsarbeit von MIND ZONE

Im Unterschied zu anderen Priventionsprojekten im Bereich der Techno-Szene wird bei
MIND ZONE der Schwerpunkt auf primdrpraventive Mafnahmen gelegt. Das heifit, die
Hauptzielgruppe fiir MIND ZONE sind Jugendliche im Alter von 15 bis 22 Jahren, die bis-
her noch keine Drogen genommen haben oder in ihrer Entscheidung, welche zu nehmen,
noch schwanken. Erst in zweiter Linie sollen auch Konsumenten von Drogen, die bereits
Probleme mit ihrem Konsum haben, erreicht werden.

Zielsetzungen des Projekts sind zum einen, die Nichtkonsumenten in ihrem positiven
Verhalten zu bestdrken und diejenigen, die noch unsicher sind, ob sie Drogen konsumie-
ren sollen oder nicht, zu einer Entscheidung gegen den Konsum zu bewegen oder profes-
sionelle Hilfe aufzusuchen.

Fiir alle Unterzielgruppen sind des weiteren unterstiitzende T#tigkeiten im Bereich Aids-
Privention sowie Aufkldrungsarbeit iiber Gehdrschidigungen durch zu laute Musik an-
gestrebt.

148 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



Strategien und Aktivititen
In der Umsetzung seines Konzeptes verfolgt MIND ZONE zwei grundlegende Strategien:

1. Es wird versucht, die Zielgruppe ,,Partygdnger der Techno-Szene* direkt vor Ort auf
den Veranstaltungen zu erreichen.

2. Sowohl fiir die Aktionen auf den Veranstaltungen als auch im Bereich der Konzep-
tionserstellung, Planung und Organisation werden fas? ausschliefslich Jugendliche
(Peers) eingesetzt, die ebenfalls der Techno-Szene angehoren oder angehérten und teil-
weise auch iiber Drogenerfahrung verfiigen (Konzept der , Peer-to-peer-education®).

Auf den Veranstaltungen ist MIND ZONE in der Regel mit einem Informationsstand ver-
treten. Sofern es die technischen Moglichkeiten erlauben, wird ein Video (Dauerlauf-
kopie) gezeigt, das zu Techno-Musik in Kiirze die Hauptbotschaften von MIND ZONE wie-
dergibt. Zusitzlich werden Informationsbroschiiren und Flugblitter (Flyer) zum Thema
Ecstasy und zur Vorstellung des Projekts verteilt sowie eine BZgA-Broschiire zum Thema
»Safer Sex“ und sogenannte , Give-aways“, kleine Verschenktiiten mit Kaugummi,
Ohrenstdpsel und Kondom als Inhalt.

An der Art des Auftretens wie auch an den Materialien von MIND ZONE hat sich mittler-
weile einiges verdndert. Hier wird nur der Zustand geschildert, der zum Zeitpunkt dieser
Untersuchung gegeben und Gegenstand der Evaluation war.

METHODIK DER UNTERSUCHUNG

Im Zeitraum September bis Dezember 1996 wurden die Aktivitdten von MIND ZONE durch
das IFT im Auftrag der BZgA evaluiert. Ziele der Evaluation waren die Beurteilung der Be-
kanntheit (Informationskanile, Erreichung der Zielgruppen, Bekanntheit der Materia-
lien), des Verstandnisses, der Akzeptanz von MIND ZONE (Materialien, Aktivititen, Bot-
schaften) und der personlichen Relevanz fiir die Zielgruppen sowie eine Bewertung der
Konzeption und Projektarbeit. Das IFT hat im Auftrag der BZgA noch eine weitere Unter-
suchung auf Techno-Veranstaltungen in Bayern durchgefiihrt (Teilstudie B; siehe hierzu
Beitrag 4.3.).

Erhebungsinstrumente

Fiir die Befragung wurden ca. 10- bis 15miniitige Face-to-face-Interviews durchgefiihrt.
Insgesamt sollten pro Interview 39 Fragen beantwortet werden. Davon bezog sich der
Grofiteil auf verschiedene Aspekte von MIND ZONE, der Rest auf Angaben zur Drogen-
erfahrung, zu Einstellungen zu Drogen, zur Szeneerfahrung und Soziodemographie.
Zusitzlich zu jedem Interview wurde von den Interviewern ein ,,Interviewer-Fragebogen*
ausgefiillt, in dem u.a. Zeitpunkt und Dauer des Interviews, Teilnahmebereitschaft des
Befragten und Begleitumstinde des Interviews festgehalten wurden. Aulerdem fiihrte je-
der Interviewer fiir die Dauer seines Einsatzes Protokoll iiber Verweigerungen, Interview-
abbriiche und aufgrund vorgegebener Kriterien nicht zustande gekommener Interviews.
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Stichprobenziehung

Die Erhebung wurde direkt auf Techno-Veranstaltungen durchgefiihrt, auf denen auch
MIND-ZONE-Aktivititen stattfanden, um gezielt Personen ansprechen zu konnen, die mit
MIND ZONE in Kontakt gekommen waren. Kriterien fiir deren Auswahl waren:

— Aufenthalt am MIND-ZONE-Infostand oder
— Erhalt eines oder mehrerer MIND-ZONE-Flyer durch einen MIND-ZONE-Mitarbeiter.

Dariiber hinaus mufdte das Alter gemaf der Zielgruppendefinition von MIND ZONE unter
25 Jahren liegen. Die Interviewpartner, die eins der beiden Kriterien erfiillten, wurden
nach einem festgelegten Zufallsverfahren, das gleichzeitig eine Datenerhebung tiber die
gesamte Dauer der MIND-ZONE-Aktivitdten auf der Veranstaltung gewihrleistete, von den
Interviewern angesprochen. Wurde die Eingangsfrage , Kennst Du MIND ZONE?* be-
jaht, so wurde mit dem Interview begonnen; bei einer Verneinung wurde das Interview be-
reits an dieser Stelle abgebrochen.

Durchfiihrung der Erhebung

Die Interviews wurden im Zeitraum September bis Dezember 1996 auf sechs Techno-Ver-
anstaltungen in Miinchner Clubs durchgefiihrt. Davon waren vier Veranstaltungen
Abendveranstaltungen mit einem Publikum ab 18 Jahren und zwei sogenannte Raving
afternoons, Nachmittagsveranstaltungen von ca. 14.00 bis 20.00 Uhr, deren Publikum
bis maximal 18 Jahre alt ist. Pro Veranstaltung wurden — abhdngig von der Veranstal-
tungsgrofle — drei bis fiinf Interviewer, sowie ein Interviewerbetreuer eingesetzt, der die
Korrektheit der Stichprobenziehung und der Interviewdurchfiihrung tiberwachte und als
Ansprechpartner vor Ort fiir Veranstalter, Interviewer und Befragte fungierte.

Insgesamt lagen zu Erhebungsende 252 giiltige Interviews vor. In acht Fillen (3%) ist die
Teilnahme an der Befragung verweigert worden. In jeweils zwei Fillen waren die von den
Interviewern ausgewzhlten Personen iiber 25 Jahre alt oder hatten angegeben, MIND
ZONE nicht zu kennen.

BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Soziodemographische Angaben

Die Mehrzahl der Befragten sind Madnner (63%). Das Durchschnittsalter liegt bei 18,6
Jahren. Die tiber 18jihrigen machen 60% der Stichprobe aus. Die 40% jlingeren
Untersuchungsteilnehmer sind fast ausschlieflich Besucher der beiden Nachmittags-
veranstaltungen, da bei Einlafl zu den Abendveranstaltungen sehr strenge Alterskon-
trollen durchgefiihrt werden. Die Frauen in der Stichprobe sind insgesamt jiinger als die
Minner.

Der Grofiteil der Interviewpartner sind deutsche Staatsangehorige. In nennenswerterem
Umfang sind noch tiirkische und Staatsangehorige des ehemaligen Jugoslawien (jeweils
4%) in der Stichprobe vertreten.
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Da die Befragten grofitenteils noch sehr jung sind, ist es erkldrlich, daf$ zwei Drittel von
ihnen zum Erhebungszeitpunkt noch keinen Schulabschluf§ haben, und 73% sich noch
in einer Ausbildung — sei es Schule, Lehre, Studium oder sonstiges — befinden. Ebenfalls
damit zusammenh4ngen diirfte die Tatsache, daf§ ca. drei Viertel der Untersuchungsteil-
nehmer noch zu Hause bei den Eltern wohnen.

Erfahrung mit Drogen

Die Erfahrung mit illegalen Drogen ist unter den Befragten sehr hoch: 72,2% haben im
Laufe ihres Lebens bereits illegale Drogen in verschiedenem Ausmafie konsumiert, 64,1%
haben dies auch innerhalb der letzten 12 Monate und 48,2% in den vergangenen 30 Ta-
gen getan. Mit 59% hat bereits ein sehr hoher Anteil der unter 16jdhrigen Erfahrung mit
illegalen Drogen.

Tabelle 1 zeigt die Privalenzwerte (Lebenszeit-, 12-Monats-, 30-Tage-Privalenz) ver-
schiedener legaler und illegaler psychotroper Substanzen. Auffallend sind hier die sehr
hohen Werte beispielsweise der 12-Monats-Privalenz bei Alkohol (95%) und Tabak
(82%). Bei den illegalen Drogen haben in den letzten 12 Monaten deutlich am meisten
der Befragten Erfahrungen mit Cannabis (52%), gefolgt von Amphetaminen (35%) und
Ecstasy (33%).

Drogenkonsum (legal und illegal) — Prévalenzdaten (N=252)

Lebenszeit 12 Monate 30 Tage
Alkohol 99,2 95,3 90,1
Tabak 88,9 81,8 75,8
Cannabis 61,0 51,6 35,7
Amphetamine 40,1 34,5 22,6
Ecstasy 37,7 32,6 16,7
Speed 25,8 21,8 10,3
LSD 25,5 19,4 7,9
Kokain 21,9 14,2 6,3
Beruhigungsmittel 10,2 6,0 1,6
Schlafmittel 7,4 3,2 1,2
Opiate 4,4 1,2 0,4
Angaben in Prozent

Tab. 1

Im Vergleich zu den Privalenzwerten aus der reprisentativen Untersuchung des IFT (vgl.
Beitrag 4.3.) liegen die Werte etwas niedriger. Allerdings handelt es sich bei der Stich-
probe der Evaluationsstudie einerseits um jiingere Personen und andererseits um eine Se-
lektion von an Priventionsmafinahmen interessierten Besuchern der Techno-Veranstal-
tungen.
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Konsumenten von Ecstasy

Da einer der inhaltlichen Schwerpunkte der Aktivititen von MIND ZONE Ecstasy ist, soll
hier kurz auf die Gruppe der Ecstasykonsumenten innerhalb der Stichprobe hinsichtlich
ihrer Konsumgewohnheiten, Informiertheit iiber die Drogen und ihrer Informations-
quellen eingegangen werden.

Konsumgewohnhbeiten: 32,6% (n=82) haben innerhalb der letzten 12 Monate Ecstasy
konsumiert (im folgenden als aktuelle Ecstasykonsumenten bezeichnet). Knapp ein Drit-
tel davon gibt an, die Droge eher regelmifig bis sehr regelmidflig zu gebrauchen.
Wihrend einer Veranstaltung nimmt die Mehrzahl der Ecstasykonsumenten ein bis zwei
Pillen zu sich.

Informiertheit: 80% der Befragten betrachten sich als ,,eher bis sehr gut” iiber Ecstasy
informiert. Von den aktuellen Ecstasykonsumenten teilen 85% diese Einschitzung, von
den Konsumenten anderer Drogen aufier Ecstasy ein etwas geringerer Anteil von 76%.

Informationsquellen: Dafy sich insbesondere die Ecstasykonsumenten gut informiert
fithlen, erkldrt sich, wenn man die Quellen betrachtet, die sie fiir ihre Informationen
tiber die Substanz heranziehen: 92% von ihnen geben an, ihre Information tiber Ecstasy
unter anderem aus den eigenen Erfabrungen zu beziehen. Insgesamt werden von allen
Befragten als Hauptinformationsquellen zum Thema Ecstasy in erster Linie Freunde
und Bekannte (68,9%), gefolgt von Radio/Fernsehen (63,9%) und Zeitschriften
(62,6%) genannt (zum Thema Medien siehe auch Beitrag 5.1.).

Glaubwiirdigkeit der eigenen Informationsquellen
nach Ecstasykonsum*

Informationsquellen Ecstasy- Andere Gesamt
konsumenten Konsumenten

eigene Erfahrungen

mit Ecstasy 1,18 1,54 1,25

Fachliteratur 2,09 1,90 1,99

Freunde/Bekannte 2,24 2,13 2,17

offizielle Info-Broschiiren 2,47 2,36 2,41

Aufklarungskampagnen

auf Veranstaltungen 2,76 2,75 2,75

Zeitschriften 3,09 2,70 2,89

Aufklarungskampagnen

in den Medien 3,21 2,76 2,93

anderes Info-Material 2,70 3,59 3,08

Radio/Fernsehen 3,40 2,83 3,09

Schule/Lehrer 3,56 2,96 3,20

Eltern 3,65 3,26 3,41

Tagespresse 3,98 3,35 3,65

* 12 Monate, mindestens 2 x Ecstasykonsum

Mittelwerte, Bewertung wie Schulnoten 1 = sehr glaubwiirdig, 6 = sehr unglaubwirdig

Tab. 2
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Fiir wie glaubwiirdig die einzelnen Informationsquellen gehalten werden, zeigt Tabelle 2
(die Daten sind der reprisentativen Studie entnommen, siehe Beitrag 4.3.). Am ehesten
verldflt man sich auf eigene Erfahrungen (Note 1, 2). Auch Fachliteratur, Auskiinften von
Freunden und Bekannten sowie offiziellen Informationsbroschiiren wird noch eine rela-
tiv hohe Glaubwiirdigkeit zugesprochen. Alle anderen Quellen erhalten in der Bewertung
der Glaubwiirdigkeit Note 3 und schlechter. Am wenigsten vertraut man in dieser Angele-
genheit Lehrern und Eltern.

Einteilung der Untersuchungsstichprobe

GemifR der Zielgruppendefinition von MIND ZONE wurde die Stichprobe fiir die weitere
Auswertung in vier Gruppen unterteilt: (1) sichere und (2) unsichere Nichtkonsumenten
sowie (3) unsichere und (4) sichere Konsumenten. Als Zuordnungskriterien fiir die ein-
zelnen Gruppen wurden die Variablen , Konsum von illegalen Drogen in den letzten 12
Monaten* und , Vorstellbarkeit des Konsums einzelner illegaler Drogen* ausgewihlt.
Demnach ergeben sich fiir die vier Gruppen folgende Zuordnungskriterien:

(1) sichere Nichtkonsumenten:

— kein Konsum illegaler Drogen innerhalb der letzten 12 Monate
— Ablehnung des Konsums bei allen Substanzen (,,Sollte man auf keinen Fall
nehmen*)

(2) unsichere Nichtkonsumenten:

— kein Konsum illegaler Drogen innerhalb der letzten 12 Monate
— keine Ablehnung des Konsums von mindestens einer Substanz (,,Kann man
probieren* = Probierbereitschaft)

(3) unsichere Konsumenten:

— Konsum von 1-6 illegalen Drogen innerhalb der letzten 12 Monate

— Anzahl der illegalen Drogen, deren Konsum von dem jeweiligen Befragten eher
abgelehnt wird, ist grofSer als die Anzahl der von ihm tatsdchlich konsumierten
Drogen

(4) sichere Konsumenten:
— Konsum von 1-6 illegalen Substanzen innerhalb der letzten 12 Monate
— Anzahl der illegalen Drogen, deren Konsum von dem jeweiligen Befragten eher

abgelehnt wird, ist kleiner als die Anzahl der tatsdchlich von ihm konsumierten
illegalen Drogen
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Einteilung der Untersuchungsstichprobe (N=249)
Zielgruppen 1-3 Zielgruppe 4
(n=164) (n=85)
Sichere Nicht- Unsichere Unsichere Sichere
konsumenten Nicht- Konsumenten Konsumenten
konsumenten
Gesamt 20,5 16,1 29,3 34,1
Geschlecht
Manner 18,7 14,2 32,3 34,8
Frauen 23,4 19,1 24,5 33,0
Alter
<16 32,7 8,2 28,6 30,6
16-17 31,4 15,7 27,5 25,5
18-20 14,5 16,9 32,5 36,1
>20 9,2 21,5 27,7 41,5
Angaben in Prozent

Tab. 3

Es ist deutlich zu sehen, dafl 65,9% der Befragten den Zielgruppen 1 bis 3 und damit den
Hauptzielgruppen der MIND-ZONE-Aktionen zugeordnet werden konnen. MIND ZONE ist
es somit gelungen, die angestrebten Zielgruppen auch zu erreichen.

ERGEBNISSE

Bekanntheit

Da der Bekanntheitsgrad von MIND ZONE im Rahmen dieses Untersuchungsdesigns
nicht ermittelt werden konnte — es wurden nur Personen ausgewzhlt, die MIND ZONE
kennen —, wurde dieser im Rahmen der représentativen Studie (siehe Beitrag 4.3.) erfafit.
23% der Befragten (N=278) geben hier an, MIND ZONE zu kennen, wobei es unter den
jingeren Befragten im Alter bis 21 Jahren etwas besser bekannt ist als bei den 4lteren.

Von den Untersuchungsteilnehmern der MIND-ZONE-Evaluationsstudie haben etwa zwei
Drittel MIND ZONE erst auf der Veranstaltung kennengelernt, auf der sie auch dazu be-
fragt wurden. Diejenigen, denen MIND ZONE schon ldnger ein Begriff war, hatten das
Projekt fast ausschliellich (87%) auf anderen Techno-Veranstaltungen kennengelernt.

Insgesamt sind die Materialien von MIND ZONE in der Untersuchungsstichprobe recht
gut bekannt (siehe Tab. 4). Am bekanntesten ist der Info-Stand (91%). Ahnlich verhiilt es
sich mit dem Give-away (88%), in das fast jeder, der es erhalten hat, auch hineingesehen
hat. Am wenigsten kennt man das Video, allerdings wurde dieses auch nur auf drei der
sechs Veranstaltungen gezeigt.
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Bemerkenswert bei den Flyern ist, dafl beide von fast der Hilfte derjenigen, die sie be-
kommen haben, auch gelesen wurden.

Bekanntheit der einzelnen Materialien
Materialien Gesamt Zielgruppen 1-3 Zielgruppe 4
(N=252) (n=164) (n=85)
Stand 90,8 90,2 91,8
Give-away 88,3 88,3 88,2
(davon hineingesehen) (89,0) (89,6) (88,0)
Flyer 80,2 77,9 84,5
(davon gelesen) (48,0) (45,7) (52,1)
AIDS-Flyer 47,7 47,8 47,6
(davon gelesen) (41,5) (41,0) (42,5)
Video 29,6 31,7 25,4
Angaben in Prozent

Tab. 4

Fiir die weitere Betrachtung der Einschitzungen und Bewertungen zu MIND ZONE ist es
wichtig zu unterscheiden, ob die Befragten iiber eher geringe oder eher umfassende
Kenntnisse tiber das Projekt verfiigen. Es hat sich gezeigt, daf$ 47,4% der Untersuchungs-
teilnehmer nur geringe Kenntnisse von MIND ZONE haben, daf$ heifit sie kennen wenige
Materialien bzw. haben sich diese nicht niher angesehen.

Bewertung und Akzeptanz

90,6% der Befragten zeigen ganz allgemein eine hohe Akzeptanz gegeniiber Priventions-
aktivitdten auf Techno-Veranstaltungen. Dieser Wert ist tiber alle Untersuchungsgruppen
(Zielgruppen 1—4, Kenner und Nicht-Kenner von MIND ZONE) dhnlich hoch.
Interessant wird dieses Ergebnis im Vergleich zu den Ergebnissen aus der reprisentativen
Untersuchung, da hier alle Besucher von Techno-Veranstaltungen in Bayern gefragt
wurden, wohingegen es sich bei der MIND-ZONE-Untersuchungsstichprobe um eine
Selektion von Besuchern handelt, die derartigen Aktivitdten gegeniiber tiberdurch-
schnittlich aufgeschlossen sein kénnten. Diese Annahme wird von den Ergebnissen aus
der oben genannten Studie nicht bestétigt. Auch hier liegt mit 71% eine hohe Akzeptanz
der Priventionsaktionen vor.

Die Beurteilung der einzelnen von MIND ZONE eingesetzten Materialien féllt insgesamt
gut aus. Die hochste Zustimmung findet das Give-away, das von 93,2% der Befragten mit
»gut“ beurteilt wird, gefolgt von dem MIND-ZONE-Flyer mit 74,1%, dem Info-Stand mit
67,5%, dem BZgA-Aids-Flyer mit 59% und schliefSlich dem Video mit 58,4%. Die Beurtei-
lungen sind in allen Untersuchungsgruppen dhnlich.

Knapp ein Viertel der Untersuchungsteilnehmer gibt an, durch den MIND-ZONE-Flyer
neue Informationen erhalten zu haben, bei 17,5% trifft dies auch fiir den Aids-Flyer zu.
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Obwohl die Werte auf den ersten Blick nicht sehr hoch erscheinen, so sind sie — ver-
glichen mit dhnlichen Einschitzungen aus anderen Evaluationen von Priventions-
aktivitdten — recht hoch. Dabei zeigt sich auch ein deutlicher Unterschied zwischen den
Zielgruppen 1 bis 3 und Zielgruppe 4. Aus den ersten drei Zielgruppen zieht ein gréferer
Anteil als aus der vierten Zielgruppe (sichere Konsumenten) einen Informationsgewinn
aus den Materialien.

Breite Zustimmung finden auch die Hauptbotschaften von MIND ZONE ,, s ist 0.k., kein
Ecstasy zu nebmen”, ,,Drogen sind nicht das Wichtigste auf Raves, sondern Spays,
Ausgelassensein und friedliches Zusammensein“, ,,Ecstasy hal viele unangenehme
bis gefibrliche Nebenwirkungen“ und schlieflich ,,Safer Sex nicht vergessen“. Mit
Ausnahme der Ecstasy-Botschaft liegen die Akzeptanzwerte alle bei 97—98%. Der Ecstasy-
Botschaft wird in etwas geringerem AusmafSe zugestimmt. Hier sind es nur 92% der Be-
fragten, wobei Zielgruppe 4, die sicheren Konsumenten, dieser Botschaft am wenigsten
beipflichten kann.

Einschatzung der Wirksamkeit von MIND ZONE
Gesamt Zielgruppen 1-3 Zielgruppe 4
(N=252) (n=164) (n=85)
MIND ZONE MZ-Kenner MZ-Nicht- MZ-Kenner MZ-Nicht-
bewirkt, daB ... Kenner* Kenner*
weniger Drogen
genommen werden 27,8 42,4 22,2 20,0 20,0
Drogen gar nicht erst
genommen werden 18,4 23,5 20,5 15,6 6,3
man Uber Drogen-
konsum nachdenkt 88,5 91,7 89,5 90,9 75,7
man eher alkoholfreie
Getranke auf Raves trinkt 27,2 32,5 28,2 28,3 11,4
man Ohrenstdpsel
verwendet 27,3 29,1 27,6 33,3 14,3
man eher Kondome
benutzt 82,8 85,0 85,1 88,9 63,9
Angaben in Prozent
*Als Nicht-Kenner von MIND ZONE werden hier solche Personen definiert, die nur geringe
Kenntnisse von MIND ZONE haben, d.h. nur wenige Materialien kennen oder sich diese nicht
néher angesehen haben. Dies trifft auf 47,4% der Gesamtstichprobe zu.

Tab. 5
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Auf die Frage, was MIND ZONE bewirken konnte, glauben die meisten Interviewten, dafl
man am ehesten tiber den Konsum von Drogen nachdenken und daf§ man eher Kondome
benutzen wird (siehe Tab. 5). Diese Aussage ist sicherlich ein Erfolg, der den vorange-
gangenen Aids-Kampagnen mit zu verdanken ist. Die iibrigen moglichen Wirkungen von
MIND ZONE, die eher handlungsrelevant sind, werden in weitaus geringerem MafSe fiir
moglich gehalten. Allerdings bestehen hier deutliche Unterschiede zwischen denjenigen,
die MIND ZONE kennen und denjenigen, die es weniger kennen. Sowohl die Kenner aus
Zielgruppen 1 bis 3 als auch aus Zielgruppe 4 trauen MIND ZONE mehr Wirksamkeit zu
als die Nicht-Kenner. Es hat sich ebenfalls gezeigt, daf jiingere Besucher (unter 18 Jah-
ren) eher als dltere glauben, MIND ZONE kénne etwas bewirken.

Dafl die Befragten eine personliche Relevanz in MIND ZONE sehen, bestitigen die Werte
in Tabelle 6. Ein hervorstechendes Ergebnis ist hier, dafl 42% ihre Bereitschaft bekunden,
sich bei MIND ZONE oder dhnlichen Projekten zu engagieren. Diese Bereitschaft ist in al-
len Zielgruppen bei den MIND-ZONE-Kennern deutlich ausgeprigter als bei den Nicht-
Kennern. Diese Tendenz findet sich auch bei den weiteren Aussagen tiber personlich rele-
vante Auswirkungen von MIND ZONE, die in Tabelle 6 aufgelistet sind. Auch hier hat sich
wieder gezeigt, daf sich jiingere Besucher in hoherem Mafle personlich angesprochen
fithlen als 4ltere (tiber 18 Jahre).

Personliche Relevanz
Gesamt Zielgruppen 1-3 Zielgruppe 4
(N=252) (n=164) (n=85)
Durch MIND ZONE ... MZ-Kenner MZ-Nicht- MZ-Kenner MZ-Nicht-
Kenner Kenner
beschéftige ich mich mehr
mit dem Thema Sucht 33,5 43,5 26,9 32,6 23,1
achte ich mehr auf
meine Gesundheit 29,8 41,2 241 30,4 15,4
beschaffe ich mehr Infor-
mationen Uber Drogen 33,7 43,5 29,1 34,8 20,5
diskutiere ich mehr Uber
DrogenmiB3brauch 49,8 56,5 48,0 50,0 38,5
engagiere ich mich bei
MIND ZONE oder
ahnlichen Aktionen 41,2 54,8 32,1 45,7 23,1
Angaben in Prozent

Tab. 6

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 1 5 7



FaziT

Die Zusammensetzung der Untersuchungsstichprobe zeigt, daff auf Techno-Veranstal-
tungen reine primarpraventive MaSnahmen kaum durchfiihrbar sind, da von den Inter-
essenten fiir diese Mafinahmen bereits ein betrdchtlicher Anteil Drogen konsumiert. Es
mufd daher immer auch ein Angebot fiir bereits Betroffene bereitgehalten werden.

Die Beschrinkung auf eine Substanz (Ecstasy), wie sie MIND ZONE zum Zeitpunkt der
Evaluation (inzwischen nicht mehr) verfolgt hat, ist nicht sinnvoll, da sie die Konsum-
realitdten nicht trifft. Die Untersuchungsteilnehmer mit Drogenkonsum haben zum
Grofteil Erfahrungen mit mehreren Drogen und konsumieren oft auch im Laufe eines
Abends auf der Veranstaltung zusammen mit Ecstasy noch andere Drogen.

Die Ergebnisse der Evaluation haben weiter gezeigt, dafl besonders die jiingeren, noch
unter 18jihrigen Besucher von Techno-Veranstaltungen gut auf die Pridventionsmaf-
nahmen ansprechen. Eine Konzentration auf diese Altersgruppe ist sinnvoll.

Die fiir MIND ZONE positiven Evaluationsergebnisse erlauben keine Aussagen iiber die
tatsdchlichen Effekte auf das Verhalten der Zielgruppen. Die Frage, inwieweit durch
MIND ZONE Anderungen z.B. im Konsum von Drogen herbeigefiihrt wurden, war nicht
Fragestellung der Evaluation und kann und sollte durch sie auch nicht beantwortet wer-
den. Was aber festgestellt werden kann ist, daff in den Zielgruppen eine hohe Akzeptanz
fiir das Projekt besteht und damit die Voraussetzungen fiir eine effektive Prdventions-
mafinahme geschaffen sind.
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PRASENTATION DES EUROPAISCHEN
MODELLPROJEKTS ECSTASY UND ERGEBNISSE
DER EVALUATION (LIFELINE-PROJEKT MANCHESTER,
JELLINEKZENTRUM AMSTERDAM UND BiiRO FUR
SUCHTPRAVENTION HAMBURG)

Manfred Rabes und Reiner Domes, Biiro fiir Suchtprivention, Hamburg
Gefordert durch die KOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN GENERAL-
DIREKTION Beschiftigung, Arbeitsbeziehungen und soziale Angelegenheiten.

AUSGANGSPUNKT DES PROJEKTS

Bereits sehr frith wurde in Hamburg auf die neue Situation der Jahre 1994/95 (d.h. auf
das Auftreten neuer synthetischer Drogen, neuer Gruppierungen Konsumierender und
neuer Konsummuster) reagiert. Unter dem gemeinsamen Dach eines neu gegriindeten
wecstasy projects wurden von der Hamburgischen Landesstelle gegen die Suchigefah-
ren und dem Biiro fiir Suchtprdvention in diesem Zusammenhang folgende Initiativen
und Mafinahmen entwickelt und ergriffen:

— die Erforschung der Konsummuster und der psychosozialen Folgen des Konsums von
Ecstasy (empirisches Forschungsprojekt, gefordert durch die BZgA; siehe Beitrag 4.1.;
vorausgegangen war eine qualitative explorative Studie zum Konsum und Miffbrauch
von Ecstasy),

— die Einrichtung einer Ecstasy-Hotline in Hamburg zur telefonischen Information
und Beratung iiber Ecstasy (gefordert durch die TK),

— die Entwicklung und Durchfiihrung eines Europdischen Modellprojekts zur Ecstasy-
privention unter besonderer Beriicksichtigung eines peer-edukativen und ge-
schlechtsspezifischen Ansatzes (geférdert durch die Kommission der Europdischen
Gemeinschaften).

In dem zunichst fiir einen Zeitraum von 12 Monaten (Juni 1996 bis Mai 1997) geforder-
ten Europdischen Modellprojekt arbeiten neben dem Biiro fiir Suchtprivention in Ham-
burg weiterhin das Lifeline-Projekt in Manchester und das Jellinekzentrum in Amster-
dam als Kooperationspartner zusammen. Die Koordination des Projekts wird vom
Hamburger Biiro fiir Suchtprivention vorgenommen.

ZIELSETZUNGEN DES PROJEKTS

Ziel des Modellvorhabens war es, gemeinsam mit Leuten aus der Techno-Szene geeignete
Priventionsmaterialien im Hinblick auf Ecstasy zu entwickeln und ihre Wirksamkeit
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hinsichtlich der Annahme und Akzeptanz in der Partydrogen-Szene zu priifen. Besonde-
res Gewicht wurde dabei auf eine geschlechisspezifische Herangehensweise gelegt, da aus
den vorliegenden Erfahrungen in Grofbritannien deutlich geworden ist, daff M4ddchen
und junge Frauen eigene, von denen der médnnlichen Jugendlichen abweichende Motive
fiir den Ecstasykonsum besitzen.

Das Projekt richtete sich gleichermaflen sowohl (sekunddrpridventiv) an Konsumenten
als auch (primirpriventiv) an Nichtkonsumenten, an Konsum-Interessierte und Pro-
bierer.

Methodisch wurde — neben dem geschlechtsspezifischen Ansatz — nach dem Konzept der
peer-to-peer-education gearbeitet.

Kurzfristige Zielsetzungen

Angestrebt wurden im einzelnen folgende kurzfristige Zielsetzungen (bezogen auf einen

12monatigen Zeitraum):

— Hinausschieben des Erstkonsums (primarpraventiv)

— Reduzierung des Konsums (sekundirpriventiv)

— Verhinderung von Gesundheitsgefihrdungen und -schiden (sekundirpriventiv)

— Entwicklung von Alternativen in bezug auf Probierkonsum (primarpriventiv) und
regelmiRigeren Gebrauch (sekundirpriventiv)

Lingerfristige Zielsetzungen

Auf ldngere Sicht wird durch die Kooperation der drei europdischen Stddte und Ein-

richtungen die Umsetzung und Verwirklichung folgender Ziele angestrebt:

— Aufbau eines Netzwerkes europdischer Grofistddte mit besonders gravierender Dro-
genproblematik (Ausgangsbasis: Dreieck Hamburg, Amsterdam, Manchester)

— Einrichtung eines gemeinsamen Frithwarnsystems zum rechtzeitigen Erkennen
neuer Konsumtrends unter Jugendlichen (Monitoring-System)

Voraussetzungen

Die am Projekt beteiligten Stadte haben auf lokaler Ebene giinstige Voraussetzungen mit

unterschiedlichen Akzenten geschaffen, die sich gegenseitig ergidnzen und zu einer ge-

meinsamen Aktion zusammengefiihrt werden konnten:

— Hamburg hat eine mehrjdhrige Kampagne zur Primirprivention initiiert und mit
Forderung der BZgA eine Studie zu Ecstasy unter Konsumierenden durchgefiihrt (vgl.
Beitrag 4.1.)

— Manchester hat im Rahmen einer sekunddrpriventiven Aktivitit gut visualisierte Auf-
kldarungsmaterialien entwickelt (Flyer, Comics)

— Amsterdam verfligt iber ein gut durchdachtes System (,,Antenne“) zur Eruierung
von neuen Trends unter jugendlichen Konsumenten
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KONZEPTIONELLE ANSATZE

Eine gemeinsame priventive Mafinahme sollte als Modellprojekt entwickelt und in allen
drei Stadten durchgefiihrt werden. Schlielich sollte tiberpriift werden, ob und inwieweit
es gelingt, die Zielgruppe durch die ausgewihlte Herangehensweise zu erreichen und von
ihr akzeptiert zu werden.

Inhaltlich sollten in dem Projekt drei konzeptionelle Ansitze beriicksichtigt werden:

1. Peer-education-Ansatz: Uber das norddeutsche Techno-Magazin ,, Mushroom , iiber

Aushinge und durch Mund-zu-Mund-Propaganda konnten sechs bis acht iiberwie-
gend konsumerfahrene Personen aus der Szene zur kontinuierlichen und ehrenamt-
lichen Mitarbeit gewonnen werden. Auswahlkriterien waren ein gewisses Mafl an
ProblembewufStsein, Partyerfahrung und Vertrautheit mit der Hamburger Club- und
Partylandschaft.
Die Erfahrungen und Beobachtungen der Peers sind in die Entwiirfe der Info-Mate-
rialien eingeflossen. Sie verteilten auch von Marz bis Mai 1997 die entstandenen Info-
Cards in den Clubs, auf Parties und auf dem G-Mowve, der Hamburger Techno-Parade
mit iiber 100 000 Besuchern in jenem Jahr.

2. Geschlechtsspezifischer Ansatz: Als zweiter Schwerpunkt des Projekts fand das
geschlechtsspezifische Arbeiten einerseits in der geschlechterparititischen Besetzung
der Peer group und andererseits in der Herstellung geschlechtsspezifischer Materia-
lien seinen Niederschlag. Auch in der Evaluationsstichprobe wurde sich um eine
Gleichverteilung der Geschlechter bemiiht.

3. Harm-reduction-Ansatz: Aus der Kooperation mit den beteiligten Projekten ergab
sich als weiterer konzeptioneller Aspekt der Ansatz der Harm reduction, der sich weni-
ger an normativem Wunschdenken, sondern an den Ressourcen des oder der einzel-
nen und an der Lebenspraxis der Zielgruppe orientiert.

UMSETZUNG UND DURCHFUHRUNG

Erster Arbeitsschritt

Die zur Mitarbeit gewonnene Gruppe der Peers sammelte in einem ersten Arbeitsschritt
(Juni—Oktober) eigene Erfahrungen und Beobachtungen in der Szene bzw. in ihren be-
vorzugten Sub-Szenen.!

Dariiber hinaus zeigte sich, dafl viele selbst oder im Bekanntenkreis Zhnliche Erfahrun-
gen mit problematischen Konsumformen gemacht haben.

!'In Hamburg kann man zumindest von zwei grofen Party-Szenen sprechen, der Club-Szene und der Goa-Szene, die sich
sowohl hinsichtlich der Musik und Konsummuster wie auch im Hinblick auf die Wertesysteme der Szenemitglieder un-
terscheiden.
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In Gruppensitzungen konnte im Laufe der Zeit ein gemeinsames Drogen- bzw. Suchtver-
standnis entwickelt werden, das sich in erster Linie eng an den personlichen Erfahrungen
und der Lebenswelt der Partydrogen-Konsumenten orientiert und neben den Motivatio-
nen zum Konsum auch die spezifischen Bedingungen beriicksichtigt, unter denen sich
negative Beeintrichtigungen ergeben konnen.

Vor diesem Hintergrund wurde versucht, realistische Interventionspunkte zur Ver-
meidung des Ubergangs von kontrolliertem zu siichtigem Konsum zu ermitteln und diese
in priventive Botschaften zu giefSen. Dabei wurde insbesondere auf geschlechtertypische
Aspekte der Konsummotivationen oder Verhaltensweisen geachtet.

Als Begleitmafinahme wurden die Peers von Experten in medizinische und psychiatrische
Aspekte (Dr. Reiner Thomasius, Universititskrankenhaus Eppendorf, Hamburg) sowie in
die Szenearbeit (Peter Midrtens, DROBS Hannover) eingewiesen. Daneben erarbeiteten die
beteiligten Projekte den jeweiligen nationalen Forschungsstand und kniipften Kontakte
zu Party-Veranstaltern und Clubbetreibern.

Zweiter Arbeitsschritt

In einem zweiten Arbeitsschritt (November—Februar) wurden die erarbeiteten Rohent-
wiirfe mit den Ergebnissen und Vorstellungen der Kooperationspartner in Amsterdam und
Manchester abgeglichen. Hier flossen als Guidelines die aktuellen Forschungsergebnisse
aus den drei beteiligten Lindern ein. Die Vorerfahrungen der Projekte, insbesondere aus
Manchester, legten die Entscheidung fiir eine Serie von Flyer-Kéirichen nahe. Die Vor-
derseite trigt jeweils ein Motiv, das in einem Vortest aus etwa 50 Entwiirfen als besonders
ansprechend bewertet wurde (Eye cafcher). Die Riickseite trigt den Informationsteil.

Das Ergebnis waren zwei geschlechisspezifische Info-Cards, die in den beteiligten Stdd-
ten inhaltlich identisch und mit teilweise unterschiedlichen Motiven vorliegen, sowie je-
weils unterschiedliche zusitzliche Materialien. Dadurch hatte jedes Projekt die Mglich-
keit, den Arbeitsiiberschuf$ ihrer Peer group unterzubringen und den unterschiedlichen
Rahmenbedingungen in ihren Lindern Rechnung zu tragen.

DiE INFO-CARDS

In Hamburg, wo sich die Gruppe nefwork prevention nennt, entstanden insgesamt
sechs Info-Cards. Neben zwei geschlechtsspezifischen Info-Cards (Boys-/Girls-Info) in-
formieren je zwei weitere Karten tiber substanzspezifische Risiken und Moglichkeiten zu
deren Verringerung (Ecstasy/Speed) sowie zwei weitere substanzunspezifisch iiber Rave-
Kunde und Suchtgefahren (,,stop“).

— Die Info-Card fiir Girls betafit sich in erster Linie mit Fragen zu Partyleben und Men-
struation, Verhiitung und Safer Sex. Sie appelliert an einen verantwortungsvollen
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Umgang mit dem eigenen Korper.

— Die Info-Card fiir Boys greift die hohere Risikobereitschaft vieler mannlicher Kon-
sumenten auf und warnt vor allem vor Mischkonsum und zu hohen Dosierungen. Ins-
besondere die Auswirkungen des Partywochenendes an den folgenden Tagen werden
thematisiert. Die Ambivalenz des Konsums zwischen Spafs und Verpeiltsein? findet
sich deutlich im Bildmotiv wieder.

— Die Info-Card Ecstasy benennt neben den physiologischen Wirkungen die wissen-
schaftlich bekannten Kontraindikationen und die Verhaltensregeln, die Schlimmstes
vermeiden helfen. Am Schlufl werden Verhaltensregeln fiir den Notfall gegeben.

In Amsterdam entstanden durch die Gruppe unity drei weitere kleine Faltblitter zur
rechtlichen Situation, zum Testen von Pillen und zur Wiederherstellung nach dem Party-
wochenende.

In Manchester fiigen sich die Info-Cards in das Gesamtkonzept der vielfiltigen Info-
Materialien, die vom Lifeline-Projekt hergestellt und verteilt werden.

EiNSATZ DER HAMBURGER INFO-CARDS UND ALLGEMEINE RESONANZ

Die Hamburger Info-Cards wurden zwischen Mérz und Mai in mehreren Hamburger
Clubs, auf Einzelveranstaltungen sowie auf dem G-Move durch mobile Peer-Teams oder
an einem eigenen Stand an interessierte Besucher verteilt. Dabei sind sie auf reges Inter-
esse gestoflen, und in der Regel ergaben sich schnell Gespriche iiber die nicht immer nur
positiven Konsumerfahrungen. Gegebenenfalls konnte auch an unsere Ecstasy-Hotline
oder an geeignete Beratungseinrichtungen verwiesen werden. Viele Fragen, beispielsweise
zu Spitfolgen oder Zusammensetzungen konnten nicht beantwortet werden. Weitere For-
schung tut hier also not und wird von der Szene mit Spannung verfolgt.

Auf seiten der Clubbetreiber waren die Reaktionen unterschiedlich. Einigen schien die
Thematisierung des teilweise offensichtlichen Drogenkonsums der Besucher wenig wiin-
schenswert; andere waren von Beginn an eingebunden, verfolgten die Aktionen mit In-
teresse und boten ihre Unterstiitzung an. Auch in den szenenahen Medien fanden die
Info-Cards positive Resonanz.

2Hamburger Szenejargon fiir unkontrollierten und problematischen Drogengebrauch im Sinne von ,,die Peilung verloren
haben*.
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DiE EVALUATION UND IHRE ERGEBNISSE

Die Evaluation der gemeinsamen geschlechtsspezifischen Info-Cards erfolgte in den drei
beteiligten Stidten mittels eines einheitlichen Fragebogens. In Hamburg wurde dieser
Bogen im Techno-Magazin ,,Mushroom* unter Ausschreibung von Buchpreisen ver-
offentlicht, weitere Fragebogen wurden von den Besuchern des G-Move ausgefiillt.

Die Gesamtstichprobe

Fiir die Evaluation wurde in allen drei Stddten eine Stichprobe von insgesamt 291 Pro-
banden gezogen. Sie besteht etwa zu gleichen Anteilen aus Frauen (140) und aus Mén-
nern (151). Das Durchschnittsalter betrigt etwas tiber 22 Jahre (vgl. Tab. 1).

Wihrend die Teilstichproben in Hamburg und Manchester ungefihr die gleiche Alters-
struktur aufweisen, fillt der Altersdurchschnitt der in Amsterdam befragten Personen um
1,5 (gegeniiber Manchester) und knapp 2 Jahren (gegeniiber Hamburg) hoher aus als im
Durchschnitt.

Die Stichprobe — Anzahl und Alter der Untersuchungsteilnehmer;
GroéBe und Zusammensetzung der Gesamt- und Teilstichproben

N/n Frauen Méanner  Durchschnittsalter  Range
Hamburg 115 55 60 21,6 13-40
Amsterdam 74 35 39 23,4 17-47
Manchester 102 50 52 21,9 13-38
Gesamt 291 140 151 22,2 13-47

Angaben in absoluten Haufigkeiten

Tab. 1

Von den Befragten konsumierten in den letzten sechs Monaten 71,6% Ecstasy (siehe Abb. 1).
Es handelt sich also um eine Stichprobe von tiberwiegend erfahrenen Ecstasykonsumen-
ten, wobei die Hamburger Teilstichprobe mit 63,5% die geringste Quote an Konsum-
erfahrenen ausweist, wihrend der hochste Anteil in der Amsterdamer Teilstichprobe vor-
handen ist.

Die Ecstasyprivalenz wird lediglich durch die Konsumraten von Alkohol (91,6%), Niko-
tin (83,3%) und Cannabis (76%) iibertroffen.

Auffillig sind dariiber hinaus die erheblich {iber dem Durchschnitt liegenden Konsum-
werte fiir Amphetamine in Manchester und Kokain in Amsterdam, was auf einen ver-
mehrten Gebrauch dieser Substanzen in diesen Teilstichproben hinweist.

Der Gebrauch von Heroin spielt dagegen sowohl in der Gesamtstichprobe als auch in den
Teilstichproben so gut wie gar keine Rolle, wodurch die Abneigung der Partydrogen-

Szene gegentiiber dieser Substanz deutlich zum Ausdruck gebracht wird.
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Drogen- und Rauschmittelkonsum in den letzten sechs Monaten

% OHamburg @ Amsterdam B Manchester [ Gesamt

.

Alkohol Amphet- Canna- Kokain LSD Heroin Ecstasy Schlaf- Nikotin andere
amine bis tabletten Drogen

Abb. 1

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Drogenkonsum der vergangenen 6 Monate lassen
sich wie folgt beschreiben: Die Mdnner konsumierten hochsignifikant hdufiger Canna-
bis, sehr signifikant hdufiger Ecstasy und Heroin, signifikant haufiger Alkohol und LSD.

BEURTEILUNG DER INFO-CARDS

Akzeptanz der geschlechtsspezifischen Ansprache

Hinsichtlich der getrennten Ansprache von Jungen/Mznnern und Méddchen/Frauen ist
das Ergebnis eindeutig: 79,4% der in Hamburg und 88,7% der in Amsterdam Befragten
hielten dieses Vorgehen fiir sinnvoll (in Manchester nicht erhoben).

Nur 11 Médnner und 10 Frauen lehnten die geschlechtsspezifische Ansprache ab. In dieser
eindeutigen Entscheidung fiir eine getrennte Ansprache waren sich also die Frauen und
die Médnner der Stichprobe einig.

Akzeptanz der dufleren Aufmachung

Wihrend bei den Boys-Cards in allen drei Stadten das gleiche Bildmotiv verwendet wurde,
variierten die Bildmotive der Girls-Cards in allen beteiligten Landern aufgrund der unter
den Szene-Angehorigen durchgefiihrten Vortests.

Bei der gezielten Frage, ob das Bild der Girls-Card bzw. der Boys-Card gefillt, fanden die
Bildmotive der Girls-Cards mit insgesamt 78,8% der Gesamtstichprobe mehr Zustim-
mung als die Boys-Cards mit einer Zustimmungsquote von 62,3%.
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Gestlitzt wird dieses Ergebnis durch den direkten Vergleich beider Karten, bei dem etwa
zwei von drei Befragten der Gesamtstichprobe die Girls-Card (63,7%) gegeniiber der Boys-
Card (36%) favorisierten (vgl. Tab. 2). Dabei haben die in Hamburg und Amsterdam ge-
wihlten Blumenmotive besser abgeschnitten als die gezeichneten Mddchen-Comics auf
den in Manchester eingesetzten Cards.

Héaufigkeiten der Praferenzen der Girls- bzw. Boys-Card

Girls-Card Boys-Card
Hamburg 64,5 35,5
Amsterdam 67,7 32,3
Manchester 59,8 39,1
Gesamt 63,7 36,0

Angaben in Prozent

Tab. 2

Eine nach dem Geschlecht der Befragten differenzierte Auswertung und Betrachtung der
Priferenzen ergibt, daf3 bei 70,2% der Frauen (n=138) das fiir sie ausgew#hlte Karten-
motiv in hohem Mafle auf Zustimmung gestoflen ist, wihrend sich die Mdnner (n=145)
beziiglich ihrer Priferenz der Karten unentschieden zeigten; von ihnen fanden 56,6% das
Bild der Girls-Card und 43,3% das der Boys-Card besser.

RELEVANZ DER INHALTE

Neuigkeitswert der Informationen

Die Girls- und die Boys-Card haben in unterschiedlichem Ausmafl neue Informationen
vermitteln konnen. Der Neuigkeitswert der Informationen auf der Girls-Card wurde in der
Gesamtstichprobe hoher eingeschitzt als die an die jungen Minner gerichteten Informa-
tionen: Beinahe jeder zweite aus der Gesamtstichprobe (47,3%) konnte den Girls-Cards
Neuigkeiten entnehmen, wihrend nur etwa jeder dritte (32,2%) den Boys-Cards neuen
Informationscharakter zubilligte. Lediglich in der Amsterdamer Teilstichprobe vernein-
ten vier von fiinf Befragten fiir beide Kartenvarianten einen Neuigkeitswert der Informa-
tionen.

Der hohere Neuigkeitswert der an die Mddchen bzw. jungen Frauen gerichteten Informa-
tionen 143t vermuten, daf bei der Formulierung bisheriger Priventionsbotschaften — zu-
mindest in den Projektstandorten Hamburg und Manchester — frauenspezifische Aspekte
in der Vergangenheit zu wenig berticksichtigt wurden.

Der offenbar hohe Informationsstand der in Amsterdam befragten Personen kann auf das
hohere Durchschnittsalter dieser Klientel zurlickzufiihren sein. In dieser Gruppierung
wurden moglicherweise bereits vor dem EU-Modellprojekt verstirkt entsprechende Infor-
mationen gestreut oder auf andere Art und Weise verbreitet.
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Wichtigkeit der Informationen

Wihrend der Neuigkeitswert der auf den Karten vermittelten Informationen eher mode-
rat beurteilt wurde, fiel die Einschétzung hinsichtlich ihrer Wichtigkeit auf einer von
1 (gar nicht wichtig) bis 7 (sebr wichtig) reichenden Skala vergleichsweise hoch aus:
Die Wichtigkeit der Informationen auf der Girls-Card wurde mit einem Mittelwert von
5,52, die der Boys-Card mit 5,34 bewertet.

Anzumerken ist hierbei, daf§ zwischen dem Alter und diesen beiden Einschitzungen an-
ndhernde Nullkorrelationen bestehen. Ob die jeweilige Karte als wichtig eingeschitzt
wird, ist also keine Frage des Alters.

Die geschlechterdifferenzierte Betrachtung der Wichtigkeitseinschdtzung ergibt, daf3 die
Informationen auf der Girls-Card von Frauen (M=5,84) als sehr signifikant wichtiger
eingeschitzt werden als von Mdnnern (M=5,23), wihrend die Beurteilung der Informa-
tionen auf der Boys-Card hinsichtlich ihrer Wichtigkeit keine signifikanten Unterschiede
zwischen Frauen (M=5,56) und Midnnern (M=5,19) zeigt.

Anregung zum Informationsaustausch

Sowohl Girls- wie auch Boys-Card regen gleichermaflen zu einem Informationsaus-
tausch mit Freunden an. Etwa zwei von drei Befragten der Gesamtstichprobe werden
durch die Girls-Card (63,2%) und die Boys-Card (61,2%) animiert, sich iiber die Karten
und deren Inhalte mit Freunden auseinanderzusetzen.

Die Karten fordern also unter den Partybesuchern die Kommunikation tiber den Ge-
brauch von Partydrogen, die damit verbundenen Risiken und die Moglichkeiten eines
risikodrmeren Umgangs.

Die geschlechterdifferenzierte Auswertung zeigt, daf sich Frauen (n=138) von beiden
Karten zum Informationsaustausch anregen lassen, insbesondere aber durch die fiir sie
bestimmte Girls-Card (69,2% gegeniiber 61,9% bei der Boys-Card).

Von den Minnern (n=145) fiihlen sich 60,4% durch die Boys-Card und 56,3% durch
die Girls-Card animiert, sich iiber die auf den Karten enthaltenen Informationen aus-
zutauschen

Informationsquelle iiber risikoirmeren Umgang mit Drogen

Trotz der Abstriche bei der Beurteilung des Neuigkeitswerts der Info-Cards halten mehr
als 80% der Gesamtstichprobe die Info-Cards fiir einen geeigneten Weg, um mehr iiber ei-
nen risikodrmeren Umgang mit Drogen zu erfahren (Girls-Card 83,6%; Boys-Card
86,1%). Die Zustimmungsraten in Hamburg und Manchester liegen sogar deutlich tiber
dieser Marke (Hamburg knapp unter, Manchester deutlich iiber 90%), wihrend sich die
Teilergebnisse aus Amsterdam erheblich darunter bewegen. Allerdings wird von den hier
befragten Personen der Informationsweg iiber die Info-Cards fiir die Zielgruppe junger
Minner hoher eingeschitzt und eher als richtiger Weg betrachtet als fiir den Adressaten-
kreis junger Frauen.
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WIRKUNG DER INFO-CARDS

Auswirkungen auf den eigenen Umgang mit Drogen

Jeder dritte (bezogen auf die Girls-Card) und jeder vierte (bezogen auf die Boys-Card) aus
der Gesamtstichprobe schreibt den Karten Auswirkungen auf den eigenen Umgang mit
Drogen zu (vgl. Tab. 3).

Erhebliche Abweichungen von diesen Werten weisen die Teilergebnisse aus Manchester
und Amsterdam auf: Wihrend in der britischen Teilstichprobe der Wirkungsgrad der Kar-
ten auf den Drogengebrauch sehr viel hdher eingeschitzt wird (Girls-Card 44%; Boys-
Card 36,7%), zeigen die niederlindischen Ergebnisse, daf den Karten in Amsterdam
kaum eine Wirkung auf den Umgang mit Drogen zugemessen wird (Girls-Card 8,8%;
Boys-Card 9,6%).

Haufigkeit der Auswirkungen der Info-Cards auf den eigenen Umgang
mit Drogen

Girls-Card Boys-Card
ja nein ja nein
Hamburg 27,9 72,1 24,8 75,2
Amsterdam 8,8 91,2 9,6 90,4
Manchester 44,0 54,9 36,7 63,3
Gesamt 29,4 70,2 25,9 741

Angaben in Prozent

Tab. 3

Lingerfristige Wirkung

Die Unterschiede in der Beurteilung der Wirksamkeit im Hinblick auf den eigenen Um-
gang mit Drogen spiegeln sich auch in der Einschétzung der lingerfristigen Wirkung der
Info-Cards wider. Befragt nach der voraussichtlichen Dauer des Ecstasykonsums in der
Zukunft, ist sich in der Gesamtstichprobe jeder dritte dartiber im unklaren und kann in
dieser Hinsicht keine definitiven Angaben machen.

Die Einzelergebnisse in den drei Stddten differieren allerdings sehr stark. In Amsterdam
sind es tiber 70% der Befragten, die nicht wissen, wie lange ihr Ecstasykonsum voraus-
sichtlich noch andauern wird. In Hamburg (44,5%) und Manchester (53,7%) ist der Pro-
zentsatz der Unschliissigen dagegen weitaus geringer.

Auf der anderen Seite ist der Anteil derer, die in der Zukunft kein Ecstasy nehmen wollen,
in Hamburg am ausgeprigtesten (37,3%) und in Amsterdam am niedrigsten (9,9%). In
der Gesamtstichprobe wird ein Konsum in der Zukunft von jedem vierten verneint (24,6%;
vgl. Tab. 4).
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Voraussichtliche Dauer des Ecstasykonsums in der Zukunft

gar einige bis 1 bis 2 bis 3 bis 4 bis 5 weil3

nicht Monate Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre nicht
Hamburg 37,3 7,3 3,6 3,6 0,9 0,0 2,7 445
Amsterdam 9,9 0,0 1,4 4,2 1,4 11,3 1,4 70,4
Manchester 21,1 7,4 5,3 2.1 2,1 2,1 6,3 53,7
Gesamt 24,6 5,4 3,6 3,3 1,4 3,3 3,6 34,3

Angaben in Prozent

Tab. 4

Die klarsten Vorstellungen {iber einen Weiterkonsum duflerten Konsumierende, die nach
eigenen Angaben im 14t4dgigen, wochentlichen oder monatlichen Rhythmus Ecstasy ge-
brauchen.

Insgesamt dokumentiert sich innerhalb des Samples ein hohes Maf§ an Unentschlossen-
heit im Hinblick auf Fortsetzung und Dauer des Ecstasykonsums. Hier bestehen zweifel-
los Ansatzpunkte fiir weitere Manahmen zur Intervention und Préivention.

WIRKUNGSUNTERSCHIEDE ZWISCHEN KONSUMENTEN
UND NICHTKONSUMENTEN VON EcSTASY

Als Ecstasykonsumenten werden hier Personen angesehen, die den eigenen Angaben zu-
folge im Zeitraum der vergangenen sechs Monate mehr als ,,nie* Ecstasy konsumiert hat-
ten (71,6% der Gesamtstichprobe).

Die Konsumenten (M=23,5) sind sehr signifikant ilter als die Nichtkonsumenten
(M=18,9). Im Mittelwert betriigt der Altersunterschied 4,6 Jahre.

Anregung zum Informationsaustausch

Sowohl die Girls- als auch die Boys-Card zeigen eher bei Konsumierenden Wirkung und
regen verstirkt Personen mit Konsumerfahrung zum Informationsaustausch an: Von den
Konsumenten (n=203) fiihlen sich 64,7% durch die Girls-Card und 65,1% durch die
Boys-Card zum Informationsaustausch angeregt, wihrend dies unter den Nichtkonsu-
menten (n=81) bei 58,7% (Girls-Card) bzw. 50% (Boys-Card) der Fall ist. Dieses Ergeb-
nis ist deswegen interessant, weil die Konsumierenden den Neuigkeitswert der dargebote-
nen Informationen mehrheitlich verneinen.

Neuigkeitswert der Informationen

Fiir den tiberwiegenden Teil der Konsumierenden enthalten die Info-Cards keine neuen
Informationen (Girls-Card 59,9%; Boys-Card 75,9%). Trotz des schon vorhandenen Wis-
sens wird aber tiber die Informationen kommuniziert und somit durch die wiederholte
Auseinandersetzung mit den Aussagen und Hinweisen moglicherweise eine Festigung der
Kenntnisse bewirkt.
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Im Unterschied zu den Konsumenten beurteilen von den Nichtkonsumenten 64% den
Informationsgehalt der Girls-Card und 52,7% den der Boys-Card als neu.

INFORMATIONSQUELLEN DER HAMBURGER TEILSTICHPROBE

Die in Hamburg Befragten beziehen ihre Informationen iiber Ecstasy in erster Linie von
Freunden (75,7%), aus Zeitschriften (60%) und von den Medien (50,4%). Kaum dagegen
werden Drogenberatungsstellen (14,8%) und so gut wie gar nicht Gesundheitshehorden
(1,7%) als Informationsquellen genutzt (vgl. Tab. 5).

Einschatzung dariiber, woher Informationen bezogen werden

Mehrfachantworten waren méglich.

Freunde 75,7
Zeitschriften 60,0
Medien 50,4
ecstasy project 32,2
Drogenberatungsstellen 14,8
Gesundheitsbehdrden 1,7

Angaben in Prozent

Tab. 5

Bewertung der Vertrauenswiirdigkeit von Informationsquellen

Obwohl Drogenberatungsstellen und Gesundheitsbehdrden in nur geringem Maf$ als
Informationsquellen genutzt werden, wird ihnen von den Befragten gleichwohl ein hohes
Maf3 an Vertrauenswiirdigkeit beim Thema Ecstasy zuerkannt.

Auf einer von 1 bis 7 reichenden Skala werden Drogenberatungsstellen (Mittelwert 5,07)
fiir gleichermafen vertrauenswiirdig gehalten wie Freunde (Mittelwert 5,04). Ubertroffen
wird die Vertrauenswiirdigkeit nur vom Hamburger ecstasy project (Mittelwert 5,48), un-
ter dessen Dach das Europdische Modellprojekt in Hamburg durchgefiihrt wurde und das
als Produzent und Verteiler der Karten in der Offentlichkeit in Erscheinung getreten war.

Beurteilung der Zustindigkeiten

Herstellung von Informationsmaterialien: Nach eindeutigem Votum der Befragten
sollte die Herstellung von Informationsmaterialien iiber Drogen hauptszchlich den Dro-
genberatungsstellen (63,7%), gefolgt von den Gesundheitsbehorden (34,5%), tiberlassen
bleiben.

Verteilung von Informationsmaterialien: Die Verteilung der Materialien soll allerdings
nach ebenso eindeutigem Votum zukiinftig durch das ecstasy project (78,1% Befiirwor-
ter) erfolgen. Erst an zweiter Stelle und mit deutlichem Abstand pléddieren die Befragten
fiir Drogenberatungsstellen (57,9%) als Verbreitungsinstanz der Materialien.
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Dieses Ergebnis 148t darauf schlieffen, dafl die vom ecstasy project gewdhlte Vorgehens-
weise, Informationen und Materialien tiber Peers zu verbreiten, gegeniiber professionel-
len Drogenberatern als Ansprechpartner und Lieferanten von Informationen und Mate-
rialien eindeutig favorisiert wird. Dieses Ergebnis ist um so interessanter, als daf$ den
Drogenberatungsstellen zweidrittelmehrheitlich der Part der Materialproduktion zu-
erkannt worden war. Offensichtlich werden die Produzenten der Materialien nicht auto-
matisch auch als optimale Distributeure und Kontaktpersonen angesehen. Der Instanz,
welche die Informationen vermittelt, wird von den Adressaten augenscheinlich eine er-
hebliche Bedeutung — auch im Hinblick auf die Akzeptanz — beigemessen.

ZUSAMMENFASSUNG
Zusammenfassend 14ft sich festhalten:

— Es ist gelungen, die Zielgruppe Ecstasykonsumierender zu erreichen.

— Die getrenntgeschlechtliche Ansprache ist von der Zielgruppe ebenso begriifst worden
wie die gewihlte Peer-Methode.

— Die Info-Cards haben sich als Medium auflerordentlich gut bewzhrt. Hierbei ist die
Girls-Card sowohl von der dufSeren Aufmachung als auch von den prisentierten
Inhalten her stirker angenommen worden, und zwar im gesamten gemischtge-
schlechtlichen Sample wie auch besonders auffallend in der Teilstichprobe der
Frauen.

— Die vermittelten Informationen zur Harm reduction wurden zwar weniger stark als
,neu”, dafiir aber um so stirker als , wichtig* klassifiziert und haben unter den Adres-
saten den Informationsaustausch tiber einen risikoirmeren Umgang mit Partydrogen
gefordert.

— Auf den eigenen Umgang mit Drogen wirken sich die Info-Cards (erwartungsgemif)
unmittelbar weniger stark aus. Immerhin wollte jede/r vierte zukiinftig auf den Kon-
sum verzichten, und in der gesamten Stichprobe herrschte eine groffe Unklarheit und
Unentschlossenheit iiber die Fortsetzung und Andauer des Konsums.

— Das Hamburger ecstasy project geniefit zwar unter den Befragten die grofite Ver-
trauenswiirdigkeit, wird aber auf der anderen Seite weniger als Produzent von Infor-
mationsmaterialien gesehen und als primére Informationsquelle genutzt, sondern
mehr als Verteiler von drogenbezogenen Informationsmaterialien gewiinscht.
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SCHULISCHE PRAVENTION DES PARTY-
DROGENKONSUMS — ERSTE ERFAHRUNGEN
UND EVALUATIONSERGEBNISSE

Marcus Freitag, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften, Universitiit Bielefeld

EINLEITUNG

Betrachtet man noch einmal die vorangegangenen Beitrdge, dann fillt auf, daf einige
Bereiche kaum angesprochen worden sind:

1. Wenn es bisher um Prévention gegangen ist, dann immer um sekundire Prévention
im Sinne von , Harm reduction*. Hierzu liegen inzwischen Erfahrungen aus ver-
schiedenen Projekten und Initiativen vor. Nicht angesprochen wurden jedoch primér-
préventive Ansitze. Welche Moglichkeiten der priméren Privention des Partydrogen-
konsums sich bieten, und wie eine solche Priventionsmaffnahme aussehen konnte,
soll deshalb in diesem Beitrag anhand der Erfahrungen mit der Bielefelder Party-
drogen-Priventionsstudie veranschaulicht werden.

2. Der Fokus aller dargestellten MafSnahmen liegt — dem Thema der Tagung entspre-
chend — auf den illegalen Drogen. Es gibt dennoch eine Vielzahl guter Griinde, die le-
galen Drogen nicht ganz aufler acht zu lassen, denn alle vorgestellten empirischen
Befragungen zeigen nicht nur, daf§ ein polyvalenter Gebrauch von legalen wie illega-
len Drogen die Regel ist, sondern auch, daf§ vor allem Alkohol und Tabak zu den am
meisten konsumierten legalen Drogen im Mischkonsum gehoren und dem Konsum
illegaler Drogen in der Regel vorauslaufen. An dieser Tatsache wird deutlich, daf3
Mafinahmen der priméren Suchtprivention schon in der Zeit vor dem Konsum ille-
galer Drogen ansetzen miissen, ohne dafs dadurch die Mafnahmen der sekundéren
oder tertidren Prdvention hinfillig wiirden. Am Ende dieses Beitrags soll deshalb ein
Versuch unternommen werden, eine zukiinftige Praventionslandschaft im Bereich der
Suchtprivention von legalen wie illegalen Suchtmitteln zu skizzieren, in der die ver-
schiedenen Priventionsansitze zueinander in Bezug gesetzt werden.

3. Wer eine wirksame Privention betreiben will — ob es sich dabei nun um primire, se-
kundire oder tertidre Pravention handelt —, sollte etwas {iber die sozialen, vor allem
aber tiber die psychologischen und motivationalen Hintergriinde wissen, die junge
Menschen zum Konsum von Ecstasy und anderen Partydrogen bewegen. Diese psy-
chosozialen Ursachen des Drogenkonsums wurden hier ebenfalls wenig thematisiert;
eine Ausnahme bildet die Auflistung verschiedener Einstiegsmotive, wie sie von
Rakete & Fliismeier (siehe hierzu Beitrag 4.1.) vorgenommen wurde, aus der sich
bereits erste Konsequenzen fiir eine sinnvolle Privention ableiten lassen. Solche
Erkenntnisse stammen aber hiufig aus Befragungen von bereits drogenerfahrenen
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Konsumenten. Aus Stichproben drogenabstinenter Jugendlicher sind dagegen nur
wenige Informationen tiber psychosoziale Risikofaktoren und Einstiegsmotive fiir den
Konsum illegaler Partydrogen vorhanden. Die Erforschung solcher Risikofaktoren
wie auch protektiver Faktoren war u.a. eine der Zielsetzungen der oben genannten
Bielefelder Studie; auch fiir diesen Bereich sollen erste Ergebnisse vorgestellt werden.

ENTWICKLUNG UND EVALUATION EINER SCHULISCHEN
PARTYDROGEN-PRAVENTIONSMASSNAHME

In den letzten sieben Jahren ist bei den Konsumraten von Partydrogen ein deutlicher Zu-
wachs festzustellen. Mittlerweile haben zwischen 4% und 12% aller Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Alter von 16 bis 24 Jahren erste Erfahrungen mit solchen illega-
len Partydrogen wie Ecstasy, Speed oder LSD gemacht, etwas seltener auch mit Kokain
(Herbst, Kraus & Scherer, 1996). Der Techno-Szene werden zwischen 1,5 und drei Mil-
lionen aktive Teilnehmer (Raver) zugerechnet (Richard, 1995). Aus Jugendbefragun-
gen geht hervor, dafl sich 12% aller Jugendlichen selbst zur Techno-Szene zzihlen, und
weitere 21% sympathisieren mit dieser Jugendbewegung (Jugendwerk der Deutschen
Shell, 1997).

In nahezu allen zur Zeit existierenden Priventionsmaterialien konnte dieser neue Trend
bisher noch nicht aufgenommen werden. Gleichzeitig wird von Lehrerkollegien, Eltern-
vereinigungen und vielen anderen interessierten Kreisen ein hoher Bedarf nach solchen
Materialien signalisiert, die die Thematik bereits aufgenommen haben. Es besteht also
die Notwendigkeit der Entwicklung neuer Priventionskonzepte, die den beschriebenen
Trend beriicksichtigen und Jugendliche genau in oder kurz vor der Phase ansprechen, in
der tiblicherweise der Einstieg in den Konsum von Partydrogen erfolgt.

Im Auftrag des nordrhein-westfilischen Ministeriums fiir Wissenschaft und For-
schung (MWF) bestand die Aufgabe des Bielefelder Partydrogen-Projekts darin, eine
primirpraventiv ausgerichtete Unterrichtseinheit zum Thema Partydrogen (mit dem
Schwerpunkt Ecstasy) neu zu konzipieren und dieses Priventionsprogramm auf seine
Durchfiihrbarkeit sowie seine Wirksamkeit hin zu {iberpriifen. Dazu wurde in einem er-
sten Schritt eine Analyse der Literatur sowie bereits bestehender Priventionsprogramme
durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Literaturrecherche bestitigen, dafs auf dem Gebiet
der Entwicklung wie auch der methodisch gut abgesicherten Uberpriifung von Mafnah-
men zur Primérprivention des Partydrogenkonsums bei Schiilerinnen und Schiilern ein
grofes Forschungsdefizit besteht.
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KONZEPTIONELLE AUSRICHTUNG DER STUDIE

Der Konsum von Designerdrogen ist ein Phinomen, das sich heutzutage nicht nur auf
eine kleine Gruppe von Jugendlichen beschrinkt, sondern eine massenhafte Verbreitung
gefunden hat. Oft stellt der Konsum jedoch nur ein einmaliges Ausprobieren dar oder
wird nach einer kurzen Phase des Experimentierens wieder eingestellt. Diese Experimen-
tierphase ist ein normaler Bestandteil der Biographie vieler Jugendlicher; dies ist einer
von mehreren Griinden dafiir, die vollige Abstinenz von Suchtmitteln nicht zum Haupt-
ziel praventiver Mafnahmen zu erkldren.

Ziel muf3 vielmehr die Befihigung der Jugendlichen zu einem bewufSten und kontrol-
lierten Umgang mit den verschiedenen Suchtmitteln sein, was auch die Fihigkeit zur
Konsumbeendigung oder dauerhaften Abstinenz mit einschliefst.

Bisherige Priventionsmafnahmen

Die bisher entwickelten Priventionsmafinahmen im Bereich von Partydrogen, die diesen
Hintergrund aufnehmen, beschrianken sich {iberwiegend auf den sekundirpriventiven
Bereich. Verschiedene Selbsthilfegruppen, die sich aus Usern und Ex-Usern zusammen-
setzen (z.B. Eve & Rave, Safe Party People), haben ein Hilfesystem ,vor Ort“, d.h. auf
Techno-Veranstaltungen oder Raves entwickelt. Die Zielgruppe dieser Mafnahmen sind
somit Ecstasykonsumenten. Die Schwerpunkte dieser Drogenprivention liegen in der
sachgerechten Drogenaufkldrung, der Beratung und Hilfestellung bei Problemfillen so-
wie in der Vermittlung und Uberwachung von Safer-use- und Safer-house-Regeln.

Die Informationen werden entweder durch Gespriche weitergegeben oder in Form von
Flyern, Plakaten oder Broschiiren vermittelt. Dieses Konzept dient primir der Schadens-
minimierung (Harm reduction). Die aufgezeigten Mafnahmen sollen also die negati-
ven Begleitumstidnde und Konsequenzen des Konsums reduzieren oder verhindern helfen.
In verschiedenen Stidten wurden Elemente dieses Konzeptes sogar von der Drogen- und
Jugendhilfe tibernommen: So werden verstirkt Szeneleute oder Streetworker in Techno-
Diskotheken eingesetzt, um Kontakte aufzubauen und Hilfen zu geben. Im Gegensatz zu
diesem sekundirpriventiv ausgerichteten Hilfesystem gibt es im primérpriventiven Be-
reich nur wenige Interventionsmafnahmen, die das Thema Partydrogen oder Ecstasy
aufnehmen. Deutlich mehr Studien finden sich dagegen fiir den Bereich der Privention
der legalen Drogen Alkohol und Tabak sowie fiir den Bereich der allgemeinen Gesund-
heitsférderung.

Fiir die Entwicklung neuer Materialien ist es wichtig, die wirksamen bzw. die ungtinsti-
gen oder sogar kontraproduktiven Elemente bereits vorhandener Priventionsmaterialien
zu kennen. Evaluationsstudien zeigen, dafl eine reine Informationsvermittlung tiber
Drogen ebensowenig die Konsumbereitschaft der Jugendlichen zu reduzieren vermag wie
abschreckende und warnende Hinweise, durch die sich frithere Prdventionsprogramme
ausgezeichnet haben. Solche Maffnahmen berficksichtigen nicht die Funktionalitit, die
das Konsumverhalten fiir viele Jugendliche hat (Freitag, 1994; 1996).
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Erhohte Konsumraten von psychoaktiven Mitteln — ob legal oder illegal erworben — fin-
den sich bei solchen Jugendlichen, die in den Bereichen Familie, Schule oder Freizeit Be-
lastungen ausgesetzt sind (zusammenfassend siehe Nordlohne, 1992; Engel & Hurrel-
mann, 1989; 1993). Ist beispielsweise die schulische Leistungskurve riickgiangig und da-
mit die zukiinftige Versetzung gefidhrdet, erzeugt dieser Umstand einen hohen psychi-
schen Druck, auf den viele — aber nicht alle — Jugendliche mit dem Konsum von Alkohol
oder Tabak reagieren. Auch eine marginale Position in der Gleichaltrigengruppe oder
héufiger Streit mit den Eltern kann das Selbstwertgefiihl belasten — oft wird dann ver-
sucht, das vorhandene Defizit mit dem Konsum psychoaktiver Mittel zu kompensieren,
zumindest aber in seiner Bedeutung oder Wirkung abzumildern.

Forderung protektiver Faktoren

Im Mittelpunkt heutiger Interventionen steht deshalb die Férderung und Unterstiitzung
verschiedener protektiver Faktoren, die in der Person des Jugendlichen selber liegen.
Dazu zihlt vor allem der Bereich der Wertschdtzung der eigenen Personlichkeit. Hier wird
versucht, das Selbstwertgefiihl der Kinder und Jugendlichen zu steigern und ihre Selbst-
achtung zu stirken. Auch das BewufStsein und die Aufmerksamkeit fiir aulerhalb der ei-
genen Person stattfindende Prozesse sollen geweckt werden; so sollen die Jugendlichen
ihre Wahrnehmungstihigkeiten trainieren und ein allgemeines Problembewuftsein ent-
wickeln. Neben diesen Ubungen, die die Selbstwahrnehmung und -akzeptanz zum Inhalt
haben, sind in Programmen der Primérpridvention meist Bausteine enthalten, mit denen
verschiedene soziale Fihigkeiten praktisch und somit verhaltensnah eingeiibt werden.
Im Vordergrund steht hier die Férderung sozialer Kompetenzen, also der Fihigkeit, Kon-
takte zu beginnen oder zu beenden, fiir eigene Rechte einzustehen und sich gegen Uber-
griffe anderer zur Wehr zu setzen. Viele dieser Fahigkeiten beriihren auch die Bereiche
der Kommunikation und Kooperation zwischen Menschen. Ziel ist dabei letztendlich, die
Teilnehmer zur selbstindigen Losung von konflikthaften Situationen zu befihigen und
das Repertoire von Verhaltensweisen, mit denen in schwierigen Situationen oder jugend-
typischen Krisen reagiert wird, um alternative Verhaltensweisen zum Suchtmittelkonsum
zu ergdnzen. Eine substanzspezifische Aufkldrung steht tiberwiegend nicht im Mittel-
punkt solcher Konzepte, und wenn, dann beschrinkt sie sich meist auf die legalen Drogen
Alkohol und Nikotin.

Offentliche Diskussion und Informationsdefizit

Auf der anderen Seite hat die 6ffentliche Diskussion tiber die (relativ neue) Droge Ecstasy
die Forderung nach mehr Informationen laut werden lassen, da nicht nur unter den Ju-
gendlichen, sondern auch bei Lehrern, Eltern und Drogenberatern ein Informationsdefi-
zit bestand und zum Teil noch besteht. Eine objektive Informationsvermittlung ist gerade
durch unsere Medien nur eingeschrinkt moglich, weil sie durch Halbwissen und/oder
durch reiflerische, auf Abschreckung ausgerichtete Beitrige geprigt ist (siehe hierzu
auch den Beitrag 5.1.). Gerade Kinder und Jugendliche miissen jedoch sachgerechte und
objektive Informationen tiber die Drogen erhalten, die ihnen eventuell angeboten werden
oder die sie konsumieren, da Fehlinformationen, Halbwissen und Unwissenheit einen ge-

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 175



sundheitsgefihrdenden Konsum oder Verhaltensunsicherheiten férdern konnen. Hieraus
kann gefolgert werden, daf schulische (Ecstasy-)Suchtprivention stirker substanzspezi-
fisch konzipiert werden sollte, als es bei den oben beschriebenen Priventionsmaterialien
iiblich ist. Wesentlich ist, daf§ eine sachliche und differenzierte Darstellung dieses Dro-
gentyps vermittelt wird. Im Mittelpunkt des Unterrichts sollten somit nicht nur die Risi-
ken stehen, die mit dem Ecstasykonsum und dem Beikonsum verbunden sind, sondern
gleichbedeutend und notwendig ist auch eine intensive Auseinandersetzung mit den po-
sitiven Effekten dieser Droge, die ja zum Teil auch schon erlebt wurden. Thematisiert
werden sollte weiterhin die Bedeutung der Techno-Bewegung fiir die Jugendlichen, wel-
che Einstellungen zu Designerdrogen und welche moglichen Konsummotive bei ihnen
vorliegen.

Schulische Suchtprivention

Fiir die schulische Suchtprivention ist zu fordern, daf§ das Thema Ecstasy erst dann be-
handelt wird, wenn seitens der Schiiler Fragen {iber diese Drogen gestellt werden oder
Neugierde bzw. Interesse bekundet wird. Aus Erfahrung zeigt sich, daf dies friithestens ab
der Jahrgangsstufe 9 der Fall ist. Eine Bearbeitung des Themas vor dieser Zeit wiirde die
Schiiler entweder langweilen oder tiberfordern oder ungewollt Neugierde wecken.

Aus den oben genannten Griinden ist die vom Projektteam! entwickelte Unterrichtsein-
heit eng an das Kompetenzforderungs-Paradigma angelehnt, das den meisten zur Zeit
existierenden Pridventionsprogrammen unterliegt und als am erfolgversprechendsten
eingeschitzt wird (Leppin, Hurrelmann & Freitag, 1994).

Zusitzlich zu den an diesem Paradigma orientierten Bausteinen zur Vermittlung sozia-
ler Fdhigkeiten wurde jedoch ein substanzspezifischer Baustein in das Programm inte-
griert, durch den die Schiiler iiber positive wie negative Wirkungen von Ecstasy aufgeklirt
und ihnen zahlreiche weitere Informationen vermittelt werden. Insgesamt wurden 14
aufeinander aufbauende Unterrichtsbausteine entwickelt oder aus bereits bestehenden
Programmen in zum Teil modifizierter Form {ibernommen. Das gesamte Programm um-
falt 10 bis 12 Schulstunden und kann entweder iiber vier bis fiinf Wochen bei zwei bis
drei Stunden je Woche in den normalen Unterricht integriert oder im Rahmen einer Pro-
jektwoche an zwei oder drei Tagen durchgefiihrt werden. Es erscheint 1998 in der Reihe
»Suchtpravention als Unterrichtsmaterial (Freitag & Kdhnert, 1998).

Inhaltlich lassen sich die Bausteine in die beiden folgenden Gruppen aufteilen:

1. In dem substanzunspezifischen Teil des Programms sind praktische Ubungen zur
Schulung der kommunikativen Fihigkeiten und zur Konfliktbewiltigung sowie zwei
Entspannungsiibungen enthalten.

2. Die substanzbezogenen Bausteine zielen auf eine aktive Auseinandersetzung mit dem
Thema Sucht ab, beispielsweise durch die Besprechung von stoffgebundenen und stoff-
ungebundenen Suchtformen, die Diskussion {iber Konsummotive und Ausloser siich-

! Das Projektteam besteht aus Dipl.- Biol. Heike Kdhnert und Dr. Marcus Freitag unter der Leitung von Professor Dr. K. Hurrelmann.
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tigen Verhaltens oder die Bildung eines Konsumprofils der Klasse. Die Jugendlichen
erhalten sachliche und differenzierte Informationen tiber die Risiken und die mogli-
chen Konsequenzen des Ecstasykonsums. Das Material enthélt zudem Informationen
zu Ecstasy, durch die den potentiellen wie auch aktuellen Konsumenten ein risikore-
duzierter Umgang mit der Substanz ermdglicht wird. In dieser Hinsicht folgt das Pro-
gramm dem akzeptierenden Priventionsansatz der Harm reduction, der u.a. auf die
Vermeidung von Uberdosierungen oder des Mischkonsums mit anderen Drogen ab-
zielt. Dariiber hinaus lernen die Teilnehmer das lokale (Drogen-)Hilfesystem fiir Kin-
der und Jugendliche kennen und setzen sich mit dessen Leistungsspektrum aktiv aus-
einander. Ziel dieses Bausteins ist es, die Hemmschwelle der Jugendlichen gegeniiber
der Inanspruchnahme professioneller Hilfe herabzusetzen bzw. zu tiberwinden.

Den Lehrkriften wurden zusitzlich umfangreiche Informationsmaterialien zur Verfii-
gung gestellt. Diese waren sowohl allgemeiner Natur — zum Beispiel zur Durchfiihrung von
Rollenspielen — wie auch spezifischer Natur — wie beispielsweise die Broschiire der Zaz-
desarbeitsgemeinschaft Suchtvorbeugung NRW iiber Ecstasy und andere Partydrogen.

DESIGN UND ZIELSETZUNGEN DER STUDIE

Der Evaluationsstudie liegt ein quasi-experimentelles Pri-Posttest-Design zugrunde. Da-
bei werden die Schiiler derjenigen Klassen, in denen die Unterrichtseinheit stattfindet,
einmal vor und ein weiteres Mal nach der Durchfiihrung der Intervention mit einem Fra-
gebogen befragt. Parallel zu den Interventionsschiilern wird die gleiche Anzahl von
Schiilern an sogenannten Kontrollschulen befragt; doch anders als in den Interventions-
klassen findet in diesen Kontrollklassen keinerlei spezifische Intervention statt, obwohl
auch diese Schiiler zweimal befragt werden. Die Kontrollklassen dienen dem Vergleich
mit den Interventionsklassen, um abschitzen zu konnen, welche Verdnderungen sich
moglicherweise rein zufillig ergeben, also unabhidngig von der Intervention, sei es durch
Reifungsprozesse, sei es durch andere Einfliisse wie Medien, Freunde oder andere Unter-
richtsinhalte. In Tabelle 1 ist das Design der Studie dargestellt.

Design zur Evaluation der Bielefelder Partydrogen-Préventionsstudie
(X = Fragebogenerhebung)

T1 T2 T3

(PRA) (POST) (Follow-up)
Interventions- Projekt X Intervention X X
klassen Unterricht X Intervention X X
Kontroll- Projekt X keine Intervention X X
klassen Unterricht X keine Intervention X X
Tab. 1
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Inhaltliche Hauptziele
Inhaltlich werden mit der Studie vier Hauptziele verfolgt:

1. Die Befragung von N=1500 Schiilerinnen und Schiilern im Alter von 14 bis 22 Jahren
soll Auskunft tiber die Verbreitung des Konsums von Partydrogen in einer unselektier-
ten Schiiler-Stichprobe geben und Erkenntnisse {iber das vorhandene Wissen hin-
sichtlich Ecstasy liefern. Von Interesse sind aufSerdem die Angaben der Jugendlichen
iber mogliche Konsummotive und tiber die Einschétzung des Gefihrdungspotentials
von Partydrogen. Es soll weiterhin gekldrt werden, ob sich die Konsumenten be-
stimmter Substanzen in diesen Einschdtzungen von Nichtkonsumenten unterschei-
den. Die Befragung erlaubt aufferdem eine Charakterisierung der Konsumenten bzw.
Nichtkonsumenten hinsichtlich verschiedener soziodemographischer, sozialer wie
auch personlichkeitspsychologischer Merkmale. Durch die ldngsschnittliche prospek-
tive Anlage der Studie wird es moglich, sowohl Risikofaktoren als auch protektive Fak-
toren fiir bzw. gegen einen Einstieg in den Suchtmittelkonsum zu extrahieren. Daraus
lassen sich wertvolle SchlufSfolgerungen fiir die Entwicklung weiterer Praventions-
mafinahmen ableiten.

2. Durch den Vergleich der Ergebnisse der Interventionsgruppe mit der Kontrollgruppe
zwischen erstem und zweitem Mefzeitpunkt kann die Wirksamkeit der Prdventions-
mafinahme abgeschitzt werden. Hier ist besonders die Frage von Interesse, ob durch
das Programm und die darin enthaltenen Safer-use-Regeln Neugiereffekte bewirkt
werden, oder ob es tatsdchlich zu einer Reduktion des Konsums oder der dem Konsum
vorgelagerten Variablen kommt, wie beispielsweise der Abstinenzsicherheit oder Kon-
sumaspiration. Neben solchen summativen Analysen wird auf einer formativen Ebene
durch Interviews mit den beteiligten Lehrkriften sowie Befragungen der Schiiler-
schaft die Akzeptanz und die Qualitit der Implementation des Programms erfafst.

3. Durch den Vergleich der Ergebnisse von Klassen, die das Programm an zwei Tagen als
Projekt durchgefiihrt haben, mit solchen Klassen, an denen das Projekt tiber mehrere
Wochen im Unterricht lief, konnen Aussagen dariiber gemacht werden, ob die Art der
Implementation zu unterschiedlichen Wirkungen fiihrt oder nicht.

4. Alle Schiiler, die im Winter 1997/1998 an der Interventionsstudie teilgenommen ha-
ben, werden ein Jahr nach der Intervention zum dritten Mal befragt. Diese Follow-up-
Erhebung dient der lingsschnittlichen Uberpriifung der Wirksamkeit der Intervention
und 148t Riickschliisse auf die zeitliche Stabilitit der erreichten Effekte zu.

ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Auf der Basis bereits bestehender Instrumente wurde zur Erfassung der relevanten Varia-
blenbereiche (Privalenzraten, Konsummotive, substanzspezifisches Wissen, Einschit-
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zung des Gefahrdungspotentials etc.) ein Fragebogen entwickelt. Um die neu entwickel-
ten Erhebungsinstrumente zu testen, wurden grofe Teile des Erhebungsinventars in zwei
bereits laufenden Untersuchungen an insgesamt iiber 900 Jugendlichen einer teststatisti-
schen Uberpriifung unterzogen.

Die Entwicklung des Fragebogens erfolgte zeitgleich und in enger inhaltlicher Abstim-
mung zur Entwicklung der Unterrichtseinheit iiber Partydrogen, d.h., auch die im Un-
terricht behandelten Themen und Verhaltensweisen werden im Fragebogen erhoben.

Sowohl die Lehrkrifte wie auch die Schiilerinnen und Schiiler wurden am Ende der Un-
terrichtseinheit um eine Bewertung der einzelnen Bausteine sowie des gesamten Pro-
gramms gebeten. Die Schiiler sollten auferdem die Qualitit der Durchftihrung des Pro-
gramms beurteilen; die Lehrkrifte waren aufgefordert, ihre Erfahrungen zu jedem der
durchgefiihrten Bausteine auf einem gesonderten Protokollblatt aufzuzeichnen. Zusitz-
lich wurden zwei der im Unterricht verwendeten Folien und die Arbeitsblitter der Schiile-
rinnen und Schiiler aus dem Ecstasy-Baustein zu Auswertungszwecken zuriickgefordert
und ausgewertet.

STICHPROBENGEWINNUNG UND DURCHFUHRUNG DER STUDIE

Das Priventionsprogramm wurde allen Lehrkriften zur Verfiigung gestellt, die sich auf
eine postalische Anfrage hin gemeldet hatten. Angeschrieben waren alle Schulleitungen
von Bielefelder, Giitersloher und Herforder Gymnasien, Gesamtschulen und berufsbil-
denden Schulen, an denen die Jahrgangsstufen 10 und 11 vorhanden waren. Zu einigen
ausgewihlten Dortmunder Schulen wurde der Kontakt tiber die Regionale Arbeitsstelle
zur Forderung von Kindern und Jugendlichen (RAA) hergestellt.

Voraussichtliche Stichprobe der Evaluationsstudie zu Partydrogen
Dortmund Bielefeld Herford Gesamt

Interv.-! Kontr.-2  Interv.-! Kontr.-?  Interv.-' Kontr.->  Interv.-' Kontr.-2
Gruppe Gruppe  Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe  Gruppe Gruppe

Gymnasium 250 250 30 50 50 50 330 350

Gesamtschule 50 50 200 200 - - 250 250

Berufsschule 65 65 90 90 - - 155 155

Gesamt 365 365 320 340 50 50 735 755
730 660 100 1490

" Interventionsgruppe
2 Kontrollgruppe

Tab. 2
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Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die Zusammensetzung der Stichprobe in den drei be-
teiligten Stddten. Bis zum Dezember 1997 wurden etwa 60% der geplanten Klassen be-
fragt. Im Jahr 1998 wird die Stichprobe zusitzlich um mehrere Schulklassen erginzt, die
erst im Januar 1998 Zeit fiir die Durchfiihrung der Intervention finden werden.

ERGEBNISSE

Da die vorgestellte Untersuchung zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen ist,
kénnen noch keine Aussagen iiber die Wirkung des Interventionsprogramms beziiglich
des Wissens und des aktuellen oder zukiinftigen Konsumverhaltens der Schiiler und
Schiilerinnen gemacht werden. Erste Ergebnisse liegen jedoch fiir die Beurteilung des In-
terventionsprogramms durch die Lehrkrifte und die Schiiler vor (N=320). Auflerdem
konnen fiir eine etwas groflere Stichprobe von N=505 Schiilerinnen und Schiiler (mittle-
res Alter = 16,4 Jahre, sd=1,5 Jahre) Aussagen iiber die Probierbereitschaft und bereits
gemachte Konsumerfahrungen der Jugendlichen getroffen werden; in weiterfiithrenden
Analysen zeigt sich die Probierbereitschaft als stark abhingig von verschiedenen psycho-
sozialen Risikofaktoren, so zum Beispiel dem Selbstwertgefiihl, aber auch von dem ak-
tuellen Tabak- oder Alkoholkonsum.

Bewertung der Unterrichtsreihe durch die beteiligten Lehrkrifte

Die beteiligten Lehrerinnen und Lehrer bestitigen, dafl das Unterrichtsprogramm gut
durchftihrbar ist und bei den Schiilern auf grofles Interesse stoft. Die Unterrichtsmate-
rialien werden positiv bewertet, da sie detaillierte Informationen und Beschreibungen
tiber den Unterrichtsverlauf enthalten, so daf keine zusitzlichen Vorbereitungen not-
wendig sind und das Programm schnell und problemlos umgesetzt werden kann.

Bewertung der Unterrichtsreihe durch die Schiilerinnen und Schiiler

Auch die Schiilerinnen und Schiiler stehen der Thematik sehr aufgeschlossen und mit In-
teresse gegeniiber und beschreiben die in den einzelnen Unterrichtsstunden verwendeten
Beispiele und Situationen als lebensnah und realistisch. Vor allem der Informationsteil
tiber Ecstasy wird als hilfreich und aufkldrend hervorgehoben; er erhilt im Vergleich
aller Bausteine des Programms die besten Noten von den Schiilern.

In einer allgemeinen Bewertung sagen tiber 90% der Schiilerinnen und Schiiler, ihnen
hitte das Programm Spafy gemacht; sie charakterisieren den Unterricht als nicht lang-
weilig und sehr gut verstandlich. Mehr als zwei Drittel der Schiiler (70%) fanden den Un-
terricht wichtig, ein noch hoherer Anteil lehnt die Aussage ,,Diese Unterrichtsstunden
haben mir nichts gebracht“ ab (77%). Auf die (offene) Frage, was an dem Programm be-
sonders gut gefallen habe, antworten viele Schiiler, daf§ es die Moglichkeit einer freien
Meinungsduflerung und das akzeptierende Diskussionsklima gewesen seien; beides habe
ihnen besonders zugesagt. Auch die Tatsache, daff keine Noten fiir diesen Unterricht
vergeben wurden, wird von den Schiilern auffallend hiufig positiv angemerkt.
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Immerhin ein knappes Drittel der Schiiler hat mit seinen Eltern tiber das Programm ge-
sprochen; auch hier hatte der Unterricht also anstofende Wirkungen.

PROBIERBEREITSCHAFT UND KONSUMERFAHRUNGEN
DER JUGENDLICHEN

Neben der Uberpriifung der Implementationsgiite und der Wirksamkeit der Priventions-
mafinahme war es ein weiteres Ziel der Studie, Erkenntnisse iiber psychosoziale
Bedingungsfaktoren (z.B. Personlichkeitsmerkmale, Familienklima, Schulklima etc.)
fiir den Einstieg in den Konsum zu gewinnen. Auflerdem sollte bei einer unselektierten
Stichprobe das Ausmafd der Verbreitung des Konsums illegaler Drogen ermittelt werden.
Die dazu vorliegenden Daten sind noch unvollstdndig und werden erst nach Abschluf der
zweiten Erhebungsphase in einem Sammelband (Freitag & Hurrelmann, 1998) présen-
tiert. Zum augenblicklichen Zeitpunkt kann jedoch bereits iiber die Probierbereitschaft
der befragten Jugendlichen berichtet werden.

Die Jugendlichen waren aufgefordert, fiir sechs verschiedene illegale Drogen (Haschisch,
Speed, Ecstasy, Trips, Kokain, Heroin) sowie fiir Beruhigungsmittel anzugeben, wie gern
sie diese einmal probieren wiirden. Auf die Frage ,, Welches der folgenden Mittel wiirdest
Du in der ndchsten Zeit gerne einmal ausprobieren?* folgte ein fiinfstufiges Antwort-
format in der Art: ,, Dieses Mittel mochte ich 1. ganz sicher nicht, 2. eher nicht, 3. viel-
leicht, 4. ganz gerne, 5. sehr gerne einmal ausprobieren .

Wird nur die erste Antwortkategorie als sichere Ablehnung interpretiert und werden alle
anderen Antworten als leichte bis deutliche Probierbereitschaft gewertet, dann sind es fiir
Haschisch 72% von N=502 Schiilerinnen und Schiilern, die sich sicher sind, dieses Mittel
in der Zukunft nicht ausprobieren zu wollen. Im Umkehrschlufl bedeutet dies, daf3 sich
iiber ein Viertel aller Jugendlichen vorstellen kann, Haschisch zu probieren, 13% sind
sich dessen sogar ziemlich oder ganz sicher.

Fiir Ecstasy, Speed und Trips (oder andere Halluzinogene) betragen die Werte 10,5%,
11,5% und 10,5%; deutlich geringere Werte (5%, 4,5% und 2,3%) finden sich fiir Kokain
sowie fiir gerauchtes bzw. gespritztes Heroin. In diesen letzten drei Kategorien finden sich
nur duflerst wenige Befragte wieder; es handelt sich hier vor allem um die wenigen User,
die aus zwei Berufsschulklassen mit einer hohen Anzahl von zumeist dlteren Konsumen-
ten stammen. Weil die Daten méglicherweise durch diese drogenerfahrenen Jugendlichen
leicht verfilscht sind, wurde der Datensatz durch eine Selektion um alle Personen berei-
nigt, die bereits einmal Erfahrungen mit einer beliebigen illegalen Substanz gemacht
haben. Der Anteil der Schiiler mit solchen Konsumerfahrungen betrdgt in der Stichprobe
immerhin {iber 30%, wobei die meisten Erfahrungen mit Haschisch gemacht wurden. Es
verbleiben somit nur die drogenunerfahrenen Schiilerinnen und Schiiler, die hichstens
Alkohol oder Tabak konsumiert haben; etwas {iber zwei Drittel aller Schiilerinnen und
Schiiler sind zu dieser Gruppe zu zdhlen.
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In dieser Subgruppe (N=338) ergeben sich durch die Herausnahme der Konsumenten,
die héufig eine hohere Probierbereitschaft haben als Nichtkonsumenten, entsprechend
niedrigere Werte in der Probierbereitschaft. Jetzt liegt der Anteil der Personen, die ganz si-
cher kein Ecstasy, kein Speed oder keine Trips probieren mochten, mit 94,6%, 93,2% und
95,2% deutlich hoher als in der Gesamtstichprobe. Wird jedoch die Probierbereitschaft
iiber alle Substanzen hinweg aufaddiert, dann ist es ein nicht unerheblich grofler Anteil
von liber 13% aller Befragten, die sich in ihrer Ablehnung eines Probierkonsums nicht
absolut sicher sind und mindestens eine (6,5%), wenn nicht sogar mehrere Substanzen
(6,5%) eventuell einmal probieren wiirden.

Etwa 13% der Schiilerinnen und Schiiler, die keine Erfahrungen mit illegalen Drogen ha-
ben, sind sich in ihrer ablehnenden Haltung gegeniiber dem Konsum illegaler Drogen
also nicht absolut sicher. Wenngleich dies nicht gleichbedeutend ist mit dem Wunsch,
unbedingt eine Substanz einmal probieren zu wollen, kann die mangelnde Deutlichkeit
in der Ablehnung dennoch in dem Sinne als leichte Probierbereitschaft interpretiert wer-
den, als dafs in einer bestimmten Situation der Konsum einer Substanz doch nicht voll-
standig auszuschlieflen ist.

Probierbereitschaft in Abhiingigkeit vom Selbstwertgefiihl

Wer ist nun besonders anfillig fiir ein solches Ausprobieren? Fiir eine Reihe von Person-
lichkeitseigenschaften und Verhaltensweisen lassen sich Zusammenhznge zur Probier-
bereitschaft herstellen. So zeigt sich z.B. die Drogenaffinitdt unter solchen Jugendlichen
erhoht, die ein schlechtes Selbstwertgefiihl angeben.

Drogenaffinitédt und positives Selbstwertgefiihl
(N=332) — nur drogenunerfahrene Schiler
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Abb. 1
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Die Jugendlichen wurden gebeten, bei acht Items einer Selbstwertskala (Fend, 1984, auf
der Basis der Selbstwertskala von Rosenberg, 1965) anzugeben, wie sie sich selbst insge-
samt sehen (Beispielitems: ,,S0, wie ich bin, will ich bleiben* oder ,,Ich halte nicht sehr
viel von mir®). Die vier in der Skala enthaltenen positiven Items wurden zu einem Sum-
menindex zusammengefaf3t, und dieser wiederum wurde mit der Probierbereitschaft in
einen Zusammenhang gesetzt. Es zeigt sich, daf§ Jugendliche mit einem eher gering po-
sitiv ausgeprigten Selbstwertgefiihl eine wesentlich hohere Probierbereitschaft angeben
als Jugendliche, die ein positives Selbstwertgefiihl haben (siehe Abb. 1; chi®*=15,4;
p<.001).

In der Subgruppe der wenig selbstsicheren Jugendlichen ist die Sicherheit, in der Zukunft
keine Drogen probieren zu wollen, mit knapp 70% deutlich geringer als in der Gesamt-
gruppe (87%). 30% von ihnen sind also nicht absolut sicher und konnten sich eventuell
vorstellen, einmal eine illegale Substanz zu probieren.

Die hichste Abstinenzsicherheit weisen die Jugendlichen mit einem hohen, aber nicht
sehr hohem Selbstwertgefiihl auf. Hier sind es nur 5,6%, die sich nicht absolut sicher
sind, keine Drogen probieren zu wollen. Ist das Selbstwertgefiihl deutlich positiv ausge-
prigt, ist zwar auch die Abstinenzsicherheit etwas hoher, mit 12% bleibt der Anteil nicht
vollig sicherer Schiilerinnen und Schiiler aber immer noch unter dem Durchschnitt der
Gesamtgruppe.

Der berichtete Zusammenhang macht deutlich, dal dem Selbstwertgefiihl eine wichtige
protektive Funktion in bezug auf den Konsum illegaler Drogen beigemessen werden muf.
Nicht umsonst ist die Férderung des Selbstwertgefiihls deshalb integraler Bestandteil der
meisten Suchtpridventionsprogramme.

Probierbereitschaft in Abhéngigkeit vom aktuellen Tabak- und Alkoholkonsum
Ein ebenso starker Zusammenhang wie zwischen Probierbereitschaft und Selbstwertge-
fithl 148t sich auch fiir das aktuelle Konsumverhalten der Jugendlichen im Bereich der le-
galen Drogen Alkohol und Tabak zeigen. Wer bereits zu den Konsumenten von Zigaretten
und alkoholischen Getrinken gehort, fiir den erscheint es eher wahrscheinlich, auch ein-
mal zu anderen Drogen zu greifen, selbst wenn deren Status kein legaler sein sollte. Die
Arbeit von Wilkens, Thiel & Friedrich (1997) belegt zudem deutlich, daf§ der Illegalitits-
status fiir die meisten Jugendlichen keine abschreckende Wirkung hat und auch kein An-
laf3 fiir eine Konsumbeendigung ist.

Fiir die Gruppe der Schiilerinnen und Schiiler, die noch keine Konsumerfahrungen mit
illegalen Drogen gemacht haben, besteht ein hochsignifikanter Zusammenhang zwi-
schen dem aktuellen Konsumstatus hinsichtlich Alkohol und Tabak. So kénnen es sich
beispielsweise unter den tabakabstinenten Jugendlichen 97% tiberhaupt nicht vorstellen,
eine der genannten sechs Substanzen zu sich zu nehmen.

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 183
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Anders verhilt es sich unter den aktuellen gelegentlichen oder regelm#figen Rauchern;
hier ist die Probierbereitschaft wesentlich grofier: Der Anteil Jugendlicher, die nicht den
Vorsatz gefalt haben, ganz sicher abstinent bleiben zu wollen, ist mit 23% fast achtmal
so grofl (chi®?=18,9; p<.001). Aus Abbildung 2 ist weiterhin zu erkennen, daf§ unter den
Tabakprobierern wie auch unter den ehemaligen Rauchern, also solchen Schiilern, die
nach eigenen Angaben friiher bereits einmal geraucht haben, aktuell aber nicht mehr
rauchen, der Anteil der Jugendlichen, die zu einem Probierkonsum von illegalen Drogen
bereit sind, zwischen den beiden genannten Gruppen der Abstinenten und der Konsu-
menten liegt.

Fiir die ehemaligen Tabakkonsumenten ergibt sich mit 15,4% ein etwas iiber dem Grup-
pendurchschnitt liegender Wert; die Tabakprobierer unterscheiden sich mit 13,6% nicht
vom Durchschnitt aller Schiilerinnen und Schiiler.

Die Ergebnisse belegen, welch hohe Bedeutung bereits die Privention der legalen Drogen
Alkohol und Tabak fiir den spdteren Konsum illegaler Drogen hat. Lafit sich der Einstieg
in den Konsum dieser legalen Suchtmittel hinauszégern und die Konsumintensitét ver-
ringern, dann ist nicht nur die Probierbereitschaft geringer; aller Wahrscheinlichkeit
nach wird dann auch der faktische Konsum erst spiter begonnen werden und in weniger
intensivem Ausmaf3 stattfinden.
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SCHLUSSBEMERKUNG UND AUSBLICK

Betrachtet man die zur Zeit bestehenden Interventionsangebote im Bereich der Sucht-
préavention bei Kindern und Jugendlichen, dann fillt auf, dafl im primarpréventiven Be-
reich in der Grundschule bzw. der Sekundarstufe I zahlreiche Angebote bestehen, die
tiberwiegend substanzunspezifisch sind. Wenn iiberhaupt Suchtmittel behandelt werden,
dann beschrinken sich die Programme weitgehend auf die fiir diese Altersstufe relevan-
ten legalen Drogen Alkohol und Tabak.

Im Bereich der Sekundédrprivention bei Jugendlichen haben sich in den letzten Jahren
fiir Partydrogen wie beispielsweise Ecstasy Angebote entwickelt, die sich an potentielle wie
faktische Konsumenten aus der Techno-Szene richten. Dabei werden dieser Zielgruppe
Informationen und Hilfestellungen vor Ort vermittelt, also auf Veranstaltungen und in
Diskotheken.

In diesem Spektrum der Pridventionsmafnahmen fiir Jugendliche fehlte bisher ein
Zwischenglied, das nach der Primidrprivention einsetzt, sich aber nicht nur an eine spe-
zifische Zielgruppe wie zum Beispiel Angehorige der Techno-Szene richtet.

Das fiir diesen Bereich von uns entwickelte Programm verbindet den Kompetenzfor-
derungsansatz aus primarpraventiven Programmen mit der akzeptanzorientierten Hal-
tung vieler sekunddrpriventiver Angebote. Es richtet sich zwar an keine spezifische Ziel-
gruppe, da es mit allen Schiilern einer Schulklasse durchgefiihrt wird, dennoch werden
die Inhalte des Programms an eine Gruppe von Jugendlichen vermittelt, die aufgrund ih-
res Alters von 15 bis 20 Jahren zu den potentiellen Konsumenten gerechnet werden miis-
sen. In dieser Altersstufe liegt die Haupteinstiegsphase in den Konsum illegaler Partydro-
gen; zugleich wird von seiten dieser Jugendlichen ein grof3es Interesse an der Thematik
geduflert. Etwa 30% der Jugendlichen miissen im Hinblick auf illegale Drogen zudem als
konsumerfahren gelten, wenngleich der grofite Teil davon Erfahrungen mit Cannabis
gemacht hat.

Die ersten Erfahrungen mit dem Programm zeigen, dafl das Unterrichtsmaterial sowohl
von den Lehrkriften als auch von den Schiilern sehr positiv aufgenommen wird. Die
Riickmeldungen belegen die grofle Bedeutung, die die Thematik fiir Jugendliche hat. Das
Programm setzt in einer Phase ein, in der die Auseinandersetzung mit Partydrogen statt-
findet und ein erster Probierkonsum von Ecstasy zu verzeichnen ist. Den Jugendlichen
werden dabei genau die Informationen vermittelt, die ihnen zu einem kompetenten und
eigenverantwortlichen Umgang mit Partydrogen verhelfen konnen.

Die Ergebnisse aus der Evaluation des Programms wie auch die eingangs geschilderten

Fakten {iber die Verbreitung des Konsums von Partydrogen unter Jugendlichen verweisen
auf die Notwendigkeit solcher Interventionen.
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SYNTHETISCHE DROGEN -
INTERNATIONALE ZEITTAFEL

Quelle: EMCDDA/EBDD, 1997

1887 Amphetamine erstmals synthetisiert.

1910 MDA erstmals synthetisiert.

1914 MDMA erstmals synthetisiert.

1918 Ergot-Alkaloide (Vorstufen fiir LSD) von Stoll erstmals synthetisiert.
30er Jahre MDA durchlduft eine Reihe von Untersuchungen als Mittel gegen Mor-

bus Parkinson und als Appetitziigler, die dann aufgegeben werden.

1932—46 Pharmazeutische Industrie findet 39 zugelassene Indikationen fiir
Amphetamine.

193945 Zweiter Weltkrieg — Amphetamine werden bei den Truppen ausgiebig
eingesetzt.

40er Jahre In Schweden werden Amphetamine regelmiflig zur Gewichtskontrolle

eingesetzt. Es ergeben sich Mif$brauchsprobleme (Schitzungen von
1943: 3% der schwedischen Bevolkerung hatten im Vorjahr Amphet-
amine genommen).

1943 Hoffman entdeckt die bewufitseinsverdindernden Wirkungen von LSD.
1948—1960 Methamphetamin-, Epidemie® in Japan.

50er Jahre Therapeutische Nutzung von LSD.

1957 Amerikanischer Forscher Gordon Alles beschreibt MDA als ein Mittel

zur Wahrnehmungserweiterung mit bizarren Sehstérungen.

Spdte 50er
bis friihe Amphetamine werden von ,,mods and rockers* stark verwendet und
60er Jahre mit Motorrad-Banden assoziiert.
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1960

1963

60er Jahre

Mitte 60er bis
70er Jahre

1968

1970

1974

197588

Mitte 70er Jahre

1976

1977

Harvard-Professor Timothy Leary macht erste Erfahrungen mit
Psilocybin-Pilzen.

Leary verliert Lehrstuhl und macht sich mit dem Schriftsteller Ken
Kesey auf seinen bertihmten ,, Trip“ durch die Vereinigten Staaten.

Amerikanisches Militdr-Experiment mit MDA und LSD als potentielle
,brainwashing“-Mittel.

Therapeutische Indikation von LSD auf Alkoholiker und Patienten
mit psycho-sexuellen Problemen eingeschrinkt. Nach dem Urteil ei-
nes Komitees flir DrogenmifSbrauch aufgehoben, welches befindet,
dafl , kein Wirksamkeitsnachweis fiir LSD in der Psychiatrie vorliegt®,
wird die Indikation fiir LSD gegen Ende des Jahrzehnts aufgehoben.

LSD wird im Zusammenhang mit der Hippie-Ideologie unter Jugend-
lichen populdr. Chemiker Alex Shulgin entdeckt MDMA wieder.

MDA ist in Kalifornien auf dem Markt und wird ,,the love drug” ge-
nannt.

Der erste Summer of Love. LSD erhilt erhebliche Aufmerksamkeit von
seiten der Medien. ,,Psychedelia“ beeinflufit Mode, Musik und Kunst.

MDA in den USA in die Kategorie 1 des Controlled Substances Act auf-
genommen.

,Operation Julie“ demontiert Grofsbritanniens (und wahrscheinlich
der Welt) grofstes LSD-Produktionslabor.

LSD verliert in den Haupt-Verbraucherldindern an Popularitit.

MDMA zieht in den USA als Therapeutikum die Aufmerksamkeit der
Offentlichkeit auf sich. Angeblich wird es unter Anhzngern bestimm-
ter religioser Kulte populir.

Anfinge einer Verbindung zwischen Disco- und Electro-Pop in ameri-
kanischen Gay-Clubs.

Das Album ,Trans Europe Express“ von Kraftwerk kommt auf den
Markt und iibt einen starken Impuls fiir einen neuen europdischen
electronic music sound aus.

Der Misuse of Drugs act (1971) in Grofbritannien erlassen, der alle
Ring-substituierten Amphetamine umfafst.
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Spite 70er Jahre

Friihe bis Mitte

80er Jahre

1981

Frithe 80er Jahre

1985

1986—87

1986

1987

1988

1989

1990

ADb friithe
90er Jahre

190

Entstehung des Punk Rock. Amphetamine sind die bevorzugten
Drogen der ,,Punks*.

In der EU nimmt der LSD-Konsum weiterhin ab. Amphetamin-Kon-
sum ist schwankend; in einigen Lindern ist die Droge unter Jugendli-
chen populédr und in manchen Gegenden tauchen kleine Gruppen mit
chronischem intravenosen Konsum auf.

In den USA ist MDMA regional auf dem illegalen Drogenmarkt erhilt-
lich.

In einigen Lindern der EU beginnt MDMA unter den Idolen der Musik-
und Modeszene populidr zu werden.

In den USA wird MDMA per Notverordnung verboten.

Es entsteht der ,,Balearen-Einfluf“ auf die europiische Musikszene
nach Aufenthalten von DJs auf Ibiza.

Entstehung des New-Beat in Belgien.
Die ersten House-DJs beeinflussen die Charts in GrofSbritannien.

In Frankreich wird MDMA verboten.

Zweiter Summer of Love. An mehreren Orten in Europa finden grofe,
unkontrollierte Tanzveranstaltungen, sogenannte Rawves, statt.
In Grofbritannien wird der erste Ecstasy-Todesfall gemeldet.

Erste ,bemerkenswerte“ Beschlagnahmung von MDMA in Grof-
britannien (39.000).

In Berlin findet die erste Strafsen-Tanzveranstaltung statt: die Zove
Parade.

In Grofbritannien werden unkontrollierte Tanzveranstaltungen als

gesetzwidrig erklirt (Entertainments Act).

Fraktionierung der House scene in mehrere dance-music-Varianten.
In Verbindung mit Ecstasykonsum und wachsender Dance scene ge-
winnen LSD und Amphetamine an Popularitit.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



1992

1993
1994

1995

1996

1997

Shamen landen mit , Ebeneezer Goode* einen Nr.-1-Hit. Der Refrain
lautet: ,E's are good, E's are good "

Die Niederlande nehmen MDEA in den Opium Act auf (= Verbot).
Luxemburg meldet erste Beschlagnahmung von MDMA.

Der Tod von Leah Betts und die darauffolgende Reaktion der Medien
fithren zu einer Kampagne gegen Ecstasy.

Die Niederlande fiihren eine Reihe von Public-Health-Mafinahmen
ein, z.B. Qualititspriifungen von auf dem illegalen Markt erhilt-
lichen Ecstasytabletten.

EBDD gibt einen Ubersichtsreport zu Epidemiologie und Mafnahmen
zur Reduktion der Nachfrage nach synthetischen Drogen in Auftrag.

EU beschliefft gemeinsames Vorgehen bei neuen synthetischen
Drogen.

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 191



LITERATURNACHWEIS ZU DEN BEITRAGEN
UND WEITERFUHRENDE LITERATUR

American Psychiatric Association (1994): Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.).
Washington D.C.

Antony, J. C. / Warner, L. A. / Kessler, R. C. (1995): Comparative epidemiology of dependence on tobacco,
alcohol, controlled substances and inhalants. Basic findings from the National Comorbidity Survey.
Experimental and Clinical Psychopharmacology

Ayer, S. / Gmel, G. / Schmid, H. (1996): Consommation D*Ecstasy En Suisse Romande. Lausanne (Schweize-
rische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme)

Ayer, S. / Gmel, G. / Schmid, H. (1997): Ecstasy und Techno — Eine Befragung in der franzosischsprachigen
Schweiz. In: Sucht 3, 182—190

Bilke, 0. / Eggers, Ch. (1996): MDMA (,,Ecstasy*)-Mifbrauch und Abhingigkeit bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen. Unveroffentlichtes Manuskript

Braucht, G. N. / Kirby, M. W. / Berry, G. J. (1978): Psychosocial correlates of empirical types of multiple drug
abusers. In: Journal of Consulting and Clinical Psychology, 46, 6, 1463—1475

Buffum, J. / Moser, C. (1986): MDMA and human sexual functions. In: Journal of psychoactive drugs,
18.4.1986

Bundeskriminalamt (BKA) (1994): Rauschgiftjahresbericht 1994. Wiesbaden
Bundeskriminalamt (BKA) (1996): Rauschgiftjahresbericht 1995. Wiesbaden
Bundesministerium des Inneren (1997): Rauschgiftbilanz 1996. Pressereferat im BMI. Bonn

Bundesministerium fiir Gesundheit (1991): Reprisentativerhebung 1990 zum Konsum und Mifbrauch von
illegalen Drogen, alkoholischen Getrinken, Medikamenten und Tabakwaren. Grundauswertung fiir
die alten und die neuen Bundeslinder. (Brandenburgische Universitdtsdruckerei und Verlags-
gesellschaft)

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (Hrsg.), (1993): Leitlinien zur Privention von Mifbrauchs-
verhalten und Sucht der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung. Koln

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.), (1994): Die Drogenaffinitit Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland. Kéln

Bundeszentrale ftir gesundheitliche Aufkldarung (Hrsg.), (19972a): Reprisentative Befragung von Mitgliedern
der Techno-Szene in Bayern. Ergebnisbericht. K6ln

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.), (1997b): Evaluation des Priventionsprojekts MIND
ZONE. Ergebnisbericht. Koln

192 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.), (1997): Drogenkonsum Jugendlicher in der Techno-
Party-Szene. Eine empirisch-explorative Untersuchung zur Notwendigkeit und den Moglichkeiten
einer zielgruppenbezogenen Drogenprivention. Ergebnisbericht. Kéln

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.), (1997): Drogenprivention fiir die Techno-Party-
Szene. Projektskizze. Koln

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.), (1997): Konsum von Ecstasy. Empirische Studie zu
den Mustern und psychosozialen Effekten des Ecstasykonsums. Ergebnisbericht. Koln

Chen, K. / Kandel, D. B. (1995): The national history of drug use from adolescence to the midthirties in a ge-
neral population sample. In: American Journal of Public Health, 85, 41-47

Deusinger, I. M. (1986): Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN). Gottingen (Verlag fiir Psychologie
Dr. C. J. Hogrefe)

Dilling, H. / Mombour, W. / Schmidt, M. H. (Hrsg.), (1993): Internationale Klassifikation psychischer St6run-
gen. Bern/Gottingen/Toronto/Seattle (Verlag H. Huber)

Engel, U./Hurrelmann, K. (1989): Psychosoziale Belastungen im Jugendalter. Empirische Befunde zum Ein-
fluf von Familie, Schule und Gleichaltrigengruppe. Berlin (de Gruyter)

Engel, U. / Hurrelmann, K. (1993): Was Jugendliche wagen. Eine Lingsschnittstudie iiber Drogenkonsum,
Strefreaktionen und Delinquenz im Jugendalter. Weinheim (Juventa)

Fahrmeir, L. / Tutz, G. (1994): Multivariate modelling based on generalized linear models. New York (Springer)

Fend, H. / Helmke, A. / Richter, P. (1984): Inventar zu Selbstkonzept und Selbstvertrauen. SFB 23 Projekt
,Entwicklung im Jugendalter”. Universitdt Konstanz, Sozialwissenschaftliche Fakultit. Konstanz

Fleming, R. / Leventhal, H. / Glynn, K. / Ershler, J. (1989): The role of cigarettes in the initiation and pro-
gression of early substance use. In: Addictive Behaviors, 14, 261-272

Freitag, M. (1994): Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen ist mehr als nur (Sucht-)Priven-
tion. In: Kind, Jugend, Gesellschaft, 39, 79—87

Freitag, M. (1996): Kinder, Jugendliche und Drogen — oder: Vom Sinn vielerlei Unsinns. In: H. Wegehaupt &
N. Wieland (Hrsg.): Kinder — Drogen — Jugendliche — P4adagogen. In Kontakt bleiben. Dokumenta-
tion des 1. Europiischen Drogenkongresses in Miinster 1996. Miinster (Votum) 141-146

Freitag, M. / Hurrelmann, K. (Hrsg.), (Herbst 1998): Illegale Alltagsdrogen. Weinheim (Juventa)

Freitag, M. / Kdhnert, H. (1998): Suchtprivention: Das Ecstasy-Programm. Miilheim an der Ruhr (Verlag an
der Ruhr)

Gouzoulis-Mayfrank, E. / Hermle, L. / Kovar, K.-A. / Saf8, H. (1996): Die Entaktogene: , Ecstasy” (MDMA),
,Eve” (MDE) und andere ring-substituierte Methamphetaminderivate. Eine neue Stoffklasse unter
den illegalen Designer-Drogen? In: Nervenarzt 67, 369—380

Griffiths, P. / Vingoe, L. (1997): The use of Amphetamines, Ecstasy and LSD in the European Community:
A review of data on consumption patterns and current epidemiological literature. Report prepared
for the EMCDDA by the National Addiction Centre (NAC). London

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 193



Henderson, S. (1993): Women, sexuality and ecstasy use — the final report. Lifeline publication. Manchester

Herbst, K. / Schumann, J. / Wiblishauser, P. M. (1993): Reprisentativerhebung zum Konsum und Mifbrauch
von illegalen Drogen, alkoholischen Getrinken, Medikamenten und Tabakwaren. Untersuchung in
den neuen Bundeslindern 1992. Bonn (Bundesministerium fiir Gesundheit)

Herbst, K. / Kraus, L. / Scherer, K. (1996): Reprisentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen
bei Erwachsenen in Deutschland. Schriftliche Erhebung 1995. Bundesministerium fiir Gesundheit.

Miinchen (IFT Institut fiir Therapieforschung)

Hurrelmann, K. (1995): Die Ecstasy-Welle. Von den betdubenden zu den aufputschenden illegalen Drogen?
Vortrag: Drogenkongrefl Mainz 1995

IFT Institut fiir Therapieforschung (1995): Telefonbefragung 1994 zum Konsum und Mif$brauch von illega-
len Drogen, alkoholischen Getrinken, Medikamenten und Tabakwaren. Miinchen

Infratest Gesundheitsforschung (1983): Konsum und Mifbrauch von Alkohol, illegalen Drogen und Tabak-
waren durch junge Erwachsene. Bonn (Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit)

Infratest Gesundheitsforschung (1987): Konsum und Mifbrauch von Alkohol, illegalen Drogen und Tabak-
waren. Bundesrepublik Deutschland. Bericht: 83-4232. Miinchen (Infratest)

Institute for the Study of Drug Dependence (ISDD) (1995): Drug misuse in Britain. London

Jugendwerk der Deutschen Shell (Hrsg.), (1997): Jugend ‘97. Zukunftsperspektiven, gesellschaftliches Enga-
gement, politische Orientierungen. Opladen (Leske & Budrich)

Kandel, D. B. (1984): Marijuana Users in young adulthood. In: Archives of General Psychiatry, 41, 200—-209

Kastner, C. / Fieger, A. / Heumann, C. (1997): MAREG and WinMAREG - A tool for marginal regression models.
In: Journal of Computational Statistics and Data Analysis, 24, 237—241

Kleiber, D. / Soellner, R. / Tossmann, H. P. (1996): Determinanten unterschiedlicher Konsummuster von
Cannabis. Ergebnisbericht. Bonn (Bundesministerium fiir Gesundheit)

Korf, D. / Lettink, D. (1994): Ecstasy: Trends and patterns in the Netherlands. National Institute on Drug
Abuse (Ed.). Epidemiologic trends in drug abuse. Rockville, Maryland (NIDA), 380—392

Kovar, K.-A. / Muszynski, I. / Burmester, J. (1997): Ecstasy today and in the future. Sucht, Sonderband. Geest-
hacht (Neuland)

Kraus, L. / Bauernfeind, R. (1997): Konsumtrends von illegalen Drogen und Alkohol in der Bevilkerung.
Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.). In: Jahrbuch Sucht 1997. Geesthacht (Neu-
land), 93—112

Krollpfeiffer, K. (1995): Auf der Suche nach ecstatischer Erfahrung. Berlin (Verlag fiir Wissenschaft und Bil-
dung)

Kiinzel, J. / Kroger, Ch. / Biihringer, G. / Tauscher, M. / Walden, K. (1997a): Reprisentative Befragung von
Mitgliedern der Techno-Szene in Bayern. Ergebnisbericht. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (Hrsg.). Koln

194 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



Kiinzel, J. / Kroger, Ch. / Biihringer, G. / Tauscher, M. / Walden, K. (1997b): Evaluation des Priventionspro-
jektes MIND ZONE. Ergebnisbericht. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.). Kéln

Kiinzel-Bohmer, J. (1993): Expertise zur Primarprivention des SubstanzmifSbrauchs. Band 20 der Schriften-
reihe des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Baden-Baden (Nomos Verlagsgesellschaft)

Lachner, G. / Wittchen, H.-U. (0.].): Test-retest reliability and sources of variance of the M-CIDI. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology submitted.

Lachner, G. / Wittchen, H.-U. / Perkonigg, A. / Holly, A. / Schuster, P. / Wunderlich, U. / Tiirk, D. / Garczynski,
E. / Pfister, H. (1998): Structure, Content and Reliability of the Munich-Composite - International
Diagnostic Interview (M-CIDI). Substance Use Sections. European Addiction Research, 1998, 4, 28—41

Leppin, A. / Hurrelmann, K. / Freitag, M. (1994): Schulische Gesundheitsforderung im Kontext von Klas-
senklima und sozialem Riickhalt durch die Lehrer. Wirkungen eines Préiventionsprogramms auf ge-
sundheitsrelevantes Wissen, Erwartungen und Verhalten. In: Zeitschrift fiir Pidagogik, 40, 871-899

Lewis, R. / Sherval, J. (1997): Demand reduction activities related to ,,new synthetic drugs*: MDMA (ecstasy),
other amphetamines an LSD in European Member States. Report prepared for the EMCDDA by the
Centre for HIV/AIDS and Drug Studies (CHADS). Edinburgh

Lyttle, T. / Montagne, M. (1992): Drugs, music and ideology: A social-pharmacological interpretation of the
‘acid-house-movement’. In: International Journal of the Addictions, 27, 10, 1159-1177

McCann, U. D. / Ridenour, A. / Shaham, Y. / Ricaurte, G. A. (1994): Serotonin neurotoxicity after 3,4 methy-
lenedioxymethamphetamine (MDMA; ‘Ecstasy’): A controlled study in humans. In: Neuropsycho-
pharmacology 10, 2, 129—138

Nordlohne, E. (1992): Die Kosten jugendlicher Problembewiltigung. Alkohol-, Zigaretten- und Arzneimittel-
konsum im Jugendalter. Weinheim (Juventa)

NIDA (1997): Preventing Drug Use Among Children and Adolescents. A Research-based Guide. NTH Publica-
tion No. 97-4212

Perkonigg, A. / Beloch, E. / Garczynski, E. / Nelson, C. B. / Pfister, H. / Wittchen, H.-U. (1997): Prdvalenz von
Drogenmif$brauch und -abhzngigkeit bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen: Gebrauch, Dia-
gnosen und Auftreten erster Miffbrauchs- und Abhéngigkeitsmerkmale. In: Zeitschrift fiir Klinische
Psychologie, 26, 4, 247-257

Pfister, H. / Wittchen, H.-U. (1995): M-CIDI Computerprogramm. Miinchen (Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie, Klinisches Institut)

Power, R. (1995): Shifting drug patterns among British drug users. In: CEWG (1995) Epidemiologic trends
in Drug Abuse. NIH. Maryland

Prochaska, J. 0. / DiClemente, C. C. (1986): Toward a comprehensive model of change. In: W. R. Miller &
N. Heather (Eds.), Treating Addictive Behaviors: Process of change. New York (Plenum), 3—27

Rabes, M. (1995): Ecstasy und Partydrogen. Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.) In: Jahr-
buch Sucht 1996. Geesthacht (Neuland), 161-177

Rabes, M. (1995): Ecstasy — Reaktionen der Offentlichkeit und der Medien. Vortrag auf dem Hamburger
Ecstasy-Kongref§ vom 23. und 24. 2. 1995

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 195



Rakete, G. / Fliismeier, U. (1995): Ecstasy — Eine explorative Studie zum Konsum und Mifsbrauch von
Ecstasy. In: Wiener Zeitschrift fiir Suchtforschung 18, 3

Rakete, G. / Fliismeier, U. (1997): Konsum von Ecstasy. Empirische Studie zu den Mustern und psychosozia-
len Effekten des Ecstasykonsums. Ergebnisbericht. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(Hrsg.). Koln

Rehm, J. (1995): Konsumformen und Verbreitung illegaler Drogen in der Schweiz. In: H. Fahrenkrug et al.
(Hrsg.). Tllegale Drogen in der Schweiz 1990—1993. Ziirich (Seismo)

Reiflig, M. (1991): Jugend und Suchtmittel. In: W. Friedrich & H. Griese (Hrsg.), Jugend und Jugendfor-
schung in der DDR. Opladen (Leske & Budrich), 201-209

Reuband, K.-H. (1988): Drogenkonsum im Wandel. Eine retrospektive Pravalenzmessung der Drogenerfah-
rung Jugendlicher in den Jahren 1967 bis 1987. In: Zeitschrift fiir Sozialisationsforschung und
Erkennungssoziologie, 8, 54—68

Ricaurte et al. (1992): Chronic MDMA Use: Effects on Mood and Neuropsychological Function? In: American
Journal of Drug and Alcohol Abuse

Richard, B. (1995): Love, peace and unity. Techno — Jugendkultur oder Marketing-Konzept. In: Deutsche
Jugend, 43, 7/8, 316—323

Rosenberg, M. (1965): Society and the adolescent self-image. Princeton, N.J. (University Press)

SaB, H. / Wittchen, H.-U. / Zaudig, M. (1996): Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Storun-
gen. Ubersetzt nach der vierten Auflage des Diagnostic and statistical manual of mental disorders der
American Psychiatric Association, Washington D.C., 1994. Gottingen (Verlag fiir Psychologie Dr. C. J.
Hogrefe)

Saunders, N. (1994): Ecstasy. Ziirich (Ricco Bilger)

Schuster, P. / Wittchen, H.-U. (1996): Ecstacy- und Halluzinogengebrauch bei Jugendlichen — Gibt es eine
Zunahme? In: Verhaltenstherapie, 6, 222—232

Seffrin, J. R. / Seehafer, R. W. (1976): Multiple drug-use patterns among a group of High School students:
Regular users vs. nonusers of specific drug types. In: Journal of School Health 46, 413—416

Senatsverwaltung fiir Schule, Jugend und Sport (1996): Pressemitteilung vom 27.12.1996. Berlin

Series, H. / Boeles, S. / Dorkins, E. / Peveler, R. (1994): Psychiatric complications of ‘Ecstasy’ use. In: Jour-
nal of Psychopharmacology 3, 1, 60—61

Simon, R. / Biihringer, G. / Wiblishauser, P. M. (1991): Reprisentativerhebung 1990 zum Konsum und
Mibrauch von illegalen Drogen, alkoholischen Getrinken, Medikamenten und Tabakwaren. Bonn

(Bundesministerium fiir Gesundheit)

Smith, T. E. / Koob, J. / Wirtz, T. (1985): Ecology of adolescents’ marijuana abuse. In: The International Jour-
nal of the Addictions, 20, 9, 1421-1428

Solowij, N. / Hall, W. / Lee, N. (1992): Recreational MDMA use in Sydney: a profil of ,,Ecstasy” users and their
experiences with the drug. In: British Journal of Addiction, 87, 1161-1172

196 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



Spohr, B. (1994): Techno — Party — Drogen. Psychologische Aspekte und therapeutische Erfahrungen mit
einer neuen Jugendkultur. Partner, 3

Thomasius, R. / Jarchow, C. (1997): , Ecstasy“. Psychotrope Effekte, Komplikationen, Folgewirkungen.
In: Deutsches Arzteblatt 94, 7, 14.2.1997

Thomasius, R. (1997): Ecstasy — MDMA. Aktueller Forschungsstand. In: M. Rabes & W. Harm (Hrsg.), Ecstasy.
Reinbek, 41-70

Thomasius, R. / Schmolke, M. / Kraus, D. (1997): MDMA (,,Ecstasy”)-Konsum — Ein Uberblick zu psychia-
trischen und medizinischen Folgen. In: Fortschr. Neurol. Psychiat., 65, 49—61

Tossmann, H. P. (1997): Ecstasy — Konsummuster, Konsumkontexte und Komplikationen. Ergebnisse der
Ecstasy-Infoline. In: Sucht, 2, 121-129

Tossmann, H. P. / Heckmann, W. (1997): Drogenkonsum Jugendlicher in der Techno-Party-Szene. Eine em-
pirisch-explorative Untersuchung zur Notwendigkeit und den Moglichkeiten einer zielgruppenbezo-

genen Drogenprévention. Ergebnisbericht. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.).
Kéln

Tossmann, H. P. / Regitz, R. (1997): Drogenprévention fir die Techno-Party-Szene. Projektskizze. Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (Hrsg.). Koln

Van der Steel, Jaap et al. (1998): Handbook Prevention. Alkohol, drugs, tobacco. Pompidou-Group-Concil of
Europe and Jellinek Consultancy

Walder, P. (1995): Technodrogen. In: P. Anz & P. Walder (Hrsg.), techno. Ziirich (Ricco Bilger), 192—197

Wilkens, W. / Thiel, G. / Friedrich, E. (1997): Ecstasy: Bedeutung des rechtlichen Status, Konsumwirkungen
und Konsumhiufigkeit. In: Sucht, 43, 6, 422—429

Wilkinson, D. A. / Leigh, G. M. / Cordingley, J. / Martin, G. W. / Lei, H. (1987): Dimensions of multiple drug
use and a typology of drug users. In: Journal of Addiction, 82, 259—273

Wittchen, H.-U. (1994): Reliability and validity studies of the WHO-Composite International Diagnostic In-
terview (CIDI): A critical review. In: Journal of Psychiatric Research 28, 1, 57—84

Wittchen, H.-U. / Pfister, H. (1997): Instruktionsmanual zur Durchfiihrung von DIA-X-Interviews. Frankfurt
(Swets & Zeitlinger B. V.)

Wittchen, H.-U. / Semler, G. (1990): Composite International Diagnostic Interview (CIDI, Version 1.0). Wein-
heim (Beltz)

Wittchen, H.-U. / Schuster, P. (1996): Ecstacy- und Halluzinogengebrauch bei Jugendlichen — Gibt es eine
Zunahme? In: Verhaltenstherapie, 6, 222—232

Wittchen, H.-U. / Perkonigg, A. / Reed, V. (1996): Comorbidity of mental disorders and substance use dis-
orders. In: European Addiction Research, 2, 36—48

World Health Organization (1991): International Classification of Disease (ICD—10). Genf (WHO Division
of Mental Health)

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 197



DIE TEILNEHMER DES SEMINARS

Appelt, Matthias, Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, Postfach 102942,
70025 Stuttgart

Berner, Maria Elisabeth, Ministerium fiir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Referat C I1/5 — Drogenpolitik —, Franz-Josef-Roder-Str. 23, 66119 Saarbriicken

Bottger, Dr. Gesine, Sichsisches Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und Familie
— Referat 56, Albertstr. 10, 01097 Dresden

Braun, Barbara, Landesstelle gegen die Suchtgefahren fiir Schleswig-Holstein e.V.,
Schauenburger Str. 36, 24105 Kiel

Brennberger, Ingo, Ministerium fiir Kultur, Jugend, Familie und Frauen RLP,
Mittlere Bleche 61, 55116 Mainz

Biihringer, Dr. Gerhard, IFT Institut fiir Therapieforschung, Parzivalstr. 25,
80804 Miinchen

Doese, Dr. Dagmar, Sozialministerin Mecklenburg-Vorpommern, Werderstr. 124,
19055 Schwerin

Domes, Rainer, Biiro fiir Suchtprivention, Brennerstr. 90, 20099 Hamburg

Diicker, Ulrike, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Kéln

Flismeier, Dr. Udo, Hamburgische Landesstelle gegen die Suchtgefahren, Brennerstr. 90,
20099 Hamburg

Freitag, Dr. Marcus, Universitdt Bielefeld, Postfach 100 131, 33501 Bielefeld

Funk, Winfried, Thiiringer Ministerium fiir Soziales und Gesundheit, Referat Suchthilfe
und -privention, Werner-Seelenbinder-Str. 6, 99096 Erfurt

Gaidetzka, Sabine, Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.,
Karmeliterplatz 3, 55116 Mainz

Gotte, Sabine, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Koln

198 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



Grotzeck, Rene, Beratungsstelle fiir Suchtkranke, Werftstr. 71, 26382 Wilhelmshaven

Grundmann, Dagmar, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Ostmerheimer
Str. 220, 51109 Koln

Giinther, Rolf, Der Senator fiir Bildung und Wissenschaft, Schulpsychologischer Dienst,
Drogenreferat, Langemarckstr. 113, 28199 Bremen

Hallmann, Dr. Hans-Jiirgen, Koordinationsstelle der Suchtprophylaxe NRW, GINKO,
Kaiserstr. 90, 45468 Miilheim a. d. Ruhr

Heilig, Dr. Beatrix, Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Fami-
lie, Frauen und Gesundheit, Winzererstr. 9, 80797 Miinchen

Hentschel, Axel, AIDS-Hilfe Bonn e.V., Weberstr. 52, 53113 Bonn

Heyn, Martin, Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit, Winzererstr. 9, 80797 Miinchen

Hiillinghorst, Rolf, Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren e.V., Postfach 1369,
59003 Hamm

Kohler-Azara, Christine, Senatsverwaltung fiir Schule, Jugend und Sport V G 2, Biiro fiir
Suchtmittelprophylaxe, Am Karlsbad 8—10, 10785 Berlin

Kovar, Prof. Dr. Karl-Artur, Pharmazeutisches Institut der Universitdt Tiibingen, Auf der
Morgenstelle 8, 72076 Tiibingen

Kraus, Daniel, Psychiatrische und Nerven-Poliklinik, Universitits-Krankenhaus Eppen-
dorf, Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Kraus, Dr. Ludwig, IFT Institut fiir Therapieforschung, Parzivalstr. 25, 80804 Miinchen

Kréhn, Dr. Wolfgang, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Schles-
wig-Holstein, Adolf-Westphal-Strafle 4, 24143 Kiel

Kiinzel, Jutta, IFT Institut fir Therapieforschung, Parzivalstr. 25, 80804 Miinchen

Lausberg, Beate, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Kéln

Maack, Andreas, Bundeskriminalamt, Postfach 1820, 65173 Wiesbaden

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 199



Marks, Bdrbel, Bundesministerium fiir Gesundheit, Am Propsthof 78a, 53121 Bonn

Merfert-Diete, Christa, DHS Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, Westring 2,
59065 Hamm

Michels, Dr. Ingo, Senator fiir Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales und Umweltschutz,
Birkenstr. 34, 28195 Bremen

Nilson, Margareta, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Palacete
Mascarenhas, Rua da Cruz de Santa Apolénia 23—25, P—1100 Lissabon

Nitschke, Stefan, Landescaritasverband Bayern, Lessingstr. 1, 80336 Miinchen

Nocker, Dr. Guido, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 K6ln

Peters, Manuela, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Koln

Pott, Dr. Elisabeth, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Koln

Piischl, Monika, Biiro fiir Suchtprivention, Brennerstr. 90, 20099 Hamburg
Rabes, Dr. Manfred, Biiro fiir Suchtprivention, Brennerstr. 90, 20099 Hamburg
Raecke, Klaus-Dieter, Bundeskriminalamt, Postfach 1820, 65173 Wiesbaden

Rakete, Gerhard, Hamburgische Landesstelle gegen Suchtgefahren, Brennerstr. 90,
20099 Hamburg

Ridzewski, Dr. Beate, AOK-Bundesverband, Kortrijker Str. 1, 53177 Bonn
RofSbach, Reinhard, Bundeskriminalamt, Postfach 1820, 65173 Wiesbaden
Salice-Stephan, Katharina, Redaktionsbiiro, Melchiorstr. 29, 50670 Koln

Sandkiihler, Dirk, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Koln

Schmidt, Verena, Eppendorfer Weg 172, 20253 Hamburg

200 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



Schmidt, Wolfgang, Koordinationsstelle fiir Suchtprivention in Hessen — KSH, Auf der
Kornerwiese 5, 60322 Frankfurt

Schonke, Astrid, Geschiftsstelle des Beauftragten der Bundesregierung fiir Drogenfragen
im Bundesministerium des Innern, Graurheindorfer Str. 198, 53117 Bonn

Schuster, Peter, Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie — AG Klinische Psychologie und
Epidemiologie, Kraepelinstr. 2, 80804 Miinchen

Schwind, Herr, Bundeskriminalamt, Postfach 1820, 65173 Wiesbaden

Seitz, Norbert, Geschiftsstelle des Beauftragten der Bundesregierung fiir Drogenfragen
im Bundesministerium des Innern, Graurheindorfer Str. 198, 53117 Bonn

Siefert, Dr. Dorotee, Sozialministerium Baden-Wiirttemberg — Zentrale Koordinierungs-
stelle fiir Suchtfragen —, Schellingstr. 15, 70174 Stuttgart

Toppich, Jiirgen, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Ostmerheimer Str. 220,
51109 Koln

Tossmann, Peter, SPI-Forschung gGmbH, Stresemannstr. 30, 10963 Berlin
Van Aarts, Dr. Leon, Trimbos-Instituut, dpt., V& M. PO Box 725, NL—3500 AS Utrecht

Weber, Ingrid, Zentralstelle fiir Suchtprivention Brandenburg (ZSB) am Brandenburgi-
schen Bildungswerk fiir Medizin und Soziales e.V., Zeppelinstr. 152, 14471 Potsdam

Wilberg, Silke, Landeskriminalamt Brandenburg, Dezernat 34.2 (Rauschgiftdezernat),
Brenzlauer Str. 66—70, 16352 Basdorf

Wilhelm, Jens, HSL Information & Kommunikation GmbH, Leichtmetallstr. 22a,
42781 Haan

Wischnewski, Ralf, AIDS-Hilfe Bonn e.V., Weberstr. 52, 53113 Bonn

Zitzke, Rainer, Landeskriminalamt Niedersachsen, Zentralstelle zur Drogenprivention,
Schiitzenstr. 25, 30161 Hannover

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS 201



ANSCHRIFTEN UND KONTAKTADRESSEN

Buihringer, Dr. Gerhard
siehe IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Ostmerheimer Str. 220

51109 Koln

Tel.: 0221/8992- 0

Fax: 0221/8992-300

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
Rua da Cruz de Santa Apol6nia 23—25

P—1100 Lishoa

Tel.: 00351-1/8 113007

Fax: 00351-1/8 131711

Freitag, Dr. Marcus

Universitdt Bielefeld

Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften
Postfach 10 01 31

33501 Bielefeld

HSL Information & Kommunikation GmbH
Leichtmetallstr. 22a

42781 Haan

Tel.: 021 04/64 32

Fax: 02104/627 11

IFT Institut fiir Therapieforschung
Parzivalstrafe 25

80804 Miinchen

Tel.: 0 89/36 08 04-81

Fax: 0 89/36 08 04-59

E-Mail: ift@isar.de

202 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



Kovar, Prof. Dr. Karl-Artur

Pharmazeutisches Institut der Universitdt Tiibingen
Auf der Morgenstelle 8

72076 Tiibingen

Tel.: 07071/29-7 2470

Fax: 07071/29-2470

Kraus, Dr. Ludwig
siehe IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen

Kroger, Dr. Christoph
siehe IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen

Kiinzel, Jutta
siehe TFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen

Maack, Andreas/Dahlenburg, Dr. Rainer
Bundeskriminalamt
65173 Wiesbaden

Nilson, Margareta
siehe European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

MIND ZONE

Stefan Nitschke

Lessingstr. 1

80336 Miinchen

Tel.: 089/54 497170

Fax: 089/53280 28

Homepage: http://inetw.com/mindzone
E-Mail: mindzone@inetw.com

PRAVENTION DES ECSTASYKONSUMS

203



Rabes, Dr. Manfred, Domes, Reiner

Biiro fiir Suchtprivention

Hamburgische Landesstelle gegen die Suchtgefahren
Brennerstrafle 90

20099 Hamburg

Tel.: 040/2803811

Fax: 040/2 804007

Rakete, Gerd, Fliismeier, Dr. Udo

Hamburgische Landesstelle gegen die Suchtgefahren
Brennerstrafse 90

20099 Hamburg

Tel.: 040/2 803811

Fax: 040/2 8010 06

Schuster, Peter, Dipl.-Psych.

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie

— AG Klinische Psychologie und Epidemiologie —
Kraepelinstr. 2

80804 Miinchen

Tel.: 089/30 62 25 37

Fax: 089/30 62 25 44

E-Mail: schuster@mpipsykl.mpg.de

Tossmann, Peter
SPI-Forschung gGmbH
Stresemannstr. 30
10963 Berlin

204 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 5



In der Fachheftreihe ,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung®
sind bereits erschienen:

Band 1 — Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen

Ein Beitrag zur Qualititssicherung in der Priventionsforschung von Klaus Riemann und
Uwe Gerber im Auftrag der BZgA,

Bestellnr.: 60 600 000

Band 2 — Geschlechisbezogene Suchipréivention

Praxisansitze, Theorieentwicklung, Definitionen.

AbschlufSbericht eines Forschungsprojekts von Peter Franzkowiak, Cornelia Helfferich
und Eva Weise im Auftrag der BZgA,

Bestellnr.: 60 602 000

Band 3 — Gesundbeit von Kindern
Epidemiologische Grundlagen. Eine Expertentagung der BZgA,
Bestellnr.: 60 603 000

Band 4 — Prévention durch Angst?

Stand der Furchtappellforschung. Eine Expertise von Jiirgen Barth und Jiirgen Bengel im
Auftrag der BZgA,

Bestellnr.: 60 604 000

In Kiirze erscheint:

Band 6 — Was erhdilt Menschen gesund?

Antonovskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und Stellenwert. Eine Expertise
von Jiirgen Bengel, Regine Strittmatter und Hildegard Willmann im Auftrag der BZgA,
Bestellnr.: 60 606 000



Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung

ISBN 3-933191-08-4



	PRÄVENTION DES ECSTASYKONSUMS
	Impressum
	Vorwort
	Steckbrief der Tagung
	Inhaltsverzeichnis

	1. Einleitung 
	1.1. Einige Worte zu dieser Dokument tion
	1.2. Grusswort des Drogenbeauftragten der Bundesregierung 
	1.3. Was soll dieses Seminar? Ausgangssituation –Grundlagen – Erwartungen

	2. Das Ende zuerst – Ergebnis des Seminars
	2.1. Erfüllte Hoffnung – Resümierende Worte in der Abschlussdiskussion
	2.2. Leitlinien zur Prävention – eine Einführung
	2.3. Empfehlungen zur Prävention des Ecst sykonsums 
	2.4. Ein hartes Stück gemeinsamer Arbeit
	2.4.1. Verschiedene Schwerpunkte – gemeinsame Ziele
	2.4.2. Engagierte Stimmen Eine Abschlussdiskussion
	2.4.3. Das ist uns wichtig! Thematische Schwerpunkte im Überblick

	2.5. Die Grundlagen

	3. Substanzspezifische Informationen zu Ecstasy
	3.1. Ecstasy: Status quo des pharmakologisch/medizinischen Forschungsstandes 

	4. Epidemiologische Informationen über den Konsum von Ecstasy und anderen Drogen
	4.1. Der Konsum von Ecstasy –eine empirische Studie zu Mustern und psychosozialen Effekten des Ecstasykonsums
	4.2. Drogenaffinität Jugendlicher in der Techno-Party-Szene
	4.3. Repräsentative Befragung von Mitgliedern der Techno-Szene in Bayern. Drogenkonsum,Risikobewusstsein und Freizeitverhalte
	4.4. Zunahme von Ecstasy- und Halluzinogengebrauch: Bestätigung aus der EDSP-Studie
	4.5. Konsum von Amphetaminen und Ecstasy in der erwachsenen Bevölkerung
	4.6. Ecstasymissbrauch aus Sicht des Bundeskriminalamtes
	4.7. Neue Trends in synthetischen Drogen in Europa

	5. Öffentliche Kommunikation über Ecstasy
	5.1. Medien-Resonanz-Analyse: Berichterstattung zu Ecstasy in der Jugendpresse und überregionalen Tagespresse unter quantitativen und qualitativen Aspekten

	6. Evaluierte Präventionsmassnahmen
	6.1. MIND ZONE – Andere Wege in der Prävention
	6.2. Evaluation des Präventionsprojekts MIND ZONE
	6.3. Präsentation des Europäischen Modellprojekts Ecstasy und Ergebnisse der Evaluation 
	6.4. Schulische Prävention des Partydrogenkonsums –erste Erfahrungen und Evaluationsergebnisse

	7. Zuletzt und dennoch wichtig
	7.1. Synthetische Drogen – Internationale Zeittafel
	7.2. Literaturnachweis zu den Beiträgen und weiterführende Literatur
	7.3. Die Teilnehmer des Seminars
	7.4. Anschriften und Kontaktadressen


