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Kernaussage: Die Strafverfolgung verursacht Tausende Drogentodesfalle

Da der weit Uberwiegende Anteil der Drogentodesfalle in Zusammenhang mit Heroin steht, ist
fur ein Verstandnis dieser Todesfélle vor allem die Entwicklung bei den Heroinkonsumenten
relevant. In der Studie ,Falsche Angaben zu Drogentodesfallen® wird mittels statistischer
Daten auf dreifache Weise nachgewiesen, dass von 1985 bis 1991 nicht eine Zunahme der
Heroinkonsumentenzahl, sondern vor allem eine forcierte Strafverfolgung des Drogenkon-
sums zu einem Anstieg der Drogentodeszahlen auf das 6,5-Fache gefiihrt hat." Deshalb lautet
die Kernaussage: Die Strafverfolgung verursacht Tausende Drogentodesfalle. Damit ist aller-
dings keine direkte Einwirkung der Polizei gemeint.

Diesbeziglich kann man zwar unterschiedliche Thesen vertreten. Doch nur eine kann der
Wabhrheit entsprechen, denn die Anzahl der Heroinkonsumenten hat in den fraglichen Jahren
entweder zugenommen oder die Anzahl hat nicht zugenommen. Beides ist nicht maglich.

In der mit dieser Thematik befassten Wissenschaft wurde allgemein die These vertreten, dass
vor allem eine Zunahme der Heroinkonsumentenzahl zu dem Anstieg der Drogentodeszahlen
gefuihrt habe. Im Folgenden wird an Beispielen gezeigt, wie diese These begriindet wird.

Unzureichende Untersuchung

Die Suchtexperten vom ,Institut fir Therapieforschung“ (IFT) argumentieren in ihrer ,Expertise
Uber Schatzverfahren zum Umfang der Drogenproblematik in Deutschland® von 1993:

.Berucksichtigt man beispielsweise die seit 1986 stark angestiegene Zahl der Erstkonsu-
menten harter Drogen (1986: 2.954 Erstkonsumenten; 1991: 10.576 Erstkonsumenten),
dann kdnnte sich die Gesamtzahl der Konsumenten harter Drogen in diesem Fiunf-Jahres-
Zeitraum etwa verdoppelt haben. Diese starke Zunahme bei den Konsumenten kann die
Entwicklung bei den Todesféallen — Verfiinffachung der Zahl zwischen 1986 und 1991 —
jedoch nur teilweise erklaren.*?

Anstatt schlissige Erklarungen fur diese gravierende Diskrepanz zu gegeben, wird auf die
Notwendigkeit weiterer Studien hingewiesen:

»(...), da sich in den letzten Jahren die Gegebenheiten in der Drogenszene z. B. aufgrund
der weitgehenden Verfligbarkeit von Heroin, dem zunehmenden Konsum von Kokain und
insbesondere aufgrund der Entwicklung von HIV-Infektionen und AIDS in der Risikogruppe
der Drogenabhingigen sehr stark verandert haben.“®

! Siehe Scheimann (2011), Minimalfassung und Abschnitt 6.2 bis 6.4. Nach einer Uberpriifung der Daten liegt
sogar eine Zunahme auf das 6,6-Fache vor. Siehe unten, Seite 2.

2 IFT (1993), S. 18.
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Eine grundliche Untersuchung des Uberproportionalen Anstiegs der Drogentodesfélle hatte
man von der aufwendigen Studie ,Drogennot- und -todesfélle“ aus dem gleichen Jahr von
Heckmann et al., einem achtkopfigen Team von Suchtexperten, erwarten kdnnen. Im Geleit-
wort zu diesem Beitrag erklart der damalige Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer:

,Die bis 1991 sprunghaft steigende Zahl der Drogentoten hat das Bundesministerium fur
Gesundheit im Jahr 1991 veranlasst, eine Drogenmortalitatsstudie (...) und zusatzlich eine
Drogennotfallstudie durchzufiihren. (...) Ziel beider Studien war es, Ansatze fur praventive
Strategien zu entwickeln, die Drogentod und -notfalle so weit wie mdglich reduzieren
sollen, um das Elend und Leid von Drogenabhéngigen und ihren Angehdrigen zu
mildern.**

Ziel war also nicht, die Ursache dieser Entwicklung zu ermitteln. Bei der Auftragsvergabe fiir
diese Studie erfolgte eine entscheidende Weichenstellung, die Festlegung auf eine Drogen-
politik der Schadensbegrenzung. Der eigentliche Schaden, die ,sprunghaft steigende Zahl der
Drogentoten®, wurde dagegen quasi als gegeben hingenommen.

Fast gleichlautend wie das IFT argumentieren Heckmann et al., dass eine angeblich starke
Zunahme der Konsumentenzahl die Entwicklung bei den Todesféllen nur teilweise erklaren
kénne und auch sie gehen bezlglich der Drogentoten von einer ,Verfiinffachung der Zahl
zwischen 1986 und 1991 aus.’

Bei diesem Verweis auf eine finfmal héhere Zahl von Drogentoten handelt es sich um eine
Falschmeldung. 2.124 Drogentodesfalle in den alten Bundeslandern aus dem Jahr 1991
entsprechen dem 6,1-Fachen der 348 Drogentodesfalle von 1986. Bezogen auf 324 Drogen-
todesfalle von 1985 liegt sogar eine Zunahme auf das 6,6-Fache vor.® Da stellt sich die Frage,
ob die Autoren beider Beitrdge unabsichtlich falsche Angaben gemacht haben, zumal diese
Angaben gleich ausfallen.

Heckmann et al. spekulieren Uber Ursachen fir den Anstieg der Todesfallzahlen, der zwar zu
gering als Verfiuinffachung angegeben ist, der aber die vermeintliche Verdoppelung der Konsu-
mentenzahlen immer noch bei Weitem tbertrifft. Sie fihren folgenden Aspekt an:

,Das hohere Mortalitatsrisiko flir Erstkonsumenten (...) aufgrund ihrer Unerfahrenheit im
Umgang mit intravenésem Drogenkonsum kann jedoch zu einer erhdhten Mortalitats-
rate (...) beitragen.*’

Bereits im folgenden Absatz nehmen Heckmann et a. dieses Argument wieder zurtck:

,Berucksichtigt man weiter, dal} das Durchschnittsalter der Drogentoten in diesem Zeit-
raum unverandert bei 28 bis 29 Jahren liegt, dann kann auch dem Faktor ,Unerfahrenheit
im Drogenkonsum® bei den Neueinsteigern bzw. Erstkonsumenten nur eine untergeordne-
te Bedeutung fir die massiv angestiegene Zahl der Todesfalle eingeraumt werden (...).*®

Heckmann et al. (1993), S. 1.
Heckmann et al. (1993), S. 38.

Siehe BKA (1992 b), Tabelle 27. Damit die Vergleichbarkeit nicht beeintréchtigt ist, wurde ein im Jahr 1991
in den neuen Bundeslandern registrierter Drogentodesfall nicht berlcksichtigt.

Heckmann et al. (1993), S. 37.
® Heckmann et al. (1993), S. 38.



Somit entfallt dieses Argument. Mit Hinweis auf ein angeblich unverandertes Durchschnitts-
alter der Drogentoten, welches von 1985 bis 1991 realiter sogar von 27 auf 29,2 Jahre
gestiegen ist,® erklaren auch die Autoren der IFT-Expertise, dass die ,Unerfahrenheit im
Drogenkonsum® die fragliche Diskrepanz nicht erkldren kénne.™

Die Experten gelangen aber nicht zu der Erkenntnis, dass ein unverandertes Durchschnitts-
alter der Drogentoten — bzw. die unterschlagene deutliche Erhéhung des Durchschnittsalters —
eine Zunahme der ,Erstkonsumentenzahlen® und damit der Konsumentenzahlen insgesamt
ausschlie3t, denn ein massenhafter Zustrom von Konsumanfangern hétte die Todesrate
zunachst fast nur bei den jingeren Altersstufen, bei denen vornehmlich Konsumanfanger von
durchschnittlich 22 Jahren vertreten sind, ansteigen lassen. Heckmann et al. haben diesen
Wert selbst ermittelt.™* Das Durchschnittsalter der Drogentoten hétte also sinken mussen.*?

Heckmann et al. befassen sich weiter mit mdglichen Ursachen fir den (berproportionalen
Anstieg der Todesfallzahlen und nennen folgende Aspekte:

~Weitergehend differenzierte Erklarungen fiir diesen Anstieg missen bislang hypothetisch
bleiben. Einerseits werden die zunehmende Verelendung und somit erhdhte Morbiditat
(...), der gestiegene Reinheitsgehalt des Stoffes, die héhere Verflgbarkeit von Heroin, der
steigende Beikonsum (...) oder die allgemein wirtschaftlich rezessive Lage (...) als mdogli-
che Ursachenfaktoren benannt. Von einer drastischen Zunahme der Population harter
Drogenkonsumenten in den letzten Jahren diirfte allerdings ausgegangen werden.“*®

Offenbar handelt es sich bei dieser Aufzahlung nicht um das Ergebnis einer Untersuchung,
sondern um blo3e Spekulation. Somit befassen sich Heckmann et al. ebenso unzureichend
wie das IFT mit der Ursache fiir die gravierende Zunahme der Drogentodeszahlen, was der
besonderen Situation nicht gerecht wird. Ein Auftrag zu einer eingehenden Ursachenanalyse
ist offenbar nicht erteilt worden. Das hatte letztlich zur Folge, dass die Drogenpolitik auf diese
aulRergewodhnliche Herausforderung nicht angemessenen reagieren konnte.

Auch die weiteren von Heckmann et al. genannten und fiir méglich gehaltenen Ursachen
koénnen keine plausible Erklarung fir die dramatisch gestiegene Todesrate liefern, denn diese
Ursachen hatten sich auch auf Konsumenten beim ,Polizeilichen Dunkelfeld* auswirken mus-
sen. Bei denen ist jedoch keine nennenswerte Zunahme der Drogentodeszahlen zu verzeich-
nen, jedenfalls nicht bei einer korrekten Zuordnung.**

Sogenannte und tatsiachliche ,,Erstkonsumenten®

Die Autoren der behandelten Beitrage beziehen sich auf Daten des Bundeskriminalamtes
(BKA) und argumentieren: Mehr ,Erstkonsumenten harter Drogen® lieRen auf mehr ,Konsu-
menten harter Drogen“ insgesamt schlieffen und vor allem dieser Zuwachs fihre zu mehr
Drogentodesfallen. Mdglicherweise hat hier der Begriff ,Erstkonsument® Verwirrung gestiftet,
der nicht nur unangemessen, sondern falsch ist. Diesbezuglich merken Heckmann et al. an:

° BKA (1988 b), S. 90; BKA (1992 b), S. 101.
1 1FT (1993), S. 18.

™ Siehe Heckmann et al. (1993), S. 106.

2 siehe auch Scheimann (2011), Abschnitt 6.2.
13 Heckmann et al. (1993), S. 40.

4 Siehe Scheimann (2011), Abschnitt 6.7.



wErstkonsumenten sind im jeweiligen Berichtsjahr der Polizei erstmals als Konsumenten
bekannt geworden, kénnen aber durchaus schon seit mehreren Jahren unerkannt Drogen
konsumiert haben.“*®

Fast gleichlautend weist das BKA auf die Bedeutung dieses Begriffs in jedem Rauschgiftjah-
resbericht und in jeder Polizeilichen Kriminalstatistik hin.'® Jedem Drogenexperten miisste
also bewusst sein, dass von der Polizei keine ,tatsachlichen Erstkonsumenten® erfasst wer-
den, sondern dass diese nur féalschlicherweise so genannt werden. Folglich ist von den Daten
der ,sogenannten Erstkonsumenten® nicht monokausal auf die Entwicklung bei den ,tatsachli-
chen Erstkonsumenten® zu schliel3en.

Erst durch Einbeziehung weiterer Parameter lassen sich die Daten der ,sogenannten Erstkon-
sumenten® schlissig interpretieren. Das Ergebnis kann dann nur lauten: Die Anzahl der ,tat-
séchlichen Erstkonsumenten und damit der Konsumenten insgesamt hat nicht zugenom-
men.'” Jedenfalls trifft dies auf Heroinkonsumenten zu, auf die der weit tiberwiegende Anteil
der Drogentodesfalle zuriickzufiihren ist.

Auch nachdem 1993 der Begriff ,Erstkonsument harter Drogen® durch ,Erstauffalliger Konsu-
ment harter Drogen® ersetzt worden ist, hatte die bis dahin vertretene Theorie zur Entwicklung
der Konsumentenzahl weiterhin Bestand.

An dieser Theorie wird in der diesbezilglichen Suchtforschung bis heute festgehalten. Damit
gilt bis heute die genannte Kausalitdtszuschreibung fir den geradezu explosionsartigen
Anstieg der Drogentodeszahlen in dem fraglichen Zeitraum. Dessen Ursache sei vor allem
eine gravierende Zunahme der Konsumentenzahl ab Mitte der 1980er-Jahre, die es aber nicht
gegeben hat.

Da jedoch die Strafverfolgung gegen Drogenkonsumenten massiv forciert worden ist, lasst
sich nur dies als die wesentliche Ursache fiir die verstarkte Registrierung ,sogenannter Erst-
konsumenten® und fir die dramatisch gestiegene Todesrate in Betracht ziehen, zumal sich die
zusatzlichen Todesfalle fast nur beim ,Polizeilichen Hellfeld“ ereignet haben.'®

Dieser maRRgebliche Wirkungszusammenhang wurde von Heckmann et al. und dem IFT nicht
untersucht. Dieser Wirkungszusammenhang wird in der Wissenschaft, die sich mit Heroinkon-
sum befasst, bis heute tabuisiert. So ist die deutsche Drogenpolitik weiterhin von einem hohen
Niveau der Strafverfolgung gepréagt, die Tausende Menschen das Leben kostet. Vor diesem
Hintergrund bemiiht man sich um eine Politik der Schadensbegrenzung, ,um das Elend und
Leid von Drogenabhangigen und ihren Angehérigen zu mildern.“*

Erkenntnis und Interesse

Die in der Suchtforschung vertretene These einer rasanten Zunahme der Konsumentenzahl
von 1985 his 1991 prasentierte sich schon immer als unzureichend begriindet und eher als

> Heckmann et al. (1993), S. 36.

1% Siehe z. B. BKA (1992 a), S. 189; BKA (1992 b), S. 94.

Siehe Scheimann (2011), Minimalfassung und Abschnitt 6.2 bis 6.4.

'8 Siehe Scheimann (2011), Abschnitt 6.7.

Siehe oben, Geleitwort von Horst Seehofer zu Heckmann et al. (1993).



das Ergebnis von Spekulationen und falschen Schlussfolgerungen. Diese These ist nicht
langer haltbar, denn die in der Studie ,Falsche Angaben zu Drogentodesfallen® angefiihrten
drei Nachweise widerlegen sie als falsch.? Eine Anerkennung dieses Sachverhaltes steht
jedoch aus.

In der genannten Studie wird dagegen die These vertreten, dass die Heroinkonsumentenzahl
von 1985 bis 1991 weitgehend stagniert habe. Obwohl diese Studie bereits mehreren Drogen-
experten zuganglich gemacht worden ist, wurde bisher ohne Begriindung eine Auseinander-
setzung mit der fraglichen These verweigert.

Nun lief3e sich argumentieren, dass diese These lediglich eine nicht relevante Aul3enseiter-
meinung reprasentiere. Doch eine solche Argumentation wirde wissenschaftlichen Kriterien
nicht standhalten kénnen. Uber Tatsachen kann man nicht abstimmen und sich nach einer
Mehrheitsmeinung richten, als kdnne man die Wahrheit nach Belieben festlegen und als gehe
es darum, was der Mehrheit gefalle oder nicht. Vielmehr ist die Frage zu beantworten, welche
der alternativen Thesen plausibel begriindet ist und einer Uberpriifung durch Experimente
standhalt, in diesem Fall einer Uberpriifung durch statistische Daten.

Hier gibt es allerdings ein Problem: Die genannte Fragestellung beinhaltet eine herausra-
gende Brisanz, wirft sie doch die Frage auf, ob die mit dieser Thematik befassten Wissen-
schaftler die Berichterstattung des BKA hinreichend kontrolliert haben oder ob sie letztlich fur
den Tod von voraussichtlich schon mehr als 23.000 Menschen mitverantwortlich zeichnen.?*
Deshalb geht es hier vor allem auch um eine Verknipfung von Erkenntnis und Interesse. Ein
wissenschaftlicher Diskurs wird dadurch behindert.

So ist auch weiterhin mit Ignoranz von Drogenexperten gegeniber der fraglichen These zu
rechnen. Bei unvoreingenommener Betrachtung wird sich jedoch der Wahrheitsgehalt dieser
These langfristig nicht unterdrticken lassen.

Quellen

Bundeskriminalamt (BKA) (Hg.): Polizeiliche Kriminalstatistik Bundesrepublik Deutschland
1991. Wiesbaden 1992 (a).

Bundeskriminalamt (BKA) (Hg.): Rauschgift Jahresbericht 1987 u. 1991. Wiesbaden 1988 u.
1992 (b).

Heckmann, W., K. Pischel, A. Schmoldt, V. Schneider, W. Schulz-Schaeffer, R. Soellner,
C. Zenker und J. Zenker (Hg.): Drogennot- und -todesfélle. Eine differentielle Untersu-
chung der Pravalenz und der Atiologie der Drogenmortalitat: Drogentodesfélle in Berlin,
Bremen und Hamburg, Drogennotféalle in Bremen und Hamburg. Schriftenreihe des
Bundesministeriums fir Gesundheit Bd. 28, Baden-Baden 1993.

IFT Institut fur Therapieforschung (Hg.): Expertise Uber Schéatzverfahren zum Umfang der
Drogenproblematik in Deutschland. IFT-Berichte Bd. 71, Miinchen 1993.

Scheimann, Helmut: Falsche Angaben zu Drogentodesfallen. Minster 2011, auf der Home-
page www.dt-aufkldrung.de.

% siehe Scheimann (2011), Minimalfassung und Abschnitt 6.2 bis 6.4.
1 Siehe Scheimann (2011), Abschnitt 6.7.


http://www.dt-aufklärung.de/

