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Von 1985 bis 1991 lie3 sich eine einmalige Entwicklung beobachten: Die Anzahl der
Tatverdachtigen bei den ,,Konsumentendelikten mit Heroin“* und die Zahl der soge-
nannten (nicht der tatsachlichen) ,,Erstkonsumenten von Heroin“ legten auf etwa das
4-Fache zu, die Zahl der Drogentodesfalle gar auf das 6,6-Fache.® Diese Entwicklung
lieR auf eine zunehmende Konsumentenzahl schlieen. Doch gab es diese wirklich?

In der etablierten Wissenschaft, die sich mit dem Konsum harter Drogen befasst, wird
allgemein die These vertreten, dass vor allem eine starke Zunahme der Konsumentenanzahl
fur den fraglichen Anstieg der Drogentodeszahlen ursachlich gewesen sei. Beispielsweise
argumentieren die Suchtexperten vom ,Institut fir Therapieforschung” (IFT) 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 kodnnte sich die Gesamtzahl der Konsumenten harter Drogen in diesem Fiinf-Jahres-
Zeitraum etwa verdoppelt haben.*

Fast gleichlautend argumentieren Heckmann et al. in ihrer aufwendigen Studie ,Drogennot-
und -todesfalle* von 1993.°> Uber weitere mogliche Ursachen des Todesfallanstiegs wird
jeweils nur spekuliert.

Doch belegen die Daten tatséchlich eine Zunahme der Konsumentenanzahl? Da der weit
Uberwiegende Anteil der Drogentodesfalle in Zusammenhang mit Heroin steht, ist fiir ein
Verstandnis dieser Todesféalle vor allem die Entwicklung bei den Heroinkonsumenten relevant.
Deshalb werden diesbezuglich drei Untersuchungen vorgenommen.®

Untersuchung 1: Anderungen an der Altersstruktur

Es ist auszuschlie3en, dass eine Verlangerung der Konsumdauer zu einer Verdopplung der
Konsumentenzahl gefihrt haben kdnnte, denn die Konsumdauer hatte sich dann gleichfalls
verdoppeln missen, was in 6 Jahren gar nicht méglich ist. Zudem begriinden das Bundes-

Es handelt sich um ,allg. VerstélRe gegen das Betdubungsmittelgesetz®, die den Besitz, den Erwerb und die
Abgabe von Rauschgift betreffen. Hier werden zahlenméRig die meisten Tatverdachtigen ermittelt.

Unter der Kategorie ,Erstkonsument harter Drogen* wurden keine tatsachlichen ,Erstkonsumenten® erfasst.
Die betreffenden Personen wurden nur falschlicherweise so genannt. Seit dem ,Rauschgift Jahresbericht
1994“ lautet die Bezeichnung: ,Erstauffalliger Konsument harter Drogen“. Abkurzung wie zuvor: EKhD.
Siehe BKA (1995 b), S. 137 ff. Der neu eingefiihrte Begriff ist jedoch ebenso irrefiihrend wie der vorherige.
Siehe Scheimann (2011), Abschnitt 1.6, 2.5, 3.8 und 5.6.

Zur Entwicklung der Daten siehe Tabelle 1.

* IFT (1993), S. 18.

®> Heckmann et al. (1993), S. 38.

Siehe auch Scheimann (2011), detaillierte Angaben in Abschnitt 6.
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kriminalamt (BKA) und das IFT im Jahr 1997 die von Drogenexperten fir realistisch gehaltene
durchschnittlich 10-jahrige Konsumdauer bei Heroin mit Untersuchungsergebnissen von 1979
bis 1990”. Noch bei seiner Pravalenzschatzung fiir das Jahr 2002 geht das BKA wie zuvor von
zehn Jahrgangen aus.? Folglich gab es — zumindest bis dahin — keinen Hinweis auf eine
nennenswerte Verldngerung des durchschnittlichen Heroinkonsums.

Eine derart dynamische Progression der Konsumentenanzahl ware allenfalls durch einen
massenhaften Zustrom von Konsumanfangern mdoglich gewesen. Dieser ware zuerst bei den
jungeren Altersstufen festzustellen gewesen, da Konsumanfanger vorwiegend hier vertreten
sind. Erst nach mehreren Jahren hétte sich ein solcher Anstieg auch bei den alteren Jahr-
gangen bemerkbar gemacht, bei denen der Giberwiegende Anteil auf Altkonsumenten entfallt.

Diese Hypothese lasst sich anhand der Daten dreier Fallgruppen tberprifen, (A) der Tatver-
dachtigen bei den ,Konsumentendelikten mit Heroin®, (B) der sogenannten (nicht der tatsachli-
chen) ,Erstkonsumenten von Heroin“ und (C) der Drogentoten. Teilweise differenziertere
Altersstufenangaben in den Quelltexten sind in Tabelle 1 sinnvoll zusammengefasst.

Tabelle 1: Altersstruktur (A) der Tatverdachtigen bei Konsumentendelikten mit Heroin,
(B) der Erstkonsumenten von Heroin und (C) der Drogentoten und Zuwachs-
raten, 1985-1991

Jahr Bis 20 21-24 25-29 Ab 30 Gesamt
n_+%' n_+% n_+% n_+%' n_+%

(A) Tatverdachtige bei Konsumentendelikten mit Heroin

1985 962 2.018 2.279 1.218 6.477

1987 1.166 21 2.832 40 3.217 41 2229 83 9.444 46

1989 2.104 80 4702 66 5199 62 4011 80 | 16.016 70

1991 3.812 81 7.243 54 7.679 48 6.304 57 | 25.038 56

85-91 296 259 237 418 287
(B) Erstkonsumenten von Heroin

1985 527 707 659 361 2.254

1987 660 25 1.107 57 905 37 560 55 3.232 43

1989 884 34 2192 98 2.008 122 1.389 148 6.473 100

1991 1.479 67 2.883 32 2.862 43 2.147 55 9.371 45

85-91 181 308 334 495 316
(C) Drogentote

1985 25 86 119 94 324

1987 33 32 86 0 144 21 179 90 442 36

1989 56 70 206 140 317 120 412 130 991 124

1991 130 132 383 86 645 103 941 128 2125 114

85-91 420 345 442 901 556

Quelle: Eigene Entwicklung, Basis: BKA (1986-1992 a), jew. Tab. 20; BKA (1992 b), Tab. 17, 21 u.
26; eigene Berechnungen.

1 zZuwachsraten in Prozent.

Generell gilt: Von Anfang an und bezogen auf den 6-jahrigen Zeitraum féllt die Zunahme bei
den alteren Jahrgangen deutlicher aus als bei den jingeren. Folglich ist ein erhéhter Zustrom
von Konsumanfangern auszuschlieRen und somit eine Zunahme der Konsumentenzahl.

" Siehe IFT (1997), S. 104. Anlasslich der Uberpriifung und Weiterentwicklung diverser Schéatzverfahren sind
zahlreiche Untersuchungen zur Konsumdauer ausgewertet worden.

8 Siehe BKA (2003 b), S. 67.



Den festgestellten Effekt bei der Anderung der Altersstruktur kann nur eine Forcierung der
Strafverfolgung erzielen, von der von Beginn an alle Altersstufen betroffen sind. Deshalb
erklart nur eine forcierte Strafverfolgung die fragliche Entwicklung. Die Analyse aller drei Grup-
pen fihrt zum selben Ergebnis. Aus diesem Umstand resultiert eine sehr hohe Beweiskraft.

Dass in den fraglichen Jahren — entgegen dem sonst lblichen Trend — Vertreter aller Alters-
stufen gleichermafRen in den Konsum gedréngt haben, ist nicht mdglich, denn die bereits
genannte Studie von Heckmann et al. ermittelte bei Personen, die den Heroinkonsum
vorwiegend in den 1980er-Jahren begonnen hatten, ein durchschnittliches Einstiegsalter von
22 Jahren.® Das bisherige Ergebnis wird somit bestatigt.

Untersuchung 2: Angaben zur Kategorie ,,Als Konsument harter Drogen erfasst*

Héatte die Zahl der Heroinkonsumenten tatsachlich in so kurzer Zeit um ein Mehrfaches zuge-
nommen, waren wohl mehr als 10 Jahre intensiver Ermittlungstétigkeit erforderlich gewesen,
um den vorherigen Grad der polizeilichen Erfassung bei den Konsumenten und damit auch bei
den Drogentoten wiederzuerlangen. Schlief3lich sind Konsumanféanger zunachst ,polizeiunbe-
kannt“. Deshalb hatte der Anstieg der Drogentodesfélle gerade in den ersten Jahren fast aus-
schlieBlich beim ,Polizeilichen Dunkelfeld” erfolgen mussen.

Tabelle 2: KhD-Erfassung der Drogentoten, 1985-1991

Jahr Als KhD erfasst Nicht erfasst Gesamt
n % n %
1985 139 43 185 57 324
1986 212 61 136 39 348
1987 287 65 155 35 442
1988 377 56,3 293 43,7 670
1989 432 43,6 559 56,4 991
1990 666 44,7 825 55,3 1.491
1991 1.411 66,4 714 33,6 2.125

Quelle: Eigene Entwicklung, Basis: BKA (1988 b), Tab. 24;
BKA (1989 b), S. 92 u. Tab. 25; BKA (1990-1992 b),
S. 85/92/99; eigene Berechnungen.

Von 1985 bis 1987 — also in nur 2 Jahren! — verdoppelte sich die Zahl der Drogentoten, die
»als Konsumenten harter Drogen (KhD) erfasst® waren, und die Zahl derjenigen, die ,nicht
erfasst* waren, nahm ab. Dies widerspricht der genannten Hypothese. Auch eine solche
Entwicklung ist nur bei einer forcierten Strafverfolgung mdglich, denn nur dann sterben von
Beginn an mehr ,polizeibekannte” Konsumenten und weniger ,polizeiunbekannte®. Auch des-
halb kann die Anzahl der Heroinkonsumenten nicht zugenommen haben.

Ab 1988 werden die Daten dann vollig unglaubwuirdig. Offenbar wurde die Zahlweise geén-
dert. Daflrr spricht auch, dass der Wert der Kategorie ,,Als Konsument harter Drogen erfasst*
fur 1987 riickwirkend von 65 % auf 48 % gesenkt worden ist.'® So sind die weiteren Daten

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

% Siehe BKA (1988 b), Tab. 24; BKA (1989 b), Tab. 25. Die Tabellen sind Zeitreihen. Ein Schreibfehler beim
zunachst angegebenen Wert ist auszuschliel3en, denn auch im redaktionellen Teil des ,Rauschgift Jahres-
berichts 1987, S. 91, ist der KhD-Anteil der Drogentoten fur 1987 mit ,etwas mehr als 60 %" angegeben.
Diese Aussage wird der Quote von 65 % allerdings nicht gerecht.



nicht vergleichbar. Zu dieser signifikanten Anderung der Datenerfassung ist keine Erklarung
abgegeben worden. Das lasst auch an der Obijektivitat der BKA-Berichterstattung zu den
Drogentodesfallen zweifeln.

Untersuchung 3: Anteil der ,,erstmals Tatverdachtigen“

Bleibt die Anzahl der Drogenkonsumenten tber Jahre konstant, &ndert sich das Verhéltnis von
Neu- und Altkonsumenten kaum. Das durfte sich in der Polizeilichen Kriminalstatistik bei den
VerstofRen gegen das Betaubungsmittelgesetz (BtMG) mit Heroin in einem relativ konstanten
Verhaltnis der ,erstmals Tatverdachtigen zu den ,als Tatverdachtige bereits in Erscheinung
getretenen Personen® niederschlagen.

Bei einer gravierenden Erh6hung der Konsumanfangerzahl ware dagegen zu erwarten, dass
sich das genannte Verhaltnis zugunsten der ,erstmals Tatverdachtigen“ deutlich verschiebt,
da Konsumanfanger — wenn tberhaupt — zunachst nur in geringem Mal3e als Tatverdachtige
bereits ermittelt worden sind. Die Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik sind diesbeziiglich
hinreichend aussagekraftig, obwohl die 1985er-Daten und ein Wert fiir 1991 nicht vorliegen.

Tabelle 3: Tatverdéachtige bei Drogendelikten mit Heroin, 1986-1991

Jahr Allg. VerstolRe llleg. Handel/Schmuggel llleg. Einfuhr

TV!  Bereits TV? TV!  Bereits TV? TV!  Bereits TV?
1986 7.338 86,1 % 5.187 77,4 % 798 59,6 %
1987 9.444 83,0 % 6.444 77,2 % 895 60,7 %
1988 12.470 87,1 % 7.692 83,7 % 1.011 63,3 %
1989 16.016 87,0 % 9.027 84,6 % 1.034 67,3 %
1990 18.999 87,0 % 10.589 82,2 % 1.027 66,4 %
1991 25.038 86,7 % 14.247 83,3 % 1.078

Quelle: Eigene Entwicklung, Basis: BKA (1987-1991 a), jew. Tab. 22; BKA (1992 a), Tab. 01 u.
S. 102.

L Tatverdachtige.
2 Als Tatverdachtige bereits in Erscheinung getreten.

Bei den ,allg. VersttRen“ bleibt der Anteil derjenigen, die bereits zuvor als Tatverdéchtige in
Erscheinung getreten sind, weitgehend konstant, wahrend dieser Anteil beim ,illeg. Handel
und Schmuggel“ und der ,jlleg. Einfuhr* ansteigt. Es ist also nicht zunehmend gegen ,erstmals
Tatverdachtige” ermittelt worden. So kann es nicht ungewéhnlich viele Konsumanfanger gege-
ben haben. Eine Progression der Konsumentenzahl ist auszuschlieR3en.

Auch diese Daten haben eine sehr hohe Beweiskraft, wurden sie doch unabhéngig von der
BKA-Berichterstattung zu den Drogentodesféllen erhoben. Damit ist nachgewiesen, dass die
ansteigenden Daten nur die lllusion einer zunehmenden Konsumentenanzahl erzeugen.

Mogliche Ursachen fur den Anstieg der Drogentodeszahlen

Ab 1985 hat sich eine dramatische Entwicklung vollzogen und die Daten sprechen fir die
forcierte Strafverfolgung als Ausléser. Welche moglichen Veranderungen kdnnten sonst noch
zu der sprunghaften Erhohung der Todesrate beigetragen haben? Heckmann et al. nennen
folgende Aspekte:



Weitergehend differenzierte Erklarungen fir diesen Anstieg missen bislang hypothetisch
bleiben. Einerseits werden die zunehmende Verelendung und somit erhéhte Morbiditéat
(...), der gestiegene Reinheitsgehalt des Stoffes, die hohere Verflugbarkeit von Heroin, der
steigende Beikonsum (...) oder die allgemein wirtschaftlich rezessive Lage (...) als mogli-
che Ursachenfaktoren benannt.“*

Offenbar wird hier lediglich Uber weitere Ursachen spekuliert. Auch wenn die genannten
Aspekte bei der fraglichen Entwicklung eine Rolle gespielt haben mdgen, so ist doch aus-
zuschlieBen, dass deren Auswirkungen fur eine Erhéhung der Drogentodeszahlen um mehr
als einen geringen zweistelligen Prozentsatz gesorgt haben konnten, denn diese Aspekte
haben sich immer schon auf das Todesfallgeschehen ausgewirkt und es ist nicht bekannt
geworden, dass entsprechende Veranderungen gravierende Ausmalf3e angenommen hatten.

Welche Ereignisse in diesem Zeitraum — abgesehen von der forcierten Strafverfolgung —
kommen sonst noch als mogliche Ursache fir die gestiegene Todesrate in Betracht?

Hier ist die zunehmende HIV-Epidemie ab Mitte der 1980er-Jahre zu nennen. Doch auch
wenn AIDS in diesen Jahren gerade im Zusammenhang mit intravenésem Drogenkonsum ins
offentliche Bewusstsein gelangt ist, so spielt diese Krankheit als Ursache fiir Drogentodesfalle
nur eine untergeordnete Rolle. Eine HIV-Infektion wurde z. B. 1992 und 1993 bei nur 79 bzw.
71 Drogentoten festgestellt.*? Eine solche Infektion bedeutet zudem nicht, dass die Krankheit
schon ausgebrochen oder todesursachlich war.

So bleibt nur als die wesentliche Ursache fir den Anstieg der jahrlichen Drogentodeszahlen
auf das 6,6-Fache: die forcierte Strafverfolgung.

Dass die Strafverfolgung gegen Drogenkonsumenten massiv verstarkt worden ist, kann nicht
bezweifelt werden, denn nur deshalb wurden bei weitgehend konstanter Konsumentenzahl
etwa 4-mal mehr Tatverdachtige bei den ,Konsumentendelikten mit Heroin“ und etwa 4-mal
mehr sogenannte (nicht tatsachliche) ,Erstkonsumenten von Heroin“ ermittelt.

Es ist davon auszugehen, dass die Strafverfolgung als Reaktion auf die HIV-Epidemie forciert
worden ist, um offene Drogentreffpunkte aufzulésen. So sollte wohl die Gefahr reduziert
werden, dass in Parkanlagen und auf Kinderspielplatzen gebrauchte Spritzen liegen bleiben,
an denen sich Kinder hatten infizieren kénnen.

Hatte man die hier vorgenommenen Untersuchungen bereits in den 1980er-Jahren durch-
gefuhrt, hatte man auf die besondere Herausforderung dieser Zeit anders reagieren kénnen
und mussen. Jetzt bleibt nur, die Geschichte der Drogentodesfalle neu zu schreiben, die in
vielen Fallen toédliche Wirkung der Strafverfolgung anzuerkennen und 25 Jahre zu spat die
erforderlichen Konsequenzen zu ziehen.

Aktuelle Relevanz

Von 1985 his 1991 bewirkte die forcierte Strafverfolgung bei weitgehend konstanter Heroin-
konsumentenanzahl einen Anstieg der jahrlichen Drogentodeszahlen auf den mit 2.125 Fallen

™ Heckmann et al. (1993), S. 40.
12 BKA (1993 b), S. 124; BKA (1994 b), S. 129.



hoéchsten Wert, der je in Deutschland registriert worden ist."* Zudem wurden diese Todes-
zahlen auf ein hoheres Niveau gebracht, das — in abgeschwéchter Form, wie die nachfol-
genden Daten zeigen — bis heute fortbesteht. Trotz riicklaufiger Todesrate der Drogenkon-
sumenten seit dem Jahr 2000 ist bis heute im Vergleich zum Jahr 1985 eine deutlich héhere
Letalitat zu beklagen.

Laut Polizeilicher Kriminalstatistik sank die Anzahl der Drogentoten von 2000 bis 2010 von
2.030 auf 1.237 (- 39,1 %).** Zeitgleich wurde die Strafverfolgung gegen Heroinkonsumenten
reduziert. Die entsprechenden Daten lauten: Allg. Verstol3e gegen das BtMG mit Heroin im
Jahr 2000: 23.989 Tatverdachtige, im Jahr 2010: 13.678 Tatverdachtige (- 43 %)."

Von 1985 an lieR also die forcierte Strafverfolgung gegen Drogenkonsumenten die Drogen-
todeszahlen dramatisch ansteigen, seit dem Jahr 2000 gehen diese Zahlen entsprechend der
nachlassenden Strafverfolgung wieder zurlick. Folglich ist die Strafverfolgung das Element der
Drogenpolitik, welches sich auf das Todesfallgeschehen am starksten auswirkt. Verschiedene
LAngebote zur Uberlebenshilfe* haben dagegen nur einen vergleichsweise geringfiigigen
Effekt.
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