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In der zweiten Hilfte der 1980er Jabre war ein sprunghafler Anstieg der Drogentodeszablen u verzeichnen. In der
Wissenschaft, die sich mit dem Konsum barter Drogen befasst, wird allgemein die These vertreten, dass vor allem eine starke
Zunahme der KonsumentInnenangah! ursdchlich gewesen sei. In der Studie ,,Falsche Angaben zu Drogentodesfallen* wird
Jedoch mittels statistischer Daten nachgewiesen, dass der Anstieg der Mortalititsrate auf eine forcierte Strafverfolgung gegen
HeroinkonsumentInnen zuriickzufithren ist (Scheimann 2011). Die hier vorgelegte Untersuchung beinhaltet die wesentlichen
Daten und Argumente dieser Studie, ergingt mit weiterfiibrenden Erlauterungen um Begriindungsgusammenhang.

1. Fragestellung

Von 1985 bis 1991 lieB sich eine einmalige Entwicklung beobachten: Die Anzahl der Tatverdichtigen bei
den ,allg. VerstéBen nach § 29 BtMG* mit Heroin und die Zahl der sog. ,,Erstkonsumenten von Heroin®
legten auf etwa das 4-Fache zu, die Zahl der Drogentodesfille gar auf das 6,6-Fache (siche Tabelle 1).
Diese Entwicklung lie3 auf eine zunehmende Konsumentlnnenzahl schlieBen. Doch ist von einer solchen
Zunahme wirklich auszugehen?

In der etablierten Wissenschaft, die sich mit dem Konsum harter Drogen befasst, wird allgemein die
These vertreten, dass vor allem eine starke Zunahme der Konsumentlnnenanzahl fiir den fraglichen
Anstieg der Drogentodeszahlen ursidchlich gewesen sei. Beispielsweise argumentieren die Suchtexperten
vom ,,Institut fir Therapieforschung® (IFT):

,Beriicksichtigt man beispielsweise die seit 1986 stark angestiegene Zahl der Erstkonsumenten harter
Drogen (1986: 2.954 Erstkonsumenten; 1991: 10.576 Erstkonsumenten), dann kénnte sich die
Gesamtzahl der Konsumenten harter Drogen in diesem Funf-Jahres-Zeitraum etwa verdoppelt
haben.” IFT 1993, S. 18).
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Fast gleichlautend argumentieren Heckmann et al. in ihrer aufwendigen Studie ,,Drogennot- und -todes-
fille (Heckmann et al. 1993, S. 38). Uber weitere mégliche Ursachen des Todesfallanstiegs wird jeweils
nur spekuliert.

Belegen die Daten tatsdchlich eine Zunahme der Konsumentlnnenanzahl? Da der weit tiberwiegende
Anteil der Drogentodesfille in Zusammenhang mit Heroin steht, ist fiir ein Verstindnis dieser Todesfille
vor allem die Entwicklung bei den HeroinkonsumentInnen relevant. Deshalb werden diesbeziiglich drei
Untersuchungen vorgenommen (detaillierte Angaben bei Scheimann 2011, Abschnitt 6).

2. Untersuchung (1) der Altersstruktur

Es ist auszuschlieBen, dass eine Verlingerung der Konsumdauer zu einer Verdopplung der KonsumentIn-
nenzahl gefithrt haben kénnte, denn die Konsumdauer hitte sich dann gleichfalls verdoppeln miissen, was
in sechs Jahren gar nicht mdéglich ist. Zudem begriindet das IFT im Jahr 1997 die von Drogenexpertlnnen
fir realistisch gehaltene durchschnittlich 10-jdhrige Konsumdauer bei Heroin mit Untersuchungsergeb-
nissen von 1979 bis 1990 (IFT 1997, S. 104 u. 1006), wortgleich bereits 1993 (IFT 1993, S. 7). — Anlidsslich
der Weiterentwicklung diverser Schitzverfahren sind zahlreiche Untersuchungen zur Konsumdauer ausge-
wertet worden. Noch bei einer Privalenzschitzung fir das Jahr 2002 geht das BKA wie zuvor von zehn
Jahrgingen aus (BKA 2003 b, S. 67 in Verbindung mit BKA 2002 b, S. 66 ft.). Folglich gab es —
zumindest bis dahin — keinen Hinweis auf eine nennenswerte Verlingerung des durchschnittlichen
Heroinkonsums.

Eine derart dynamische Progression der Konsumentlnnenanzahl wire allenfalls durch einen massenhaften
Zustrom von Konsumanfingerlnnen méglich gewesen. Dieser wire zuerst bei den jingeren Altersstufen
festzustellen gewesen, da KonsumanfingerInnen vorwiegend hier vertreten sind. Erst nach mehreren
Jahren hitte sich ein solcher Anstieg auch bei den dlteren Jahrgingen bemerkbar machen kénnen, bei
denen der tiberwiegende Anteil auf Altkonsumentlnnen entfillt.

Diese Hypothese ldsst sich anhand dreier Fallgruppen Uberpriifen, (A) der Tatverdichtigen bei den
Drogendelikten mit Heroin, hier sinnvollerweise der Tatverddchtigen bei den ,,allg. Verstéen nach § 29
BtMG®, bei denen die meisten Tatverddchtigen ermittelt werden — man nennt sie auch
»Konsumentendelikte® —, (B) der sog. ,,Erstkonsumenten von Heroin“ und (C) der Drogentoten.

Zum Hintergrund der entsprechenden Datenerfassung: Nach Abschluss der polizeilichen Ermittlungen
werden die relevanten Fall- und Personaldaten in den Polizeilichen Kriminalstatistiken (PKS) der Bundes-
linder erfasst. Andererseits werden diese Daten in ein elektronisches ,,Informationssystem der Polizei
(INPOL) — ebenfalls der Linder — eingegeben. Das INPOL ist eine Auskunftsdatei. Es unterstiitzt die
Polizei bei der Aufklirung von Straftaten. Auch hier werden statistische Daten erhoben. Das BKA fithrt
die Statistiken der Bundeslidnder jeweils zu Bundesstatistiken zusammen. Vor einer weiteren Datenanalyse
zunichst noch einige Anmerkungen zu den drei Fallgruppen:

(A) Tatverdichtige bei den ,,allg. Verstéen nach § 29 BIMG*

Bis heute verwenden das BKA und die Landeskriminalimter bei den ermittelten Tatverdichtigen
beispielsweise die Kategorien: ,,(...) bis 21 Jahre* und ,,21 bis (...)*. Diese Uberschneidung kénnte zu
Missverstindnissen fithren. ,,(...) bis 21 Jahre® bedeutet: bis zum 21. Geburtstag. Solange die Betroffenen
noch 20 Jahre alt sind, fallen sie somit unter diese Kategorie. Bei beiden anderen Fallgruppen wurden die
Altersstufen bis zum Jahr 2004 ebenso bezeichnet. Seit dem ,,Bundeslagebild Rauschgift 2005 lauten die
Kategorien jedoch hier: ,,(...) bis 20 Jahre® und ,,21 bis (...)*. (Siche BKA 2006 ¢, Tab. 4.6.1 und 5.2).
Diese Sprachregelung wird hier in Tabelle 1 tibernommen, damit keine Irritationen entstehen.
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(B) Sogenannte ,,Erstkonsumenten von Heroin®

Von einigen in einem Berichtsjahr im INPOL eingegebenen Daten werden Jahrestabellen erstellt. Eine
Tabelle bezieht sich auf Personen, die Ortliche Polizeidienststellen als ,,Konsumenten harter Drogen®
(KhD) eingestuft haben. Wurden Angaben zu dieser Kategorie im INPOL eingetragen und es lag noch
kein Fintrag zu dieser Kategorie vor, wurden die Betroffenen bis 1993 in den genannten Jahrestabellen als
»Erstkonsumenten harter Drogen® erfasst.

Diese Personen konnten aber bereits jahrelang wegen diverser Straftaten — auch wegen diverser Verst6B3e
gegen das BtMG — im INPOL registriert gewesen sein, ohne dass man sie als ,,Konsumenten harter
Drogen® eingestuft hat. Somit konnten diese Personen bereits jahrelang harte Drogen konsumiert haben,
wihrend sie der Polizei bekannt waren, und zudem jahrelang, bevor sie zum ersten Mal polizeiauffillig
geworden sind (Scheimann 2011, Abschnitt 2).

Unter der fraglichen Kategorie wurden also keine tatsichlichen ,Erstkonsumenten® erfasst. Seit dem
,»Rauschgift Jahresbericht 1994“ werden diese Personen , EHrstauffillige Konsumenten harter Drogen®
genannt, Abkirzung wie zuvor: EKhD (BKA 1995 b, S. 137 ff.). Dieser Begriff ist jedoch ebenso unan-
gemessen wie der vorherige, wie eine eingehende Untersuchung ergeben hat (Scheimann 2011, Abschnitt
1.25f£,1.6,2,3.8 u. 5.0).

Dieser Gedankengang soll hier nicht weiter vertieft werden, denn wesentlich wichtiger fir die
nachfolgende Analyse ist die Frage, ob die Datenerhebung stets nach demselben Verfahren erfolgt, so
dass eine Vergleichbarkeit verschiedener Jahrginge gewihrleistet ist. Doch auch dies ist nicht der Fall.

Seit 1988 werden die sog. ,,Erstkonsumenten harter Drogen nicht mehr wie zuvor nach einem hierar-
chischen Prinzip — Heroin vor Kokain vor Amphetamin vor Sonstige —, sondern bei jeder festgestellten
Droge erfasst. Mit Hinweis auf die frithere Vorrangstellung von Heroin erklirt das BKA, dass sich diese
Erfassungsinderung nicht auf die Daten der ,,Erstkonsumenten” dieser Droge ausgewirkt habe (BKA
1989 b, S. 86). Dennoch ist bei den Altersstufen dieser Fallgruppe im Vergleich zur Entwicklung bei den
entsprechenden Tatverdichtigenstufen eine deutliche Verschiebung festzustellen (Scheimann 2011, S. 75).
Somit sind die Daten der sog. ,,Erstkonsumenten nur bedingt aussagekriftig.

(C) Drogentote

Daten zu Drogentodesfillen werden ebenfalls im INPOL registriert und in Jahrestabellen statistisch

ausgewertet. Diesbeztglich liegt eine umfassende Untersuchung von Koénig und Kreuzer vor (Konig/
Kreuzer 1998).

Die folgende Tabelle 1 wurde auf Basis von BKA-Daten entwickelt. Zu allen drei Fallgruppen liegen
differenzierte Angaben vor. Die ermittelten Tatverdichtigen sind in 15 Altersstufen unterteilt (BKA, 1992
a, Tab. 20), die sog. ,,Erstkonsumenten von Heroin® in sieben und die Drogentoten in sechs Stufen (BKA
1992 b, Tab. 21 u. 26). In Tabelle 1 sind diese Daten hier jeweils in vier Stufen zusammengefasst, um
cinen Vergleich zu etleichtern, die Zuwachsraten (,,Zuw. in %) wurden selbst berechnet:
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Tabelle 1: Altersstufen (A) der Tatverdichtigen bei allg. Verst6Ben nach § 29 BEtMG mit Heroin, (B) der
sog. ,,Erstkonsumenten von Heroin® und (C) der Drogentoten und Zuwachsraten, 1985-1991

Jahr Bis 20 J. 21-2417. 25-297. Ab 30 J. Gesamt
Anzahl Zuw. | Anzahl Zuw. | Anzahl Zuw. | Anzahl Zuw. | Anzahl Zuw.
in % in % in % in % in %

(A) Tatverdichtige bei allg. Verst6Ben nach § 29 BtMG mit Heroin

1985 962 2.018 2.279 1.218 6.477

1987 1.166 21 2.832 40 3.217 41 2.229 83 9.444 46

1989 2.104 80 4.702 66 5.199 62 4.011 80 | 16.016 70

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

1985-91 296 259 237 418 287
(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 2.192 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

1985-91 181 308 334 495 316
(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

1985-91 420 345 442 901 556

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

Interpretation: Fir alle drei Fallgruppen gilt, dass von Anfang an und bezogen auf den Zeitraum von
sechs Jahren die Zunahme bei den dlteren Jahrgingen deutlicher ausfillt als bei den jingeren. Folglich ist
ein erhéhter Zustrom von Konsumanfingerlnnen auszuschlieBen und somit auch eine Zunahme der
Konsumentlnnenzahl.

Den festgestellten Effekt kann nur eine Forcierung der Strafverfolgung erzielt haben. Nur dann sind von
Beginn an alle Altersstufen betroffen. Deshalb erkldrt nur eine forcierte Strafverfolgung die fragliche
Entwicklung. Die Analyse aller drei Gruppen fithrt zum selben Ergebnis. Aus diesem Umstand resultiert
eine sehr hohe Beweiskraft.

Dass in den fraglichen Jahren — entgegen dem sonst tiblichen Trend — Vertreter aller Altersstufen gleicher-
maflen in den Konsum gedringt 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 (Heckmann et al. 1993, S. 1006). Das
bisherige Ergebnis wird somit bestitigt.

3. Untersuchung (2) der Angaben zur Kategorie ,,Als Konsument harter Drogen erfasst“

Hitte die Zahl der Heroinkonsumentlnnen tatsidchlich in so kurzer Zeit um ein Mehrfaches zugenommen,
wiren wohl mehr als 10 Jahre intensiver Ermittlungstitigkeit der Polizei erforderlich gewesen, um den
vorherigen Grad der polizeilichen Erfassung bei den KonsumentInnen und damit bei den Drogentoten
wiederzuerlangen. Schlief3lich sind KonsumanfingerInnen zunichst polizeiunbekannt. Deshalb hitte die
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Zunahme der Drogentodeszahlen gerade in den ersten Jahren fast ausschlieflich beim ,,Polizeilichen Dun-
kelfeld* erfolgen missen.

Das BKA veréffentlicht diesbeziiglich keine Daten, hat aber fiir die Jahre 1985 bis 1991 berichtet, wie
viele verstorbene Drogenkonsumentlnnen ,,als Konsumenten harter Drogen erfasst® waren — so die
entsprechende Kategorie in diesen Jahren. Gemil3 den Erklirungen zur Untersuchung (1) bedeutet dies,
dass die Verstorbenen von den értlichen Polizeidienststellen als ,,Konsumenten harter Drogen® eingestuft
worden sind, tatsichlich aber deutlich mehr Betroffene polizeibekannt waren.

Die verwendete Kategorie ist somit zwar nicht mit ,,polizeibekannt® gleichzusetzen, gleichwohl miisste
sich die fragliche Hypothese auch bei diesen Daten tiberpriifen lassen, denn der zeitliche Ablauf ist in der
Regel Folgender: erst polizeiunbekannt, dann polizeibekannt und schliefflich ,,als Konsument harter
Drogen erfasst™. Die Drogentodeszahlen hitten also gerade in den ersten Jahren vor allem bei denjenigen
ansteigen missen, die nicht ,,als Konsumenten harter Drogen® erfasst waren.

Erklirungen zu Tabelle 2: Auch diese wurde auf Basis von BKA-Daten entwickelt. Das BKA berichtete in
diesen Jahren tber die Gesamtzahl der Drogentoten und iiber den Prozentsatz detjenigen, die ,,als Konsu-
menten harter Drogen erfasst waren. Auf dieser Basis wurde die Anzahl der ,,als KhD Erfassten®
berechnet. Die Daten zu den ,,nicht als KhD Erfassten entsprechen jeweils der Differenz zur
Gesamtzahl. Fir die Jahre 1989 bis 1991 wurden die im redaktionellen Teil der Jahresberichte
angegebenen Prozentsitze verwendet. Diese sind differenzierter als die Angaben im Tabellenanhang. Den
Prozentsatz von 1991 bezieht das BKA auf 2.093 ,ausgewertete”, statt auf 2.125 registrierte
Drogentodesfille (BKA 1992 b, S.99). In Tabelle 1 wird dieser Prozentsatz auf die Gesamtzahl
Ubertragen.

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

Jahr Als KhD erfasst Nicht als KhD Gesamt
Anzahl Y% erfasst
Anzahl %
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 666 447 825 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

(siehe Kontext); eigene Berechnungen.

Von 1985 bis 1987 — also in nur zwei Jahren! — verdoppelte sich die Zahl der Drogentoten, die ,,als
Konsumenten harter Drogen erfasst worden waren, und die Zahl der ,,nicht als KhD Erfassten® nahm
deutlich ab. Dies widerspricht der genannten Hypothese. Auch eine solche Entwicklung ist nur bei einer
forcierten Strafverfolgung méglich, denn nur dann sterben von Beginn an mehr polizeibekannte und
weniger polizeiunbekannte Konsumentlnnen. Auch deshalb kann die Anzahl der Heroinkonsumentlnnen
nicht zugenommen haben.
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Ab 1988 werden die Daten dann véllig unglaubwiirdig. Offenbar wurde die Zihlweise gedndert. Daftir
spricht auch, dass der Wert der Kategorie ,,Als Konsument harter Drogen erfasst™ fiir 1987 riickwirkend
von 65 % auf 48 % gesenkt worden ist (BKA 1988 b, Tab. 24; BKA 1989 b, Tab. 25). Ein Schreibfehler
beim zunichst angegebenen Wert ist auszuschlieBen, denn nicht nur in der entsprechenden Tabelle,
sondern auch im redaktionellen Teil des ,,Rauschgift Jahresberichts 1987 ist der KhD-Anteil der
Drogentoten fiir 1987 mit ,,etwas mehr als 60 % angegeben (8. 91). — Diese Aussage wird der Quote von
65 % allerdings nicht gerecht.

Zu dieser signifikanten Anderung der Datenerfassung hat das BKA keine Erklirung abgegeben. Das ldsst
an der BKA-Berichterstattung zu Drogentodesfillen zweifeln. Jedenfalls sind die weiteren Daten ab 1988
nicht vergleichbar.

Die Entwicklung von 1985 bis 1987 gibt Anlass zu einer differenzierteren Interpretation der Daten. Wenn
die Zahl der Drogentoten bis 1987 bei den Personen deutlich gesunken ist, die nicht ,,als Konsumenten
harter Drogen erfasst waren, kénnen folgende Faktoren den Anstieg der Drogentodeszahlen nicht
verursacht haben: gestiegener Reinheitsgehalt des Stoffes, hohere Verfiigbarkeit von Heroin, allgemein
gestiegener Beikonsum, allgemein zunehmende Verelendung und somit erhéhte Morbiditit, allgemein
wirtschaftlich rezessive Lage usw. Diese Faktoren hitten sich dann auch bei den ,nicht als KhD
Erfassten® auswirken mussen.

Wenn sich die Zahl der Drogentoten zeitgleich bis 1987 bei denjenigen verdoppelt hat, die ,,als Konsu-
menten harter Drogen erfasst waren, kann dies nur eine Folge der forcierten Strafverfolgung gewesen
sein.

Es ist davon auszugehen, dass sich die Charakteristik der Entwicklung dieser ersten zwei Jahre nicht
wesentlich in den folgenden Jahren bis 1991 verdndert hat. So wurde offenbar durch die ab 1988
gednderte Datenerfassung hinsichtlich der fraglichen Kategorie verschleiert, dass sich die forcierte
Strafverfolgung fast ausschliefSlich auf die ,,als Konsumenten harter Drogen Erfassten ausgewirkt hat.

4. Untersuchung (3) des Anteils der ,erstmals Tatverdichtigen

Bleibt die Anzahl der Drogenkonsumentlnnen iiber Jahre konstant, dndert sich das Verhiltnis von Neu-
und AltkonsumentInnen kaum. Dies durfte sich in der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) bei den
VerstdBen gegen das Betdubungsmittelgesetz (BtMG) mit Heroin in einem relativ konstanten Verhiltnis
der ,,erstmals Tatverddchtigen® zu den ,als Tatverdichtige bereits in Erscheinung getretenen Personen®

niederschlagen. — Letzteres ist eine Kategorie bei den ,,(Sonstigen) Angaben zum Tatverdichtigen®, Gber
welche die PKS Auskunft gibt.

Beti einer gravierenden Erhéhung der KonsumanfingerInnenzahl wire dagegen zu erwarten, dass sich das
genannte Verhiltnis zugunsten der ,erstmals Tatverddchtigen® deutlich verschiebt, da Konsumanfinge-
rlnnen — wenn tiberthaupt — zunichst nur in geringem Mal3e als Tatverdichtige bereits ermittelt worden
sind. Die Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik sind diesbeziiglich hinreichend aussagekriftig, obwohl
die 1985er Daten und ein Wert fiir 1991 nicht vorliegen.

Erklirung zur folgenden Tabelle 3: Es handelt sich um eine Zusammenstellung unverindert
tbernommener Daten des BKA. Diese bezichen sich auf die ,allg. VerstdBe nach § 29 BtMG* mit
Heroin, auf den ,,illeg. Handel mit und Schmuggel von Heroin® und auf die ,,illeg. Einfuhr von Heroin in
nicht geringer Menge*.
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Tabelle 3: Tatverdichtige (TV) und ,,als Tatverdichtige bereits in Erscheinung getretene
Personen® bei Drogendelikten mit Heroin, 1986—-1991

Jahr Allg. VerstoBe Illeg. Handel/Schmuggel Illeg. Einfuhr

TV Bereits TV vV Bereits TV vV Bereits TV
1986 7.338 86,1 % 5.187 77,4 % 798 59,6 %
1987 9.444 83,0 % 0.444 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: Figene Zusammenstellung, Basis: BKA (1987-1991 a), jew. Tab. 22; BKA (1992 a),
Tab. 01 u. S. 102.

Bei den ,,allg. VerstoBen nach § 29 BtMG* bleibt der Anteil derjenigen, die bereits zuvor als Tatver-
dichtige in Erscheinung getreten sind, weitgehend konstant, wihrend dieser Anteil beim ,,illeg. Handel
und Schmuggel“ und der ,,illeg. Einfuhr” ansteigt. Es ist also nicht zunehmend gegen ,,erstmals
Tatverddchtige® ermittelt worden. Somit kann es auch nicht ungewdhnlich viele KonsumantingerInnen
gegeben haben. Eine Progression der Konsumentlnnenzahl ist auszuschlieBen.

Auch diese Daten haben eine sehr hohe Beweiskraft, wurden sie doch unabhingig von der BKA-Bericht-
erstattung zu den Drogentodesfillen erhoben. Damit ist nachgewiesen, dass der signifikante Anstieg der
Zahlen bei den untersuchten drei Fallgruppen nur die lllusion einer zunehmenden Konsumen-
tInnenanzahl erzeugt.

5. Mégliche Ursachen fiir den Anstieg der Drogentodeszahlen

Ab 1985 hat sich eine dramatische Entwicklung vollzogen und die Daten sprechen fiir die forcierte
Strafverfolgung als Ausldser. Welche moglichen Verinderungen kénnten sonst noch zu der sprunghaften
Erhéhung der Todesrate beigetragen haben? Heckmann et al. nennen folgende Aspekte:

,»Weitergehend differenzierte Erklirungen fir diesen Anstieg missen bislang hypothetisch bleiben.
Einerseits werden die zunchmende Verelendung und somit erhdhte Morbiditit (...), der gestiegene
Reinheitsgehalt des Stoffes, die héhere Verfiigbarkeit von Heroin, der steigende Beikonsum (...) odetr
die allgemein wirtschaftlich rezessive Lage (...) als mégliche Ursachenfaktoren benannt. (Heckmann
et al. 1993, S. 40)

Offenbar wird hier lediglich iber weitere Ursachen spekuliert. Anldsslich der Untersuchung (2) wurde
bereits darauf hingewiesen, dass diese Faktoren keine ursichliche Rolle gespielt haben konnten, da sie sich
sonst auch auf die nicht ,,als Konsumenten harter Drogen erfassten® Personen hitten auswirken missen.
Allerdings wurden bei dieser Erklirung einige Faktoren mit einem Zusatz versehen. Bei Heckmann et al.
heifit es: ,,zunechmende Verelendung® und in Untersuchung (2): ,,allgemein zunehmende Verelendung®,
bei Heckmann et al. dann: ,steigender Beikonsum® und in Untersuchung (2): ,,allgemein steigender
Beikonsum®.

Es ist angebracht, bei diesen Punkten eine Differenzierung vorzunehmen. So ist es durchaus méglich, dass
die durch die forcierte Strafverfolgung direkt Betroffenen ,,steigenden Beikonsum® praktiziert haben,
nachdem sie von der Polizei als Tatverdichtige ermittelt bzw. ,,als Konsumenten harter Drogen® einge-
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stuft worden sind. Hs ist auch méglich, dass die unmittelbare Erfahrung dieser Personen, von Polizei und
Justiz als Straftiter verfolgt zu werden, zu einer ,,zunchmenden Verelendung und somit erhShten
Morbiditdt™ beigetragen hat usw. Diesbeztiglich lisst sich jedoch nur spekulieren. Diese Aspekte berithren
die Frage, auf welche Weise die forcierte Strafverfolgung tédlich wirken kénnte. Diese Frage wird im
folgenden Abschnitt erneut aufgegriffen.

Auch wenn die genannten Ursachenfaktoren bei der fraglichen Entwicklung eine Rolle gespielt haben
mogen, so ist doch auszuschlieBen, dass deren Auswirkungen fiir eine Erhéhung der Drogentodeszahlen
um mehr als einen geringen zweistelligen Prozentsatz gesorgt haben kénnten — und wenn, dann lediglich
indirekt als Folge der Strafverfolgung.

Die fraglichen Aspekte haben sich immer schon auf das Todesfallgeschehen ausgewirkt. Es ist nicht
bekannt geworden, dass entsprechende Verdnderungen gravierende Ausmale angenommen hitten.

Welche Ereignisse in diesem Zeitraum — abgesehen von der forcierten Strafverfolgung — kommen dariiber
hinaus als mégliche Ursache fiir die gestiegene Todesrate in Betracht?

Hier ist die zunehmende Ausbreitung der HIV-Epidemie ab Mitte der 1980er Jahre zu nennen. Doch
auch wenn AIDS in diesen Jahren gerade in Zusammenhang mit intravendsem Drogenkonsum ins
Offentliche Bewusstsein gelangt ist, so spielt diese Krankheit als Ursache fur Drogentodesfille nur eine
untergeordnete Rolle. Eine HIV-Infektion wurde z. B. 1992 und 1993 bei nur 79 bzw. 71 Drogentoten
festgestellt (BKA 1993 b, S. 124; BKA 1994 b, S. 129). Eine solche Infektion bedeutet zudem nicht, dass
die Krankheit schon ausgebrochen oder todesursichlich war.

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

Dass die Strafverfolgung gegen Drogenkonsumentlnnen massiv verstirkt worden ist, kann nicht
bezweifelt werden, denn nur deshalb konnten bei weitgehend konstanter KonsumentInnenzahl etwa 4-
mal mehr Tatverdichtige bei den ,,allg. Verst6Ben nach § 29 BtMG* mit Heroin und etwa 4-mal mehr
sog. ,,Erstkonsumenten von Heroin“ ermittelt werden.

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

Hitte man die hier vorgenommenen Untersuchungen bereits Ende der 1980er Jahren durchgefthrt, hitte
man auf die besondere Herausforderung dieser Zeit anders reagieren kénnen und miissen. Jetzt bleibt nur,
die Geschichte der Drogentodesfille neu zu schreiben, die in vielen Fillen tddliche Wirkung der Strafver-
folgung anzuerkennen und 25 Jahre zu spit die erforderlichen Konsequenzen zu zichen.

6. Frage nach dem Wirkungszusammenhang

Man kénnte die Frage stellen, auf welche Weise die forcierte Strafverfolgung Drogentodesfille verursache,
und argumentieren, dass das hier interpretierte Zahlenmaterial zwar einen Hinweis auf Kausalitit liefere,
das Ergebnis aber letztlich ohne Beschreibung der unmittelbaren Auswirkung nur Spekulation sei, d. h.

ohne Beschreibung dessen, was sich zwischen verschirfter Strafverfolgung und Todesfall ereigne.

Warum die Strafverfolgung Drogentodesfille verursacht, ist von Drogenexpertlnnen nicht untersucht
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worden. Deshalb lésst sich diesbeziiglich nur spekulieren. Auf derartige Spekulationen sollte man sich aber
nicht einlassen, wenn man nicht als unglaubwiirdig erscheinen will. Es verbietet sich auch, weitere
Menschen infolge der Strafverfolgung sterben zu lassen, um die genauen Wirkungszusammenhinge zu
erforschen. Derartige Fragen sind also nicht zu beantworten, was auch nicht erforderlich ist.

»Hat die Strafverfolgung eine tédliche Wirkung?* und: ,,Auf welche Weise wirkt die Strafverfolgung
todlich?* sind zwei unterschiedliche Fragen. Es ist unzulidssig, diese zu verkntpfen. Es wiirde auch
wissenschaftlichen Kriterien widersprechen, die erste Frage erst dann als beantwortet gelten zu lassen,
wenn auch die zweite beantwortet ist.

Beispielsweise hat man in der Medizin im Laufe der Geschichte in der Regel zunichst nachgewiesen, dass
verschiedene Inhaltsstoffe in Lebensmitteln oder Medikamenten, Viren, Strahlen, Umwelteinfliisse usw.
eine tédliche Wirkung entfalten kénnen. Erst in einem zweiten Schritt hat man dann unter Umstinden die
genauen Wirkungszusammenhinge entschlisselt und GegenmalBinahmen bzw. Medikamente entwickelt.

Ein aktuelles Beispiel stellen Infektionen mit Filoviren dar. Es ist erwiesen, dass mit diesen sog.
LKillerviren infizierte Personen kaum eine Ubetlebenschance haben. Der exakte Wirkmechanismus ist
bis heute nicht hinreichend erfasst, um effektive Behandlungsmethoden oder Impfstoffe vorhalten zu
kénnen (ausfihtlich: Schlitter 2012).

Zwei weitere konkrete Beispiele: Wenn in der Umgebung einer Industrieanlage die Sterblichkeit der
Bewohner um das 60-Fache tberhoht ist, wire es unverantwortlich zu fordern, dass erst der genaue
Wirkungszusammenhang geklirt sein misse, bevor man das Werk schliel3t. Dasselbe wiirde gelten, wenn
nach der Einnahme eines Medikaments die Sterblichkeit um das 60-Fache iiberhoht ist.

7. Struktur der Argumentation

Die These, dass die seit 1985 forcierte Strafverfolgung des Drogenkonsums bereits Tausende Drogen-
todesfille verursacht hat, basiert nicht auf Spekulation — weil etwa die genaue Wirkung der Strafverfolgung
im Einzelnen ungeklirt ist —, sondern auf einer liickenlosen Beweiskette. Um dies zu verdeutlichen, wird
die Struktur der Argumentation skizziert:

(1) Die Zahl der Tatverdichtigen bei den ,,allg. Verst6Ben nach § 29 BtMG* mit Heroin und die Zahl
der sog. ,,Erstkonsumenten von Heroin® haben von 1985 bis 1991 auf etwa das 4-Fache zugenommen.

Es handelt sich hier um eine Tatsache, die durch die Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik und durch
die im ,, Informationssystem der Polizei INPOL) erfassten Daten belegt wird.

(2) Die Zahl der Heroinkonsumentlnnen, auf die der weit iiberwiegende Anteil der Drogentodesfille
zurlickzufihren ist, hat von 1985 bis 1991 nicht zugenommen.

Dies wird mittels statistischer Daten auf dreifache Weise nachgewiesen. So kann dies als erwiesene
Tatsache gelten.

(3) Wenn die Anzahl der HeroinkonsumentInnen von 1985 bis 1991 konstant geblieben ist, aber
zeitgleich die Zahl der genannten Tatverdichtigen und die Zahl der sog. ,,Erstkonsumenten® auf etwa das

4-Fache zugenommen haben, bedeutet dies, dass die Strafverfolgung forciert worden ist.

Dies ist Ergebnis einer logischen Schlussfolgerung und kann als erwiesen angesehen werden. Wer hieran
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Zweifel dullert, bezweifelt zugleich, dass man in der Wissenschaft tiberhaupt Schlussfolgerungen ziehen
darf.

(4) Abgesehen von der forcierten Strafverfolgung sind keine Umstinde bekannt geworden, die von 1985
bis 1991 einen Anstieg der Drogentodeszahlen um mehr als 50 % verursacht haben kénnten.

Dies ist ebenfalls als Tatsache anzusehen. Hitte man in der Suchtforschung Umstinde identifiziert, die
einen Anstieg der Drogentodeszahlen um mehr als 50 % verursacht haben kénnten, hitte man dartiber
berichtet. Dann wire diesbeziiglich nicht nur spekuliert worden.

(5) Da andere Umstinde den Anstieg der Drogentodeszahlen von 1985 bis 1991 auf etwa das 6,6-Fache
nur zu einem geringen Anteil erkliren kénnen, bleibt nur die forcierte Stratverfolgung als wesentliche
Ursache dieses Phinomens.

So das Ergebnis einer logischen Schussfolgerung. Die Kausalitit ist eindeutig nachgewiesen. Wie im vor-
herigen Anschnitt bereits erklirt, ist eine Beschreibung des Wirkungszusammenhangs nicht zwingend
erforderlich.

8. Aktuelle Relevanz

Von 1985 bis 1991 bewirkte die forcierte Strafverfolgung bei weitgehend konstanter Heroinkonsumen-
tlnnenanzahl einen Anstieg der jihtlichen Drogentodeszahlen auf den mit 2.125 Fillen héchsten Wert,
der je in Deutschland registriert worden ist (BKA 2012 a, T218, S. 243). Zudem wurden die
Drogentodeszahlen auf ein héheres Niveau gebracht, das — in abgeschwichter Form, wie die
nachfolgenden Daten zeigen — bis heute fortbesteht. Trotz riickliufiger Todesrate der
Drogenkonsumentlnnen seit dem Jahr 2000 ist bis heute im Vergleich zum Jahr 1985 eine deutlich héhere
Letalitdt zu beklagen.

Bevor die Entwicklung seit dem Jahr 2000 skizziert wird, einige Erklirungen: Seit 2009 wird auch auf
Bundesebene wie zuvor bereits in den Bundeslindern eine ,,echte” Tatverdichtigenzihlung durchgefiihrt.
Seitdem werden Tatverdichtige, die bei einer Deliktart in einem Jahr in mehreren Bundeslindern
polizeiauffillig geworden sind, auch in den Bundestabellen nur einmal gezihlt (BKA 2010 a, S. III £.). Die
Anzahl der Delikte wird wie zuvor ermittelt.

Aufgrund dieser Erfassungsinderung wurden ab dem Jahr 2009 jedoch nur geringfiigie weniger Tat-
verdichtige gezihlt. Dies ldsst sich bei einem Vergleich der erfassten Fille zu den Tatverdichtigen in
diesem und im Votjahr ablesen, hier bei den ,,allg. VerstéBen nach § 29 BEIMG* mit Heroin: Im Jahr 2008
wurden 20.490 Fille und 16.267 Tatverdichtige registriert (79,4 %). Im Jahr 2009 waren es 20.125 Fille
und 15.322 Tatverdichtige (76,1 %). (BKA 2009 a, Tab. 01; BKA 2010 a, Tab. 01)

Von 2008 bis 2009 hat sich die Anzahl der Tatverdichtigen in Relation zu den erfassten Fillen nur von
79,4 Prozent auf 76,1 Prozent verringert. Dieser Rickgang fillt so gering aus, dass dieser bei
nachfolgender Berechnung fast zu vernachlissigen ist. So kann der Prozentsatz fiir den Rickgang der
Tatverdichtigenzahl in den Jahren 2000 bis 2011 nur unwesentlich tberhdht ausfallen.

Von 2000 bis 2011 sank die Zahl der Drogentoten von 2.030 auf 986 (BKA 2012 a, T218, S. 243). Das
entspricht einem Riickgang um 51,4 Prozent.

Zeitgleich wurde die Strafverfolgung gegen Heroinkonsumentlnnen reduziert. Die entsprechenden Daten
lauten: ,,Allg. VerstoB3e nach § 29 BEIMG™ mit Heroin im Jahr 2000: 23.989 Tatverdichtige (BKA 2001 a,
Tab. 01), im Jahr 2011: 11.028 Tatverdichtige (BKA 2012 a, Tab. 01). Damit fiel der Riickgang bei den
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Tatverdichtigen um 54 Prozent nur geringfiigig héher aus als bei den Drogentodesfillen um 51,4 Prozent.
Die Entwicklung bei beiden Fallgruppen stimmt somit nahezu tiberein.

9. Resiimee

Von 1985 bis 1991 lieB die forcierte Strafverfolgung gegen Heroinkonsumentlnnen die
Drogentodeszahlen dramatisch ansteigen, seit dem Jahr 2000 gehen diese Zahlen entsprechend der
nachlassenden Strafverfolgung gegen Heroinkonsumentlnnen wieder zuriick. Folglich ist die
Strafverfolgung das Element der Drogenpolitik, welches sich auf das Todesfallgeschehen am stirksten
auswirkt. Verschiedene ,,Angebote zur Uberlebenshilfe haben dagegen nur einen vergleichsweise
geringfiigigen Effekt.

Die vorgenommene Datenanalyse ldsst darauf schlieBen, dass in Deutschland noch heute nahezu tiglich
Drogenkonsumentlnnen infolge der Drogenprohibition sterben. Angesichts dessen ist es zwar legitim,
nach dem Wirkungszusammenhang zu fragen. Es erscheint allerdings zweifelhaft, ob es rechtsstaatlichen
Prinzipien entspricht, wenn man mit der Frage: ,,Wie kann so etwas geschehen?* die erforderlichen Mal3-
nahmen zur Verhinderung der Todestille und zur Beendigung der Drogenprohibition blockiert.
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