HOCHSCHULE DUSSELDORF
- FACHBEREICH SOZIAL- UND KULTURWISSENSCHAFTEN -

BACHELOR-THESIS ZUM THEMA

Der Alltag von Crack-Konsument*innen in Dusseldorf

Ein Einblick auf Basis einer qualitativen Untersuchung

Erstpriifer:
Prof. Dr. Christoph Gille
Zweitpriifer:

Dipl.-Soz. Pdd. Thomas Tackenberg

Vorgelegt von:

Lars Kollender
Martrikelnummer-
Sozialarbeit / Sozialpddagogik
Sommersemester 2024

Diisseldorf, 17.06.2024



Inhaltsverzeichnis

1.  Einleitung 4
2.  Theoretischer Rahmen 6
2.1 Psychoaktive SubStanZen / DIOZEN ........ccuiiuieriirieiieieetieieett et et eteetesseseesseesaesseesaesseensesseensesseanseensenseensenses 6
2.1.1 Kokainhydrochlorid (KOKaIN) ........cccccueiiiririiiiininenenecec ettt sttt 6

2.1.2 Crack & FIEEDASE ...c..eiuiriiiiietiteteee ettt ettt ea bbbt b e bbbttt ettt 7

2.2 Sucht und/oder ABRANGIGKEI ......c.eeivieieieieeiee ettt st e b sea e beesaenseeneenes 8
2.2.1  Diagnostik nach ICD-10/11 und DSM-=5 ......cooiiiiiiiieieieetee ettt sae s 9

2.2.2  Bio-psycho-soziale Klassifikationssystem ICF ............ccccceririinieiieniiiesece et 12

2.3 Atiologie und Modelle zur Entstehung von SUCH.............cccvueviueiiveiieeiieeieeieseess s 12
2.3.1  Bio-psycho-soziales Modell zur Entstehung von Sucht ..........cccccoeviiriiiiiniineiieieceee e 12

2.3.2  Risiko-Schutzfaktorenmodell ............cceiiiiiiiiiiniii e 14

3.  Forschungsstand 15
3.1 Entwicklung und Trends des Konsums von Kokain/Crack in Europa.........ccccccceeeieiiiinrcninnninenenennenn 16
3.2 Entwicklung und Trends des Konsums von Kokain/Crack in Deutschland.........c..ccccocevinincnennnene. 16
3.2.1  Spezifische Untersuchungen zum Crackkonsum in Deutschland.............cccccevveviininvinieneneene. 18

3.2.2  Untersuchungen zur Situation in DUSSELdOrt ..........cccoeviiiieiiiiiieieeceeee e 21

3.2.3  Forschungsliicken und Forschungsfrage...........ccoevverieriiiieniiiiesiecee e e 22

4.  Forschungsdesign 23
4.1 Begriindung des qualitativen Zugangs der Untersuchung .............coocueeieiiiiiiieniiiiienieniceseeeeeee e 23
4.2 Datenerhebung mittels qualitativer LeitfandenintervieWs ..........coeveverierienieiieineeinenenceese e 25
4.2.1  Was zeichnet das offene LeitfadenintervieWw aUS? .........cccceevieierieiienieie et ee e ees 25

4.2.2  Was gilt es bei der Erstellung des Leitfadens zu beachten? ...........ccoccoevvevieviiiieneiienieeieeeee 25

4.2.3  Leitfaden-Spezifika: Verwendung des Leitfadens der Studie in Frankfurt am Main.................... 26

4.3 SAMPIINIE -ttt ettt et et e bt e s ate e bt esht e e bt e sateeabeeeate s bt e sabeeabeesebeenbeesnteebeenareeane 27
4.4 Feldzugang und ErgebungsSituation...........cecueruireieriieiieriieieeiiesieeeieteeteseeeeesseesesseensesseensessaensessnensenns 29
4.5 Auswertung und Analyse des Datenmaterials mittels qualitativer Inhaltsanalyse ...............cccecveennen. 30
4.5.1  Transkription und Anonymisierung der INterVIEWS .........ccuervieieriierieriieieseeee et ees 30

4.5.2  KategoriSierung der INTETVIEWS . .......ccueruiiiieriieieeiierteeiteteetteteeeteeeeeesseeaesseensesseessesseensesseensenssensenns 31

4.5.3  Interpretation und Verschriftlichung der Auswertungsergebnisse ............ccevvereerierienieseenienienenns 32

5.  Ergebnisse 32
5.1 Konsumbiographie und ErsthONSUIM ...........cecuiiiiiiiiiieiieieiieeeie ettt ensesseeeeens 33
5.2 Alltagserfahrungen Und -erlEDEN........c.oocieiiieiiiieierieee ettt sse e sseeneeens 35
5.3 Konsumgriinde und Drogenszeneaufenthalt ..............ccooieiiiiiiiiieniiiee e 36
5.4 Bezeichnungen, Qualititen, Erscheinungsformen und Rauschwirkung ............ccoccoevieviiiiininiinienceee, 37
5.5 Muster und Motive des Konsums von Crack und anderen Drogen ............ccoceeverieienieieniesieneeeseeee e 41
5.6 Abhingigkeitspotenzial, Konsumverlauf und Alternativen zu Crack.........c.ccoevvevircienieiienieieeeee e 46
5.7 Wahrnehmungen des Diisseldorfer Bahnhofsviertels, von Ordnungsbehdrden und Sozialer Arbeit.......... 48

6.  Diskussion der Ergebnisse 51
7. Handlungsempfehlungen 57
8. Fazit 59
Literaturverzeichnis 61




Abbilungsverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Anhang

Anhang 1: BegriffSerkIArUNZen ... ....ueiuiiieiiieiiiciee ettt ettt e ettt e et e s e esaesseenaesseensenseas

Anhang 2: Interviewleitfaden

Anhang 3: Transkriptionsleitfaden..........o.coueriiiiiiiiiiii et

Anhang 4: Transkriptionen der INTEIVIEWS .....c..ccueoiiriiiiiiiiirirene sttt

Anhang 5: Kategoriensystem

Eidesstattliche Erkiirung

66

66

67
67
70
72
73
74

76



1. Einleitung

wPulverkokain ist ein Mofa und Crack eine Lokomotive.*

Das einleitende Zitat stammt von Fred, einem Interviewpartner dieser qualitativen Studie zum Crack-
konsum in Diisseldorf. Es steht fiir eine Vielzahl von dhnlichen Aussagen zur besonderen Wirkintensitét
von Crack, die auch in bisherigen Forschungen dokumentiert wurde. In der vorliegenden Studie geht es
um die Perspektiven der Crackkonsument*innen, d.h. um ihre Wahrnehmungen, ihr Alltagserleben so-
wie ihre Herausforderungen und Wiinsche vor dem Hintergrund ihres Drogenkonsums.

Die Drogenszene in Diisseldorf hat sich in den vergangenen Jahren stark verdndert. Besonders
auffillig ist der massiv angestiegene Konsum von Crack. Dies zeigt auch die Statistik: In den Jahren
2015/2016 gab es laut Diisseldorfer Drogenhilfe e.V. nur vereinzelte Félle von Crackkonsum im Diis-
seldorfer Drogenkonsumraum (DKR). Der DKR verzeichnete damals 100 bis 200 Konsumvorgénge im
Jahr. Nur sechs Jahre spéter, d.h. im Jahr 2022, wurden rund 17.000 Konsumvorgénge von Crack im
DKR verzeichnet (vgl. Pincus, 2022, S. 16). Die Dunkelziffer der Konsumvorgénge auf der StraBle ist
in dieser Zahl noch nicht eingerechnet, der tatsdchliche Crackkonsum diirfte entsprechend noch hoher
ausfallen. Somit stellt Crack heute die mit am haufigsten konsumierte Droge in der Diisseldorfer Dro-
genszene dar.

Der Konsum von Crack in Diisseldorf findet teilweise auf 6ffentlichen Plédtzen, also in der offe-
nen Drogenszene, statt, vor allem rund um das Hauptbahnhofsviertel und den Worringer Platz. Diese,
in gewisser Hinsicht neue Situation auf der StraBle wird von Fachkriften der Sozialen Arbeit, Bewoh-
ner*innen und Passant*innen vielfach als schockierend empfunden. So hat in den letzten Jahren auch
die 6ffentliche bzw. mediale Diskussion zugenommen, die die Drogenszene am Worringer Platz stark
problematisiert, ihr ein hohes Gefahrenpotential zuschreibt und von der ,Verwahrlosung* dieser 6ffent-
lichen Orte spricht (Gill, 2023, Min. 13:39-15:39). Gegeniiber dieser starken o6ffentlichen Diskussion,
gibt es fiir Diisseldorf bisher kaum Wissen und Forschung ,,iiber die Griinde fiir die Erfolgsgeschichte
des Crackkonsums® (Werse, Sarvari & Martens, 2023, S. 54). In Frankfurt am Main, wo sich ein starker
Anstieg des Crackkonsums bereits vor 20 Jahren beobachten liel, wurden 2017 iiber eine qualitative
Untersuchung zum Alltag von Crackkonsument*innen die ,,Beweggriinde fiir den Crackkonsum und
etwaige Verbindungen zum lokalen drogenpolitischen Diskurs niher betrachtet” (Werse, Sarvari, Mar-
tens, Feilberg & Kamphausen, 2018; Werse et al., 2023, S. 54). Die Untersuchung zielte auf die Analyse
des Alltags und der Motive von Crackkonsument*innen ab sowie der ,,ortsspezifischen Bedingungen,
die den Aufstieg der Droge begiinstigt haben konnten™ (Werse et al., 2018; Werse et al., 2023, S. 54).
Die Studie trug dazu bei, dass die sozialen Rahmenbedinungen des Crackkonsums stirker in den Blick
genommen wurden, anstatt nur auf die besondere Rauschwirkung und Starke der Droge zu schauen.
Gerade fiir die Soziale Arbeit bot diese erweiterte Perspektive wichtige Ankniipfungspunkte (Werse et

al., 2018).



Sowohl die genannte Frankfurter Studie als auch weitere Studien wiesen darauf hin, dass weitere
qualitative Forschungen in anderen Regionen und Stadten notwendig seien, um ein breiteres Bild zum
Crackkonsum in Deutschland sowie eine Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen zur Situation in Frank-
furt am Main zu schaffen (ebd., S. 61; vgl. auch Kapitel 2 und 3). Die vorliegende Studie greift den
Verweis auf diese Forschungsliicke auf, indem sie, angelehnt an das Design der Frankfurter Studie, der
folgenden Forschungsfrage nachgeht: Wie gestalten sich der Alltag und die Konsumgewohnheiten unter
verschiedenen (sozialen) Einflussfaktoren von Crackkonsument*innen in Diisseldorf?

Um diese Frage zu beantworten, wurden sechs Personen aus Diisseldorf interviewt, die regel-
maBig oder unregelméBig Crack konsumieren. Im Zentrum der Auseinandersetzung mit dem Konsum-
verhalten der interviewten Personen stehen u.a. ihre Griinde fiir den Crackkonsum, Muster und Dyna-
miken des Konsums, die Wahrnehmung der Qualitit und Wirkung der Droge sowie weitere Alltagsdy-
namiken und Zusammenhinge rund um den Konsum von Crack (vgl. Werse et al., 2023, S. 55).

Der Vergleich beider Stadte zielt darauf ab, mogliche milieuspezifische Besonderheiten und/o-
der Gemeinsamkeiten im Vergleich zu der offenen Drogenszene in Frankfurt am Main sowie der allge-
meinen Crackkonsumsituation in beiden Stiddten herauszuarbeiten. Die vorliegende Arbeit soll zudem
einen Beitrag zur Forschung zum Crackkonsum in Diisseldorf leisten sowie das sozialarbeiterische und
offentliche Wissen zu Crackkonsument*innen in Diisseldorf erweitern und differenzieren. Dafiir werden
in Kapitel 2 zuerst einige theoretische Hintergriinde zu ,,Psychoaktiven Substanzen / Drogen®, ,,Sucht
und/oder Abhingigkeit* und zur ,,Atiologie und Modellen zur Entstehung von Sucht“ dargelegt. Im
Anschluss wird in Kapitel 3 auf den Forschungsstand bzw. die aktuelle Studienlage zum Konsum von
Crack/Kokain in Deutschland und Europa niher eingegangen. In Kapitel 4 werden das Forschungsdes-
ign, d.h. der qualitative Zugang der Untersuchung, das Sampling sowie die Erhebungs- und Auswer-
tungsmethode nidher beschrieben. In Kapitel 5 werden die Ergebnisse dieser Untersuchung ausfiihrlich
vorgestellt sowie anschlieBend, in Kapitel 6, eineinander gegeniibergestellt und vor dem Hintergrund
des Forschungsstandes diskutiert und theoretisch eingeordnet. Kapitel 7 und 8 dienen dazu, praktische
Handlungsempfehlungen aus den Untersuchungsergebnissen abzuleiten sowie ein kurzes Fazit zu zie-

hen.



2. Theoretischer Rahmen

Im Folgenden sollen zunédchst Theorien und Konzepte sowie zentrale Begriffe und Modelle, die zum
Verstdndnis der vorliegenden Untersuchung des Alltags von Crackkonsument*innen von Bedeutung
sind, dargestellt werden. Weitere erkldrungsbediirftige Begriffe sind am Ende dieser Arbeit zu finden,

um den Umfang der folgenden Ausfiihrungen iibersichtlich zu halten.

2.1 Psychoaktive Substanzen / Drogen

Psychoaktive Substanzen, auch psychotrope Substanzen genannt, sind bewusstseinsverdndernde und
mitunter zusammengesetzte ,, Wirkstoffe* (Laging, 2023, S. 36). Drogen, ob legale oder illegale, werden
nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wie folgt definiert:

., Drogen sind alle Stoffe, Mittel und Substanzen, die aufgrund ihrer chemischen Natur Strukturen
oder Funktionen im lebenden Organismus verdndern, wobei sich diese Verdnderungen insbeson-
dere in der Stimmungslage, im Bewusstsein, in anderen psychischen Bereichen oder im Verhalten
bemerkbar machen (psychoaktiv). “ (Infodrog, o.J., 0.5)

Da in dieser Arbeit die Substanzen Kokain, Crack und Freebase im Zentrum des untersuchten Konsum-

verhaltens in Diisseldorf stehen, wird auf diese im Folgenden kurz niher eingegangen.

2.1.1 Kokainhydrochlorid (Kokain)

Crack wird aus Kokain hergestellt, weshalb hier zunéchst letzteres definiert wird. Kokainhydrochlorid
oder Kokain, auch ,,Schnee oder Koks* (DHS, 2020, S. 2) oder einfach ,,wei}* (Erfahrung des Verfas-
sers aus der Sozialen Arbeit) in der Umgangssprache genannt, ist ein ,,farbloses, in seiner kristallinen
Form weil} aussehendes Pulver” (ebd.). In der Bevolkerung wird Kokain, zum Beispiel auf Partys, in
der Regel durch ein Réhrchen, beispielsweise einen gerollten Geldschein (Laging, 2023, S. 47) oder ein
kleines Loffelchen* (Geschwinde, 2018, S. 615), nasal, also durch die Nase, gezogen bzw. konsumiert
(ebd.). Diese Konsumart ist in der offenen Drogenszene eher uniiblich, da der Konsum durch die Nase
,hach etwa 3-5 Min nur den schnellen, kleinen ,Kick® fiir etwa 45 Min bis max. 1 1/2 h verschafft®
(ebd., S. 620). Ublicher in der Drogenszene ist der Konsum per Spritze in die Venen des Kérpers (DHS,
2020, S. 2). Fachlich wird diese Konsumart auch ,,intravends injiziert (ebd.) genannt. Dafiir muss das
Kokain vor dem Konsum ,,in Wasser aufgelost (ebd.) werden.' Ahnlich wie bei anderen Substanzen
bestimmt hier die jeweilige Konsumform die Geschwindigkeit des Wirkungseintritts, was auch fiir die
Intensitit der Rauschs gilt (Geschwinde, 2018, S. 599), ,,die bei i.v. Injektion gegeniiber der langsame-
ren nasalen Aufnahme des Cocains schlagartiger und heftiger ist (ebd.) und circa eine halbe Stunde
andauert (ebd., S. 600). Weitere Formen des Konsums von Kokain sind vorhanden, spielen aber in dieser
Untersuchung keine Rolle und werden daher nicht weiter ausgefiihrt (siehe zu den verschiedenen Kon-

sumformen (Wiesbeck, 2017, S. 33-38).

' Die Mischung aus Kokain und Wasser sollte dabei idealerweise anschlieBend aufgekocht werden, um méglich Schadstoffe zu entfernen.
Dies geschieht insbesondere in der Drogenszene nicht immer, was zu gesundheitlichen Folgeproblemen fiihren kann.



Zu den Wirkungen des Kokainkonsums zdhlen beispielsweise, wie auch beim ,Sniefkonsum’, eine
stark ausgeprigte Euphorie sowie die Unterdriickung von Problemen oder negativen Gefiihlen. Konsu-
ment*innen treten somit selbstbewusster auf, damit leichter mit anderen Menschen in Kontakt und ver-
spliren einen Bewegungsdrang sowie gleichzeitig eine erhdhte Risikobereitschaft (ebd.; auch HoBel-

barth, 2014, S. 22).

2.1.2 Crack & Freebase

Ein Teil der drogenabhéngigen Personen konsumiert Kokain nicht ausschlielich als Pulver in seiner
Reinform, sondern in umgewandelter Form als Crack. Laut der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
e.V. (DHS) sind ,,Crack und Freebase feststoffliche Mischungen* die mittels Kokainpulver, Natron bzw.
Ammoniak hergestellt werden (DHS, 2020, S. 1). ,,Der Name ,Crack® stammt von dem knackenden
Gerdusch, das die Kornchen beim Verbrennen machen® (ebd.). Crack ist eine ,,rauchbare Sonderform
von Kokain, dem durch die Verkochung von Kokainhydrochlorid mit Natron das Chlorid-Ion entzogen
wurde. Ubrig bleibt ein weiB, rosa oder gelblich aussehender Feststoff, der nicht wasserldslich ist und
bei 96 °C verdampft. Eine Sonderform von Crack, Freebase, wird mithilfe organischer Losungsmittel
obendrein von Streckmitteln ,befreit. Dadurch ist es reiner, also noch geféhrlicher als Crack™ (ebd.,
S. 3).

Wihrend Kokain in den spéten 1970er Jahren vor allem von der finanziellen Oberschicht in den
USA als basische Form (Freebase) geraucht wurde, erreichte gegen 1985 die rauchbare Variante von
Kokainpulver, also Crack, die finanziell &rmeren Schichten der Gesellschaft in den USA. Die rauchbare
Form des Kokains war giinstiger, da die Konzentration von Kokain in Crack geringer war und in gerin-
geren Dosierungen verkauft werden konnte (vgl. HoBelbarth, 2014, S. 9). In Deutschland gewann Crack
Ende der 1980er bzw. Anfang der 1990er Jahre an Bekanntheit und Popularitit, wiahrend gleichzeitig
die Bedeutung von Kokainhydrochlorid in den Drogenszenen zunahm. Ab den 2000er Jahren verdriangte
Crack in den 6ffentlichen Drogenszenen von ,,Frankfurt am Main, Hannover und Hamburg* das fein-
kornige Kokain beinahe ginzlich; aktuell ist Crack hier die meist konsumierte Substanz, noch vor He-
roin (vgl. HoBelbarth, 2014, S. 10-11).

Mit dem Anstieg des Crackkonsums sind verschiedene Neben- und Folgeerscheinungen ver-
bunden. So meiden crackabhingige Personen Drogenkonsumriaume, sie konsumieren die Droge statt-
dessen primir auf offener Strafle. Die hohe Abhingigkeit und die damit verbundene Notwendigkeit, die
Dosis immer wieder zu steigern, um einen Effekt zu spiiren, fiihren zu einem hohen ,,Beschaffungs-
druck®, der ,,teilweise auch zu Auseinandersetzungen unter den Konsumierenden® fithre und das Sicher-
heitsgefiihl der nicht-konsumierenden Menschen an Szenetreffpunkten negativ beeinflusse (akzepte.V.,
2023, S. 3). Die beschriebenen Zusammenhénge sind mittlerweile auch tiglich am Diisseldorfer HBF
und dem zentralen Drogenszeneort, dem Worringer Platz, in Diisseldorf zu beobachten (vgl. Gill, 2023,

Min. 13:39-15:39).



Wegen der erhohten Kosten bei der Anfertigung des Freebase, die durch die zugesetzten Auf-
bereitungsmittel (Ammoniak oder Ather) entstehen, wird Freebase nur noch selten konsumiert bzw.
hergestellt. Die Aufbereitung mit Natriumhydroxid (Natron) zu Crack ist entsprechend giinstiger, da
Natron sehr glinstig bis kostenfrei an vielen Stellen zu erhalten ist (vgl. HoBelbarth, 2014, S. 11-12).
Auch in der aufsuchenden Arbeit (vgl. Begriffserkldrung in Anhang 1) auf der Straf3e, in der der Ver-
fasser der hier vorgestellten Untersuchung tétig ist, wird Natron kostenlos ausgegeben. Das fertige Crack
wird dann durch bestimmte Pfeifen, auch oftmals Cannabispfeifen, geraucht. Es kann auch in Zigaretten
geraucht werden oder auf Alufolie erhitzt werden, wodurch ein Dampf entsteht, der eingeatmet wird
(DHS, 2020, S. 2).

Die genannten Wirkmechanismen des Kokains sind auch auf Crack iibertragbar, wobei die Wir-
kintensitit bei Crack nochmals stirker ausfallt. Im Umkehrschluss treten nach der Phase der Euphorie
negative Symptome, wie beispielsweise ,,Misstrauen, [...] Angst, [...] Schléfrigkeit, [...] depressive Ver-
stimmungen, [...] Unfdhigkeit einzuschlafen* auf (Wiesbeck, 2017, S. 56; Geschwinde, 2018, S. 603-
604).

Der inhalative Konsum von Crack ruft die schnellste Wirkung des Stoffes hervor, die etwa ,,inner-
halb von ca. 6-10“ Sekunden eintritt (Geschwinde, 2018, S. 628). Dafiir ist der ,Kick® oder ,Rausch*
gleichermafien kurz (circa 5-15 Min.) bzw. am kiirzesten von allen Konsumformen. Auch das darauf-
folgende ,Runterkommen‘ von der Droge bzw. der ,,Crash* soll besonders schwer sein (vgl. HoBelbarth,
2014, S. 23). Wihrend die Abhéngigkeit von Kokain in erster Linie psychische Effekte zeigt, konnen
im Fall von Crack auch ,,physische Entzugssymptome* auftreten (DHS, 2020, S. 6). Nach nur wenigen
Anwendungen entwickelt sich eine Toleranz, was die gefiihlte Notwendigkeit einer stetigen Dosisstei-
gerung mit sich bringt. Vor allem bei Personen, die nach kurzzeitiger Problemlinderung oder Selbstbe-
stiatigung suchen, dominiert die psychologische Komponente der Abhidngigkeit, wobei der Riickgriff auf
den Rausch oft als Fluchtmechanismus dient, auch um Entzugssymptome zu vermeiden (vgl. ebd.).
Durch das standige Nachlegen der Droge entsteht ein dauerhaftes Aufund Ab fiir die Konsumten*innen,
wobei dem Korper kaum ermdglicht wird, sich zu regenerieren. In der Folge konnen Infektionen entste-
hen, in Verbindung mit mangelnder Hygiene, aber auch ,,Abmagerung wegen Mangel- und Fehlernéh-
rung konnen weitere Auswirkungen des intensiven Konsums sein®, so dass Crackkonsument*innen auf

der Szene zusehends ,,verelenden* (akzept e.V., 2023, S. 1-2).

2.2 Sucht und/oder Abhiingigkeit
Seit Jahrtausenden konsumieren Menschen Drogen wie Alkohol. Diesen tranken Agypter, Griechen und
Romer bereits in der Antike (vgl. HoBelbarth, 2014, S. 30). Zudem wurden in fritheren Zeiten, in ver-
schiedenen Teilen der Welt andere Rauschmittel wie ,,Cocablitter, ,,Hanfsamen* oder ,,halluzinogene
Pflanzen und Pilze* konsumiert (ebd., S. 31). Die Wirkung dieser Mittel wurde als Rausch betitelt und

zeitweise sehr positiv dargestellt. Dies galt vor allem fiir den Alkoholrausch. Diese positive Sicht auf



Rausch verénderte sich jedoch im Laufe der Zeit ins Negative und Alkoholismus wurde als ,,eine Schwi-
che des Willens*™ beschrieben (ebd., S. 31-32). Anfang des 19. Jahrhunderts entstand schlieBlich der
,»Suchtbegriff durch ,,Benjamin Rushs Untersuchungen zu den Auswirkungen des regelméfigen Brand-
weinkonsums® (ebd., S. 31). Verschiedene Auswirkungen des Alkohols wurden nun dem Suchtbegriff
untergeordnet und dadurch als Sucht-Phdnomene greifbar und definierbar, was es ermdglichte, Konsu-
ment*innen ,,mit entsprechenden Merkmalen zu identifizieren, einzuordnen und gesellschaftlich ,mo-
ralisch, strafend, helfend oder therapeutisch® zu reagieren® (ebd., S. 32).

Auch Anfang des 19. Jahrhunderts gewannen neu autkommende Substanzen, wie Morphin und
Kokain, an Bedeutung, da sie durch die in dieser Zeit weit verbreiteten schlechten Lebensbedingungen
meist zur Entlastung konsumiert wurden und zugleich ,,schiitzende kulturelle Konsummuster wegfie-
len* (ebd.). Im Jahr 1952 unternahm die WHO den ersten Versuch ,,Sucht™ zu definieren. Die WHO
fasste unter dem Begriff zunéchst ,,eine periodische oder chronische Intoxikation nach wiederholter
Einnahme einer Droge mit der Folge eines starken Verlangens zur Konsumfortsetzung, einer Dosisstei-
gerung sowie psychischer und physischer Abhingigkeit” (ebd.). Im Jahr ,,1957 wurde der Begriff Ge-
wohnung® von der WHO zur Definition hinzugefiigt, ,,um eine Differenzierung in einem Konsumver-
halten* vorzunehmen (ebd.). Da der Begriff ,,Sucht* eher negativ behaftet ist und somit mit ,,Stigmati-
sierungsprozessen‘ fiir die Betroffenen verbundenen sein kann, dnderte die WHO den Begriff ,,Sucht™
in ,,Abhéngigkeit™ oder ,,Abhéngigkeitssyndrom* (Laging, 2023, S. 14). Der Begriff der Abhédngigkeit
wurde und wird jedoch mitunter kritisch diskutiert, unter anderem weil einige Wortgebilde mit dem
Begriff der Sucht eng verbunden sind (wie ,Suchtberatung‘ oder ,Suchthilfe®), sich gesellschaftlich so-
wie in der Fachsprache etabliert haben und sich im allgemeinen Sprachgebrauch nicht einfach durch
dem Begriff ,Abhédngigkeit ersetzen lassen (ebd., S. 14-15). Entsprechend werden in dieser Untersu-
chung die Begriffe ,Sucht® und ,Abhéingigkeit* synonym verwendet.

Wie oder wann eine Person als abhidngig von Substanzen eingestuft wird, wird in der Wissen-
schaft entlang von verschiedenen Diagnoseinstrumenten und -kategorien diskutiert, die in den folgen-

den Unterkapiteln ndher erortert werden.

2.2.1 Diagnostik nach ICD-10/11 und DSM-5
Die ,International Classification of Diseases (ICD)** und das ,Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM)*’ sind relevante Klassifikationssysteme zur Diagnose und Klassifizierung von psy-
chischen Stérungen, also u.a. auch fiir die Suchthilfe von Relevanz. Die ICD wurde von der WHO ent-
wickelt und klassifiziert sowohl physische als auch psychische Stérungen bzw. Erkrankungen, wohin-

gegen das DSM, entwickelt von der ,American Psychiatric Association®, sich ausschlieBlich auf ,,psy-

? Die ,International Classification of Diseases (ICD)* (Rumpf et al., 2023, S. 181) bedeutet iibersetzt ,Die Internationale statistische Klassifi-
kation von Krankheiten® (Laging, 2023, S. 162).

* Das ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)* (Rumpf et al., 2023, S. 181) bedeutet iibersetzt ,Das Diagnostische
und Statistische Manual Psychischer Stérungen® (Laging, 2023, S. 162).



chische Storungen‘ konzentriert (Rumpf, Schlossarek & Bischof, 2023, S. 182). Im Bereich der Sucht-
hilfe finden beide Klassifikationssysteme Gebrauch. Sie dhneln sich, ergdnzen sich aber auch, um ge-
nauere Diagnosen stellen zu konnen.

Die ICD-10 befasst sich mit Storungsbildern, darunter auch substanzbezogenen Storungen
(Laging, 2023, S. 162). Oft wird auch von ,,Substanzgebrauchsstérungen oder ,,Substanzkonsumsto-
rungen® gesprochen, wie es beim DSM-5 der Fall ist (Rumpf et al., 2023, S. 183). Beide Klassifikati-
onssysteme sind fiir die vorliegende Forschung zum Crackkonsum von Bedeutung, weil sie dabei helfen
konnen, Crackkonsument*innen hinsichtlich ihrer Abhéngigkeit oder ihren Substanzgebrauchsstorun-
gen einzuordnen und darauf bezogene Mallnahmen der Sozialen Arbeit zu entwickeln. Die Klassifika-

tion erfolgt nach spezifischen Diagnosekriterien, die sich zwischen ICD-10 und DSM-5 unterscheiden.

ICD-10:

Im ICD-10* werden substanzbezogene Storungen nach folgenden Kategorien unterschieden: ,,akute In-
toxikation (Rausch), schiadlicher Gebrauch, Abhingigkeitssyndrom, Entzugssyndrom und amnestisches
Syndrom* (Laging, 2023, S. 162). Fiir die Diagnose eines ,,Abhingigkeitssyndroms* miissen ,,irgend-
wann wiahrend des letzten Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien® erfiillt sein (Dilling et al.,
2015: 115; zitiert nach Laging, 2023, S. 162):

e _Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren.

e Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des
Konsums.

e FEin korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums, nachge-
wiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome und durch die Aufnahme der
gleichen oder einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu mildern oder zu
vermeiden.

e Nachweis einer Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkun-
gen der psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehmend héhere Dosen erforderlich.

e Fortschreitende Vernachlédssigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten des Sub-
stanzkonsums, erh6hter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder
sich von den Folgen zu erholen.

e Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger schédlicher Folgen wie z.B.
Leberschddigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen in Folge starken
Substanzkonsums oder drogenbedingte Verschlechterung kognitiver Funktionen* (Laging,
2023, S. 162-163).

Laut Laging (2023) weisen die ersten beiden Kriterien ,,auf eine verminderte Kontrollfdhigkeit oder
einen Kontrollverlust hin, als eines der zentralen Merkmale, die der psychischen Seite einer Abhidngig-
keit zugeordnet werden konnen* (S. 162-163). Das dritte und vierte Kriterium nehmen die physische
Abhéangigkeit in den Blick, wéhrend das fiinfte Kriterium sich auf die Priorisierung des Drogenkonsums
gegeniiber anderen Interessen, Wiinschen und Tétigkeiten konzentriert und das sechste Kriterium ,,auf

die Schaden durch Substanzkonsum zielt und dabei vor allem psychische und korperliche Schaden®

* Mittlerweile liegt die ICD-11 vor, allerdings bisher nur in englischer Sprache. Die ICD-11 findet bisher im deutschen Kontext daher auch
kaum Anwendung, weshalb hier nicht weiter darauf eingegangen wird (vgl. Rumpf et al., 2023, S. 185 und Laging, 2023, S. 164).
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(ebd., S. 162-163). Alle hier genannten Kriterien sind fiir die Untersuchung der Interviews mit Crack-
konsument*innen von Bedeutung, wie im Ergebnis- und Diskussionsteil dieser Arbeit deutlich wird

(vgl. Kapitel 5 und 6).

DSM-5:

Auch im DSM-5 werden Kriterien fiir die Diagnose einer Substanzkonsumstérung aufgestellt. Neben
unterschiedlichen Kriterien, unterscheidet sich das Klassifikationsmodell DSM-5 vom ICD-10 auch
darin, dass zwei (nicht drei oder mehr) der folgenden Kriterien fiir eine entsprechende Diagnose erfiillt
sein miissen:

1. ,,Wiederholter Substanzkonsum, der zum Versagen bei wichtigen Verpflichtungen in der
Schule, bei der Arbeit oder zu Hause fiihrt.

2. Wiederholter Substanzkonsum in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums zu einer
korperlichen Gefahrdung kommen kann.

3. Fortgesetzter Substanzkonsum trotz stdndiger oder wiederholter sozialer oder zwischen-
menschlicher Probleme.

4. Toleranzentwicklung, charakterisiert durch ausgeprigte Dosissteigerung oder verminderte
Wirkung unter derselben Dosis.

5. Entzugssymptome oder deren Linderung bzw. Vermeidung durch Substanzkonsum.

6. Einnahme der Substanz in groBeren Mengen oder langer als geplant.

7. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzkonsum zu verringern oder
zu kontrollieren.

8. Hoher Zeitaufwand fiir Beschaffung und Konsum der Substanz oder um sich von ihren
Wirkungen zu erholen.

9. Aufgabe oder Einschriankung wichtiger Aktivitdten aufgrund des Substanzkonsums.

10. Fortgesetzter Konsum trotz korperlicher oder psychischer Probleme.

11. Starkes Verlangen (Craving) nach der Substanz.” (Rumpf et al., 2023, S. 183-184)

Im DSM-5 wird zudem die Substanzkonsumstorung noch einmal mit Blick auf die ,,Schwere* der Sto-
rung unterschieden, ,,wobei das Vorhandensein von zwei oder drei Kriterien als milde Storung, vier bis
fiinf als moderate Storung und sechs oder mehr als schwere Stérung definiert ist* (ebd.).

Ersichtlich wird beim DSM-5, dass im Vergleich zur ICD-10 eine soziale zwischenmenschliche
Komponente aufgenommen wurde (vgl. insbesondere Kriterium 3). Diese Ergénzung ist unter anderem
fiir die Soziale Arbeit wichtig, weil eine Betrachtung des Kriteriums beispielsweise bei der Entstehung
einer Abhéngigkeit durch Auffilligkeiten einer Person im Bekanntenkreis, in der Familie oder im Beruf
Hinweise zum Substanzkonsum liefern kann und Interventionsmoglichkeiten fiir die Soziale Arbeit und
Drogenhilfe ermdglicht (vgl. Laging, 2023, S. 164).

Das ICD-10 sowie das DSM-5 gelten als anerkannte Klassifikationsmodelle, mittels derer Di-
agnosen gestellt werden. Eine Diagnose ist fiir Konsument*innen von zentraler Bedeutung, da mit dieser
u.a. eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung und Friithrentenanspriiche, der Zugang zu Therapien und
Substitution (vgl. Begriffserkldrung in Anhang 1) und weiteren drztlichen Leistungen sowie Versiche-

rungsleistungen verbunden sein kénnen.
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2.2.2  Bio-psycho-soziale Klassifikationssystem ICF

Die ,Internationale Klassifikation fiir Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit® (ICF), die
ebenfalls von der WHO herausgegeben wird, gibt eine ganzheitlichere Sichtweise auf Gesundheit,
Krankheit und Behinderung. Hier wird ,,jede Beeintriachtigung der funktionalen Gesundheit als Behin-
derung® bezeichnet und die Behinderung ,,ist auch abhédngig von den Kontexten, in denen ein Mensch
lebt* (Laging, 2023, S. 165). Zudem ist hier die ,,individuelle Situation* eines Menschen wichtig und
wie sie dahingehend ,.klassifiziert™ wird (ebd.). Von einer ,,funktionalen Gesundheit™ kann nach dem
ICF-Konzept dann ausgegangen werden, wenn eine Person

e ,vor ihrem gesamten Lebenshintergrund ihre korperlichen Funktionen (einschlieBlich des
geistigen und seelischen Bereichs) und ihre Korperstrukturen allgemein anerkannten (sta-
tistischen) Normen entsprechen (Konzept der Korperfunktionen und -strukturen),

e sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheitsprobleme (ICD)
erwartet wird (Konzept der Aktivititen),

e sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise und in dem
Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne gesundheitsbedingte Beeintréach-
tigungen der Korperfunktionen oder Korperstrukturen oder der Aktivititen erwartet wird
(Konzept der Teilhabe an Lebensbereichen)* (ebd., S. 166).

Das Modell fragt also nicht als erstes nach den Defiziten, sondern definiert auch, was als Norm fiir
Gesundheit vorausgesetzt werden kann. Davon leiten sich dann verschiedene individuelle, aber auch
soziale und Umweltfaktoren ab, die Einfluss auf die Gesundheit und die Einschrankung der Gesundheit
nehmen konnen. Aspekte der ,,Umwelt™ konnen ,,Dimensionen der funktionalen Gesundheit* also be-
einflussen, wodurch dann dementsprechend die ,,Gesundheit* leiden oder eine ,,Behinderung® entstehen
kann (ebd.). Die ICF geht davon aus, dass Gesundheit und Krankheit von vielen Faktoren abhéngen,
einschlief3lich sozialer, psychischer und biologischer Aspekte (ebd.).

2.3 Atiologie und Modelle zur Entstehung von Sucht
Fiir die Entstehung von Sucht oder riskantem Konsum von einer oder mehreren Substanzen wurden im
Laufe der vergangenen Jahrzehnte zahlreiche Erklarungsmodelle entwickelt. Um zu verstehen, wieso
eine Person zum Beispiel eine Abhidngigkeitserkrankung von Kokain oder Crack erfahrt, werden im
Folgenden zwei multifaktorielle Modelle zur Entstehung von Sucht dargestellt: das bio-psycho-soziale

Modell sowie das Risiko-Schutzfaktorenmodell.

2.3.1 Bio-psycho-soziales Modell zur Entstehung von Sucht
Zunéchst muss verstanden werden, dass quasi jede Person an einer Substanzgebrauchsstorung
oder Drogenabhéngigkeit erkranken kann (Wiesbeck, 2017, S. 95). Nur spielen in der Entstehung zu
einer Drogenabhéngigkeit oder -sucht viele Faktoren eine Rolle (DHS, 2023, S. 16). Zudem ist der Weg
zur Abhéngigkeit ein ,,Prozess, der schnell oder langsam, intensiv oder schleichend* — je nach Person
variierend — ablaufen kann (ebd.). Auf Grundlage dieses Verstddnisses wurde ein Drei-Faktoren-Modell

der Sucht, auch bio-psycho-soziales Modell (BPSM) genannt, entwickelt. Anhand dieses Modells kann
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man ,,Krankheit und Gesundheit (z.B. Suchtphdnomene) in einen integrativen Rahmen verstehen, erkla-
ren, vorhersagen und letztlich kausal behandeln und verhindern* (Tretter, 2020, S. 13; zitiert nach Rum-
mel & GaBmann, 2020, S. 13). Das BPSM, das auch ,Suchtdreieck‘ genannt wird, wurde 1973 von
Kielholz und Ladewig entwickelt und umfasst drei Kategorien: ,Droge’, ,Person’ und ,Umwelt’ wobei
,Umwelt’ auch als ,Soziales Milleu’ definiert wird (Laging, 2023, S. 25). Diese drei Faktoren, mit simt-
lichen dazugehorigen Unterkategorien, flieBen bei einer Entstehung von Sucht ineinander bzw. unter-

stiitzen sich gegenseitig (vgl. Abbildung 1):

Abbildung 1: Bio-psycho-soziales Modell (Suchtdreieck)

Quelle: Laging, 2023, S. 26

Dieses Modell ist bis heute und auch fiir diese Forschung ein wichtiger Bestandteil des Verstandnisses
von Sucht als ein Zusammenwirken verschiedener Einflussfaktoren: ,,Es hdngt von der Art und Menge
an Vulnerabilitdtsfaktoren ab, die bei einem Menschen zusammenkommen. Je mehr es sind und je stér-

ker sie ihre Wirkung entfalten konnen, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich aus einem
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Kokainkonsum eine Kokainabhingigkeit entwickelt (Wiesbeck, 2017, S. 96). Die genannten Gesichts-
punkte sind im Umgang mit Abhéngigen immer zu beriicksichtigen, nicht nur in der Suchthilfe, sondern
idealerweise auch von Seiten der Biirger*innen, die im Umgang mit Abhdngigen unerfahren sind und
oftmals sehr stigmatisierend und diskriminierend gegeniiber Drogenkonsument*innen auftreten. Das
Modell und gerade die Erlduterungen zur Vielschichtigkeit sowie dem Bezug zu Vulnerabilitétsfaktoren
konnen dazu beitragen, negative Ansichten zu differenzieren bzw. zu revidieren, indem das Verstdndnis

fiir Abhéngige gesteigert wird.

2.3.2 Risiko-Schutzfaktorenmodell

Ergdnzend zum bio-psycho-sozialen Modell zur Entstehung von Sucht, ist das ,, Konzept der Risiko-
und Schutzfaktoren* ebenfalls zur Bewertung und Einordnung einer ,,Entwicklung eines Substanzmiss-
brauchs® bzw. -konsums bedeutsam (Laging, 2023, S. 26). Beim Risiko-Schutzfaktorenmodell werden
personliche und duBere Einfliisse sowie Bedingungen beriicksichtigt, die ,,das Auftreten einer Erkran-
kung wahrscheinlicher werden* lassen (ebd., S. 25). Beispielsweise ist ein Kind, dessen Eltern drogen-
abhéngig sind oder waren, gefahrdeter, ebenfalls eine Substanzgebrauchsstdrung zu entwickeln als Kin-
der von Eltern, die nicht drogenabhéngig sind oder waren. Trotzdem gibt es Menschen, bei denen bei-
spielsweise ein Elternteil alkoholabhéngig ist, die keine Alkoholabhéngigkeit entwickeln und gesund
bleiben. Hier stellt sich in Bezug auf die Entstehung und Entwicklung von Gesundheit die Frage, was
risikobehaftete Menschen gesund hélt (ebd.). Dabei konnen zwei Ansdtze unterschieden werden. Der
eine Ansatz zielt darauf, die Schutzfaktoren zu starken, wihrend der andere Ansatz die Risikofaktoren
verringern will (ebd.). Diese Einflussfaktoren (Risiko- und Schutzfaktoren) sind miteinander ver-
schrankt, beeinflussen sich gegenseitig und kdnnen sich auch gegenseitig verstarken oder schwéchen
(ebd., S. 26).

Um die vielfiltigen Einflussfaktoren auf einen Blick deutlich zu machen, haben Biihler und
Biihringer (2016) ein Schaubild erstellt, das ,,die Einflussfaktoren nach Lebenswelten ordnet* (S. 59;
vgl. Abbildung 2). Das Risiko-Schutzfaktorenmodell ist fiir diese Arbeit und die Soziale Arbeit deswe-
gen von Bedeutung, weil es einen ganzheitlichen Blick auf die Person, ihre Umstinde sowie Biografie
erlaubt und damit verschiedene Ansétze der Intervention in den Phasen der Suchtprdvention, -frither-

kennung und -Unterstiitzung von schwer suchterkrankten Personen ermoglicht.
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Abbildung 2: Risiko- und Schutzfaktoren des Substanzkonsums
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Quelle: Biihler, Biihringer, 2016: S. 59.

3. Forschungsstand

In diesem Kapitel zum Forschungsstand werden zunichst die Entwicklungen zur Verbreitung von Ko-
kain und Crack in Europa und Deutschland kurz dargestellt. Daraufhin wird auf spezifische Forschungs-
arbeiten zum Crackkonsum in Deutschland eingegangen und im Anschluss die Forschungslage und
Konsumsituation in Diisseldorf erldutert. AbschlieBend werden Forschungsliicken beschrieben, auf die
in jlingeren Forschungsarbeiten hingewiesen wird, bevor die Forschungsfrage dieser Arbeit benannt und
in Verbindung zum Forschungstand gebracht wird.

Wichtig vorab zu erwihnen ist, dass die statistische Drogenforschung in Deutschland und Eu-
ropa keine expliziten Daten zum Crackkonsum liefern. Stattdessen werden Daten zu Kokain und dessen
Konsum herangezogen oder es werden Kokain und Crack gleichgesetzt, was damit begriindet wird, dass
Crack zum einen aus Kokain hergestellt wird und daher in der Regel Kokain und nicht Crack etwa bei
Beschlagnahmungen groBerer Mengen entdeckt werden. Damit sind keine Riickschliisse moglich, wie
viel des Kokains als Crack konsumiert wird. Zudem lassen etwa Abwasserproben, aus denen sich Kon-

summengen von Kokain ableiten lassen, nicht danach differenzieren, ob dieses als Crack eingenommen
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wurde. Aus diesem Grund sind spezifische, und zugleich differenzierende Untersuchungen zu den je-
weiligen Substanzen Kokain und Crack auf lokaler Ebene, u.a. in Form von qualitativen Befragungen,
wie der vorliegenden Studie, von groBer Bedeutung, um adidquatere Ergebnisse zu erhalten, mit denen
zielfiihrender und mit Blick auf die Crackkonsument*innen gearbeitet und geforscht werden kann. Hin-
sichtlich der hier dargestellten Daten bedeutet dies allerdings, dass mitunter auf Daten zu Kokain Bezug

genommen werden muss, um Riickschliisse auf den Crackkonsum ziehen zu kdnnen.

3.1 Entwicklung und Trends des Konsums von Kokain/Crack in Europa

Laut des Europdischem Drogenberichts zum Jahr 2021, hat sich die Drogensituation innerhalb der Eu-
ropdischen Union (EU) beziiglich ,,Konsum*® und ,,Verfiigbarkeit* in den letzten Jahren kaum verédndert
und der Drogenkonsum ist ,,nach wie vor hoch* (EMCDDA, 2022, S. 8). Schitzungsweise haben in der
EU circa ,,83,4 Millionen Erwachsene bzw. 29 % der Erwachsenen (im Alter von 15 bis 64 Jahren)
jemals eine illegale Droge konsumiert™ (ebd.). Es wird geschétzt, dass ,,3,5 Millionen Erwachsene Ko-
kain‘“ im Jahr 2021 konsumiert haben, womit Kokain die zweitmeist konsumierte Droge nach Cannabis
(vgl. Begriffserkldrung in Anhang 1) darstellt, welche wiederum von ca. 22 Millionen EU-Biirger*innen
konsumiert wurde (ebd.). ,, 303 Tonnen Kokain“ wurden 2021 allein in der EU sichergestellt
(EMCDDA, 2023, S. 9), wéhrend es im Vorjahr 213 Tonnen waren (EMCDDA, 2022, S. 13). Dieser
Anstieg der beschlagnahmten Kokain-Mengen deutet darauf hin, dass sich der Kokainkonsum ,,in stér-
ker marginalisierte Gruppen® ausgebreitet hat (EMCDDA, 2023, S. 10).

Da Crack aus Kokain hergestellt wird, geht der Anstieg des Kokainkonsums auch mit einem teils
erheblichen Anstieg beim Crackkonsum innerhalb der EU einher (EMCDDA, 2022, S. 13). Infolge von
Problemen im Zusammenhang mit Crackkonsum sind in der EU im Jahr 2020 dreimal so viele ,,Dro-
genbehandlungen® aufgenommen wie im Jahr 2016 (ebd.). Auch zahlreiche EU-Mitgliedstaaten berich-
teten von einem gestiegenen Crackkonsum, wie u.a. Abwassertests ergaben (ebd., S. 13-14). In Frank-
reich stieg die Anzahl der Crackkonsument*innen dem Bericht zufolge von 10.000 im Jahr 2010 auf
fast 43.000 im Jahr 2019, was mehr als einer Vervierfachung gleichkommt. So ist festzuhalten, ,,dass
Kokain nun eine immer wichtigere Rolle bei drogenbedingten Gesundheitsproblemen in Europa spielt*
(ebd., S. 28). Fiir diese Studie von Bedeutung ist zudem die Feststellung im Bericht, dass gerade in den

Stadten Europas der Konsum von Crack deutlich ansteigt (ebd., S. 13-14).

3.2 Entwicklung und Trends des Konsums von Kokain/Crack in Deutschland
In diesem Kapitel werden zunichst allgemeine Trends und Statistiken des Kokain- und Crackkonsums
beschrieben. AnschlieBend wird spezifisch auf den Crackkonsum in Deutschland anhand von For-
schungsergebnissen eingegangen, worauthin der Crackkonsum in Diisseldorf ins Auge gefasst wird und
abschlieend Forschungsliicken in Bezug auf Crackkonsum, die in der bisherigen Forschung genannt

werden, aufgezeigt werden.
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Um statistische Aussagen iiber den Konsum illegaler Drogen in Deutschland machen zu kénnen,
werden die Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 (ESA) herangezogen. Die jlingsten
verfligbaren Daten stammen aus dem Jahr 2021. Weiteres statistisches Datenmaterial zum Drogenkon-
sum in Deutschland liefern insbesondere die ,Drogenaffinititsstudie (DAS)‘ der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Autklarung (BZgA) oder der ,Alkoholsurvey* der BZgA. Beide Studien und Surveys kon-
zentrieren sich auf ein jiingeres Publikum bis hochstens 25 Jahre (Rauschert, Orth, Mockl, Olderbak,
Hoch & Kraus, 2023, S. 81), weshalb diese Studien hier lediglich am Rande herangezogen werden, da
der Fokus der hier vorliegenden Untersuchung auf dlteren Konsument*innen liegt. Der ESA 2021 um-
fasst wiederum Menschen im Alter von 18 bis 64 Jahren, was der Altersspanne der in dieser Arbeit
Interviewten entspricht, weshalb dieser Survey als zentrale Datenquelle herangezogen wird (vgl. Kapitel
4.3 zum Sampling).

Rauschert et al. (2022) geben im ESA (2021) einen ,,problematischen Konsum* u.a. von Kokain
an (S. 528). Im Verhiltnis zu anderen Drogen bedeutet dies, dass mit ,,einer 12-Monats-Priavalenz von
8,8 % (4,5 Millionen Personen)* Cannabis die am hiufigsten konsumierte illegale Droge war, ,,gefolgt
von Kokain/Crack mit 1,6 % (818 000 Personen)* (Rauschert et al., 2022, S. 529). Wie in Europa ist
Kokain somit auch in Deutschland die zweithdufigste konsumierte illegale Substanz. Rechnet man die
jiingst in Deutschland erfolgte (teilweise) Legalisierung von Cannabis mit ein, ist Kokain/Crack die am
hiufigste konsumierte illegale Droge in Deutschland. Deutschland liegt mit der besagten Prévalenz von
1,6 % ,,iiber dem europdischen Gesamtwert fiir Kokain-Konsum (1,2 %) (ebd., S. 532). Pravalenzwerte
zur Konsumentwicklung von Kokain bei Erwachsenen in einem Zeitraum von 26 Jahren (1995 bis 2021)
zeigen einen Anstieg von 0.8 Prozentpunkten. Dies bedeutet, dass sich der Konsum von Kokain bei
Erwachsenen in Deutschland in diesem Zeitraum verdoppelt hat: Im Jahr 1995 lag der Priavalenzwert
bei 0,8 %, im Jahr 2021 bei 1,6 % (Rauschert et al., 2023, S. 87).

Zum spezifischen Crackkonsum in Deutschland sind hingegen bisher kaum nennenswerten Sta-
tistiken erhoben worden. In einer unveréffentlichten Sonderauswertung zum Crackkonsum in Deutsch-
land des ESA wird festgestellt, dass ,,sich auf Ebene der Allgemeinbevolkerung weiterhin kein Anstieg
des Crackkonsums zeigt“ und ,,zwischen 1995 und 2018 gleichbleibend geringe 12-Monats-Pravalenzen
von maximal 0,1 % beobachten lassen (Kiihnl, Meier, Prins & Neumeier, 2021, S. 3). Die Ergebnisse
der Sonderauswertung stehen zum Teil Angaben aus einzelnen Stddten in Deutschland entgegen, aus
denen sich die Meldungen zum angestiegenen Crackkonsum mehren, die sich aber insbesondere auf die
offenen Drogenszenen beziehen (ebd.). Auch liegen vermehrt Informationen aus ,,Stddten mit Drogen-
konsumraumen‘ vor (ebd., S. 16), die zum Teil einen gestiegenen Crackkonsum verzeichnen. So gaben
die Bundeslander in Ost- oder Stiddeutschland (auBler Berlin) keinen (nennenswerten) Crackkonsuman-
stieg an (ebd., S. 7). Demgegeniiber verzeichneten in West- und Norddeutschland (inkl. Berlin) beson-
ders folgende Stédte einen erheblichen Anstieg des Crackkonsums: ,,Berlin, Bremen, Hamburg, Frank-
furt inkl. Main-Taunus-Kreis, Hannover, Diisseldorf, Dortmund, Saarbriicken und Kiel sowie Koln*

(ebd.), wie die nachstehende Abbildung 3 veranschaulicht:
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Abbildung 3: Verdnderungen bzgl. der Konsumprdvalenz von Crack in der letzten Zeit nach Bundes-
land bzw. jeweiligem Zustdndigkeitsgebiet der Expert*innen (Jahr 2021)
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3.2.1 Spezifische Untersuchungen zum Crackkonsum in Deutschland

In den 1980er Jahren berichteten Zeitungen erstmals iiber Crackkonsum in Deutschland. Das dabei ge-
zeichnete Bild tiber die Droge war kritisch und beinhaltete insbesondere die Sorge, dass die Droge aus
den USA nach Deutschland kommen koénne. Die Zeitschrift ,Der Spiegel‘ berichtete 1986 tiber die An-
fange der Verbreitung der ,,Todesdroge Crack™ in Westdeutschland (Der Spiegel, 1986). In dem Artikel
wird der Président eines Zentrums fiir Drogenbehandlung in Manhatten wie folgt zitiert: ,,Crack greift
sich einen Jugendlichen, der es eben noch zdgernd ausprobiert hat, und verwandelt ihn in jemanden, der
jeden moralischen Wert zerstort, an den er jemals geglaubt hat™ (ebd.). Bis heute zieht sich diese Sicht-
weise auf die Droge mitunter durch. ,,Aggressivitit, hohe Mobilitit, schlechte Erreichbarkeit und exzes-
sive Gebrauchsmuster werden als zentrale ,,Kennzeichen der KonsumentInnen dieser Droge* verstan-
den (Stdover, 2001, S. 2). Dariiber hinaus komme es im ,,Konsumverlauf [...] zum Kontrollverlust, Ab-
hingigkeit und Auffilligkeit des Crackgebrauchs gegeniiber der Drogenhilfe oder Institutionen der
Strafverfolgung* (HoBelbarth, 2014, S. 55).
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Ob die extremen Muster des Crackkonsums und die beschriebenen stark negativen Folgen eines
volligen Kontrollverlusts auch in empirischen Studien nachgewiesen werden kénnen, sind Forscher*in-
nen in den USA vor allem in den 1990er Jahren und in Deutschland ab Anfang der 2000er Jahre nach-
gegangen. HoBelbarth weist in ihrer Ubersicht zum Verlauf der Crackforschung auf eine Studie von
Degkwitz und Verthein (2000) hin, in der sie die Hamburger Drogenszene untersuchten und eine Anzahl
von zehn Crackkonsumeinheiten pro Konsument*in am Tag benannten, die sie als ,,intensive, moglich-
erweise abhingige Konsumenten® beschrieben und damit eine erste quantitative Einordnung von Crack-
konsummustern vornahmen. Zudem wiesen sie darauf hin, dass ,,starker Crackkonsum vielfach mit dem
polyvalenten Gebrauch anderer Drogen einhergeht™ (S. 42; zitiert nach HéBelbarth, 2014, S. 56), Crack-
konsum also auch im Zusammenhang mit anderen Drogen betrachtet werden sollte.

Thane und Thiel (2000) nahmen ebenfalls eine Befragung in der Hamburger Drogenszene vor.
Dieser zufolge nahmen von 64 Crackkonsument*innen 18 % zwei bis drei Mal in der Woche Crack zu
sich, 37 % konsumierten Crack nochmals seltener (S. 16; zitiert nach Hoelbarth, 2014, S. 57), was dem
gezeichneten Bild einer quasi automatischen Abhéngigkeit bei Crackkonsum widersprach.

Heino Stover (2001) présentierte die erste umfangreichere Forschung zum Crackkonsum in
Deutschland. Er untersuchte die ,,Verbreitung, Konsummuster, Risiken und Hilfeangebote* in Bezug
auf Crack (Stover, 2001, S. 2), u.a. in den Drogenszenen in Hamburg und Frankfurt am Main. Es stellte
sich heraus, dass sich der Crackkonsum zu dieser Zeit (1997-2001) ,,nur in diesen Szenen abspielte;
eine Ausbreitung auf umliegende Stadte lie sich in der Studie (noch) nicht beobachten. Jedoch war
eine Verbreitung innerhalb der Stddte zu verzeichnen. Zudem war, wie dies auch andere Untersuchun-
gen angaben, eine gestiegene ,,Aggression® in und auflerhalb der Drogenszene durch den Konsum von
Crack zu beobachten, genauso wie der oft besagte ,polyvalente Drogenkonsum® inkl. Crack (vgl. Be-
griffserklarung in Anhang 1; Stover, 2001, S. 52-55).

Haasen und Springer (2002) fanden in ihrer Forschung wiederum heraus, ,,dass 5-10 % der
Konsumenten, die jemals Crack gebrauchten auch abhingig werden (zitiert nach HoBelbarth, 2014,
S. 56), was ebenfalls eine deutlich differenziertere Sicht auf die Abhéngigkeitsgefahr des Crackkonsums
darstellte. Kemmesies (2004) untersuchte wiederum das ,,biirgerliche Milieu und schlussfolgerte, dass
diese es ,,bei einem Experimentierkonsum belieBen® (zitiert nach HoBelbarth, 2014, S. 56). Dieses Er-
gebnis deckt sich mit dem bio-psychosozialen Sucht-Modell, nach dem insbesondere die Kombination
aus mehreren Vulnerabilititen die Abhangigkeitsgefahr steigert, wihrend eine geringere Anzahl an Vul-
nerabilitdten bzw. Schutzfaktoren — wie es das ,biirgerliche Milieu‘ meist mitbringt — die Abhéngig-
keitsgefahr verringert. Laut dieser Studienergebnisse ist es beim Crackkonsum nicht alleinig die Droge
selbst, die quasi automatisch zu einer Abhéangigkeit und den beschriebenen negativen Folgen fiihrt.

Eine Untersuchung in der Drogenhilfeeinrichtung (Drob Inn) in Hamburg, aus dem Jahr 2004

ergab, dass 17,9 % der dort Befragten nur ab und an Crack konsumierten, was darauf hinwies, dass es
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moglich ist, Crack ,,geméBigt zu konsumieren® und ,,Crack nicht unweigerlich in exzessive, der Selbst-
steuerung vollig entzogene Konsummuster* fithre (Prinzleve, Martens & Haasen, 2004, S. 187; zitiert
nach HoBelbarth, 2014, S. 57).

Anfang der 2000er Jahre wurde in Frankfurt am Main die quantitative Langsschnittstudie ,Mo-
SyD - Monitoring-System Drogentrends* durchgefiihrt, die mehrere Teiluntersuchungen zum Gebrauch
von legalen und illegalen Substanzen miteinander verband. Die Léngsschnittstudie sollte fiir Frankfurt
am Main iiber den Konsum berichten und diesen kontinuierlich iiberwachen. Die Absicht bestand darin,
Neuerungen in Bezug auf Drogentrends so frith wie moglich zu erfassen (Kemmesies & Werse, 2003,
S. 8). Die Studie ist bis heute die bekannteste und einzige Untersuchung, die regelméBige (jahrlich) und
iiber einen ldngeren Zeitraum durchgefiihrt wird. Im Jahr 2002 wurde schlielich eine gesonderte Sze-
nestudie, die sich als Teilstudie von MoSyD versteht, durchgefiihrt. Sie bietet seither in regelmaBigen
Abstinden Erkenntnisse liber die offene Drogenszene (vgl. Begriffserkldrung in Anhang 1) in Frankfurt
am Main (MoSyD-Szenestudie-2002: Kemmesies, 2002; MoSyD-Jahresbericht-2012: Bernard, Werse
& Schell-Mack, 2013; MoSyD-Szenestudie-2012: Bernard & Werse, 2013; MoSyD-Jahresbericht-
2021: Werse et al., 2022; MoSyD-Szenebefragung-2022: Werse & Kamphausen, 2023).

Im Jahr 2014 stellte HoBelbarth ihre umfangreiche Forschung ,,Crack, Freebase, Stein — Kon-
sumverhalten und Kontrollstrategien von KonsumentInnen rauchbaren Kokains* vor. Darin untersuchte
sie zum einen mittels einer quantitativen Onlineuntersuchung den Konsum von Crack bei sozial inte-
grierten Personengruppen. Zum anderen untersuchte sie iiber qualitative Interviews den Crackkonsum
und das Konsumverhalten innerhalb offener Drogenszenen in den drei Stadten Frankfurt am Main, Ham-
burg und Hannover. HoBelbarths Forschung und Forschungsergebnisse sind fiir diese Arbeit von Be-
deutung, da sie ebenfalls eine qualitative Untersuchung in lokalen Zusammenhéngen durchfiihrte, was
der vorliegenden Forschungsarbeit dhnelt. HoBelbarth schlussfolgert in ihrer qualitativen Forschung ei-
nerseits, dass Crack nicht zwangsldufig zum anhaltenden Kontrollversagen fiihrt. Crack kann iibermé-
Big, aber auch kontrolliert konsumiert werden. Dies gelte auch fiir Konsument*innen in Drogenszenen.
Auch stark konsumierende Cracknutzer*innen konnen HoBelbarth zufolge ihren enormen Konsum re-
duzieren (HoBelbarth, 2019, S. 608). Demnach ist das mediale Bild von Crack als ,Todesdroge*, die die
Menschen auf Dauer quasi zwangsldufig in der Abhingigkeit hélt, nicht oder nur fiir einen Teil der
Konsument*innen zutreffend.

Dass aus den verschiedenen jlingeren Studien ein deutlich differenzierteres Bild der Crackkon-
sument*innen, ihres Konsums, des Abhéngigkeitspotentials der Droge sowie ihrer Folgeerscheinungen
hervorgeht, soll nicht den Eindruck vermitteln, dass die Droge unbedenklich eingenommen werden
kann. Sie hat das nachgewiesene Potential, dass der Konsum aufler Kontrolle geraten kann, wie auch
alle Befragten in der qualitativen Untersuchung von HoBelbarth (2014) beschreiben und wie auch von
mehreren zuvor zitierten Studien belegt wird.

HoBelbarth (2019) begriindet néher, weshalb eine differenzierte Betrachtung von Crack und sei-

ner Konsument*innen wichtig ist. So hinterfragt sie, ob der unkontrollierbare Konsum nicht ,,auch eine
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Folge von Zuschreibung und Erwartungseffekten aufgrund der negativen Substanzattribuierung sein
kann und welchen Einfluss das soziale Milieu hat* (HoBelbarth, 2019, S. 608). Wenn die Konsument*in-
nen innerhalb der Szene, von ihren weiteren sozialen Kreisen und insbesondere aus der Offentlichkeit
immer wieder gesagt bekommen, dass Crackkonsum unkontrollierbar sei und zwangslaufig zu einer
Abwirtsspirale fithre, konne dies zu einer Art selbsterfiillenden Prophezeiung fithren. Dariiber hinaus
zeige sich die Relevanz ,,auBerszenischer Lebenszusammenhénge, sozialer Integration und damit ver-
bundener Zukunftsperspektiven der Konsument*innen und eine dafiir bendtigte Unterstiitzung durch
AuBenstehende (ebd., S. 609).

Fiir die Bachelorarbeit von besonderer Bedeutung ist zudem eine im Jahr 2017 durchgefiihrte
qualitative Untersuchung in Frankfurt (a. M.), die im Jahr 2018 erschien. An diese wird sich die vorlie-
gende Untersuchung zum Alltag von Crackkonsument*innen in Diisseldorf in Teilen anlehen. Die
Crackstudie aus Frankfurt am Main erginzt die regelmédfg durchgefiihrten Szenestudien oder Monito-
ring-System-Drogentrends aus Frankfurt am Main (Werse et al., 2018; Werse et al., 2023). Diese qua-
litative Untersuchung wurde aufgrund des dort stark gestiegenen Crackkonsums und der damit einher-
gehenden Besonderheiten durchgefiihrt und ist bis heute in Deutschland einzigartig.

Gleichzeitig weisen die Forschenden der Crackstudie aus Frankfurt am Main auf die Notwendigkeit
weiterer Forschung in Milieus mit offener Drogenszene (rund um Bahnhofsviertel) hin (Werse et al.,
2018; Werse et al., 2023, S. 61). Diese Forschungsliicke wird auch von weiteren aktuellen Studien be-
nannt. In einzelnen Stddten wurde sich mittlerweile der Notwendigkeit zur Erstellung von Vergleichs-
studien bzw. dhnlichen Untersuchungen zum Crackkonsum angenommen. So wurden z.B. am Kdlner
Neumarkt im Zeitraum von Ende April bis Ende Juli 2023 Befragungen mit 119 Personen der offenen
Drogenszene zum Crackkonsum durchgefiihrt (Deimel, 2024, S. 27). Die Forschungsergebnisse sind
bisher noch nicht erschienen und es findet sich bisher ausschlieflich eine Prasentation einer Konfererenz

(ebd.).

3.2.2 Untersuchungen zur Situation in Diisseldorf
Die Forschungsliteratur unterstreicht die Notwendigkeit zur milieuspezifischen Forschung. In Diissel-
dorf bietet sich z.B. der Worringer Platz fiir eine solche Forschung an. Die Crack-Szene Diisseldorfs ist
hier besonders présent, Crack hat hier in den vergangenen Jahren stark an Bedeutung gewonnen. So sind
eine hiermit einhergehende ,,sichtbare Verwahrlosung* (Pincus, 2022, S. 17) sowie weitere Folgeer-
scheinungen, Herausforderungen und Probleme der Konsument*innen téglich zu beobachten.

In den Jahren 2015/2016 gab es laut Diisseldorfer Drogenhilfe e.V. nur 100-200 Fille von
Crackkonsum im Diisseldorfer Drogenkonsumraum (DKR). Sieben Jahre spéter, im Jahr 2022, wurden
demgegeniiber rund 17.000 Konsumvorgénge von Crack im DKR verzeichnet (ebd., S. 16). Dieser
enorme Anstieg des generell inhalativen Konsums und die gleichzeitige Ablosung des intravendsen
Konsums zeigt sich auch in Abbildung 4 zu den Konsumarten in allen (elf) Drogenkonsumrdumen in

NRW.
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Abbildung 4: Konsumarten in aller Drogenkonsumridumen in NRW (2020-2022)
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3.2.3 Forschungsliicken und Forschungsfrage
In Diisseldorf existiert bisher keine Forschung speziell zum Crackkonsum. Zwar gibt es Studien zu
Diisseldorf, die neben anderen Drogen auch Crack thematisieren. Diese fokussieren allerdings eher auf
Handlungsempfehlungen zum Drogenhilfesystem und deren Akteur*innen oder auf Konsumstatistiken.
Daraus ergibt sich fiir Diisseldorf eine Forschungsliicke hinsichtlich der empirisch-qualitativen Unter-
suchung der Motive und Bedarfe von Crackkonsument*innen. Die Notwendigkeit fiir eine solche qua-
litative Untersuchung, die auch als Vorbereitung fiir grolere und repriasentativere Szenebefragungen
dienen kann, werden auch vom Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpo-
litik (akzept e.V.) betont. Demnach bestehe ,,eine erhebliche Forschungsliicke in Bezug auf die Motive,
Hintergriinde und Typologie von Crack-Konsument:innen sowie deren Konsumverldufe“ (akzept, 2023,
S. 24). Eine entsprechende Forschung miisse insbesondere ,,eine differenzierte Darstellung (Typologie)
von Konsument*innen-Gruppen, die etwa Konsummuster (mono- vs. Polyvalenter Konsum), das Vor-
handensein von psychischen Komorbiditidten und deren Spezifika, Selbstkontrollstrategien der Konsu-
ment:innen in Bezug auf eine medizinische Behandlung sowie deren bisherige Einbindung in beste-
hende Hilfesysteme* (ebd.) in den Blick nehmen. Dariiber hinaus ldgen ,,bisher nur geringe Kenntnisse
iiber den Einstig und den Verlauf des Crack-Konsums vor. Hierzu zihlen insbesondere die Identifikation
von vulnerablen Personengruppen mit Risikomerkmalen und -Verhaltensweisen fiir einen Crack-Kon-
sum‘ (akzept, 2023, S. 24; dhnlich auch Stover, 2001, S. 57). Letztlich hebt der Bundesverband hervor,
dass es Studien bedarf, ,,welche die Situation und Bedingungen des Crack-Konsums auf lokaler Ebene
in den Blick nehmen. Hierzu zéhlen insbesondere die Darstellung der Strukturen von Drogenszenen in
offentlichen Raumen, Szenebefragungen sowie das Monitoring des Konsums und der Verszenung im
offentlichen Raum. Durch diese Forschungen sollen insbesondere regionale Unterschiede beziiglich
Verfiigbarkeit, Konsumformen und -zubereitung sowie lokaler Markt- und Handelsstrukturen sichtbar

gemacht werden® (ebd., S. 25).
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Solche spezifischen, regionalen und qualitativen Forschungen sind auch und gerade fiir die So-
ziale Arbeit von grofer Bedeutung, um hieraus wichtige Schlussforderungen fiir die Drogenhilfe zu
ziehen, wie HoBelbarth ausfiihrt (2014, S. 350): ,,Wenn es darum gehen soll, Konsumenten zu beféhi-
gen, einem problematischen Crack- und anderweitigen Drogengebrauch vorzubeugen oder einen sol-
chen Gebrauch zu beenden, ist ein Blick auf das vorhandene Kontrollpotential von sozial integrierten
aber auch von marginalisierten Konsumenten iiberaus wichtig. Dariiber konnten Hilfe- und Unterstiit-
zungsangebote noch stirker an die Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst werden konnen* (HoBelbarth,
2014, S. 350).

Die vorliegende Bachelorarbeit setzt an eben dieser Forschungsliicke an mochte daran mitwirken,
diese Liicke fiir Diisseldorf zu schlie3en und einen Beitrag zur Diskussion um regionale Besonderheiten
und Unterschiede bzgl. des genannten Forschungsgegenstandes leisten. Um eine solche Vergleichbar-
keit herzustellen, lehnt sich diese Untersuchung an das Forschungsdesign der oben genannten, qualita-
tiven Milieustudie zum Crackkonsum in Frankfurt am Main an (vgl. Kapitel 4) und geht der zentralen
Forschungsfrage dieser Studie nach: Wie gestalten sich der Alltag und die Konsumgewohnheiten unter

verschiedenen (sozialen) Einflussfaktoren von Crackkonsument*innen in Diisseldorf?

4. Forschungsdesign

Im Folgenden wird dargestellt, warum fiir die Beantwortung der Forschungsfrage ein qualitativer Zu-
gang gewihlt wurde (Kapitel 4.1), welche Daten wie erhoben und verarbeitet wurden (Kapitel 4.2-4.4)
und auf welche Weise diese Daten spéter analysiert wurden (Kapitel 4.5). Es zeigt sich, dass auf dem
Weg zum konkreten Forschungsergebnis zahlreiche methodische Entscheidungen getroffen werden
mussten. Diese Entscheidungen sollen an dieser Stelle moglichst transparent dargestellt werden, um den
Forschungsprozess — die Auswahl der Interviewpersonen, die Leitfadenstruktur, die Gesprachsfithrung

und das Analyseverfahren — intersubjektiv nachvollziehbar zu machen.

4.1 Begriindung des qualitativen Zugangs der Untersuchung

In der vorliegenden empirischen Forschungsarbeit wird ein qualitativer Untersuchungsansatz verfolgt,
um einen tieferen Einblick in den Alltag und das Leben von Crackkonsument*innen sowie ihre Kon-
summuster, mit Fokus auf den Raum Diisseldorf, zu gewinnen. Thomas Heinze (2001) definiert die
qualitative Sozialforschung wie folgt:

»Qualitative Sozialforschung kann zunéchst als Sozialforschung bezeichnet werden, die
sich qualitativer Daten bedient, vor allem verbalisierter oder verschriftlichter Daten oder
Texte. Qualitative Daten sind solche, die soziale Gegenstinde der Forschung auf eine
wissenschaftliche Weise so beschreiben, dass sie die dem Gegenstand eigenen Verhélt-
nisse, besonders deren Bedeutung, Struktur und Verdnderung erfassen. Diese Daten wer-
den mit Hilfe qualitativer Methoden erstellt. Sie werden verwendet zur qualitativen Ana-
lyse, die interpretativ/hermeneutisch ist.“ (Heinze, 2001, S. 12)
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Der Definition zur Folge werden auch in dieser Arbeit zunachst qualitativ verbale Daten mittels eines
Interviewleitfadens und qualitativer Interviews erfasst. Danach werden die verbalen Daten verschrift-
licht, also transkribiert, um diese im Anschluss mittels der qualitativen Inhaltsanalyse zu analysieren.

Im Gegensatz zur qualitativen Forschung, die auf die Beschreibung und Interpretation qualita-
tiver Daten abzielt, fokussiert sich die quantitative Forschung darauf, soziale Phinomene mithilfe von
numerischen Daten zu erfassen. Bei letzterer werden umfangreiche Wirklichkeiten bewusst vereinfacht,
um Riickschliisse auf die Giiltigkeit fritherer Beobachtungen und Annahmen zu ziehen (Konig, 2016, S.
43). In dieser Arbeit geht es jedoch nicht darum, Hypothesen zu iiberpriifen, sondern ein moglichst
detailliertes Bild von der sozialen Wirklichkeit von Crack konsumierenden Menschen zu geben. Es ging
zudem nicht darum, den Forschungsgegenstand in einzelne sogenannte Variablen zu zerlegen und diese
in einem moglichst neutralen Raum zu untersuchen, sondern den Konsummustern von Crackkonsu-
ment*innen in ihrem alltéglichen Umfeld auf den Grund zu gehen und die konsumierenden Menschen
moglichst ganzheitlich in den Blick zu nehmen (Flick, 2006, S. 17). Somit steht die Lebenswelt von
Crackkonsument*innen im Zentrum meines Forschungsinteresses. Es soll primir darum gehen, die An-
sichten, Perspektiven und Einstellungen bzw. die subjektiven Sichtweisen dieser Personengruppe zu
erfassen, zu beschreiben und in ihren Darstellungen Uberschneidungen und Besonderheiten herauszu-
arbeiten (Konig, 2016, S. 43; Helfferich, 2011, S. 21).

Bisher existieren nur wenige bzw. keine Szenebefragungen in Deutschland bzw. Diisseldorf zum
Konsumeinstieg, Konsummustern und anderen Aspekten, die mit Crackkonsum zu tun haben und denen
in dieser Forschungsarbeit nachgegangen wird (vgl. Kapitel 3). Diese Arbeit zum Crackkonsum in Diis-
seldorf tragt somit auch dazu bei, eine Forschungsliicke zu schlieBen und damit Wissen und Erkennt-
nisse liber die Lebenswelt, Erfahrungen und Erzdhlungen der Interviewpartner*innen zu erhalten. Dabei
lehnt sich diese Forschung an die zuvor benannte Crackstudie aus Frankfurt am Main an, mit dem Ziel,
die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung im Raum Diisseldorf mit der bisher wichtigsten qualita-
tiven Milieustudie zu Crackkonsument*innen in Deutschland zu vergleichen. Aus diesem Vergleich und
den regionalen Besonderheiten in Diisseldorf sollen schlieBlich Hypothesen entwickelt werden, die in
nachfolgenden Studien vertieft untersucht und weiterverfolgt werden konnen. Dies konnte beispiels-
weise mitteils einer quantitativen Untersuchung erfolgen (Konig, 2016, S. 44). So beschreiben auch
Przyborski und Wohlrab-Sahr, dass ,,der qualitative Untersuchungsteil [...] nicht nur ,dunkle Stellen
der standardisierten Befragung weiter auf[klart], sondern [...] Zusammenhénge [erschlieB3t], die sich nur
mit offenen Erhebungsverfahren ermitteln lassen. Diese konnten dann in Anschlussuntersuchungen
auch im Hinblick auf statistische Zusammenhénge und Fragen der Verteilung weiter untersucht werden*
(Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 180). Das offene Erhebungsverfahren dieser Untersuchung wird

im Folgenden nédher dargelegt.
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4.2 Datenerhebung mittels qualitativer Leitfandeninterviews
Um die Untersuchungsfrage zu bearbeiten, werden qualitative, in Teilen offene Leitfadeninterviews ge-
filhrt und analysiert. Das qualitative Interview ist die am héufigsten eingesetzte Datenerhebungsmethode

in der qualitativen Forschung (vgl. Hussy, Schreier & Echterhoff, 2013, S. 223-224).

4.2.1 Was zeichnet das offene Leitfadeninterview aus?
Das offene Leitfadeninterview ist ein ,teilstandardisiertes Interview, das eine gewisse Strukturiertheit
vorweist und ein thematisches Ziel verfolgt (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2021, S. 164). Das Interview
orientiert sich an einer vorbereiteten Liste offener Fragen, so dass das Gesprach einem bestimmten The-
menweg folgt (Kruse, 2014, S. 148-149). Dabei gilt es nach Przyborski und Wohlrab-Sahr (2021) zu
bedenken, dass sich die Fragestellungen im Interview ,,primér an den inhaltlichen Relevanzstrukturen
und kommunikativen Ordnungsmustern der Befragten orientieren und ,,nicht an den vorab vorgenom-
menen Strukturierungen der Forscherinnen* (ebd., S. 164). Als Forschende gilt es sich von eigenen
Vorannahmen, mdglichen Stereotypen und weiterem vermeintlichem Vorwissen iiber die interviewte

Personengruppe zu 16sen und mdglichst offen an den Forschungsgegenstand heranzutreten.

4.2.2 Was gilt es bei der Erstellung des Leitfadens zu beachten?
Im Gegensatz zur gédnzlich offenen bzw. nicht vorstrukturierten Interviewfithrung ermdglicht ein Inter-
viewleitfaden, bestimmte Themen und Fragen in alle Interviews einzubringen, um diese spater im Rah-
men der Analyse bis zu einem gewissen Grad miteinander vergleichen zu kénnen (Frieberthduser &
Prengel, 1997, S. 375). Aus diesem Grund wird hier, wie zum Anfang dieses Kapitels schon kurz erldu-
tert,, von einem halbstandardisierten Interview gesprochen (Hussy et al., 2013, S. 225). Der Fragebogen
folgt dabei jedoch weniger einem Frage-Antwort-Schema, als dass er vielmehr Themenblocke vorgibt,
die je nach Gespréchsverlauf eine flexible Anwendung der vorher erarbeiteten Fragen erlauben. Dabei
ist es wichtig, stets offen fiir unterwartete Themenwendungen der interviewten Crackkonsument*innen
zu sein. Uber die offen Fragen sollen die Interviewperson vor allem zum Erzihlen angeregt werden, d.h.
die Fragen sollen das Gesprich zwar auf bestimmte Themen hin orientieren, der Interviewperson aller-
dings stets ermoglichen, ihre Sicht der Dinge in ihrer Sprache zu dullern (Meuser & Nagel, 2009, S. 54).

Dabei ist es gerade zum Start des Interviews zentral mit einer Fragestellung zu beginnen, die zum
Erzdhlen anregt ,,(Kriterium der Offenheit)*, um anschlieSend spezifischer nachzufragen ,,(Kriterium
der Spezifitit) (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2008, S. 140-141). Damit soll sichergestellt werden, dass
die Interviewpartner*innen von spezifischen Fragen nicht bereits zu Beginn des Interviews zu stark in
ihren Erzdhlungen gelenkt werden. Die fragende Person sollte sich dabei nicht von unvorhergesehenen,
neuen bzw. unerwarteten Antworten und Entwicklungen im Interview abschrecken lassen, sondern of-
fen dafiir sein , den Leitfaden im Laufe des Interviews sowie der Erhebungsphase kontinuierlich anzu-

passen bzw. zu {iberarbeiten (ebd., S. 141).
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4.2.3 Leitfaden-Spezifika: Verwendung des Leitfadens der Studie in Frankfurt am Main
Um die Ergebnisse dieser Studie mit der qualitativen Untersuchung zum Alltag von Crackkonsumen-
tinnen und -Konsumenten in Frankfurt am Main (FFM-Studie) (Werse et al., 2018) in Teilen vergleichen
zu konnen, wird in dieser Untersuchung der dort genutzte Interviewleitfaden verwendet. Der Leitfaden
der FFM-Studie hebt darauf ab, die ,,alltdgliche Lebenssituationen der Konsument*innen* zu erfassen
und ,,einen Beitrag zu einer sachlichen und lebensweltlichen Betrachtung des Crack-Konsums zu leis-
ten* (Werse et al., 2018, S. 5). Der Leitfaden wurde bei Dr. Bernd Werse, Mitherausgeber der genannten
Crackkonsumstudie in Frankfurt am Main, angefragt und von ihm mit freundlicher Genehmigung, die-
sen zu nutzen, an den Verfasser dieser Studie {ibersandt. Einige der Fragen des Leitfadens wurden an-
schlieBend auf den spezifischen Kontext in Diisseldorf {ibersetzt sowie eine Frage zu den Kosten von
Crack und weiterer Drogen hinzugefiigt. Im Gegensatz zur FFM-Studie, in der fast ausschlieBlich ,ty-
pische Crackkonsument*innen‘, d.h. Angehdrige der offenen Drogenszene (Szeneangehorige) befragt
wurden, wurde bei der Auswahl der Interviewpersonen fiir Diisseldorf darauf geachtet, dass die Halfte
der interviewten Crackkonsument*innen keinen stdndigen Crackkonsum aufweisen (,untypische Crack-
konsument*innen‘, zur ndheren Erlduterung des Samplings s. Kapitel 4.3). Durch den Einbezug von
untypsichen Konsument*innen in das Sampling dieser Untersuchung mussten einzelne Fragen des Leit-
fadens geéndert oder angepasst werden. Auch mussten mogliche spezifische Erfahrungen der untypi-
schen Konsument*innen im Interview beriicksichtigt werden, fiir die aus der FFM-Studie entsprechend
keine Hinweise entnommen werden konnten. Hier ermoglichte es die eigene berufliche Erfahrung des
Forschenden im Rahmen seiner aufsuchenden Arbeit als Sozialarbeiter in der offenen Drogenszene Diis-
seldorfs, in der der Umgang mit typischen und untypischen Konsument*innen zur Praxis gehdrt, einige
spezifische Erfahrungen im Interview zu antizipieren und iiber offene Fragen einzubringen.

Der Interviewleitfaden umfasst zehn Hauptaspekte bzw. thematische Bausteine mit jeweils da-
zugehorigen Unterfragen. Zum Start des Interviews werden Fragen zur ,.Lebenssituation, Konsumbio-
grafie und Erstkonsum® gestellt, anschlieBend nach ,,Erscheinungsformen bzw. Definitionen* zu Crack
sowie nach ,,Konsummustern und Wirkung® der Substanz gefragt. Weitere Fragen zielen auf das ,,Ab-
hiangigkeitspotenzial“ von Crack sowie dessen ,,Funktion im Alltag®. AbschlieBend folgen Fragen zum
generellen ,,Crackkonsum in Diisseldorf, welche ,,Hilfsangebote* eventuell aus Sicht der Befragten
fehlen und was die derzeitige ,,Repression® beispielsweise durch das Ordnungsamt oder die Polizei mit
der Drogenszene bzw. den Konsument*innen macht. Der vollstdndige Interviewleitfaden befindet sich
in Anhang 2. Dariiber hinaus wurden in einem gesonderten Dokument zusétzlich allgemeine Daten zu
den befragten Person, wie zu Geschlecht, Alter, Nationalitit, Bildungsniveau, Wohn- und Arbeitssitua-
tion, festgehalten (vgl. Werse et al., 2018, S. 6). Zudem wurden in dem Dokument Fragen zur ,,Lifetime-
, 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenz® (ebd.) der (relevantesten) konsumierten Substanzen aufgenom-

men.
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Die Interviews wurden mittels eines Audiogerits aufgezeichnet, um die Gespriache im Anschluss
im Wortlaut transkribieren zu kénnen. Auf einem gesonderten Blatt wurden zudem spezifische Vor-
kommnisse in der Interaktion festgehalten (z.B. Ablenkung der Interviewten wéhrend des Interviews

durch andere Personen oder Gerdusche).

4.3 Sampling

Da in Diisseldorf bisher keine Szenebefragungen zum Crackkonsum existieren und die hier durchge-
fiihrte qualitative Forschung erste Einblicke — quasi ,hinter die Kulissen‘ der Crackkonsument*innen —
geben soll, wurde sich im Rahmen der Fallauswahl fiir eine mdglichst hohe Falldiversitit entschieden,
also moglichst viele unterschiedliche Félle bzw. Konsumtypen ins Sampling aufgenommen. Umso mehr
Perspektiven auf ein Thema einbezogen werden, desto eher konnen verschiedene Kontextfaktoren und
Einflisse auf ein Thema erfasst und in der Analyse beriicksichtigt werden (Konig, 2016, S. 64). Daher
erfolgte die Auswahl der zu interviewenden Personen nach verschiedenen Kriterien, die im Folgenden
néher erldutert werden.

Bei der Erstellung des Samplings wurde sich erneut an der Studie aus Frankfurt am Main orien-
tiert und die hier verfolgten Kriterien bei der Fallauswahl fiir den Diisseldorfer Kontext erweitert. In der
FFM-Studie wurden dreifig (12 Frauen und 18 Ménner) ,,Angehdrige der Szene marginalisierter Kon-
sument_innen ,harter’ Drogen (Werse et al., 2018, S. 5) befragt. Dort lag der Fokus entsprechend auf
einer bestimmten ,,marginalisierten Menschen- und Konsument*innengruppe. In der vorliegenden Stu-
die wurde eine Erweiterung des Samplings vorgenommen, indem neben drei typischen Crackkonsu-
ment*innen der offenen Drogensezene auch drei Konsument*innen interviewt wurden, die nicht dem
,harten Kern® der offenen Drogenszene angehdren. So gaben die interviewten Konsument*innen an,
Crack entweder gelegentlich zu konsumieren, in der Vergangenheit eine Phase erlebt zu haben, in der
sie kritisches bzw. starkes Konsumverhalten inhalativen Crackkonsums aufwiesen oder aber zeitweise
von Crack abhingig gewesen zu sein. In dieser Untersuchung wurden also sowohl untypische als auch
typische Konsument*innen befragt, um die Vielfiltigkeit von Crackkonsument*innen und Crackkon-
sum aufzudecken. Dariiber hinaus unterscheiden sich die interviewten Personen hinsichlich ihres Alters,
Geschlechts, Bildungshintergrundes sowie ihrer Wohnsituation. Thnen war hingegen gemeinsam, dass
sie alle arbeitslos bzw. arbeitssuchend sind.

Durch den Einbezug dieser verschiedenen Konsumtypen in das Sampling sollte somit eine mdg-
lichst breite Analysegrundlage und damit zugleich Potential fiir unterschiedliche Anschlussforschungen
zum Thema in Diisseldorf geschaffen werden. Die folgende Vorstellung der Interviewpartner*innen gibt
einen groben Uberblick iiber die sechs interviewten Personen. Sie soll auf einen Blick erkenntlich ma-
chen, welche sozialstrukturellen Unterschiede und Gemeinsamkeiten sie zueinander haben und zugleich

die genannte Diversitdt des Samplings darlegen (siche Tabelle 1).
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Tabelle 1: Sozialstrukturelle Eigenschaften und Drogenkonsum der sechs Interviepartner*innen

. I:rtf:r*in- 1P1 P2 1P3 1P4 1P5 1P6
ew{f’en (H‘;) Thomas® Fred Kevin Sylwia Amir Susi
Alter /
Geschlecht 60 / Mann 51/ Mann 38 / Mann 44 / Frau 30 / Mann 40 / Frau
o . . . In . .
Familienstand Geschieden Ledig Ledig Betahung Ledig Ledig
Abitur, Studium Aufgewach- .
Schul-/Ausbil- abgebrochen, I;Iangi\iv;rﬁs- Handwerks- sen im Kin- SI? bétiuﬁl Kein
dungsabschluss | Ausbildung zum bus b uhg ausbildung derheim, b Lllj N h Abschluss
Elektroniker abgebrochen sonst k.A. abgebrochien
Notunterkunft
Sinale- Sinale- Sinele- Obdachlo- Notunter- Moskauer-
Wohnsituation wohﬁun wohﬁun wohrglun senunter- kunft, davor /werdener
& & & kunft obdachlos Str., davor
Obdachlos
Berufssituation Arbeitslos Arbeitslos Arbeitslos Arbeitslos Arbeitslos Arbeitslos
Crack .
Drogenkonsum k.A. . . inhalativ, Crack + Kokam.
der letzten . Substitut Substitut . und Heroin
(+ Substitut) Substitut + Alkohol .
24 Std. (stiindlich)
Tabletten
Drogenkonsum 5 . .lx KOk;.i.m Crack Crack + LG .und
-3x Kokain / 2- intravenos / . . Heroin
der letzten . . inhalativ (ab k.A. Alkohol P
30 Tage 3x Heroin 1 Joint —E (tiglich) (taglich
(Cannabis) /stiindlich)
Heroin
Heroin Amphetamine | intravends u.

D tk int crom . in der Lehre / inhalativ + Kiffen mit Cannabis im Kiffen mit
s:-l(r)l%ilnlf;sEr(s)tIi- 1n2r5a\;zﬁi):nn/n Freebase nach Kokain mit 12/13 Jahren | Jugendalter / 12 Jahren /
Kkonsum Crack Crack mit 57 der Lehre ca. 17/18 Jah- / Crack mit Crack mit Crack mit

Jahren (keine genaue ren / 42/43 Jahren | 22/23 Jahren 16 Jahren
Angabe) Crack mit 36
Jahren

Quelle: Eigene Darstellung; k.A. = keine Angaben

Aufgrund der Tétigkeit des Verfassers dieser Studie im Drogenhilfesystem bei ,,Flingern mobil* wurden
zwei ménnliche Personen (Thomas und Fred), die im Betreuten Wohnen der genannten Einrichtung
angebunden sind und Erfahrungen mit Crackkonsum vorweisen konnen, ausgesucht. Dazu kam eine
Person (Kevin), die im ,,Café mobile* von ,,Flingern mobil* angesprochen wurde und bei der Diissel-
dorfer Drogenhilfe im Betreuten Wohnen angebunden ist. Sylwia wurde wihrend der aufsuchenden
Drogenhilfearbeit auf der Strale angesprochen. Diese Person ist an kein Hilfeangebot angebunden, sie
hat ihren Lebensmittelpunkt auf der Strafle und lebt nur zwischenzeitlich in einer Notunterkunft. Keine
der vier genannten Interviewpartner*innen ist der offenen Drogenszene am Diisseldorfer HBF zuzu-
rechnen. Alle sind auf ihre Weise sehr unterschiedlich, was auch den Konsum von Crack und anderen
Substanzen betrifft. Die restlichen zwei Interviewpartner*innen (Amir und Susi) wurden auf der Straf3e
und an einer Notunterkunft fiir u.a. crackabhéngige Menschen angesprochen und gehdren dem ,harten

Kern‘ der Drogenszene in Diisseldorf an.

® Bei den hier und im Folgenden genannten Namen handelt es sich um Pseudonyme.
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4.4 Feldzugang und Ergebungssituation

,»Qualitative Forschung ist keine Forschung unter Laborbedingungen und auch nicht ver-
gleichbar mit einer reinen Fragebogenerhebung, bei der die Aufgabe des Interviewers vor
allem darin besteht, darauf zu achten, dass das Instrument — also der Fragebogen — voll-
stindig und richtig angewandt wird. Qualitative Forschung ist Feldforschung.” (Przy-
borski & Wohlrab-Sahr, 2008, S. 53)

Die ersten Interviews fiir diese Studie fanden im Mérz 2024 statt. Der Feldzugang und die Suche nach
Interviewpartner*innen gestaltete sich unterschiedlich. Einige Interviewpartner*innen konnten durch
die aufsuchende Arbeit des Verfassers auf der Strale bzw. im Feld gefunden werden. Zudem wurde die
Suche nach Interviewpersonen durch Kontakte zu anderen Drogenhilfeeinrichtungen unterstiitzt. Dar-
iiber hinaus wurden potentielle Interviewpartner*innen direkt in/vor Hilfeeinrichtungen angesprochen
und fiir ein Interview gewonnen.

Zunichst wurden drei Interviewpersonen innerhalb der Drogenhilfeeinrichtung ,,Flingern mo-
bil*“ angesprochen, da der Kontakt zu ihnen bereits bestand und sie gut in das angestrebte Sampling
passten. Auch die vierte interviewte Person kennt die besagte Einrichtung, wurde aber auf der Stralle
angesprochen; auch zu dieser Person bestand schon im Vorfeld Kontakt durch die eigene Tatigkeit im
Streetwork. Die Interviewpartner*innen fiinf und sechs wurden in bzw. an der Notunterkunft fiir Dro-
genabhingige angesprochen und zugleich dort interviewt (s.u.).

Fiir die Durchfithrung der Interviews erschien es wichtig, die Personen in ihrem gewohnten
Umfeld zu interviewen, um so eine moglichst natiirliche Gespréchssituation herzustellen, in der sich die
Interviewpersonen wohl fithlen und frei d&uBBern konnen (Konig, 2016, S. 45). Daher sollten die Gespréa-
che entweder in Drogenhilfeeinrichtungen, insofern die befragten Personen dort viel Zeit verbringen,
oder in ihren personlichen Unterkiinften stattfinden.

Die vier, im Rahmen der Tatigkeit bei ,,Flingern mobil* angesprochenen Personen, fanden den
Weg in die Einrichtung problemlos und sind zu den vereinbarten Terminen erschienen. Lediglich eine
Person vergaBl einen vereinbarten Interviewtermin. Diese Erfahrung fiihrte dazu, dass den Inter-
viewpartner*innen in der Folge immer ein Terminzettel ausgehidndigt wurde, so dass es ihnen leichter
fiel, sich an den Termin zu erinnern.

Die ersten vier Interviews wurden in einem der Biiros des Streetworkbereichs der Einrichtung
von ,,Flingern mobil*“ und die letzten Interviews in den Raumlichkeiten der (neuen) Notunterkunft
durchgefiihrt. Die Interviewpersonen erhielten hier Wasser, Kaffee und Backwaren zur Starkung und
Motivation des Interviews. Zum Teil wurde mit den Personen zunéchst eine Zigarette geraucht, bevor
gemeinsam der Interviewraum betreten wurde, um so die Interviewpersonen in der Situation nicht zu
»uberrumpeln®, sondern gelassen in das Interview zu starten. Die Personen wurden zunichst iiber das
Interview und dessen Thema informiert, damit sie eigenstindig entscheiden konnten, ob sie sich fiir ein
solches Interview bereit und stabil genug fiihlen. Vorteilhalt fiir die Durchfiihrung der Interviews er-
schien auBBerdem, dass sich die zu Interviewenden und der*die Interviewer*in kennen bzw. sich person-

lich kennenlernen, um Hiirden oder Schamgrenzen im Gespréch zu senken und Vertrauen aufzubauen.
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Dies passierte im Vorfeld der Interviews durch personliche Vorstellung oder weil die Beziehung bereits
durch den Arbeitskontext bestand.

Die Fiithrung des Interviews gestaltete sich anfdnglich als relativ herausfordernd, da sich die
Rolle des Interviewers zundchst angeeignet und eine gewisse Routine entwickelt werden musste. Zudem
sind in der Interviewsituation vereinzelte Schwierigkeiten aufgetreten, die aber vorher absehbar waren.
So erwies es sich fiir die Interviewpartner*innen teilweise als schwierig, sich auf die Fragen und Ant-
worten zu kontzentrieren. Eine Person verhielt sich — vermutlich wegen des Drogenkonsums — sehr
unruhig, die andere Person war sehr erschopft und wieder eine andere Interviewperson schloss wéhrend
des Gesprichs zeitweise die Augen, wegen einzunechmender Medikamente. Mit diesen Irritationen galt
es wahrend des Interviews sensibel umzugehen; sie waren fiir den Inhalt und Verlauf der Interviews
jedoch nicht von groBer Bedeutung, sodass die Interviews trotzdem gut verliefen und auf alle Themen
und Fragen des Leitfadens weitgehend eingegagen werden konnte. Die Interviews fielen jedoch zeitlich
kiirzer aus als erwartet. Das Interview mit dem geringsten Umfang umfasse circa 15 Minuten und das
langste Interview circa 25 Minuten. Die Kiirze ist dabei vor allem auf die genannten Herausforderungen
der Klientel zuriickzufiihren, sich iiber einen lingeren Zeitraum hinweg auf ein Gespriach einzulassen
und zu konzentrieren.

Zum Abschluss des Interviewtermins wurde den Interviewten eine Vergiitung in Form von Tabak
und etwas zum Naschen {iberreicht; die Freude war in der Regel groB3. Das Geschenk wurde vorher
bewusst nicht kommuniziert, um zu vermeiden, dass die Personen die Interviews in erster Linie wegen
des Geschenks hitten fiihren wollen, was die Forschung — z.B. durch eventuell erfundene Antworten —

hitte verfialschen konnen.

4.5 Auswertung und Analyse des Datenmaterials mittels qualitativer Inhalts-
analyse

Die Auswertung der Interviews orientierte sich am Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse nach Ma-
yring (Mayring, 2023). Diese ,,will Texte systematisch analysieren, indem sie das Material schrittweise
mit theoriegeleitet am Material entwickelten Kategoriensystemen bearbeitet (ebd., S. 98), wobei am
Ende die Beantwortung der Forschungsfrage steht. Die Auswertung und Analyse der Interviews um-
fasste insgesamt drei Schritte: die Transkription und Anonymisierung der Interviews, die Kategorisie-
rung der Interviews mit Hilfe von MAXQDA sowie die Interpretation und Verschriftlichung der Aus-

wertungsergebnisse. Diese Schritte werden im Folgenden ndher dargestellt.

4.5.1 Transkription und Anonymisierung der Interviews
Zu Beginn des Auswertungsprozesses wurden alle aufgenommenen Interviews vollstdndig transkribiert
(siche Anhang 4). Da es keine einheitlichen Regeln fiir die Transkription von Interviews gibt, wurde fiir

diese Arbeit entschieden, das aufgezeichnete Datenmaterial nur insoweit zu transkribieren, wie es fiir
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die spétere Analyse fiir ndtig erachtet wurde. Dies bedeutet, dass nichtsprachliches Verhalten wie La-
chen oder Rauspern nur dann transkribiert wurde, wenn es der Aussage eine andere Bedeutung gegeben
hat. Auch zustimmende LautiduBerungen (,Mhm*) wurden nur dann notiert, wenn sie von Seiten des
Interviewers kamen, der Redefluss der Interviewpersonen dadurch unterbrochen wurde oder wenn die
LautéduBerungen von der Interviewperson kamen und die eigenen Aussagen oder die des Interviewers
dadurch unterstiitzt wurden. Da Tonh6he und Lautstérke fiir die Analyse weniger wichtig erachtet wur-
den, wurde auf eine Transkription dieser génzlich verzichtet. Zudem wurden die Interviews in Standar-
dorthografie verschriflicht und keine literarische Umschrift verwendet (,nicht® anstatt ,nich‘), um so die
Lesbarkeit zu erleichtern. Auch hier wurde nicht von einem direkten Einfluss auf die spitere Analyse
ausgegangen. Fiir die einzelnen Transkriptionsregeln siehe den Transkriptionsleitfaden in Anhang 3.
Im Anschluss wurden die Transkripte so anonymisiert, dass keine direkten Riickschliisse auf die
Interviewpersonen mehr mdglich waren. Dies bedeutet, dass die Namen der Personen sowie Personen-
angaben, die direkte Riickschliisse auf diese hétten ermoglichen kdnnten, gedndert wurden. Die Inter-

viewtranskripte wurden schlieBlich in das Analysesoftwareprogramm MAXQDA geladen.

4.5.2 Kategorisierung der Interviews
Im Sinne der qualitativen Inhaltsanalyse wurde in diesem Auswertungsschritt das Datenmaterial kodiert,
d.h. Kategorien zugeordnet und so die Forschungsfrage aufgeschliisselt. Mit Kategorien sind inhaltliche
Aspekte des Textes gemeint, die auf sprachliche Kurzformeln gebracht werden. Diese Kategorien kon-
nen einerseits aus der Literatur oder Theorie, d.h. deduktiv, vor der Analyse gewonnen werden (Mayring
& Fenzl, 2022, S. 696). Andererseits konnen die Kategorien auch aus dem Datenmaterial entstehen
(induktiv) (ebd.).

In dieser Untersuchung wurden die Kategorien in erster Linie deduktiv erstellt. D.h. es wurden
die theoretischen Voriiberlegungen, die bereits in der Forschungsfrage sowie im Leitfragebogen subsu-
miert wurden, genutzt, um Kategorien zu bilden. Um die Ergebnisse der Studie spiter mit der qualitati-
ven FFM-Studie vergleichen zu konnen, wurde die Kategorienbildung an die Themen der Frankfurter
Wissenschaftler*innen in ihre Analyse angelehnt (Werse et al., 2018). Dariiber hinaus wurden wéhrend
der Kodierprozesse einzelne Kategorien induktiv aus dem Interviewmaterial herausgefiltert, um so auch
Themen und subjektive Deutungen der Interviewpersonen erfassen zu konnen, die sich noch nicht in der
Vorbereitung der Untersuchung abzeichneten und/oder in der FFM-Studie keine Rolle spielten.

Die Kategorienbildung und Kategorisierung erfolgte mit Hilfe des Auswertungsprogramms
MAXQDA. Der Gebrauch dieser Software hat die Vorteile, dass sie die Analyse wesentlich erleichtert,
einen hohen Grad an Ubersichtlichkeit erzielt sowie nachvollziehbare Ergebnisse produziert (Ridiker
& Kuckartz, 2019, S. 95), da die Kategorisierung digitalisiert vorliegt.

Im Rahmen dieses Auswertungsprozesses wurden die transkribierten Texte Zeile fiir Zeile gelesen

und einzelne Sinnabschnitte mdglichst vielen Kategorien zugeordnet. Dabei wurde eine Textstelle z.T.
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auch mehreren Kategorien zugeordnet, wobei das Kategoriensystem stdndig modifiziert, Kategorien zu-
sammengefasst oder weitere Kategorien hinzugefiigt wurden. Hierzu war es erforderlich, die Inter-
viewtranskripte wiederholt zu lesen. Im Rahmen dieser Arbeit wurden insgesamt 11 Oberkategorien

und 32 Subkategorien gebildet (siche das vollstdndige Kategoriensystem im Anhang 5).

4.5.3 Interpretation und Verschriftlichung der Auswertungsergebnisse
Ziel dieses letzten Schrittes war es, mithilfe der genannten Methode, die Forschungsfrage zu beantwor-
ten. Im Rahmen dieser Arbeit wurden dazu alle im zweiten Schritt gebildeten Kategorien und die diesen
zugeordneten Zitate der Interviewpersonen erneut durchgegangen und gelesen. Dabei wurden gegebe-
nenfalls einzelne Kategorien zusammengefasst und darin die Aussagen der Interviewpersonen restimie-
rend gegeniibergestellt. Anschlieend ging es darum, die in den einzelnen Féllen herausgearbeiteten
Fakten und Sichtweisen miteinander zu vergleichen und die {ibergeordneten gemeinsamen Perspektiven
der Interviewpersonen herauszuarbeiten. Daflir galt es priifen, bei welchen Themen sich die Angaben
der Interviewpersonen decken, wo es unterschiedliche Positionen gibt, zu welchen Aspekten sich alle
Personen und zu welchen sich nur ein Teil von ihnen duflert. Dafiir galt es priifen, bei welchen Themen
sich die Angaben der Interviewpersonen decken, wo es unterschiedliche Positionen gibt, zu welchen
Aspekten sich alle Personen und zu welchen sich nur ein Teil von ihnen duBert. Die Ergebnisse dieser
Analayse wurden anschlieBend verschriftlicht (vgl. Kapitel 5), bevor sie im letzten Schritt mit Blick auf
den Forschungsstand und die hier erarbeitete Theorien reflektiert wurden. Dieser Reflektionsprozess

wurde in Kapitel 6 schriftlich festgehalten.

5. Ergebnisse

Wie in Tabelle 1 dargestellt, wurden fiir diese Untersuchung sechs Personen befragt, wovon sich zwei
als Frauen und vier als Ménner ausgaben. Die Personen waren zwischen 30 und 60 Jahre alt, d.h. das
Durchschnittsalter lag bei 44 Jahren (in der Frankfurter Crackszenestudie lag das Durchschnittsalter bei
41 Jahren). Bis auf eine Person, die in einer Beziehung lebt, sind alle ledig oder geschieden. Zwei der
Interviewpersonen haben jeweils zwei Kinder aus friiheren Beziehungen bzw. Ehen, die nicht bei den
Interviepartner*innen untergebracht sind, aber in Diisseldorf wohnen. Alle Befragten in der Untersu-
chung gehen aktuell keiner beruflichen Tétigkeit nach, sie verfiigen jedoch tiber unterschiedliche Be-
rufserfahrungen. Zwei der Befragten geben an, studiert zu haben, das Studium jedoch nicht beendet zu
haben. Fiinf der sechs Interviepartner*innen sind opioidabhingig (vgl. Begriffserkldrung in Anhang 1).
Vier Personen werden substituiert und eine Person konsumiert derzeit Heroin, die aber wieder in Sub-
stitution mochte. Alle Befragten haben im Leben schon mal Crack konsumiert und weisen einen po-
lyvalenten Drogenkonsum auf. Gleichzeitig haben alle Interviepartner*innen in den letzten 30 Tagen

illegale, harte Drogen zu sich genommen, darunter Heroin, Kokain und/oder Crack. Hinsichtlich des
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Konsums der letzten 30 Tage ist Crack die am meisten konsumierte Droge unter den Befragten, vor
Kokain und Heroin.

Im Folgenden sollen die Interviewten differenzierter in zwei Gruppen, d.h. in untypische und
typische Crackkonsument*innen, aufgeteilt werden. Diese Einteilung war bereits durch das theoretische
Sampling (vgl. Kapitel 4.3) angelegt, durch das bewusst zur Hélfte drei Personen (Sylwia, Susi, Amir)
ausgewahlt und interviewt wurden, die téglich Crack konsumieren (typische Crackkonsument*innen)
und zur anderen Hélfte Personen (Fred, Thomas, Kevin), die nicht (mehr) regelmiBig Crack konsumie-
ren (untypische Crackkonsument*innen). Da in Diisseldorf bisher keine Szenebefragung unter Crack-
konsument*innen durchgefiihrt wurde, verspricht dieses heterogene Sample ein breites Bild an unter-
schiedlichen Alltagserfahrungen, Konsummustern und -erfahrungen in der folgenden Ergebnisdarstel-
lung hervorzubringen. Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Fille werden dabei entlang der zentralen
Kategorien beschrieben, die im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse der Interviewtranskripte gebil-
det wurden. Einzelne Zitate aus den Interviews sollen dabei die Ergebnisse veranschaulichen, sie stehen

hier beispielhaft fiir typische oder spezifische Erfahrungen der interviewten Personen.

5.1 Konsumbiographie und Erstkonsum

Angaben zur Konsumbiographie geben unter anderem Aufschluss tiber die Dauer des Konsums be-
stimmter Drogen, so auch von Crack. Sie erlauben Riickschliisse, in welchem Alter und in welcher
Lebensphase die Interviewten mit dem Drogenkonsum begonnen haben, aber auch wann Crack in ihr
Leben getreten ist. Die Informationen bieten aber auch Hinweise auf soziale und weitere Einfliisse auf
den Drogenkonsum in der Vergangenheit, wie sie beispielsweise im bio-psychosozialen- und im Risi-

koschutzfaktorenmodell beschrieben werden.

Typische Crackkonsument*innen (regelmiifliger Konsum)

Die drei Personen, die derzeit noch téglich Crack konsumieren, verbindet, dass sie alle einen relativ
stark ausgeprédgten Konsumverlauf aufweisen, was sich beispielhaft an folgendem Zitat der 40-jéhrigen
Susi zeigt:

., Ich habe mit zwolf angefangen zu kiffen. (...) Das habe ich dann gemacht, bis ich ungefihr
18/19/20 war. (...) Dann ab 13 fing es dann an mit der Chemie. Pep, Ecstasy. Kokain, LSD
[vgl. Begriffserkldrungen in Anhang 1] alles was du dir vorstellen kannst. Ja, das habe ich
gemacht bis 16, dann bin ich in Frankfurt richtig auf Crack gekommen. Da war ich eine
Zeit lang in Frankfurt, bin von zu Hause abgehauen. Ja. Steine, Steine dann kennengelernt.
(..) Ja. Na dann bis 18 ungefihr. Wir sind dann immer regelmdfig auch nach Holland
gefahren, mit einem Kollegen, der auf braun war. Der hat sich dann braun gekauft und
weif3, also Steine. Und ich habe ja meine Steine dann gekauft. Ja, und dann mit 18 irgend-
wann so ja, bin ich dann auf braun gekommen [...] Aber dann habe ich anfangs durch die
Nase gezogen, also gesnifft. Dann habe ich einen anderen Partner gehabt, der hat Blech
geraucht. Dann habe ich natiirlich auch aus Neugier weiter mitgemacht. Susi muss alles
probieren ne (lacht). Ja, isso. Ahm, ja, dann war ich auf Schore. Ja bis heute. Also bis vor
einem halben Jahr. Ne bis vor einem Jahr ungefdhr, noch linger sogar. Dann habe ich
aufgehort mit Schore im Knast. “ (Susi, Z. 39)
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Susi ist nach der Entlassung aus dem Geféngnis wieder auf Heroin und zusétzlich auf Crack gekommen.
Sie wird derzeit noch nicht substituiert. Auch der 30-jdhrige Amir und Sylwia (44 Jahre) verzeichnen
einen starken Konsumverlauf, der bei Amir bereits in den Jugendjahren mit Kiffen begann (Amir, Z.
26) und tiber Ecstasy, Speed, Kokain fiihrt (Z. 26ff.). Auch Sylwia hat mit 12 bzw. 13 Jahren bereits mit
Kiffen begonnen und ab 17 Jahren mit Kokain. Crack nimmt sie seit ihrem 36. Lebensjahr.

Der Erstkonsum der typischen Crackkonsument*innen war Cannabis, bevor die ,harten* Drogen
folgten. Interessant ist, dass bei Amir und Susi kein Opioidkonsum vor dem ersten Crackkonsum statt-
gefunden hat. Dies wurde in der FFM-Studie nur ,,in Einzelfdllen* beobachtet (Werse et al., 2018, S. 8),

obwohl hier 30 typische Crackkonsument*innen befragt wurden.

Untypische Crackkonsumenten

Anders als bei den Konsumbiographien der typischen Crackkonsument*innen, begann der Drogenkon-
sum bei den untypischen Crackkonsumenten (alle drei ménnlich) anders. Der heute 60-jédhrige Thomas
injizierte mit 25 Jahren ,,direkt sofort” Heroin ohne vorher eine andere Droge probiert zu haben
(Thomas, Z. 15). Fred, 51 Jahre, ist in der Lehre durch einen Arbeitskollegen ,,das erste Mal mit Drogen
[...] in Berithrung gekommen* (Fred, Z. 30). Auch Fred beschreibt, dass er zundchst Amphetamin (vgl.
Begriffserklarung in Anhang 1) konsumiert hat und erst im Anschluss ,,Haschisch, irgendwann Kokain.
Und dann ganz schlimm, hinterher kam's Heroin“ (Fred, Z. 34). Fred begann seinen Drogenkonsum
somit, wie Thomas, mit einer chemischen Droge. Der dritte untypische Crackkonsument ist der 38-
jéhrige Kevin, der durch eine starke Motivations- und Lustlosigkeit schwer zu interviewen war und
einige seiner Aussagen daher schwer verstindlich waren. Seine Konsumbiographie beschreibt er wie
folgt:

., Wann habe ich angefangen? Mit 17 oder so und dann kurze Pause gehabt. Danach dann
in Berlin richtig, dann draufgekommen und viel und so bis ein zwei Jahre dann Entwoh-
nungsbehandlung gemacht, dann hier Projekt da, Projekt hier, Projekt da, Projekt dann
immer gemacht und wieder aufgehért, wieder angefangen, zwischendurch mal ldnger clean
gewesen. Ja, ansonsten hat sich so dementsprechend gebessert, dass ich nur noch rauche.
Friiher habe ich auch manchmal intravenés gemacht, jetzt mache ich das gar nicht mehr.
Jetzt mache ich nur Rauchen* (Kevin, Z. 18).

Die Nachfrage, ob er mit ,,Rauchen” am Ende Crack meine, bejaht er und gibt an, dass er heute nicht
mehr kiffe und ,,nur Alkohol* trinke und ,,dieses Crack rauche (Z. 20).

Mit welcher Droge Kevin genau angefangen hat ist unklar. Erkennbar ist aber, dass er kurz nach
seinem 17. Lebensjahr in [Hamburg] , richtig draufgekommen® (Z. 18) ist. Ubersetzt heiBt das in der
Drogenszene, dass er Heroin oder Kokain und andere Drogen (intravends) konsumiert hat. Aullerdem
befindet er sich heute in Substitution, was aussagt, dass er heroinabhingig war und gleichermafien opi-
oidabhéngig ist.

Auffallend ist, dass die typischen Crackkonsument*innen, die zumeist in der offenen Drogen-
szene unterwegs sind und einen starken polyvalenten Drogenkonsum haben, alle im frithen Jugendalter,

teilweise mit zwolf Jahren, mit dem Konsum von Cannabis starteten. Demgegeniiber begannen die un-
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typischen Cracknutzer mit Heroin oder Amphetamin, sind aber im Gegensatz zu den typischen Crack-
konsument*innen nicht dauerhaft abhéngig geworden. Diese Ergebnisse unterscheiden sich teils von
den Ergebnissen der FFM-Studie, wo ,,LSD oder Heroin als erste Drogenerfahrung die Ausnahme dar-
stellen* (Werse et al., 2018, S. 8). Auch der Unterschied beim Drogenerstkonsum der jeweiligen Crack-
konsumentengruppen ist auffillig. Die untypischen Crackkonsumenten haben erst im spateren Jugend-
alter oder frithen Erwachsenenalter begonnen (17-25 Jahre), wihrend die regelméfig Konsumierenden

bereits im frithen Jugendalter mit 12 bzw. 13 Jahren begannen.

5.2 Alltagserfahrungen und -erleben

In diesem Kapitel werden die Erfahrungen der typischen und untypischen Crackkonsument*innen in
ihrem Alltag mit Blick auf ihren Crack- und weiteren Drogenkonsum beschrieben. Die Alltagserfahrung
bietet Hinweise darauf, wie stark die Abhingigkeit den Alltag bestimmt oder ob noch andere Tétigkeiten
und Ziele den Alltag pragen. Hieraus konnen sich Hinweise auf die Schwere der Abhédngigkeit ergeben
(Diagnostik), aber auch fiir die Soziale Arbeit von Bedeutung sein, da Konsument*innen je nach Schwe-

regrad ihrer Abhéngigkeit unterschiedliche Angebote gemacht werden konnen.

Typische Crackkonsument*innen

Bei den typischen Konsument*innen dominiert die starke Abhidngigkeit von Crack die Lebenslage. Es
wird konsumiert, danach wird Geld beschafft, um neues Konsumgut zu besorgen, das direkt wieder
verkonsumiert wird, wie das folgende Beispiel von Susi zeigt:

»Mein Alltag ist, dhm, startet mit Geld machen. Wenn ich kein vorher vorher kein Geld
gemacht habe, dann gehe ich am Bahnhof schnorren guck, dass ich meine 8/9 € zusammen
kriege, fiir den ersten braunen Bubble und mich gesundmache. [...] Naja, egal. Auf jeden
Fall mach ich mich dann gesund. Dann ziehe ich los fiir Kokain und mach den ganzen Tag
erstmal nur Geld fiir Kokain. Konsumieren, Kokain, Geldmachen, Kokain. Das ist so mein
Alltag. Und dann abends nochmal Braun und dann entweder mach ich dann weif3 oder
pennen.* (Susi, Z. 37; auch Z. 29)

Sehr dhnliche Schilderungen des Tagesablaufs finden sich auch in den Interviews mit Sylwia (Z. 16)
und Amir (Z. 22 und Z. 66) Diese zeigen nicht nur die physische und psychische Abhingigkeit der
typischen Konsument*innen, sondern auch die Abhéngigkeit von Crack in der Tagesstruktur. Diese be-
schriebene Alltagsstruktur deckt sich mit weiteren Studien, in denen auch von einem besonderem ,,Be-

schaffungsdruck® bei Crackkonsum gesprochen wird (vgl. Kapitel 2.1.3).

Untypische Crackkonsumenten

Der Tagesablauf der unregelmifig Crackkonsumierenden unterscheidet sich von dem der regelméBig
Konsumierenden. Hier wird morgens ,,abgeschluckt®, d.h. das Substitut wird beim Arzt eingenommen,
anschliefend wird im Drogenhilfecafé oder Zuhause gefriihstiickt, Kaffee/Tee getrunken. Der Rest des
Tages wird frei gestaltet (Kevin, Z. 16), findet ohne Beschiftigung (Fred, Z. 26) oder in Form von

Fernsehen, Lesen oder mit Freund*innen statt (Thomas, Z. 13). Kevin beschreibt dies wie folgt:

35



,Dann gehe ich ziemlich zeitnah los, weil ich ja zum Arzt muss und dann, bevor man so
richtig wach wird, dann gehe ich schon immer fast schon los, damit es einem nicht so
schlecht geht, bis man mal da ankommt. Dann gehe ich erstmal zum Arzt abschlucken und
danach wartet man erstmal bis halbe Stunde, Stunde bis es wirkt, richtig. Und dann komme
ich meistens hierhin [ins Drogenhilfecafé, A.d.A.], weil heifie Tee oder Kaffee Zucker, dann
geht das direkt rein, dann wird man direkt wach und wirkt es direkt. Ja, und dann geht der
Tag aufs Neue los. Dann mal gucken, was dann passiert.“ (Kevin, Z. 16).

Bemerkenswert ist, dass zwar der Morgen bei allen drei unregelmifig Crackkonsumierenden von der
Substitutbeschaffung geprégt ist, aber nicht der Rest des Tages von der Beschaffung und dem Konsum
bestimmt ist, was ein deutlicher Unterschied zu den typischen Féllen ist. Andererseits ist aufféllig, dass
alle drei Personen keine regelméfBigen Beschéftigungen fiir den Rest des Tages nach der Substitution
benennen. Ihr Tagesablauf erscheint ohne Plan und Struktur obwohl alle drei im Betreuten Wohnen der

Sozialen Arbeit angebunden sind.

5.3 Konsumgriinde und Drogenszeneaufenthalt
In diesem Unterkapitel werden die typischen und untypischen Crackkonsument®innen mit Blick auf ihre

(Erst-)Konsumgriinde sowie sozialen und individuellen Einfliisse beschrieben.

Typische Crackkonsument*innen

Alle drei regelmifBig inhalativ Crackkonsumierenden geben sowohl soziale Zwénge als auch Neugier,
die Droge austesten zu wollen (Sylwia, Z. 31), als Grund fiir ihren Erstkonsum an, wie in den folgenden
Zitaten zum Ausdruck kommt:

,, Erstmal so Gruppenzwang ne, Neugier. [...] Ne, die haben es mir nicht angeboten, ich
habe gefragt. Ich habe, ich habe gesagt ich muss auch, ich mochte auch mal rauchen. Ich
fand es interessant so die, wie die den Kick so genossen haben. Es war ja so, das ist einfach
so ein besonderer Kick, ich kann es gar nicht beschreiben, warum ne. * (Susi, Z. 58-60)

,, Eigentlich, das war mit Kollegen ne. Am Anfang die haben konsumiert. Habe ich nicht
mit konsumiert, aber danach habe ich einfach so probiert. Ja, habe ich nicht verstanden,
also diese Droge, wie es wirkt und so, dann habe ich so diese Interesse, das war immer so
Interesse von mir so, immer die Neugierig nach alles zu probieren und so, diese Alter weif3t
du. Und dann habe ich immer so allein zu Hause, habe ich zu Hause geraucht, habe ich
selber gekocht, habe ich geraucht.” (Amir, Z. 34)

Die Frage, ob sie beim Crackerstkonsum alleine waren, bejahen Sylwia und Susi (Sylwia, Z. 35; Susi,
Z. 55). Auch Amir rauchte ,,immer so allein zu Hause* (Z. 34). Ob auch sein Erstkonsum alleine war,
wird im Interview nicht ganz ersichtlich. Der Erstkonsum der typischen Crackkonsumgruppe unter-
scheidet sich somit im Vergleich zur FFM-Studie, dort ,,spielte sich der Erstkonsum von Crack beim

GrofBteil der Befragten nicht alleine ab* (Werse et al., 2018. S 10).

Untypische Crackkonsumenten
In der Gruppe der unregelméfig Crackkonsumierenden lief der Erstkonsum von Crack teilweise etwas
anders ab, wobei auch hier Neugier und soziale Zwinge eine wichtige Rolle spielten. Als Griinde wer-

den hier jedoch auch Schicksalsschldge genannt:
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,, Vermute mal, das hat damit zu tun, dass dh mein Vater halt so krank geworden ist und dann
letztendlich auch verstorben ist an dieser Krankheit. Der hat schwer Krebs bekommen und
ja, die ganze Familie ist auseinandergebrochen. Okay, die beiden Jungs, also mein Bruder
und ich, wir sind drogenabhdngig geworden. Meine Mutter, die musste sich auch natiirlich
umstellen, die musste auch in eine andere Wohnung ziehen. *“ (Fred, Z. 44)

Als weiterer Grund wird das Bewerben von Crack und seiner Rauschwirkung durch andere Konsumie-
rende angegeben, die den Zugang zu der Droge erleichtert und schmackhaft gemacht haben (Fred,
Z. 47). Thomas fiigt neben den sozialen Kontakten auch den werbenden Effekt anderer Crackkonsu-
ment*innen hinzu: ,,Die Leute sagten, das ist noch geiler als Kokain. Der Kick kommt noch geiler halt,
ne? Ja, und dann habe ich das probiert und das war geiler, ne (lacht)* (Thomas, Z. 23). Kevin wiederum
weil} nicht mehr genau, wie es zum Erstkonsum kam, was auch damit zusammenhéngen konnte, dass er
vor circa zwei Jahren, als er mit Crack begonnen hat, ,,fast schon* eine ,,Psychose‘ gehabt habe und sich
der Crackkonsum in der Zeit ,,irgendwie ergeben habe (Kevin, Z. 32). Im Vergleich zur typischen
Crackkonsumgruppe geben Fred und Thomas an, gemeinsam mit anderen Personen zum ersten Mal
Crack konsumiert zu haben. Kevin kann sich wiederum nicht erinnern, ob er Crack alleine oder in Ge-
meinschaft probiert hat. Erneut kann hier ein Unterschied zwischen den beiden Konsument*innengrup-
pen festgestellt werden.

Das Lebensalter, in dem die Interviewpartner*innen aus beiden Konsumgruppen das erste Mal
Crack konsumiert haben, liegt zwischen 16 und 57 Jahren. Daraus lasst sich schlieBen, dass Susi bereits
vor 24 Jahren das erste Mal Crack konsumiert hat, Amir vor circa sieben bis acht Jahren, wiahrend
Thomas, Kevin und Sylwia erst vor zwei bzw. drei Jahren damit begonnen haben; bei Fred kann dies
nicht eindeutig bestimmt werden. Was den Aufenthalt in der offenen Drogenszene der Befragten angeht,
so halten sich nur Amir und Susi dort regelméBig auf. Wahrend Susi angibt, ,,rund um die Uhr, jeden
Tag" dort zu sein (Susi, Z. 70), gibt Amir auch langere Unterbrechungen an: ,,Ja, je nachdem. Manchmal
taglich. Manchmal bleibe ich da vier Tage auf ein Stiick. Manchmal bin ich eine Woche nicht da“ (Amir,
Z. 40). Die restlichen Befragten halten sich in der Regel nur fiir den Kauf von Drogen in der offenen
Drogenszene auf, verlassen diese aber im Anschluss wieder relativ schnell, wie Kevin beschreibt: ,,Aber
wenn ich da mal was hole dann morgens, aber ich bin da eher selten* (Kevin, Z. 36; auch Sylwia, Z. 39

und Thomas, Z. 27).

5.4 Bezeichnungen, Qualititen, Erscheinungsformen und Rauschwirkung

Fiir die Soziale Arbeit ist wichtig zu verstehen, wie bestimmte Substanzen in der Drogenszene bezeich-
net werden, wie ihre Qualitdt, aber auch ihre Wirkung empfunden werden, um im Umgang adéquat
arbeiten zu konnen. Insbesondere bei Crack ist die erlebte Qualitit von Bedeutung, weil Crack bei den

Dealer*innen fertig gekauft, aber auch selbst hergestellt werden kann.
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Bezeichnungen fiir Crack und das Phinomen des ,,Anfixens“

Die Bezeichnung fiir ,,Crack® féllt unter den Befragten in Diisseldorf unterschiedlich aus. Amir und
Fred geben an, dass Crack unter dem Begriff ,,Steine gehandelt wird. In Frankfurt am Main war zum
Zeitpunkt der Erhebung der Studie ebenfalls ,,der Name ,Stein® vorherrschend” (Werse et al., 2018,
S. 10). Thomas gibt im Rahmen des Interviews, da in dieser Studie mit ihm gefiihrt wurde, an, dass
Crack auch als ,,Crack* bezeichnet wird, was dhnlich den Ergebnissen der FFM-Studie ist, in der ein
Fiinftel der Befragten angaben, dass Crack als Crack bezeichnet werde. Abweichend sind die folgenden
Aussagen von Susi und Sylwia, die angeben, man sage zu Crack in Diisseldorf ,,weill* (Susi, Z. 73) oder
sogar ,,Koks* (Sylwia, Z. 43).

Wie sich in den folgenden Zitaten von Susi und Sylwia zeigt, haben die Bezeichnungen ,,wei3
und vorallem ,,Koks* das Potential, im Alltag zu Drogenverwechslungen zu fithren, da der Begriff
,weill* eigentlich der iibliche Begriff fiir Pulverkokain ist und ,,Koks“ entsprechend und in der Regel
Kokain meint. Personen konnten somit ungewollt mit Crack in Beriihrung kommen, wenn sie beispiels-
weise Pulverkokain erwerben moéchten und stattdessen Crack bekommen. Susi beschreibt, dass dies
,.viele*“ Dealer*innen sogar ,,absichtlich* machen wiirden (Susi, Z. 77), wovon sie sich distanziert: ,,Also
das wiirde ich niemals machen. Jemanden, der nicht, keine Steine raucht. Ne, es macht... einen anfixen,
das geht gar nicht. Das ist fiir mich ein absolutes No-Go* (Susi, Z. 79).

Sylwia bestétigt die von Susi beschriebene Praxis von Dealer*innen aus eigener Konsumerfah-
rung, indem sie zum Beispiel Kokain konsumiert und mit Eintritt des Rauschs in Frage stellt, dass es
sich wirklich um Kokain gehandelt hat: ,,Weil alle haben auch gesagt, dass das Koks ist. Ich habe auch
(woher? *unv*) das Koks ist. Mein Kdrper hat sich verdndert. Mein Kopf... Und dann: Ey Sylwia, das
ist doch kein Koks!" (Sylwia, Z. 33; auch Z. 37 und 43). Spater im Interview beschreibt sie, dass sie
selbst zu Beginn nicht wusste, dass sie Crack zu sich nimmt. Sie beobachtet auch und gerade bei anderen
Frauen diese Unwissenheit:

,,Das ist so, manche Frauen so weif3 du die.. Ich glaube nicht, dass manche wissen, was
sie da.. glaube ich nicht, nein. Ich wusste das am Anfang auch nicht, dass das Crack ist.
Bin ich ganz ehrlich. Aber dann habe ich mir Gedanken gemacht und gedacht, da stimmt
was nicht. “ (Sylwia, Z. 137; vgl. zu genderspezifischen Ergebnissen Kapitel 6)

Als Thomas durch den Interviewer erzidhlt bekommt, dass manche zu Crack ,,Koks* bzw. , Kokain*
sagen, bejahte auch er dies: ,,Stimmt auch genau (Thomas, Z. 31). Dariiber hinaus bestitigt Sylwia den
Verkauf von Crack unter falschem Namen: ,,Vor ein paar Tagen kam jemand, die Braun verkauft und
die war auch so, sagt die "Boxenna, darf ich dir mal was sagen? Ich habe das damals gehort, was du
erzihlt hast. Und du hast recht. Aber keiner sagt das. Aber du hast recht, dass das hier kein Koks ist,
sondern Crack. Und manche wissen das gar nicht.“ (Sylwia, Z. 133).

Auf Grundlage dieser Beschreibungen ist zu vermuten, dass nicht alle Crackkonsument*innen
in Diisseldorf Crack freiwillig ausprobiert haben, zumindest ihr Erstkonsum bzw. einzelne Konsumein-
heiten nicht freiwillig erfolgte, sondern sie durch das ,Anfixen‘ der Dealer*innen auf die Droge gekom-

men sind. Die Aussagen der Interviepartner*innen deuten zudem darauf hin, dass es zum Teil eine Ver-
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kaufsmasche der Dealer*innen in Diisseldorf zu sein scheint, Drogenkonsument*innen durch eine un-
eindeutige Bezeichnung fiir Crack bewusst Crack zu verkaufen, ohne dass sich die Konsument*innen
dessen bewusst sind. Diese Praxis hitte negative Konsequenzen fiir die Konsument*innen, u.a. da mit
Crack ein deutlich erhohtes Abhédngigkeitsrisiko einhergeht. Zu untersuchen wire, in wie weit die be-

schriebene Praxis verbreitet ist bzw. zur Verbreitung von Crack in Diisseldorf beitriagt.

Crackqualititen und Erscheinungsformen

Die Frage, ob es Qualitdtsunterschiede beim erworbenen Crack gibt, bejahen dies vier von sechs der
Interviewten (Susi, Z. 81; Amir, Z. 48; Kevin, Z. 40; Thomas, Z. 37). So berichtet die Mehrheit der
Interviewten, dass es teils grole Unterschiede bei der Crackqualitét gibt und Crack sehr hdufig mit ver-
schiedenen Streckmitteln gemischt werde. Schlechtes ,,StraBencrack® lasse sich beispielsweise durch
Herzrasen und gleichzeitig erhohte Aktivitét (vgl. Kevin, Z. 40), durch schlechten Geschmack oder ver-
dnderte Konsistenz (vgl. Susi, Z. 83) oder durch den stark verringerten und zeitlich verkiirzten ,, Turn®,
,Flash“ bzw. ,,Kick* (vgl. Susi, Z. 83, 89; Thomas, Z. 39) vom ,,guten Crack unterschieden. ,,Gutes*
Crack wird von Thomas wiederum dadurch erkannt, dass die Rauschwirkung beim Eintritt ,,gewaltig*
ist oder es ,,rumms® macht, ,,dein Schidel fliegt ins Universum* (Z. 39). Laut Susi muss gutes Crack
,Knacken, [...] wenn man es zerbricht“ (Z. 83) und ,,richtig hart und fest sein“ (Z. 85). Auch in der
FFM-Studie berichteten einzelne Befragte, ,,dass man ,gepanschte’ Steine bereits im Vorhinein auf-
grund der zu weichen Konsistenz erkennen konne* (Werse et al., 2018, S. 12).

Die Qualitatsunterschiede und das ,StraBencrack‘ werden insbesondere mit der Beimischung von
Streckmitteln erklart, wie im im folgenden Zitat von Susi: ,,Viele machen, ehm kochen das mit Wachs
auf, also mischen das mit Wachs. Ja, natiirlich billig ne!?* (Susi, Z. 85). Auch die Streckung mit Ibu-
profen sei ihr bekannt, was dann ,.erst richtig ekelig® schmecke (ebd., Z. 87). Amir unterscheidet zwi-
schen der eigenen Crackherstellung und dem Kauf von fertigem Crack: ,,Also wenn man alleine kocht,
ist anders, wenn du fertige kaufst ne. [...] Weil fertiger, also der groe Dealer und so, die mischen einfach
was weil ich (.) Tabletten oder was, keine Ahnung® (Amir, Z. 50). Sylwia wiederum berichtet von den
negativen Nebenwirkungen von schlechtem Crack, dem weitere Substanzen beigemischt wurden:

.0 Weifst du, weil Crack ist ja Dreck. Und die tun da panschen. Mit, mit, mit, mit Subutex,
Die panschen weifle jaaa *unv*. Ich habe schon mal turkey geschoben wegen dem. Der

Peter hat schon mal gekotzt alles, wirklich, weil bei Crack tun die richtig Dreck da rein.
(Sylwia, Z. 92)

Sylwias Aussage ldsst sich in dhnlicher Form auch in der FFM-Studie finden (Afsoos, 31 J., in Werse
et al., 2018, S. 11). Fraglich ist, woher die Interviewten wissen, womit die Dealer*innen das Crack
strecken. Damit die negativen Wirkungen des Cracks durch Streckmittel nicht mehr hervorgerufen wer-
den, kocht die Mehrheit der Befragten das Crack selber oder ldsst es sich von Mitkonsument*innen
zubereiten. So stellen sie sicher, dass Verunreinigungen nicht ins rauchbare Derivat gelangen, wobei
eine fiir die Konsument*innen weniger kontrollierbare Substanz bleibt: das Kokain, das ebenfalls von

Dealer*innen gestreckt werden kann.
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Fred kochte in seiner fritheren Crackkonsumzeit sein Freebase selber und stellte keine Unter-
schiede zu anderen Freebasevarianten fest. Es konnte allerdings sein, dass Fred verunreinigtes Kokain-
hydrochlorid aufgekocht hat, was jedoch unwahrscheinlich ist, da er selbst Dealer war und laut Selbst-
auskunft ein ,,guter Dealer®, ,,der auch gutes Zeug hatte* (Z. 60). IThm ist somit eine gewisse Expertise
in der Einschétzung der Qualitdt zuzusprechen. Er selbst machte so ausschlieBlich gute Erfahrungen mit
Freebase. Fred ist jedoch der einzige unter den Befragten, der angibt, in der Vergangenheit Freebase
hergestellt zu haben, dies aber heute nicht mehr tut. Das entspricht den Beobachtungen von HoBelbarth
(2014, S. 11-12), wonach Freebase in der heutigen Drogenszene aufgrund der hoheren Kosten kaum
noch eine Rolle spielt (vgl. Kapitel 2.1.2).

Nicht alle Crackkonsument*innen konnen oder wollen ihr Crack selbst aufkochen und sind damit
auf Dealer*innen oder andere Konsument*innen angewiesen. Sylwia kocht beispielsweise nicht selbst
auf, was sie mit ihrer Unerfahrenheit beim Aufkochen begriindet sowie mit ihrem Selbstschutz begriin-
det, was auf eine Konsumkontrollstrategie hinweist:

,,Nein, weil ich kann nicht kochen. Und das mochte ich auch nicht. Weil dann wiirde ich
den ganzen Tag kochen. Das méchte ich nicht. Das macht manchmal der Peter, weil er
kann das. Oder ich kaufe das schon fertig, weil fiir mich ist das sehr stressig. Krieg ich
nicht hin. “ (Sylwia, Z. 50)

Auch Thomas hat noch nie Crack selbst hergestellt. Demgegeniiber steht bei Susi und Amir, die tiglich
Crack konsumieren, das Selberaufkochen im Fokus. Sie bevorzugen die auch, weil es ihnen mehr Kon-

trolle iiber die Qualitdt des von ihnen konsumierten Cracks gibt (Amir, Z. 86; auch Susi, Z. 91).

Empfundene Rauschwirkung von Crack

Die Rauschempfindungen der Interviewpartner*innen bei Crack dhneln und unterscheiden sich zum
Teil. So wird berichtet, dass die Wirkung extrem stark aber sehr kurz sei (Susi, Z. 62; Fred, Z. 111),
eher aktiv mache (Sylwia, Z. 82) oder ,,ein wohliges Gefiihl*“ gebe (Susi, Z. 111) und schlechte bzw.
depressive Gedanken verschwinden lasse. Amir beschreibt letzteres wie folgt:

»Naja, also bei mir wird einfach bringt mich in Ruhe, halt. Und... (..) Richtig, ja. Also bringt
mich zur Ruhe und ldsst die scheify Gedanken einfach zur Seite. Dann bin ich einfach ruhig,
wenn ich rauche. Wenn ich nicht rauche werde ich aktiv, bin ich dies das das, ich will das,
weifit du.* (Amir, Z. 79)

Fred wiederum berichtet von einer Verdnderung in der Rauschwirkung iiber die Zeit. So habe ihn Crack
»am Anfang [...] schon aktiv gemacht®, wahrend dieses Gefiihl mit der Zeit ,,ins Schleifen* geraten sei
(Fred, Z. 64). An anderer Stelle beschreibt er, dass die Wirkung je nach Zeitpunkt unterschiedlich aus-
falle, indem Crack ihn auch manchmal ,,ein wenig euphorisch* machen konne (ebd., Z. 103).

Auch von physischen Effekten wird erzihlt, wie dass ein ,,Rauschen im Kopf* und ,,ein Druck in
den Ohren* entstehe (Susi, Z. 111). AuBBerdem wird berichtet, dass die Sinnesorgane sehr empfindlich
werden, Lautstarke kaum auszuhalten und Helligkeit schwer zu ertragen sei (Fred, Z. 101). Dies scheint
zu begriinden, dass die meisten Interviewpartner*innen Crack lieber Zuhause oder in ruhiger Umgebung
konsumieren. Laut Susi hat ihre Gerduschempfindlichkeit wahrend des Crackrausches zur Folge, dass

sie Crack nicht im Konsumraum konsumiert:
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»Ja, das ist mir zu, weil mein, dann ist das wie der Gehdrsinn ist so extrem empfindlich.
Kann nicht mal Wasser anmachen bei mir, wenn ich. Geht gar nicht. Am besten sitzen
bleiben und gar nicht bewegen. Nicht so gar nicht. Geht gar nicht. (lacht) (..) Ja, deswegen
ist das im Konsumraum nicht gut* (Susi, Z. 265; auch Fred, Z. 101).

Im Vergleich zu anderen Drogen beschreiben mehrere Interviewpartner:innen, dass die Rauschwirkung
von Crack einzigartig sei, wie etwa Susi: ,,Das kannst du nicht ersetzen. [...] Das ist so ein ganz be-
stimmter Kick einfach. Den kannst du durch nichts anderes ersetzen* (ebd., Z. 164). Laut Thomas ist
Crack ,,noch mal eine Stufe hérter. Es ist noch mal noch ein Kick héher* (Z. 64). Auch hier gibt es keine
Einigkeit unter den Konosument*innen. So gibt Kevin auf die Frage, ob Crack eine starkere Wirkung
als Heroin oder Pulverkokain hat, die Antwort: ,,Es ist gleich eigentlich, anders, aber ist gleich. Fiir mich
ist alles das gleiche irgendwie so* (Kevin, Z. 59-60).

Auffillig sind die teils gegensitzlichen Wahrnehmungen der Konsument*innen mit Blick auf
die Rauschwirkungen. Die Wirkung scheint sehr individuell zu sein und nur bedingt verallgemeinerbar.
Auch weisen einzelne Interviewpartner*innen darauf hin, dass bei ihnen selbst die Wirkung unterschied-
lich ausfalle oder sich mit der Zeit verdndert habe. Letzteres ldsst sich beispielsweise mit der in der
Forschung beschriebenen Toleranz erkléren, die bei einem wiederholten Konsum von Crack im Korper
entsteht und eine Dosissteigerung nach sich ziehe, um die Wirkung aufrechtzuerhalten. Wenn Konsu-
ment*innen beispielsweise aus finanziellen Griinden die Dosis nicht erhéhen konnen, verringert sich
entsprechend die empfundene Wirkstérke. Eine weitere Erklarung fiir unterschiedliche Wirkweisen von
Crack konnte in der Qualitdt des Kokains liegen, die sich phasenweise deutlich unterscheidet, wie dies

weiter oben von vielen Interviewpartner*innen bestatigt wurde.

5.5 Muster und Motive des Konsums von Crack und anderen Drogen
Dieses Kapitel thematisiert den Ort des Crackkonsums, die Haufigkeit des Konsums, aber auch die Mo-
tive fur die wiederholte Einnahme und die Kombination mit anderen Substanzen. Dies sind relevante

Informationen, um Unterstiitzungsangebote ausrichten zu konnen.

Ort des Crackkonsums

Alle Befragten rauchen die Substanz mit hoher Wahrscheinlichkeit per Pfeife. Von keiner der interview-
ten Personen wird erwihnt, Crack intravends zu injizieren. Hinsichtlich des Orts des Konsums unter-
scheiden sich die Aussagen der Interviewten. Dabei zeigen sich sowohl Gemeinsamkeiten zwischen den
Konsumtypen als auch Besonderheiten bei den typischen Konsument*innen.

Fred hat in seiner fritheren Konsumzeit mit Freebase mit seiner ,,damaligen Freundin, ver-
schwiegen, hinter der Wohnungstiir* konsumiert (Z. 49; 52). Mittlerweile konsumiert er jedoch ,,lieber
allein“ (Z. 78), weil er sich dann ,,am wohlsten fiihle* (Z. 82). Thomas konsumiert meist bei sich Zu-
hause, er gibt an, dass er noch nie draullen Crack geraucht hat (Z. 47f.; 106-107). Bei ihm komme es
auf die Person an, mit der er konsumiert bzw. konsumieren wiirde, ansonsten kosumiere er , lieber al-

leine eigentlich® (Z. 46). Fred und Thomas gehdren beide zu den untypischen Konsumierenden.
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Sylwia, die zu den typischen Konsumentinnen gehdrt, hat zwar schon mal drauBBen geraucht,
mochte dies aus Riicksicht auf Nicht-Konsumierende aber nicht mehr und raucht daher nur noch Zu-
hause mit ihrem Partner (vgl. Z. 39): ,,Nicht, dass ich Paranoia, aber ich denke an die Gesellschaft, weif3t
du, weil Omis und Opis, Kinder und ich* (Z. 62). Sie fiihrt also eine soziale Begriindung dafiir an, nicht
mehr drauflen zu konsumieren. Die zwei anderen typischen Konsument*innen beantworten die Orts-
frage weniger eindeutig. Amir kocht und konsumiert aktuell sowohl alleine Zuhause als auch in Gesell-
schaft (Z. 63-64), hatte in der Vergangenheit aber auch Phasen, in denen er in der Regel nur Zuhause
konsumierte (Z. 34). Susi raucht in Gesellschaft, aber nur wenn es hier leise bzw. , keine Lautstirke*
(Z. 99) vorhanden ist, was jedoch in der Stadt am Bahnhof bzw. Worringer Platz sehr schwierig ist.
Daraus ergibt sich fiir sie ein Dilemma: ,,Am liebsten wiirde ich, wiirde ich ja Zuhause konsumieren [...]
aber es muss ja immer alles schnell gehen und die Gier und so, da setze ich mich dann auf die Bank auf
der anderen Seite vom Worringer (Z. 103; 105).

Prinzipiell alle befragten Crackkonsument*innen, ob typisch oder untypisch, rauchen Crack be-
vorzugt in den eigenen vier Winden. Hier zeigen sich Ahnlichkeiten zur FFM-Studie, nach der ,,die
Halfte aller Befragten [...] am liebsten alleine an ruhigen Orten* konsumiert, ,,da man gerduschempfind-
licher werde* (Werse et al., 2018, S. 14). Hingegen nicht in der FFM-Studie erwéahnt wird das mitunter
starke Craving, also das abhingigkeitsbedingte Verlangen nach einem schnellen und wiederholten
Nachlegen von Crack wie es Susi beschreibt, dass dazu fiihrt, dass sie auch drauflen konsumiert, obwohl

sie lieber Zuhause bzw. an einem ruhigen Ort konsumieren wiirde.

Konsumfrequenz und Zusammenhang zu finanziellen Mitteln

Der finanzielle Aspekt spielt in Bezug auf die Konsummuster die grofite Rolle bei allen interviewten
Personen. So ist die Konsumfrequenz vor allem von den finanziellen Mitteln der Interviewpartner*innen
abhingig. Im Kapitel zum Konsumalltag wurde beschrieben, dass sich der Tagesablauf, gerade bei den
typisch Konsumierenden, hauptsichlich um das Besorgen von Geld fiir Drogen dreht. Hier wird der
bekannte ,, Teufelskreis® deutlich, in dem sich die regelméBig Konsumierenden befinden (vgl.: Susi, Z.
29, 37; Amir, Z. 22; Sylwia, Z. 16). Wenn Geld da ist, wird konsumiert. Umso mehr Geld vorhanden
ist, umso mehr wird konsumiert und umgekehrt. Dabei spielt es (erneut) keine Rolle, ob es typisch oder
untypisch Konsumierende sind, wie die folgenden Zitate von fiinf der sechs Interviewten zeigen, von
denen drei zu den untypischen Fillen (Thomas, Kevin und Fred) zdhlen:

,,50 eine finanzielle Sache. Also wenn Geld da ist, dann fange ich schon morgens an, mor-
gens, mittags, abends. Ist wenig Geld da, dann entsprechend da, dann nur morgens oder
nur abends halt so ne? Ja.* (Thomas, Z. 49)

,» Wenn ich Kohle hab, dann rauche ich viel ja [...].” (Kevin, Z. 50)

., Also wenn, wenn wir Geld hatten, 50, 60 €, dann haben wir natiirlich was eingekauft. [...]
Also konsumiert haben wir das dann, bis es weg war, quasi.* (Fred, Z. 85, 87)

. Wenn ich 100 € habe, baller ich 100 € weg, wenn ich 50 habe? Ja, deswegen bin ich froh,
wenn Peter mein Geld hat... *unv*“ [...] I: ,, Also quasi, wenn du Geld hast, konsumierst
du quasi oft oder durchgdngig?* ,,Ja genau, genau. (Sylwia, Z. 66, 69-70)
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,,Je nachdem. Wenn ich viel Geld habe, dann konsumier ich viel, kann ich nicht mehr auf-
horen, bis das Geld zu Ende ist (lacht). “ (Amir, Z. 104)

Es wird aus den Zitaten ein einheitliches Konsummuster deutlich, das in gewissem Kontrast zu den
Ergebnissen der FFM-Studie steht. Wéahrend in der FFM-Studie nur von einem ,,Teil*“ der Konsu-
ment*innen gesprochen wird, bei denen die finanziellen Mittel die Haufigkeit des Konsums bedingen
(S. 14), zeigt sich bei den hier Interviewten ein stirkerer und eindeutigerer Zusammenhang von Kon-
sumhéaufigkeit und den verfiigbaren finanziellen Mitteln. Daraus ist jedoch kein Automatismus abzulei-
ten, wie das Beispiel von Thomas zeigt: Zwar berichtet er oben davon, dass er bei verfligbaren finanzi-
ellen Mitteln auch ,,morgens, mittags, abends“ Crack konsumiert, allerdings gibt er auch Teile seines
Geldes bei einer Sozialarbeitskraft ab und spart dadurch Geld fiir einen Urlaub. Dies bewegt ihn dazu,
weniger zu konsumieren. Mit der Fachkraft der Sozialen Arbeit hat er ausgemacht, dass diese ihm erst
das gesparte Geld aushéndigen soll, wenn er einen Grund angibt, der nicht dem Konsum dient. Durch
diese Abmachung ergibt sich ein weiterer Nebeneffekt, der kontrollierend auf den Konsum wirken
konnte: Wenn Thomas Geld bendtigt, muss er zunédchst zur Einrichtung laufen und Kontakt mit der
Sozialarbeitskraft aufnehmen, die seine Motive hinterfragen soll. Es kommt somit in eine Rechtferti-
gungsschleife gegeniiber einer ihm bekannten Person, was eine Hiirde darstellt und damit eine gewisse
zusitzliche Kontrolle ausiibt (vgl. Z. 84-89). Hinzu kommt, dass Thomas angibt, erst gar nicht an das
Geld zu gehen, weil sein Wunsch nach dem Urlaub so groB ist. Hier zeigt sich wahrscheinlich ein spe-
zifisches Konsum- und Kontrollmuster unter untypischen Konsument*innen, da sie trotz ihrer Abhén-
gigkeit in der Lage sind, andere Wiinsche {iber oder neben ihre Abhingigkeit zu stellen und diesen
nachzugehen. Dies erscheint demgegeniiber fiir Sylwia, Susi und Amir zumindest in ihrem aktuellen
Abhéngigkeitszustand kaum vorstellbar.

Susis Konsummuster fillt etwas aus der Reihe, da sie stdndig mit Geldbeschaffung und Konsum
beschiftigt ist. Ihr erheblicher Konsum wir in folgendem Zitat veranschaulicht:

,Ich habe einmal ausgerechnet, ich rauche, wenn ich am Tag, sagen wir mal 25 oder 24
Bubble rauche a zehn Euro. [...] 250 € am Tag. Das mal 30. (..) Deswegen poah, es ist so viel
Geld und dann hab ich noch nicht gegessen, noch nicht getrunken oder sonst irgendwas ge-
macht. *“ (Susi, Z. 143, 145)

Was Susi in dieser Rechnung nicht beriicksichtigt, ist ihr beschriebener zusitzlicher Heroinkonsum.
Einen ,,Binge“-Konsum in Form einer stark durchgingigen Konsumphase mit darauffolgender
bewusster oder korperlich erzwungener langerer Pause geben nur Amir und Kevin im Interview an.
Amirs Korper ist ,,manchmal [...] kaputt®, etwa wenn er ,,zwei Tage durchgemacht“ hat; darauf folgt
eine Phase, in der er sich zuriickzieht und weniger oder nicht konsumiert: ,,Keine Lust jetzt raus, es
regnet, weillt du, was ich meine, dies das. Da sagst du okay, egal, ich konsumiere nicht, dann bleibe ich
am Schlafen* (Amir, Z. 75); Auch Kevin berichtet von solchen Pausen (Kevin, Z. 54). Susi und Sylwia
konsumieren hingegen durchgéngig, sie berichten nicht von mehrtidgigen Konsumpausen bzw. sagen

explizit, dass ihre lingste Konsumpause nicht {iber einen Tag hinausging (Sylwia, Z. 107).
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Mit Blick auf die Befragten in dieser Studie sind in Diisseldorf sowohl variable Konsummuster
zu erkennen als auch ein gemeinsames Konsummuster, bei dem die verfiigbaren finanziellen Mittel die

Konsumfrequenz bestimmen.

Konsummotive und -funktion im Alltag
Zur Frage, welche Funktion Crack im Alltag einnimmt, geben die typischen Crackkonsument*innen
Susi und Sylwia an, dass Crack fitter fiir das Besorgen von Geld bzw. aktiver mache, was sie beispiels-
weise motiviere, Zuhause aufzurdumen (vgl. Susi, Z. 131-133; Sylwia, Z. 74-76, 102). Auch in der
FFM-Studie wird von einem ,, Teil der Befragten* berichtet, dass sie einen Leistungssteigerung durch
Crack erlebten (Werse et al., 2018, S. 19). Bei Amir, der ebenfalls zu den typischen Crackkonsument*in-
nen gehort, verhélt sich dies hingegen anders. Er beschreibt, dass es ihn ,,ruhiger” mache und die ,,scheif3
Gedanken einfach zur Seite” driangt (Z. 79). Wenn er hingegen kein Crack konsumiert, mache ihn das
aktiver, um Geld und Drogen zu besorgen. Amir ist zudem die einzige Person unter den hier Interview-
ten, der eine wirkliche Funktion von Crack fiir seinen Alltag angeben kann: ,,Ja mit Leuten so ein biss-
chen umzugehen, ne und sonst ich habe keine Lust, mit Leuten zu reden® (Z. 100). Ihn macht Crack
somit sozial kommunikativer. Dariiber hinaus gibt auch er an, dass Crack ansonsten keine (positive)
Funktion auf seine sonstige Lebensgestaltung hat: ,,Nein, nein, auf keinen Fall*“ (Z. 101-102). Sylwia
verneint ebenfalls die Frage, ob Crack einen Einfluss auf ihren Tagesablauf habe deutlich, obwohl die
Droge ihr Leben aus der AuBenbetrachtung zu groBen Teilen bestimmt. Susi wiederum gibt an, dass
sich in ihrem Alltag eigentlich alles nur um den weiteren Konsum drehe: ,,Ja sicher (schmunzelt). Ich
kann an nichts Anderes mehr denken. Nichts Anderes mehr. Das ist auch so ein Ding, was mich fertig-
macht. Mir steht’s auch bis hier” (Z. 136-138).

Zwei der drei untypischen Cracknutzer*innen kdnnen ebenfalls keine nennenswerte Funktion
(mehr) fiir ihren Alltag durch Crack nennen. Eine Ausnahme ist Kevin, der von einer gesteigerten Ak-
tivitdt berichtet (Z. 72). Fred wiederum spricht von einer anfianglichen grofleren Aktivitit, die aber mit
der Zeit abfiel: ,,Das hat am Anfang hat das schon aktiv gemacht, aber spiter habe ich dann gemerkt,
dass das so ins Schleifen gerit* (Z. 64). Auch Thomas sieht keine Funktion durch den Crackkonsum fiir
seinen Alltag, stattdessen beschreibt er dessen Dysfunktionalitét: ,,Eher nicht. Ich lasse mir alles schlu-
dern. Nee, ich putze zu Hause nicht mehr, ich wasche nicht ab. Irgendwie nee. Ich lasse alles. Das
Badezimmer wird nicht geputzt und so* (Z. 66). Thomas raucht Crack insbesondere wegen des Kicks
(Thomas, Z. 68). Kevins Antwort auf die Frage nach dem Einfluss des Crackkonsums auf seine Lebens-
gestaltung dhnelt wiederum stark der Antwort von Susi: ,,Es dreht sich meistens alles dann immer nur
darum. (..) Zu organisieren, wo kann man, welche Zeit passt am besten halt zu gucken, zu gehen und...

(Z.70).

Crack im Zusammenhang mit anderen Drogen
Pulverkokain wird aktuell von den Befragten nur von Thomas ,,ab und zu mal* und wenn ,,die Kohle da

ist“ (Z. 57-58) konsumiert. Die Mehrheit der anderen Personen verneint die Frage zum Konsum von
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Pulverkokain (Susi, Z. 113; Amir, Z. 83; Sylwia, Z. 78). Fred hatte, zum Zeitpunkt des Interviews,
,letzte Woche [...] einmal Kokain fiir 20 € (Z. 18). Dieses Kokainhydrochlorid hat Fred mit Wasser
aufgeldst und wahrscheinlich (mit oder ohne Ascorbinsiure) aufgekocht, sodass er es intravends inji-
zieren konnte: ,,Also in die Vene gespritzt* (Z. 20). Kevin hat Pulverkokain noch nie ,,so* konsumiert,
sondern konsumierte es in der Vergangenheit ausschlie8lich per Spritze. Als Grund hierfiir gibt er an,
,»dass es stirker ist und langer ist* (Z. 62). Die Befragten greifen hier lieber zum Crack, da der Effekt
stiarker sei (Thomas, Z. 60), wie dies auch Fred anschaulich beschreibt: ,,Also Pulverkokain ist ein Mofa
und Crack ist eine Lokomotive* (Z. 113). Auch hinsichtlich anderer Drogen zeigt sich, dass Crack von
den Interviewten bevorzugt wird, wie dies z.B. Susi beschreibt: ,,Crack wiirde ich immer vorziehen. Ja
auch auf Turkey zieh ich, rauch ich“ (Z. 119).

Gerade die regelméBig konsumierenden Cracknutzer*innen nehmen neben Crack auch weitere
Drogen zu sich. Amir raucht Crack und trinkt Alkohol, er begriindet dies wie folgt:

,, Alkohol bringt mich runter, wenn ich wirke rauche, dann mein Bluthochdruck ist ganz
hoch weifst du. Also ich ein bisschen nervés, ein bisschen so viel Paranoia. Und dann trinke
ich Alkohol, dann bin ich normal, dann komme ich runter. Andere Leute nehmen Heroin,
zum Beispiel. *“ (Amir, Z. 98)

Amir versucht somit {iber den Konsum von Alkohol den negativen Auswirkungen des Crackkonsums
entgegen zu wirken. Susi spritzt neben ihrem Crackkonsum Heroin und gibt an, Benzodiazepine (vgl.
Begriffserklarung in Anhang 1) eingenommen zu haben, obwohl sie sagt, sie ,,habe keinen Bock auf
Benzos“ (Z. 173). Vermutlich hat sie ,,.keinen Bock auf Benzos“ wegen der leicht zu liberdosierenden
Wirkung, wie sie aus eigener Erfahrung berichtet. So fiihrt sie im Interview aus, dass sie erst in der
vergangenen Nacht ,,Lyriker genommen* hat, ,,anderthalb, also 300er und 150er* und spéter ,,im Bahn-
hof von den Bullen geweckt worden® ist: ,,Und die haben einen Krankenwagen gerufen, weil ich, weil
die mich nicht mehr wach gekriegt haben, oderso. Und dann kam der Krankenwagen und wollte mich
mitnehmen. Ich sage: ,Ich brauche keinen Krankenwagen, ich will auch nicht ins Krankenhaus‘* (Z.
173). Beide Substanzen, Heroin und Benzodiazepine, scheinen die Crackkonsument*innen gut runter-
zubringen, wie dies auch Amir (Z. 124) und Fred (Z. 147-149) bestitigen.

Kevin konsumiert parallel zum Crackkonsum oder im Anschluss an diesen Benzodiazepine und
Alkohol. Er ist iberzeugt, dass ihn Alkohol in Form von ,,Komasaufen® runterbringt (Z. 79-82). Thomas
bestétigt die Wahrnehmung des ,,guten Herunterkommens® (Z. 79) durch Heroin, aber auch durch Ko-
kain. Diese Aussage, dass gerade Kokain ihn gut runterbringe, ist aus zwei Griinden bemerkenswert.
Erstens wird dies weder in den anderen Interviews noch in der FFM-Studie angegeben. Zweitens wird
Kokain in der Regel als eine aufputschende Droge verstanden. Moglicherweise wirkt Crack bei Thomas
so stark, so dass Kokain ihn runterbringen kann. Zugleich gibt Thomas als einziger an, dass er auch
Cannabis mit Crack konsumiert und dadurch ebenfalls ,,super gut runter[kommt], halt eine Pfeife raucht,
einen Joint raucht oder so, ne. Dann kommst du ganz gut runter. Dann landest du ganz sanft. Irgendwie.
Ne?“ (Z. 81).

Festzuhalten ist, dass die interviewten Personen verschiedene andere Substanzen zu oder nach

dem Crackkonsum einnehmen, um negativen Folgeerscheinungen entgegenzuwirken bzw. um besser
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,runterzukommen‘. An keiner Stelle wird von einer Steigerung des Rauschwirkungsempfindens durch
Mischkonsum berichtet. Dabei wird von keinem der Befragten auf das Substitut, das vier von sechs

Personen téglich einnehmen, eingegangen.

5.6 Abhingigkeitspotenzial, Konsumverlauf und Alternativen zu Crack

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie sich die Abhéngigkeit von Crack unter den Interviewten im
Laufe der Zeit entwickelt hat und wie sie mit der erlebten Sucht umgehen. Dariiber hinaus wird be-
schrieben, ob die Interviewten Alternativen zum Crackkonsum sehen.

Dass Crack ein hohes Abhédngigkeitspotenzial hat, ist in der Forschungsliteratur eindeutig do-
kumentiert. Die Frage, ob sich die Interviewten als abhéngig bezeichnen wiirden, wurde in vier von
sechs Féllen eindeutig mit ,,Ja* beantwortet: ,,Ja, auf jeden Fall“ (Thomas, Z. 77); ,,Da war ich schwer
abhéngig® (Fred, Z. 140); ,,Na klar bin ich abhéngig. Ja, natiirlich. Ja. Ja. Abhéngig. Genau. Ja. Ich bin
abhingig® (Sylwia, Z. 113-114); ,,Ja, weil mein Korper ist abhdngig, meine Psyche ist abhidngig®™ (Amir,
Z. 60; auch Thomas, Z. 77; Fred, Z. 140). Susis Abhéingigkeit wird bereit in ihren Konsummusterbe-
schreibungen deutlich (siehe oben), wéihrend die Selbsteinschdtzung von Kevin, aufgrund seiner teil-
weisen Uberforderung in der Interviewsituation, nicht erfragt wurde.

Mit Blick auf die Frage, ob es sich bei dieser Abhingigkeit um eine psychische oder physische
Abhéngigkeit handle, geben Kevin und Susi einen ,,psychischen Druck® bzw. , kopfmiBige Entzugser-
scheinungen® an (Susi, Z. 162; Kevin, Z. 78). Auch Fred gibt psychische Auswirkungen an, meint je-
doch keine korperlichen Auswirkungen zu merken (Z. 93; vgl. Sylwia, Z. 23-24). Die psychische Ab-
hingigkeitskomponente von Crack wird auch oft in der Literatur erwéhnt und ihr Einfluss als bedeutend
fiir den Crackkonsum bzw. -entzug beschrieben (vgl. Werse et al., 2018, S. 21). Die psychische Kom-
ponente steht in direktem Zusammenhang mit dem Craving nach Crack. Dieses spielt gerade bei den
typischen Crackkonsument*innen eine so gro3e Rolle. Sobald die erste inhalative Konsumeinheit am
Tag abgeschlossen ist, muss der Konsum fortlaufend iiber den Tag weitergefiihrt werden: ,,Das ist, das
Crack ist schon, das macht schon sehr, sehr gierig. Also wenn man einmal geraucht hat, dann...“ (Susi,
Z. 97; vgl. Amir, Z 66-69; Sylwia, Z. 16). Auch der untypische Konsument Fred gibt an, dass er ,,s0
eine Gier danach* bekommt (Fred, Z. 91).

In Situationen, in denen der Konsum, freiwillig oder unfreiwillig, pausiert oder fiir langere Zeit
eingestellt wird, berichten Befragte zudem von Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Schnupfen, Miidig-
keit, Schmerzen, Albtrdumen, Wutanfillen und Aggressivitit (vgl. Thomas, Z. 75; Amir, Z. 117; Sylwia,
Z. 159, 161). Sylwia berichtet aulerdem von negativen Nachwirkungen aufgrund von Streckmitteln in
Form von Substituten bzw. Opiaten: ,,Wenn das gestreckt ist mit Subutex und bei Subutex und Metha-
don (vgl. Begriffserklarung in Anhang 1) vertragt sich nicht. Boah, dann bescheif3t du dich und bekackst
dich“ (Z. 116). Andere Konsummittel, die den negativen Nachwirkungen entgegenwirken konnen, oder
Substanzen, die zur Crack-Kompensation dienen, werden — auller den oben angefiihrten Drogen zum

,Runterbringen‘ — nicht erwédhnt. Auch das Auferlegen eigener Konsumregeln kommt in den Interviews
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nicht zur Sprache. Ausnahmen sind Kevin, der angibt, dies hin und wieder versucht zu habe, es aber
,nicht immer geklappt® (Z. 76) hat, sowie Thomas, der einen Teil seines Geldes bei einer Sozialarbei-
terin fiir einen Urlaub zuriicklegt, dies auch um weniger Geld fiir den Drogenkonsum zur Verfiigung zu
haben (siehe oben).

Durch den Konsum von Crack kénnen teils schwere Folgeprobleme bzw. negative Auswirkungen
auftreten. Da den Folgeproblemen meist ein regelméfBiges oder stindiges Konsummuster vorausgeht,
werden im Folgenden ausschlielich die typischen Crackkonsument*innen in den Blick genommen.
Amirs Konsummuster hat sich seiner Einschitzung nach verbessert: ,,Wiirde sagen, es stabilisiere, ich
stabiler, weil am Anfang, das war boah heftig, ne? [...] Also naja, schlechter... Also momentan konsu-
miere weniger als frither, deswegen finde ich besser. In meinen Augen® (Z. 24, 44). Sylwia berichtet
hingegen, dass sich ihr Konsum in Diisseldorf zuletzt deutlich verstirkt hat, was sie direkt auf Crack
zuriickfiihrt, obwohl sie schon vorher starke Drogenkonsumentin gewesen sei:

,Also ich war immer schon hardcore abhdngig. Ich war richtig schon krass. Aber hier in
Diisseldorfist ganz schlimm geworden, auch mit dem Crack. Ich habe nie mit Crack zu tun
gehabt. Mit richtigen Koks selbstverstindlich. Aber hier ist es ganz schlimm. Wenn ich in
Spiegel gucke *schweres durchatmen* Ja, das ist schon eine harte, harte Droge. [...] Weif3t
du? Aber das Problem ist, das geht nicht weg, dieser Schmerz. Klar, in dem Moment denkst
du, aber das wird immer schlimmer. Und der Schmerz, den du hast, geht ja nicht weg. Nur
ein paar Minuten, paar Sekunden, aber der bleibt. Es wird immer schlimmer. Und dann
machst du noch Scheifle. Knast, dies das. " (Sylwia, Z. 18, 22)

Sylwia leidet hier augenscheinlich sehr unter der Droge Crack. Susis Folgen durch den Crack-Konsum,
aber auch durch das in der Vergangenheit liegende intravenose Injizieren von Kokainhydrochlorid, be-
reiten ihr ebenfalls schwerwiegende Probleme:

,Das ist krass (..) Wie ich abgebaut habe, wie ich aussehe, das ist der Horror. [Ein Kor-
perteil] hab ich verloren durch ne? Gut, da habe ich aber gespritzt ne. (..) Pulver habe ich
gespritzt. [...] Ich kriege nichts geregelt, ich kriege nichts geregelt. So, deswegen bin ich
froh, dass ich jetzt hier bin und mich jetzt auch mal die Tage irgendwie zu den Sozialarbei-
tern, dass sie mir..., weil so geht es nicht weiter. Ich hab auch keine Kraft, ich habe keine
Kraft mehr. [...] Ich habe keine Kraft mehr. Ich meine, manchmal bin ich am Heulen von
Jjetzt auf gleich [...]. " (Susi, Z. 93, 247, 249)

Zu den beschriebenen Folgeerscheinungen kommt hinzu, dass Susi derzeit nicht substituiert wird und
neben dem Crackkonsum Heroin spritzt. Sie hat auBBerdem in Folge des Konsums ihre Kinder an das
Jugendamt verloren, was sie zusétzlich enorm belastet, wie das nachfolgende Zitat anschaulich unter-
streicht:

,.Ja, aber wie gesagt, wenn ich meine Kinder regelmdflig sehen kénnte, dann, wenn die es
wollen wiirden. Mein Sohn will das gar nicht, glaube ich. Den habe ich getroffen, also den
habe ich zufillig angeschnorrt auf dem Bahnhof. *unv* Er sagte: ,hor doch auf bitte und
lass mich verschwinden’. Und ich bin nicht stehengeblieben, ich habe ,hallo Schatz’ ge-
sagt, er hat auch ,hallo’ gesagt und ich bin weiter. Ich konnte, ich konnte nicht, ging nicht.
Ich hdtte, niemals hdtte ich mit ihm sprechen kénnen vor lauter [Druck/Stress] *unv*. “

(ebd., Z. 179)
Um solche Ereignisse zu vermeiden und Problemfolgen durch den Konsumverlauf von Crack entgegen-

zuwirken, werden seitens der Interviewten Moglichkeiten gesucht, Crack durch andere Mittel zu erset-
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zen, dhnlich wie durch Substitutionsmittel (bspw. Methadon) fiir Heroin. Die Frage nach einem mogli-
chen Ersatzmittel fiir Crack wurde auch den Interviewpartner*innen gestellt. Aulerdem wurde gefragt,
was aus Sicht der Befragten dabei helfen konnte, dass sie weniger Crack konsumieren. Diesbeziiglich
konnte zunédcht niemand der interviewten Personen eine Alternative fiir Crack nennen. Manche gaben
an, dass es keinen Ersatz fiir Crack gebe. Demgegeniiber konnen alle Befragten Beispiele und Substan-
zen benennen, mit denen sie von Crack ,,runterkommen® kénnen (s.0.). Nur Amir gibt an, dass durch
regelmiBige Beschiftigung in Form von Arbeit 0.4. geholfen werden kénnte: ,,Ah. (..) Derzeit Beschif-
tigung fiir meinen Alltag. Also zum Beispiel frither habe ich gearbeitet bis 6:00 Uhr abends und danach
habe ich konsumiert. Aber wenn man keine Arbeit hat, wenn man nichts hat, dann besorgst du dein Geld

und konsumiert, egal wann* (Z. 125).

5.7 Wahrnehmungen des Diisseldorfer Bahnhofsviertels, von Ordnungsbehorden
und Sozialer Arbeit

Im Forschungsstand wurde auf mehrere Studien verwiesen, die die Bedeutung von milieuspezifischen
und regionalen qualitativen Studien zum Crackkonsum hervorheben. Dieses Kapitel bietet einen spezi-
fischen Blick auf das fiir die Drogenszene bedeutende Diisseldorfer Bahnhofsviertel und den Worringer
Platz, aber auch zur Rolle von Polizei und Ordnungsbehdrden sowie zur Anbindung und Nutzung der

Angebote der Sozialen Arbeit.

Das Diisseldorfer Bahnhofsviertel und der Worringer Platz
Zur Frage, warum Crack in Diisseldorf konsumiert wird und welche Rolle das Bahnhofsviertel dabei
spielt, haben die Interviewpartner*innen unterschiedliche Wahrnehmungen. Amir hat ,.keine Ahnung*
(Z. 129) wieso in Diisseldorf Crack geraucht wird. Er vermutet das ,,die Leute [...] Interesse* haben (Z.
131) und gerade im Bahnhofsviertel bzw. am Worringer Platz ,,das Zeug vertickt wird* (Z. 133; dhnlich
Fred). Susi vermutet, dass es ,,irgendwie Mode geworden* sei, und stellt zugleich fest, dass ,,es ja in
jeder Stadt so [ist]* (Z. 191). Ein weiter Grund fiir den spezifischen Drogenkonsum im Bahnhofsviertel
kann laut Kevin an der guten verkehrstechnischen Erreichbarkeit liegen: ,,Ja, weil hier klar, fahrt der
Zug direkt, steigst du aus, kannst direkt holen gehen. [...] Ist ja immer am Bahnhof abgespielt, meistens
so in der Ndhe* (Z. 93-96). Fiir Thomas spielen wiederum die Verfiigbarkeit von Kokainpulver und das
erhohte Angebot von Crack eine maBgebliche Rolle: ,,Es ist wie en vogue halt. Auf einmal jeder hat
irgendwie Crack genommen. Auf einmal gab es das im Angebot. Es gab auf einmal kein Koks mehr. Es
gab nur noch Crack® (Z. 91). Zudem bejaht Thomas die Frage, ob nun Crack die Nummer-Eins-Droge
im Diisseldorfer Bahnhofsviertel sei (Z. 96-97). Er bestétigt die Verdrangung von Heroin durch Crack
und gleichzeitig den enormen Anstieg des Crackkonsums bzw. der Verfiigbarkeit dieser Substanz.
Weitgehende Einigkeit unter den Interviewten besteht zudem darin, dass sich der Crackkonsum
am Worringer Platz und im Bahnhofsviertel verschlimmert hat. Gerade die regelméBig Konsumierenden
und damit jene, die sich vermehrt in der Drogenszene bewegen, finden fiir diese Entwicklung besonders

starke Ausdriicke und Beschreibungen, wie zum Beispiel Sylwia: ,,Was ich erlebt habe, habe ich noch
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nie in meinem Leben erlebt. Noch nie* (Sylwia, Z. 142-145). Amir beschreibt dies dhnlich und vermutet,
dass die Verschlimmerung der Situation mit den giinstigeren Preisen von Crack zusammenhéngt, was
auch ,,viele neue Leute, viele neue Gesichter” nach Diisseldorf und das Bahnhofsviertel bringt (Amir,
Z. 141). Auch nach Susi ist die Cracksituation im Bahnhofsviertel ,total heftig geworden* und ,,wird
auch immer schlimmer* (Z. 225, 228). Ihr zufolge ,,muss da [irgendwas] passieren* (Z. 228), womit sie
vermutlich Hilfsangebote fiir die dort Konsumierenden meint sowie gegebenenfalls einen Stirkeren
Einsatz von Ordnungsbehdrden. So duBert sich Susi abfillig iiber die Konsument*innen am Worringer
Platz:

., Ist ja auch fiir die Stadt auch. Ist ja nicht nur fiir uns der Worringer Platz. Wenn ich das
immer hére: ,Ja was hat das Kind denn hier verloren? ‘ ,Nee, nee. was haben wir (!) hier
verloren? ‘, sage ich dann. Was haben wir hier verloren? Nichts! Wir sind der Storfaktor,
nicht das Kind. Ne, also da frage ich mich: ,Was ist da oben nicht in Ordnung? Wie kann
man denn so eine AufSerung machen? Was hat das Kind hier verloren? * Das ist eine Hal-
testelle (lacht). ” (Susi, Z. 223)

Dass der Crackkonsum im Bahnhofsviertel angestiegen ist, bestitigen auch Kevin und Thomas (Kevin,
Z.97-100; Thomas, Z. 98-99). Fred fiigt hinzu, dass Konsument*innen am Worringer Platz trotz Ord-
nungshiiter*innen frei und ungestraft konsumieren kénnen (Fred, Z. 168). Amir gibt an, dass ,,fast 24
Stunden da geraucht™ (Z. 135) wird, wohingegen Susi die Wahrnehmung teilt, dass nur ,,nachts, wenn
keiner da ist* (Z. 213) weniger geraucht wird, aber ,,dann drehen die Leute auch durch (Z. 215).

Susi fiihrt im Interview einen Vorher-Nachher-Vergleich an, da sie zwischenzeitlich im Geféng-
nis war und nach ihrer Entlassung den Crackkonsum in Diisseldorf wie folgt wahrnimmt:

., Ich war auch total iiberrascht, wo ich damals [...] aus dem Knast kam war ich dhm: Was
ist denn hier nicht in Ordnung? (...) Was ist denn passiert? Ich war in Krefeld, da haben
die auf die Platte schon alle geraucht. Das war hier in Diisseldorf noch nicht so. [...] Und
dann war ich schon so, ich denk, ich bin doch nicht Frankfurt ne? (lacht). Weil in Frankfurt
ist das ja gang und gdbe. [...] Frage ich die Leute so ja, Braun wird kaum noch gekauft,
also nur noch zum Gesundmachen. Die meisten sind im Programm und ja dann wird Crack
geraucht.” (Susi, Z. 193, 196-198)

Sylwia berichtet zudem von einem iiberregionalen Effekt:

. Weil, es gibt ja nichts. Denke ich mal aufser Schore diese, aber in letzter Zeit habe ich
gemerkt, dass alle mit den Pfeifen hier rumlaufen und in Krefeld hat das angefangen. Ja,
da kannst du Peter sogar fragen. Und jetzt fangen die nur mit Pfeifen an.* (Sylwia, Z. 131)

Bemerkenswert ist, dass Sylwia und Susi davon ausgehen, dass die Ausbreitung des Crackkonsums in
Krefeld begonnen habe. Die Beobachtung, dass in Krefeld Crack eine zentrale Rolle in Drogenszene
spielt, bekriftigen Zeitungsartikel, in denen Krefeld beispielsweise als ,,Crack-City” bezeichnet wird

(Dohmen 2022).

Polizei und Ordnungsamt

Polizei und Ordnungsamt sind regelmiBig am Worringer Platz anzutreffen. Besondere Auswirkungen
ihrer Anwesenheit kann jedoch keine*r der Interviewpartner*innen feststellen. Fred etwa beschreibt,
dass er ,,die meisten* vor Ort fiir ,,wirklich beratungsresistent™ halte: ,,Die interessiert auch nicht, ob da

Polizei kommt, Ordnungsamt oder wie oder was oder wer gerade vor denen steht™ (Fred, Z. 203). Susi
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beschreibt, wie sich Konsument*innen der Polizei und dem Ordnungsamt vor Ort entziehen, dariiber
hinaus jedoch kein nennenswerter Effekt zu erkennen sei: ,,Klar, natiirlich. Die werden dann alle nervés.
Und dann hauen sie ab. [...] Ein paar hauen ab. Klar, die Leute, die Stoff auf Tasche haben. [...] Also
ich mache das auch. Ich rauche auch, aber guck ich, dass die irgendwo sind, dass sie mich nicht sehen*
(Susi, Z. 234, 236, 240). Ahnlich auch Amir: ,,Also Ordnungsamt, ja, du versteckst nur mal kurz das
Pfeifen, bis sie weggehen und dann rauchst du weiter ne. So ist das halt. Ja, eigentlich. Ich weil3 nicht.
Warum sind die da?* (Amir, Z. 157). Laut Kevin handelt es sich mehr um ein ,,Katz und Maus-Spiel*,
das ,,nicht wirklich viel* bringe und Konsument*innen und Dealer*innen gleich wieder am Platz seien,
sobald die Polizei gegangen ist (Z. 119). Wenn es zu regelméBigeren Kontrollen vor Ort kommt, meint
Thomas einen Verdrangungseffekt zu erkennen, der jedoch nicht zur Unterbindung des Konsums und
des Verkaufs fiihrt:

., Treffen sich halt woanders halt. Die Schwerpunkte verlagern sich. Ist nicht mehr Worrin-
ger Platz, dann ist es da oder da oder da oder da. So vieles ldsst sich auch privat irgendwie,
ne? Dann werden nur noch Telefonnummern ausgetauscht oder so, ne? “ (Thomas, Z. 119)

Die Befragten hinterfragen somit die Sinnhaftigkeit der Kontrollen durch die Ordnungshiiter, da fast
alle Drogenkonsument*innen an diesem Ort dennoch einen Weg finden, zu konsumieren. Die Kontrol-
len wiirden zudem viele Suchtkranke nervoser machen. Hier wére zu priifen, ob diese Stressoren einen

zusitzlich negativen Effekt auf die Konsumierenden haben.

Zukunftswiinsche und die Rolle der Sozialen Arbeit

So gut wie alle Befragten geben in den Interviews an, etwas in ihrem Leben oder an ihrer derzeitigen
Situation dndern zu wollen. Sie duern den Wunsch, entgiften oder sich an das Betreute Wohnen anbin-
den lassen zu wollen. Auch der Wunsch nach einer eigenen Wohnung oder ein Wiedersehen mit den
eigenen Kindern spielt fiir mehrere Interviewpartner*innen eine wichtige Rolle (Susi, Z. 158, 243-245;
Sylwia, Z. 163; Amir, Z. 127, 149). Gerade die typischen Crackkonsument*innen, die tdglich Crack
konsumieren, suchen Wege aus dieser schwierigen Situation heraus, sagen jedoch selbst, dass es ihnen
sehr schwerfillt oder unmoglich erscheint, etwas an ihrer Situation zu verdndern, wie die folgenden
Zitate unterstreichen: ,,Ja reduzieren. Ich sage nicht, ich hor auf, auf gar keinen Fall, kann ich nicht.
Aber ich wiirde auf jeden Fall reduzieren, ja“ (Susi, Z. 189); ,,Ja klar, wenn ich kénnte* (Amir, Z. 145);
»Ja. Wenn ich jemanden hitte, der mir son Arsch... *unv*, ehrlich* (Sylwia, Z. 129).

Die untypischen Crackkonsumenten sind bereits ans Betreute Wohnen angebunden und haben
ihren Konsum reduziert, leben in einer eigenen Wohnung und sind durch die Unterstiitzung durch An-
gebote der Sozialen Arbeit in ihrer Lebensgestaltung weiter vorangeschritten. Zwei der sechs Befragten
geben keine expliziten Wiinsche hinsichtlich weiterer Angebote der Sozialen Arbeit spezifisch fiir
Crackkonsumment*innen an (Fred, Z. 190-191; Kevin, Z. 115-117). Susi und Thomas wiinschen sich
hingegen einen weiteren Konsumraum mit lingeren Offnungszeiten oder Cafés, die auch am Abend
gedffnet haben (Susi, 269-271; Thomas, Z. 113-115). Diese Forderungen zu lingeren Offnungszeiten
fiir Konsumrdume oder Cafés wurden in anderen Szenebefragungen mitunter ebenfalls angegeben (vgl.

Werse et al., 2018, S. 31; Deimel, 2024, S. 42).
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6. Diskussion der Ergebnisse

Die im vorangegangenen Kapitel priasentierten Ergebnisse der empirisch-qualitativen Untersuchung
zum Crackkonsum in Diisseldorf bieten eine Vielzahl an diskussionswiirdigen Erkenntnissen. Gerade
das breite Sampling von typischen und untypischen Crackkonsument*innen hat sich als zielfiithrend fiir
die Analyse im Diisseldorfer Kontext erwiesen. Im Vergleich zur qualitativen Crack-Szenestudie aus
Frankfurt am Main, in der der Fokus auf den regelméfig konsumierenden Cracknutzer*innen lag, bringt
die vorliegende Betrachtung zum Alltag der regelméfig und unregelméfig Konsumierenden von Crack
in Diisseldorf wichtige Perspektiven zu dhnlichen und unterschiedlichen Konsumverhaltensmustern her-
vor, die ohne das diverse Sample vermutlich nicht erfasst worden wéren. Die Diskussion der Ergebnisse
hat an einzelnen Stellen des vorherigen Kapitels bereits stattgefunden. In diesem Kapitel sollen nun

einige Schwerpunktthemen ausfiihrlicher diskutiert werden:

Opioid-Abhiingigkeit, Drogenerstkonsum und Zusammenhang mit Crackkonsum

Unter den sechs interviewten Personen sind fiinf Opioid abhéngig, vier Personen werden derzeit substi-
tuiert und eine Person konsumiert Heroin téglich zu ihrem Crackkonsum. Eine Opioid-Abhéngigkeit
oder ein Opioid-Konsum ging aber nicht bei allen Interviewpartner*innen dem Crackkonsum voraus.
So waren zwei Befragte zuvor nicht Opioid abhédngig, darunter eine Person bis heute nicht, wihrend die
andere Person nach ihrer Freebase-Konsumzeit mit Heroin begann. Letztere war in der Vergangenheit
zudem schwer abhéngig von Freebase, die andere Interviewperson ist heute schwer abhingig von Crack.
Demnach muss also nicht immer eine Opioid-Abhéngigkeit einem Crackkonsum bzw. einer Crackab-
héngigkeit vorangehen oder sie begiinstigt haben. Dies ist als Ergdnzung der Ergebnisse der FFM-Studie
zu sehen, die fiir die dort Befragten beschreibt, dass dem Crackkonsum unter den typischen Konsu-
ment*innen in der Regel zunéchst eine Opioid-Abhéingigkeit voranging (vgl. Werse et al., 2018, S. 33).
Die hier vorliegenden Ergebnisse verweisen somit auf ein komplexeres Bild hinsichtlich des Zusam-
menhangs von Opioid-Abhéingigkeit und Crackkonsum.

Auffillig ist auch der Zeitpunkt des Drogenerstkonsums beider Konsumgruppen. Die typischen
Crackkonsument*innen begannen ihren Drogenkonsum mit Cannabis und das schon in der frithen Ju-
gend (hier mit 12 und 13 Jahren). Im Gegensatz dazu haben zumindest zwei der untypischen Cracknut-
zer (beide méannlich) ihren Drogenkonsum mit Heroin oder Amphetaminen im spéteren Lebensalter be-
gonnen. Es stellt sich die Frage, ob den heute typischen Crackkonsument*innen moglicherweise auf-
grund der inhalativen Konsumform von Cannabis auch eine inhalative Crackkonsumform eher zusagt.
Moglicherweise besteht hier eine geringere Hiirde zum inhalativen Konsum und/oder das Suchtgedécht-
nis konnte hier eine Rolle spielen. Diese Hypothesen konnten in weiteren Studien {iberpriift bzw. geklart
werden, ob dieser Zusammenhang sich auch bei weiteren Personen zeigt.

Eine weitere, moglicherweise regionale und milicuspezifische Besonderheit in Diisseldorf fest-
zustellen. So haben drei Interviewpersonen erst vor zwei bis drei Jahren mit dem Konsumieren von

Crack begonnen. Dies fallt in die Phase der stark angestiegenen Verfiigbarkeit von Kokain und Crack,
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die bis heute anhélt. Ein weiterer Interviewpartner, der heute noch tdglich Crack konsumiert, gibt an,
vor sieben Jahren das erste Mal Crack zu sich genommen zu haben, was dafiir spricht, dass Crack bereits
vor sieben Jahren ein Thema in Diisseldorf, aber weniger verbreitet war. Der Interviewte, der bereits
nach seiner Lehre Freebase selbst hergestellt und téglich {iber einen langeren Zeitraum konsumiert hat,
fallt hier aus der Reihe, da sein Erstkonsum schétzungsweise 30 Jahre zuriickliegt. Die sechste Person
konsumierte zwar bereits mit 16 Jahren zum ersten Mal Crack, also zu Beginn der 2000er Jahre, aller-
dings nicht in Diisseldorf, sondern in Frankfurt am Main. Hier zeigt sich ein Zusammenhang zur Crack-
konsumforschung in Deutschland, die bereits Anfang der 2000er Jahre vor allem in Frankfurt am Main
begann und dort in dieser Zeit Crack das Kokain bereits fast géinzlich verdrangt hatte (vgl. Kapitel 2.1.2;
HoBelbarth, 2014, S. 10-11). Wie bei den drei Crackkonsument*innen, die in der Hochphase der Ver-
fiigbarkeit von Crack in Diisseldorf mit dem Konsum begonnen haben, féllt auch der Erstkonsum in
Frankfurt am Main in die dortige Hochphase der Verfiigbarkeit von Crack. Crackkonsumdynamiken in
einzelnen Drogenmilieus konnen demzufolge um viele Jahre oder sogar Jahrzehnte versetzt ablaufen.
Wiéhrend also in Frankfurt am Main bereits vor fast 25 Jahren eine Hochphase des Crackkonsums ver-
zeichnet werden konnte, zeichnet sich in Diisseldorf diese Dynamik erst seit wenigen Jahren ab. Ent-
sprechend bieten Forschungen zum Crackkonsum in lokalen Milieus fiir Politik und Soziale Arbeit das

Potential, sich auf den ggf. bei ihnen ansteigenden Crackkonsum und seine Folgen vorzubereiten.

Polyvalenter Konsum und seine Wirkung

Ein polyvalenter Drogenkonsum ist bei allen Interviewpersonen vorhanden. Ein mehrfacher Drogen-
konsum durch die Einnahme verschiedener Substanzen in gleichen Zeitraumen besteht automatisch
schon bei den Personen, die substituiert werden. Sie konsumieren Crack in Ergdnzung zum Substitut
ihrer Heroinabhéingigkeit. Dies ist bei drei der sechs Interviewpersonen der Fall. In der Forschung zu
Crack wird beschrieben, dass oftmals verschiedene psychoaktive Substanzen in der Drogenszene in kur-
zen Abstinden oder zur gleichen Zeit fiir eine gesteigerte Rauschwirkung eingenommen werden oder
um verschiedene Siichte und Entzugserscheinungen auszugleichen. Wahrend sich letzterer Aspekt in
dieser Forschung bestétigt, kann die wahrgenommene gesteigerte Rauschwirkung durch die vorliegen-
den Forschungsergebnisse nicht bestétigt werden. Unter den Interviewpartner*innen gibt keine Person
an, eine verbesserte oder hohere Rauschwirkung durch die Einnahme verschiedener Stoffe im Zusam-
menhang mit Crack zu erleben. Im Gegenteil, andere Substanzen werden eingenommen, um das ,,Her-
unterkommen* von Crack zu erleichtern oder den negativen Wirkungen von Crack nach dem Konsum
entgegenzuwirken. Dies bestétigt die im theoretischen Teil dieser Arbeit angefiihrte Aussage von Ho-
Belbarth, dass das ,,Runterkommen® von Crack im Vergleich zu anderen Drogen am schwierigsten sei

(vgl. 2014, S. 23; Kapitel 2.1.2).

Unterschiedliche Bezeichnungen von Crack und dessen mogliche Auswirkungen
In der Ergebnisdarstellung wurden die unterschiedlichen Bezeichnungen fiir Crack unter den Interview-

ten beschrieben. Dass unterschiedliche Begriffe fiir Crack in den Drogenszenen kursieren, ist nicht neu.
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Allerdings weist die unterschiedliche Begriffsverwendung in Diisseldorf ggf. auf ein weiteres Phinomen
hin, ndmlich den bewussten Missbrauch und eine Irrefiihrung der Konsument*innen durch Dealer*in-
nen. So wird laut der Interviewten Crack seitens der Dealer*innen in Diisseldorf auch unter den Begrif-
fen ,,weill* und ,,Koks™ in der Szene verkauft. Dies lie} zundchst die Vermutung zu, dass es sich um
Missverstdndnisse in der Interviewsituation gehandelt haben konnte oder hier der Kauf von Pulverko-
kain gemeint ist, der normalerweise als ,,weil* bezeichnet wird, aus dem die Konsument*innen dann
selbst Crack herstellen. Allerdings zeigte sich im Verlauf der Analyse, dass sich moglicherweise ein
bewusster Missbrauch bzw. eine Irrefithrung seitens der Dealer*innen hierhinter versteckt. So berichtet
eine Befragte von einer Dealerin, die ihr auf dem Worringer Platz bestitigt, dass sie Crack auch als
,,Koks* verkaufe. Es besteht also die Moglichkeit, dass (Erst-)Konsument*innen durch irrefiihrende Be-
zeichnungen von Crack als eine Verkaufsstrategie von Dealer*innen getduscht werden konnen. In der
Konsequenz kénnten Konsument*innen dadurch erstens ungewollt mit der Droge in Beriihrung kom-
men, was zu einem unerwarteten Rauscheffekt fithren diirfte. Zweitens konnte dieser iiberméBige und
unerwartete Rausch, gerade durch die erwiihnte extreme Rauschwirkung von Crack, zu einer Uberdo-
sierung fithren. Drittens wire das deutlich erhohte Abhingigkeitspotenzial von Crack und seine negati-
ven Folgen (siche Kapitel 2.1.2) eine weitere gefdhrliche Komponente dieser tduschenden Verkaufsstra-
tegie. Eventuell kdnnte diese (viertens) zur Verbreitung von Crack beigetragen haben bzw. die Verbrei-
tung verstarken. Motive der Dealer*innen fiir diesen irrefithrenden Verkauf konnten zum einen die be-
absichtigte Heranfiihrung an Crack sein, um neue Kund*innen zu gewinnen, da Crack moglicherweise
im Verkauf lukrativer ist oder sie in bestimmten Phasen ihr Crack verkaufen wollen/miissen. Zum an-
deren konnte ein Grund fiir diese vermutete Verkaufsstrategie im negativen Bild von Crack liegen (vgl.
Kapitel 3.2.1).

Diese mogliche Irrefithrung seitens der Dealer*innen ist eine neue Erkenntnis, die in anderen
Studien bisher nicht erwdahnt wurde. Es handelt sich daher entweder um eine in Diisseldorf spezifische
Erscheinung, oder aber um ein bisher nicht beachtetes Phdnomen in der Drogenszene und -forschung,

dem es weiter nachzugehen gilt.

Erscheinungsformen und Qualititen von Crack

Von der Mehrheit der Befragten wird angegeben, dass gekauftes Crack sehr unterschiedliche Erschei-
nungsformen bzw. Qualitdten hinsichtlich seiner Wirkung hat und die erlebten Qualititsunterschiede
daraus resultieren, dass Crack vor dem Verkauf haufig mit anderen Mitteln gestreckt wird. Diese Be-
obachtungen dhneln den beschriebenen Beobachtungen in der FFM-Studie. Allerdings wurde in einem
ergianzenden Substanzmonitoring in Frankfurt am Main diese Wahrnehmung der Konsument*innen wi-
derlegt, indem kein Strecken von Crack nachgewiesen werden konnte. Werse et al. (2018) sprechen in
diesem Zusammenhang sogar von einem ,,Mythos“ unter den Konsument*innen (S. 33). Da ein solches
Substanzmonitoring weder in dieser Arbeit noch von anderer Stelle in Diisseldorf durchgefiihrt wurde,

kann hier nur spekuliert werden, ob die Aussagen der Interviewpartner*innen in Diisseldorf zum Anteil
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von Streckmitteln in den Drogen der Realitdt entsprechen oder nicht. In Frage gestellt werden kann

allerdings, woran die Cracknutzer*innen die genannten Beimischungen jeweils erkennen.

Der Diisseldorfer Mythos von der billigen Droge Crack

Mit Blick auf den benannten Frankfurter Mythos (s. 0.) kann auch in Diisseldorf von einem Mythos
gesprochen werden, allerdings dreht sich der Diisseldorfer Mythos um die Kostenfrage von Crack. So
wurde in dieser Studie auch die Frage nach den Kosten fiir einzelne Drogeneinheiten aufgenommen,
was zum Ziel hatte, ein besseres Verstindnis {iber die tatsdchlichen Kosten von Crack im Vergleich zu
anderen Drogen, insbesondere Koks, zu erhalten und der Frage nachzugehen, ob Crack wirklich als eine
,billige Droge* bezeichnet werden kann, wie es oft behauptet wird.

In der FFM-Studie wird gesagt, dass einige, ,,die nicht oder nicht mehr Crack selbst herstellen®,
dies ,,mit dem hohen Preis und/oder der schlechten Verfiigbarkeit von Kokainsalz (,Kokainpulver’)*
begriinden (Werse et al., S. 13). Dieses Ergebnis kann fiir Diisseldorf nicht bestitig werden. Vier Inter-
viewte, die wissen, was Crack derzeit in Diisseldorf kostet, geben an, dass ein ,,Bubble” (Bezeichnung
fiir Verpackungseinheit) Crack zehn Euro kostet, womit sich ein bis zwei Pfeifenkdpfe rauchen lassen.
In der Regel wird davon ausgegangen, dass ein Gramm Kokain zwischen 60 und 80 Euro kostet, aller-
dings nicht liber 100 Euro. Geht man nun wie die meisten Interviewten davon aus, dass 0,1 Gramm
Crack 10 Euro kosten und hier noch die Streckmittel einberechnet werden, die die Dealer*innen dem
Crack moglicherweise beimischen, dann wiirde der Kauf von fertigem Crack zumindest aus Kostensicht
keinen Sinn machen. Crack wire nach dieser Rechnung sogar deutlich teurer als Kokain. Neben der
Frage der Kosten, schadet man sich durch mogliche Streckmittel, die bei gekauftem Crack beigemischt
sein konnen, zusétzlich selbst; dies wire bei der eigenen Herstellung von Crack kontrollierbarer.

Vor diesem Hintergrund erscheint die Ansicht von ,,manchen* Befragten aus der FFM-Studie,
dass das Selbstaufkochen der Droge zu teuer wére, zumindest fiir den Diisseldorfer Kontext, nicht nach-
vollziehbar. Es stellt sich somit die Frage, wieso sich das Bild der giinstigen Droge Crack gesellschaft-
lich sowie unter dem Crackkonsument*innen halten kann (vgl. hierzu auch die Uberlegungen in den

Handlungsempfehlungen Kapitel 7).

Zusammenhang von finanziellen Mitteln und Konsumfrequenz

Alle interviewten Personen dieser Untersuchung geben an, Crack dann vermehrt zu konsumieren, wenn
finanzielle Mittel zur Verfligung stehen. Dabei spielt es laut Aussagen der Befragten kaum eine Rolle,
wieviel Geld zur Verfiigung steht, da dieses stets komplett verkonsumiert wird. Dies bestétigt die
enorme psychische Abhdngigkeit von Crack, die auch in Teilen der Literatur beschrieben wird (vgl.
Kapitel 2 und 3). Bei verbrauchten finanziellen Mitteln wird der Crackkonsum gezwungenermal3en ein-
gestellt. Bei den unregelméBig konsumierenden Personen fiihrt dies zu unterschiedlich langen Crack-
konsumpausen, in denen ihr Korper in einen Entzugsmodus geht. Hier unterscheidet sich das Ausmaf

des Kontrollverlusts deutlich zu den regelméfigen Crackkonsument*innen.
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Somit bestitigt die vorliegende Untersuchung die in der Literatur (vgl. Werse et al., 2018, S. 14)
beschriebenen, hiufig vorkommenden Binges mit Crack. Wieso der Crackkonsum nach den Binges von
den untypisch Konsumierenden relativ einfach pausiert werden kann, kann eventuell damit erklért wer-
den, dass diese Gruppe iiber mehr Schutzfaktoren verfiigen, z.B. in Form von eigener Wohnung und
sozialer Betreuung, und damit sozial weniger marginalisiert sind. Diese scheinen eine hohere Kontrolle
zu ermdglichen, der die untypischen Konsument*innen vor dem Abrutschen in eines ,Teufelskreis®

schiitzt, in dem sich einige der typischen Crackkonsument*innen befinden.

Motive und Wirkung von Crack und moglicher Zusammenhang mit ADHS

Wie in anderen Studien kann auch in dieser Untersuchung die Mehrheit der Befragten (fiinf von sechs)
kein Motiv fiir den Crackkonsum nennen und keine bedeutende Funktion mit diesem verbinden. Eben-
falls gibt die Mehrheit der Befragten eine hohere Aktivitit nach Einnahme der Substanz an. Allerdings
findet sich unter den Befragten auch eine Person, die Crack regelmiBig konsumiert, um ruhiger zu wer-
den und depressiven Gedanken entgegenzuwirken. Sie beschreibt, dass sie nach dem Crackkonsum bes-
ser mit anderen Menschen in Kontakt treten kann. Diese Beschreibung der Wirkung von Crack erscheint
nach Forschungslage sehr uniiblich und es stellte sich die Frage, wie zu erkliren ist, dass die Rauschwir-
kung von Crack unter fast allen Befragten als mitunter extrem stark und aufputschend empfunden wird,
wiéhrend eine Person von Crack ,,ruhiger wird.

Eine Erklarung hierfiir kdnnte in einem nicht diagnostizierten Aufmerksamkeitsdefizit- und Hy-
peraktivitdts-Syndrom (ADHS) liegen. So konnte die Person unbewusst Crack als Ersatz fiir Ritalin
angewendet haben. Ritalin mache Personen, die eine Unruhe verspiiren, ruhiger und konzentrierter
(drugcom, o.J., 0.S.). Ritalin wirkt ,,im Gehirn wie Kokain* (aerzteblatt, 2013, 0.S.), da Ritalin bzw.
»Methylphenidat® ein ,,Amphetamin® ist (ebd.). Da Crack wiederum aus Kokain hergestellt wird, konnte
dies die als beruhigend wahrgenommene Wirkung von Crack bei Menschen mit ADHS erkldren. So
wird auch in verschiedenen wissenschaftlichen Artikeln diskutiert, ob Ritalin bei Kokain-Siichtigen hel-
fen konnte ,,die Sucht zu iberwinden® (ebd.). Fiir diese Hypothese spricht auch, dass ,,Kinder mit un-
behandeltem ADHS ein hoheres Risiko fiir spateren Substanzmissbrauch haben® (ebd.). Im hier besag-
ten Fall wére also zu iiberlegen, ob eine Substitution mit Ritalin ggf. eine Verringerung des Crackkon-
sums mit sich bringen kénnte.® Zudem miisste gepriift werden, wie eine ADHS-Diagnose bei bisher
nicht diagnostizierten erwachsenen Drogenabhingigen moglich wire, um gezielt die Substitution mit

Ritalin zu testen bzw. einzustellen (siche hierzu auch die Ausfiihrungen in den Handlungsempfehlun-

gen).

¢ ,Das Team um Rita Goldstein vom Mount Sinai Hospital in New York kann jedoch zeigen, dass die Einnahme einer einzelnen Dosis Me-
thylphenidat die Verbindungen im Gehirn ,lockert’, die bei Kokain-Siichtigen fiir das Suchtverhalten und das Craving beim Entzug verant-
wortlich sind. Zum anderen wurde die ,Connectivitit’ in Hirnregionen verbessert, die fiir die Verarbeitung von Emotionen oder die Verhal-
tenskontrolle benétigt werden und die laut Goldstein bei Kokainsiichtigen geschadigt sind“ (ebd.). In den letzten Jahren wurde der Idee —
eine Kokainsucht mit Ritalin, eher gesagt mit dem ,,enthaltenen Wirkstoff Methylphenidat (MPH) entgegenzuwirken® nachgegangen, was
aber ,,widerspriichliche Ergebnisse* hervorbrachte (mdr Wissen, 2023, 0.S.). Wiederum haben Forscher*innen aus den USA einen modifi-
zierten Stoff auf Basis von PH unddem ,,Element Wolfram* entwickelt, was ,,effizienter und sicherer ist als die bisher bekannten Derivate®
(ebd.). Dieser neu entwickelte Stoff konnte bei einer Sucht von Kokain und Crack helfen, miisste aber ,,nun noch in weiteren Studien unter-
sucht werden® (ebd.; und zur Studie siche Dabbs et al., 2023).
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Bei den interviewten untypischen Crackkonsumenten besteht der Alltag aus der morgendlichen
Substitutionsvergabe, danach werden fiir den Rest des Tages kaum feste Aktivititen — neben Fernsehen,
Drogencafébesuch und Aufrdumen — berichtet. Hier wird der Alltag eher durch ,Nichtstun® bestimmt,
was Langeweile nach sich ziehen kann. Diese kann wiederum geféhrlich sein bzw. durch den Konsum
verschiedener Substanzen gefiillt werden. Dies spiegelt sich auch in den Angaben der untypischen
Crackkonsument*innen wider. So berichten die untypischen Konsumenten davon, dass sie in den letzten
30 Tagen Kokain, Heroin, Cannabis und Crack konsumiert haben, wobei alle drei Personen an das Be-
treute Wohnen der Sozialen Arbeit angebunden sind. Dem Zusammenhang zwischen Langeweile und
Crackkonsum wire daher weiter nachzugehen, um ggf. weitere tagesstrukturierende Maflnahmen zu

entwickeln, die vom Drogenkonsum ablenken und die individuellen Kontrollmechanismen stirken.

Geschlechtsspezifische Alltagserfahrungen

Die beiden hier interviewten Frauen geben zu ihren Konsummustern in der Offentlichkeit und den
falschlichen Verkauf von Crack durch Dealer*innen dhnliche Antworten, die in dieser Form von den
minnlichen Befragten nicht gegeben wurden. Dies wirft die Frage auf, ob es geschlechtsspezifische
Alltagserfahrungen und/oder -wahrnehmungen unter den Crack konsumierenden Personen gibt. Beide
Frauen gaben u.a. an, dass sie Crack eigentlich nicht in der Offentlichkeit konsumieren wollen, da sie
sich hiermit vor élteren Menschen oder Kindern unwohl fiihlten. Diese Haltung fiihrt bei den Frauen
dazu, dass Crack entweder nicht in der Offentlichkeit konsumiert wird oder zumindest der Wille besteht,
dies in der Regel nicht zu tun, auch wenn der Konsumdruck doch manchmal dazu fiihrt. Diesen und
weiteren unterschiedlichen Wahrnehmungen und Auffassungen kdnnte aus einer gendersensiblen Per-
spektive weiter nachgegangen werden, auch um hieraus mogliche Schliisse fiir eine gendersensible So-

ziale Arbeit mit Crackkonsument*innen abzuleiten.

Das gesellschaftliche Bild von Crack und seine Auswirkungen auf die Konsument*innen

Im Kapitel zum Forschungsstand wird das meist stark negative Bild von Crack und Crackkonsument*in-
nen in der medialen Berichterstattung skizziert. Das hier gezeichnete Bild der vermeintlich unkontrol-
lierbaren Droge Crack hat weitreichende Folgen fiir die Crackkonsument*innen. Sie werden in der Of-
fentlichkeit teils stark verachtet, stigmatisiert und diskriminiert, was dazu beitrigt, dass die Betroffenen
noch weiter an den Rand der Gesellschaft gedrangt werden. Ein Alltagsbeispiel, das sich zwar nicht
spezifisch auf den Konsum von Crack bezieht, jedoch veranschaulicht, mit welchen Reaktionen Konsu-
ment*innen unter anderem beim Betteln konfrontiert sind, zeigt die folgende Aussage von Susi:

. Ich habe keine Kraft mehr. Ich meine, manchmal bin ich am Heulen von jetzt auf gleich,
welil, [...] wenn die Leute, auch beim Schnorren, das ist fiir mich so erniedrigend. Der Stolz
geht kaputt dadurch. [...] Und wenn die alle Nein sagen, ne habe ich nicht, habe ich nicht,
habe ich nicht, oder gar nicht mit dir reden, so tun, als wenn du gar nichts wert bist oder
machen diesen hier *abweisende bzw. wegscheuchende Handbewegung*. Da kriege ich,
da krieg ich so eine Krawatte (..). " (Susi, Z. 249-257)

Im Gegensatz zum gesellschaftlichen Bild von Crack und seinen Konsument*innen, zeichnet die Crack-

forschung seit zwei Jahrzehnten ein deutlich differenziertes Bild (vgl. Kapitel 2 und 3), das durch die
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hier vorliegende Studie bestdtigt wird. Diesbeziiglich stellt sich die Frage, wieso die mediale Berichter-
stattung diese Differenzierung nicht aufgreift. Die Forschung beschreibt deutlich, wie wichtig die sozi-
ale Integration und auBerszenische Lebenszusammenhinge (auch) fiir Crackkonsument*innen sind. Die
beschriebene Stigmatisierung kann jedoch dazu beitragen, dass sich Angehorige, Freund*innen, Ar-
beitskolleg*innen oder andere soziale Kontakte von den Betroffenen abwenden. Dies trdgt zur weiteren
Isolation der Betroffenen bei. Eine mediale Entstigmatisierung von Crack, die ein differenzierteres Bild
von Crack und Crackkonsument*innen ins 6ffentlich Bewusstsein holt, konnte dazu fithren, dass soziale

Kontakte weniger unterbrochen bzw. wieder aufgenommen werden.

7. Handlungsempfehlungen

Im Folgenden werden, subsummierend aus den Ergebnissen dieser Untersuchung, einige Handlungs-
empfehlungen fiir Politik und Soziale Arbeit formuliert. Diese sollen die Diskussion in der Praxis an-

regen und konnen dort weiterentwickelt werden.

» Empfehlung und Erkldrung durch Fachkrifte der Sozialen Arbeit zur eigenstindigen Herstellung
(Selbstautkochen) von Crack durch die Konsument*innen selbst (Safer-Use von Crack) inklusive
Ausgabe von passenden Materialien zum Selbstaufkochen:

o Preisliche Vorteile (fertig hergestelltes Crack ist nicht giinstiger als Kokain)
o Reduktion von Streckmitteln durch eigenstéindige Herstellung
» Tagliches Drugchecking an Szeneplédtzen ermdglichen:
o Kokain kann vor dem Selbstaufkochen von Crack auf seine Reinheit gepriift werden
o Gleichzeitig ein Substanzmonitoring miteinflieBen lassen, um ein regelméBiges Bild des Dro-
genmarktes und der -qualitit zu gewinnen
= Vorteile fiir die aufsuchende Soziale Arbeit durch Wissen iiber die derzeitigen Substanzqua-
litdten und deren mogliche Nebenwirkungen, um sich darauf einzustellen und ggf. addqua-
tere Hilfe zu leisten. Das Wissen konnte insbesondere in der Ansprache von besonders ge-
fahrdeten Personen genutzt wird.
= FEin regelméBiges Substanzmonitoring wiirde Dealer*innen unter Druck setzen, hoherwer-
tige und reinere Substanzen zu verkaufen, da die Substanzen nun gepriift werden konnen.
Substanzen mit schlechter Qualitidt wiirden sich dann vermutlich schnell auf der Szene her-
umsprechen und ,schlechte Dealer* bekannt.
= Folgeerscheinungen wie bestimmte Krankheiten wiirden reduziert.
» Drogenhilfe-App fiir Klientel entwickeln:

o Fiir mogliche Warnungen vor schlechten Substanzen, die aktuell im Umlauf sind
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o Mit Informationen und Anleitungen zur Eigenherstellung von Crack, Erkldrungen zum Kosten-
Risikofaktor von fertig hergestelltem Crack, zu Notfédllen und Suchthilfeeinrichtungen, Weg-
beschreibungen zu den Hilfeeinrichtungen sowie Offnungszeiten in der Nacht und am Tag,
Telefonnummern mit wichtigen Ansprechpartner*innen (Sozialarbeiter*innen, Arzt*innen
etc.), mit integriertem Bus- und Bahnticket sowie weiteren Angeboten.

» Informationsmaterial in Form von Flyern mit Erkldrungen und Hinweisen zur Warnung bewusst
falscher Bezeichnungen von Crack. (s.o0. ,,weiB}* & ,,Koks* als Bezeichnung fiir Crack)
» Alternative Substanzen zu und Substitute fiir Crack testen und ggf. einfiihren:
o Ritalin (Methylphenidat) als Substitut fiir Kokain- und Crackabhéngige:
= Ritalin wirkt laut Forschungen in den USA ,,im Gehirn wie Kokain“ (aerzteblatt, 2013,
0.S.), da Ritalin ein Amphetamin ist (ebd.). So kann Ritalin eventuell bei Kokainabhingigen
dabei helfen ,,die Sucht zu iiberwinden* (ebd.).
o Buprenorphin (Handelsname Subutex®; vgl. Begriffserkldrung in Anhang 1), um Entzugser-
scheinungen und das Verlangen (Craving) nach Crack zu verringern (drugcom, 0.J., 0.S.):
,»HoOhere Dosierungen® sind besser vertrdglich als bei Methadon, so dass Konsumierende
»Kklarer im Kopf* (ebd.).
= Psychischer Abhingigkeitskomponente von Crack kann entgegengewirkt werden.

o Diamorphin fiir stark abhédngige Crackkonsument*innen mit gleichzeitiger Opioid-Abhéngig-
keit testen, um ggf. den Suchtdruck zu lindern.

o Kokain in Form von Originalstoffvergabe fiir Schwerstabhingige ermdglichen, falls kein Er-
satzstoff (als Substitut zu Kokain oder Crack) gefunden wird.

=  Wiirde gleichzeitig praventiv gegen bewusste Drogenmarktveranderungen seitens der Dea-
ler*innen wirken, indem sie Kokain nicht kiinstlich verknappen konnten, um beispielsweise
Crack zu verkaufen.
> Freie Abgabe von Naloxon, um Uberdosierungen zu vermeiden.
» Weitere und verdnderte Aufenthaltsorte fiir Konsumierende schaffen:
o Lingerer Offnungszeiten ermdglichen.
o Ruherdume etablieren.
> Weitere Konsumrdume mit durchgehenden Offnungszeiten schaffen:
o Mobile Konsumrdume (auch nachts).
o Innerhalb der Konsumrdume Ruheriume und ggf. abgedunkelte Riume schaffen, um auf Uber-
sensibilitdt wahrend des Crack-Rausches zu reagieren.
» Ausbau der Sozialen Arbeit in Form von Betreuungsmoglichkeiten:
o Betreute Crack-Wohngemeinschaften.
o Ausbau von Wohngelegenheiten und Notunterkiinfte.

o Arbeitsgelegenheiten fiir Klientel schaffen und ermoéglichen.
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o Mehr Angebote, um Langeweile {iber den Tag entgegenzuwirken und der Gefahr zum Konsum
von Drogen durch Langeweile entgegenzuwirken.
» Engere Zusammenarbeit zwischen Polizei, Ordnungsamt und Sozialer Arbeit:
o Drogenhilfeschulungen fiir Polizei und Ordnungsamt erméglichen, um mehr Wissen in der Dro-
genhilfearbeit und Akzeptanz gegeniiber den Konsument*innen zu schaffen.
o Weniger repressive Maflnahmen, um Storfaktoren auf der Szene zu und fiir die aufsuchende
Soziale Arbeit zu verringern.
Weitere Forschung in umliegenden Stddten wie bspw. in Krefeld und Vernetzung mit anderen Stidten,
um von den dortigen Erfahrungen der Crackkonsument*innen zu lernen und Erkenntnisse zu teilen —

vor allem so lange nur wenige regionale und milieuspezifische Forschungsarbeiten vorliegen.

8. Fazit

Diese Forschungsarbeit begann mit einem Zitat von Fred, der fiir diese Arbeit interviewt wurde. Er
bezeichnet Crack als ,Lokomotive*, wahrend Kokain im Vergleich ein ,Mofa‘ sei. Er beschreibt damit
die besonders starke Wirkung von Crack, die von weiteren Interviewpartner*innen bestitigt wird. Die
Starke der wahrgenommenen Wirkung von Crack stellt jedoch nur einen Teil des Bildes dar, das sich
zeigt, wenn man genauer hinschaut. So sollte iiber diese Arbeit ein ganzheitlicheres Bild von Crackkon-
sument*innen in Diisseldorf entstehen bzw. die Frage beantwortet werden, wie sich der Alltag und die
Konsumgewohnheiten unter verschiedenen (sozialen) Einflussfaktoren von Crackkonsument*innen in
Diisseldorf gestalten.

Das Bild, das sich durch diese Forschung zeigt, féllt letztlich deutlich differenzierter aus als es
beispielsweise in vielen Medien gezeichnet wird, wonach Crackkonsument*innen scheinbar ausnahms-
los und unweigerlich in einen Teufelskreis und eine Abwértsspirale geraten. Studien zum Crackkonsum
haben gezeigt, dass es zwar auch Crackkonsument*innen gibt, die diesem Bild entsprechen. Gleichzeitig
wird durch diese Untersuchung aber auch deutlich, dass sich der Crackkonsum, das Erleben seiner Wir-
kung und die Folgen komplexer darstellen, diese nicht zwangsldufig in einer Negativspirale enden miis-
sen, sondern z.B. auch Kontrollmechanismen beim Crackkonsum existieren.

In dieser Studie wurden bewusst drei Konsument*innen interviewt, die regelmaBig Crack kon-
sumieren und als besonders stark abhéngig bezeichnet werden konnen (typische Fille). Es wurden aber
auch drei Konsument*innen interviewt, die unregelméfig Crack konsumieren oder dieses derzeit nicht
mehr konsumieren (untypische Félle). Die Entscheidung fiir ein moglichst vielfaltiges Sample und den
Einbezug von untypischen Crackkonsument*innen hat sich mit Blick auf die Forschungsfrage dieser
Arbeit als wichtig erwiesen. Die untypischen und typischen Félle unterscheiden sich in verschiedenen
Aspekten ihrer Alltagserfahrungen und Konsumgewohnheiten, wiahrend sie sich in anderen dhneln. So-

wohl die Unterschiede als auch die Gemeinsamkeiten bieten zum Teil neue Erkenntnisse sowie An-
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kniipfungspunkte zur Diskussion der Ergebnisse. Wenn sich beispielsweise die Konsummotive zwi-
schen den typischen und untypischen Crackkonsument*innen &hneln, sich die Konsummuster aber teils
deutlich unterscheiden, stellt sich die Frage, welche (sozialen) Einflussfaktoren diese Unterschiede be-
wirken. Zur Erkldrung boten die im Theoriekapitel und im Forschungsstand beschriebenen ganzheitli-
cheren Modelle zur Sucht (bio-psycho-soziales-Modell und Risikoschutzfaktorenmodell) wichtige An-
kniipfungspunkte. So konnte herausgearbeitet werden, dass bestimmte personliche und soziale Rahmen-
bedingungen der Crackkonsument*innen Einfluss auf ihre Kontrollmechanismen bzw. ihren Kontroll-
verlust nehmen. Hieraus konnten im Anschluss wiederum zahlreiche Handlungsempfehlungen, unter
andrem fiir die Soziale Arbeit, abgeleitet werden.

Die bisherige Crackforschung in Deutschland hat die Wichtigkeit von regionaler Forschung
zum Crackkonsum hervorgehoben, um milieuspezifische und lokale Einflussfaktoren auf den Crack-
konsum besser verstehen, aber auch Gemeinsamkeiten herausarbeiten zu konnen. Mit dieser Arbeit
wurde auf diese Forschungsliicke reagiert. Die enge Anlehnung an das Forschungsdesign der bisher
wichtigsten Studie zum Thema aus Frankfurt am Main erwies sich als sehr fruchtbar. Die vorliegenden
Studienergebnisse konnen die Frankfurter Ergebnisse weitgehend bestétigen, gehen teils aber auch dar-
iiber hinaus und bringen ergdnzende Hinweise und Perspektiven hervor, wie in den Ergebnis- und Dis-
kussionskapiteln beschrieben wurde. Gleichzeitig kann diese Forschungsarbeit keinen Anspruch auf
Représentativitit erheben, dafiir aber als erster Ansatzpunkt fiir eine grofler angelegte Forschung zum
Crackkonsum in Diisseldorf dienen.

Diese Arbeit hat allerdings auch gezeigt, dass die Konzentration der Forschung auf die Crack-
konsument*innen selbst nur einen Teil eines groferen Bildes darstellen kann. So wire Forschung auch
zu den Dealer*innen und ihrer Rolle in der Drogenszene nétig. Thr Einfluss auf die Qualitdt der Droge
ist groB3, ihre Intransparenz iiber die Qualitdt der Droge hat starke Auswirkungen auf das Konsumemp-
finden, die Alltagserfahrungen sowie die Gesundheit der Konsument*innen und damit auch auf die So-
ziale Arbeit. Daher sollte sich kiinftige Forschung auch dieser noch wenig erforschten Gruppe anneh-
men. Gleichzeitig sollte in der Praxis ein ,Drogenchecking® an Drogenszeneplétzen aufgebaut werden,
um eine regelmiBige Uberpriifung der Drogenqualitit vor Ort zu ermdglichen. Die Drogenchecks wiren
eine Moglichkeit, um dem auch in dieser Forschung mehrfach beschriebenen Missbrauch bei der Dro-
genqualitdt und der Substanzverwechslung durch Dealer*innen entgegen zu wirken. Dies gilt zumindest
solange es kein Substitut fiir Crack gibt und die legale und kontrollierte Ausgabe von harten Drogen nur
in Ausnahmeféllen moglich ist.

Unmittelbar bietet diese Forschung aber das Potential, daran mitzuwirken, sowohl medial, unter
den Crackkonsument*innen selbst als auch in der Politik und der Sozialen Arbeit ein differenzierteres
Bild von Crack und seinen Konsument*innen zu zeichnen. Diese Differenzierung ist mit Blick auf die
Studienergebnisse fiir alle Seiten wichtig, weil dadurch Raume gedffnet werden konnten, die derzeit

teils durch die Stigmatisierung von Crack und seinen Konsument*innen geschlossen sind.
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Anhang
Anhang 1: Begriffserklarungen

Amphetamine: ,,Amphetamine [...] sind synthetische chemische Verbindung aus der Stoffgruppe der
Phenylethylamine. Sie gehoren in die Kategorie der Amine mit aufweckender Wirkung (, Weckamine”)*
(Gey, 2023, S. 227).

Aufsuchende Arbeit — Streetwork: ,,Streetwork gilt im deutschsprachigen Raum seit den spéten
1970er Jahren als etablierter Arbeitszugang fiir die niedrigschwellige Arbeit mit marginalisierten oder
problematisierten Gruppen im offentlichen Raum. Bis heute verbinden Sozialarbeiter*innen mit Street-
work eine professionelle Herangehensweise, bestimmte fachliche Haltungen oder auch eine bestimmte
Form der beruflichen Identitét. Dabei stellen gesellschaftliche Ausgrenzung und schwierige Erreichbar-
keit von Adressat*innen eine wesentliche Argumentationsfigur dar (z.B. Fiilbier und Steimle 2002, S.
596; Gillich 2008, Specht 2010), verbunden mit Kritik an einrichtungsbezogenen, ,stationdren‘ Ange-
boten, denen die Vermittlung von Informationen und Leistungen oder der Aufbau tragfahiger Beziehun-
gen zu potenziellen Adressat*innen nicht geldnge. Das Arbeiten auf der Strale wird als niederschwelli-
ges Angebot ohne Vorbedingungen positioniert, unter anderem damit marginalisierte, ausgeschlossene
oder problematisierte Personengruppen auf sozialstaatliche Unterstiitzung und Ressourcen zugreifen
koénnen. In ihren alltagsnahen Bildungs-, Vermittlungs- und Versorgungs- oder Beteiligungsfunktionen
legitimiert sie sich selbst zur Vorbedingung von ,ernstgemeinter* sozialer Inklusion* (Diebédcker, 2019,
S. 542; zitiert nach Diebacker & Wild, 2020, S. 1).

Benzodiazepine: ,,Benzodiazepine sind verschreibungspflichtige Medikamente, die als Schlaf- oder
Beruhigungsmittel eingesetzt werden. Sie werden aufgrund ihrer entspannenden Wirkung auch als Tran-
quilizer (engl. to tranquillize = beruhigen) bezeichnet. 1957 wurde mit dem Wirkstoff Chlordiazepoxid
die erste Substanz aus der Gruppe der Benzodiazepine synthetisiert und 1961 unter dem Handelsnamen
Librium in die Medizin eingefiihrt. Diazepam, besser bekannt unter dem Markennamen Valium®, folgte
1963. Alle weiteren Substanzen aus der Klasse der Benzodiazepine leiten sich von Chlordiazepoxid und
Diazepam ab* (drugcom, o. J., 0. S.).

Buprenorphin: ,,Buprenorphin ist ein halbsynthetisch hergestelltes Opioid das urspriinglich dazu ge-
nutzt wurde, mittlere bis starke Schmerzen in einer Kurzzeittherapie zu lindern. Buprenorphin wirkt
wesentlich stirker schmerzhemmend als Morphin. Unter dem Handelsnamen Subutex® wird Bupren-
orphin seit den 1990er Jahren neben Methadon im Rahmen der Substitution als Ersatzstoff fiir Heroin
verwendet. Buprenorphin ist in unterschiedlichen Darreichungsformen erhiltlich. In der Substitutions-
therapie wird es meist als Tablette eingenommen. Die Einnahme erfolgt sublingual. Dabei wird die
Tablette unter die Zunge gelegt, bis sie sich ganz aufgelost hat™ (drugcom, o. J., 0. S.).

Cannabis: ,,Cannabis oder besser bekannt als Hanf ist eine Pflanzengattung innerhalb der Familie der
Hanfgewéchse, zu denen auch Hopfen gehort und die zu den dltesten Nutzpflanzen der Erde zahlt. Um-
gangssprachliche Bezeichnungen fiir diese Pflanzenprodukte sind z.B. Gras oder Weed. Marihuana sind
die getrockneten harzhaltigen Bliiten und bliitennahen Blatter der weiblichen Hanfpflanze, wahrend Ha-
schisach das Harz bezeichnet, das aus Pflanzenteilen der weiblichen Cannabispflanze gewonnen wird.
Es stellt einen oft zu Platten oder Blocken gepressten Extrakt dar. Verbreitete synonyme Bezeichnungen
dafiir sind auch Hasch oder Shit. Marihuana wird sowohl als Rauschmittel wie auch als Arzneimittel
genutzt. Es wird meist nach unvollstdndiger Verbrennung geraucht oder nach Verdampfung inhaliert,
seltener wird es auch oral aufgenommen. Auch Extrakte wie Haschisch6l werden als Rauschmittel ge-
nutzt (Gey, 2023, S. 217-218).
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Ecstasy und MDMA: ,MDMA (3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin, [...]) ist eine chirale che-
mische Verbindung, die strukturell zur Gruppe der Methylendioxyamphetamine gehdrt und weltweit als
Partydroge bekannt ist. MDMA war in den 1980er Jahren mit der Droge Ecstasy synonym und ist es in
der Wahrnehmung vieler Konsumenten sowie in der Medienberichterstattung bis heute. Tatsdchlich
werden aber seit den 1990er Jahren in zunehmendem MalBe Pillen unter dem Namen ,,Ecstasy* gehan-
delt, die wenig oder gar kein MDMA enthalten. Auch andere Inhaltsstoffe werden den Drogen beige-
mischt. Im Zusammenhang mit MDMA und entsprechenden Substanzgemischen tauchen jetzt Namen
wie Molly oder Emma auf* (Gey, 2023, S. 228).

LSD: , Lysergsdurediethylamid [...] ist ein synthetisches Lysergamid, das als Derivat natiirlich vorkom-
mender Mutterkornalkaloiden erhalten werden kann. LSD gehort zu den potentesten Halluzinogenen.
Als Teil der sogenannten Psychedelika (verdanderter Bewusstseinszustand) wirkt LSD das Serotoninsys-
tem (s. Neurotransmitter) des menschlichen Organismus. Es resultieren verdnderte Gefiihle, Gedanken
oder Wahrnehmungen und somit ein anderer Bewusstseinszustand* (Gey, 2023, S. 225).

Methadon: ,,Methadon ist ein synthetisch hergestelltes Opioid, das in der BRD im Rahmen der Substi-
tution als Ersatzmittel fiir Heroin eingesetzt wird. Es hat ebenso wie Morphin und Heroin eine stark
schmerzmindernde Wirkung ohne starke Rauschzustdnde zu erzeugen, sprich: Der ,Kick’ fehlt. Bei ge-
gebener Heroinabhingigkeit kann es die Entzugssymptome lindern, macht aber ebenso abhéngig, wenn
es iiber einen lidngeren Zeitraum verabreicht wird. Daher wird die Dosis schrittweise verringert™
(drugcom, 0. J., 0. S.).

Offene Drogenszene: Nach Bless et al. (1995) wird eine offene Drogenszene ,,als eine groflere Kon-
zentration von Gebrauchern illegaler Drogen in innerstddtischen Bereichen begriffen” (Bless et al.,
1995, S. 128; zitiert nach Kemmesies, 1995, o. S.).

Opioide/Opiate; Morphin; Heroin (Diamorphin): ,,Schlafmohn (Papaver somniferum) ist eine der
dltesten Heilpflanzen aus der Gattung Mohn (Papaver) in der Familie der Mohngewéchse (Papa-
veraceae). Alle Teile des Schlafmohns enthalten Morphium (Morphin) und andere Alkaloide. Hohe
Konzentration findet man vor allem im Milchsaft. Dieser aus unreifen, eingeritzten Kapseln entrinnende
Saft kann geerntet werden und bildet in getrockneter Form das Betdubungsmittel Opium. [...] Opioide
(Opiate) sind Arzneimittel, die {iber Opiatrezeptoren im zentralen Nervensystem wirken. Sie sind sehr
stark schmerzhemmend und werden in der Anésthesie und Schmerztherapie angewandt. Zu ihnen zéhlen
Morphin [...] und Fentanyl [...]. Morphin gilt auch als Rauschgift und unterliegt dem Betdubungsmit-
telgesetz. Es wirkt zentral als Agonist an Opioidrezeptoren. Dadurch wird die Schmerzweiterleitung
verhindert und das Schmerzempfinden des Patienten gesenkt. Im Vordergrund steht dabei die Aktivie-
rung der p-Rezeptoren. [...] Heroin (altgriech.: heros: der Held; [...]) ist ein halbsynthetisches, stark
analgetisches Opioid und Rauschgift mit einem sehr hohen Abhéngigkeitspotential bei jeglicher Art des
Konsums. Trotz 2 bis 3-fach hoherer schmerzstillender Wirksamkeit des Heroins im Vergleich zur
Stammsubstanz ist Morphin bzgl. seiner therapeutischen Anwendung in den meisten Landern verboten.
Heroin wird halbsynthetisch hergestellt, wobei Morphin als Ausgangssubstanz dient. Beim Procedere
erfolgt eine Acetylierung an den beiden Hydroxy-Gruppen mittels Essigsdureanhydrid oder Essigséu-
rechlorid. Die Bioverfiigbarkeit ist abhidngig von der Konsumform. Heroin ist deutlich stirker lipophil
als Morphin und gelangt daher rasch ins Gehirn, woraus ein starken Anfluten an den Wirkrezeptoren
resultiert. Eine intravendse Heroin-Applikation fiihrt zu einem initialen ,Kick®, der auch als Flash be-
zeichnet wird” (Gey, 2023, S. 221-222).
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Polyvalenter Drogenkonsum: ,,.Der Begriff ,polyvalenter Drogenkonsum* wird verwendet, um den
Konsum von mehr als einer Droge oder Drogenart durch eine Person entweder gleichzeitig oder nach-
einander zu beschreiben. Sie umfasst sowohl den Konsum illegaler Drogen als auch legaler Substanzen
wie Alkohol und Arzneimittel, und die meisten Drogenkonsumierenden werden gelegentlich mehr als
eine Substanz konsumieren. Der polyvalente Drogenkonsum ist wichtig, da der Konsum mehrerer Dro-
gen potenziell sowohl die akuten als auch die chronischen Risiken in Verbindung mit dem Konsum
erhoht. Zwischen Substanzen kdnnen Wechselwirkungen auftreten, z. B. zwischen Kokain und Alkohol,
wodurch sich die Risiken im Zusammenhang mit dem separaten Konsum der beiden Substanzen ver-
schérfen konnen. Zu den schwerwiegenderen Folgen des polyvalenten Drogenkonsums gehdren ein ho-
heres Risiko todlicher und nicht todlicher Uberdosierungen und Unfille, Hepatotoxizitit, Co-Abhin-
gigkeit und beeintrichtigte Behandlungsergebnisse* (emcdda, 2021, o. S.).

Substitution: ,,Substitution bedeutet Ersatz oder Ersetzung. In der Behandlung Heroinabhéngiger ist
die Substitution von Heroin mit anderen Opioiden ein gingiges Suchthilfeangebot. Der hiufigste Er-
satzstoff ist Methadon gelegentlich wird auch Codein als Substitut von Arzten verschrieben. Methadon
mindert die Entzugssymptome, ruft aber nicht die berauschenden Wirkungen des Heroins hervor, sprich:
Der ,Kick* fehlt. Werden Ersatzstoffe iiber einen lingeren Zeitraum gegeben, konnen auch sie abhingig
machen. Dies soll durch eine schrittweise Verringerung der verabreichten Dosis verhindert werden®
(drugom, 0. J., 0. S.).
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Anhang 2: Interviewleitfaden

Der Interviewleitfaden beruht auf der Arbeit von Werse et al. (2018). Dieser wurde im Rahmen der
qualitativen Untersuchung zum Alltag von Crackkonsument*innen in Frankfurt am Main entwickelt

und fiir die vorliegende Untersuchung in Diisseldorf zur Verfligung gestellt.

Quantifizierbares und Soziodemographische Daten

e Quantifizierbare Basisdaten erfragen: Alter, (Geschlecht), Familienstand, Kinder (j/n), Schul- /Aus-
bildungsabschluss, Wohnsituation, Arbeitssituation

e Welche Drogen haben Sie in welcher Haufigkeit in den letzten 24 Stunden und in den letzten 30
Tagen konsumiert?

Lebenssituation, Konsumbiografie, Erstkonsum

1. Wie wiirden Sie Ihren Alltag beschreiben bzw. welchen Beruf tiben Sie aus?

2. Wie hat sich Thr Drogenkonsum im Laufe der Zeit entwickelt? (méglichst kurzer Abriss der eigenen
Konsumbiographie, aller Drogen)

Wann, wie und wo haben Sie das erste Mal Crack konsumiert?

Warum haben sie angefangen, Crack zu konsumieren?

Waren Sie alleine oder hat Sie jemand an die Droge herangefiihrt?

Ggf.: wie lange sind Sie schon ,,auf der Szene*“? Wie lange und wie oft halten Sie sich dort auf?

S0 kW

Crack/Steine: Erscheinungsformen und Definition und Kosten

*  Wie ist die iibliche Bezeichnung fiir das, was Sie konsumieren? (Crack, Freebase, Steine u.a.)

*  Gibt es unterschiedliche Formen von ,,Steinen® 0.4. auf der Szene, mit unterschiedlichen Bezeich-
nungen? Ggf.: unterschiedliche Formen der Droge, die von unterschiedlichen Dealertypen verkauft
werden?

» Falls ja: welche Unterschiede stellen Sie fest?

» Haben Sie schon mal selbst ,,Steine* hergestellt/ gekocht? Oder wissen Sie solches von anderen
Konsument*innen?

*  Was sind derzeit die Kosten von fertig hergestellten Crack? Und was erhilt man fiir welchen Preis,
wie viele Konsumeinheiten (inhalativ) konnen damit durchgefiihrt werden?

Konsummuster/-gewohnheiten und Wirkung

*  Warum rauchen oder spritzen Sie Crack? (und sniefen kein Pulver?)

» Konsumieren Sie lieber alleine oder in Gesellschaft?

*  Wo wird konsumiert und warum dort?

*  Wann und wie oft wird konsumiert? (Konsummuster? Den ganzen Tag, vorwiegend abends, nur
am Wochenende)

» Haben Sie zeitlich begrenzte Phasen wiederholten Konsums (,Binges‘); konsumieren sie durchgin-
gig oder nur gelegentlich? (Griinde hierfiir?)

*  Wie nehmen Sie die Rauschwirkung von Crack wahr?

Crack, Pulverkokain und andere Drogen

» Konsumieren Sie auch regelméBig Pulverkokain? Wenn ja, wovon ist es abhidngig, welche Form
der Droge Sie nehmen?

*  Wie nehmen Sie die Rauschwirkung von Crack im Vergleich zu anderen stimulierenden Drogen
(u.a. Pulverkokain) wahr?
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Sie konsumieren unterschiedliche Drogen; welche Rolle spielt Crack dabei? (Heroin, Benzos, Alko-
hol u.a.; z.B.: typische Konsumabfolgen und Griinde dafiir)

Funktion im Alltag (soz. Konstruktion?!)

Was bringt es Ihnen, Crack zu rauchen? Bzw. welche Funktion hat Crack in Ihrem Alltag?

Zu welchen Anlédssen/Zwecken konsumieren Sie Crack?

Welchen Einfluss hat der Crackkonsum auf [hren Tagesablauf? Und ihre Lebensgestaltung?

Gibt es unterschiedliche Griinde und Anlédsse fiir den Konsum von Crack, Kokainpulver und ande-
ren Drogen?

Abhiingigkeitspotenzial

Hat sich Thr Konsummuster im Laufe der Zeit verdndert? Warum?

Wie leicht/schwer fallen Thnen Konsumpausen?

Haben Sie Konsumregeln (Menge, Zeiten etc.), um den Konsum zu begrenzen? Welche?

Wiirden Sie sich selbst als abhéngig bezeichnen?

Wie geht es IThnen, wenn sie kein Crack konsumieren? (Entzugserscheinungen)

Was machen Sie dann? Z.B. andere Drogen nehmen, um eine dhnliche Wirkung zu erzielen (Sub-
stitution); andere Drogen nehmen, um sich abzulenken bzw. zu beruhigen (Kompensation)

Alternativen zu Crack

Als Ersatz fiir Heroin gibt es Methadon. Gibt es eine Droge, die Crack auf diese Weise ersetzen
konnte? Oder irgendwie anders dazu beitragen konnte, auf Crack zu verzichten?

Was konnte Thnen personlich helfen, weniger Crack zu rauchen? (Rdaumlich, Hilfeangebote usw.)
Hier nicht mit der einfachsten Antwort zufriedengeben, nachhaken bis Frage ausreichend beant-
wortet ist.

Crack in Diisseldorf

Warum wird Crack in Diisseldorf konsumiert? (wieso nicht in den meisten anderen Stdidten?) Wel-
che Rolle spielt dabei das Bahnhofsviertel?

Wird auf der Szene manchmal mehr oder weniger Crack konsumiert? (Griinde hierfiir?)

Hat sich in den letzten 12 Monaten etwas Wesentliches gedndert, was die Verbreitung und den Um-
gang mit Crack betrifft?

Wo wird von wem gekauft? (BHV, Strafse, Hausdealer)

Angebote (Soziale Arbeit)

Mochten Sie etwas an Ihrer Situation verdndern?

Nutzen Sie Informationen aus Broschiiren oder dem Internet zu Crack und rauchbarem Kokain?
Wenn nein, warum nicht?

Nutzen Sie Beratungs- und Hilfeangebote der Drogenhilfe? Wenn nein, warum nicht?

Nutzen Sie das Angebot der Rauchrdume? Wenn ja, wie oft, zu welchen Zeiten und Gelegenheiten?
Ggf.: warum nutzen sie die Rauchrdume nicht bzw. nicht immer?

Nutzen Sie Angebote der Schadensminimierung? (Pfeifen etc.) Wenn nein, warum nicht?

Welche Angebote, die bisher nicht angesprochen wurden, fehlen?

Repression

* Zurzeit gibt es verstiarkte Malnahmen der Polizei im Hinblick auf Crackhandel. Hat dies fiir Sie Aus-
wirkungen? Welche?
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Anhang 3: Transkriptionsleitfaden

S1 = Interviewer (Lars Kollender)

S2 = Interviewte Person

S3 = Weitere Sprecherin, z. B. bei einer Unterbrechung

(...) = Léngere Sprech- und Denkunterbrechung.

(..) = 1-2 Sekunden Sprech- und Denkunterbrechung.

(.) = kurze, ca. eine Sekunde dauernde Sprech- und Denkunterbrechung.

(Text) = Erklarungen, die Informationen zur Interviewsituation bereithalten, wie Unterbrechungen,
Gerdusche, aber auch Hinweis auf unverstindliche Textpassagen und vermutete Worte.

[Text] = anonymisierte bzw. pseudonymisierte Textstellen, so dass kein Riickschluss iiber spezifische
Details auf die Interviewpartner*innen moglich ist.

*unv* = unverstindliche Sprechstelle
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Anhang 4: Transkriptionen der Interviews

Die Interviews und die anonymisierten Transkripte finden sich auf dem beigefiigten Spei-
cherstick mit folgenden Dateienamen:

AN

Interview 1 Susi BA Thesis_Kollender 2024.pdf
Interview 2 Sylwia BA Thesis Kollender 2024.pdf
Interview 3 Amir BA Thesis Kollender 2024.pdf
Interview 4 Thomas BA Thesis Kollender 2024.pdf
Interview 5 Kevin BA Thesis Kollender 2024.pdf
Interview 6 Fred BA Thesis Kollender 2024.pdf
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Anhang 5: Kategoriensystem

Das fiir die Analyse der Interviews aufgebaute Kategoriensystem entstand in erster Linie deduktiv, da
sich diese Arbeit eng an die FFM-Studie und den dort verwendeten Interviewleitfaden anlehnt. Die im
Leitfaden genannten Themenbldcke wurden fiir diese Arbeit und die Analyse der Interviewtranskripte
in Oberkategorien umgewandelt und die Transkripte dahingehend kategorisiert. Unter der Ebene der
Oberkategorien wurden sowohl deduktiv als auch induktiv weitere Unterkategorien gebildet, die die
Aussagen der Interviewpartner*innen differenziert haben. Nachstehend findet sich eine Ubersicht zu
den Oberkategorien und Unterkategorien dieser Arbeit, nach der die Aussagen der Inter-

viewpartner*innen analysiert wurden.

Ober- und Unterkategorien

1. Soziodemographische Daten & aktueller Drogenkonsum
1.1 Drogenkonsum 30T
1.2 Drogenkonsum 24h
2. Lebenssituation, Konsumbiografie, Erstkonsum
2.1 Lebenssituation
2.1.1  Soziale Kontakte (Freunde)
2.1.2 Familie
2.1.3  Vergangenheit
2.1.4 Problemlagen
2.2 Alltag
2.2.1  Erstkonsum Drogen generell
2.2.2  Erstkonsum von Crack
2.2.3  Grund fiir Beginn von Crackkonsum
2.2.4  Grund fiir Beginn von Drogenkonsum
2.2.5 Konsumbiografie
2.2.6  Konsumerfahrungen
2.2.7 Konsumverlauf
2.2.8 Drogenszeneerfahrungen und Aufenthalt
3 Erscheinungsformen und Definition von Crack
3.1 Wirkung von Crack
3.2 Kosten von Crack
3.3 Qualitdtswahrnehmungen / Unterschiede
4 Crack-Konsummuster / -Gewohnheiten / -Dynamiken
4.1 Konsumkontrollstrategien
5 Konsummotive

5.1 Funktion im Alltag
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6 Crack, Pulverkokain und andere Drogen
6.1 Substitution / substituiert
6.2 Polyvalenter Konsum
7 Abhingigkeitspotenzial allgemein(Crack)
7.1 Problemfolgen von Crack
7.2 Abhéngigkeitsbeschreibung (personlich)
7.3 Konsumregeln
7.4 Entzugserscheinungen
7.4.1 DK fiir Ablenkung/Beruhigung (Kompensation)
7.4.2 DK fiir dhnliche Wirkung (Substitut)
7.5 Umgang Konsumpausen
7.6 Veranderung Konsummuster
8 Alternativen zu Crack
9 Crack, Diisseldorf und das Bhfsviertel
10 Angebote der Sozialen Arbeit
10.1  Wunsch zur Verdnderung im Leben bzw. in der Situation

11 Repression (Mallnahmen der Stadt/Polizei/Ordnungsamt
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Eidesstattliche Erkéirung

Hiermit versichere ich, dass ich meine Bachelor-Thesis zum Thema:

Der Alltag von Crack-Konsument*innen in Diisseldorf —

Ein Einblick auf Basis einer qualitativen Untersuchung
selbststindig verfasst und keine anderen Hilfsmittel, als die angegebenen be-
nutzt habe. Alle Stellen, die von Autor*innen wortlich oder sinngemal} iiber-
nommen sind, habe ich durch Angaben von Quellen als Zitat kenntlich ge-
macht. Die Arbeit wurde bisher weder in Teilen noch insgesamt einer anderen

Priifungsbehorde vorgelegt und auch noch nicht veréffentlicht.

Ich bin damit einverstanden, dass ein Exemplar meiner Bachelor-Thesis zur

Einsicht ausgelegt wird.

Diisseldorf, 17.06.2024
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