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EINLEIT

1. EINLEITUNG

Das in Deutschland seit den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts auf dem Schwarzmarkt
erhaltliche Heroin wird dblicherweise in einer mittleren oder schlechten Qualitat (5-30 %
Wirkstoffgehalt) angeboten. Der geringe Wirkstoffgehalt und der hohe Preis bildeten — neben
kulturellen Einfluissen — die Grundlage dafirr, dass der intravendse Konsum in Deutschland
zur gebrauchlichsten Konsumform fir Heroin avancierte. Als wesentliche negative Folgen
sind in diesem Zusammenhang die Gefahr einer Uberdosierung sowie die Ubertragung von
viralen Infektionskrankheiten (Hepatitis und HIV) zu nennen. Dartiber hinaus sind es
Venenerkrankungen, die besonders problematisch verlaufen, sowie bakterielle Infektionen,
die durch die Nutzung von Konsumutensilien entstehen, die durch Streptokokken und
Staphylokokkenerreger kontaminiert sind.

Das Projekt ,SMOKE IT! 2“ wurde 2015 in mehr als 30 Einrichtungen der Drogen-und
Aidshilfe durchgefiihrt. Wie bereits im Vorgéngerprojekt ,SMOKE IT!-1* wurden an alle
teilnehmenden Einrichtungen kostenlos sogenannte ,SMOKE-IT!“-Packs ausgegeben. Diese
~SMOKE-IT!* Packs beinhalteten spezielle, ausschlieRlich fiir den inhalativen Heroinkonsum
hergestellte Aluminiumfolien, sowie mediale Informationen zum inhalativen Konsum. Daten
und Praxisbeobachtungen u.a. aus Drogenkonsumraumen weisen darauf hin, dass der
inhalative Konsum im Hinblick auf Drogennotfalle durch Uberdosierungen und
Infektionsrisiken (HIV und Hepatitis B und C) verglichen mit dem intravendsen Konsum
deutlich weniger Risiken aufweist. Mit dem Projekt wurden daher die Ziele verbunden, den
inhalativen Konsum als MalRhahme der Schadensminderung in Einrichtungen der Drogen-
und Aidshilfe bekannter zu machen und eine temporare oder dauerhafte Veranderung der
Applikationsform (von intravends zu inhalativ) in der Gruppe der Heroinkonsumenten zu
unterstitzen. Begleitend wurde eine Befragung unter Teilnehmern und Teilnehmerinnen des
Projektes durchgeftihrt. Im folgenden Forschungsbericht werden die Ergebnisse der
Befragung statistisch dargestellt.

296 Probanden nahmen an der Befragung teil. Sie haben die SMOKE-IT! -Folien benutzt,
anschlieRend anonym die Fragebdgen zum Projekt ,SMOKE-IT 2! ausgefullt und darin u.a.
ihre Erfahrungen und Einschatzungen zu Konsumformen sowie zu den SMOKE-IT! -Folien
angegeben. Der Fragebogen besteht aus vier Teilen.
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Im ersten Teil wurden die Befragten gebeten, Angaben zu den soziodemografischen
Merkmalen Alter, Geschlecht und Staatsbirgerschaft zu machen. Aulzerdem wurden hier die
Erfahrungen mit Heroin oder anderen Opiaten erfragt: Wie lange konsumiert die befragte
Person schon Heroin, wie lange konsumiert sie intravends, und wann hat die Person zum
ersten Mal Heroin geraucht. AufRerdem gaben die Befragten an, warum sie friiher, beim
ersten Heroinrauchen, diese Applikationsform gewahlt haben. Dieser Teil des Fragebogens
wurde bei der Aushandigung der SMOKE-IT!-Folien ausgefllt.

Die Ubrigen Teile des Fragebogens beziehen sich auf Erfahrungen mit den SMOKE-IT! -
Folien und wurden zu einem spéateren Zeitpunkt, bei der Ruckkehr in die Einrichtung
(Drogenberatungsstelle, Kontaktladen oder Drogenkonsumraum) ausgeflllt. Teil zwei enthalt
Fragen zur Frequenz und zum Ort der Nutzung der Folien. Au3erdem wurde hier erfragt, wie
viel Zeit zwischen der Aushandigung der Folien und der Riickkehr in die Einrichtung lag.

Teil drei der Befragung bezieht sich auf Erfahrungen mit den Folien: Gibt es Vorteile
gegenlber handelstiblichen Alufolien? Haben die Befragten die Folien benutzt, anstatt zu
injizieren? Handelt es sich bei dem oder der Befragten um eine Person, die in der Regel eher
inhaliert oder eher injiziert?

Teil vier enthalt Angaben zur Nutzung der Folien in Zukunft: Wirde der oder die Befragte die
SMOKE-IT!-Folien in Zukunft benutzen? Wirde er oder sie auch Geld fir die SMOKE-IT! -
Folien ausgeben? Wie viel Geld dirften die Folien maximal kosten? Sollten Rauchfolien
dauerhaft in Kontaktldden oder Drogenkonsumraumen verfiigbar sein?

SMOKE IT! 2 ist das Folgeprojekt des ersten SMOKE-IT!-Projektes, das im Jahr 2012 in
Drogenkonsumréaumen durchgefihrt wurde. Es handelt sich um eine Kooperation der
Deutschen Aidshilfe mit dem Institut fir Suchtforschung der Frankfurt University of Applied
Sciences. Nachdem sich SMOKE IT! 1 ausschlielich auf Drogenkonsumrdume als
teilnehmende Einrichtungen konzentrierte, liegt der Fokus von SMOKE IT! 2 nun auf
Einrichtungen mit niedrigschwelligem Zugang aber ohne Konsummoglichkeit.
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2. METHODIK

296 Teilnehmer der Befragung haben die Fragebdgen handschriftlich ausgefiillt. Der erste
Teil wurde bei der Abgabe der Folien ausgeflillt, die tbrigen drei Teile bei Rickkehr in die
Einrichtung. Es handelt sich um einen einfachen, Ubersichtlichen Fragebogen mit einem
Umfang von dreieinhalb Seiten und 21 Fragen.

Das Institut fir Suchtforschung hat im Februar 2016 die Daten aus den Fragebdgen in das
Statistikprogramm IBM SPSS 22 Ubertragen und ausgewertet. In der Regel wurden die
Antworten der Befragten in Kreuztabellen ausgewertet und nach dem Geschlecht
differenziert. An einigen Stellen wurden zudem Mittelwerte berechnet (z.B. die HOhe des
Preises fur die Folien, den die Klienten bereit waren zu zahlen). Einige besonders relevante
Ergebnisse wurden au3erdem in grafischer Form dargestellt.

17 der 296 Teilnehmer haben nur den ersten Teil der Befragung ausgefillt, dann aber keine
Erfahrungen zu den SMOKE-IT!-Folien angegeben. Diese Personen sind entweder nicht in
die Einrichtungen zurtickgekehrt, um den Fragebogen zu vervollstandigen, oder sie haben
die Folien nicht benutzt und daher keine weiteren Angaben gemacht. Daher reduziert sich
die Gesamtsumme der Personen, deren Angaben in den Tabellen ausgewertet werden, im
zweiten Teil auf 279. Diese 279 Personen haben weitere Angaben zu den Erfahrungen mit
den SMOKE-IT!-Folien gemacht.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass bei einigen Fragen im Fragebogen Mehrfachantworten
mdoglich waren. Jede Person hatte die Moglichkeit, mehrere Antworten auf eine Frage zu
geben. Erfahrungsgemaf kann dies zu Unverstandnis beim Lesen des Berichtes flhren, da
die Gesamtsumme der Prozente 100 % Ubersteigt. Da aber manche Befragte mehrere
Antworten geben, gehen sie auch mehrfach in die Tabellen ein, weswegen die Summe der
Prozentwerte hoher als 100 % liegt. An den relevanten Stellen findet sich noch einmal eine
Erklarung im beistehenden Text. Tabellen und Abbildungen mit Mehrfachantworten sind
daran zu erkennen, dass sie in der Tabellenbezeichnung jeweils den Zusatz
.Mehrfachantworten mdglich“ enthalten.

Die Begriffe ,Inhalieren* und ,Rauchen* von Heroin werden im folgenden Bericht synonym
verwendet.




Forschungsbericht ,SMOKE IT! 2 — Unterstiitzung zur Veranderung der Drogenapplikationsform (von intravends zu inhalativ)
Statistische Auswertung der Konsument_innenbefragung

NG DER FRAGEBOGEN

3. Auswertung der Frageboégen

3.1 Bei der Abgabe der Folien

Soziodemografische Merkmale der Befragten

An der Befragung haben 296 Personen teilgenommen. Es ergibt sich folgende Geschlechter-
verteilung:

Rund 83 % der Teilnehmer sind mannlichen Geschlechts, rund 16 % sind weiblichen Geschlechts. Zu
rund einem Prozent der Befragten (zwei Personen) liegen keine eindeutigen Angaben vor: eine
Person hat sowohl ,maénnlich” als auch ,weiblich“ angekreuzt, und eine Person hat beide
Geschlechter durchgestrichen.

Geschlecht Haufigkeit Prozent
Mannlich 247 83,4 %
Weiblich 47 15,9 %
Angabe fehlt 2 0,7%

Gesamtsumme 296 100,0 %
Tabelle 1: Geschlecht der Befragten

Das Durchschnittsalter von 295 Befragten betrdgt 38,1 Jahre. Die befragten Manner sind mit 38,4 Jahren
etwas élter als die befragten Frauen mit 36,9 Jahren. Die Differenz betrdgt rund 1,5 Jahre. Eine weitere
Person hat keine Angaben zum Alter gemacht und ist in der folgenden Tabelle zur Berechnung der
Mittelwerte nicht enthalten.

Geschlecht Anzahl der Personen | Mittelwert Median
mannlich 246 38,36 39,00
weiblich 47 36,94 38,00
Angabe fehlt 2 34,00 34,00

Gesamtsumme 295 38,10 38,00

Tabelle 2: Durchschnittsalter der Befragten

Teilt man nach Altersklassen ein, so ergibt sich, dass 14 % der Befragten unter 30 Jahre alt sind. 41 %
der Befragten sind zwischen 30 und 39 Jahren alt — damit macht diese Altersklasse die gréRte Gruppe
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aus. Fast ebenso grold ist die Altersklasse der 40-49jdhrigen; sie macht 39 % der Befragten aus. 6 %
der Befragten sind 50 Jahre oder alter.

Die Frauen sind in der jlingsten Klasse (unter 30 Jahre) prozentual deutlich haufiger vertreten als die
Manner. Dabei ist zu bericksichtigen, dass hier nur die Verteilung in Prozenten verglichen wird.
Insgesamt haben aber nur wenige Frauen an der Befragung teilgenommen, daher sind sie (in
absoluten Zahlen) in allen Altersklassen in der Minderheit.

Die jingste Person der Befragung ist 18 Jahre, die dlteste Person ist 56 Jahre alt.

Geschlecht

mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
unter 30 Jahre Anzahl 29 12 1 42
% 11,7 % 25,5% 50,0 % 14,2 %
30-39 Jahre Anzahl 104 17 0 121
% 42,1 % 36,2 % 0,0 % 40,9 %
40-49 Jahre Anzahl 98 16 1 115
% 39,7 % 34,0 % 50,0 % 38,9 %
50 Jahre oder dlter ~ Anzahl 15 2 0 17
% 6,1 % 4,3 % 0,0 % 5,7 %
Angabe fehlt Anzahl 1 0 0 1
% 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,3%
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 3: Altersklassen nach Geschlecht

Die folgende Tabelle gibt die Staatsbiirgerschaften der Befragten nach Geschlecht wieder. Insgesamt
haben Personen mit 26 unterschiedlichen Staatsbiirgerschaften an der Befragung teilgenommen
sowie eine staatenlose Person. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit sind in der nachstehenden
Tabelle nur die zehn haufigsten Staatsbirgerschaften aufgelistet; die Gbrigen sind unter ,andere
Staatsbiirgerschaften” erfasst und finden sich im Anschluss an die Tabelle.

Rund 77 % der Befragten haben eine deutsche Staatsbiirgerschaft. Am zweithaufigsten haben
Personen mit tirkischer Staatsbirgerschaft an der Befragung teilgenommen (rund 7 %). Die dritt-
und viertgrofRte Gruppe machen Personen aus Italien und Griechenland aus — jeweils rund 2 %. Die
Ubrigen Werte sind der Tabelle zu entnehmen.

Geschlechtsspezifisch betrachtet, zeigt sich, dass nur sehr wenige Frauen mit nicht-deutschen
Staatsbirgerschaften an der Befragung teilgenommen haben.
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Geschlecht
Mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme

Deutsch Anzahl 184 41 2 227
% 74,5 % 87,2 % 100,0 % 76,7 %

Turkisch Anzahl 20 0 0 20
% 8,1% 0,0 % 0,0 % 6,8 %

Griechisch Anzahl 7 0 0 7
% 2,8% 0,0 % 0,0 % 2,4 %

Italienisch Anzahl 7 0 0 7
% 2,8% 0,0 % 0,0 % 2,4%

marokkanisch Anzahl 4 0 0 4
% 1,6 % 0,0 % 0,0 % 1,4 %

Russisch Anzahl 1 1 0 2
% 0,4 % 2,1% 0,0 % 0,7 %

Kroatisch Anzahl 1 1 0 2
% 0,4 % 2,1% 0,0 % 0,7 %

Polnisch Anzahl 3 0 0 3
% 1,2% 0,0 % 0,0 % 1,0 %

jugoslawisch Anzahl 3 0 0 3
% 1,2% 0,0 % 0,0 % 1,0 %

Litauisch Anzahl 2 0 0 2
% 0,8 % 0,0 % 0,0 % 0,7 %

andere Anzahl 13 4 0 17
Staatsangehorigkeiten % 5,3% 8,5% 0,0 % 5,7%
Angabe fehlt Anzahl 2 0 0 2
% 0,8 % 0,0 % 0,0 % 0,7 %

Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 4: Staatsangehorigkeit nach Geschlecht

Unter ,andere Staatsbirgerschaften” finden sich folgende Angaben:
mannliche Personen:

- 1x staatenlos, 1x ruménisch, 1x montenegrinisch, 1x dsterreichisch / deutsch, 1x libanesisch,
1x spanisch, 1x albanisch, 1x israelisch, 1x indisch, 1x lettisch, 1x iranisch, 1x nordafrikanisch,
1x algerisch

weibliche Personen

- 1xslowakisch, 1x kosovarisch, 1x moldawisch, 1x niederlandisch
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Konsumdauer

Zur Frage ,,Seit wie vielen Jahren konsumieren Sie Heroin oder andere Opiate?” haben 292 Personen
(99 % aller Befragten) Angaben gemacht. Die angegebene Konsumdauer variiert stark. Die langste
Konsumdauer, die eine befragte Person angegeben hat, liegt bei 40 Jahren, die kirzeste
Konsumdauer liegt bei 0,5 Jahren. Es wurden also sowohl Langzeitabhdngige als auch Personen
befragt, die erst vor kurzem angefangen haben, Heroin zu konsumieren. Der Mittelwert (also die
durchschnittliche Konsumdauer) liegt bei 17 Jahren, der Median bei 18 Jahren.

Mittelwert Median Minimum Maximum befragte Personen
17,05 Jahre | 18,00 Jahre 0,5 Jahre 40,0 Jahre 292
Tabelle 5: Mittelwerte — Konsumdauer:

»Seit wie vielen Jahren konsumieren Sie Heroin oder andere Opiate?“

Die folgende Tabelle gibt die Konsumdauer wieder, zusammengefasst nach Klassen und differenziert
nach Geschlecht. Nur 11 % der Befragten weisen eine vergleichsweise kurze Konsumdauer von 0,5
bis 5 Jahre auf. Auf die nachste Klasse (6-10 Jahre) entfallen 16 %. Die zwei groBten Gruppen bilden
die Personen, die seit 11-20 Jahren (37 %) beziehungsweise seit 21-30 Jahren (30 %) Heroin bzw.
Opiate konsumieren. 4 % der Befragten konsumieren schon langer als 30 Jahre Heroin bzw. Opiate.

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Mehrheit der Befragungsteilnehmer eine vergleichsweise
lange Konsumerfahrung mit Heroin hat. 71 % aller Befragten konsumieren schon ldnger als zehn
Jahre Heroin bzw. Opiate. Betrachtet man nur die Personen, die schon langer als 20 Jahre Heroin
bzw. Opiate konsumieren, so ergibt sich, dass gut ein Drittel der Befragten (34 %) zu dieser Gruppe
zdhlen.
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Geschlecht
mannlich | Weiblich | fehlend Gesamtsumme

hochstens 5 Jahre Anzahl 28 5 0 33
% 11,3 % 10,6 % 0,0 % 11,1 %
6-10 Jahre Anzahl 37 11 0 48
% 15,0 % 23,4 % 0,0 % 16,2 %
11-20 Jahre Anzahl 92 17 0 109
% 37,2 % 36,2 % 0,0 % 36,8 %
21-30 Jahre Anzahl 78 11 0 89
% 31,6 % 23,4 % 0,0 % 30,1 %
31-40 Jahre Anzahl 10 3 0 13
% 4,0 % 6,4 % 0,0 % 4,4 %
Angabe fehlt Anzahl 2 0 2 4
% 0,8 % 0,0 % 100,0 % 1,4 %
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 6: Konsumdauer nach Geschlecht:

»Seit wie vielen Jahren konsumieren Sie Heroin oder andere Opiate?“

Die folgende Abbildung gibt die Ergebnisse der Tabelle 6 noch einmal grafisch wieder. Die meisten
mannlichen Konsumenten befinden sich in den Gruppen mit 11-20 Jahren bzw. 21-30 Jahren
Konsumdauer. Bei den weiblichen Befragten ist die Gruppe mit 11-20 Jahren Konsumdauer am

haufigsten vertreten.
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Abbildung 1: Konsumdauer nach Geschlecht: ,,Seit wie vielen Jahren konsumieren Sie Heroin

oder andere Opiate?“
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Intravenoéser Heroinkonsum

Die folgenden beiden Tabellen geben wieder, vor wie vielen Jahren die befragten Personen zum
ersten Mal Heroin injiziert haben.

Die Angaben variieren in einem Spektrum von 0,5 Jahren bis hin zu 40 Jahren. Der Mittelwert liegt
etwas unter 13 Jahren (12,77 Jahre), im Durchschnitt haben die Befragten also vor rund 13 Jahren
zum ersten Mal Heroin injiziert. Der Median liegt bei 12 Jahren. Es liegen giiltige Antworten zu 195
Personen vor. Die Ubrigen Befragten konsumieren nicht intravends oder haben keine lesbaren
Angaben gemacht.

Mittelwert Median Minimum Maximum befragte Personen
12,77 Jahre 12,00 Jahre 0,5 Jahre 40,0 Jahre 195
Tabelle 7: Mittelwerte — Konsumdauer iv: ,,Seit wie vielen Jahren konsumieren Sie Heroin

oder andere Opiate intravenos?“

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse zum intravendsen Konsum nach Klassen
zusammengefasst. 98 Personen geben an, dass kein iv-Konsum stattfindet — ein Drittel der Befragten
konsumiert also nicht intravends. Rund 19 % der Befragten konsumieren seit maximal finf Jahren
intravends, rund 13 % entfallen auf die Klasse der Personen, die zwischen sechs und zehn Jahren iv
konsumieren. Auf die Klasse ,11 bis 20 Jahre” entfallen 21 %, auf die Klasse ,21 bis 30 Jahre”
entfallen rund 10 %, und nur rund 2 % konsumieren schon ldanger als 30 Jahre intravends. In drei
Fallen fehlen die Angaben, da der Fragebogen unleserlich bzw. unverstandlich war.

Es zeigt sich, dass nur ein kleiner Teil der Befragungsteilnehmer eine lange Phase des Injizierens
aufweist: Nur 34 % aller Befragten konsumieren schon langer als zehn Jahre intravends. Betrachtet
man nur die Befragten, die schon langer als 20 Jahre intravends konsumieren, so zeigt sich, dass
diese Gruppe 13 % (38 Personen) ausmacht.

11
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Geschlecht
mannlich | Weiblich | fehlend Gesamtsumme
hochstens 5 Jahre Anzahl 48 9 0 57
% 19,4 % 19,1% 0,0 % 19,3 %
6-10 Jahre Anzahl 32 5 0 37
% 13,0% 10,6 % 0,0 % 12,5%
11-20 Jahre Anzahl 51 12 0 63
% 20,6 % 25,5 % 0,0 % 21,3 %
21-30 Jahre Anzahl 27 4 0 31
% 10,9 % 8,5 % 0,0 % 10,5 %
31-40 Jahre Anzahl 5 2 0 7
% 2,0% 4,3% 0,0 % 2,4%
kein iv-Konsum Anzahl 82 15 1 98
% 33,2 % 31,9% 50,0 % 33,1%
Angabe fehlt Anzahl 2 0 1 3
% 0,8 % 0,0 % 50,0 % 1,0 %
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0% | 100,0 % 100,0 %
Tabelle 8: Konsumdauer iv nach Geschlecht: ,,Seit wie vielen Jahren konsumieren Sie Heroin

oder andere Opiate intravenos?“

Auch hierzu sind die Ergebnisse noch einmal grafisch dargestellt, um einen einfachen Uberblick zu

bieten.

Anzahlder befragten

Personen

1007 Geschlecht
. W rmannlich
B weiblich
60 [Cdfehlend
a0
20

o=
héchstens &-10 lahre 11-20 21-30 31-40 keiniv-  Angabe
5 lahre lahre lahre Jahre Konsum fehlt

Abbildung 2: Konsumdauer iv nach Geschlecht: ,Seit wie vielen Jahren konsumieren Sie Heroin

oder andere Opiate intravenos?“
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Inhalativer Heroinkonsum

99 % aller Teilnehmer der Befragung bejahen die Frage, ob sie schon einmal Heroin geraucht haben.
Nur zwei Personen (rund 1 %) geben an, noch nie Heroin geraucht zu haben. Betrachtet man diese
beiden Fragebdgen genauer, zeigt sich, dass eine der beiden Personen offenbar erst durch das
Projekt ,,SMOKE IT! 2“ auf die Folien aufmerksam wurde und sie anschlieBend ausprobiert hat,
wahrend die andere Person offenbar kein Heroin, sondern Crystal Meth raucht (dies geht aus den
Randnotizen am Fragebogen hervor).

Geschlecht

mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme
ja Anzahl 247 45 2 294
% 100,0 % 95,7 % 100,0 % 99,3 %
nein Anzahl 0 2 0 2
% 0,0 % 4,3% 0,0 % 0,7 %
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 9: »Haben Sie Heroin schon einmal geraucht?” nach Geschlecht

Die beiden folgenden Tabellen geben die Antworten auf die Frage wieder, vor wie vielen Jahren die
Befragten zum ersten Mal Heroin geraucht haben.

Die am weitesten zurilickliegende Angabe lautet 37 Jahre. Eine Person hat also bereits vor 37 Jahren
zum ersten Mal Heroin geraucht. Das Minimum liegt bei zwei Wochen — diese Person hat also erst
vor zwei Wochen zum ersten Mal Heroin geraucht. Der Mittelwert liegt bei 15,83 Jahren — im
Durchschnitt liegt das erste , Folie-Rauchen” also etwas weniger als 16 Jahre zuriick. Der Median liegt
bei 16 Jahren. Zu zehn Personen liegen keine glltigen Angaben vor.

Mittelwert Median Minimum Maximum | befragte Personen
15,83 Jahre 16,00 Jahre | zwei Wochen | 37,0 Jahre 286
Tabelle 10: Mittelwerte — inhalativer Heroinkonsum: ,Vor wie vielen Jahren haben Sie Heroin

das erste Mal geraucht?“

In der folgenden Tabelle und Abbildung sind die Angaben, wie lange das erste Heroin-Rauchen
zurlickliegt, nach Klassen zusammengefasst. Es zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten schon vor
langer Zeit zum ersten Mal geraucht hat: 35 % der Befragten haben vor 11-20 Jahren zuerst Heroin
geraucht. 28 % der Befragten zdhlen zu der Gruppe, die vor 21-30 Jahren zum ersten Mal Heroin
geraucht haben.

Fasst man noch weiter zusammen, zeigt sich, dass 30 % aller Studienteilnehmer schon vor langer Zeit,
namlich vor Gber 20 Jahren zum ersten Mal Heroin geraucht haben. Hingegen liegt bei 67 % der
Studienteilnehmer das erste Heroin-Rauchen héchstens 20 Jahre — oder auch kiirzer — zuriick.
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Forschungsbericht ,SMOKE IT! 2 — Unterstiitzung zur Veranderung der Drogenapplikationsform (von intravends zu inhalativ)

Statistische Auswertung der Konsument_innenbefragung

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme

hochstens 5 Jahre Anzahl 36 9 0 45
% 14,6 % 19,1% 0,0 % 15,2 %
6-10 Jahre Anzahl 36 12 0 48
% 14,6 % 25,5 % 0,0 % 16,2 %
11-20 Jahre Anzahl 88 15 1 104
% 35,6 % 31,9% 50,0 % 35,1 %
21-30 Jahre Anzahl 77 7 0 84
% 31,2 % 14,9 % 0,0 % 28,4 %
31-40 Jahre Anzahl 4 1 0 5
% 1,6 % 2,1% 0,0 % 1,7 %
Person hat vor Projektteilnahme Anzahl 0 2 0 2
noch nie Heroin inhaliert % 0,0% 4,3% 0,0% 0,7%
Angabe fehlt Anzahl 6 1 1 8
% 2,4% 2,1% 50,0 % 2,7%
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 11: Konsumbeginn inhalativ: ,Vor wie vielen Jahren haben Sie Heroin das erste Mal

geraucht?” nach Geschlecht

1007

80

60—

Personen

40

209

Anzahlder befragten

0-

Abbildung 3:

héchstens 8-10 Jahre
5 Jahre

11-20
lahre

21-30
lahre

31-40
lahre

ZUVOr nie
inhaliert

Angabe
fehlt

Geschlecht
Bl mannlich
B weiblich
[(]fehlend

Konsumbeginn inhalativ nach Geschlecht: ,Vor wie vielen Jahren haben Sie das
erste Mal Heroin geraucht?“

14




Forschungsbericht ,SMOKE IT! 2 — Unterstiitzung zur Veranderung der Drogenapplikationsform (von intravends zu inhalativ)
Statistische Auswertung der Konsument_innenbefragung

Konsumbeginn inhalativer und intravenéser Heroinkonsum im Vergleich

Vergleicht man die Angaben zum intravendsen und zum inhalativen Konsum, so ergibt sich, dass die
meisten Befragten zuerst inhaliert und erst spater injiziert haben. Auch den umgekehrten Fall gibt es,
aber viel seltener.

Rund 40 % der Befragten haben das Heroin zundchst geraucht und erst zu einem spéateren Zeitpunkt
mit dem Injizieren von Heroin begonnen. Bei rund 12 % der Befragten liegt der umgekehrte Fall vor:
Sie haben zunachst injiziert und erst spater auch geraucht.

Bei rund 11 % der Befragten sind die Angaben zum ersten Heroin-Rauchen und Heroin-Spritzen
identisch: Diese Personen haben also etwa zeitgleich, im selben Jahr, mit dem Rauchen und Injizieren
begonnen.

Hinzu kommen die Personen, die in der Tabelle unter ,keine verwendbaren Angaben” erfasst sind.
Die grolRe Mehrheit dieser Personen konsumiert nicht intravenés und kann daher nicht in den
Vergleich eingehen.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme

etwa zeitgleich mit Injizieren Anzahl 28 5 0 33
und Rauchen begonnen % 11,3 % 10,6 % 0,0% 11,1%
Rauchen kam vor dem Anzahl 104 13 0 117
Injizieren % 42,1% 27,7% 0,0 % 39,5 %
Injizieren kam vor dem Anzahl 25 12 0 37
Rauchen % 10,1 % 25,5 % 0,0 % 12,5 %
keine verwendbaren Anzahl 90 17 2 109
Angaben % 36,4 % 36,2%| 100,0% 36,8 %
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0 %

Tabelle 12: Vergleich ,Konsumbeginn Rauchen” und ,,Konsumbeginn Injizieren” nach

Geschlecht

Um einen besseren Eindruck von der Verteilung zu bekommen, werden die Ergebnisse aus der
Tabelle noch einmal grafisch dargestellt. Hierbei wird nicht nach Geschlecht differenziert.

15



Forschungsbericht ,SMOKE IT! 2 — Unterstiitzung zur Veranderung der Drogenapplikationsform (von intravends zu inhalativ)
Statistische Auswertung der Konsument_innenbefragung

Rauchen kam vorm Injizieren

= |njizieren kam vorm Rauchen
m etwa zeitgleich
— m keine verwendbaren

Angaben

11% 12%

Abbildung 4: ,Konsumbeginn Heroinrauchen” und , Konsumbeginn Heroin-Injizieren” im

Vergleich

Auch der Vergleich der Mittelwerte aus Tabelle 7 und Tabelle 10 verweist noch einmal darauf, dass
die Mehrheit der Befragten zuerst inhaliert und erst spater injiziert hat. So fand das erste Heroin-
Rauchen bei den Befragten durchschnittlich vor 15,8 Jahren statt, das erste Heroin-Spritzen fand
durchschnittlich vor 12,8 Jahren statt.

Was waren damals die Griinde fiir das Heroinrauchen?

Der erste Teil des Fragebogens, der beim Aushandigen des ,SMOKE-IT!“-Packs ausgefillt wurde,
endet mit der Frage: ,Als Sie zum ersten Mal Heroin geraucht haben, was waren damals Griinde fir
das Folie-Rauchen?” Hier war moglich, eine oder mehrere der vorgegebenen Antworten anzukreuzen
oder auch eigene, nicht im Fragebogen vorgegebene Antworten zu geben.

Die Ergebnisse sind der folgenden Grafik zu entnehmen, wobei nur die hdufigsten Griinde abgebildet
sind.

Der am haufigsten genannte Grund ist ,Neugier”: 177 Personen, also rund 60 % aller Befragten
haben als Grund fiirs damalige Folie-Rauchen ,Neugier” angegeben. Am zweithaufigsten wurde der
gesundheitliche Aspekt ,gesiinder als injizieren” genannt (32 %). Eine ,Uberdosis vermeiden” wurde
am dritthdufigsten genannt (27 %). Ein gegeniiber dem intravenésen Konsum ,geringeres HIV- und
Hepatitis-Risiko” gaben 24 % aller Befragten als Begriindung an. 17 % aller Befragten begriindeten
das damalige Folie-Rauchen damit, dass es ihnen ,von anderen empfohlen” wurde, und 16 %
brauchten nach Eigenangaben eine ,Venenpause” zur Regeneration der Venen. Jeweils 7 % geben
an, dass ,keine sterilen Spritzen zuganglich” waren beziehungsweise, dass sie die ,Entzugssymptome
schneller lindern” wollten. ,Geringe Kosten” spielten bei 4% der Befragten eine Rolle. Ebenfalls 4%
der Personen gaben Genussaspekte wie ,Guter Geschmack / macht SpalR / angenehmer, leicht
dosierbarer Kick” an, und 4 % machten die Angabe ,konnte nicht spritzen”. 3 % der Befragten
begriinden ihr erstes Folie-Rauchen mit ,,Freunden, die es ihnen anboten” bzw. aufdrangten.
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Beim ersten Heroinrauchen: Was waren damals die Griinde fur
das Folie-Rauchen?

wurde mir von Freunden angeboten Il 3%
konnte nicht spritzen I 4%
guter Geschmack / macht SpalR / angenehmer Kick I 4%
geringe Kosten M 4%
Entzugssyptome schneller lindern I 7%
keine sterilen Spritzen zuganglich 1N 7%
brauchte Venenpause NN 16%
von anderen empfohlen NG 17%
geringeres HIV- und Hepatitis-Risiko [ NNNG 4%
Uberdosis vermeiden NN 7%
gestinder als injizieren INNINNNNEGGGNGN 2%
Neugier I 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 5: Beim ersten Heroinrauchen: ,Was waren damals Griinde fiir das Folie-Rauchen?“ -
Mehrfachantworten moglich

Diese Ergebnisse aus dieser Grafik sind im Folgenden noch einmal tabellarisch und differenziert nach
Geschlecht dargestellt. In der Grafik und der Tabelle sind nur die am haufigsten genannten Griinde
genannt. Die seltener genannten Antworten wurden in der nachfolgenden Tabelle unter: ,,andere
Grinde” zusammengefasst und sind im Anschluss an die Tabelle aufgelistet. Vier Personen haben
keine Angaben gemacht.

Zur Verstandlichkeit der nachfolgenden Tabelle: Wie unter der Tabelle vermerkt, handelt es sich um
Mehrfachantworten. Das bedeutet, dass eine Person mehrere Antworten geben kann. Daher ergibt
die Summe aller Prozentwerte in einer Spalte nicht 100 %, sondern einen hoéheren Wert. Die
Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtsumme aller 296 Befragten, aber manche Personen
geben mehrere Antworten und gehen daher in mehrere Zeilen der Tabelle ein.

Addiert man z.B. die Prozentwerte in der Spalte ,Gesamtsumme”, so zeigt sich, dass sie 216,2 %
ergibt und nicht 100%. Eine Summe von 100 % wirde hier bedeuten, dass jede befragte Person nur
eine Antwort gegeben hat. Da aber viele Befragten mehrere Antworten gegeben haben, lbersteigt
die Summe 100 %.

Ein Beispiel: Eine befragte Person hat im Fragebogen zu der Frage , Beim ersten Heroinrauchen: Was
waren damals Griinde fir das Folie-Rauchen” folgende Antworten gegeben: ,Neugier”, , geringeres
HIV- und Hepatitis-Risiko” und ,,von anderen empfohlen”. Somit geht sie drei Mal in die Tabelle ein.
Dennoch beziehen sich die Prozentwerte aber auf 296 befragte Personen.

17
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Statistische Auswertung der Konsument_innenbefragung

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
Neugier Anzahl 149 27 1 177
% 60,3 % 57,4 % 50,0 % 59,8 %
geslinder als injizieren Anzahl 79 16 1 96
% 32,0% 34,0 % 50,0 % 32,4 %
Uberdosis vermeiden Anzahl 64 14 1 79
% 25,9 % 29,8 % 50,0 % 26,7 %
geringeres HIV- und Hepatitis-Risiko  Anzahl 57 13 1 71
% 23,1% 27,7 % 50,0 % 24,0 %
von anderen empfohlen Anzahl 41 10 0 51
% 16,6 % 21,3 % 0,0 % 17,2 %
brauchte Venenpause Anzahl 37 10 0 47
% 15,0 % 21,3 % 0,0 % 15,9 %
keine sterilen Spritzen zuganglich Anzahl 15 6 0 21
% 6,1% 12,8 % 0,0 % 7,1%
Entzugssymptome schneller lindern  Anzahl 13 6 1 20
% 53 % 12,8 % 50,0 % 6,8 %
Geringe Kosten Anzahl 11 0 0 11
% 4,5 % 0,0 % 0,0 % 3,7 %
guter Geschmack / macht SpaR / Anzahl 10 1 0 11
angenehmer, leicht dosierbarer Kick o 4,0% 2,1% 0,0 % 3,7%
konnte nicht spritzen Anzahl 10 1 0 11
% 4,0 % 2,1% 0,0 % 3,7 %
wurde mir von Freunden angeboten Anzahl 8 1 0 9
/ aufgedréngt % 32% 2,1% 0,0 % 3,0%
andere Griinde Anzahl 27 5 0 32
% 10,9 % 10,6 % 0,0 % 10,8 %
Angabe fehlt Anzahl 2 2 0 4
% 0,8 % 4,3 % 0,0 % 1,4 %
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
Tabelle 13: Beim ersten Heroinrauchen: ,,Was waren damals Griinde fiir das Folie-Rauchen?*

nach Geschlecht — Mehrfachantworten moglich
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11 % der Befragten (32 Personen) nannten ,andere Griinde”, die in der nachfolgenden Tabelle aus
Griinden der Ubersichtlichkeit bzw. aus Platzgriinden nicht explizit ausgefiihrt sind. Unter ,andere
Grinde” wurde im Einzelnen genannt:

- Angst vor Nadeln (8x)

- Krise / Problembewiltigung / Sorgen / Depressionen etc. (7x)

- Stress / weniger Stress als beim iv-Konsum (5x)

- langsam antesten / Qualitat testen (2x)

- Ritual gefallt / gegen Fixgeilheit (2x)

- Angeberei / Aufmerksamkeit von anderen (2x)

- Abhéangigkeit vermeiden / wollte nicht direkt ,,drauf kommen“ (2x)
- langere Wirkung / Torn (2x)

- Einschlafhilfe (1x)

- ,Neuperlach Style” (1x)

Bei der Auswertung dieser Frage fallt auf, dass einige der Befragten eher die Griinde angegeben
haben, die damals zum Konsumieren von Heroin fiihrten. Andere Teilnehmer der Befragung
hingegen gaben Griinde an, warum sie die Applikationsform des Rauchens wahlten.

Wahrend die Angabe ,brauchte Venenpause” eine Begriindung fir das Inhalieren (an Stelle von
Injizieren) ist, beziehen sich Angaben wie ,Einschlafhilfe” oder ,Krise / Problembewiltigung / Sorgen
/ Depressionen” eher auf die psychologischen Griinde, die damals zum Heroinkonsum allgemein
geflihrt haben; sie liefern aber keine Information dazu, warum die Person die Applikationsform des
Inhalierens gewahlt hat.

Der Fragebogen besteht aus mehreren Teilen. Der erste Teil des Fragebogens wurde beim
Aushandigen des ,, SMOKE-IT!“-Packs ausgefiillt und endet hier. Die Ubrigen Teile des Fragebogens
wurden erst spater, bei der Riickkehr in die Einrichtung ausgefiillt, nachdem die Befragten bereits
Erfahrungen mit dem ,SMOKE-IT!“-Pack gemacht hatten.

3.2 Nach der Riickkehr in die Einrichtung

Nach der Riickkehr in die Einrichtung (Drogenkonsumraum oder Drogenkontaktladen) wurden die
Gbrigen Fragen des Fragebogens ausgefillt.

Nutzung der SMOKE-IT!-Folien

Die erste Frage in diesem Teil des Fragebogens lautet: ,Haben Sie das ,,SMOKE-IT!“-Pack benutzt? Es
zeigt sich, dass mehr als 85 % der Studienteilnehmer die SMOKE-IT!-Folien benutzt haben. Rund 10 %
haben das SMOKE-IT!-Pack nicht benutzt. Rund 4 % der Befragten haben keine Angaben gemacht.
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Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme

ja Anzahl 212 40 1 253

% 85,8 % 85,1 % 50,0 % 85,5 %

nein Anzahl 25 5 1 31

% 10,1 % 10,6 % 50,0 % 10,5 %

Angabe fehlt Anzahl 10 2 0 12

% 4,0 % 4,3 % 0,0 % 4,1 %

Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 14: ,Haben Sie das ,SMOKE-IT!“-Pack (Folien) benutzt?“ nach Geschlecht

Konsumort

Auf die Frage, wo die Person die Folien benutzt hat, liegen folgende Angaben vor:

Rund 20 % haben die SMOKE-IT!-Folien im Drogenkonsumraum benutzt, weitere 55 % auflerhalb des
Drogenkonsumraums. 14 % haben die Folien sowohl innerhalb als auch auRerhalb verwendet.
Hierbei ist zu berticksichtigen, dass flnf Einrichtungen, die an dem Projekt teilnahmen, tber einen
Drogenkonsumraum verfligen.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
im Drogenkonsumraum Anzahl 49 9 0 58
% 19,8 % 19,1 % 0,0 % 19,6 %
auflerhalb des Anzahl 137 26 1 164
Drogenkonsumraum % 55,5 % 55,3 % 50,0 % 55,4 %
im Drogenkonsumraum und Anzahl 36 4 0 40
auBerhalb % 14,6 % 8,5 % 0,0 % 13,5 %
Angabe fehlt Anzahl 25 8 1 34
% 10,1 % 17,0 % 50,0 % 11,5 %
Gesamtsumme Anzahl 247 47 2 296
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 15: »Wo wurden die SMOKE-IT!-Folien benutzt?“ nach Geschlecht

Die Personen, welche die SMOKE-IT!-Folien nicht innerhalb des Drogenkonsumraums benutzt haben,
sondern aullerhalb, wurden gebeten, ihre Konsumorte anzugeben. 204 Personen haben die Folien
aullerhalb des Drogenkonsumraums benutzt.
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Die Mehrheit dieser Befragten (70 %) raucht Heroin nur in Privatrdumen, also zu Hause oder bei
Bekannten und Freunden. Rund 11% geben Orte in der Offentlichkeit an — hier wurden z.B.
Parkhauser, offentliche Toiletten, Gebiisch, Kino-Tiefgaragen, StraRe und Park genannt. 7 % der
Befragten nutzen sowohl 6ffentliche als auch private Raume. Weitere 3 % nennen verschiedene Orte,
ohne diese genauer zu definieren (z.B. , Gberall wo es geht”). 8 % haben keine Angaben gemacht.

Aus den Antworten geht hervor, dass die Platzwahl von mindestens zwei Faktoren beeinflusst wird:

- sicher vor polizeilichen Zugriffen (darauf verweist eine Person)
- der Ort sollte windstill sein, um den Rauchkonsum zu ermdglichen (darauf verweisen drei
Personen)

Geschlecht

mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
in Privatraumen Anzahl 120 22 1 143
% 69,4 % 73,3%| 100,0 % 70,1 %
drauBen / Offentlichkeit (z.B. ~ Anzahl 18 4 0 22
offentl. Toilette oder Strale) % 10,4 % 13,3 % 0,0 % 10,8 %
sowohl privat als auch Anzahl 13 2 0 15
offentlich % 7,5 % 6,7 % 0,0% 7,4 %
verschiedene Orte (ohne Anzahl 6 1 0 7
genaue Angaben) % 35% 33% 0,0% 34%
Angabe fehlt Anzahl 16 1 0 17
% 9,2% 33% 0,0% 8,3%
Gesamtsumme Anzahl 173 30 1 204
% 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0 %

Tabelle 16: Falls der Konsum auBerhalb des Drogenkonsumraums stattfand: ,Wo wurden die

SMOKE-IT!-Folien benutzt?“ nach Geschlecht

Ein kleiner Teil der Fragebogen bricht an dieser Stelle ab, da die Personen (17) entweder nicht zu der
Einrichtung zuriickkehrten oder zurlickkehrten, aber nicht die Folien benutzt haben. Der folgende
Bericht bezieht sich nur noch auf 279 Fragebdgen, die an dieser Stelle nicht abbrechen.

Griinde fiir die Nutzung der SMOKE-IT!-Folien

Das nachstehende Diagramm bildet die haufigsten Griinde fiir die Nutzung der SMOKE-IT!-Folien ab.
Es zeigt sich, dass die meisten Befragten die SMOKE-IT!-Folien einfach deswegen verwendet haben,
weil sie ihnen angeboten wurden (73 %). 22 % der Befragten nennen hier auch ,von anderen
empfohlen”. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die Folien offenbar hdufig dann genutzt werden,
wenn Heroinkonsumenten aktiv auf diese Art der Applikation und die Konsumutensilien aufmerksam
gemacht werden.

AuBerdem spielen gesundheitliche Aspekte eine wichtige Rolle: 34 % halten das Heroinrauchen fir

geslinder als Injizieren, und 23 % der Befragten nutzen die Folien wegen des geringen
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Ansteckungsrisikos bezlglich der Infektionskrankheiten HIV und Hepatitis. 21 % der Befragten sehen
einen Vorteil in den SMOKE-IT!-Folien auch darin, dass das Risiko einer Uberdosierung vermieden
wird.

SchlieBlich spielen auch Probleme mit den Venen eine Rolle: 17 % geben an, sie brauchen eine
,Venenpause”, und 11 % der Befragten haben offenbar Uber viele Jahre intravends konsumiert, dass
ihre Venen injektionsassoziierte Schadigungen aufweisen (z.B. Abszesse, Venenthrombosen
Verhartungen), die keinen weiteren intravendsen Konsum zugelassen haben.

Weniger haufig genannt wurde der Kostenfaktor fiir die Konsumutensilien (,,geringe Kosten bzw.
gratis verflugbar” — 10 % aller Befragten) oder die Verfiligbarkeit von Konsumutensilien (,keine
sterilen Spritzen zuganglich”“ — 5 % aller Befragten).

8% der Befragten geben an, sie wollten ,die Entzugssymptome schneller lindern”, und bei 6 % der
Befragten spielt ,,Neugier, Ausprobieren oder Abwechslung” eine Rolle. SchlieRlich geben hier 3 %
der Befragten an, nie intravends zu konsumieren und daher die Folien benutzt zu haben — darunter
ist eine Person, die keine Ascorbinsaure vertragt und daher nicht injiziert, sondern nur raucht oder
nasal konsumiert.

Bei dieser Frage waren Mehrfachantworten moglich — jeder Befragte hatte also die Moglichkeit,
mehrere Antworten anzukreuzen. Einige Antworten waren zum Ankreuzen vorgegeben. Es konnten
aber auch Antworten eingetragen werden, die nicht vorgegeben waren.

Grinde fiur die Nutzung der SMOKE-it!-Folien

konsumiere nicht intravends, rauche immer Bl 3%
keine sterilen Spritzen zuganglich B 5%
Ausprobieren / Abwechslung / Neugier I 6%
Entzugssymptome schneller lindern I 8%
Geringe Kosten I 10%
kein Venenzugang mehr I 11%
brauche Venenpause I 17%
Uberdosis vermeiden I 21%
von anderen empfohlen NN 22%
geringeres HIV- und Hepatitis-Risiko I 23%
gesiinder als injizieren I 34%
Angebot der neuen Rauchfolien | — 73%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 6: , Was sind die Griinde fiir die Nutzung der SMOKE-IT!-Folien gewesen?* —
Mehrfachantworten moglich

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse aus der Grafik nach dem Geschlecht differenziert
dargestellt.
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Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme

Angebot der neuen Rauchfolien Anzahl 167 35 1 203
% 71,1% | 81,4% | 100,0% 72,8 %

gesiinder als injizieren Anzahl 80 14 1 %
% 34,0% | 32,6% | 100,0% 34,1%

Geringeres HIV- und Hepatitis-Risiko Anzahl >6 8 0 64
% 23,8% | 18,6% 0,0 % 22,9 %

von anderen empfohlen Anzahl 52 8 0 60
% 22,1% | 18,6% 0,0 % 21,5%

Uberdosis vermeiden Anzahl 50 9 0 59
% 21,3% | 20,9% 0,0 % 21,1%

brauche Venenpause Anzahl 39 8 0 47
% 16,6 % | 18,6% 0,0 % 16,8 %

kein Venenzugang mehr Anzahl 27 5 0 32
% 115% | 11,6% 0,0 % 11,5 %

Geringe Kosten / gratis Anzahl 24 5 0 29
% 102% | 11,6% 0,0 % 10,4 %

Entzugssymptome schneller lindern Anzahl 16 5 1 22
% 6,8 % 11,6 % | 100,0 % 7,9 %

Ausprobieren / Abwechslung / Neugier / Anzahl 15 1 0 16
vom Konsumraum empfohlen % 6,4 % 2,3% 0,0% 5,7%
keine sterilen Spritzen zuganglich Anzahl 12 2 0 14
% 5,1% 4,7 % 0,0% 5,0 %

ich rauche immer / konsumiere nicht Anzahl 6 1 0 7
intravenos % 2,6% 2,3% 0,0% 2,5%
andere Griinde Anzahl 15 1 0 16
% 6,4 % 2,3% 0,0 % 5,7 %

Angabe fehlt Anzahl 14 3 0 17
% 6,0 % 7,0 % 0,0 % 6,1 %

Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279

Tabelle 17: »Was sind die Griinde fiir die Nutzung der SMOKE-IT!-Folien gewesen?“ nach
Geschlecht — Mehrfachantworten moglich
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Die am seltensten genannten Griinde sind in der Tabelle 17 nicht explizit aufgelistet, sondern unter
»,andere Griinde” zusammengefasst. Hier wurde genannt:

- SMOKE-IT!-Folien sind nicht beschichtet / saubere Alufolie / weniger schadlich / keine
Giftstoffe wie in anderen Folien (5x)

- angenehmer/ besserer Geschmack (2x)

- Folie genutzt, um vom intravendsen Konsum wegzukommen (2x)

- man hat mehr davon / hatte zu wenig Heroin fir einen guten Schuss (2x)

- ,soangefangen” (1x)

- Angst vor Spritzen (1x)

- stabilere Folie, brennt nicht so schnell an (1x)

- geringere Gefahr bei verunreinigtem Material (1x)

- ,Kokainkonsum auch moglich” (1x) — offenbar hat diese Person die SMOKE-it!-Folie zum
Konsumieren von Kokain verwendet

Zeit zwischen Aushdndigung der SMOKE-IT!-Folien und Riickkehr in die Einrichtung

Die nachstehende Tabelle gibt wieder, wieviel Zeit zwischen der Aushandigung der Folien und der
Riickkehr in die Einrichtung lag. Drei Viertel der Befragten (rund 76 %) kamen zeitnah, also innerhalb
einer Woche oder kirzer, zurlick in die Einrichtung, um den Fragebogen zu vervollstandigen und ihre
Erfahrungen mit den SMOKE-IT!-Folien einzubringen.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
1 Tag oder weniger Anzahl 109 19 0 128
% 46,4 % 44,2 % 0,0 % 45,9 %
1 Woche Anzahl 65 18 0 83
% 27,7 % 41,9 % 0,0 % 29,7 %
1 Monat Anzahl 22 3 1 26
% 9,4 % 7,0% 100,0 % 9,3%
6 Wochen Anzahl 4 1 0 5
% 1,7 % 2,3% 0,0 % 1,8%
2 Monate Anzahl 4 0 0 4
% 1,7 % 0,0 % 0,0 % 1,4%
Angabe fehlt Anzahl 31 2 0 33
% 13,2 % 4,7 % 0,0 % 11,8 %
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 18: »Zeit zwischen Aushandigung der Folien und der Riickkehr in die Einrichtung” nach

Geschlecht
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Konsumfrequenz: Nutzungshaufigkeit der SMOKE-IT!-Folien

40 % der Befragten haben die SMOKE-IT!-Folien mindestens einmal am Tag benutzt. Weitere 19 %
haben sie mehrmals wochentlich benutzt. Diese beiden Gruppen zusammen, haben 59 % der
Befragten die Folien recht haufig benutzt.

9 % haben die Folien einmal pro Woche genutzt, 21 % geben an, sie weniger als einmal pro Woche
genutzt zu haben.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
regelmaRig, mindestens 1 Anzahl 92 19 0 111
Mal am Tag % 39,1 % 44,2 % 0,0 % 39,8 %
regelmaRig, mehrmals Anzahl 49 5 0 54
wéchentlich % 209%| 116% 0,0% 19,4 %
regelmaRig, 1 Mal Anzahl 20 4 1 25
wéchentlich % 8,5 % 93%| 100,0% 9,0%
weniger als 1 Mal Anzahl 49 10 0 59
wéchentlich % 209%| 233% 0,0% 21,1%
Angabe fehlt Anzahl 25 5 0 30
% 10,6 % 11,6 % 0,0 % 10,8 %
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 19: »Wie haufig haben Sie die SMOKE-IT!-Folien benutzt?“ nach Geschlecht
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3.3 Erfahrungen mit den ,,SMOKE-IT!“-Folien

Vorteile der SMOKE-IT!-Folien

Die erste Frage in diesem Block lautet: ,Bevorzugen Sie die SMOKE-IT!-Folien gegeniber
handelsiiblichen Alufolien?“ Die groBe Mehrheit (77 %) bevorzugt die speziellen SMOKE-IT!-Folien
gegenuber den handelsiiblichen Alufolien. Rund 16 % hingegen bevorzugen SMOKE-IT!-Folien nicht
gegeniber handelsiblichen Alufolien, und 2 % sind unentschieden. Zu 5 % der Befragten liegen keine

glltigen Antworten vor.

Geschlecht
ménnlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
Ja Anzahl 182 31 1 214
% 77,4 % 72,1 % 100,0 % 76,7 %
Nein Anzahl 38 8 0 46
% 16,2 % 18,6 % 0,0 % 16,5 %
kann ich nicht sagen / Anzahl 5 1 0 6
unentschieden % 2,1% 2,3% 0,0 % 2,2 %
Angabe fehlt Anzahl 10 3 0 13
% 4,3 % 7,0 % 0,0 % 4,7 %
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabelle 20: »Bevorzugen Sie die SMOKE-IT!-Folien gegeniiber handelsiiblichen Alufolien?“ nach

Geschlecht

Stellt man die Ergebnisse aus der Tabelle grafisch dar, so ergibt sich das folgende Kreisdiagramm.

Anders als in der Tabelle wird in der Grafik nicht nach Geschlecht differenziert.

Bevorzugen Sie die SMOKE-IT!-Folien gegeniiber handelstiblichen
Alufolien?

2% 5%

16% .

] ja
m nein
unentschieden

Angabe fehlt

Abbildung 7: , Bevorzugen Sie die SMOKE-IT!-Folien gegeniiber handelsiiblichen Alufolien?*
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Die nachste Frage diente dazu herauszufinden, was die Vorteile der SMOKE-IT!-Folien gegentliber
herkdmmlichen Alufolien sind. Hierzu waren sechs Antwortmoglichkeiten vorgegeben (,dicker”,
,Geruch angenehmer”, ,Geschmack”, ,bereits fertig zugeschnitten”, ,nicht beschichtet” und
,mehrfach verwendbar”). Die Befragten hatten hier die Maoglichkeit, mehrere Antworten
anzukreuzen, oder auch eigene, nicht vorgegebene Antworten einzubringen. Die folgende Abbildung
gibt die Ergebnisse wieder.

Am héaufigsten wurde die Materialeigenschaft ,dicker” genannt. 69 % der Befragten sehen den
Vorteil der SMOKE-IT!-Folien also darin, dass die Folie dicker ist als handelsibliche Alufolien. Am
zweithdufigsten wurde die Materialeigenschaft ,nicht beschichtet” genannt — 54 % der Befragten
kreuzten diesen Vorteil an. 44 % der Befragten beurteilten an der SMOKE-IT!-Folie positiv, dass sie
ybereits fertig zugeschnitten” ist, und 28 % geben den Vorteil ,mehrfach verwendbar” an. Der
»Geschmack” und ein ,angenehmer Geruch” spielen bei 26 % bzw. 23 % der Befragten eine Rolle.
Diese genannten Antworten waren zum Ankreuzen vorgegeben.

AuRRerdem sehen 6 % der Befragten einen Vorteil darin, dass die Folie stabiler, reiRfest oder feuerfest
ist. Der gesundheitliche Aspekt (,geslinder / weniger Giftstoffe”) wurde von vier Personen (gut 1 %
der Befragten) angegeben. Zwei Personen (knapp 1% der Befragten) geben an, dass das erhitzte
Heroin auf der Folie ,besser lauft” bzw. eine , beidseitig bessere Verwendung” vorliegt. Eine Person
gab ,intensiver” an — offenbar empfindet diese Person den Rauschzustand mit der SMOKE-IT!-Folie
intensiver.

Hierbei handelt es sich aber um subjektive Einschatzungen der Befragten. Ob die Folie tatsachlich die
zugeschriebenen Eigenschaften hat, also dicker oder weniger beschichtet ist als handelsiibliche
Alufolie, kann eine Konsumentenbefragung nicht beantworten.

Vorteile der SMOKE-IT!-Folien gegenuber handelstblichen
Alufolien

intensiver 1 <1%

lauft besser / beidseitig bessere Verwendung 1 1%
gesiinder / weniger Giftstoffe 1 1%

stabiler / reiRfest / feuerfest I 6%
Geruch angenehmer INIINNNNNGNGN 23%
Geschmack NG 26%
mehrfach verwendbar GG 28%
bereits fertig zugeschnitten I 44%
nicht beschichtet I 54%
dicker I 69 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 8: Vorteile der SMOKE-IT!-Folien gegeniiber handelsiiblichen Alufolien —
Mehrfachantworten moglich
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Die Ergebnisse aus der oben stehenden Abbildung sind im Folgenden noch einmal tabellarisch und

nach Geschlecht differenziert dargestellt.

Nicht in der Tabelle und der Abbildung enthalten sind die Antworten von sechs Personen, die an
dieser Stelle nicht die Vorteile, sondern die Nachteile der SMOKE-IT!-Folien gegenliber den
handelstiblichen Alufolien nannten. Eine Person notierte im Fragebogen, dass die SMOKE-IT!-Folie
langer sein kdnnte, also offenbar fiir seine Konsumgewohnheiten etwas zu kurz ist. Fiinf Personen
bewerteten die SMOKE-IT!-Folien mit ,,zu dick”, wobei eine Person auch erklarte, warum die SMOKE-
IT!-Folien nach ihrem Befinden zu dick ist. Diese Person notierte: ,leider etwas zu dick, bis der Stoff
lduft dauert”.

Die Mehrheit der Befragten ist also mit Ldnge und Dicke der SMOKE-IT!-Folien zufrieden, es gibt aber

auch —in eher seltenen Fallen — die Gegenmeinung.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme
dicker Anzahl 162 30 0 192
% 68,9 % 69,8 % 0,0 % 68,8 %
nicht beschichtet Anzahl 132 19 0 151
% 56,2 % 44,2 % 0,0 % 54,1 %
bereits fertig zugeschnitten  Anzahl 97 25 0 122
% 41,3 % 58,1 % 0,0 % 43,7 %
mehrfach verwendbar Anzahl 69 10 0 79
% 29,4 % 23,3% 0,0 % 28,3 %
Geschmack Anzahl 61 11 0 72
% 26,0 % 25,6 % 0,0 % 25,8 %
Geruch angenehmer Anzahl 56 9 0 65
% 23,8 % 20,9 % 0,0 % 23,3 %
stabiler / reiRfest / feuerfest Anzahl 17 1 0 18
% 7,2% 2,3% 0,0 % 6,5 %
gestinder / weniger Anzahl 4 0 0 4
Giftstoffe % 1,7% 0,0% 0,0% 1,4%
lauft besser / beidseitig Anzahl 1 1 0 2
bessere Verbrennung % 0,4% 2,3% 0,0% 0,7%
intensiver Anzahl 0 1 0 1
% 0,0 % 2,3% 0,0 % 0,4 %
Angabe fehlt Anzahl 25 5 1 31
% 10,6 % 11,6 % | 100,0% 11,1%
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
Tabelle 21: »Vorteile der neuen SMOKE-IT!-Folien gegeniiber handelsiiblichen Alufolien” nach

Geschlecht — Mehrfachantworten moglich
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Nutzung der SMOKE-IT!-Folien

Die nachste Frage lautete: ,Haben Sie die SMOKE-IT!-Folie benutzt anstatt zu injizieren?“ Die
nachstehende Tabelle gibt die Antworten wieder. 37 % der befragten Personen haben die Folien
immer benutzt, anstatt zu injizieren — sie antworteten mit ,ja, immer”. Weitere 37 % kreuzten
Hteilweise” an. 21 % der Befragten antworteten mit ,,nein, nie”.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
ja, immer Anzahl 85 17 1 103
% 36,2 % 39,5% 100,0 % 36,9 %
nein, nie Anzahl 51 8 0 59
% 21,7 % 18,6 % 0,0 % 21,1%
teilweise Anzahl 87 17 0 104
% 37,0% 39,5% 0,0 % 37,3%
Angabe fehlt Anzahl 12 1 0 13
% 51% 2,3% 0,0 % 4,7 %
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 22: »Haben Sie die Folien benutzt anstatt zu injizieren” nach Geschlecht

Applikationsverhalten

Die folgende Tabelle gibt das allgemeine Verhalten bei der Applikation von Heroin wieder — hierbei
ging es darum, ob die Befragten das Heroin in der Regel eher inhalieren oder eher injizieren. Konkret
lautet der Fragetext: ,Allgemein betrachtet: Wenn Sie Heroin konsumieren, in wie viel Prozent der
Falle rauchen Sie das Heroin, statt es zu injizieren?” Die Befragten haben im Fragebogen den
Prozentwert eingetragen, der ihrem Verhalten bei der Applikation entspricht.

Es zeigt sich, dass eine groRe Anzahl der Studienteilnehmer zu den regelmaRigen ,Folienrauchern”
zahlt, die das Heroin in aller Regel rauchen und nicht spritzen. 129 Personen — dies entspricht 46%
aller Befragungsteilnehmer — zdhlen zu dieser Gruppe, die Heroin immer oder fast immer rauchen
(vgl. folgende Tabelle, Zeile , iiber 95 %“).

Unter diesen 129 Personen sind 121 Personen, die in der Befragung mit ,,100 %“ geantwortet haben,
dies sind 43 % aller Befragten. Somit zahlen 43 % der Befragten zu dem Personenkreis, der Heroin
immer raucht und nie spritzt.

Betrachtet man die Personen, die nur sehr selten inhalieren, so ergibt sich: Insgesamt 27 Personen
inhalieren nur sehr selten und injizieren fast immer. Diese 27 Personen haben Werte zwischen 0 und
5% in den Fragebogen eingetragen. 27 Personen entsprechen einem Zehntel der Befragten — also
zahlt nur ein kleiner Teil von einem Zehntel der Befragten zu dem Personenkreis, der das Heroin in
aller Regel spritzt und nicht raucht (vgl. folgende Tabelle, Zeile ,0-5 %"). (Darunter sind vier
Personen, die nie rauchen, sondern immer injizieren; die Ubrigen 23 Personen spritzen fast immer
und rauchen nur sehr selten).
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Die librigen Werte sind der Tabelle zu entnehmen. Es fallt auf, dass 21 Personen keine Angaben zu
dieser Frage gemacht haben. Betrachtet man diese Falle naher, dann zeigt sich

- in 14 Fallen ist unklar, warum die Frage nicht beantwortet wurde

- in 6 Fallen handelt es sich um Personen, die offenbar gar nicht injizieren

- in 1 Fall handelt es sich offenbar um eine Person, die nie inhaliert, sondern ,,nur zur Probe“
Folie geraucht hat (Randnotiz im Fragebogen)

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
Ich rauche das Heroin 0-5% Anzahl 20 7 0 27
in ... % aller Falle, % 8,5 % 16,3 % 0,0% 9,7%
statt es zu injizieren 6-50% Anzahl 46 11 0 57
% 19,6 %| 25,6% 0,0 % 20,4 %
51-95% Anzahl 38 7 0 45
% 162%| 16,3% 0,0 % 16,1 %
Uber 95% Anzahl 111 17 1 129
% 472 %| 39,5% 100,0 % 46,2 %
Angabe Anzahl 20 1 0 21
fehlt % 85%| 23% 0,0 % 7,5 %
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 23: »Allgemein betrachtet: Wenn Sie Heroin konsumieren, in wie viel Prozent der Fille

rauchen Sie das Heroin, statt es zu injizieren” nach Geschlecht

3.4 Bedeutung des Folie-Rauchens fiir die Zukunft

Nutzung der SMOKE-IT!-Folien

Der letzte Frageblock zielt auf die Bedeutung des Folie-Rauchens fiir die Zukunft ab.

Die erste Frage lautete: ,Wirden Sie die SMOKE-IT!-Folien auch in Zukunft benutzen?“ Es zeigt sich
bei den Studienteilnehmern eine positive Resonanz auf die ,SMOKE IT!“-Folien. 86 % der Befragten
wiirden die Folien auch in Zukunft benutzen. Nur 8 % antworteten mit ,nein“ und rund 3 % sind
unentschieden.
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Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme
ja Anzahl 206 34 1 241
% 87,7 % 79,1 % 100,0 % 86,4 %
nein Anzahl 19 4 0 23
% 8,1% 9,3% 0,0 % 8,2%
weil nicht / Anzahl 3 4 0 7
vielleicht % 1,3% 9,3% 0,0% 2,5%
Angabe fehlt Anzahl 7 1 0 8
% 3,0% 23% 0,0 % 29%
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 24: »Wirden Sie die SMOKE-IT!-Folien auch in Zukunft benutzen?“ nach Geschlecht

Bezahlung und Preis der SMOKE-IT!-Folien

Mehr als zwei Drittel (rund 67 %) der Studienteilnehmer waren bereit, flir SMOKE-IT!-Folien Geld
auszugeben. Etwas weniger als ein Drittel (rund 32 %) wirden fiir die SMOKE-IT!-Folien kein Geld
ausgeben.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
ja Anzahl 162 26 0 188
% 68,9 % 60,5 % 0,0 % 67,4 %
nein Anzahl 70 17 1 88
% 29,8 % 39,5 % 100,0 % 31,5%
Angabe fehlt Anzahl 3 0 0 3
% 1,3% 0,0 % 0,0 % 1,1%
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 25: »Waren Sie bereit, fiir SMOKE-IT!-Folien auch Geld auszugeben?“ nach Geschlecht

Die folgende Tabelle gibt wieder, wie viel Geld zehn Folien maximal kosten diirfen. Die Antworten
wurden zu Klassen zusammengefasst. Am haufigsten wurden Betrage zwischen 26 und 50 Cent
genannt. Nur rund drei Prozent der Befragten wiirden mehr als einen Euro fiir zehn Folien bezahlen.
82 Personen machten keine Angaben zum Preis — darunter drei Personen, die keine genauen
Preisangaben machten, aber am Rande des Fragebogens notierten, dass die SMOKE-IT!-Folien
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genauso viel wie handelsiibliche Alufolie kosten sollten. * Die iibrigen Werte sind der Tabelle zu
entnehmen.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
25 Cent oder weniger Anzahl 33 7 0 40
% 14,0 % 16,3 % 0,0 % 14,3 %
26-50 Cent Anzahl 74 13 1 88
% 31,5% 30,2 % 100,0 % 31,5%
51-75 Cent Anzahl 7 0 0 7
% 3,0% 0,0 % 0,0 % 2,5%
76 Cent bis 1€ Anzahl 50 5 0 55
% 21,3 % 11,6 % 0,0 % 19,7 %
1,01€ bis 1,50€ Anzahl 4 1 0 5
% 1,7 % 2,3% 0,0 % 1,8%
1,51€ bis 2€ Anzahl 2 0 0 2
% 0,9% 0,0 % 0,0 % 0,7%
Person macht keine Anzahl 65 17 0 82
Angaben zum Preis % 27,7% 39,5% 0,0% 29,4 %
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 26: »Wenn ja: Wie viel diirften zehn Folien dann maximal kosten?“ nach Geschlecht

Bildet man den Mittelwert (Durchschnitt) aus den genannten Betragen, so liegt dieser bei rund 60
Cent. Eine Halfte der Befragten wiirde hochstens 50 Cent bezahlen, die andere Halfte wéare auch
bereit, mehr zu bezahlen — dieser Wert wird als Median bezeichnet.

Die genannten Betradge variieren zwischen einem Cent und 2 Euro.

Mittelwert | Median Minimum | Maximum Befragte Personen
0,5993 € 0,50€ 0,01€ 2€ 197
Tabelle 27: Mittelwerte — ,,Wie viel diirften zehn Folien maximal kosten?“

Rauchfolien im Angebot der Drogenhilfe

Die beiden letzten Fragen zielen darauf ab, ob die Rauchfolien generell zum Angebot der Drogenhilfe
gehoren sollten.

! Einige Befragte haben zwar angegeben, sie waren nicht bereit, flir SMOKE-IT!-Folien zu bezahlen (vgl. Tabelle
25), dann aber dennoch eine Preisvorstellung im Fragebogen angegeben.
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Die eine Frage lautet, ob die Einrichtung, in der die Studie stattfand (Drogenberatungsstelle /
Kontaktladen), sein Angebot dauerhaft um Rauchfolien erweitern sollte. 95 % der Studienteilnehmer
antworten mit ,ja“ sind also der Meinung, dass Rauchfolien in dieser Einrichtung dauerhaft
verfligbar sein sollten. Rund 3 % antworten mit ,nein“, sind also nicht dafiir, dass Rauchfolien
dauerhaft verfligbar sein sollten. 2 % machten keine Angaben — darunter sind zwei Personen, die als
Randnotiz ,,mir egal” notierten.

um Rauchfolien erweitern?“ nach Geschlecht

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend Gesamtsumme
ja Anzahl 223 42 1 266
% 94,9 % 97,7 % 100,0 % 95,3 %
nein Anzahl 6 1 0 7
% 2,6 % 2,3% 0,0% 2,5%
Angabe fehlt Anzahl 6 0 0 6
% 2,6 % 0,0% 0,0% 2,2%
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 28: »Sollte diese Drogenberatungsstelle / dieser Kontaktladen sein Angebot dauerhaft

Die andere Frage lautet: ,Sollten auch weitere Drogenberatungsstellen / Projekte ihr Angebot um
Rauchfolien erweitern?“ Auch diese Frage wurde (iberwiegend — in rund 92% der Fragebogen — mit
»ja“ beantwortet. 5% antworteten mit ,nein“, und unter den rund 3% ohne Angaben finden sich
wiederum die zwei Personen, die ,,mir egal” an den Rand geschrieben haben.

Geschlecht
mannlich | weiblich | fehlend | Gesamtsumme
ja Anzahl 215 42 1 258
% 91,5% 97,7 % 100,0 % 92,5%
nein Anzahl 13 1 0 14
% 5,5% 2,3% 0,0 % 5,0%
Angabe fehlt Anzahl 7 0 0 7
% 3,0% 0,0% 0,0% 2,5%
Gesamtsumme Anzahl 235 43 1 279
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabelle 29: »Sollten auch weitere Drogenberatungsstellen / Projekte ihr Angebot um

Rauchfolien erweitern?“ nach Geschlecht

Diese beiden letzten Tabellen verdeutlichen, dass insgesamt unter den Studienteilnehmern eine sehr
positive Resonanz auf das Angebot von Rauchfolien in niedrigschwelligen Einrichtungen der
Drogenhilfe besteht.
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4. Schlussfolgerungen

Es wird deutlich, dass die Teilnehmer_innen des Projekts ,SMOKE IT! 2“ hinsichtlich des
Geschlechterverhiltnisses, des Durchschnittsalters, sowie der durchschnittlichen Konsumdauer mit
der Gesamtgruppe der Heroinkonsument_innen in Deutschland vergleichbar sind. Auch die Pravalenz
der Teilnehmer_innen die Heroin ausschlieBlich inhalativ konsumieren, haben mit 33% eine
vergleichbare GroRe wie die zuletzt im Bericht der Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (DBDD) erhobenen Daten zum inhalativen Konsum (27 %).

Die Tatsache, dass etwa 40 % der Befragten nach eigenen Angaben Heroin zunachst geraucht und
erst zu einem spateren Zeitpunkt injiziert zu haben, muss nachdenklich stimmen. Denn was sind die
Griinde, die Heroinkonsumenten dazu veranlassen eine weitaus risikoreichere Konsumform
anzuwenden? Der Wechsel vom Rauchkonsum zum intravendsen Konsum wird maRgeblich durch die
exorbitanten Schwarzmarktpreise und die schlechte Stoffqualitdat beeinflusst und ist ein Ergebnis
einer prohibitiven Drogenpolitik.

Dass mehr als 85 % der Studienteilnehmer_innen nach dem Erhalt der Folien diese auch benutzten
unterstreicht einmal mehr das groRe Interesse und die Bereitschaft von Drogenkonsument_innen
sich auf Neues einzulassen. Ahnlich wie beim Vorgingerprojekt ,SMOKE IT! 1“ geben 86% der
Teilnehmer_innen an, die Folien auch zukiinftig nutzen zu wollen. Diese Ergebnisse unterstreichen
die Bedeutung der Erweiterung des Portfolios von Praventionsmaterialien um Konsumutensilien zum
inhalativen Konsum in Einrichtungen der AIDS-und Drogenhilfe. Allein die Tatsache, dass SMOKE IT
durch die Mitarbeiter_innen aktiv angeboten wurde, veranlasste 73 % der Studienteilnehmer_innen
dazu, die Folien auch zu nutzen. Aber auch gesundheitliche Griinde waren ausschlaggebend fiir die
Nutzung, denn jeder Dritte bzw. jeder Flinfte nennt ein ,geringeres Risiko der HIV und Hepatitis —
Akquise” bzw. die ,Vermeidung von Uberdosierungen” die ihn/sie zur Inanspruchnahme der Folien
bewogen haben.

95 % der Teilnehmer_innen adullerten den Wunsch, dass ,ihre”“ Drogenhilfe zukiinftig Medien und
Praventionsutensilien zum inhalativen Konsum anbieten sollte. Daher kann aus dem Projekt ,,SMOKE
IT! 2 nur die Empfehlung abgeleitet werden, dass Einrichtungen, die bisher ausschlieRlich Angebote
des Spritzentauschs vorhalten, Alternativen in Form von Rauchfolien und begleitender medialer
Informationen schaffen sollten.

Das hohe MalR der Passgenauigkeit der Folien fiir die Zwecke des inhalativen Heroinkonsums kann
mittelfristig dazu beitragen, die Pravalenz des iv Konsums zu verringern und gleichsam die Anzahl der
Heroinkonsument_innen zu erhéhen, die sich temporar oder dauerhaft fir weniger riskante und
schadliche Konsumformen entscheidet.
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Konsumdauer iv nach Geschlecht: ,Seit wie vielen Jahren
konsumieren Sie Heroin oder andere Opiate intravends?“
,Haben Sie Heroin schon einmal geraucht?“ nach Geschlecht
Mittelwerte — inhalativer Heroinkonsum: ,Vor wie vielen Jahren
haben Sie Heroin das erste Mal geraucht?”

Konsumbeginn inhalativ: ,,Vor wie vielen Jahren haben Sie Heroin
das erste Mal geraucht?” nach Geschlecht

Vergleich ,, Konsumbeginn Rauchen” und ,, Konsumbeginn
Injizieren” nach Geschlecht

Beim ersten Heroinrauchen: ,,Was waren damals Griinde fiir das
Folie-Rauchen?“ nach Geschlecht — Mehrfachantworten maoglich
»,Haben Sie das ,SMOKE-IT!“-Pack (Folien) benutzt?“ nach
Geschlecht

,Wo wurden die SMOKE-IT!-Folien benutzt?” nach Geschlecht
Falls der Konsum aufRerhalb des Drogenkonsumraums stattfand:
,Wo wurden die SMOKE-IT!-Folien benutzt?” nach Geschlecht
»Was sind die Griinde fir die Nutzung der SMOKE-IT!-Folien
gewesen?“ nach Geschlecht — Mehrfachantworten méglich

»Zeit zwischen Aushandigung der Folien und der Rickkehr in die
Einrichtung” nach Geschlecht

»Wie haufig haben Sie die SMOKE-IT!-Folien benutzt?“ nach
Geschlecht

»,Bevorzugen Sie die SMOKE-IT!-Folien gegeniiber handelstiblichen
Alufolien?” nach Geschlecht

»Vorteile der neuen SMOKE-IT!-Folien gegeniliber handelsiiblichen
Alufolien” nach Geschlecht — Mehrfachantworten moglich
,Haben Sie die Folien benutzt anstatt zu injizieren” nach Geschlecht
»Allgemein betrachtet: Wenn Sie Heroin konsumieren, in wieviel
Prozent der Falle rauchen Sie das Heroin, statt es zu injizieren”
nach Geschlecht

,Wirden Sie die SMOKE-IT!-Folien auch in Zukunft benutzen?“
nach Geschlecht

,Waren Sie bereit, fir SMOKE-IT!-Folien auch Geld auszugeben?”
nach Geschlecht

»Wenn ja: Wie viel diirften zehn Folien dann maximal kosten?*
nach Geschlecht

Mittelwerte — ,Wieviel diirften zehn Folien maximal kosten?*
,Sollte diese Drogenberatungsstelle / dieser Kontaktladen sein
Angebot dauerhaft um Rauchfolien erweitern?“ nach Geschlecht
,Sollten auch weitere Drogenberatungsstellen / Projekte ihr
Angebot um Rauchfolien erweitern?“ nach Geschlecht
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