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Die sekundéarpréventive Einrichtung £A£ck /77ist Teil des Ver-
eins Wiener Sozialprojekte und bietet in Kooperation mit dem
Klinischen Institut fiir Medizinische und Chemische Labordi-
agnostik (AKH Wien) Information, Beratung sowie kostenlose
und anonyme Analyse psychoaktiver Substanzen im Rahmen
groRer Raveveranstaltungen an. Neben dieser sogenannten
,on-site”-Prasenz (ca. 6-7mal/ Jahr) wird iiber das Webportal
www.checkyourdrugs.at Jugendlichen und jungen Erwach-
senen ein Informationspool {iber Substanzen, deren Wirkun-
gen, Risiken und Gefahren, sowie Gesundheitsvorsorge zur
Verfiigung gestellt. Abgerundet wird das Web-Angebot mit
Online-Beratung durch das C/fck /7-Team. Das Informati-
onsangehot von Chfck /77ist auch in schriftlicher Form auf
Papier erhéltlich, eine Plakatserie sowie ein umfangreiches
Booklet zu Wirkungen und Gefahren psychoaktiver Substan-
zen, rechtlichen Bestimmungen und Risikominimierung ste-
hen zur Verfligung.

Ein weiterer Pfeiler der Tatigkeit von C/hEck /77 ist die For-
schung. Seitder Griindung von £AEck/7/im Jahr 1997 wurden
daher begleitend zu den Informations- und Beratungsange-
boten on-site umfangreiche Fragebogenstudien durchgefiihrt
(Kriener, Schmid & Smekal, 1999; VWS, 2001; Benshop, Rabes
& Korf, 2002). Diese Studien hatten stets unterschiedliche
Schwerpunkte, von einer Beschreibung der Zielgruppe liber
die Untersuchung des Konsumverhaltens bis hin zur Klarung
der Effektivitatsfrage von Pill Testing-Programmen. Hinter den
einzelnen Studien stand kein vorab festgelegtes Forschungs-
konzept, vielmehr ergaben die Erkenntnisse der einen Studie
die Fragestellungen fiir die jeweils néchste. Gleichzeitig mar-
kieren diese Studien auch die Entwicklung CAFck /7% vom
Pilotprojekt zur Einrichtung. Im mittlerweile achten Jahr von
ChEck /T7wird nun in dieser Sekundéranalyse versucht, die
einzelnen Puzzlesteine zusammenzufiigen um Informationen
iber mdgliche Verdnderungen in der Zielgruppe und in den
Konsummustern zu erhalten, Trends aufzuzeigen, und — letzt-
endlich — ein mdglichst klares Bild der Gruppe der Freizeit-
drogenkonsumentinnen bieten zu kénnen.

1.1.
Stichproben, Untersuchungsdesigns,
Vergleichbarkeit

Die vorliegende Sekundéranalyse basiert auf den Daten aus
den Jahren 1998 und 2001 bis 2003. Sé@mtliche Daten wurden
auf groBen, kommerziellen Raveveranstaltungen (1000 — 8000
Besucherlnnen) im ChEck /7-Areal erhoben. In diesem Areal
stehen die Mitarbeiterlnnen den Besucherlnnen fiir Informa-
tion und Beratung zur Verfiigung, im Probenabgabezelt kon-
nen synthetische Substanzen zur Analyse abgeben werden,
und den Besucherlnnen stehen Sitzgelegenheiten sowie Obst
und Wasser zur Verfligung. Das C/fck /7/-Areal ist allerdings
kein abgegrenzter Bereich auf einer Veranstaltung, er wird
je nach den rdumlichen Gegebenheiten als Chillout-Area ge-
staltet und wird daher nicht nur von Klientinnen frequentiert.
Der wechselnde Anteil von Klientlnnen, Konsumentinnen und
Nichtkonsumentinnen in Abhé&ngigkeit von der Attraktivitat
des Bereiches stellt ein Problem fiir eine wissenschaftlich
exakte Stichprobenrekrutierung und die Prédvalenzerhebung
dar. Es sei in diesem Zusammenhang auch ausdriicklich dar-
auf hingewiesen, dass sich die nachfolgend dargestellten
Ergebnisse lediglich auf das befragte Kollektiv beziehen und
nicht als représentativ fiir das Gesamtpublikum der Veran-
staltungen gesehen werden kdnnen. Der GroRteil der Daten
stammt von Veranstaltungen in Wien und Umgebung, ein klei-
nerer Teil von Veranstaltungen in Linz und Innsbruck.

Die einzelnen Untersuchungsdesigns variierten iiber die Jah-
re leicht, sie wurden den jeweiligen Fragestellungen ange-
passt, auf internationale Kooperationspartner abgestimmt,
oder an die organisatorischen Mdglichkeiten bzw. personel-
len Ressourcen angepasst. Alle Daten wurden mittels Frage-
bdgen erhoben, die Ldnge der Fragebdgen und die Anzahl der
pro Veranstaltung ausgefiillten Bégen variierte jedoch. Die
Fragebdgen umfassten 3 bis 4 Seiten, die ungefahre Ausfiill-
dauer lag zwischen 10 und 15 Minuten. Die statistische Ana-
lyse erfolgte mittels SPSS 11.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) und
der Open-Source-Software R 1.8.0 (www.r-project.org)'.

Durch die nicht vollstandig standardisierte Stichprobenge-
winnung, die unterschiedlichen Erhebungsorte und den lan-
gen Zeitraum ist anzunehmen, dass in den einzelnen Studien
teilweise unterschiedliche Stichproben erfasst wurden, in
der vorliegenden Sekundéranalyse wird daher versucht nur
liber tatsachlich vergleichbare Daten Aussagen zu treffen.
Die einzige Ausnahme bildet diesheziiglich das Kapitel Pra-
valenzen, in dem die Frage der Vergleichbarkeit allerdings
ausfiihrlich diskutiert wird.

'R: Alanguage and environment for statistical computing; R Development Core Team; Foundation for Statistical Computing; Vienna, Austria. 2003
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1.2.
.Partydrogen” vs. Freizeitdrogen”

Unter ,Partydrogen” im engeren Sinn werden zumeist psy-
choaktive Substanzen der Amphetamin- und Amphetamin-
derivatgruppe verstanden, im englischen Sprachraum ist fiir
diese Substanzen der Begriff ,recreational drugs” gebrauch-
lich. Daran angelehnt beginnt sich auch im deutschsprachi-
gen Raum der Begriff ,Freizeitdrogen” durchzusetzen. Aller-
dings werden im Freizeitbereich verschiedenste legale und
illegale Substanzen konsumiert. Bis dato gibt es keine ein-
heitliche Definition des Begriffes ,Freizeitdrogen”. Der Be-
griff ,Freizeitdrogen” scheint dem Konsumphdnomen aller-
dings eher gerecht zu werden als der Begriff ,Partydrogen”.
Der Begriff Freizeitdrogen umfasst nach dem Verstandnis von
ChEck /77 daher verschiedenste legale und illegale Substan-
zen deren Gemeinsamkeit es ist, dass sie von den jeweiligen
Konsumentlnnen zumindest urspriinglich im Freizeitsetting
konsumiert werden bzw. wurden.

In den 1990er Jahren war das Forschungsinteresse im In- und
Ausland hauptsachlich auf die Substanz Ecstasy gerichtet.
Der Grund dieser Fokussierung lag darin, dass fiir die Entwick-
lung préventiver MaRnahmen zum Einen wissenschaftliche
Erkenntnisse iber Zusammensetzung, Wirkung und Gefahren
der —vor der Etablierung der Technokultur — nicht gebrauch-
lichen Amphetaminderivate MDMA, MDE, MBDB und MDA
fehlten. Zum Anderen, dass es auch kaum gesicherte Daten
{iber Ecstasykonsumentinnen, ihre Konsummuster und -mo-
tive gab. Die Erkenntnis, dass Konsumentinnen jedoch nicht
nur Amphetaminderivate der Ecstasy-Gruppe konsumieren,
sondern zum Teil auch rege Konsumerfahrungen mit unter-
schiedlichsten anderen psychoaktiven Substanzen machen,
sowie die weite Verbreitung des Mischkonsums, machen
die Notwendigkeit deutlich, die Forschungsdesigns breiter
anzulegen, und somit die reine Schwerpunktlegung auf den
Ecstasykonsum zu verlassen.

Im Kapitel 2 dieser Sekundaranalyse wird daher die Entwick-
lung der Prévalenzen unterschiedlicher Substanzen unter-
sucht. Um das Phdnomen Freizeitdrogenkonsum genauer zu
untersuchen, wird die Gesamtstichprobe einer Clusteranaly-
se unterzogen. Die sich daraus ergebende Gruppeneinteilung
zeigt, dass sich hinter dem Etikett ,Freizeitdrogenkonsumen-
tinnen” eine durchaus inhomogene Gruppe verbirgt. Im Kapi-
tel 3 der Sekundéranalyse wird der Ecstasykonsum speziell
unter diesen Gesichtspunkten beleuchtet.




Konsummuster von Freizeitdrogenkonsumentinnen

2.1.
Beschreibung der Stichprobe

2.1.1. Geschlecht

Die Gesamtstichprobe (n=838) setzt sich aus 32,6% Frauen
und 66,3% Mé&nnern zusammen, 1,1% der Befragten gaben ihr
Geschlecht nicht an. Die Geschlechterverteilung der befrag-
ten Personen war {iber die Jahre nicht homogen (x?=14,026;
df=3; p=.,003). In den Jahren 1998 und 2001 lag der Frauenan-
teil zwischen 34% und 41%, 2002 und 2003 lag der Frauenan-
teil zwischen 24% und 27% (Tab.1.).

Tab.1. Geschlechtsverteilung der Gesamtstichprobe (N=838)

weiblich  mannlich k. A. n
1998 34,4% 65,6% - 346
2001 41,2% 58,8% = 199
2002 23,6% 72,3% 4,2% 191
2003 26,5% 72,5% 1,0% 102
n 273 556 9 838

2.1.2. Alter

Das durchschnittliche Alter der befragten Personen liegt bei
(Md) 18 Jahren. Die Manner sind durchschnittlich um ein Jahr
alter (Md=19; x=19,294) als die Frauen (Md=18; x=18,311). Das
durchschnittliche Alter der Frauen ist iber die Jahre konstant
(x*=2,908; df=3; p=.,406), das Alter der Méanner zeigte statis-
tisch signifikante Schwankungen (x?=15,336; df=3; p=.,002).
Die Manner waren 1998 (Md=18) jiinger als in den restlichen
Jahren, 2001 bis 2003 lag der Median bei 19 Jahren.

Insgesamt sind die befragten Personen jiinger als in ver-
gleichbaren Studien (s. Kapitel 2.2.1.3.).

2.1.3. Wohnort

Der groRte Anteil der Befragten kommt aus Wien (29,4%),
gefolgt von Oberdsterreich mit 24,2% und Niederdsterreich
21,6% (Tab.2.). Die anderen Bundeslander sind jeweils mit
unter 7% vertreten.

Tab.2. Wohnort der befragten Personen (N=838)

n %
Wien 246 29,4
00 203 24.2
NO 181 21,6
Stmk 57 6,8
T 46 5,5

B 37 44

S 28 33
Ausland 20 2,4
K 11 1,3

k. A. 9 1,1
Gesamt 838 100

Detaillierte soziodemografische Daten wie Ausbildung, Ein-
kommen oder Beschéftigung wurden lediglich im Jahr 1998
erhoben und sind bei Kriener, et al. (1999) nachzulesen.
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2.2.
Beschreibung des Konsumverhaltens

2.2.1. Pravalenzen

Der Vergleich der Pravalenzen {iber die Jahre ist mit Vorsicht
zu interpretieren. Einschrénkungen ergeben sich aus der Tat-
sache, dass 1998 und 2003 alle Daten und 2002 ein GroRteil
der Daten in Wien erhoben wurden, 2001 jedoch s@mtliche
Daten auBerhalb Wiens erhoben wurden. Dariiber hinaus
war — wie eingangs erwahnt — die Stichprobengewinnung
nicht vollstdndig standardisierbar. Es ist daher anzunehmen,
dass {iber die Jahre teilweise verschiedene Stichproben be-
fragt wurden.

2.2.1.1. Vergleich der Lebenszeitprévalenzen

Bei fast allen erhobenen Substanzen ist ein Anstieg von 1998
bis 2002 und dann ein Abfall von 2002 auf 2003 zu beobach-
ten (Abb.1. bis Abb.3.). Einzige Ausnahme bildet das Heroin,
bei dem auch von 2002 auf 2003 ein Anstieg zu beobachten
ist. Zur genaueren Analyse dieser Schwankungen wurden
mittels einer logistischen Regression mdgliche Stdrvariablen

Abb.1. Lebenszeitpravalenzen 1998 und 2001 bis 2003 (N=838)

wie Alter, Geschlecht, Erhebungsort (Bundeslander vs. Wien
und Umgebung) sowie die Interaktionen dieser Variablen
kontrolliert.

Nach Kontrolle dieser Variablen ist bei den Substanzen Can-
nabis, Ecstasy, Speed? Kokain, Pilze, Ketamin und Schlaf-
mittel {iber die Jahre ein statistisch signifikanter Anstieg zu
beobachten («=5%). Bei Poppers, LSD und Heroin sind die
Schwankungen bei den Konsumerfahrungen iiber die Jah-
re nicht signifikant. Fiir die Substanzen ,Natural Drugs”,
Methamphetamin, GHB und 2CB, die erst ab 2001 erhoben
wurden, sind in diesen Jahren keine statistisch signifikanten
Schwankungen nachweisbar.

Der Einfluss des Testortes ist bei den Substanzen Ecstasy,
Speed und Kokain statistisch signifikant (a=5%), in Wien und
Umgebung bestehen eher Konsumerfahrungen als in den
Bundesléndern. Méanner haben statistisch signifikant haufi-
ger Konsumerfahrung bei Cannabis, Pilzen, ,Natural Drugs”
und Methamphetamin («=5%). Bei den Konsumerfahrun-
gen mit allen anderen Substanzen ist kein signifikanter Ge-
schlechtsunterschied feststellbar. («a=5%).
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Abb.2. Lebenszeitpravalenzen 1998 und 2001 bis 2003 (N=838)
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Abb.3. Lebenszeitprdvalenzen die nicht in allen Jahren erhoben wurden
100% 1
90% 1
80%
70% 1
60% 1
50% 1
o o/\‘
30% 1 /

20% 1

b A

10% 1 A—

0% % - % - : S
2001 2002 2003

=—4— Natural Drugs =—ll=—Methamphetamin =—#=—=GHB =—#-—2CB



e e
i
i

Konsummuster von Freizeitdrogenkonsumentinnen

2.2.1.2. Vergleich der 30-Tage-Prédvalenzen

Wiéhrend die Lebenszeitpravalenz lediglich angibt, ob eine
Substanz zumindest ein einziges Mal im Leben konsumiert
wurde, gibt die 30-Tage-Prévalenz Auskunft iiber den aktu-
ellen Konsum. Abb.4. bis Abb.6. zeigen die 30-Tage-Préva-
lenzen unserer Fragebogenerhebungen der letzten Jahre
im Vergleich. Zur genaueren Analyse dieser Schwankungen
wurden wieder mittels einer logistischen Regression mogli-
che Stérvariablen wie Alter, Geschlecht, Erhebungsort (Bun-
deslander vs. Wien und Umgebung) sowie die Interaktionen
dieser Variablen, kontrolliert.

Abb.4. 30-Tage-Prévalenzen 1998 und 2001 bis 2003 (N=838)
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Nach Kontrolle dieser Variablen zeigt sich ein dhnliches Bild
wie zuvor bei den Lebenszeitprévalenzen. Die 30-Tage-Pré-
valenzen sind bei den Substanzen Cannabis, Ecstasy, Kokain,
Ketamin und Pilze in den letzten Jahren statistisch signifikant
gestiegen, die Prévalenzen fiir Poppers und LSD signifikant
gesunken (« jeweils=5%). Bei Speed®, Schlafmittel und He-
roin sind die Schwankungen {iber die Jahre nicht signifikant.
Bei den Substanzen ,Natural Drugs”, Methamphetamin,
GHB und 2CB, die erst ab 2001 erhoben wurden, ist fiir ,,Na-
tural Drugs” ein statistisch signifikanter Abfall beobachtbar
(a=5%), fiir die restlichen Substanzen sind in diesen Jahren
keine statistisch signifikanten Schwankungen nachweisbar.

Der Einfluss des Testortes ist bei Ecstasy statistisch signifi-
kant («=5%), in Wien und Umgebung wurde im letzten Mo-
nat also eher Ecstasy konsumiert als in den Bundesldndern.
Manner haben im letzten Monat statistisch signifikant 6fter
Cannabis konsumiert (a=5%) als Frauen, bei allen anderen
Substanzen ist kein signifikanter Geschlechtsunterschied
und kein Einfluss des Testortes feststellbar.
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Abb.5. 30-Tage-Pravalenzen 1998 und 2001 bis 2003 (N=838)
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Abb.6. 30-Tage-Pravalenzen die nicht in allen Jahren erhoben wurden
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2.2.1.3. Vergleichbarkeit der Pridvalenzzahlen

Vergleicht man die Lebenszeitprévalenzen mit reprasenta-
tiven Erhebungen aus der Gesamthevdlkerung, so fallen die
Werte fiir illegale Substanzen in der vorliegenden Studie er-
wartungsgemall sehr hoch aus. Die Grazer X-Sample Erhe-
bung (X-Sample 2002) weist etwa fiir die Gruppe der 12- his
25-Jéhrigen Lebenszeitprévalenzen von Cannabis mit 58,2%
und Partydrogen von 15,4% aus. Die Wiener Suchtmittelstu-
die (FSW/ IFES 2002) zeigt fiir die Gruppe der 15- bis 29-J&hri-
gen fiir Hanfprodukte eine Lebenszeitprévalenz von 31% und
fir Ecstasy von 3%.

Vergleicht man die Lebenzeitprdvalenzen der vier Substan-
zen mit den hochsten Pravalenzwerten (Cannabis, Ecstasy,
Speed und Kokain) mit anderen Studien aus der Clubbing-
und Partyszene (Deehan und Saville 2003; Tossmann et al.
2001, Calafat et al. 1999), so fallen die Prévalenzen in der vor-
liegenden Studie ebenfalls hoher aus (Tab.3.). Dies ist auch
insofern bemerkenswert, als die vorliegende Gruppe jiinger
als die Vergleichsgruppen ist.

Wie bei den Lebenszeitprévalenzen liegen auch die Werte
der 30-Tage-Pravalenzen iiber denen anderer Studien aus
dem Partysetting (Tossmann et al. 2001, Korf et al. 1999). Le-
diglich bei Winstock, Griffiths & Stewart (2001) finden sich
hohere Werte (befragt wurden allerdings Leser eines Sze-
nemagazins) (Tab.4.). Es ist anzumerken, dass die Daten in

Tah.3. Lebenszeitpravalenzen in Studien aus der Partyszene

anderen Studien nicht im Areal einer sekundarpra-
ventiven Einrichtung erhoben wurden. Inwieweit sie
daher vergleichbar sind, ist schwer zu beurteilen. Ab-
gesehen davon variieren die Pravalenzwerte in den
einzelnen Studien ebenfalls betréchtlich.

Der Grund fiir die schlechte Vergleichbarkeit der
Pravalenzzahlen in einzelnen Studien aus dem Party-
setting ist ein methodischer. Keine einzige Studie (die
vorliegende miteingeschlossen) erhebt einen An-
spruch auf Représentativitit der Daten fiir die Tech-
no-/ Raveszene oder einzelne Veranstaltungen. Um
reprasentative Daten zu erhalten, wére die Ziehung
einer Zufallsstichprobe aus der Grundgesamtheit n6-
tig. Dazu miisste aber die Grundgesamtheit bekannt
und jedes Individuum erfasst sein (vgl. Bortz und D&-
ring, 2002). Diese Anforderung ist bei dieser Art von
Untersuchungen natiirlich unerreichbar.

Gleiches gilt auch fiir die Vergleichbarkeit der von
ChEck /77 durchgefiihrten Erhebungen in den einzel-
nen Jahren, auch hier ist die Grundgesamtheit nicht
bekannt und die Représentativitdt nicht gewahrleist-
bar. Man kann zwar mittels Regressionen einige mog-
liche Einflussfaktoren kontrollieren, jedoch nicht aus-
schlieRen, dass andere — nicht erhobene — Faktoren
eine Rolle spielen bzw. unterschiedliche Stichproben
befragt wurden. Anhand der vorliegenden Daten

Deehan und Saville 2003 Tossmann et al. 2001 ChEck 1772003 Calafat et al. 1999
(erhoben 2002) (erhoben 1998) (erhoben 2003) (erhoben 1998)
Clubber Siid-England Technoszene Deutschland Ravebetreuung Wien Night Life Europe
Altersmittelwert: 22,8J Altersmittelwert: 20,8J Altersmittelwert: 19,5J Altersmittelwert: 21,8J
Cannabis 73% 73% 83% 67%
Ecstasy 52% 40% 76% 34%
Speed 46% 4% 65% 24%
Kokain 46% 28% 51% 28%
Tab.4. 30-Tage-Pravalenzen in Studien aus der Partyszene
Winstock et al. 2001 Tossmann et al. 2001 ChEck iT! Korf et al. 1999

(erhoben 2000, N=1151)
Szenemagazin England
Durchschnittsalter: 24J

(erhoben 1998, N=1412)
Technoszene Deutschland
Durchschnittsalter: 20J

(erhoben 98 + 01 bis 03, N=838)
Ravebetreuung Osterreich
Durchschnittsalter: 18J

(erhoben 1998, N=456)

Cannabis 73% 48%
Ecstasy 86% 20%
Speed 40% 21%
Kokain 46% 10%

62% 52%
42% 41%
34% 13%
18% 24%

Clubé@nger/Raver Amsterdam
Durchschnittsalter: 26J
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kann nicht gesagt werden, ob iiber die Jahre vom Klientel
tatsdchlich mehr konsumiert wird, ob £/4Fck /77 einfach die
Zielgruppe immer besser erreicht, oder ob beides zutrifft.

Insgesamt |dsst sich zumindest sagen, dass es C/AFck /77 mit
einer sehr drogenerfahrenen Gruppe zu tun hat und es offen-
sichtlich gelingt die Zielgruppe zu erreichen. Trotz etwaiger
unterschiedlicher Stichproben in den einzelnen Jahren ist je-
doch anzunehmen, dass es innerhalb der Gesamtpopulation
.Personen die in den Jahren 1998 und 2001 bis 2003 Chfck
/T Fragebogen ausgefiillt haben” typische, von einander
unterscheidbare Konsummuster existieren. In Kapitel 2.3.
wird dieser Frage mittels einer Clusteranalyse auf den Grund
gegangen. Davor werden noch die Konsumfrequenz und der
polytoxikomane Konsum beleuchtet .

2.2.1.4. Die Konsumfrequenz im Jahresvergleich

Betrachtet man nun die Entwicklung der Konsumtage pro
Monat fiir die einzelnen Substanzen (verglichen werden hier-
bei nur die Konsumentlnnen der jeweiligen Substanzen), so
lasst sich lediglich fiir Ecstasy (n=349; x?=8,0; df=3; p=.,047)
und Cannabis (n=513; x?=8,2; df=3; p=.,043) eine statistisch
signifikante Anderung nachweisen. Der Median der Konsum-
tage im letzten Monat bei Ecstasy lag 1998 bei 2 Tagen, 2001
bei 3 Tagen, sank 2002 auf 2 Tage und 2003 auf einen Tag.

Der Median der Konsumtage im letzten Monat fiir Cannabis
lag 1998 bei 6 Tagen, 2001 bei 15 Tagen, 2002 bei 12 Tagen und
2003 wieder bei 15 Tagen. Aufféllig ist hierbei, dass der Pro-
zentsatz der regelméaBigen Cannabiskonsumentinnen (Kon-
sum an 20 bis 30 Tagen/ Monat) 1998 noch bei 25% lag, in den
restlichen Jahren aber bei iber 40%. Im Jahr 2003 wurde der
Hochstwert mit 45% regelméBigen Konsumentinnen erreicht
(Abb.7.)%. In einer deutschen Représentativstudie zum Ge-
brauch psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen (Kraus
und Augustin, 2001) konsumierten nur 21% der Cannabiskon-
sumentinnen an 20-30 Tagen/ Monat. Die hohe Konsumfre-
quenz von Cannabis im Partydrogenbereich bestétigen auch
Oliva et al. (2003) bei einer Erhebung zum Drogenkonsum im
Freistaat Sachsen. Bei ihrem Vergleich von ,reinen Canna-
biskonsumentinnen” mit ,Partydrogenkonsumentinnen” war
die Konsumfrequenz fiir Cannabis in der Partydrogengruppe
wesentlich hoher. Rund 30% aus der Partydrogengruppe be-
richteten einen fast tdglichen Cannabiskonsum (>24 Tage/
Monat). 26,5% der Partydrogengruppe wiesen eine Canna-
bisabh&ngigkeit auf (vgl. Tossmann, 2004).

In der vorliegenden Studie werden bis auf Cannabis alle il-
legalen Substanzen in einer vergleichsweise niedrigen Fre-
quenz konsumiert. Keine einzige der anderen illegalen Sub-
stanzen wird durchschnittlich an mehr als 5 Tagen im Monat
konsumiert.

Abb.7. Konsumfrequenz bei Cannabiskonsumentinnen 1998 und 2001 bis 2003 (n=513)
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Konsummuster von Freizeitdrogenkonsumentinnen

2.2.1.5. Polytoxikomanes Konsumverhalten

Abb.8. zeigt wie viele verschiedene illegale Substanzen in-
nerhalb eines Monats konsumiert werden. Wie bei Tossman
et al. (2001) ist das wahrscheinlichste Konsummuster in der
Gesamtstichprobe im letzten Monat keine einzige illegale
Substanz konsumiert zu haben.

Tah.5. zeigt die verschieden Substanzkombinationen in der
Gruppe der Konsumentlnnen (n=596). Analog zu Tossmann et
al. (2001) liegt auch hier die Gruppe der Personen, die im letz-
ten Monat Cannabis und keine weitere illegale Substanz kon-
sumiert hat an erster Stelle, gefolgt von der Gruppe mit der
Kombination von Cannabis, Ecstasy und Speed® . Die Gruppe
der reinen Ecstasykonsumentinnen ist relativ klein (4%).

Abb.8. Anzahl der im letzten Monat konsumierten illegalen Substanzen (n=827)

mehr als 4 Substanzen

4 Substanzen

3 Substanzen

2 Substanzen
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Tab.5. In den letzten 30 Tagen konsumierte Substanzen. Substanzkombinationen in der Gruppe der Konsumentinnen (n=596)

Summe

n %
Cannabis 123 21%
Speed - Ecstasy - Cannabis 74 12%
Cannabis - Ecstasy 54 9%
Cannabis - Speed - Ecstasy - Kokain - Halluzinogene 47 8%
Cannabis - Speed - Ecstasy - Halluzinogene 38 6%
Cannabis - Speed 34 6%
Speed - Ecstasy - Cannabis - Kokain 34 6%
Cannabis - Halluzinogene 26 4%
Ecstasy 25 4%
Ecstasy - Speed 19 3%
Cannabis - Ecstasy - Halluzinogene 19 3%
andere Einzelsubstanz 20 3%
andere 2er Kombinationen 19 3%
andere 3er Kombinationen 51 9%
andere 4er Kombinationen 13 2%

596 100%

° Die Substanz ,,LSD" und ,,Pilze” wurden zu ,Halluzinogene” zusammengefasst.
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23.
Konsumtypen

Mittels einer Clusteranalyse wurde versucht anhand der Kon-
sumhaufigkeiten in den letzten 30 Tagen mogliche Konsumty-
pen zu identifizieren. Die Analyse fuBt auf der Theorie, dass
es — trotz etwaiger unterschiedlicher Stichproben in den ein-
zelnen Jahren — innerhalb der Gesamtpopulation ,,Personen
die in den Jahren 1998 und 2001 bis 2003 £/£ck /T-Fragebo-
gen ausgefiillt haben” typische, von einander unterscheidba-
re Konsummuster gibt. Clusteringverfahren ordnen erhobene
Daten verschiedenen Gruppen zu, sodass Daten innerhalb
einer Gruppe mdéglichst dhnlich sind, zwischen den verschie-
denen Gruppen aber deutliche Unterschiede bestehen.

Als Variablen fiir das Clustering wurden die Konsumtage im
letzten Monat der Substanzen Alkohol, Cannabis, Ecstasy,
Speed, Kokain, LSD, Pilze, Schlafmittel und Heroin gewdhit.
Personen mit fehlenden Angaben bei mindestens einer der
Substanzen wurden ausgeschlossen, die GroRBe der verblei-
benden Stichprobe war n=827.

Da auf der gemessenen Skala (Konsumtage im letzten Mo-
nat) der Unterschied zwischen 0 und 5 Konsumtagen gleich
bewertet wird wie der Unterschied zwischen 25 und 30 Kon-
sumtagen, obwohl vom préaventiven Standpunkt der erste
Unterschied sicher hoher zu bewerten ist, wurden die Daten
auf eine logarithmische Skala transformiert, welche die zwei
Differenzen mit ca. 0,5 und 0,05 bewertet. Weiters wurde die

Variable , Alkohol” mit einem Faktor von 0,7 skaliert, und so-
mit gegeniiber den anderen Substanzen niedriger gewichtet,
da erstens das Hauptaugenmerk den Konsummustern bei
illegalen Substanzen galt, und zweitens durch die hohe Va-
rianz der Variable ,Alkohol” Unterschiede bei anderen Sub-
stanzen iiberdeckt werden wiirden. Ansonsten wurde keine
Standardisierung der Variablen vorgenommen.

Das hier angewandte Verfahren ist ein hierarchisches Clus-
teringverfahren (Ward's minimum variance linkage), bei dem
nicht von vornherein festgelegt wird in wie viele Gruppen die
Daten eingeteilt werden sollen. Das Verfahren selbst kann
Auskunft dariiber geben, wie viele Gruppen eine sinnvolle,
das hei3t ,charakteristische” Einteilung der Daten darstel-
len. Es wurde ausgewdhlt, da es im allgemeinen gute Fusio-
nierungseigenschaften aufweist (vgl. Backhaus et al., 2003),
ungeféhr gleich groRe Gruppen bildet und in einem Vorabtest
im Vergleich mit anderen Verfahren gute Ergebnisse lieferte.

Um die Stabilitdt der Zuordnung zu erhéhen wurde das Ver-
fahren in 150 Durchlaufen jeweils auf eine zuféllig gewahlte
Teilstichprobe von 80% der Daten angewandt. Dabei wurde
zundchst die optimale Clusteranzahl bestimmt, wobei das
,Elbow-Kriterium” (vgl. Backhaus et al., 2003) als visuelle Ent-
scheidungshilfe zur Anwendung kam. Als optimale Clusteran-
zahl ergab sich 4. Danach wurden die 4-Cluster-Lsungen der
einzelnen Durchldufe zu einem Gesamtergebnis kombiniert in-
dem jede Person jener Gruppe zugeordnet wurde, der sie auch
in der Mehrzahl der einzelnen Durchldufe zugeordnet wurde.
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23.1.Typ 1
~Nichtkonsumentlnnen illegaler Drogen”

Genau genommen setzt sich die Gruppe vermutlich aus
Nichtkonsumentinnen, Experimentalkonsumentlnnen und
Exkonsumentinnen illegaler Drogen zusammen. Fiir diese
Vermutung spricht die Tatsache, dass immerhin 21,6% dieser
Gruppe angeben, heute bei £hFck /77 eine Substanz analy-
sieren zu lassen. Statistisch gesehen ist diese Gruppe mit 225
Personen die zweitgrofte. Diese Gruppe konsumiert durch-
schnittlich an vier Tagen im Monat (vermutlich am Wochen-
ende) Alkohol und hélt sich von illegalen Substanzen weitge-
hend fern bzw. konsumiert sie seltener als einmal im Monat.
In den letzten 30 Tagen wurden durchschnittlich 0,88 unter-
schiedliche Substanzen (inkl. Alkohol) konsumiert (Abb.9.).

Die Gruppe hat mit 42,9% den héchsten Frauenanteil, das
Durchschnittsalter liegt bei Md=18 Jahren, die Gruppe geht
von allen Gruppen am seltensten auf Raveveranstaltungen.
Interessanterweise geben 52% aus dieser Gruppe an, dass
Personen aus ihrem Freundeskreis ein Drogenproblem hat-
ten. Grundsatzlich stellt sich allerdings auch die Frage, ob die
Personen aus den einzelnen Gruppen tatsachlich das gleiche
unter ,,Drogenproblemen” verstehen.

23.2.Typ2
.Gelegenheitskonsumentinnen”

Mit 295 Personen ist diese Gruppe die groBte Gruppe. Die
Gruppe konsumiert ebenfalls durchschnittlich an vier Tagen
im Monat Alkohol, jedoch werden gelegentlich auch Can-
nabis und Ecstasy (Md jeweils 1 Tag/ Monat), seltener auch
Speed konsumiert (Md<1 Tag/ Monat). In den letzten 30 Tagen
wurden durchschnittlich 2,97 Substanzen (inkl. Alkohol) kon-
sumiert (Abb.10.).

Die Gruppe hat mit 35,4% den zweithdchsten Frauenanteil,
das Durchschnittsalter liegt ebenfalls bei Md=18 Jahren, die
Gruppe besucht seltener als die Gruppe 4 aber haufiger als
die Gruppe 3 Raveveranstaltungen. 57,5% geben an, dass
Personen aus ihrem Freundeskreis ein Drogenproblem hat-
ten. 56,1% geben an, heute eine Substanz testen lassen zu
wollen.

Abb.9. Typ 1: ,Nichtkonsumentlnnen illegaler Drogen”®
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Abb.10. Typ 2: ,Gelegenheitskonsumentinnen”

Typ 2, n = 295, Substanzen: 2.97
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233.Typ3
.Cannabiskonsumentinnen mit Gelegenheitskon-
sum anderer Freizeitdrogen”

Mit 196 Personen ist die Gruppe die drittgroBte. Auch diese
Gruppe konsumiert durchschnittlich an vier Tagen im Monat
Alkohol, jedochwird regelm&Rig (Md=25Tage/ Monat) Canna-
bis konsumiert. Wie bei Gruppe 2 werden gelegentlich Speed
und Ecstasy, zusétzlich aber auch Pilze konsumiert (Md je-
weils <1 Tag/ Monat). Im letzten Monat wurden durchschnitt-
lich 3,31 Substanzen (inkl. Alkohol) konsumiert (Abb.11.).

Diese Gruppe weist mit 20,2% den geringsten Frauenanteil
auf, das Durchschnittsalter liegt mit Md=19 Jahren {iber den
restlichen Gruppen. Diese Gruppe besucht seltener Raves
als die Gruppen 2 und 4. 53,6% geben an, dass Personen in
ihrem Freundeskreis ein Drogenproblem hétten, 47% geben
an, heute eine Substanz testen lassen zu wollen.

234.Typ 4
»Hochrisikogruppe”

Mit 111 Personen ist diese Gruppe die kleinste Gruppe. In die-
ser Gruppe werden mit Ausnahme von Alkohol und Cannabis
samtliche Substanzen haufiger konsumiert als in allen ande-
ren Gruppen. Personen aus dieser Gruppe haben im letzten
Monat an durchschnittlich (jeweils Median) 4 Tagen Alkohol,
an 14 Tagen Cannabis, an 4 Tagen Speed, an 3 Tagen Ecstasy,
an 2 Tagen Kokain und gelegentlich auch Schlafmittel, LSD
und Pilze (Md jeweils <1 Tag/ Monat) konsumiert. Auffllig
ist, dass in dieser Gruppe die meisten Kokain- und Heroin-
konsumentinnen zu finden sind. Im letzten Monat wurden
durchschnittlich 5,31 Substanzen (inkl. Alkohol) konsumiert
(Abb.12.).

Die Gruppe weist mit 29,1% den zweitniedrigsten Frauenanteil
auf, das Durchschnittsalter liegt bei Md=18,5 Jahren. Diese
Gruppe besucht haufiger als alle anderen Gruppen Ravever-
anstaltungen. 69,4% aus dieser Gruppe geben an, dass Per-
sonen aus ihrem Freundeskreis ein Drogenproblem hétten,
die Gruppe liegt in diesem Punkt an erster Stelle. Mit 67,6%
geben in dieser Gruppe mehr Personen als in allen anderen
Gruppen an, heute eine Substanz testen lassen zu wollen.

Abb.11. Typ 3: ,Cannabiskonsumentinnen mit Gelegenheits-
konsum anderer Freizeitdrogen”

Typ 3. n =196, Substanzen: 3.31

30 A E—

25 1

20 1

Konsumtage im letzten Monat

15 1 —
10 P !
5 : it . 4 it
0 e horvon i sunw NG S . i
NG N\ NN Qe N
S ° LS 2! ) W&
N\ @\\\\”0 PO RO AR
ot
Abb.12. Typ 4: ,Hochrisikogruppe”
Typ 4, n = 11, Substanzen: 5.31
30 4 o -— o o o o o
25 o o o
=
S —— o
% 204 - 4 : 4 4 ! !
g = L
3 i
£ 15 1 o ° o
) i 1
£ -
10 1 R S | —
5 : ’ o
< s . [
g
0 SIS RO U S08 JOUN  swww Nwuw i
NG N RN Q. Q&
° N 2% (@ ¥ A &N
N %\\\\@ @g\ @ VR RS

o



Konsummuster von Freizeitdrogenkonsumentinnen

24,
Die Stichprobenzusammensetzung
im Jahresvergleich

Abb.13. zeigt die Zusammensetzung der zur Clusteranalyse
herangezogenen Stichprobe (n=827).

Abb.13. Zusammensetzung der Gesamtstichprobe (n=827)

Typ 4:13 %

Typ 1: 27 %

Typ 3: 24 %

Typ 2: 36 %

Beim Vergleich der Zusammensetzung der Stichprobe nach
Konsumtypen in den einzelnen Jahren (Abb.14.), zeigen sich
gewaltige Schwankungen, die (die weiter oben erwéhn-
te) Vermutung nahe legen, dass in den einzelnen Jahren
unterschiedliche Stichproben erreicht wurden. Zumindest
erscheint es nicht sehr plausibel, dass die Konsummuster
innerhalb vergleichsweise kurzer Zeit derartigen Schwan-
kungen unterliegen.

Auffallig ist jedoch der stetige Anstieg der ,,Cannabiskonsu-
mentinnen mit Gelegenheitskonsum anderer Freizeitdrogen”
(Typ 3). Hier spiegeln sich mdglicherweise auch die weiter
oben beschriebenen Verdnderungen in der Konsumfrequenz
bei den Cannabiskonsumentinnen wider. Die ebenfalls oben
beschriebenen Ergebnisse von Oliva et al. (2003), die zeigen,
dass rund 30% der ,Partydrogengruppe” fast téglich (>24
Tage/ Monat) und 19% an 15 bis 24 Tagen im Monat Cannabis
konsumieren, untermauern die zunehmende Bedeutung die-
ses Konsummusters.

Abb.14. Zusammensetzung der Jahresstichproben nach Konsumtypen (n=827)
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2.5.
Das Ausgehverhalten

Die Haufigkeit von Rave- oder Clubbesuchen innerhalb des
letzten Monats wurde erst ab 2001 erhoben (n=491), es gibt
in diesen Jahren statistisch signifikante Verschiebungen

Abb.15. Haufigkeit Ravebesuche (n=491)
50 % 1

(x?=19,37; df=6; p=.,004). Abb.15. zeigt diese im Detail.
Statistisch signifikante Unterschiede gibt es auch bei den
einzelnen Konsumtypen (x?=38,11; df=9; p=.,000), Personen
vom Typ 4 gehen haufiger auf Club-/ Raveveranstaltungen
alles alle anderen Gruppen (Abb.16.).
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Abb.16. Haufigkeit der Ravebesuche nach Konsumtypen (n=485)
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2.5.1. Ausgehverhalten und Konsumtage

Fiir die Substanzen Alkohol, Speed, Ecstasy, LSD, Pilze, Koka-
in, Poppers und Natural Drugs konnte ein statistisch signifi-
kanter Zusammenhang von Haufigkeit von Club-/ Ravebesuch
im letzten Monat und den Konsumtagen im letzten Monat ge-
zeigt werden (a« jeweils 5%). Es wurde an umso mehr Tagen
die jeweilige Substanz konsumiert, je Gfter ein Club/ Rave
besucht wurde. Ein so direkter Zusammenhang ist jedoch
unwahrscheinlich, vielmehr ist anzunehmen, dass noch an-
dere Einflussfaktoren eine Rolle spielen, allerdings wurden
in den Jahren 2001 his 2003 denkbare soziodemographische
Einflussvariablen nicht erhoben. Kriener et al. (1999) konnten
beispielsweise zeigen, dass der Faktor Geld im Zusammen-
hang mit dem Freizeitdrogenkonsum von Bedeutung ist. Eine
(streng methodisch nicht ganz zuldssige) Analyse dieser Va-
riablen anhand der Daten von 1998 zeigt auch, dass Personen
vom Typ 4 in diesem Jahr {iber das meiste Geld verfiigten. Da
das Einkommen nur 1998, das Ausgehverhalten aber erst ab
2001 erhoben wurde, kann an dieser Stelle {iber einen Zusam-
menhang dieser beiden Variablen nur gemutmaRt werden.

2.6. Drogenprobleme im FreundInnenkreis

Bei der Frage ,,Meinst Du, dass in Deinem FreundInnenkreis
jemand ein Drogenproblem hat” gab es von 1998 auf 2001
eine Zunahme bei den ,Ja"-Antworten von 49,7% auf 68,5%.
Ab 2002 wurde die Frage umformuliert und lautete ,Meinst
Du, dass in Deinem Freundlnnenkreis jemand durch den
Konsum von Partydrogen ein Problem hat”. Diese Frage wur-
de 2002 von 61,1% der Befragten, 2003 von 50,5% mit ,Ja”
beantwortet. Bei der neuen Fragestellung ist ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Konsum-
typen festzustellen (x?=9,014; df=3; p=.,029), Abb.17. zeigt die
Unterschiede im Detail. Grundsétzlich stellt sich allerdings
auch die Frage, ob die Personen aus den einzelnen Gruppen
tatsdchlich das gleiche unter ,Drogenproblemen” bzw. ,,Pro-
bleme durch den Konsum von Partydrogen” verstehen.

Abb.17. ,Ja"-Antworten bei: ,Meinst Du, dass in Deinem FreundInnenkreis jemand durch den Konsum

von Partydrogen ein Problem hat” (2002/ 2003; n=287)
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2.1.
Kontakte mit Drogenberatungsstellen

Besonders spannend ist die Frage, ob und in welchem Aus-
maR die einzelnen Gruppen von ,traditionellen” Einrichtun-
gen der Drogenhilfe erreicht werden (Abb.18.). Zwischen den
einzelnen Gruppen sind statistisch signifikante Unterschiede
feststellbar (x?=12,687, df=3; p=.,005). Am ehesten werden
Personen der ,Hochrisikogruppe” erreicht (31,9%), gefolgt
von Typ 3 mit 15%, Typ 2 (14,6%), und den ,Nichtkonsumentin-
nen” mit 13,7%. Umgekehrt gesagt bedeutet das allerdings,

Abb.18. Kontakt zu traditionellen Einrichtungen der Drogenhilfe nach Typen 2001-2003 (n=482)

dass fast 70% der Hochrisikogruppe von traditionellen Ein-
richtungen der Drogehilfe nicht erreicht werden!

Es ist allerdings auch anzumerken, dass der Grofteil (69,5%)
der von Chfck /77 erreichten Personen’ an dem Abend, als
sie den Fragebogen ausfiillten, zum ersten Mal bei ChFck /77
waren, was bei der sehr punktuellen Prasenz von Chfck /77
(6-7 Veranstaltungen/ Jahr) aber auch nicht {iberrascht. Es
gibt bei der Frage ,Warst du schon einmal bei Chfck /77
statistisch signifikante Unterschiede zwischen den einzel-
nen Gruppen (x?>=10,389; df=3; p=.,016), Abb.19. zeigt diese im
Detail. Allein die Tatsache,
dass 57,7% der ,Hochrisi-
kogruppe” angab, bisher
keinen Kontakt zu ChEck /77
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2.8.
Erstkonsum

Uber den Erstkonsum einzelner Substanzen liegen nur Daten
aus dem Jahr 1998 vor. Allerdings wurden 2002 auf drei Rave-
veranstaltungen neben den bereits referierten Daten im Rah-
men der von C/Eck /77 mitgetragen und von der EU finanzier-
ten Studie ,,Pill Testing — Ecstasy & Pravention” (Benschop et
al., 2002) auch Zahlen zum Erstkonsum erhoben. Es handelte
sichjedoch bei dieser Studie um eine stratifizierte Stichprobe
bestehend aus je einem Drittel TesterInnen, Nichttesterlnnen
und Nicht-Konsumentlnnen von Ecstasy (in den letzten 12
Monaten kein Ecstasy konsumiert). Angesichts der Tatsache,
dass uns aber sonst keine Daten aus verschiedenen Jahren
zu diesem Thema vorliegen, wird hier dennoch ein Vergleich
angestellt.®

Mittels ANOVA wurden die Unterschiede beim Erstkonsum
zwischen den Jahren und den Geschlechtern untersucht. Es
konnte gezeigt werden, dass sowohl bei der legalen Substanz
Alkohol, als auch bei den illegalen Substanzen Cannabis,
Ecstasy, Speed, Kokain, Heroin, LSD, Poppers, Pilze und Ke-
tamin (Stichprobe zu klein) das Alter beim Erstkonsum in die-
sen flinf Jahren keine statistisch signifikanten Unterschiede
aufweist. Es konnten auch keine signifikanten Geschlechts-
unterschiede gefunden werden. Lediglich bei Nikotin kam es
zu einem statistisch signifikanten Interaktionseffekt (F=4,19;
df=1; res.df=523; p=.,041). Wahrend das Alter beim Erstkon-
sum von Nikotin 1998 bei Mannern und bei Frauen jeweils
bei x=13,2 (Md=13) lag, sank 2002 das Einstiegsalter bei den
Mannern auf x=11,9 (Md=13) und stieg bei den Frauen auf
x=13,6 (Md=14).

Tab.6. Alter beim Erstkonsum der einzelnen Substanzen (2002)

Das Einstiegsalter ist bei sdmtlichen Substanzen geringer
als bei Gesamtstichprobe der Studie Night life in europe and
recreative drug use (Calafat et. al 1999), vergleicht man je-
doch die Wiener Teilstichprobe bei Calafat et al. mit den von
ChEck iT/erhobenen Werten, so ist fiir die Substanzen Ecsta-
sy, Speed und LSD das Einstiegsalter leicht angestiegen. Da
sowohl die Gesamtstichprobe als auch die Wiener Teilstich-
probe bei Calafat et al. im Durchschnitt dlter sind, sind die
Zahlen aber schwer vergleichbar, da viele ,Spateinsteiger”
in unseren Studien mdglicherweise gar nicht mehr erfasst
wurden. Ein dhnliches Problem zeigte sich auch schon in
der EU-Studie, in deren Rahmen die hier referierten Daten
erhoben wurden. Auch hier war das Einstiegsalter bei den
meisten Substanzen in der Wiener Teilstichprobe geringer
als in den anderen Stddten, die Wiener Stichprobe war aber
ebenfalls jiinger. Verglichen mit einer Untersuchung zur Be-
deutung und zum Konsum psychoaktiver Substanzen bei 6s-
terreichischen Jugendlichen (Springer et al. 2001) liegen die
Werte in der vorliegenden Studie fiir die Substanzen Alkohol,
Nikotin, Ecstasy und Heroin darunter. Da aber das Einstieg-
salter bereits 1998 unter den Werten von Springer et al. lag,
ist daraus schwerlich ein Trend ablesbar.

Insgesamt widersprechen die Ergebnisse zumindest fiir den
Zeitraum von 1998 bis 2002 und fiir die Frage des Einstiegsal-
ters den medial immer wieder vorgebrachten ,Verjiingungs-
theorien” der Drogenkonsumentinnen.

Durchschnitt Median Spannweite n
Alkohol 13,35 13 6-20 219
Tabak 13,24 13 5-23 208
Haschisch/Marihuana 15,16 15 11-25 177
Ecstasy 16,65 16 1226 148
Speed 17,01 17 12-26 131
Kokain 17,52 17 12-26 90
Poppers/Schniiffelstoffe 16,46 16 12-26 100
LSD 17,33 17 13-26 76
Pilze 17,36 17 12-28 90
Heroin 17,81 17 15-25 31
Ketamin 18,11 18 12-25 19

¢ Wiener Teilstichprobe der Studie ,,Pill Testing — Ecstasy & Prévention” (Benschop et al., 2002): n=225; m=61%; w=39%); Alter: x=19,80; Md=19.
. ChEck /T/Bericht 97/ 98" (Kriener et al., 1999): n=346; m=65,6%; w=34,4%; Alter: x=18,55; Md=18.
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Der Ecstasykonsum

Die fehlenden wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber Zu-
sammensetzung, Wirkung und Gefahren der his dato kaum
gebrduchlichen Substanz Ecstasy, aber auch {iber Konsum-
muster und Konsummotive der Partydogenkonsumentinnen
fiihrten in den 1990er Jahren zu intensiver Forschungstétig-
keit zum Thema Ecstasy. Dementsprechend wurde auch bei
ChEck /77 ein Forschungsschwerpunkt auf diese Substanz
und ihre Konsumentinnen gelegt. Im Folgenden werden die
erhobenen Zahlen zum Ecstasykonsum daher eingehender
beleuchtet. Wie im ersten Teil der Analyse basieren die Aus-
wertungen auf den Daten der Jahre 1998 und 2001 bis 2003,
in einzelnen Kapiteln wird auch auf die Wiener Daten der EU-
Studie ,,Pill Testing — Ecstasy & Pravention” (Benschop et al.,
2002) zuriickgegriffen.

31
Griinde fiir den Erstkonsum von Ecstasy

Im Rahmen der EU-Studie ,Pill Testing — Ecstasy & Préven-
tion"® (Benschop et al., 2002), wurden die Beweggriinde fiir
den Erstkonsum von Ecstasy erhoben. Die Antwortkategorie
»aus Neugier” lag mit 85% Ja-Antworten klar voran, gefolgt
von ,ich hatte gute Geschichten gehort” (43%) und ,.es wurde
mir angeboten” mit 38%. Die Aussagen ,ich hatte Bediirfnis
nach einer stimulierenden Substanz”, ,ich hatte Bediirfnis
nach einer bewusstseinserweiternden Substanz” und ,jeder
in meinem Umfeld konsumierte Ecstasy” wurden von 30 bis
34% der befragten Konsumentinnen bejaht.

1998 (Teilstichprobe Ecstasykonsumentinnen, n=183) wurde
erfragt mit wem der Erstkonsum stattgefunden hat, wenig
tiberraschend fand er praktisch ausnahmslos mit FreundIn-
nen, Partnerinnen oder Bekannten statt. Die Antworten auf
die Frage mit wem zuletzt konsumiert wurde unterstreichen,
dass sogenannte Freizeitdrogen fast immer gemeinsam mit
anderen Personen und nur in Einzelféllen alleine konsumiert
werden.

3.2
Konsumfrequenz

Die durchschnittliche Konsumhéufigkeit der Gesamtstichpro-
be 1998 und 2001 bis 2003 (n=838) liegt bei Md<1 Tag/ Monat
(x=1,39; Min=0; Max=30). Aufféllig ist einerseits, dass mehr als
die Halfte der befragten Personen (57%) im letzen Monat kein
Ecstasy konsumiert hatten (Abb.20.). Andererseits zeigt der
Vergleich der Konsumentlnnen (n=349), dass 39% der Ecsta-
sykonsumentlnnen an mehr als zwei Tagen im letzten Monat
Ecstasy konsumiert haben. Betrachtet man nun die Entwick-
lung der Konsumtage pro Monat iiber die Jahre (verglichen
werden nur die Konsumentinnen; n=349), so l&ésst sich eine
statistisch signifikante Anderung nachweisen (x?=8,0; df=3;
p=.,047). Der Median der Konsumtage im letzten Monat lag
1998 bei 2 Tagen, 2001 bei 3 Tagen, sank 2002 auf 2 Tage und
2003 auf einen Tag.

Abb.20. Ecstasy-Konsumtage pro Monat (Gesamtstichprobe, n=838)
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Die in Kapitel 2 beschriebenen Konsumtypen weisen in punc-
to Ecstasy-Konsumhéufigkeit statistisch signifikante Unter-
schiede (x?=268,6; df=3; p=.,000) auf. Typ 1 konsumiert selte-
ner (namlich in den letzten 30 Tagen iiberhaupt nicht) als alle
anderen Gruppen, Typ 4 konsumiert héufiger als alle anderen
Gruppen (Md=3 Tage/ Monat). Typ 2 konsumiert an Md=1 Tag/
Monat; Typ 3 an Md <1 Tag (Abb.21.).

33.
Ecstasykonsum an einem Abend

Die durchschnittliche an einem Abend konsumierte Ecsta-
symenge® liegt bei Md=1 Tablette/ Abend (x=1,47; Min=0;
Max=19). 42% der Befragten gaben an ,an einem Abend wie
diesem” kein Ecstasy zu konsumieren. Abb.22. zeigt die Ver-
teilung im Detail.

Uber die Jahre ist innerhalb der Teilstichprobe der Ecs-
tasykonsumentinnen (n=365) eine statistisch signifikante
Schwankung zu beobachten (x?=63,3; df=2; p=.,000). 1998
konsumierten die Konsumentlnnen an einem Abend durch-
schnittlich (Md) eine Tablette (x=1,6), 2002 und 2003 aber
durchschnittlich (Md) 2,5 Tabletten (x=3,1 bzw. X=2,8). Frauen
konsumieren tendenziell weniger als Manner (nicht sign.).
Der durchschnittiche MDMA-Gehalt der auf den Raves
analysierten Ecstasytabletten blieb jedoch konstant (1998:
Md=43,9mg, x=459mg; 2002: Md=45,8mg, X=48,4mg; 2003:
Md=43,1mg, X=46,6mg).

Abb.22. Ecstasykonsum ,,an einem Abend wie diesem” (Gesa
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Abb.21. Ecstasy-Konsumhaufigkeit nach Typen (n=827)
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Der Ecstasykonsum

Abb.23. Ecstasykonsum ,,an einem Abend wie diesem” nach
Konsumtypen (Daten aus den Jahren 1998, 2002 und 2003,
n=639)
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Auch hier gibt es signifikante Unterschiede zwischen den
einzelnen Konsumtypen (x?=188,7; df=3; p=.,000). Typ 1 konsu-
miert (wenn {iberhaupt) wesentlich weniger (Md=0) als alle
anderen Typen, Typ 4 konsumiert mehr Tabletten (Md=2,5)
an einem Abend als alle anderen Typen. Typ 2 konsumiert
im Durchschnitt (Md) eine Tablette/ Abend, Typ 3 Md=1,5
(Abb.23.).

34
Kumulative Ecstasymenge

Die kumulative Ecstasymenge (Daten aus 2001 his 2003;
n=492) liegt bei durchschnittlich Md=30 Tabletten im Leben
(x=106,26; Min=0; Max=2912). Abb. 24. zeigt die Verteilung im
Detail. Fiir die Teilstichprobe der Ecstasykonsumentinnen
(n=386) liegt die kumulative Ecstasymenge bei durchschnitt-
lich 50 Tabletten im Leben (x=131,86; Min=0,5; Max=2912).

Abb.24. ,Wie viele Ecstasytabletten hast du bisher ungeféhr in deinem Leben konsumiert?”
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Der Ecstasykonsum

Auch in dieser Kategorie finden sich wieder signifikante Abb.25. Kumulativer Ecstasykonsum nach Konsumtypen
Gruppenunterschiede (x?=127,7; df=3; p=.,000). Typ 1 hat im (Daten aus 2001 bis 2003, n=474)

Schnitt im ganzen Leben kein Ecstasy konsumiert (Md=0), es
gibt in dieser Gruppe jedoch auch einige Exkonsumentinnen
von Ecstasy, wie der Maximalwert in dieser Gruppe von 600 1000 4 ! ! L
Tabletten/ Leben zeigt. Typ 4 hat mit Md=100 die meisten Ecs-
tasytabletten/ Leben konsumiert. Typ 2 hat Md=42,5 Tabletten |
und Typ 3 hat Md=37,5 Ecstasytabletten/ Leben konsumiert 800 1 o °
(Abb.25.).
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Im Kapitel 2 dieser Sekunddranalyse wurde beschrieben
welche und wie viele Substanzen innerhalb der letzten 30 o : §
Tage konsumiert wurden. In diesem Kapitel wird der Frage ! E’ g
ob und welche Substanzen innerhalb ihrer Wirkdauer zusam- 04 —

men konsumiert wurden zumindest fiir die Bezugssubstanz T T T
Ecstasy auf den Grund gegangen. Gefragt wurde: ,Wenn Du Typ 1 Typ 2 Typ3 Typ 4
Ecstasy konsumierst, konsumierst Du dann normalerweise Konsumtyp

gleichzeitig oder einige Stunden davor und danach auch fol-

gende Substanzen? (Mehrfachnennung mdglich)”. Es folgte

eine Substanzliste.

200 1 5 —_ —_

Vergleicht man den Mischkonsum einzelner Substanzen mit
Ecstasy (Teilstichprobe der Ecstasykonsumentinnen, n=504)
tiber die Jahre, sind teilweise betréchtliche Schwankungen
zu beobachten (Abb.26. bis Abb.28.). Zur genaueren Analyse
dieser Schwankungen wurden wieder mittels einer logis-
tischen Regression mdgliche Stdrvariablen wie Alter, Ge-
schlecht, Erhebungsort (Bundeslander vs. Wien und Umge-
bung) sowie die Interaktionen dieser Variablen kontrolliert.

Nach Kontrolle dieser Variablen ist der Mischkonsum von
Ecstasy mit Alkohol iiber die Jahre statistisch signifikant an-
gestiegen, mit Speed", LSD und Poppers/ Schniiffelstoffe zu-
riickgegangen (« jeweils 5%). Bei den Substanzen die nur in
den Jahren 2001 bis 2003 erhoben wurden, ist ein statistisch
signifikanter Anstieg des Mischkonsums mit Schlafmitteln
nachzuweisen (a=5%).

Statistisch signifikante Geschlechtsunterschiede sind beim
Mischkonsum mit den Substanzen Alkohol und Cannabis
nachzuweisen (« jeweils 5%), Méanner konsumieren inner-
halb der Wirkdauer von Ecstasy diese Substanzen eher als
Frauen.

11998 wurde nach , Speed und anderen Aufputschmitteln” gefragt, seit 2001 wird dezidiert nach ,Speed” gefragt.
Die Zahlen aus diesen Jahren sind daher nur mit Vorbehalt vergleichbar.
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Abb.26. Mischkonsum von Ecstasy mit anderen psychoaktiven Substanzen 1998 und 2001 bis 2003.
Teilstichprobe der Ecstasykonsumentinnen (n=504)
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Abb27. Mischkonsum von Ecstasy mit anderen psychoaktiven Substanzen 1998 und 2001 bis 2003.
Teilstichprobe der Ecstasykonsumentinnen (n=504)
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Der Ecstasykonsum

Abb.28. Mischkonsum von Ecstasy mit anderen psychoaktiven Substanzen,
Teilstichprobe der Ecstasykonsumentinnen (2001 bis 2003, n=385)
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Abb.29. Mischkonsum von Ecstasy; Anzahl der Substanzen
(Teilstichprobe der Ecstasykonsumentlnnen, n=504)
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Der Ecstasykonsum

Insgesamt betreiben 87,7% der Ecstasykonsumentinnen
Mischkonsum'. Abb.29. zeigt, dass Ecstasy zumeist zusam-
men mit mehreren psychoaktiven Substanzen konsumiert
wird. Beziiglich der skizzierten Substanzkombinationen gilt
einschriankend, dass durch die etwas ungenaue Fragefor-
mulierung ,Wenn Du Ecstasy konsumierst, konsumierst Du
dann normalerweise gleichzeitig oder einige Stunden davor
und danach auch folgende Substanzen? (Mehrfachnennung
mdaglich)”, nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, ob tat-
sdchlich alle genannten Substanzen jedes Mal innerhalb ih-
rer Wirkdauer konsumiert werden, oder ob die Konsumentin-
nen beispielsweise an einem Abend Ecstasy und Cannabis,
an einem anderen Abend aber Ecstasy, Speed und Alkohol
kombinieren. Die von Tossmann et al. (2001) gewahlte Fokus-
sierung auf den letzten Konsum statt auf ,normalerweise”
erscheint diesbeziiglich methodisch exakter.

Die Analyse nach Konsumtypen deutet daraufhin, dass sich
die beschrieben unterschiedlichen Konsummuster auch im

Mischkonsum widerspiegeln™ (Tab.7.).

Tab.7. Mischkonsum nach Konsumtypen

3.6.
Langzeitkonsum/ Konsumverlauf

Zur Problematik des Langzeitkonsums sind anhand der Daten
keine gesicherten Aussagen mdglich, da das Einstiegsalter
nur 1998 und in der EU-Studie 2002 erhoben wurden. Eine
(methodisch nicht ganz zulassige) Auswertung der Daten
von 1998 zeigt keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den einzelnen Konsumtypen. Wie lange die Kon-
sumtypen ihr spezielles Konsumverhalten schon aufweisen
kann anhand der Daten nicht gesagt werden. In der EU-Stu-
die wurde versucht den Konsumverlauf zu erheben. Dieser
scheintindividuell sehr verschieden zu sein, das einzige, das
diesbeziiglich sicher scheint ist, dass der Konsum von Ecsta-
sy nur in wenigen Féllen konstant ist. Tab.8. zeigt die Zahlen
zum Konsumverlauf.

Angesichts der Tatsache, dass das durchschnittliche Alter
der Klientlnnen in den letzten Jahren konstant bei 19 Jahren
liegt, ist aber zu vermuten, dass der Konsum von Partydrogen

n % | Typ4 Typ3 Typ2 Typ1 Typ?

kein Mischkonsum 62 | 123 | 3 9 29 ﬁ 1
Ecstasy - Alkohol - Cannabis 56 11 6 % 3

Ecstasy - Alkohol 48 95 2 4 9 1
Ecstasy - Alkohol - Speed - Cannabis 46 9,1 10 17 17 2

Ecstasy - Speed - Cannabis 44 8,7 8 15 21

Ecstasy - Cannabis 89 1, 4 25 8 2

Ecstasy - Speed 30 6,0 5 2 20 3

Ecstasy - Alkohol - Speed - Cannabis - Kokain 26 5.2 14 7 5

Ecstasy - Alkohol - Speed - Cannabis - Kokain - Halluzinogene 25 5,0 10 7 8

Ecstasy - Alkohol - Speed 17 34 2 1 13 1

Ecstasy - eine andere Substanz 1 0,2 1
Ecstasy - 2 andere Substanzen 18 3,6 3 10 1

Ecstasy - 3 andere Substanzen 62 12,3 20 16 1 1
Ecstasy - 4 andere Substanzen 30 6,0 11 10 9

Summe 504 | 100,0 | 102 149 207 42 4

Tab.8. Konsumverlauf bei Ecstasykonsumentinnen aus der Wiener Teilstichprobe der Studie Pill Testing — Ecstasy & Pravention

(Benschop et al., 2002)

n %
langsam gestiegen 19 20
anfangs viel konsumiert, dann verringert 17 17,9
konstant 8 84
sehr unterschiedlicher Konsum 24 25,3
hat einen Gipfel erreicht, dann bis auf best. Niveau abgefallen 27 28,4
Gesamt 95 100

2 Der Mischkonsum Ecstasy/ Zigaretten wurde hier nicht beriicksichtigt.

13 Die dunkel-violette Markierung zeigt fiir jeden Konsumtyp die haufigst genannte Kombination.
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mit steigendem Alter an Bedeutung verliert. Die Ergebnisse
von Tossmann et al. (2001) deuten auch daraufhin, dass die
Verweildauer in der Techno-/ Raveszene in der Regel be-
grenztist.

3.7.
Problematischer Ecstasykonsum

Uber die Jahre ist innerhalb der Teilstichprobe der Ecstasy-
konsumentinnen zwar eine Abnahme der Frequenz des Kon-
sums von 2-4 Tagen im Monat auf aktuell nur mehr einen Tag
im Monat festzustellen, gleichzeitig ist die Anzahl der an ei-
nem Abend konsumierten Ecstasytabletten von einer Tablette
auf durchschnittlich 2,5 Tabletten angestiegen. Der durch-
schnittliche MDMA-Gehalt der auf den Raves analysierten
Ecstasytabletten blieb im gleichen Zeitraum jedoch konstant.
Insgesamt nehmen die Konsumentinnen an einem Abend
also rund 112,5-120mg MDMA zu sich, was dazu fiihrt, dass
viele Personen die als negativ bekannten Effekte verspiiren.

Neben dem Ecstasykonsum an sich stellt der Mischkonsum
von Ecstasy mit anderen psychoaktiven Substanzen ein Pro-
blem dar. Die Kombination zweier oder mehrerer Substanzen

Der Ecstasykonsum

innerhalb kurzer Zeit oder {iber eine Nacht verteilt fiihrt zu
besonders starken Belastungen fiir Korper und Psyche und
erhoht das Risiko gefahrlicher Zwischenfélle. Die Wirkungen,
die eine Kombination zweier oder mehrerer Substanzen aus-
I6st, sind kaum einzuschétzen und entsprechen in der Regel
nicht der Summe beider Einzelwirkungen.

Insgesamt betreiben fast 90% der Ecstasykonsumentinnen
Mischkonsum. Der Mischkonsum ist bei den drei Konsumen-
tinnengruppen (Typ 2 bis 4) ein typisches Konsummuster.
Wahrend bei Typ 2 der Mischkonsum mit Alkohol und bei Typ
3 der Mischkonsum mit Cannabis und Alkohol die héufigsten
Muster sind, mischen Personen vom Typ 4 Ecstasy durch-
schnittlich mit 3 anderen psychoaktiven Substanzen. In der
Gesamtgruppe ist der Mischkonsum von Ecstasy mit Alkohol
in den letzten Jahren statistisch signifikant gestiegen.

Wie die hohen Pravalenzwerte anderer psychoaktiver Sub-
stanzen bei Personen von Typ 4, der Zuwachs des Typs 3
und allgemein der signifikante Anstieg der Konsumtage bei
Cannabiskonsumentinnen zeigen, ist die Fokussierung auf
problematischen Ecstasykonsum in der Rave-/ Technoszene
allerdings eine zu enge Sichtweise.



Zusammenfassung und Diskussion

Aufgrund der methodisch nicht gewahrleistbaren Reprédsen-
tativitdt der einzelnen Stichproben kann der Vergleich der
Prévalenzzahlen iiber die Jahre nur indirekte Aussagen iiber
die Konsumtrends in der Szene liefern. Abgesehen davon,
dass die vorliegenden Zahlen im Areal einer sekundérpré-
ventiven Einrichtung erhoben wurden, fallt beim Vergleich
mit anderen Studien aus dem Partysetting auf, dass auch in
diesen Studien die Pravalenzzahlen stark variieren. Interpre-
tierbar sind am ehesten die Rangreihen der konsumierten
legalen und illegalen Substanzen. So kénnen etwaige regio-
nale Eigenheiten abgebildet werden, in einzelnen englischen
Studien Riley et al. (2001) und Winstock et al. (2001) zeigen
sich beispielsweise hohere Pravalenzwerte fiir Ecstasy als
fiir Cannabis; ein Befund, der im Rest Europas aktuell nicht
zu finden ist.

Informativer als der problematische Vergleich der Préva-
lenzwerte ist ein direkter Vergleich der Konsummuster von
Konsumentlnnen, obwohl auch in diesem Punkt nicht ausge-
schlossen werden kann, dass Rekrutierungsartefakte eine
Rolle spielen. Es zeigte sich jedenfalls eine Verdnderung in
der Konsumfrequenz der Cannabiskonsumentinnen. Der Me-
dian der Konsumtage im letzten Monat fiir Cannabis stieg von
6 Tagen/ Monat im Jahr 1998 auf 15 Tage im Jahr 2003. Der
Prozentsatz der Personen die an 20 bis 30 Tagen' im Monat
Cannabis konsumieren, stieg im gleichen Zeitraum von 25%
auf 45%. Die mdgliche Zunahme eines problematischen Can-
nabiskonsums wird derzeit sowohl in Osterreich (vgl. OBIG
2003) als auch auf EU-Ebene thematisiert (vgl. EBDD 2002).
Die Bedeutung dieses Konsummusters unterstreichen die
Ergebnisse von Oliva et al. (2003) die bei einer Erhebung zum
Drogenkonsum im Freistaat Sachsen zeigen konnten, dass
beim Vergleich von ,reinen Cannabiskonsumentinnen” mit
.Partydrogenkonsumentinnen” die Konsumfrequenz fiir Can-
nabis in der Partydrogengruppe wesentlich hdher war. Die
Ergebnisse sind auch insofern von Bedeutung als Kleiber et
al. (1996) eine positive Korrelation zwischen Konsumtagen im
Monat und der Konsumfrequenz pro Tag zeigen konnten. Ein
mehrmaliger Konsum innerhalb eines Tages ist unter Perso-
nen die téglich konsumieren wesentlich wahrscheinlicher als
unter Gelegenheitskonsumentinnen.

Die wesentlichste Erkenntnis der vorliegenden Studie ist
jedoch, dass sich hinter dem Label ,Freizeitdrogenkonsu-

' Kategorisierung analog zu Kraus und Augustin (2001)

mentlnnen” eine sehr inhomogene Gruppe verbirgt. Mittels
einer Clusteranalyse konnten vier Konsumtypen identifiziert
werden, die PraktikerInnen in diesem Feld sehr plausibel er-
scheinen.

Konsumtyp 1, die ,Nichtkonsumentinnen illegaler Drogen”,
ist die zweitgroBte Gruppe und hat in den letzten 30 Tagen
keine illegale Substanz konsumiert. Genau genommen setzt
sich diese Gruppe vermutlich aus tatséchlichen Nichtkon-
sumentinnen (inkl. Ex-Konsumentlnnen) aber auch aus
Probier™- und Gelegenheitskonsumentinnen'® zusammen.

Konsumtyp 2, die ,Gelegenheitskonsumentinnen”, ist die
groBte Gruppe und konsumiert im Durchschnitt (Md) an je-
weils einem Tag im Monat Cannabis und Ecstasy, seltener
(Md<1) auch Speed. Diese Gruppe setzt sich ganz der Defi-
nition entsprechend aus Gelegenheitskonsumentinnen und
vermutlich auch Probierkonsumentinnen zusammen.

Konsumtyp 3, die ,Cannabiskonsumentinnen mit Gelegen-
heitskonsum anderer Freizeitdrogen”, stellt die drittgrofite
Gruppe dar. In dieser Gruppe werden gelegentlich (Md liegt
allerdings jeweils bei <1 Tag) Ecstasy, Speed und Pilze konsu-
miert, insofern unterscheidet sich die Gruppe kaum vom Typ
2. Allerdings zeigen die Personen einen Dauerkonsum' von
Cannabis mit durchschnittlich (Md) 25 Konsumtagen im Mo-
nat. Die Gruppe besteht zu fast 80% aus Mannern und ist mit
einem Altersmedian von 19 Jahren um ein halbes bis ein Jahr
alter als die Personen aus den anderen Gruppen. Der Anteil
dieses Konsumtyps hat {iber die Jahre stetig zugenommen,
auch wenn die Personen seltener Raves besuchen als Per-
sonen aus den Gruppen 2 und 4. Die zunehmende Bedeutung
dieses Konsummusters zeigt sich auch in der weiter oben
beschriebenen Steigerung der Konsumfrequenz der Canna-
biskonsumentinnen.

Konsumtyp 4, die ,,Hochrisikogruppe”, ist die kleinste Gruppe
und macht aktuell rund 16% unseres Klientels aus. Personen
aus dieser Gruppe konsumieren innerhalb eines Monats eine
Vielzahl von unterschiedlichen psychoaktiven Substanzen
und konsumieren diese vermutlich auch haufig innerhalb
ihrer Wirkdauer. Das polytoxikomane Konsummuster &hnelt
dem von Personen die oft Jahre spater die Angebote der
Jtraditionellen” Suchtkrankenhilfe in Anspruch nehmen.

' Probierkonsum: Mit der einen oder anderen Substanz wird in dem einen oder anderen Setting experimentiert. Das Motiv des Konsums ist, die jeweilige Substanz
und ihre Wirkung kennen zu lernen. Der Konsum hat keine dariiber hinausgehende Funktion.

16 Gelegenheitskonsum: Der Konsum findet in der Freizeit, zumeist am Wochenende, statt und ist anlassbezogen. Es wird jedoch nicht bei jeder Gelegenheit kon-
sumiert, Anlasse werden nicht des Konsums wegen aufgesucht. In der Regel findet der Konsum im Peergroup- und/ oder Szenekontext statt und wird zumeist

funktional fiir das Erleben und/ oder Feiern eingesetzt.

7 Dauerkonsum/ Gewohnheitskonsum: Der Konsum findet regelméBig statt und durchdringt die Grenze zwischen Freizeit und Alltag. Es wird bei praktisch jedem
Anlass konsumiert, Anldsse werden aufgesucht um zu konsumieren. Der Konsum erfolgt hochfrequent, weitgehend unreflektiert und Gibernimmt haufig die Funktion

einer psychosozialen Bewiéltigungsstrategie.



Zusammenfassung und Diskussion

Anhand der bisher vorhandenen Daten ist nicht zu beurteilen
ob es Uberginge zwischen diesen Konsumtypen gibt, wie
stabil diese Konsummuster sind und ob diese Typen einen
moglichen Verlauf skizzieren bzw. ob es ,typische Verlaufe”
tiberhaupt gibt. Da die Personen in den einzelnen Gruppen
sich altersmaRig nicht wesentlich voneinander unterschei-
den liegt letzterer Schluss zunéchst einmal nicht nahe. Wenn
es diesen Verlauf gébe, miisste er jedenfalls schon sehr friih
und/ oder sehr schnell stattfinden.

Angesichts dieser Ergebnisse scheint die Fokussierung auf
den Ecstasykonsum bzw. auf eine Einzelsubstanz als eine zu
enge Sichtweise. Dennoch gibt es in Bezug auf den Ecsta-
sykonsum spannende Entwicklungen. Die Anzahl der Ecs-
tasytabletten die pro Abend konsumiert werden ist iiber die
Jahre angestiegen, wahrend der MDMA-Gehalt der auf den
gleichen Veranstaltungen getesteten Tabletten konstant ge-
blieben ist. Gleichzeitig ist die Konsumfrequenz gesunken.
Die Personen konsumieren kurz gesagt seltener, aber dafiir
mehr.

Insgesamt nehmen die Konsumentlnnen an einem Abend
rund 112,5-120mg MDMA zu sich, was dazu fiihrt, dass viele
Personen die als negativ bekannten Effekte verspiiren. Die
spannende Frage ist diesbeziiglich, inwieweit diese Effekte
tatsdchlich auch als negativ erlebt werden. MDMA diirfte
in dieser Dosierung hauptsachlich ,speedahnlich” wirken.
Da iiber die Jahre der Mischkonsum von Ecstasy mit Speed
gesunken ist, stellt sich die Frage ob dieser nicht einfach
durch den héheren Ecstasykonsum ersetzt wurde. Allerdings
ist dies natiirlich reine Spekulation, denn andere Griinde er-
scheinen zumindest genauso plausibel. Einerseits scheint
der Mythos ,friiher war alles besser” auch fiir den MDMA-
Gehalt der Tabletten zu gelten, anderseits kdnnten auch die
Imageverschiebung der Substanzen (,Speed macht siich-
tig”), die Angebotssituation und nicht zuletzt die schlechten
Drug-Checking-Ergebnisse bei Speedproben dazu gefiihrt
haben. Ob es solche Uberlegungen unter Konsumentinnen
{iberhaupt gibt, ist allerdings noch unerforscht.

Eine weitere Entwicklung in der Gruppe der Ecstasykonsu-
mentinnenist der signifikante Anstieg des Mischkonsums von
Ecstasy mit Alkohol in den letzten Jahren. Die Daten decken
sich diesbeziiglich mit den Angaben der Veranstalter, dass
auf Raves heute viel mehr Alkohol konsumiert wird als friiher,
vielleichtistdas auch ein Indiz fiir die Kommerzialisierung der
Raveszene. Insgesamt muss man darauf hinweisen, dass es
nur sehr wenige ,reine” Ecstasykonsumentinnen (wichtig fiir
Neurotoxizitatsforschung) gibt und der Mischkonsum mit an-
deren psychoaktiven Substanzen das vorherrschende Mus-

ter ist. Die einzelnen Konsumtypen unterscheiden sich hierin
lediglich in den bevorzugten Substanzkombinationen. Fiir die
Pravention stellt sich daher die Frage wieso die risk- reduc-
tion-Botschaften bzgl. Mischkonsum weitgehend ungehort
verhallen. Vielleicht liegen die Botschaften zu weit entfernt
von den Erlebnissen der Konsumentinnen.

Durch die Ergebnisse der vorliegenden Sekundéaranalyse und
inshesondere durch die Identifikation der Konsumtypen stel-
len sich fiir die weitere Forschung, aber auch fiir die Préven-
tion einige wesentliche Fragen: Wie lassen sich die Konsum-
typen (auch prospektiv) genauer charakterisieren? Wo liegen
die spezifischen Ressourcen oder Problemlagen dieser ein-
zelnen Gruppen und wie entwickeln sich die Gruppen, wenn
die Personen iiber 18 Jahre alt (Altersmedian der Gesamt-
stichprobe) sind? Wie passen bisherige Praventions- und
Interventionsansétze fiir alle vier Gruppen? Deckt sich die
Hochrisikogruppe mit jener Personengruppe, die Jahre spé-
ter traditionelle Hilfseinrichtungen in Anspruch nimmt? Wenn
ja, was passiert in den Jahren vom Erstkontakt mit sekundéar-
praventiven Einrichtungen auf Parties bis zum Kontakt mit
traditionellen Einrichtungen und welche Mdglichkeiten einer
Friihintervention ergeben sich? Beziiglich der Erreichbarkeit
der Zielgruppen féllt auf, dass fast 70 % der Hochrisikogruppe
und jeweils 85% der anderen Gruppen von traditionellen Ein-
richtungen der Drogenbhilfe nicht erreicht werden. Da diese
Personen aber offensichtlich von Einrichtungen wie Chfck
/T7erreicht werden, sprechen diese Zahlen fiir die (Weiter-)
Entwicklung niedrigschwelliger, zielgruppennaher Angebote.

AbschlieBend stellt sich die Frage, ob und welche weiter-
fiilhrende zielgruppenspezifische MaBnahmen (nach einer
erfolgreichen Kontaktaufnahme durch punktuelle Informati-
ons- und Beratungsangebote) notwendig sind, um diese he-
terogene Zielgruppe betreuen zu kdnnen. Zumindest fiir die
Hochrisikogruppe scheint klar, dass diese weiterer und spe-
zifischer Angebote bedarf als ab und zu auf Parties Informati-
ons- und Beratungsgespréache in Anspruch zu nehmen. Auch
die von Tossmann (2004) beschriebenen Ergebnisse zur Zahl
der Personen aus der Partydrogengruppe, die die Kriterien
fiir eine Cannabisabhangigkeit nach DSM-IV erfiillen, spre-
chen fiir eine Erweiterung niedrigschwelliger, zielgruppenad-
dquater Betreuungsangebote. £/AFck /77 hat beispielsweise
im Jahr 2004 ein Anlaufstellen- und Betreuungskonzept fiir
Freizeitdrogenkonsumenten entwickelt. Kernpunkte sind
hierbei neben der entsprechenden Ortswahl und Gestaltung
vor allem ein leichter und sofortiger Zugang, damit verbunden
eine zeitnahe Reaktion der Hilfseinrichtung. Ganz wesentlich
erscheint aber die Kombination von Beratung vor Ort—also in
der Szene — und einem standigen Angebot.



Zusammenfassung und Diskussion

Schlussfolgerungen/ Vorschléage fiir die Praxis

e Freizeitdrogenkonsumentlnnen im Partysetting sind keine homogene Gruppe, sondern lassen sich in
unterschiedliche charakteristische Konsumtypen einteilen.

* Die ,Hochrisikogruppe” sowie die Gruppe der ,Cannabiskonsumentinnen mit Gelegenheitskonsum anderer
Freizeitdrogen” zeigen sehr problematische Konsummuster, letztere Gruppe gewinnt angesichts ihrer wachsenden

GroRe zunehmend an Bedeutung.

e Ein GroRteil der von sekundérpraventiven, aufsuchenden Programmen erreichten Personen wird von traditionellen
Einrichtungen nicht erreicht.

e Zumindest zwei Gruppen bendtigen {iber Vor-Ort Angebote hinausgehende spezifische Betreuungsangebote.

e Zur (Weiter-)Entwicklung spezifischer PréaventionsmalBnahmen ist eine eingehende Erforschung der
Konsumtypen sinnvoll.
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ChEck iT/Drug Checking Ergebnisse 98-03

Seit 1997 bietet das sekundéarpraventive Projekt £/£ck /7/im
Rahmen seiner ,on-site” Eventbetreuungen bei Musikevents
chemisch-toxikologische vor-Ort-Substanzanalysen fiir po-
tentielle Drogenkonsumentinnen an.

In den Jahren 1997 bis 2003 wurden C/£ck /7/von Event-Be-
sucherlnnen insgesamt 2120 Proben présentiert, dann doku-
mentiert und mittels mobiler HPLC-Anlagen' analysiert. Die
Probendaten und Ergebnisse wurden in einer elektronischen
Datenbank gespeichert. Die nachfolgende Darstellung ba-
siert auf den Analysedaten seit 1998, da im ersten Jahr von
ChEck 777 lediglich eine vereinfachte, qualitative aber noch
keine quantitative Analytik méglich war und daher die Daten
mit den spateren Jahren nicht vergleichbar sind.

8 HPLC steht fiir High Performance Liquid Chromatography

Die Stichprobe

Von 1998 bis 2003 wurden insgesamt 1983 Proben zur Analyse
gebracht. Die Geschlechtsverteilung der Personen, die die-
ses Angebot in Anspruch nahmen, liegt bei 72,2% Mé&nnern
und 17,7% Frauen, bei 10,1% der Personen liegt keine Ge-
schlechtsangabe vor. Uber die Jahre blieb diese Verteilung
konstant, es sind keine statistisch signifikanten Schwankun-
gen beobachtbar.

Auch beim Alter sind keine statistisch signifikanten Schwan-
kungen beobachtbar: Das Durchschnittsalter der Gesamt-
stichprobe liegt bei X=20,7 Jahren (Md=20) wobei die Ménner
(x=20,9; Md=20) im Schnitt ein Jahr &lter sind als die Frauen
(x=20; Md=19).

Tab.1. Bezeichnungen der zu ChFck /77 gebrachten Proben
(N=1983)

Substanz n %

XTC 1382 69,7
Speed 436 22
unbekannt 74 3,7
Kokain 40 2

LSD 14 0,7
Heroin 6 0,3
MDA 5 0,3
XTC + Speed 4 0,2
Ephedrin 2 0,1
Haschisch 2 0,1
Koffein 2 0,1
Methamphetamin 2 0,1
Perfectin 2 0,1
A2 1 0,1
Antidepressivum 1 0,1
Bachbliiten 1 0,1
Crystal 1 0,1
Engelstrompete 1 0,1
Guarana 1 0,1
HMA 1 0,1
Kristallin 1 0,1
MDE 1 0,1
Mescalin 1 0,1
Psilocybin 1 0,1
THC 1 0,1
Gesamt 1983 100




Getestete Substanzen

Insgesamt wurden die Proben unter 25 verschiedenen Be-
zeichnungen zur Analyse gebracht (Tab.1.). In 69,7% der Félle
wurden sie als ,Ecstasy” prasentiert, in 22% als ,Speed”,
in 3,7% als ,unbekannte Substanz” und in 2% als , Kokain”
(Abb.1.). Die restlichen Substanzen (unter 1%) wurden unter

Identifizierte Substanzen

Insgesamt wurden durch die vor-Ort-Analyse 62 verschiede-
ne chemisch-pharmakologische Substanzen in den zu Chfck
/T/gebrachten Proben identifiziert (Tab.2.).

anderen Bezeichnungen présentiert.

Abb.1. Prozentverhaltnisse der gebrachten Proben iiber die Jahre (N=1983).
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Tab.2. Bei der vor-Ort-Analyse identifizierte Substanzen in alphabetischer Reihenfolge

von ChFck /7! identifizierte Substanzen

4-MTA Doxepin MDA

Alkaloid Ephedrin MDE

Ambroxol Fenproporex MDMA
Amilorid Gluthetimid MEGX
Amphetamin Heroin Metamphetamin
Atropin Hydrocodon Methadon
Benzoylecgonin Hydroxychinidin Methylephedrin
Benzphetamin Ketamin Morphin
Buprenorphin Koffein N-Desmethyl-Cocain
Chinidin Kokain Noscapin
Chinin Lidocain Oxymetazolin
Chlormezanon Loperamide Papaverin
Clindamycin Loratadin Paroxetin
Dextromethorphan LSD Pemolin
Diazepam Lysergidderivat Pentoxifylline
Diethylpropion MBDB Phenacetin

Phenylpropanolamin
PMA

PMMA

Prokain
Prolintan
Propyphenazon
Pseudoephedrin
Sildenafil
StraBenheroin
Tramadol
Verapamil
Verlafaxin

unbekannte Substanz(en)
unbekante(s) Amphetaminderivat(e)
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Gebracht als , Ecstasy”

Tab.3. zeigt die Entwicklung der als ,Ecstasy” gebrachten
Proben {iber die Jahre. Besonders auffillig ist, dass 1998,
aber auch im hier nicht beriicksichtigten Jahr 1997, nur rund
35% der als ,Ecstasy” dargereichten Proben tatséchlich
eines der vier als ,Ecstasy” zu bezeichnenden Methylendi-
oxy-Derivate und keine weiteren pharmakologisch aktiven
Verbindungen enthielten. In den restlichen Jahren enthielten
hingegen 87% bis 91% der als , Ecstasy” gebrachten Proben
tatsdchlich eine ,Ecstasy-Verbindung”.

Gebracht als ,Speed”

Tab.4. zeigt {iber den Projektzeitraum die Entwicklung der
als ,Speed” gebrachten Proben. ,Speed” wird fast immer
nur als Pulver gehandelt und ist daher leichter zu ,stre-
cken” als Ecstasytabletten, daher ist der Prozentsatz der
Proben die tatsachlich die erwartete Substanz (in diesem
Fall Amphetamin=, Speed”) und keine anderen (pharmakolo-
gisch aktiven) Beimengungen enthalten, erwartungsgeméal
geringer als bei den als ,Ecstasy” (=Tablette) gebrachten
Proben. Besonders aufféllig in diesem Zusammenhang ist die
markante Abnahme der erwarteten Ergebnisse in den letz-

Tab.3. Entwicklung der als , Ecstasy” gebrachten Proben

ten Jahren. Wéhrend 1998 bis 2001 zwischen 52% und 61%
der als ,Speed” gebrachten Proben tatsdchlich Amphetamin
und keine weiteren Beimengungen enthielten, sank dieser
Prozentsatz bis 2003 auf nur mehr 35%. Hauptverantwortlich
dafiir ist ab 2002 das Auftreten von Proben, die sogenannte
~unbekannte Amphetaminderivate” enthalten. 2002 enthiel-
ten 10% der ,Speed”-Proben solche ,unbekannten” (durch
vor-0rt-Analyse nicht identifizierbare) Amphetaminderivate,
2003 waren es bereits 26%.

Sogenannte ,unbekannte Amphetamine” bzw. ,unbekannte
Amphetaminderivate” wurden als gesundheitlich beson-
ders bedenkliche Substanzen bewertet, da — wie aus dem
Namen bereits hervorgeht — diese Substanzen nicht sofort
als ein bestimmtes Amphetaminderivat identifiziert werden
konnten und ihre Wirkung daher iiberhaupt nicht bekannt ist.
Einerseits konnen diese Substanzen Produkte einer unsach-
geméalen Herstellung in den illegalen Labors sein und/ oder
Produkte billiger Ausgangsstoffe sein. Andererseits kdnnte
es sich auch um neu entwickelte psychoaktive Substanzen,
sogenannte ,Designerdrogen” handeln. Die Wirkung und Ge-
fahren dieser Substanzen sind nicht einzuschatzen. Expertin-
nen gehen davon aus, dass méglicherweise mehrere hundert
pharmakologisch und psychoaktiv wirksame Amphetaminde-
rivate herstellbar sind, eine genauere Erforschung der Wir-
kungen und Gefahren all dieser Substanzen ist allein schon
aufgrund der groen Zahl kaum maglich und zu erwarten.

Als ,Ecstasy” gekaufte Proben
Inhaltsstoffe 1998 1999 2000 2001 2002 2003
MDMA 33,3% 85,8% 81,9% 77,1% 68,0% 83,4%
MDMA + MDE 3,1% 2,2% 14,1% 7,6%
MDMA + MDA 0,9% 0,9% 1,5% 6,7%
MDE uns/oder MDA 2,3% 0,6% 1,2% 7,0% 0,4%
MDMA + Koffein 0,9% 1,3% 1,5% 0,7% 0,7%
MDMA + Amphetamin 0,9% 0,6% 0,6% 0,4% 0,7%
MDMA + div. Mischungen* 2,8% 3,9% 2,1% 0,4% 3,4%
PMA/PMMA 1,2% 0,4% 0,7%
Amphetamin 14,8% 3,9% 1,5% 1,9% 1,4%
Methamphetamin 0,9% 0,6% 2,6% 1,5%
Koffein 3.2% 0,9% 1,5%
Chinin/Chinidin 5,6% 0,6% 1,1%
diverse Mischungen* 34,3% 3,9% 3,7% 7,4% 5.2% 2,1%
N 216 155 326 211 269 145

> Ecstasy”-Verbindungen
* Diverse Mischungen heift: Ein oder mehrere andere Inhaltsstoffe



Tab.4. Entwicklung der als ,,Speed” gebrachten Proben

Als ,Speed” gekaufte Proben
Inhaltsstoffe 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Amphetamin 51,9% 53,7% 57,0% 60,8% 46,0% 35,1%
Amphetamin + Koffein 2,5% 4,5% 9,7% 9,8% 8,0% 15,8%
Amphetamin + Methamphetamin 1,55
Amphetamin + diverse Mischungen* 8,6% 20,9% 7,5% 3,9% 17,2% 29,8%
Methamphetamin 3,7% 15% 3.2% 2,0% 34% 1,8%
Koffein 3,7% 1,5% 3,2% 11,8% 8,0%
MDMA 2,5% 3,0% 3.2% 1,1%
Ephedrin gesamt
Diverse Mischungen* 21,2% 15% 16,1% 11,8% 16,1% 17,5%
N 81 67 93 51 87 57

* Diverse Mischungen heiBt: Ein oder mehrere andere Inhaltsstoffe

Dosierungen

Der durchschnittiche MDMA-Gehalt der Ecstasytabletten,
die MDMA und keine weiteren Beimengungen enthielten
(n=969), unterliegt {iber die Jahre statistisch signifikanten
Schwankungen (x?=67,559; df=5; p=.,000)". Abb.2. zeigt den
durchschnittlichen MDMA-Gehalt (Median) iiber die Jahre.
In den Jahren 1998, 2002 und 2003 lag der durchschnittliche
MDMA-Gehalt (Median) zwischen 43 und 50mg, 1999 bis 2001

Abb.2. durchschnittlicher MDMA-Gehalt (Median) von ,Ecstasy”-
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lag der Median zwischen 51 und 60 mg. Die Schwankungs-
breite des MDMA-Gehaltes liegt zwischen 0,3 mg und 247mg.
Insgesamt liegen die Dosierungen aber unter dem europé-
ischen Durchschnitt von 75mg (EMCDDA, 2003%). Tabletten
mit Gber 200mg MDMA wurden nur im Jahr 1998 analysiert.
Abb.3. zeigt, dass der Prozentsatz der Proben mit {iber 100mg
MDMA iiber die Jahre schwankt, eine statistische Signifi-
kanzpriifung konnte aufgrund der geringen Fallzahlen nicht
durchgefiihrt werden.

Tabletten (n=969)

0
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9 |m ersten Teil der Sekundéranalyse wurden nur die Daten aus den Jahren 1998, 2002 und 2003 verwendet, da es nur fiir diese Jahre entsprechende Frageboge-
nerhebungen gab. Die Schwankungen des MDMA-Gehaltes in diesen drei Jahren sind statistisch nicht signifikant.

2 EMCDDA(2003). Drugnet Europe 43



Abb.3. Prozentsatz der , Ecstasy”-Tabletten mit tiber 100mg MDMA (n=969)
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Auch der durchschnittliche Amphetamingehalt von ,Speed”-
Proben, die Amphetamin und keine weiteren pharmakolo-
gisch wirksamen Beimengungen enthielten (n=222), unter-
liegt statistisch signifikanten Schwankungen (x?=45,683; df=5;
p=.,000). Abb.5. zeigt die Schwankungen im Detail: Der mini-
male Durchschnittswert (Median) lag 2002 bei 35mg/ g (3,5%
Reinheit), der maximale Durchschnittswert wurde 2001 mit
98,5mg/ g erreicht, was einer Reinheit von 9,9% entspricht.
Im Vergleich dazu gibt die UNO Reinheitswerte im ,Einzel-
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handel” fiir West- und Osteuropa zwischen 22,8 und 25,4%
an (UNODC, 2003). Da eine Pulverprobe individuell jederzeit
leicht , gestreckt” werden kann, Iasst sich daraus jedoch kei-
ne verldssliche Aussage iiber die Allgemeinsituation in der
.Partyszene” machen. Die Schwankungshreite des Amphe-
tamingehalte in den von ChFck /77 analysierten Proben liegt
zwischen 10mg/ g und 976mg/ g, wobei die héchsten Dosie-
rungen in den Jahren 1999 bis 2001 auftraten.

Abb.5. durchschnittlicher Amphetamin Gehalt (Median) von ,,Speed”-Proben (n=222)
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2" UNODC (2003). Ecstasy and Amphetamins — Global Survey 2003. New York: United Nations Publication



Zusammenfassung

Seit 1999 zeigt die Entwicklung des Inhalts und der Reinheit
der als ,Ecstasy” zum Testen gebrachten Proben insgesamt
eine weitgehend unverdnderte und stabile Situation: zwi-
schen 86% und 91% der Proben enthalten tatséchlich eine
der vier als ,Ecstasy” bezeichneten Methylendioxy-Verbin-
dungen und keine andere pharmakologisch wirksame Sub-
stanz oder weitere Beimengungen in signifikanten Mengen
(>5%). Die Dosierungen in den Tabletten schwanken jedoch
—nach wie vor — betréchtlich.

Beiden als,Speed” gebrachten Proben sinkt der Prozentsatz
der Proben, die tatsdchlich Amphetamin und keine weiteren
pharmakologisch aktiven Beimengungen enthalten, und liegt
2003 bei nur mehr 35% des Gesamtanteils. Hauptverantwort-
lich dafiir ist ab 2002 das Auftreten von Proben, die soge-
nannte ,unbekannte Amphetaminderivate” enthalten. Diese
Substanzen konnten vor Ort nicht eindeutig identifiziert wer-
den und kdnnen einerseits Produkte einer unsachgeméRen
Herstellung sein, andererseits kdnnte es sich auch um bis auf
dato am Markt noch nicht erhéltliche ,Designerdrogen” han-
deln. Die Wirkung und Gefahren solcher Substanzen kénnen
tiberhaupt nicht eingeschéatzt werden.

Diese kurze Zusammenstellung der £/Fck /7-Analyseergeb-
nisse der letzten Jahre untermauert die Wichtigkeit der ge-
nauen vor-0rt-Drogenanalyse als Basis fiir eine effiziente und
glaubwiirdige Praventionsarbeit mit Drogenkonsumentinnen.
Es erlaubt einerseits eine aktuelle Einschatzung des generel-
len Konsumverhaltens bei Veranstaltungen und damit besse-
re Gesundheitsratschldge an ein Kollektiv von Event-Teilneh-
merlnnen, andererseits eindeutige und klare ,,Messages” an
den/ die einzelne/n Konsumentln von Amphetamindrogen.
Dariiber hinaus lassen sich neue Trends abschétzen, womit
eine kurzfristige Reaktion in Praventionsstrategien mdglich
wird. Generell darf nicht vergessen werden, dass ein aktuel-
les anonymes vor-Ort-Testen von Drogen den Status der Be-
raterln und die Glaubhaftigkeit der Préventionshotschaften
und somit die Effizienz der PraventionsmaBnahmen wesent-
lich erhoht! Die Erfahrungen des vor-Ort-Testens des C/hfck
/TFProjekts in den vergangenen Jahren konnte wiederholt
den Konsumentinnen von Amphetamindrogen eindriicklich
demonstrieren, dass es fiir den/ die Einzelne/n tatséchlich
unmaglich ist, das Risiko seines/ ihres Drogenkonsums rich-
tig einzuschétzen!

Amphetamin
synthetisches Ephedrin-Analogon mit Phe-
nylethylamin-Struktur.

Amphetamin-Derivat
chemische Verbindung, deren Struktur von
der des Amphetamins abgeleitet ist.

Chinin/ Chinidin

zwei chemisch nahe verwandte Stoffe, die
bei der vor-Ort-Analyse nicht unterschieden
werden. Chinidin: Medikament gegen Herz-

rhythmusstorungen wie Vorhofflimmern;
fiebersenkend. Chinin: Medikament gegen
Malaria.
Ecstasy

Jargon fiir Amphetaminderivate MDMA,
MDE(A), MBDB und MDA aus der Klasse der
Phenethylamine.

Ephedrin
Ein natiirliches, aus Pflanzen gewonnenes
Aufputschmittel. Ephedrin wird in der Medi-

zin zur Behandlung von Asthma, allergischen
Krankheiten und anderen Beschwerden ein-
gesetzt. Aufgrund seiner aufputschenden
Wirkung wird Ephedrin hin und wieder Am-
phetamin (,Speed”) beigemengt.

HPLC

Abkiirzung fiir High Performance Liquid
Chromatography (deutsch: Hochleistungs-
Analytisch-che-
mische Trennmethode, die sowohl qualita-

Fliissigchromatographie);

tive als auch quantitative Aussagen {iber
Mischungen von chemischen Verbindungen
zuldsst.

MBDB
3,4-Methylendioxy-phenyl-2-butanamin;
Amphetaminderivat aus der Klasse der
Phenethylamine, das in der Szene auch als
.Ecstasy” gehandelt wird.

MDA
3,4-Methylendioxy-amphetamin; Ampheta-
minderivat aus der Klasse der Phenethyla-

mine, das in der Szene auch als ,Ecstasy”
gehandelt wird.

MDE(A)
3,4-Methylendioxy-ethylamphetamin; Amphe-
taminderivat aus der Klasse der Phenethyla-
mine, das in der Szene auch als ,Ecstasy”
gehandelt wird.

MDMA
3,4-Methylendioxy-methamphetamin; Amphe-
taminderivat aus der Klasse der Phenethyla-
mine, das in der Szene auch als ,Ecstasy”
gehandelt wird.

Methamphetamin

Ist ein Amphetaminderivat und wirkt wesent-
lich langer und stérker als Amphetamin. Bei
hoheren Dosierungen kann die Wirkungs-
dauer bis zu 30 Stunden betragen.

Speed
Jargon fiir Amphetamin und Methamphe-
tamin.






